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Resumo— A síndrome da taquicardia postural ortostática 
(POTS) é uma condição caracterizada por uma frequência 
cardíaca anormal rápida que ocorre após uma mudança de 
posição corporal, geralmente a mudança de postura sentada para 
a vertical. Além do aumento da frequência cardíaca, é também 
acompanhada de tonturas, fadigas e limitações em atividade 
diárias. Com o objetivo de auxiliar indivíduos com POTS, o atual 
estudo aborda sobre a criação de um protótipo de 
eletroestimulação para auxiliar no controle da frequência 
cardíaca, visto que a eletroestimulação emerge como uma 
alternativa promissora capaz de modular a atividade do sistema 
nervoso autônomo e, potencialmente, aliviar os sintomas 
associados à POTS. A estimulação do nervo vasovagal mostrou-
se eficiente no tratamento de POTS, através de correntes 
controladas que são capazes de modular o comportamento do 
vaso. Para a criação deste protótipo foi criado um 

eletroestimulador a partir de uma fonte de corrente junto com 

microcontrolador. Como resultado do estudo, obtivemos sucesso 
no desenvolvimento do prótipo, mas sua efetividade no 
tratamento de POTS não foi testada. Com isso, o estudo busca 
trazer inovações para o tratamento de paciente com POTS, 
porém futuros estudos deverão ser realizados para otimizar os 
parâmetros usados no estimulador e nos testes de novos 
dispositivos.  

Palavras-chave— POTS, eletroestimulação, nervo vasovagal. 

I. INTRODUÇÃO  

A Síndrome da Taquicardia Postural Ortostática (POTS) é 
uma condição de intolerância postural crônica. Os portadores 
apresentam elevação súbita da frequência cardíaca (HR) de 
cerca de 30 batimentos por minuto em um intervalo de 10 
minutos ao ficar em pé ou pela inclinação da cabeça para cima 
na ausência de hipotensão ortostática. Tal taquicardia ainda 
pode ser acompanhada de hipoperfusão cerebral e 
hiperatividade autonômica que podem ser aliviadas por 
repouso [1]. Esta condição é tida como uma sobreposição de 
fenótipos de mecanismos patofisiológicos [2]. Os seguintes 
transtornos podem se sobrepor à POTS; Síndrome da Fadiga 
Crônica (CFS), Síndromes de Ehlers-Danlos (EDS), Síncope 
Vasovagal (VVS) e Taquicardia Sinusal Inapropriada (IST) 
[3].  

Em condições fisiológicas normais, ao se levantar, a 
gravidade atua de modo que o sangue se acumule nos vasos 

 
  

sanguíneos das pernas, resultando em uma redução do retorno 
venoso ao coração e diminuindo temporariamente o débito 
cardíaco, melhorando o retorno venoso para manter as funções 
cardiovasculares. Em pacientes com POTS, tais mecanismos 
compensatórios estão comprometidos, portanto o débito 
cardíaco só é mantido com uma frequência cardíaca mais 
elevada, prejudicando a resposta de vasoconstrição devido 
essa disfunção do sistema simpático [4].  

Comorbidades apresentadas pelos pacientes incluem dor 
visceral, fibromialgia, dor de cabeça e fadiga crônicas, as 
quais geralmente são desencadeadas por fatores como 
doenças virais ou procedimentos cirúrgicos [5,6].  

Algumas variações conhecidas da condição são a 
neuropática, relacionada à degeneração das fibras 
neurológicas distais, a hiper adrenérgica, relacionada a altas 
taxas de norepinefrina plasmática, e com descondicionamento, 
relacionada à condição física decorrente da inabilidade para 
prática de exercícios físicos [7].  

Além das comorbidades apresentadas, algumas das causas 
de POTS estão relacionadas com o descondicionamento 
físico, desregulação do volume sanguíneo, autoimunidade e 
estado hiperadrenérgico. Independente da etiologia, a resposta 
ortostática no POTS está ligada a disfunções autonômicas 
periféricas, hipovolemia absoluta e estado hiperadrenérgico 
central, sendo que essas fisiopatologias podem estar presentes 
em diferentes combinações em diversos casos da síndrome 
[4].  

Com relação aos efeitos psicológicos, sabe-se que 
pacientes com POTS apresentam claras limitações quanto à 
qualidade de vida, nos âmbitos físico e social. Há indicativos 
de que o aspecto psicológico dos pacientes deve ser alvo de 
atenção na busca por tratamentos para POTS [8,9].  

Nesse contexto, faltam evidências uniformes para atestar 
a eficiência de tratamentos para a síndrome [10], 
especialmente tratamentos não farmacológicos. Entretanto, 
foram encontrados estudos buscando tratar a síndrome de 
forma não farmacológica. Como comentado anteriormente, a 
resposta do sistema nervoso em POTS apresenta um 
desequilíbrio entre as respostas simpáticas e parassimpáticas 
do organismo. A estimulação do nervo vago transcutânea 
(tVNS) busca trazer o equilíbrio entre os sistemas simpáticos 
e parassimpáticos, ativando as fibras aferentes do nervo pela 
estimulação elétrica do ramo auricular.  
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Em testes feitos em pacientes com alguma insuficiência 
cardíaca, com a aplicação da eletroestimulação houve uma 
melhora significativa dos parâmetros observados, sem 
efeitos colaterais significativos. Além disso, apresentou 
efeitos anti-inflamatórios, úteis para o tratamento dos 
sintomas cardíacos e não cardíacos em POTS, e sintomas 
neurológicos. Porém, tal implementação é considerada 
complicada, visto que os instrumentos criados possuem uma 
maior complexidade eletrônica e não estão destinados à 
patologia citada, com isso, busca-se fazer um equipamento 
com mais simplicidade mas sem perder sua eficiência. Os 
resultados da estimulação em pacientes com POTS 
mostraram melhora significativa dos sintomas em um 
período de 2 semanas a 2 meses de tratamento, onde houve 
a preservação da pressão arterial postural, sugerindo efeitos 
positivos além da modulação autonômica [4]. Estudos em 
coelhos e pacientes mostraram que a estimulação tVNS pode 
restaurar o equilíbrio autonômico, reduzindo a taquicardia e 
melhorando os sintomas ortostáticos. Um estudo clínico 
sugeriu que tVNS também pode reduzir os autoanticorpos 
adrenérgicos dos pacientes, auxiliando no equilíbrio [11].  

Nas últimas décadas houve aumento do interesse por 
estudos relacionados à POTS em detrimento do crescente 
número de pacientes que buscam atendimento médico com 
os sintomas citados [12]. O aumento de pacientes que 
preenchem os critérios para POTS tornou-se maior após 
2012, sem deixar claro que isso se deve a uma maior 
conscientização a respeito da condição entre médicos e 
pacientes, ou pelo aumento no número de publicações sobre 
a síndrome [13]. Evidências indicam que se manifesta 
majoritariamente em mulheres jovens [6].  

Por meio dos estudos realizados para o tratamento de 
POTS a partir da eletroestimulação do nervo vago, é possível 
destacar a importância da eletroestimulação em futuros 
trabalhos a respeito de doenças cardíacas e neurológicas. 
Desse modo, destaca-se a necessidade de não apenas buscar 
compreender as problemáticas que cercam a síndrome, como 
também focar no desenvolvimento de equipamentos de 
estimulação elétrica práticos e de fácil utilização.  

Diante deste cenário, este trabalho tem como objetivo 
descrever a construção de um protótipo destinado à aplicação 
terapêutica da eletroestimulação do nervo vago em pacientes 
com POTS, podendo ajudar e resolver os problemas de 
compensação cardíaca, buscando facilitar o cotidiano dos 
indivíduos com essa patologia, apresentando circuitos mais 
simples e eficientes.  

II. METODOLOGIA  

O atual artigo, desenvolveu um protótipo para a 
estimulação elétrica do nervo vago, levando em 
consideração as características da patologia e as aplicações 
elétricas estudadas  

Para a alimentação do circuito foram inseridas 2 baterias 
de 9V junto com um regulador de tensão, que garante uma 
alimentação de 18V no circuito, sendo escolhido esse valor 
para o conseguir gerar a corrente calculada para 

eletroestimulação. Em seguida, colocou-se um regulador de 
corrente, que trabalha através de pulsos junto com o 
microcontrolador (ESP 32).  

Para definição dos componentes, primeiramente foi 
necessário pesquisas para determinar os valores que podem 
acabar dificultando a entrega de sinal, como a impedância da 
pele, já que interfere diretamente na corrente que deverá ser 
aplicada pelo estimulador.  

A corrente no dispositivo é um aspecto crucial, pois 
precisa ser rigorosamente controlada para garantir a 
segurança e eficácia do tratamento. Para isso, utiliza-se uma 
corrente especificamente baixa em conjunto com um 
MOSFET (Transistor de Efeito de Campo de Metal-Óxido-
Semiconductor), que atua como um limitador de corrente. O 
MOSFET é capaz de ajustar a quantidade de corrente que flui 
pelo circuito, evitando sobrecargas e garantindo que a 
estimulação elétrica permaneça dentro dos limites seguros e 
eficazes. Esse controle preciso da corrente é fundamental 
para prevenir qualquer risco de vazamento de corrente e 
assegurar que o dispositivo funcione corretamente em 
aplicações humanas. 

Com as buscas, observou-se alterações de valores que 
podem ocorrer na pele. Dependendo da higienização e 
exposição, uma impedância na região trabalhada pode  

chegar a 2,5 kΩ [14]. Assim, é possível calcular o valor da 
corrente necessária no circuito:  
 

𝑉 =  𝐼 ∗  𝑅 

Com R igual a 2,5 kΩ e o V a tensão de entrada do 
circuito, equivalente a 18V, obteve-se uma corrente de 
7,2mA.  

Para a criação do hardware, o projeto foi separado em 3 
etapas, sendo mostradas no diagrama de blocos abaixo, 
conforme Figura 1:  

Fig. 1 diagrama de blocos do desenvolvimento do Hardware.  

A fonte de alimentação possui um regulador de 5V 
(LM7805) para estabelecer uma tensão mais precisa, que foi 
usada para alimentar o microcontrolador. Em seguida, há um 
conversor DC/DC (XL6009) que consiste em aumentar uma 
tensão, para que garanta a tensão de 18V estabelecida.  

A Figura 2 mostra sobre o esquemático que servirá como 
fonte e regulador de tensão do protótipo.  
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Fig. 2 Esquemático do regulador de tensão.  

Para a etapa do microcontrolador, há alimentação do 
ESP32 com 5V e o terra digital, que manda informação sobre 
frequência e pulso para o circuito de fonte de corrente, sendo 
criado o aplicativo como forma de feedback para o usuário.  

A Figuras 3 mostra o esquemático do microcontrolador, no 
qual recebe a alimentação envia o comando para o circuito 
subsequente no pino digital D25, nomeado de DAC.  

Fig. 3 Esquemático do microcontrolador.  

 

Para a criação da fonte de corrente, foi utilizado um 
conversor de tensão em corrente (XTR111), transformando 
a tensão de 18V em uma corrente de 7,2 mA, sendo esta a 
corrente aplicada para eletroestimulação.  

A Figura 4 mostra a fonte de corrente, sendo alimentada 
com 18V, recebendo o comando do microcontrolador e 
possuindo um conversor de tensão em corrente (XTR111), 
com isso, serão gerados pulsos de correntes, a 
eletroestimulação. Na saída do circuito foi colocado um 
mosfet (IRF9640) para amplificar o sinal de corrente 
recebido.  

 

Fig. 4 Esquemático do regulador de  

corrente.  

Em busca de uma interface de contato do usuário com o 
produto, criou-se um aplicativo (POTS APP) de celular, 
desenvolvido por meio do software Android Studio. O 
intuito do aplicativo é auxiliar o usuário com informações 
úteis sobre POTS e com relação aos parâmetros que podem 
ser alterados pelo usuário.  

O POTS APP foi conectado com o microcontrolador de 
forma a garantir que o usuário manipule os valores de pulso, 
frequência e tempo de estimulação dentro do aplicativo. A 
escolha dos valores de frequência e pulso foi feita a partir de 
um estudo do uso de estimulação para pessoas com epilepsia, 
que mostrou efetividade quando se colocou 25Hz e um pulso 
de 250µs [15].  

O aplicativo foi desenvolvido por meio do software 
Android Studio, construído em três telas principais, 
conforme Figura 5. A primeira destinada à conexão do 
smartphone do usuário, a segunda destinada à configuração 
dos parâmetros que serão enviados ao hardware do 
dispositivo estimulador e a terceira fornece instruções de uso 
do produto.  

Fig. 5 POTS APP - interface de controle do usuário.  

A conexão foi estabelecida com o uso do recurso de Wi-Fi 
presente no ESP32, o qual, ao ser acionado, foi programado 
para buscar conexão com o smartphone. O usuário deverá 
seguir as instruções da tela 1 para realizar a conexão. A 
comunicação entre o controlador e o aplicativo Android foi 
realizada utilizando o protocolo HTTP (HyperText Transfer 
Protocol), que é um protocolo de comunicação baseado em 
requisições e respostas. O ESP32 atua como um servidor, 
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permitindo ao aplicativo Android enviar requisições HTTP para 
interagir e obter dados. Essa abordagem facilita a troca de 
informações de forma estruturada e eficiente, utilizando 
métodos como GET e POST para enviar e receber dados entre 
os dispositivos.  

Com a conexão estabelecida, sempre que o usuário 
acionar o botão “Atualizar” presente na tela 2, o ESP recebe e 
utiliza os valores de frequência, largura de pulso e tempo de 
estimulação, definidos pelo usuário, e assim dá início à 
estimulação. Neste mesmo evento, o ESP fornece ao aplicativo 
o nível de bateria do dispositivo para que seja mostrado ao 
usuário. 

III. RESULTADOS  

Através dos esquemas mostrados na metodologia foi 
criada a placa PCB (Printed Circuit Board) do projeto, 
mostrados nas Figuras 6 e 7, cujas dimensões foram 
12,1x81cm (Largura x Comprimento).  

A montagem da placa pode ser vista na Figura 7, 
mostrando o esquemático da placa com todos os componentes 
e a Figura 8 mostra a placa final do protótipo.  

Fig. 6 Esquemático PCB BOTT

 

Fig. 7 Esquemático PCB TOP 

  

Fig. 8 Placa montada.  

Como forma de facilitar o transporte, o armazenamento 
seguro e a utilização do eletroestimulador, foi criado uma caixa 
3D pelo software SketchUp que serve como suporte do projeto, 
conforme Figuras 9 e 10.  

 

Fig. 9 Caixa 3D do suporte do dispositivo
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Fig. 10 Caixa 3D do suporte do dispositivo. 

 
A caixa possui dimensões de 13 centímetros de altura, 10 

centímetros de comprimento e 3 centímetros de largura para 
acoplar o equipamento na roupa do usuário e, um furo no topo 
da caixa foi incluído para passagem do eletrodo. 

Tal estudo mostrou resultado satisfatório na etapa de 
transmissão de estímulos por meio da conexão estabelecida da 
placa de circuito impresso com o ESP32, buscando o objetivo 
de reduzir a frequência cardíaca de pacientes com POTS, 
melhorando a tolerância ortostática e reduzindo tonturas e 
desmaios. Com o aplicativo é possível monitorar em tempo 
real a funcionalidade do eletroestimulador, podendo retornar 
um feedback preciso para o usuário.  

O estudo não contou com o teste em indivíduos com 
POTS, não podendo concluir sobre a eficiência do projeto.  

IV. CONCLUSÃO  

Como conclusão do estudo, foi possível criar um protótipo 
acessível e de alta simplicidade, com potencial para oferecer 
grande eficiência. Este desenvolvimento resultou em um 
dispositivo inovador e específico para pessoas com síndrome 
da taquicardia postural ortostática (POTS), garantindo 
segurança e eficácia.  

É esperado que este trabalho seja base para 
aprofundamento de pesquisas acerca dos benefícios da 
eletroestimulação do nervo vago em pacientes com POTS e 
seu potencial para melhoria da qualidade de vida destes 
indivíduos.  

Foi possível alcançar o objetivo de desenvolver uma 
interface simples de comunicação entre estimulador e 
usuário por meio do aplicativo, podendo trazer um sistema 
de monitoramento contínuo, porém o seu teste não foi 
realizado.  

Para futuros projetos, é essencial realizar testes clínicos 
para avaliar a eficácia e segurança do dispositivo em 
ambientes reais. Esses testes permitirão o aperfeiçoamento 
do circuito e do aplicativo, possibilitando uma compreensão 
mais profunda das necessidades dos usuários. Com base 
nesses insights, poderemos evoluir continuamente o 
desenvolvimento de um equipamento que seja cada vez mais 
simples, acessível e eficaz para pessoas com POTS. 
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Resumo - Na síndrome da cabeça caída a hipotonia é mais 

severa na musculatura do tronco e do pescoço, tornando a 

sustentação da cabeça comprometida. Neste trabalho 

apresentamos uma proposta de um sustentador de cabeça, 

construído em impressão 3D para crianças acometidas pela 

Síndrome da Cabeça Caída (DHS), para sustentar e movimentar 

a cabeça por meio de uma interface de fácil controle, auxiliando 

nas atividades cotidianas e consequentemente melhor qualidade 

de vida. 

 

Palavras-chave - Hipotonia cervical; Tecnologia assistiva; 

Robótica; Controle; Sustentador cervical 

 

I. INTRODUÇÃO 
 

A síndrome da cabeça caída (DHS) é uma condição 

incapacitante causada pela redução do tônus muscular nos 

músculos extensores do pescoço, causando a incapacidade de 

manter a cabeça erguida [1], geralmente encontrada em 

pacientes com distúrbios neurológicos ou neuromusculares, 

como esclerose lateral amiotrófica. A postura resultante, 

dificulta ações cotidianas como a deglutição, respiração e até 

mesmo a inserção social, em especial crianças, em que 

tecnologias assistivas podem auxiliar essas demandas [2]. 

Existem propostas para melhorar a qualidade de vida desses 

indivíduos, como os suportes cervicais em que a 

individualidade de cada caso torna sua construção um dos 

grandes desafios da ergonomia moderna [3]. Neste trabalho 

propomos um novo desenho para sustentador cervical 

dinâmico, que permitirá controlar remotamente os movimentos 

da cabeça, ou por meio de um joystick ou via smartphones 

gerenciados por Android®. Comitê de Ética (CAAE: 

80071917.4.0000.0018. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A. Hardware e software 

Um modelo foi construído em impressão 3D para os 

ensaios iniciais, observado na Figura 1A. Devido a 

instabilidade mecânica em preservar a angulação da cabeça um 

desenho mais robusto segue em desenvolvimento, visto na 

Figura 1B, em que os controles dos movimentos da cabeça são 

efetivados por servo motores (SA1283SGP) acionados por um 

driver (Micro Maestro 6-Channel USB Servo Controller)  

 

 

conectados a uma placa de desenvolvimento (ESP32 

WROOM) que gerencia as ações do sustentador. Para limitar a 

angulação uma unidade de medidas inerciais será adicionada ao 

conjunto (BNO055) ver Figura 2A. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1: Em A, o primeiro modelo experimental do sustentador. Na sequência 

1, 2 e 3 podem ser vistas as simulações de flexão e extensão da cabeça. Em 

B, o desenho do novo modelo inserido por manipulação de imagem em uma 

criança. Notar que haverá uma touca para prender o sustentador à cabeça e a 

peça para fixa-lo na cadeira de rodas. 

 

 

O software está sendo desenvolvido na Arduino IDE 

(Arduino.Co.) para implementar o algoritmo de controle. Nele, 

foram definidos parâmetros de comandos do usuário, como a 

posição angular, velocidade e aceleração dos movimentos dos 

servo motores, além de estabelecer a comunicação entre os 

dispositivos, sejam por comandos enviados via joystick ou 

Bluetooth (Figura 2B). Para evitar a mudança abrupta dos 

estados inerciais dos servos a forma de onda gerada pela 

modulação por largura de pulso (PWM) foi modificada. Isso 

foi possível incorporando-se ao código o cálculo da média 

móvel exponencial ponderada (EWMA) entre os valores das 

bordas de subida e de descida da onda, cuja função de 

transferência é uma variação exponencial, conforme pode ser 

observado na Figura 3B.

1 2 3 
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Fig. 2: Em A, arcabouço teórico dos ângulos de Euler utilizado na 

análise da composição das rotações elementares da esturura. Em B, o 

fluxograma de controle do sustentador. 

 

B. Testes 

Testes foram realizados para avaliar o desempenho do 

circuito de ensaios nos seguintes aspectos: estabilidade no 

movimento, precisão do posicionamento angular ao longo do 

acionamento dos servos e capacidade de transmissão dos 

dados, inicialmente enviados por um joystick (Figura 3A). 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na etapa de testes do sistema de controle foi possível 

programar os servos motores posicionados back-to-back, e 

assim, avaliar a capacidade de transmissão e processar os 

comandos para gerar os movimentos esperados da cabeça, 

como rotação, flexão e extensão. Os comandos foram enviados 

via joystick para quatro servo motores (Figura 3A) que 

produziram os movimentos suaves conforme o esperado, em 

função do aumento do tempo de subida e de descida na forma 

de onda da PWM gerado pela EWMA. Isso permitiu a 

realização de simulações para identificar possíveis ajustes nos 

movimentos dos servos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3: Em A, o circuito de testes, onde podem ser vistos os servos, o 

joystick, o protoboard com o microcontrolador ESP32 WROOM e o módulo 

controlador de servos PCA9685. Em B, o gráfico dos sinais PWM. Em azul o 

sinal normal e em laranja o sinal modificado para a suavizar dos movimentos. 

 

 

IV. CONCLUSÕES 
Os resultados parciais nos permitiram concluir que o 

sustentador é uma proposta promissora para melhorar a 

condição daqueles com a Síndrome da Cabeça Caída, pois 

proporcionará suporte e movimentos suaves da cabeça, 

aumentando o fluxo repiratório, reintroduzindo o indivíduo ao 

convívio social e consequentemente melhor qualidade de vida 

pelo restabelecimento postural da coluna cervical. 
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Resumo— Dentre as amputações em membros superiores, a
transumeral é a mais comum entre pacientes, representando
46% dos procedimentos realizados. Por sua vez, as próteses
disponíveis no mercado além de possuírem custo elevado, não
conseguem reproduzir a capacidade sensorial perdida pela
mão. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo
desenvolver o protótipo de uma prótese de membro superior
para amputados a nível transumeral, que utiliza sinais
eletromiográficos (EMG) como método de controle de
movimentos. A pesquisa proposta é de natureza quantitativa,
aplicada e experimental. A partir da revisão bibliográfica,
foram realizados o projeto, a modelagem e a construção da
prótese por meio de impressão 3D. Foi utilizado um banco de
dados de sinais eletromiográficos de diversas situações de
movimento para o projeto e teste do sistema de atuação e
controle da prótese. Portanto, o presente trabalho obteve como
resultado um sistema didático para treinamento do uso de
prótese de membros superiores utilizando sinais de EMG,
redes neurais convolucionais, arduino e um braço robótico
comandado por servomotores. Por fim, o sistema foi testado
para a identificação do movimento de pinça e dedos
flexionados junto ao punho, obtendo 95% de acurácia.

Palavras chave— Redes neurais, eletromiografia, próteses,
Arduino.

I. INTRODUÇÃO

Em membros superiores, a amputação transumeral é a
mais comum entre os pacientes, representando 46% dos
procedimentos [1]. Tendo isso em vista, pacientes que por
conta de traumas ou doenças, têm parte de seu membro
superior removido, perdem algumas das habilidades de suas
mãos e dedos para realizar tarefas simples do cotidiano [2].
Neste contexto, braços, mãos e dedos protéticos podem ser
empregados para auxiliar estes pacientes a recuperarem
parte da autonomia perdida após o procedimento de
amputação. Deste modo, a utilização de próteses para

substituição do membro amputado torna-se uma alternativa
para pacientes que passam pelo procedimento.

Contudo, a tentativa de utilizar dispositivos artificiais que
alcancem igual capacidade e eficácia da mão humana ainda
é um desafio. Isto inclui próteses com diferentes graus de
liberdade, controlados pelos sinais mioelétricos do coto, as
quais não atendem completamente a complexidade, função
e adaptabilidade da mão humana [3]. Logo, as taxas de
rejeição a mãos protéticas chegam a 44%, principalmente
por conta do peso, falta de conforto, carência de controle
simultâneo e ausência de função motora [4].

Outro ponto a se considerar é o custo final das próteses,
que muitas vezes inviabiliza seu acesso, e, assim, as
próteses mioelétricas impressas em material 3D tornam-se
potenciais alternativas para substituir as próteses funcionais
de alto custo e até mesmo as próteses usadas apenas para a
finalidade estética. A partir disso, [5] apresentaram e
compararam em seu trabalho o resultado da aplicação de
diferentes métodos de controle para próteses mioelétricas,
destacando o uso de algoritmos para a classificação e
regressão e, posteriormente, controle do atuador.

Ainda, devido à baixa resolução espacial e dificuldades
de usabilidade, a maioria dos pacientes abandonam as
próteses mioelétricas. Portanto, torna-se importante
desenvolver técnicas de classificação do movimento para
controle de prótese, [6] A partir da aplicação de técnicas de
machine learning, como rede neural artificial (RNA) é
possível processar e classificar os sinais advindos de
sensores eletromiográficos, como abordado por [7] em sua
pesquisa.

Contudo, o que é consenso é a necessidade de uma
equipe multidisciplinar e de alternativas para estudo e treino
de diferentes aspectos como projeto mecânico, sistema de
atuação e controle das próteses que promovam melhor
entendimento e aproximação das funções da mão humana.
[2] projetaram e construíram em impressão 3D, um dedo
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protético para a simulação e treinamento de estudantes, com
uso de Arduino e servomotores. Uma faixa de sensores
(Myoarm) foi usada para adquirir os sinais de
eletromiografia (EMG) de três indivíduos saudáveis para
movimentos dos cinco dedos em 0°, 90° e 180° com
frequência de amostragem de 200Hz, os quais foram então
classificados usando uma rede neural artificial (RNA).

[8] desenvolveram uma prótese transradial com 15 graus
de liberdade para amputados de membros superiores que
utiliza sinais mioelétricos detectados por uma faixa Myoarm
com 8 eletrodos, uma unidade de medida inercial (IMU) de
9 eixos e módulo bluetooth, conectados a uma placa
Arduino para processamento e acionamento dos atuadores.
Uma placa Raspberry Pi controla uma tela sensível ao
toque, fornece feedback ao usuário e envia dados em nuvem
permitindo acompanhamento do profissional de saúde em
tempo real. Uma interface gráfica integra um algoritmo de
aprendizado de máquina implementado para reconhecer
movimentos dos dedos do usuário. O desempenho do
algoritmo foi testado em 9 indivíduos do sexo masculino (8
capazes e 1 afetado por amélia de membros superiores),
demonstrando acurácia média de 90% para flexão, extensão
e repouso dos dedos.

Além disso, o treinamento de profissionais da saúde e de
pacientes é essencial para a operação de próteses e sua plena
utilização na vida diária. [9], em busca de avaliar protocolos
de treinamento de próteses multigrip (múltiplas preensões)
realizaram uma revisão da literatura no período de 2007 a
2020 nas bases de dados PubMed, CINAHL e Allied and
Complementary Medicine Database, bem como em
fabricantes de próteses, incluindo na pesquisa 88 artigos e
quatro manuais de usuário dos fabricantes, sendo nove
fontes incluídas e analisadas na íntegra. Os autores
encontraram poucas descrições de treinamento e nenhuma
fonte explicou detalhadamente todas as fases do
treinamento e como integrar as funções da prótese no
cotidiano do paciente.

[10] descreveram um protocolo preliminar de
reabilitação, envolvendo diferentes profissionais e
pesquisadores, que considera procedimentos desde o
planejamento cirúrgico à adaptação da prótese e coleta de
dados de EMG para adaptação ao paciente. Alternativas de
treinamento virtual utilizando jogos sérios e sinais de EMG
também foram avaliadas por [11]. Dois grupos participaram
do estudo durante 9 dias com sete sessões de treinamento de
45 minutos. Um grupo treinou usando um jogo sério, o
outro com seus mio sinais exibidos digitalmente, sendo
ambos treinados com prótese de membro superior. Os
autores demonstraram grande variabilidade nos sinais de
EMG coletados nos indivíduos amputados ou com má
formação congênita se comparados aos indivíduos normais.

Outros desafios das próteses de membros superiores são
melhoria da usabilidade e funcionalidade, baixo custo e
disponibilidade, confiabilidade e velocidade de resposta
[12]. Além disso, desenvolver próteses para pacientes
jovens, com constantes mudanças das suas características
musculares, é algo ainda particularmente provocador [13].
Ademais, as próteses se baseiam em padrões
pré-determinados de contração muscular, usando bancos de
dados majoritariamente de pessoas saudáveis e, como
consequência, pessoas amputadas têm dificuldade de
adaptação às próteses mioelétricas, uma vez que os sinais
usados para treinamento são diferentes. Suas contrações
musculares, em sua maioria, são específicas, sendo
necessário treinar a rede neural de acordo com cada
indivíduo, exatamente por conta da singularidade de seu
sinal, [13]. Nesse sentido, observa-se a importância do
desenvolvimento de estruturas robóticas para treinamento e
adaptação no uso de próteses.

Desta forma, este estudo tem como objetivo geral
desenvolver um sistema com inteligência computacional
capaz de identificar o movimento através de sinal de EMG e
reproduzi-lo em uma prótese didática, para fins de
treinamento de utilização de prótese em amputados.

II. METODOLOGIA

Para este estudo, utilizou-se um banco de dados público
disponível on-line, o NinaPro. O banco de dados em
questão busca promover pesquisas de aprendizado de
máquina, machine learning, em mão humanas robóticas e
protéticas. Para isso, possui 10 conjuntos de dados,
adquiridos em testes com voluntários amputados e não
amputados, armazenando o sinal eletromiográfico de mais
de 50 exercícios, divididos em “Exercício A”, “Exercício
B”, “Exercício C” e “Exercícios D”. Sendo assim, para esta
pesquisa trabalhou-se com o quinto conjunto de dados
(DB5) e, dentre eles, escolheu-se os sinais registrados
durante o teste em um indivíduo não amputado do sexo
masculino, com 32 anos, 172 cm de altura e 78 kg.

Os eletrodos responsáveis por captar a atividade
muscular estavam localizados no braço direito, dominante.
Para aquisição dos sinais para o banco de dados, solicitou-se
que o voluntário repetisse os estímulos (exercícios)
mostrados em uma tela, como pode ser observado na Fig. 1
e, assim, utilizou-se a braçadeira Thalmic Myo para a coleta
dos sinais EMG gerados pelo grupo muscular responsável
pelo movimento, de modo que os sinais são amostrados a
uma taxa de 200 Hz.
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Fig. 1 Processo de aquisição de sinais, NinaPro (Acesso em 20/12/2023,
adaptada)

A partir disso, selecionou-se dois estímulos para serem
classificados a partir do algoritmo desenvolvido na
ferramenta online Google Colab, utilizando a linguagem
Python. No “Exercício B”, escolheu-se o estímulo 6 (dedos
flexionados juntos em punho) e no “Exercício C”,
selecionou-se o estímulo 14 (pinça prismática). Os
movimentos podem ser observados na Fig. 2.

Fig.  Estímulos, NinaPro (Acesso em 20/12/2023, adaptada)

O repositório utilizado possui diversas variáveis que não
foram relevantes no processo de classificação. Tendo isso
em vista, o primeiro passo foi selecionar apenas as variáveis
utilizadas como previsores, neste caso, os sinais EMG. Com
o objetivo de suavizar e evidenciar as características do
sinal, tal qual a amplitude dos potenciais de ação muscular
que podem ser utilizadas para o controle da prótese, fez-se o
cálculo do envelope do sinal de eletromiografia (Eq.1 e
Eq.2), em que y[n] é a n-ésima amostra do sinal na saída de
um filtro média móvel, enquanto que x[n] é a n-ésima
amostra do sinal. A partir disso, normalizou-se as variáveis
previsoras (Eq.3), em que xmin e xmax são,
respectivamente, o menor e maior valores observados no
sinal de eletromiografia. Além disso, o conjunto de dados
foi dividido em treinamento e teste.

∣𝑥(𝑡)∣ = 𝑅𝑒(𝑥(𝑡))2 + 𝐼𝑚(𝑥(𝑡))2 (1)

𝑦[𝑛] = 1
𝑁

𝑖=0

𝑁−1

∑   ∣𝑥[𝑛 − 𝑖]∣ 
(2)

𝑋
𝑛𝑜𝑟𝑚

 =
𝑋−𝑋

𝑚𝑖𝑛

𝑋
𝑚𝑎𝑥

−𝑋
𝑚𝑖𝑛

 (3)

Na sequência da realização deste estudo, optou-se por
utilizar Redes Neurais Convolucionais (CNN), cujo modelo
é mostrado na Fig. 3, uma vez que se mostram bastante
eficientes na extração de características de dados
sequenciais e são capazes de capturar padrões locais e
invariantes ao longo do sinal. Tendo isso em vista, criou-se
um modelo sequencial em Keras, biblioteca amplamente
utilizada em aplicações de aprendizado profundo, deep
learning, em Python. Ainda, utilizou-se 64 filtros
convolucionais, um kernel de tamanho 3 e a função de
ativação ReLU. Ademais, nas camadas ocultas,
adicionou-se uma camada Flatten à rede, visando converter
os dados de entrada em um vetor unidimensional,
preparando-os para as camadas densas subsequentes.

Posteriormente, adicionou-se duas camadas densas, com
o objetivo de aprender padrões mais complexos, e uma
camada de Dropout à rede para prevenir o overfitting. Nas
camadas densas, utilizou-se 64 neurônios e a função de
ativação ReLU. Em seguida, aplicou-se 4 neurônios na
camada densa de saída e utilizou-se a função de ativação
softmax, haja vista que possibilita a interpretação da saída
da rede neural como a probabilidade de acerto de cada
classe. Por fim, no modelo da rede neural aplicou-se a
otimização Adam. Este modelo proposto foi o que
apresentou melhores resultados nas simulações realizadas.

Fig. 3  Rede Neural de Aprendizado Profundo, Deep Learning Book
(Acesso em 29/02/2024, adaptada)
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Para o sistema de comando, foi utilizado um Arduino
Uno e seis servomotores Futaba S3003, cinco para o
comando dos dedos e um para o controle de punho da
prótese. Por meio da biblioteca pyFirmata, foi feita a
comunicação entre Python e arduino. O arduino recebe a
informação do tipo de movimento e aciona os servomotores
correspondentes.

A prótese didática foi construída em uma impressora 3D,
do tipo GTMax 3D, utilizando filamento PLA 1,75 mm.
Além da estrutura do braço, foram desenvolvidas
engrenagens para garantir movimentos mais precisos da
prótese. A Fig. 4 mostra a modelagem 3D das engrenagens
no software SolidWorks.

Fig. 4  Engrenagens para a prótese didática, Figura do autor
(2023)

A estrutura completa da prótese didática é mostrada na
Fig. 5, enquanto que a Fig. 6 mostra o fluxograma do
método de acionamento e controle de uma pinça funcional,
proposto neste projeto.

Fig. 5  Prótese didática desenvolvida, Figura do autor (2023)

Fig. 6  Método de acionamento e controle de uma pinça
funcional, Figura do autor (2024)

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Analisando a matriz de confusão do modelo de CNN
proposto, foi possível identificar que obteve-se uma
acurácia de 95%, em média, na classificação dos gestos de
dedos flexionados juntos em punho e pinça prismática. A
Tab. (1) apresenta um relatório do melhor processo de
classificação realizado.

Tabela 1 Relatório de classificação, Próprio autor (2024).

Precisão Recall F1-score Suporte
estímulo 6 0,96 0,94 0,95 1907
estímulo 14 0,94 0,96 0,95 1872

accuracy 0,95 3779
macro avg 0,95 0,95 0,95 3779
weighted avg 0,95 0,95 0,95 3779

Quando comparado ao algoritmo desenvolvido por
Gaetani et al. (2020), a CNN, proposta neste trabalho,
apresenta uma acurácia 5% maior, em média. As redes
neurais convolucionais têm apresentado uma maior
eficiência na identificação de movimentos através de sinais
de EMG, comparado com as redes neurais densas, conforme
pode ser observado em diversos trabalhos científicos.

Outrossim, equiparando os resultados obtidos na
pesquisa de Kim et al. (2022b), que apresentam um erro de
até 22,8% na classificação de movimentos de dedos
flexionados junto ao punho e pinça, com os dados
apresentados na Tabela 1, infere-se que o uso de CNNs para
a classificação apresenta-se mais conveniente.
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IV. CONCLUSÃO

Neste trabalho foi desenvolvido um sistema didático para
treinamento do uso de prótese de membros superiores
utilizando sinais de EMG, redes neurais convolucionais,
arduino e um braço robótico comandado por servomotores.
O sistema foi testado para a identificação do movimento de
pinça e dedos flexionados junto ao punho, obtendo 95% de
acurácia. Considerando que os maiores desafios para o uso
das próteses mioelétricas são o alto custo e o treinamento, a
principal contribuição deste trabalho foi propor um sistema
com valor reduzido e eficiente, que pode ser utilizado para
treinamento de uso de próteses comandadas por sinais de
EMG. Em trabalhos futuros, pretende-se testar outros
algoritmos de inteligência artificial, assim como avaliar o
desempenho do sistema em diversos movimentos da mão.
Além disso, almeja-se testar o protótipo em pacientes
amputados.
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Resumo — O Biomechanics Sensor Node (BSN), em
português, Módulo de Sensor Biomecânico, é uma tecnologia
vestível que usa giroscópios e acelerômetros para captura de
movimento do corpo humano. Este estudo compara o BSN ao
KinesiOS, um software de reconhecimento de gestos, para
caracterização do movimento humano. Os resultados
preliminares mostram que o BSN detecta movimentos com
precisão, mas é menos preciso na medição de amplitudes em
comparação com outros métodos. O BSN se destaca em
cenários de sobreposição de membros, superando o software de
reconhecimento de gestos. Assim, o BSN é uma opção viável
para Análise do Movimento Humano, especialmente em
situações em que os membros (lados direito e esquerdo) se
sobrepõem.

Palavras-chave – Análise de Movimento Humano,
Módulo de Sensor Biomecânico, Caracterização de Movimento,
Amplitude de Movimento.

I. INTRODUÇÃO

O dispositivo BSN (Biomechanics Sensor Node) é uma
tecnologia vestível¹ que utiliza de sensores giroscópios e
acelerômetros (IMU, do inglês, Inertial Measurement
Unit) para retornar informações sobre posição, angulação,
velocidade e aceleração do módulo. A partir disso foi
proposta a utilização desses dispositivos para realizar
medições e caracterizações de movimentos humanos²,3.

Para a verificação das informações geradas pelos BSN,
foi utilizado o sistema KinesiOS4, o qual consiste em uma
solução por visão computacional (dispositivo óptico com
sensores infravermelho) e que permite a quantificação da
amplitude de movimento em diferentes planos. A partir
dos dados retornados, por ambos os sistemas (BSN e
KinesiOS) e utilizando Python, foram criados tabelas e
gráficos que caracterizam os movimentos testados, assim,
evidenciando as relações entre ambas as tecnologias.

II. MATERIAIS EMETODOS

Os dispositivos BSNs se conectam com um aplicativo
mobile, desenvolvido5 para o sistema operacional
Android, o qual permite a calibração, mensuração e o
armazenamento dos dados em arquivos CSV (do inglês,
Comma-Separeted Values).

Para a realização dos testes, foram selecionados três
sets de movimentos, todos realizados para os membros
inferiores (lado esquerdo), flexionando o Joelho,
flexionando o Quadril e ambos. Todos os testes foram
realizados pelo individuo utilizando os módulos BSN e o
registro simultâneo com o sistema KinesiOS.

Após a finalização dos testes, os dados foram incluídos
em um banco de dados para serem analisados por um
script Python. Inicialmente, os dados foram tratados de
forma comparativa, por conta da diferença de frequência
de amostragem na aquisição dos dados em relação aos
diferentes sensores (dispositivo óptico e IMU), foi
necessário incluir offsets de tempo e variáveis que
multiplicam o tempo para que a proporção seja correta.
Com o uso das bibliotecas Pandas e MatPlotLib, foram
criados dataFrames dos respectivos bancos de dados e os
gráficos gerados de modo que ambas as informações
coletadas sejam disponibilizadas simultaneamente.

Em relação ao Comitê de Ética, os dados foram
coletados com um único integrante da equipe de pesquisa,
caracterizando assim um teste de usabilidade. Em testes
de validação, o projeto será submetido para análise do
comitê.

III. RESULTADOS EDISCUSSÃO
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Os resultados preliminares dos dispositivos BSN
demonstraram situações positivas e com grande potencial.
Apesar das informações demonstradas pelo BSN não terem
sido precisas em comparação aos resultados obtidos com o
software KinesiOS, em relação aos valores de amplitude
de movimento, é possível reconstruir os movimentos
realizados a partir dos dados mensurados. Além disso, foi
possível notar que o BSN tem uma acurácia melhor que o
KinesiOS em determinadas circunstâncias, como durante o
rastreamento dos membros inferiores no plano sagital.

Os dispositivos BSN foram capazes de quantificar
os movimentos humanos dos membros inferiores, todavia,
apresentando valores absolutos de amplitude de
movimento inferior ao registrado com o software
KinesiOS, como demonstrado na Figura 1. Tais valores,
em situações em que a captura de dados é como a
esperada, representam uma diferença média de 8º a 13º do
BSN em comparação com o KinesiOS ao longo do teste
realizado.

Figura 1: Gráfico do movimento de flexão total de quadril e zero
flexão de Joelho.

A partir da imagem é possível notar que em todos os
movimentos, a amplitude exibida do KinesiOS (linha
tracejada) é maior que a do BSN (linha completa), porém é
possível reconhecer que o BSN foi capaz de identificar e
quantificar o movimento em todas as situações, ainda sim,
com uma amplitude similar à esperada.

Outra informação que foi possível coletar durante o
experimento foi que a acurácia do dispositivo vestível
superou a do KinesiOS, evidenciando possíveis falhas de
rastreamento por visão computacional (possivelmente por
oclusão) em situações em que um membro sobrepõe o
outro durante determinado movimento, como o teste
demonstrado. Essa falha de acurácia é demonstrada na
Figura 2.

Na Figura 2 é possível identificar o momento em que
houve a perda de informação por parte do registro
realizado com o software KinesiOS, por volta do Tempo =

150 Hertz. Neste momento, há um padrão fora do esperado
no gráfico, onde o software KinesiOS reconheceu a perna
direita como a esquerda, causando esse erro no registro dos
dados. Essa situação demonstrou uma condição
experimental em que o BSN permite um registro mais
preciso do que a solução KinesiOS, com melhor acurácia
para situações em que os movimentos podem se sobrepor.

Figura 2: Gráfico do movimento de flexão total do Joelho e zero
flexão do Quadril.

IV. CONCLUSÂO

A partir dos estudos e testes realizados neste trabalho, é
possível concluir que o dispositivo BSN demonstra ser uma
opção viável para a caracterização e análise do movimento
humano, principalmente em situações de teste fora do
ambiente laboratorial, evidenciado por ser uma solução
portátil e de fácil manuseio. Adicionalmente, o BSN é
recomendável em situações em que possa existir sobreposição
de membros, sendo uma vantagem em relação à quantificação
da amplitude de movimento por soluções com visão
computacional.
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Abstract— Este estudo visa a construção de um dispositivo de 

fotobiomodulação, revelando avanços significativos com poten-

cial de melhorias futuras. O material flexível demonstrou exce-

lente adaptabilidade ao corpo humano, enquanto a incorpora-

ção de matrizes resultou em distribuição uniforme da luz, 

aumentando a eficácia do equipamento. Como resultado, ele 

exibe versatilidade em diversas aplicações, promovendo-se 

como uma ferramenta promissora. Ademais, esforços para apri-

morar o dispositivo já estão em andamento. 

 
Keywords— Equipamento de Fotobiomodulação, Impressão 

3D, Matriz de Lasers e LEDs, Laser e LED de Baixa Potência. 

I. INTRODUÇÃO  

A pele um órgão essencial para a sobrevivência humana atu-

ando como barreira protetora contra agentes do meio ambi-

ente como bactérias ou vírus, regulação da temperatura cor-

poral e perceber sensações táteis. Este órgão multifuncional 

é anatomicamente dividido em três principais camadas: a 

epiderme, localizada na superfície externa, a derme, situada 

como camada intermediária, e a hipoderme, que, apesar de 

não ser considerada parte da pele, desempenha um papel 

crucial ao fornecer suporte e interagir com os tecidos adja-

centes [1]. 

No contexto da investigação de novas modalidades terapêu-

ticas a fototerapia emerge como uma abordagem de grande 

relevância. Especificamente, o método fotobiomodulador 

destinado à regeneração tecidual cutânea tem se destacado, 

sendo aplicado tanto de forma autônoma em procedimentos 

clínicos quanto como complemento em outras intervenções 

terapêuticas [2],[3],[4]. 

Quando uma lesão epitelial ocorre desencadeia-se uma su-

cessão de eventos que visam restabelecer a composição ana-

tômica e a função da área afetada. A recuperação tecidual é 

mediada por processos celulares que promovem a regenera-

ção e a cicatrização. Esses eventos ocorrem em três fases 

distintas: a fase inflamatória, a fase de proliferação e a fase 

de remodelação [5]. 

A terapia fotobiomoduladora de baixa potência é um proce-

dimento empregado para promover a regeneração de tecidos 

mediante a exploração de seus efeitos biomoduladores. Esse 

método incorpora variáveis bem definidas, como: compri-

mento de onda, duração do tratamento, irradiância, fluência, 

densidade de energia e potência [6]. 

A fotobiomodulação, ou terapia de baixa potência, é o em-

prego de luz não térmica de baixa intensidade para influen-

ciar e regular a atividade celular. Tanto os lasers quanto os 

LEDs são exemplos de emissores de luz que demonstraram 

eficácia na fotobiomodulação. Esses resultados indicam que 

tanto as características da luz utilizada quanto os parâmetros 

do tratamento são elementos fundamentais na eficácia tera-

pêutica [7]. 

A fotobiomodulação é uma terapia não invasiva que utiliza 

luz para modular processos biológicos nos níveis celular e 

molecular. O uso de lasers infravermelhos (IR) de baixa po-

tência e LEDs está sendo cada vez mais explorado por seus 

efeitos terapêuticos em uma variedade de condições médi-

cas, como cicatrização de feridas, alívio da dor, redução da 

inflamação e estimulação da regeneração tecidual. 

Como a aplicação de Laser e LED restringe-se a uma área 

muito pequena, praticamente pontual, foi desenvolvido então 

um equipamento de fotobiomodulação com matrizes, ou tam-

bém denominado de clusters, de Lasers e LEDs infraverme-

lhos de baixa potência, propiciando assim a aplicação em 

uma maior área, reduzindo o tempo de uma sessão e estimu-

lando a área de forma simultânea. 

II. MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

UFMS (CAAE é 71042323.7.0000.0021).       
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A. Lasers e LEDs 

Os LEDs (Diodos Emissores de Luz) infravermelhos emi-

tem luz de maneira difusa, cobrindo uma área mais ampla do 

que os lasers. Eles operam em baixa potência, o que contribui 

para a segurança do seu uso tanto em ambientes clínicos 

quanto domésticos. A luz infravermelha emitida por LEDs 

tem a capacidade de penetrar profundamente nos tecidos, al-

cançando músculos e articulações. Além disso, os LEDs são 

mais econômicos e duráveis em comparação com os lasers, 

tornando-os uma opção viável para tratamentos contínuos. 

Comumente, são utilizados para aliviar dores musculares, 

acelerar a cicatrização de feridas e reduzir inflamações [8]. 

Os lasers infravermelhos, por outro lado, emitem luz coe-

rente e focada, permitindo uma penetração mais profunda e 

precisa nos tecidos. Eles oferecem maior controle sobre a in-

tensidade e o local de aplicação, o que é vantajoso para trata-

mentos específicos que requerem alta precisão. A luz laser 

infravermelha pode atingir tecidos mais profundos com 

maior eficácia, tornando-a especialmente útil para terapias 

que necessitam de concentração de luz em áreas específicas. 

Lasers infravermelhos são amplamente utilizados em terapias 

de regeneração celular, alívio de dores crônicas e tratamentos 

dermatológicos [8]. 

Para a confecção da matriz, foram utilizados lasers IR e 

LEDs IR, ambos de baixa potência. Os lasers têm compri-

mento de onda de 808nm e potência de até 200mW, porém a 

potência utilizada para o equipamento foi de 100mW. Os 

LEDs utilizado têm comprimento de onda de 830nm e potên-

cia de 30mW, na qual utilizou-se de sua totalidade. Na figura 

1 é apresentado as imagens do laser e LED utilizados. 

 

  
(a) (b) 

Fig. 1 (a) Laser infravermelho. (b) LED infravermelho.  

 

B. Cluster  

O cluster de lasers e LEDs foi configurado no formato de 

matriz (linha e coluna) objetivando otimizar a distribuição 

dos elementos. Como os lasers têm maior potência e uma pe-

netração mais profunda, e os LEDs menor potência, e pene-

tração mais superficial, foi feita a uma distribuição de forma 

intercalada, para atender as demandas terapêuticas. 

Foram desenvolvidas quatro clusters, dois maiores, deno-

minado de malha grade, e dois menores, denominado malha 

pequena. 

A malha grande Figura 2 contém 40 diodos sendo 24 

LEDs e 16 lasers. Entre os diodos há um distanciamento de 

2cm, a dimensão da malha foi projetada para ter 16X10cm 

 

 
Fig. 2 Cluster de Lasers e LEDs, Malha Grande. 

 

A malha pequena Figura 3 contém 8 diodos sendo 4 LEDs 

e 4 lasers. Entre os diodos há um distanciamento de 2cm, a 

dimensão da malha foi projetada para ter 9X4cm. 

 

 
Fig. 3 Cluster de Lasers e LEDs, Malha Pequena. 

 

Foram confeccionadas placas de circuito para atender a 

demanda dos canais. Cada placa tem como principais ele-

mentos reguladores de tensão, amplificadores operacionais 

na configuração de buffers e conversor tensão-corrente, que 

é empregado para assegurar a corrente necessária para garan-

tir a potência desejada em cada diodo, seja laser ou LED.  

Para a composição do sistema foi utilizada 3 placas para 

atender as 4 malhas, sendo uma para cada malha grande e 

uma para as malhas pequenas. Na figura 4 é apresentada a 

placa utilizada. 

Cada placa contém 8 canais, todos ajustáveis a partir dos 

trimpots e foram utilizados 4 canais para os lasers e 4 canais 

para LEDs, tanto na malha grande quanto nas pequenas. 
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Fig. 4 Placa Laser LED  

 

Os lasers podem ter potências muito diferentes com uma 

mesma corrente, desta forma, para agrupar os semelhantes e 

então utilizá-los em série, alguns passos para a verificação e 

ajuste foram executados. 

Na Figura 5 é possível observar o processo principal para 

a averiguação da potência dos lasers, os equipamentos como 

o multímetro a placa de teste laser e LED. 

Posteriormente, foram conduzidos testes de funcionalidade 

mecânica e optoeletrônica do sistema como um todo. Para 

avaliar a potência de emissão óptica de cada componente, foi 

aplicada uma polarização elétrica com corrente especificada 

de 100mA. O dispositivo utilizado para medir a potência óp-

tica foi o medidor portátil de potência/energia a laser VEGA, 

equipado com um sensor termal fotodiodo. 
Para avaliar meticulosamente o desempenho da potência 

de cada diodo, foi determinado um período de 5 minutos para 

a realização das medições, durante o qual foram realizados 

intervalos fixos de coleta de dados. Esse procedimento resul-

tou em um total de 16 medições para cada diodo ao término 

do período de medição estabelecido. Após a coleta dos dados 

relativos à potência luminosa de cada diodo, cada medida foi 

inserida no software Excel, versão 2016 (Microsoft), com o 

objetivo de criar um gráfico de dispersão representando os 

diodos. Esse gráfico foi essencial na determinação da locali-

zação final de cada diodo na malha. O valor nominal da po-

tência óptica emitida por cada diodo foi determinado estatis-

ticamente, levando em consideração a média e o desvio 

padrão dos resultados obtidos. 

 

 
Fig. 5 Testes, ajuste e verificação da potência dos lasers e LEDs individual-

mente. 
 

A partir de todos os testes, verificações e ajustes de todos 

os diodos feitos, teve-se o conhecimento necessário como o 

comportamento de potência e a variação mínima, média e 

máxima de cada diodo a partir dessas informações obteve-se 

uma compreensão imediata das tendencias gerais do decai-

mento de potência facilitando a identificação de padrões sig-

nificativos para estar formando os canais. Na Figura 6 é pos-

sível observar um exemplo dos canais de lasers formados a 

partir das informações sobre o comportamento de cada diodo.  

Todos os canais tanto dos LEDs como dos lasers, foram 

ajustados para terem uma potência final bem ajustada con-

forme o propósito do equipamento. 

 

 

Fig. 6 Canais Lasers do Cluster de Lasers e LEDs  
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C. Confecção e Materiais da Malha   

A Para a construção da estrutura que abriga os lasers e LEDs, 

foi realizada uma modelagem tridimensional (3D), conside-

rando todos os requisitos prévios essenciais para alcançar os 

objetivos do equipamento. 

A modelagem do equipamento foi desenvolvida no sof-

tware CAD 3D Inventor da empresa Autodesk, o software 

conta com uma licença educacional. Na figura 7 (a) é demos-

trado o modelo 3D da malha grande e na figura 7 (b) Modelo 

3D da malha pequena. 

 

  
(a) (b) 

Fig. 7  (a) Modelo 3D da Malha Grande. (b) Modelo 3D Malha Pe-
quena. 

 

O material de impressão do equipamento foi o filamento 

TPU (Poliuretano Termoplástico), por ser um material flexí-

vel e resistente foi imprescindivelmente importante para o 

desenvolvimento do equipamento. Outro material na qual 

teve importante presença foi o filamento PLA (Ácido Polilá-

tico), na qual teve peças de apoio para o complemento do 

aparelho. 

III. RESULTADOS 

A. Malhas  

A impressão das malhas utilizando filamento flexível 

atendeu aos requisitos de moldagem no corpo, assim como a 

disposição dos diodos para sua aplicação. A figura 8 mostra 

a malha de aplicação em tamanho grande em seu estado fina-

lizado, enquanto a figura 9 exibe a malha de aplicação pe-

quena também finalizada. 

 

 
Fig. 8 Malha grande16X10cm. 

 

 
Fig. 9 Malha pequena 9X4cm. 

 

Foram confeccionados 4 equipamentos de aplicação, duas 

malhas grandes e duas e duas malhas pequenas. 

B. Malhas Placebo 

Além das malhas de aplicação foram desenvolvidas ma-

lhas placebos para estar acompanhado as malhas de aplicação 

nos relativos ensaios clínicos e práticas clínicas a serem rea-

lizados. As malhas placebos não contêm diodos somente fios 

na parte interna para simular a existência de tal circuito. Na 

figura 10 (a) demostra a malha placebo pequena aberta. Na 

figura 10 (b) apresenta ela fechada somente com um LED 

guia. A malha placebo grande tem o mesmo padrão. 
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(a) (b) 

Fig. 10 Malha placebo pequena. 

 

Da mesma forma foram confeccionadas 4 malhas place-

bos, duas malhas grandes e duas malhas pequenas.  

C. Fonte Central  

Foi desenvolvida um equipamento de apoio para fazer a 

alimentação das malhas, dentro ela comporta as placas de La-

ser e LEDs, o circuito de alimentação e aos lados a conexão 

de cada malha. Na figura 11 apresenta o aparelho com as ma-

lhas de aplicação e placebos conectadas contudo desligadas, 

na figura 12 demostra as malhas de aplicação alimentadas na 

qual é possível visualizar através da imagem alguns focos de 

luz dos lasers e LEDs infravermelhos, já as malhas placebos 

ao lado não obtém diodos. 

 

 
Fig. 11 Fonte Central com as malhas de aplicação e malhas placebos. 

 

 
Fig. 12 Malhas de aplicação grande e pequena alimentadas 

 

Na Figura 13, é evidenciada a aplicação da malha grande 

na região muscular femoral, especificamente desenvolvida 

para essa finalidade.                    

 
Fig. 13 Malha grande aplicada na região femoral. 

Na Figura 14, demostra a aplicação da malha pequena na 

região muscular da panturrilha posterior, especificamente de-

senvolvida para essa finalidade.                    

 
Fig.14 Malha pequena aplicada na região da panturrilha.  

 

Este dispositivo foi empregado em um grupo composto 

por 20 idosos como parte de um protocolo de tratamento con-

trolado, aplicado pela Universidade Federal de Mato Grosso 

do Sul - UFMS no Câmpus da cidade de Três Lagoas – MS, 
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pelo curso local de Medicina. No entanto, este estudo ainda 

não inclui dados de experimentação em humanos, sendo está 

a próxima fase da pesquisa. 

IV. CONCLUSÃO   

De acordo com o objetivo deste trabalho na qual é a cons-

trução de um equipamento de fotobiomodulação o  desenvol-

vimento do aparelho revelou avanços significativos na qual 

futuramente poderão ser melhorados. O material flexível teve 

uma ótima resposta quanto a flexibilidade de aplicação no 

corpo. A implementação das matrizes trouxe eficácia propor-

cionando uma distribuição uniforme da luz. Consequente-

mente o equipamento demostra versatilidade nos campos de 

sua aplicação, fazendo com que seja uma ferramenta promis-

sora. Os avanços para a melhoria do equipamento já se en-

contram em desenvolvimento. 
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Abstract— Home-based rehabilitation is increasingly preva-
lent, but current systems face challenges in exercise registration,
customization, and access to advanced technologies. This study
introduces an investigation and integration of some methods to
analyze the viability of autonomously identifying exercise start
and end points and using one/few-shot learning to enhance re-
mote rehabilitation.

Keywords— rehabilitation, augmented reality, exercise, action
recognition

I. INTRODUCTION

E-rehabilitation systems utilizing Virtual Reality (VR) and
Augmented Reality (AR) can aid in motor rehabilitation by
enabling home-based therapy and reducing clinic visits. Pa-
tients perform exercises while the system monitors move-
ments and sends data for therapist evaluation [1], facilitating
monitoring and therapeutic planning.

A significant portion of the studies in the literature fo-
cus on (i) Non-Learning Algorithms that do not use machine
learning to identify activities [2], (ii) Action Recognition in
trimmed videos, which are popular and start to work with
Machine Learning but unable to identify the start and end of
activities repetitions [3] [4], (iii) One/few-shot action recog-
nition in trimmed videos, which can identify activities with
limited examples but not their repetitions [3] [5], and (iv) Ac-
tion Recognition in untrimmed videos, which can identify the
start and end of activities but struggle with new exercises [6].

Based on such works and attempts to circumvent the men-
tioned bottlenecks, this study proposes to investigate and inte-
grate one- and few-shot learning methods with action recog-
nition in untrimmed videos. This approach seeks to develop a
robust system that operates with minimal examples for train-
ing and autonomously identifies exercise start and end points,
significantly advancing the rehabilitation field.

II. MATERIALS AND METHODS

To achieve the objectives of this work, we focused on i)
applying one/few-shot methods, typically used with trimmed
videos, to untrimmed videos and ii) exploring action recogni-
tion methods in untrimmed videos (which usually require nu-
merous examples for learning) using one/few-shot learning.
The study utilized Google’s open-source Mediapipe frame-
work [7] to recognize three-dimensional human body skele-
tons and conduct subsequent steps. The Ethics Committee of
UFPE approved the experiment, which was approved under
opinion: 3.225.381 (CAAE:03508918.9.0000.5208).

Initially, we integrated the One/Few-shot + Action Recog-
nition in untrimmed videos step alongside our investigation
of the MotionBert algorithm [3], recognized for its ability
in one/few-shot learning. We aimed to adapt MotionBert for
real-time training and testing on videos with multiple repeti-
tions without explicit start and end points. We utilized RGB
videos captured using RGB and RGBD sensors [8], focus-
ing specifically on upper limb videos taken from a frontal
perspective at a 30º angle, involving five distinct users. We
assessed MotionBert’s adaptation efficacy by measuring the
accuracy of frontal view videos used as training data.

Following that, we integrated Action Recognition in
untrimmed videos + one/few-shot step by adapting the
PoseRAC algorithm [6], which identifies two salient poses
per action to improve exercise recognition. We aimed to en-
able PoseRAC to learn action identification using one/few-
shot learning methods. To achieve this, we implemented
several enhancements: i) Adding confidence scores [7] to
detected skeleton joint with the coordinates to improve
PoseRAC interpretation, ii) Using vectors instead of points
to construct the skeleton without altering input dimensions,
iii) Adding new vectors like the left shoulder to the left wrist,
as shown in Figure 1, to evaluate inference differences and
iv) Normalizing the skeleton’s pose by the hip through an
orthonormal basis between the hip vector and the neck, en-
suring consistency across angles and body types for a stable
frontal perspective.
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The efficiency of PoseRAC adaptation was assessed using
test accuracy over 150 epochs.

Fig. 1: The pose landmark model tracks 33 body landmarks, representing
key body part locations, along with newly created vectors from the joints.

III. RESULTS AND DISCUSSION

The adaptation of the MotionBERT [3] algorithm returned
the results in Table 1. Accuracy was used to represent the
correct and total prediction ratio.

A discernible discrepancy of nearly 10% manifests in
frontal versus rotated view of shoulder movements. Never-
theless, metrics exhibit stability concerning elbow motions,
yielding an approximate parity between videos featuring
users observed frontally versus those viewed from an almost
lateral perspective.

Adapting the PoseRAC [6] algorithm returned the results
in Table 2. The state-of-art uses the MEA (Mean Absolute
Error) and OBO (Off-By-One) metrics, presented in Equa-
tions 1 and 2. The latter considers a final count to be correct
if it differs by up to 1 count over or under the expect value.
To better understand, low MEA indicates good temporal con-
sistency, and high OBO indicates that the counts happen cor-
rectly.

MAE =
1
N

N

∑
i=1

|Gi−Pi|
Gi

. (1)

OBO =
Num[(G−P)≤ 1]

Num(G)
. (2)

Table 1: Results of the MotionBERT adaptation in selected movements

Test Frontal view Rotated view
Elbow Flexion 95.34% 97.30%
Shoulder Abdution 95.51% 85.02%
Shoulder Flexion 80% 72.29%
Mean 88.35% 85.02%

Table 2: Results of the PoseRAC adaptation with described methods

Experiment MEA ↓ OBO ↑
Original 0.41 0.42
Original + Confidence 0.50 0.34
Vectors 0.40 0.38
Multiple Vectors 0.40 0.37
Hip Normalization 0.33 0.39

Where G means ground truth label, P is the predicted count-
ing result, and N represents the number of samples.

Based on Table 2, it can be extrapolated that the initial ap-
proach yielded superior OBO results. However, the technique
exhibiting the lowest MEA emerged after hip normalization
and rotation, indicating enhanced precision.

IV. CONCLUSIONS

This study presents a novel approach to automatic exercise
recording, improving remote rehabilitation by autonomously
identifying exercises through integrated learning methods
and action recognition in unedited videos. The findings, par-
ticularly with body posture normalization, indicate potential
enhancements in home rehabilitation systems, benefiting pa-
tient care and healthcare professionals’ efficiency. Incorpo-
rating hip normalization alongside the original methodology
may further enhance outcomes, warranting future research.
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Abstract— Dentre os principais motivos para cirurgias de
amputação realizadas em animais estão tumores malı́gnos e
lesões traumáticas. A consequência mais agravante dessa ci-
rurgia é a sobrecarga nos membros restantes, ocasionando em
doenças articulares. Este artigo trata da elaboração para cães de
uma prótese, um dispositivo que substitui um membro ou parte
do corpo. Objetiva-se demonstrar como a tecnologia 3D é capaz
de auxı́liar no planejamento e desenvolvimento desses disposi-
tivos. Ademais, para este trabalho foram realizadas entrevis-
tas com médico veterinário, modelagem geométrica utilizando
o software gratuito Blender, e a impressão 3D de um protótipo
inicial. O uso dessas técnicas é capaz de auxiliar no desenvolvi-
mento de produtos paciente-especifico, e verificar uma possı́vel
adaptabilidade dos animais no pré e pós-operatório.

Keywords— Prótese, modelagem geométrica, impressão 3D,
cães, biomecânica

I. INTRODUÇÃO

Em atendimentos clı́nicos, para casos de tumores malı́gnos
ou lesões traumáticas, cirurgias de amputação total são fei-
tas em animais. Em particular, uma das consequências dessa
cirurgia é a sobrecarga nos membros restantes, a qual pode
levar ao desenvolvimento de doenças articulares [1]. Nesse
sentido, o cuidado com as condições pós-operatórias é cru-
cial para garantir a saúde contı́nua do paciente [2]. É impor-
tante considerar que a impressão 3D tem se tornado cada
vez mais relevante nos dias atuais e, nos últimos anos, a
tecnologia se tornou mais precisa e acessı́vel. Diante desse
cenário, modelos como órteses capazes de alinhar deformida-
des e auxiliar músculos enfraquecidos e próteses que possam
substituir membros amputados ou faltantes por anormalida-
des congênitas são de grande interesse de instituições vete-
rinárias [3]. De acordo com [4], a amputação de membros
é relativamente comum em animais pequenos e pode gerar
complicações. Em alguns casos para animais obesos é con-
tra indicada, pois o equilı́brio dos mesmos seria prejudicado
pela maneira de andar em três pernas. A amputação total de
membros ainda é recorrente em casos de ferimentos graves
como esmagamentos e neoplasias malı́gnas [4]. Além disso,
caso uma prótese vá ser usada pelo animal a ser amputado,

a decisão deve ser comunicada antes da realização do proce-
dimento cirúrgico, para que a altura da amputação seja ade-
quada ao soquete, o receptáculo no qual a parte restante será
contida. [5]

A perda de um membro por completo pode acarretar em
mobilidade e resistência limitadas, aumento na demanda me-
tabólica, deformidades nos membros restantes e estresse na
coluna. Porém com a valorização dos animais de companhia
e a reabilitação se tornando um campo especializado na medi-
cina veterinária, o campo das próteses é promissor [1]. Uma
prótese consiste de diversos componentes, sendo eles o so-
quete que permanece em contato com o membro residual, o
apêndice terminal equivalente ao membro faltante, e o su-
porte estrutural, responsável por unı́-los [5]. Alguns cuidados
a serem tomados com próteses incluem a ponderação de sua
manutenção diária. Fatores como integridade da pele animal,
presença de um coto no local da prótese e desgaste da prótese
devem ser levados em consideração na fabricação. Ademais,
a duração do uso pode variar grandemente com base no nı́vel
de conforto e objetivo, seja ele utilizar o dispositivo o tempo
todo ou apenas para caminhadas. [6]

A Impressão 3D é uma tecnologia de fabricação aditiva,
na qual camadas de materiais são depositados a fim de pro-
duzir partes. Diversos materiais como metais, cerâmica, e
polı́meros podem ser aplicados. Além disso promove varia-
das aplicações biomédicas como impressão de orgãos, medi-
camentos, implantes e próteses [3]. Dentre exemplos de su-
cesso, pode-se citar a impressão de scaffolds, estruturas tri-
dimensionais que permitem o crescimento de tecido corporal
para auxiliar na reconstrução de ossos do maxilar de um cão
por [7] e de uma prótese para o bico de um Calau-malhado-
grande em [8]. Tais exemplos expressam como a tecnologia
é capaz de contribuir para casos paciente-especı́fico, o que
ressalta sua relevância e torna o domı́nio da impressão 3D
imprescindı́vel.

Este trabalho foca na utilização de tecnologias tridimen-
sionais para a elaboração de uma prótese, a fim de que essa
possa agir como substituta para o membro faltante. Objetiva-
se também oferecer conforto e qualidade de vida a animais,
com foco maior em cães.
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II. MÉTODOS APLICADOS

Para este trabalho foram realizadas entrevistas com
médico veterinário, sendo o mesmo regularmente consultado
durante o andamento do projeto, além de estudos para enten-
dimento de amputações e próteses. Tendo considerados os da-
dos obtidos, possı́veis designs de modelos foram elaborados.
Por fim, a modelagem geométrica de um protótipo inicial, uti-
lizando o software gratuito Blender foi feita, e finalizada com
a impressão 3d.

A. Entrevista com Especialista e Revisão da Literatura

A orientação do profissional da área é indispensável em
todas as etapas, desde a cirurgia de amputação até a fase de
adaptação do animal ao novo membro protético. Portanto,
o compartilhamento da vasta experiência do médico vete-
rinário permitiu a obtenção de conhecimentos essenciais para
o desenvolvimento do projeto. A técnica de entrevista for-
neceu uma oportunidade valiosa para melhor entendimento
dos desafios e necessidades especı́ficas do procedimento. Al-
guns pontos-chave apontados foram a necessidade comum do
apontamento do uso da prótese antes da realização do proce-
dimento cirúrgico, para que o próprio seja planejado levando
em consideração a integração do dispositivo ao animal. Pela
literatura, as maneiras comuns de anexar incluem sucção pas-
siva, em que o ar é forçado para fora com uma vedação que
impede a reentrada, e fixação por cintos e tiras [5], foi discu-
tida a possibilidade também do uso da prótese por um animal
com remoção total do membro, pois o mesmo não apresenta-
ria o coto, o qual facilitaria a presença do soquete por sucção.

Ainda nesse quesito, outros pontos abordados foram a pre-
dominância de amputações torácicas e em como esse tipo
gera maior sobrecarga no membro torácico remanescente
do que uma amputação de membro pélvico gera no mem-
bro pélvico remanescente [9]. Foram relatadas também sobre
possı́veis aproximações cirúrgicas, escapulectomia total ou
parcial, na qual a articulação glenoumeral permanece. Des-
sas, a remoção total é preferida, por reduzir a atrofia muscu-
lar causada próxima à espinha da escápula [10]. Porém ainda
são realizadas com frequência aproximações parciais gerando
um pequeno coto, nem sempre uniforme, entre os cães am-
putados, principalmente devido à menor complexidade dessa
cirurgia em relação à outra. Todos esses fatores geram de-
safios em termos de configuração e funcionalidade, em vista
que nenhuma das duas operações é planejada com próteses
em mente.

O último ponto-chave debatido nesta etapa, incluiu a
duração do uso da prótese pelo animal, fatores como sudo-
rese, sensibilidade da pele e pelugem, além do conforto ani-

mal que devem ser apontados na confecção [6]. Dado que
cães realizam maior esforço durante atividades fı́sicas, optou-
se pela aplicação como objeto de terapia nesse caso, para mo-
mentos de maior atividade, por exemplo passeios e brincadei-
ras. Com o uso temporário definido, é crucial planejar manei-
ras fáceis de acomodar e desencaixar a prótese do corpo.

Vale ressaltar que, além da entrevista com o especi-
alista, essa etapa foi acompanhada da revisão literária.
Conforme a literatura, devido a pouco evidência cientı́fica
no campo, principalmente para cães, efeitos adversos na
vascularização devido a soquetes de sucção podem ocorrer
caso não haja um acompanhamento próximo[11], portanto
ao realizar a prototipação é necessário planejar como mini-
mizar esses efeitos. Alguns artigos de referência apresentam
seus métodos de manufatura, para casos contendo presença
de coto e majoritariamente no nı́vel do metacarpo, são usa-
dos moldes de fibra de vidro, gesso, modelagem 3D e ima-
gens de ressonância magnética [12]. Ainda para obter a geo-
metria animal, podem ser usados escâneres 3D e tomografias
computatorizadas. Já para validar a função biomecânica de
alguns designs, são feitas simulações em que forças e tensões
são aplicadas.[11].

B. Prototipação

A priori, o projeto visou utilizar tecnologias 3D para mo-
delagem e desenvolvimento de próteses caninas. A partir da
entrevista com o especialista, o projeto foi redirecionado a
um foco maior em auxiliar cães submetidos a escapulectomia
ou com membros faltantes por anormalidades congênitas. Es-
ses fatores fundamentaram a necessidade de uma adaptabili-
dade maior no design devido à ausência de coto nesses casos.
Em razão da necessidade de fixar o dispositivo, foi planejada
uma adaptação única, similar a uma coleira peitoral. Para evi-
tar restringir os movimentos, a base, equivalente ao soquete,
foi pensada em ser flexı́vel. E a fim de garantir estabilidade
e segurança, durante atividade fı́sicas e movimentos mais in-
tensos, um sistema de fivelas foi idealizado na parte superior,
como demonstrado na Fig. 1a. Visando evitar desconfortos
ou dermatites pelo contato com a base flexı́vel, planejou-se
utilizar materiais como os de meias e almofadas prostáticas
entre a pele e a base.

Nas fases iniciais, foram idealizados dois modelos dis-
tintos de apêndice terminal, a terminação de função equiva-
lente ao membro faltante. O primeiro modelo, denominado
Tipo P representado na Fig. 1b teve como inspiração o uti-
lizado por humanos, mais comum em atletas paralı́mpicos.
Enquanto o segundo modelo, o Tipo S também indicado na
Fig. 1b, foi inspirado na suspensão invertida de uma bicicleta.
No entanto, o modelo tipo P não se mostrou adequado a uma
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(a) Modelo da base com sistema de fivelas nas vistas superior,
lateral e frontal

(b) Modelo do tipo P, modelo do tipo S e modelo do tipo D,
respectivamente

Figura 1: Modelos de design. Em (a) modelos 3D representando design do
sistema de fivelas. Em (b) modelos de apêndice terminal idealizados.

amputação total, principalmente devido a sua dificuldade de
encaixe sem coto. Dando prosseguimento ao modelo S, esse
foi modificado, de forma que o animal tivesse uma área de
apoio maior, e uma superfı́cie revestida de material antider-
rapante, para evitar deslizamentos. O modelo final, Tipo D
presente na Fig. 1b, adquiriu um formato triangular inicial-
mente, o qual foi arredondado simetricamente, para auxiliar
na mobilidade.

Por fim o planejamento de como acoplar ambos foi feito. A
região na base onde o modelo tipo D seria acoplado, foi extru-
sada proporcional a um coto do membro contra lateral, a fim
de simulá-lo. Para dar mais firmeza à região, uma parte sólida
é fixada dentro da parte flexı́vel, e nessa parte rı́gida é reali-
zado o encaixe. Na Fig. 2a a região completamente flexı́vel
está em evidência, já na Fig. 2b a região rı́gida está em desta-
que, enfim, na Fig. 2c encontra-se como o encaixe se dá en-
tre ambas as partes. Ademais, a região extendida foi pensada
para acomodar tanto cães de escapulectomia parcial, sendo
oca nesses casos, e sólida para total, como demonstrado em
Fig. 2d.

C. Modelagem Geométrica e Impressão 3D

Com intuito de alcançar os objetivos de modelagem, foi
utilizado o Blender, software gratuito e de código aberto,
respeitado e amplamente utilizado na indústria. Através do
aprendizado dos envolvidos no projeto, a criação de um mo-
delo detalhado, preciso e facilmente ajustável foi realizada,
como é possı́vel verificar nas imagens anteriores, nas Fig. 1a,

Fig. 1b, Fig. 2c. Graças ao conhecimento adquirido e recur-
sos do programa, é possı́vel gerar um molde negativo de par-
tes protuberantes de membros, e a partir do mesmo, alocar
espaço na região flexı́vel. O planejamento das fivelas e cor-
reias foi feito de maneira que o ajuste seja similar ao meca-
nismo presente em mochilas estudantis, pois foi inspirado no
mesmo. Caso um animal tenha sua geometria capturada por
escâneres, esses fatores de design e do programas utilizados
permitem uma maior adaptabilidade do modelo 3D para ca-
sos paciente-especı́fico. A Figura 3a indica de maneira ideal
como o modelo acomoda-se em um cão.

A priori importou-se um objeto de malha 3D de um
arquivo STL de cão da raça boiadeiro australiano, dis-
ponı́vel gratuitamente em repositório online. Para simular
uma amputação torácica total, a geometria do membro foi
alterada para uma superficie lisa. Com intuito de ajustar a
base ao corpo canino, a parte interna teve sua geometria feita
a partir de um pequeno deslocamento desse, gerando o re-
sultado apresentado na Fig. 2a. De forma a encaixar corre-
tamente a base ao apêndice terminal, a região extendida que
foi extrusada na base para simular um coto, teve uma cópia
de sua geometria feita com escala reduzida para 95%, indi-
cada em azul na Fig. 2b. Na existência de um vão entre as
peças, preenchimento poderia ser usado para fundi-las. Além
disso o apêndice terminal foi ajustado em escala para se ade-
quar ao encaixe e proporção do cão. A seção antiderrapante
foi alinhada à geometria da pata direita, e a peça teve sua
haste extrudada de maneira simples até se adequar à altura ne-
cessária. Ambos alinhamento e escala podem ser observado
nas vistas laterias da Fig. 3a. Para garantir a adaptabilidade
a amputações totais e parcials, um espelho de como seria o
coto do membro contra lateral foi feito, indicado em roxo na
Fig. 2d. O espaço para casos com parte restante, foi gerado
utilizando a operação booleana de diferença entre as partes
sólidas e o coto, uma técnica capaz de retirar a forma de um
objeto de outra geometria.

Por fim para desenvolver um prototipo fı́sico, utilizou-se
uma impressora 3D do Laboratório de Visualização Cientı́fica
do curso de Engenharia Computacional da UFJF - Tycoon
Slim, visı́vel em Fig. 3b. Nesta tecnologia um objeto é cri-
ado a partir de modelos digitais através da geração suces-
siva de camadas de material. Devido à sua disponibilidade,
o escolhido para o protótipo inicial foi o Biopolı́mero Ácido
Poliláctico (PLA), um polı́mero termoplástico. A impressão
3D de uma prótese por seu baixo custo de produção torna a
prótese mais acessı́vel ao responsável pelo animal. Com per-
centual de preenchimento de 10% em padrão giróide, o tempo
gasto com a impressão foi de 5 horas, gastando 55g de fila-
mento PLA, e gerando um custo aproximado de R$7,00, o
que corrobora positivamente.
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(a) Seção flexı́vel da prótese com base extendida

(b) Seção rı́gida da prótese, com extensão para encaixe na base

(c) Seção de encaixe completa da prótese, com parte rı́gida dentro da parte
flexı́vel

(d) Região capaz de abrigar parte restante da escápula caso necessário,
indicada em roxo

Figura 2: Destaques de Partes do protótipo modelado. Em (a) ressalta-se a região flexı́vel. Em (b) ressalta-se a seção rı́gida. Em (c) ressalta-se o encaixe entre
as seções. Em (d) permanece em destaque a região capaz de abrigar parte da escápula

III. CONCLUSÃO E TRABALHOS FUTUROS

Podemos concluir que este trabalho em desenvolvimento
é capaz de, junto à evolução das tecnologias 3d, auxiliar cães

amputados a terem uma boa recuperação do caminhar em 4
patas, evitando doenças como artroses. Devido à capacidade
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(a) Modelo da base com sistema de fivelas nas vistas superior,
lateral e frontal

(b) Impressão de parte de prótese em uma impressora 3D

Figura 3: Modelo final. Em (a) modelo representado em um cão virtual. Em
(b) modelo impresso por uma impressora 3D.

de adaptabilidade do trabalho, se atrelado a tecnologias como
escâneres, é capaz de agregar relatos de recuperação de dife-
rentes pacientes no modelo paciente-especı́fico. Uma captura
bem sucedida pode permitir um melhor planejamento pré e
auxiliar em adaptações pós-operatórias. Objetiva-se, futura-
mente, a análise mecânica da prótese impressa, verificação
da adaptabilidade de um cão a um protótipo final, e de-
senvolvimento contı́nuo do atendimento a animais amputa-
dos. Neste ponto do projeto, será de grande importância uma
validação na prática clı́nica, avaliar as interações entre os-
sos, tecidos moles e pele, bem como a distribuição de carga
no animal, e realizar análises comparativas com a sobrecarga
que seria consequência do pós-operatório. O cenário ideal in-
cluiria uma carga bem distribuı́da, evitando ou reduzindo a
ocorrência de doenças articulares. Outras atitudes a serem
tomadas seriam a verificação da não ocorrência de feridas,
ou contusões decorrentes do uso e da durabilidade diante do
uso. Este trabalho visou apresentar possibilidades de tecnolo-
gia capazes de auxiliar a elaboração e manufatura de próteses
3D, porém, em continuações, é essencial ser incluı́da uma
análise biomecânica. A fim de avaliar e otimizar a funcio-
nalidade, análises cinemáticas são um bom caminho, porém
vale ressaltar que, ainda que seja um campo na medicina vete-
rinária em ascensão, não há protocolos bem estabelecidos em
como coletar dados cinemáticos [11]. Ademais, a ausência de
uma análise correta na maneira de andar dos cães pode causar
problemas na saúde musculoesquelética a longo prazo e ser

prejudicial à qualidade de vida do paciente [13]. Por fim, a
longo prazo, pretende-se aumentar o escopo do projeto e pro-
mover a expansão para outras espécies. Um exemplo possı́vel
de futura aplicação inclui próteses para animais silvestres res-
gatados.
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Resumo— Instrumentos desenvolvidos para interações via 

tato representam uma barreira de difícil superação para 

indivíduos tetraplégicos, aumentando a percepção da 

debilidade motora. Este trabalho propõe uma interface 

humano- computador baseada em gestos faciais para 

utilização de tablets e computadores por pessoas tetraplégicas. 

A solução desenvolvida integra uma câmera e placas 

Raspberry Pi para reconhecer a malha facial do indivíduo, 

monitorar gestos da face e simular as funções de um mouse em 

dispositivos Android ou no computador. Desta forma, ações 

com olhos, boca e nariz tornam-se mecanismos de entrada 

para a interface conectada via USB ao dispositivo desejado. 

Palavras-chave— Interface humano-computador; tetra-

plégicos;  gestos faciais. 

I. INTRODUÇÃO 

Estudos como [1] e [2] afirmam que a utilização do 

computador desperta no usuário tetraplégico o sentimento 

de autonomia. Em tal contexto, [3] propôs um software 

capaz de adaptar o uso de computadores para pessoas com 

tetraplegia. Entretanto, utilizar apenas o software restringe 

a solução a apenas um tipo de plataforma.  

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Hardware 

O hardware da interface proposta é composto por duas 
placas Raspberry Pi e uma câmera. A placa Raspberry Pi 3 
Model B é encarregada do processamento das imagens 
obtidas, reconhecimento da malha facial do usuário, 
monitora- mento dos gestos faciais e envio de comandos 
via Bluetooth para a placa Raspberry Pi Zero, que realiza a 
emulação das funções de um mouse no computador (ou 
tablet Android) conectado via USB, após gestos faciais pré-
configurados. 

 
Fig. 1: Componentes em hardware e as macro tarefas executadas, 

respetivamente 
A Figura 1 exibe os componentes do hardware e  respectivas 
tarefas associadas. 
 

B. Captura de imagem e identificação da malha facial 

Utilizando Python, imagens do usuário são coletadas e 

manipuladas em tempo real através da biblioteca OpenCV. Em 

seguida, através da rede neural aplicada pela biblioteca 

Mediapipe, a malha facial é detectada para identificação de 468 

pontos do rosto. Logo após, são selecionados pontos da 

seguinte forma: 6 para cada olho, 6 para a boca e 1 para a ponta 

do nariz, conforme demonstra a Figura 2 (A). 

 
Fig. 2: A. Malha facial obtida da face de um usuário, com os pontos de 

interesse selecionados em vermelho. B. Exemplo da distribuição dos pontos e 
distâncias euclidianas de interesse para olhos e boca, sendo dv1 e dv2 as 

distâncias verticais e dh a distância horizontal. 
 

C. Identificação e interpretação de gestos faciais 
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O controle do computador conectado à interface é realizado 

através de gestos faciais, traduzidos em comandos. Ao abrir a 

boca, o usuário habilita a  movimentação do cursor, que se 

desloca na direção do movimento da ponta do nariz. 

Paralelamente, se o usuário pisca um dos olhos por mais de 300 

milissegundos, o cursor clica em correspondência ao olho 

utilizado para piscar. Todas as ações de cursor implementadas 

são realizadas através da biblioteca ZeroHID, e estão descritas 

no fluxograma do algoritmo, disposto na Figura 3. 

 
Fig. 3: Fluxograma da interface proposta. 

 

Para detectar as ações de abrir e fechar a boca e os olhos, 

utiliza-se uma equação que quantifica o nível de abertura destas 

regiões do rosto, como demonstra a Equação 1. 

𝑃  =  100 ∙
(𝑑𝑣1 + 𝑑𝑣2)

2∙𝑑ℎ
     (1) 

Desta forma, P descreve a proporção entre as distâncias vertical 

e horizontal da boca e dos olhos, dv1 e dv2 representam as 

distâncias verticais entre os dois pares de pontos centrais e dh 

denota a distância horizontal entre os pontos nas extremidades 

esquerda e direita. A disposição destes pontos pode ser 

observada na Figura 2 (B). Portanto, é estabelecido um valor-

limite prático para diferenciar o estado aberto do estado 

fechado. Neste trabalho, foi empregado o limite de 0.6. Caso P 

seja maior que 0.6, considera-se a estrutura anatômica como 

aberta e, caso seja menor, considera-se fechada.  

A movimentação da face, por sua vez, é identificada 

com base no movimento do ponto associado à ponta do nariz 

na malha facial: ao mover o nariz, o cursor se move na mesma 

direção e sentido.  

Para evitar ruídos durante pequenos movimentos 

faciais, existe um deslocamento mínimo para que o movimento 

seja interpretado como um comando. Além disso, o cursor se 

move apenas caso a boca esteja aberta 
 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  Este trabalho idealiza um modelo de interface humano-

computador, composto por hardware e software, para que 

pessoas com tetraplegia possam controlar o computador ou 

tablet através de movimentos faciais. Há descrição do conceito 

envolvido no funcionamento e das tarefas associadas aos 

componentes de hardware, incluindo a captura de imagem, 

identificação e interpretação de gestos faciais, sendo 

necessário, ainda, desenvolver o aparato de suporte para 

comportar o hardware. Além disso, funções para digitar ou 

“arrastar” ícones devem ser implementadas para oferecer mais 

usabilidade ao usuário. 
 

IV. CONCLUSÕES 

 

O estudo realizado culminou no desenvolvimento de um 

modelo promissor para auxiliar na utilização de tablets e 

computadores por pessoas tetraplégicas. O desenvolvimento está 

em andamento e ressalta-se a necessidade de se aperfeiçoar o 

projeto e submeter o trabalho ao comitê de ética para realização de 

testes de uso e aprimoramento das funções propostas. 
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Abstract— Stroke is a chronic neurological disease of 

vascular origin and very common in the world population. 

Among the several existing clinical interventions, biofeedback 

has been used in several areas of rehabilitation. This literature 

review sought to gather studies published in the Cochrane 

base that involved the rehabilitation of the upper limb with the 

use of biofeedback. Eight clinical trials comprising the period 

from 2007 to April 2024 were selected. It is concluded that 

there are indications that the use of biofeedback strength and 

movement may be favorable for rehabilitation of surviving 

patients, but it is necessary more studies on the subject 

Keywords— biofeedback, stroke, upper limb. 

I. INTRODUÇÃO 

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doença 

neurológica crônica de origem vascular que pode ser 

classificada de acordo com sua etiologia: isquêmico (mais 

comum) ou hemorrágico. Dentre as diversas sequelas presentes 

após o AVC, está a alteração motora de um dos dimídios, o que 

gera incapacidade e diminuição na realização das atividades 

diárias[1]. 

Dentre as intervenções clínicas existentes no momento, o 

biofeedback (BFB) tem sido utilizado em diversas áreas da 

reabilitação neurológica, inclusive do membro superior. O 

primeiro estudo a respeito do uso do BFB na reeducação 

neuromuscular foi publicado em 1960 e os achados foram 

positivos para a hipótese de melhora da ação muscular após o 

uso [2].  

Desde então, vários outros estudos têm sido publicados a 

fim de contribuir com a prática clínica dos profissionais de 

fisioterapia e terapia ocupacional, por exemplo. 

 Na reabilitação, a utilização do BFB é presente há mais 

de 40 anos, e a técnica consiste na tradução de um sinal 

fisiológico em uma resposta simplificada para o paciente, 

podendo ser, por exemplo, um sinal sonoro ou visual. Existem 

diversas formas, sistemas e equipamentos  para a execução do 

BFB, na reabilitação motora, normalmente utiliza-se o 

eletromiógrafo (EMG). O EMG adquire os sinais elétricos de 

um músculo ou grupo muscular através de eletrodos fixados na 

pele, esse sinal por sua vez é processado por um sistema e então 

exibido ao paciente por um sinal de fácil compreensão, 

gerando uma resposta por parte do paciente em, por exemplo, 

contrair ou relaxar a musculatura [3].  

Conforme a Figura 1 ilustra, um sensor fixado no ventre 

muscular do paciente recebe o sinal elétrico emitido através de 

uma contração muscular e então o sistema processa esses dados 

e emite um feedback visual, auditivo ou sensorial para o 

paciente. 

 

 

 
Figura 1: Imagem do processo para captação de sinal biológico, 

processamento por um sistema e retorno visual para o paciente. 

 

 

O objetivo dessa revisão de literatura foi reunir ensaios 

clínicos na base Cochrane que utilizaram o BFB na reabilitação 

de pacientes que tiveram AVC, destacar as avaliações e 

intervenções realizadas e quais foram os resultados obtidos em 

comparação com a terapia tradicional. 
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Realizou-se uma busca na base da dados Cochrane, com 

as palavras chaves: stroke, biofeedback e upper limb. A busca 

compreendeu o ano de 2007 até abril de 2024. Foram 

encontrados ao todo 8 ensaios clínicos que envolvem o uso do 

BFB na reabilitação dos membros superiores após o AVC. 

Apenas um estudo foi excluído por não envolver o BFB na 

intervenção do ensaio clínico. Após a busca, fez-se um 

fichamento em planilha dos estudos e comparação entre o 

tamanho da amostra, o protocolo (duração e sessões), tipo de 

BFB e avaliação e resultados. 

III. RESULTADO E  DISCUSSÃO 

Ao analisar a os trabalhos, conforme a Tabela 1, observa-

se que 3 dos 8 estudos tiveram resultados favoráveis para o uso 

do BFB associado à terapia tradicional. Primeiramente, 

Khizhnikova et al.[4] realizaram um ensaio clínico controlado 

aleatorizado e com o objetivo investigar a eficácia de um 

sistema de treinamento virtual de realidade virtual associada a 

um jogo com BFB de movimento muscular em domicilio para 

pacientes após o AVC. O estudo teve como amostra 14 

participantes que foram divididos em dois grupos, sendo que o 

grupo principal recebeu o treino domiciliar com o sistema de 

BFB sem a participação diária da equipe de saúde, e o grupo 

controle sem o uso do BFB. O sistema utilizado não foi descrito 

com detalhes na versão publicada. Ao final do estudo, o grupo 

de intervenção apresentou melhora significativa na amplitude 

de movimento e coordenação motora de membro superior, 

além de melhora no desempenho da marcha. 

 Vorokhta et al.[5] realizaram um ensaio clínico 

controlado aleatorizado e com o objetivo avaliar a melhora da 

função motora do braço nos pacientes com a utilização de uma 

luva sensorial associada a BFB visual. A luva utilizada era 

composta de eletrodos que emitiam sinais elétricos por uma 

hora. O equipamento era portátil e a eletricidade gerada por 

pilhas alcalinas de 1,5V  conduzida por cabos. O processo do 

biofeedback não foi claramente descrito no artigo. Houve um 

progresso estatisticamente significativo nos aspectos motores e 

no grupo de intervenção (neurofeedback) em relação ao grupo 

controle que realizou apenas a terapia motora tradicional.  

Em um estudo mais recente Kim et al. [6] também 

investigou os efeitos do BFB associada à terapia motora, porém 

foi utilizada a terapia com estimulação elétrica funcional (FES) 

e terapia do espelho com o BFB. O experimento contou com 

26 participantes. A intervenção de ambos os grupos incluiu a 

terapia motora, porém somente o experimental utilizou o BFB 

com corrente elétrica. Os pacientes do grupo de intervenção 

utilizaram uma braçadeira (Myo) para captar os sinais de 

eletromiografia do membro não afetado pelo AVC e os 

movimentos foram detectados e enviados via bluetooth para o 

dispositivo de eletroestimulação com eletrodos fixados nos 

flexores e extensores do punho. Assim, os movimentos do 

membro sadio eram repetidos pelo membro afetado de forma 

concomitante. Em todos os aspectos avaliados, o grupo de 

intervenção apresentou melhora estatisticamente relevante em 

relação ao controle.  

Diferente dos três estudos, Cordo et al. [7] realizou um 

ensaio clínico randomizado duplo cego com 83 pacientes com 

os mesmos objetivos, porém com pacientes que se 

encontravam na fase subaguda, (até seis meses do AVC). 

Houve uma melhora na pontuação da Fugl-Meyer o que 

significa que os pacientes do grupo controle apresentaram uma 

melhora motora e sensorial do membro superior. Porém, vale 

ressaltar que esse grupo realizou duas vezes a etapa de BFB, 

sendo a primeira vez de modo placebo. Além disso, na fase sub 

aguda, existe a melhora espontânea dos pacientes, o que pode 

gerar confusão nos resultados obtidos no estudo.  

Nos estudos publicados por Wang et al.[8] ,Tsaih et al. 

[9] e Xu et al. [10], não houve diferença estatística significante 

entre os grupos controle e intervenção. Desses três, apenas 

Tsaih et al.[9] investigaram o desfecho da força dos 

participantes, já Wang et al [8] e Xu et al.[10] analisaram a 

melhora do desempenho motor e funcional, bem como 

participação nas atividades de vida diária.  

Apesar de somente um estudo ter utilizado a terapia 

ocupacional, ainda são poucas as publicações Cochrane que 

mostram que a prática de terapia motora em conjunto com o 

BFB pode gerar benefícios motores aos pacientes. Ao analisar 

os estudos descritos, percebe-se que em alguns experimentos, 

houveram comparações de intervenções desiguais entre os 

grupos de um mesmo estudo, além de uma grande 

variabilidade dos instrumentos utilizados para mensurar os 

resultados. O instrumento mais utilizado foi a Fugl-Meyer. 

Essa escala é utilizada para mensurar a  amplitude de 

movimento, coordenação, atividade reflexa, sensibilidade tátil 

e propriocepção das regiões do ombro, cotovelo, punho e mão. 

A escala pode ser dividida em dois domínios: motor (66 

pontos) e sensorial (12). A pontuação pode ser de zero a três 

pontos sendo: função ausente, 1 (um) como função parcial e 2 

(dois) função normal . A diferença clínica minimamente 

importante dessa escala é de 10% do valor bruto, ou seja, 6,6 

pontos no domínio motor e 1,2 pontos no domínio sensorial.  
Além disso, os estudos com maior número de amostra 

apresentaram dificuldades metodológicas ou ainda não 

publicaram os resultados na base Cochrane [11]. 

Nota-se que ainda não há uma padronização no processo 

de avaliação e protocolos de intervenção e duração dos 

tratamentos com o uso do BFB na reabilitação de pacientes pós 
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AVC, nem mesmo uma justificativa comum para o 

estabelecimento dos protocolos utilizados. Essa variabilidade 

dos estudos inviabiliza o desenvolvimento de meta análises 

que possam guiar a prática clínica de forma segura e assertiva 

dos profissionais ligados à reabilitação neurológica. 

 Assim como os autores da literatura descrita, sugere-se 

que sejam feitos mais ensaios clínicos utilizando a associação 

do BFB e a terapia motora para reabilitação dos membros 

superiores e inferiores  com a pacientes pós AVC a fim de 

investigar se os ganhos das terapias associadas são superiores 

às terapias isoladas, bem como o estabelecimento de um 

protocolo de tratamento com número de sessões e tempo de 

duração melhor embasados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1: Descrição dos aspectos principais dos ensaios clínicos. 

Autor Duração 

 (semanas) 

Sessões Amostra Tipo de biofeedback Instrumentos de 

avaliação 
Resultados 

Khizhnikova et al. 

[4] 
Não descrito 

Não descrito 
14 

Sistema virtual com feedback 

visual de sinal de 
movimento. 

Fugl-Meyer 

O grupo de 

intervenção 
apresentou melhora 

significativa na 

amplitude de 
movimento e 

coordenação 

motora de membro 
superior além de 

melhora no 

desempenho da 
marcha 

Kim et al. [6] 4  20 26 

Biofeedback de 

reconhecimento de 

movimento com 
eletroestimulação 

Fugl- Meyer 

O grupo de 

intervenção 

apresentou melhora 

estatisticamente 

significante em 

relação ao grupo 
controle 

Seo et al. [11] 6  18 60 
Visual de direção e de 

magnitude da força 

NIH Stroke Scale, 

Chedoke-McMaste, 
Action Research 

Arm Test (ARAT), 

Box and Block 
Test (BBT) 

Ainda não 

publicados 

Tsaih et al. [9] 6  18 33 

Eletromiográfico com BFB 

visual e sonoro de força 

muscular 

Time Up and Go 
(TUG) 

Não houve 

diferença 
significativa entre 

os grupos 

Vorokhta et al. [5] 12  Não descrito 40 
Luva sensorial associada a 

BFB visual 

Action Research 

Arm Test (ARAT) 
e Wolf Motor 

Function Test 

(WMFT) 

O grupo de 

intervenção 
apresentou melhora 

motora superior ao 

grupo controle 

Wang et al. [8] 4  20 44 
Biofeedback visual de ação 

motora e força 

Barthel e 

Brunnstrom 

Não houve 

diferença 

estatisticamente 
significantes entre 

os grupos 

Xu et al. [10] 6  30 40 
Biofeedback visual de força 

muscular 

Fugl-Meyer, Wolf 

Motor Function 
Test (WMFT) e 

Modified Barthel 

Index (MBI) 

Não houve 

diferença 
estatisticamente 

significantes entre 

os grupos 
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III. CONCLUSÕES 

Conclui-se que há evidências de baixo rigor, e que a 

utilização do BFB pode ser favorável para a reabilitação de 

pacientes pós o AVC. A revisão de literatura evidenciou que 

os estudos se propõem em analisar, além de aspectos 

motores, as melhoras funcionais e de participação nas 

atividades de vida diária, porém o número de estudos 

publicados na Cochrane ainda é pequeno e muito variado, 

dificultando as conclusões clinicamente aplicáveis. É 

necessário o desenvolvimento de mais ensaios clínicos e 

meta análises na presente temática. 
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Resumo - Este trabalho apresenta uma abordagem para 

melhorar a orientação espacial dos deficientes visuais baseada em 

visão computacional, com o intuito de prover maior autonomia a 

indivíduos dentro de ambientes internos. Nosso sistema proposto 

é de baixo custo, de fácil acesso e manutenção, flexível às 

necessidades e preferências do usuário, além de apresentar 

grande portabilidade. Obteve resultados satisfatórios nos testes 

em ambiente controlado quanto à detecção dos sinais visuais e à 

emissão de respostas. 

 

Palavras-chave - Deficiência visual; Espaço residencial; 

Orientação espacial; Raspberry Pi; Tecnologia assistiva. 

 

I. INTRODUÇÃO 

A integração de aplicações nas chamadas casas inteligentes 

evoluiu bastante nos últimos anos devido aos desafios de 

segurança e gestão [1]. Tecnologias assistivas vestíveis 

baseadas na plataforma Raspberry, tanto para identificar 

códigos visuais do tipo Quick Response (QR) [2], quanto as 

que usam a biblioteca Google PyCoral para detecção de 

objetos baseada em visão computacional em ambientes 

residenciais [3], já estão disponíveis na literatura. Nosso 

projeto propõe um sistema também capaz de identificar 

códigos QR e fornecer feedback tátil e sonoro para auxiliar a 

orientação independente em ambientes internos de indivíduos 

com deficiências visuais, tipo cegueira [4]. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A. Hardware e software 

O módulo foi construído a partir de uma plataforma do tipo 

computer on board (Raspberry Pi 3 Model B), dois motores 

vibratórios em moeda (Mod. 1027), uma câmera, uma bateria 

portátil (5 V/9600 mAh) e um colete. Todos os componentes, 

com exceção da bateria e dos motores, foram alojados em uma 

caixa produzida em impressão 3D. O módulo permite o uso de 

fone de ouvido à escolha do usuário. O algoritmo, escrito na 

linguagem Python como código aberto, foi dividido em duas 

etapas, conforme descrito no fluxograma visto na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1: Fluxograma do algoritmo. Imagem criada pelos autores. 

 

B. Testes 

Os testes foram divididos em duas fases de simulação em 

ambiente laboratorial. Na primeira, com o módulo parado, foi 

registrada a identificação dos códigos visuais em diferentes 

posições, distâncias de funcionamento e sob a influência da 

iluminação do ambiente. Na segunda fase, na qual  os testes 

foram realizados com o módulo em movimento, foram 

verificados possíveis atrasos nas respostas, melhor 

configuração de imagem e ajustes nos padrões vibratórios, 

assim como, no alcance e precisão geral em velocidades de 0,4 

m/s (1,44 km/h) a 0,7 m/s (2,5 km/h), como pode ser observado 

na Figura 2. 
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C. Análise Estatística 

O teste de Shapiro-Wilk mostrou que os dados não seguem 

uma distribuição Gaussiana. Portanto, os dados adquiridos 

foram representados pelos valores de mediana ou intervalo 

interquartil (IIQ). O nível de significância estatística foi 

equivalente a P < 0,05. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O módulo foi capaz de detectar precisamente os códigos 

visuais instalados a distâncias de até 1,4 metros à frente da base 

da câmera (posição equivalente aos pés do usuário), gerando 

respostas para os motores vibratórios em menos de um segundo 

(esses dados não foram computados para as análises 

posteriores) e, se conectados, para os fones de ouvido a cada 

quatro segundos. O feedback tátil, com emissões auditivas 

ocasionais, mostrou-se como a melhor alternativa para 

respostas claras e não-invasivas, que não sobrecarregassem o 

usuário com informações, como observado em outros trabalhos 

[5]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2: Em A, simulação do campo de visão da câmera. Em B, módulo 

montado sobre uma mesa para os testes de deslocamento. Em C, 

demonstração da capacidade de identificação dos códigos visuais pelo 

módulo. Em D, o módulo montado em um colete, pronto para uso. Imagens 

registradas pelos autores. 
 

Em comparação com sistemas que fazem uso de 

inteligência artificial ou smartphones, o objetivo aqui foi a 

construção de um sistema simples e autônomo. O algoritmo foi 

programado para responder somente para códigos visuais 

específicos. As informações adquiridas dos sinais são 

transcritas para um arquivo “.txt” e comparadas com o próprio 

algoritmo. Caso sejam detectados múltiplos sinais visuais, o 

objeto emitirá respostas apenas para o mais próximo. 

A plataforma Raspberry Pi apresentou excelente 

capacidade de processamento diante do volume computacional 

entregue, o que possibilita maior segurança devido à detecção 

dos códigos visuais em distâncias seguras para os usuários. A 

disponibilização do algoritmo em código aberto pretende 

ampliar o alcance e assim permitir sua evolução por meio de 

um incremento multissensorial, por exemplo.  

 

IV. CONCLUSÕES 

O módulo desenvolvido demonstrou capacidade em 

identificar caminhos e obstáculos sinalizados com os sinais 

visuais, e em emitir respostas claras e não invasivas ao usuário 

a distâncias seguras. Trabalhos futuros envolvem testes 

controlados com participação voluntária, adição de novos 

mecanismos para captação de informação sobre o ambiente e 

expansão dos sinais visuais para uso em áreas públicas e 

externas. 
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Resumo — As batidas binaurais ou "binaural beats" (BB) 

têm sido estudadas como tratamento para condições como 

ansiedade, depressão, autismo e TDAH. Essa técnica modula 

padrões de ondas cerebrais e estados de humor e cognitivos, 

mediante a percepção de dois tons de frequências ligeiramente 

distintas por cada ouvido. As BB podem ser audíveis ou 

inaudíveis e são muitas vezes combinadas com música e ruídos 

para potencializar seus efeitos terapêuticos. A música, 

conhecida por reduzir o estresse, quando unida às BB, pode 

aumentar a eficácia dessa terapia. Este estudo explora os 

efeitos terapêuticos das BB associadas à música. 

Palavras-chave — Binaural beats, ondas cerebrais, terapia. 

I. INTRODUÇÃO 

A ansiedade afeta pessoas em diferentes intensidades, 

causando desde dores de cabeça e tonturas até tensão e 

preocupação constantes devido a um estado de alerta 

contínuo. Tratamentos incluem medicações e terapia 

psicológica, mas abordagens como música e batimentos 

binaurais também são consideradas. Batimentos binaurais, 

descritos pela primeira vez em 1841 pelo físico Heinrich 

Wilhelm Dove, e mais explorados em 1973 pelo biofísico 

Gerald Oster, utilizam a técnica de "brainwave 

entrainment" para sincronizar os hemisférios cerebrais, 

mostrando potencial no tratamento da ansiedade. Esta 

técnica propõe normalizar os ritmos das ondas cerebrais e 

melhorar suas funções. Além disso, a audição binaural 

permite que os seres humanos percebam sons de maneira 

tridimensional e localizem suas fontes no espaço [1]. 

Quando duas ondas sonoras são captadas, cada uma por 

um ouvido diferente, com uma diferença de frequência entre 

10 e 40 Hz, elas são conduzidas até o complexo olivar 

superior. Neste local, os neurônios corticais detectam e 

processam essas frequências, originando o que é conhecido 

como batimento binaural, ou o terceiro tom. Este fenômeno 

é então transmitido ao tálamo e percebido pelo corpo 

trapezoide no tronco encefálico [2]. 

As ondas cerebrais, que são impulsos elétricos gerados 

por sinapses neuronais, podem ser registradas através de um 

Eletroencefalograma (EEG). Quando duas ondas sonoras de 

frequências levemente diferentes são percebidas, cada uma 

por um ouvido, elas alcançam o córtex cerebral onde 

induzem uma sincronia neuronal. Quando a frequência 

registrada pelo Eletroencefalograma (EEG) corresponde à 

combinação das frequências tonais, ocorre o fenômeno 

conhecido como Resposta de Seguimento de Frequência 

(Frequency Following Response - FFR) [3]. Este efeito 

implica na transmissão dessa frequência sincronizada entre 

os neurônios, processo este que leva ao “brainwave 

entrainment” ou arrastamento das ondas cerebrais. Como 

resultado, as ondas cerebrais se ajustam para corresponder à 

frequência das batidas sonoras. Esse alinhamento de 

frequências ressoa pelo cérebro, ativando a formação 

reticular, que não só desempenha um papel crucial na 

ativação do córtex cerebral e no ciclo circadiano, mas 

também na filtragem de estímulos sensoriais. Essa ativação 

pode induzir a diferentes estados psicológicos, 

evidenciando o impacto significativo da FFR no 

funcionamento cerebral. 

A batida binaural (BB) pode ser incorporada à música, já 

que não precisa ser audível para surtir efeito. A música, por 

si só, também possui propriedades terapêuticas, conforme 

descrito pela 'hipótese de arousal-mood'. A música pode 

provocar reações emocionais que resultam em mudanças 

cognitivas e de humor [4]. O estímulo neurológico em áreas 

específicas do cérebro pode aumentar o fluxo sanguíneo 

nessas regiões. Esse aumento é uma resposta à consolidação 

das sinapses que ocorre em resposta a tais estímulos. Estes 

podem ser induzidos tanto pela música quanto pelas batidas 

binaurais (BB). Para potencializar o efeito terapêutico 
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combinado da música e das batidas binaurais, utiliza-se o 

princípio da superposição ou interferência de ondas sonoras. 

A gravação do som é realizada utilizando um microfone 

binaural, o qual capta o áudio de maneira semelhante à 

percepção auditiva humana, garantindo uma reprodução fiel 

da experiência sonora. 

Este estudo visa apresentar evidências do uso das batidas 

binaurais como uma forma terapêutica para redução da 

ansiedade com base na avaliação dos seus efeitos na 

atividade cerebral, no fluxo sanguíneo e no estado de 

humor, associando-se aos efeitos da música. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A metodologia consistiu em analisar os achados de Fong 

[5] e Chaieb et al. [2], bem como os resultados de 

experimentos conduzidos por Molina et al. [3], Krasnoff & 

Chevalier [1] e Ramdinmawii & Mittal [6]. Nos 

experimentos, foram empregados equipamentos de 

eletroencefalografia (EEG) para registrar a atividade 

cerebral, além de questionários avaliativos, como o STAI 

(State Trait Anxiety Inventory), para avaliar tanto a 

atividade cerebral quanto a distribuição da pressão 

sanguínea e o estado de humor dos participantes. 

Em todos os experimentos, foram utilizadas batidas 

binaurais audíveis, com exceção do experimento de 

Krasnoff [1] no qual foram empregadas batidas binaurais 

inaudíveis e o único a combinar com música relaxante. Isso 

foi feito para mitigar o efeito placebo, garantindo que os 

participantes não tivessem conhecimento da presença ou 

ausência das batidas binaurais durante o experimento. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Uma descoberta do estudo de Chaieb et al. [2] foi que as 

batidas binaurais têm um efeito maior em indivíduos que 

permanecem acordados durante a aplicação do estímulo, 

indicando que é benéfico prestar atenção ao som. 

De acordo com o experimento de Krasnoff, & Chevalier 

[1], sendo a autora Elizabeth Krasnoff compositora de 

músicas que incluem batidas binaurais, observou-se que 

indivíduos com personalidade extrovertida experimentam 

um efeito ampliado das batidas binaurais. Além disso, foi 

notado um aumento na microcirculação sanguínea cerebral. 

De acordo com o experimento conduzido por Fong [5], 

foi observado que a música tem influência sobre os níveis 

de estresse e emoções flutuantes. Além disso, assim como 

as batidas binaurais, a música é capaz de aumentar a 

microcirculação sanguínea cerebral e elevar a produção de 

dopamina e serotonina, neuroquímicos responsáveis pela 

sensação de prazer e relaxamento, enquanto reduz o nível 

de cortisol, hormônio associado ao estresse.  

Ramdinwaii & Mittal [6] concluíram, em seu 

experimento, que a música clássica é capaz de induzir um 

profundo estado de relaxamento. No experimento 

conduzido por Molina et al. [3], o uso das batidas binaurais 

nos pacientes testados não resultou na indução do FFR, 

como esperado, porém os participantes relataram atingir um 

estado de relaxamento consciente, contudo, foi possível 

alcançar melhores resultados nos testes STAI com ausência 

de som, comparado com o uso somente de sons da natureza.  

 

IV. CONCLUSÕES 

Com o estudo realizado foi evidenciado que a inclusão 

de batidas binaurais em músicas relaxantes aumenta a 

concentração do ouvinte na música. Considerando que uma 

maior atenção aos sons pode potencializar o efeito das 

batidas binaurais no cérebro, especialmente devido ao 

efeito terapêutico inerente à música em si, surge a 

possibilidade de sobrepor diferentes fontes sonoras para 

alcançar resultados terapêuticos importantes.  

No entanto, o entendimento completo do trajeto da via de 

sinal das batidas binaurais ainda não foi alcançado, e não 

está claro se o efeito FFR é necessário para que ocorra o 

"brainwave entrainment", sendo necessárias mais pesquisas 

para confirmar a relação entre eles. 

Em trabalhos futuros serão realizados experimentos com 

arquivos de áudio de música e de batida binaural, para 

combiná-los e analisar por meio da FFT (Transformada 

Rápida de Fourier) as suas componentes de frequência 

buscando ajustes que possam otimizar a eficácia terapêutica. 
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Resumo— Este trabalho apresenta o processo de 

desenvolvimento e fabricação de um dispositivo de adequação 

postural para distribuição de pressão em membros inferiores 

para pacientes obesos acamados em leitos de hospital. O estudo 

foi concebido com o propósito de mitigar o acúmulo de pressão 

decorrente da prolongada permanência da perna em contato 

com a cama, especialmente durante internações hospitalares em 

ambientes de UTI. O processo se deu através da captura e 

análise dos valores de pressão em condições normais por meio 

de tapete de pressão para posterior modelagem da órtese e 

impressão 3D da mesma. Os testes mostraram que a utilização 

do dispositivo permitiu uma redução na concentração das 

pressões a que a panturrilha e os calcanhares estavam 

submetidos. Este trabalho foi embasado no estudo de um caso 

específico, o qual envolveu a obtenção das medidas 

antropométricas de um único voluntário. Provando que um 

caminho com a abordagem centrada no paciente, utilizando 

impressão 3D na modelagem da órtese, é possível e pode trazer 

benefícios ao paciente.  

Keywords— Órtese, úlcera de pressão, UTI, obesidade, 

impressão 3D 

I. INTRODUÇÃO 

O escopo desta pesquisa está voltado para o 

desenvolvimento de dispositivos destinados a minimizar 

lesões e enfermidades cutâneas em pacientes, 

particularmente aqueles com obesidade, que permanecem 

acamados por longos períodos em leitos de Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI). Lesões de pressão, também 

conhecidas como úlceras de pressão ou escaras, surgem da 

compressão das partes moles entre proeminências ósseas e 

superfícies duras externas, resultado da pressão prolongada, 

fricção, forças de cisalhamento e umidade [1,2]. Essas 

condições afetam especialmente pessoas idosas e com 

condições como circulação prejudicada, imobilização, 

desnutrição, perda de sensibilidade e incontinência. A 

gravidade das lesões pode variar, desde leves eritemas até 

necrose extensa do tecido subcutâneo [2]. O diagnóstico 

clínico e o tratamento envolvem medidas para reduzir a 

pressão, prevenir atritos e cuidados minuciosos com as 

feridas. Tratamentos avançados, como terapia de feridas com 

pressão negativa e intervenções cirúrgicas, podem ser 

necessários em casos graves.  

De acordo com Mervis e Phillips [3], o aumento 

significativo do número de hospitalizações relacionadas a 

úlceras de pressão reflete a crescente preocupação com essa 

condição, que afeta até 3 milhões de adultos anualmente nos 

Estados Unidos, com prevalência particularmente alta em 

ambientes hospitalares e de cuidados intensivos. A umidade 

agrava o problema, contribuindo para a maceração tecidual e 

o agravamento das lesões por pressão. As pessoas com maior 

risco são aquelas com limitações de mobilidade. As escaras 

geralmente se desenvolvem em áreas como calcanhares, 

tornozelos, quadris e cóccix, podendo se tornar graves 

infecções caso não sejam tratadas adequadamente com 

limpeza, curativos e redução da pressão por meio da mudança 

frequente de posição. 

A pressão de contato crítica, situada em torno de 60 

mmHg, representa o limiar máximo para exposição dos 

tecidos cutâneos. Lesões e danos nessa faixa podem 

significar impactar a saúde de pacientes já acamados em UTI, 

agravando condições preexistentes e prolongando o processo 

de recuperação. Essas complicações adicionais podem 

contribuir para um quadro clínico mais complexo e 

prolongado, aumentando os desafios enfrentados pelos 

profissionais de saúde no tratamento desses pacientes (Kim e 

Shin, 2021) [4]. 

Trabalhos anteriores conduzidos por Costa et al. [5] e 

Costa e Susin [6] focaram na questão de adequação postural 

para usuários de cadeiras de rodas e leitos de UTI.  Contudo, 

o desenvolvimento dos dispositivos de adequação foi 

realizado com espuma flexível de poliuretano. Este trabalho 

se diferencia no sentido de que utilizou o processo impressão 

3D com ABS para a confecção do módulo. Uma das 

diferenças está na utilização quando considerado o tema da 

higienização de itens hospitalares, algo que é dificultado 

quando se utiliza a espuma.  

O estudo apresentado neste artigo apresenta um 

desenvolvimento realizado para a região da panturrilha, 

servindo de referência para validação de posterior 

generalização para outras áreas do corpo, além de representar 

um avanço ao explorar a impressão 3D. 
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II. DESENVOLVIMENTO 

Para o desenvolvimento deste trabalho uma investigação 

foi empreendida para compreender a distribuição de pressão 

na panturrilha de um voluntário, sob condições normais, ou 

seja, sem a presença de órteses, enquanto posicionado em 

uma cama do tipo leito hospitalar dentro de um laboratório 

experimental. Essa análise se tornou a base para a 

identificação de áreas com pressões consideradas críticas. O 

voluntário submetido aos testes é do sexo masculino, 

enquadrado como obeso de grau III, altura de 1,85m e peso 

de 139 kg.  

Essas informações iniciais não apenas delinearam as 

estratégias para o projeto do dispositivo, mas também 

estabeleceram um ponto de referência para a comparação do 

cenário de distribuição de pressão antes e depois da 

intervenção do dispositivo produzido. Isso é fundamental 

para avaliar a eficácia e impacto real na otimização da 

distribuição de pressão na região da panturrilha. 

A Fig. 1, apresenta uma visão geral das sete etapas 

realizadas neste processo de investigação, delineando os 

títulos que irão guiar a estrutura deste artigo. Na primeira 

etapa foi estabelecido o entendimento do cenário de estudo, 

não considerando o uso de qualquer dispositivo de adequação 

ou ajuste postural, visando notar o comportamento e 

distribuição na pressão nos membros inferiores do 

voluntário. As etapas dois, três e quatro focaram na captura 

da forma e modelagem da forma do membro inferior do 

voluntário. A quinta etapa diz respeito ao processo de 

confecção da órtese física através da impressão 3D, e as duas 

últimas etapas validam os resultados do estudo feito. 

 

Fig. 1 Etapas de pesquisa para realização do estudo 

A. Testes iniciais de base 

Para a realização dos testes de análise, tanto os registrados 

nesta etapa de testes iniciais de base quanto nos testes 

conclusivos, utilizou-se o tapete de pressão, marca Xsensor, 

modelo LX100:36.36.02 (Fig. 2). Este tapete proporciona a 

captura e representação precisa da distribuição de pressão, 

por meio do software de visualização e análise. O tapete foi 

posicionado entre a perna do paciente e o colchão padrão do 

leito de UTI. O leito de UTI utilizado foi a cama hospitalar 

elétrica SV2 da marca Stryker que pode ter como carga de 

trabalho um doente de até no máximo 215 kg. 

 

Fig. 2 Tapete posicionado entre o paciente e o leito 

Os procedimentos iniciais de teste foram documentados 

em quatro ângulos de posição do leito, a saber: 0o, 15o, 30o e 

45o. O objetivo foi identificar áreas de maior pressão em 

contato com a superfície de apoio em cenários onde os 

pacientes necessitam de diferentes posições, como por 

exemplo, posição Fowler. Estes testes iniciais são utilizados 

como referências para fim de comparação com as órteses 

produzidas. 

Foi tomado cuidado para garantir que o calcanhar 

estivesse adequadamente apoiado no tapete de pressão. Sem 

alterar a posição da perna, as capturas foram realizadas em 

quatro diferentes inclinações da cama (0°, 15°, 30° e 45°). 

Nestas capturas, as regiões de picos de pressão são 

destacadas em vermelho e tons de laranja no software próprio 

do tapete de pressão da Xsensor.  

A Tabela 1 mostra os valores obtidos dos testes realizados, 

com os 4 ângulos de posição, onde os calcanhares exibem 

pressões que excedem o limite recomendado e aceitável pelo 

corpo humano.  

Tabela 1 Valores de pressão para cada ângulo de leito em mmHg 

Tipo 0° 15° 30° 45° 

Pressão de pico 120,54 86,54 86,26 84,31 

Pressão média 57,95 43,73 40,05 43,55 
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Observa-se que a maior pressão no calcanhar é na posição 

de 0o, obtendo picos de pressão de 120,54 mmHG. Portanto, 

torna-se evidente a necessidade de redistribuição da pressão 

exercida pelo calcanhar mediante o uso adequado da órtese 

criada neste estudo. 

Conforme mencionado anteriormente, segundo Kim e 

Shin [4], os valores críticos de pressão situam-se na faixa de 

30 a 60 mmHg. A escala do tapete foi configurada de modo 

que a cor vermelha esteja associada a patamares de pressão 

acima de 60 mmHg. Dessa forma, medições abaixo desse 

valor, consideradas dentro dos limites aceitos, são 

representadas pelas cores azuladas. Na Fig. 3 observa-se a 

imagem gerada pelo software do tapete de pressão com um 

ângulo de posição de 0°. Esta posição foi escolhida por 

mostrar a maior pressão de pico registrada nos quatro testes. 

Este teste mostra que a pressão do calcanhar atinge uma 

pressão de 120,54 mmHg, ou seja, o dobro do limite 

indicado. Observa-se que nas demais partes do membro 

inferior, como a panturrilha, por exemplo, não há pontos de 

excesso de pressão. 

 

 

Fig. 3 Distribuição de pressões com a posição de 0°  

B. Captura da forma para digitalização 

Para a obtenção de uma geometria mais próxima da real 

da região a ser digitalizada e modelada, fez-se uso de colchão 

de vácuo da empresa Digitis Brasil, com dimensões 1,0x1,6 

metros. Isso permitiu moldar a anatomia da panturrilha, 

através de um molde negativo da mesma (Fig. 4). 

Inicialmente, o colchão de vácuo foi posicionado e 

distribuído sobre o leito de UTI para, a seguir, a perna do 

paciente ser posicionada sobre o colchão. Trata-se de um 

processo manual de modelagem, posicionando e dando forma 

ao colchão em torno da perna do voluntário e ao mesmo 

tempo aplicando o vácuo, por meio de uma bomba de sucção, 

assegurando que a forma adquirida permanecesse fixa para 

sua digitalização. O resultado da forma capturada é crucial 

para a subsequente captura do modelo tridimensional da 

região, representando uma geometria precisa da anatomia 

específica em consideração. 

 

Fig. 4 Forma antropométrica capturada no colchão de vácuo 

C. Escaneamento do molde tridimensional  

Para capturar a forma moldada foi utilizado o processo de 

digitalização usando luz branca, por meio de scanner portátil 

da marca 3DSystems, modelo Sense 3D. Este dispositivo 

possui um projetor a laser infravermelho, uma lente de 

profundidade que utiliza o laser para medir distâncias e uma 

câmera colorida que adiciona cores e texturas à superfície 

digitalizada (3D Systems, 2017). As imagens são capturadas 

no software próprio do scanner, o 3D Systems Sense. Depois 

de realizados alguns ajustes como o fechamento de alguns 

“pontos de falhas” na malha capturada, o arquivo foi 

exportado em extensão STL para realização das etapas de 

tratamento e modelagem computacional.  

D. Modelagem da superfície a partir da captura 

tridimensional  

Utilizando as ferramentas Rhinocerus® e o complemento 

MeshToSurface, realizou-se o refinamento e suavização da 

superfície, principalmente relacionadas com imperfeições 

resultantes de pequenas dobras ocorridas no colchão de 

vácuo. Uma vez realizados os ajustes e recortes da área de 

interesse e limites geométricos para a geração do dispositivo 

de adequação, a superfície em forma de malha foi 

transformada (exportada) em formato STEP para posterior 

uso em ambiente CAD (Fig. 5). 

O sistema CAD utilizado foi o Solidworks® onde com 

base na superfície gerada foram modelados os aspectos 

estruturais do dispositivo como os apoios laterais para 

assegurar a integridade da órtese frente à carga exercida pela 

perna, como é mostrado na Fig. 6 (esquerda).  
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Fig. 5 Processo de suavização de superfície 

 

Uma vez definida a forma final do dispositivo foi realizada 

uma divisão do mesmo em segmentos menores para 

adequação as dimensões da mesa da impressora 3D (Fig. 6 – 

direita). Nesse processo foram criados, no mesmo ambiente 

Solidworks, encaixes entre as seções, permitindo a posterior 

união das partes impressas para formar a órtese completa. 

Uma vez finalizada essa etapa os arquivos foram salvos em 

formato STL para impressão. 

 

Fig. 6 Órtese modelada completa (esq.) e segmentada (dir.) 

E. Impressão 3D da superfície modelada  

As geometrias geradas na etapa anterior foram importadas 

e processadas no software Simplify3D para a geração dos 

códigos de impressão e salvos na extensão GCode.  

O material escolhido para a confecção do dispositivo foi o 

ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno). O ABS oferece uma 

combinação de resistência e flexibilidade adequada 

propiciando uma maior durabilidade para o dispositivo ao 

longo de sua utilização clínica. Além disso, trata-se de um 

material de mais fácil higienização e resistência à 

temperatura. A impressora utilizada para a fabricação dos 

segmentos do dispositivo foi do tipo FFF (Fusão de 

Filamento Fundido), marca Sethi3D modelo S4X que faz uso 

de base aquecida e enclausuramento, com um volume de 

impressão de 400x400x400mm. 

A Fig. 7 mostra um segmento da órtese finalizada, ainda 

na mesa de impressão, enquanto a Fig. 8 ilustra a órtese 

encaixada no paciente, tal qual deverá ser usada no dia a dia 

de internação hospitalar. 

 

Fig. 7 Órtese em processo de impressão 

 

 

Fig. 8 Perna encaixada na órtese fabricada  

F. Testes conclusivos  

Após a conclusão da fabricação da órtese e a união das 

partes impressas, foi realizada a repetição dos testes 

efetuados inicialmente, porém com a inclusão do tapete de 

pressão posicionado sobre a órtese ao invés do leito (Fig. 9). 

Foram efetuadas medições de pressão nos quatro ângulos da 

cama já conhecidos (0°, 15°, 30° e 45°) com o objetivo de 

comparar os resultados com os testes iniciais de base. Essa 

análise visa avaliar a eficácia da órtese na distribuição de 

pressão, visando a prevenção de escoriações decorrentes da 

pressão prolongada sobre os membros do paciente acamado. 

É importante reiterar que, ao contrário dos testes iniciais 

nos quais o tapete estava completamente plano, nesta fase o 

tapete pode apresentar algumas irregularidades devido à 

presença da órtese. Portanto, é crucial redobrar a atenção 

durante as medições para garantir que possíveis dobras não 

interfiram nos resultados, assegurando assim a precisão das 

avaliações a respeito da distribuição de pressão ao longo do 

tempo. 
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Fig. 9 Testes conclusivos com o uso da órtese fabricada  

G. Resultados e discussão  

Foi perceptível observar, nos resultados, que as pressões 

mais elevadas, citadas na Tab. 1 e destacadas em vermelho 

na Fig. 3, reduziram consideravelmente com o uso da órtese, 

conforme apresentado na Tab. 2 e a Fig. 10. Esse fenômeno 

resulta da eficaz redistribuição da pressão ao longo da 

extensão da perna e das áreas laterais da órtese, as quais não 

apenas sustentam a perna pela parte inferior, mas também 

proporcionam apoio pelas laterais. A máxima pressão 

registrada com o uso da órtese ocorreu a 0°, atingindo 62,61 

mmHg, representando quase a metade do valor obtido nos 

testes iniciais de base que eram de 120,54 mmHg. Está dentro 

do indicado para a saúde humana, porém pode ser melhorado.  

 

Fig. 10 Teste com leito em 0° e uso da órtese 

Tabela 2 Valores de pressão para cada ângulo de leito em mmHg 

Tipo 0° 15° 30° 45° 

Pressão de pico 62,61 24,75 35,04 36,02 

Pressão média 33,73 17,15 18,83 21,6 

 

 

 

Esse efeito de redução é mostrado de forma comparativa 

na Fig. 11 onde pode-se observar que com a aplicação da 

órtese houve a redução das pressões em todos os ângulos de 

posição do leito de UTI, quando comparado com o cenário 

inicial, i.e., sem a órtese.  

 

Fig. 11 Pressões de pico registradas com e sem o uso da órtese 

 

III. CONCLUSÃO 

A análise dos resultados demonstra que a órtese 

apresentou um desempenho excepcional na alocação de 

pressão, promovendo uma distribuição mais gradual e 

eliminando pontos de pressão máxima que excedem os 

limites saudáveis suportados pelo corpo humano. Mesmo 

considerando que se tratava de um modelo piloto de órtese, 

os resultados obtidos foram positivos, tem-se, também, a 

expectativa de que melhorias adicionais possam ser 

alcançadas com a produção de uma órtese confeccionada a 

partir de materiais menos rígidos e mais maleáveis. Este 

avanço é fundamental para otimizar o conforto e a segurança 

do paciente a longo prazo, destacando a potencial melhoria 

da distribuição de pressão em pacientes acamados. Novos 

trabalhos estão sendo conduzidos para a produção de órteses 

parametrizadas para diferentes perfis corporais, além de 

órteses para outras partes do corpo, como a parte do sacro.  
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Abstract— O presente estudo investiga o impacto de um pro-
jeto de um circuito de controle de velocidade em carrinhos mo-
torizados adaptados para crianças com deficiência motora e cog-
nitiva, no âmbito do Projeto Adapt, um projeto de extensão da
Universidade Federal de Juiz de Fora, resultante da colaboração
entre as faculdades de Fisioterapia e Engenharia, cujo o obje-
tivo é facilitar a mobilidade de crianças com deficiências, espe-
cialmente aquelas diagnosticadas com Paralisia Cerebral. O cir-
cuito em questão emprega a técnica de Modulação por Largura
de Pulso - Pulse Width Modulation (PWM) para gerenciar a
aceleração e a velocidade máxima do carrinho, visando apri-
morar a acomodação do uso desses dispositivos por parte das
crianças. Esta pesquisa se propõe a realizar um estudo de caso
com duas intervenções: uma utilizando um circuito equipado
com o sistema PWM e outro como um modelo de referência, no
qual o motor é conectado diretamente à bateria. Os métodos de
avaliação incluı́ram o uso da escala ALP para classificar o de-
sempenho ocupacional do sujeito avaliado com o dispositivo de
mobilidade e a escala de dor FLACCr para validar a reação ini-
cial do sujeito ao utilizar o carrinho em ambos os casos. Este es-
tudo não só reforça a relevância do avanço tecnológico no campo
da adaptação ergonômica, mas também sublinha a necessidade
contı́nua de inovações sensı́veis ao contexto para melhorar a
qualidade de vida e a inclusão de crianças com necessidades es-
peciais no âmbito da mobilidade assistida.

Keywords— ESP8266, Carrinhos motorizados, Adaptação er-
gonômica, Mobilidade infantil.

I. INTRODUÇÃO

A mobilidade é considerada um aspecto crucial no desen-
volvimento de crianças com deficiências [1], além de pro-
mover melhorias na sociabilidade e na qualidade de vida [2,
3]. O Projeto Adapt atende diversas crianças com uma var-
iedade de deficiências motoras e cognitivas [4], e visa utilizar
a locomoção motorizada para proporcionar independência
para essas crianças além de ter uma influência positiva em seu
desenvolvimento [2]. Um dos desafios enfrentados no projeto
está relacionado ao primeiro contato da criança com o car-

rinho adaptado.
Observa-se que crianças com menor capacidade cognitiva
e motora, conforme medida pela Escala de Classificação
da Função Motora Grossa (GMFCS), podem manifestar
maior resistência inicial à utilização do carrinho, exigindo
múltiplas tentativas até se adaptarem. Essa transição, por
vezes, estende-se ao longo de dias, semanas ou até meses [5].
Sabe-se também que a rápida aceleração, o som alto e o
tamanho geral do carro adaptado são barreiras para o seu
uso [6].
Inicialmente, o projeto visava uma abordagem simples para a
motorização dos carrinhos, consistindo na conexão direta de
uma bateria de 6 ou 12 Volts à um motor elétrico de corrente
contı́nua. Essa ligação era interrompida por um interruptor,
que estava associado a um botão ou joystick. No entanto, essa
configuração resultava em um movimento brusco do motor
elétrico devido à sua alta corrente de partida [7]. Com base
em tecnologias eletrônicas, um circuito mais sofisticado foi
desenvolvido, composto por um microcontrolador que utiliza
a técnica de PWM, possibilitando a variação controlada da
velocidade do motor. Essa abordagem mais refinada propor-
ciona uma resposta mais suave e controlada durante o aciona-
mento [8, 7].
Este estudo visa determinar se a percepção de uma aceleração
brusca ou suave impacta a adaptação da criança ao uso do
carrinho. Essa abordagem sistemática permitirá uma com-
preensão mais aprofundada dos fatores que influenciam a
aceitação inicial do carrinho por parte das crianças atendidas
pelo Projeto Adapt.

II. METODOLOGIA

Para testar a hipótese de que o movimento brusco do car-
rinho ao ser acionado constitui um dos principais obstáculos
na fase inicial de utilização, realizamos um estudo de caso
com duas intervenções: uma em que o carrinho é acionado
pela criança conectando o motor diretamente à bateria,
gerando um movimento abrupto, e outra em que a criança
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ativa o carrinho por meio de um microcontrolador digital,
proporcionando uma aceleração suave através da técnica de
PWM.

A. Protocolo de Testes Empregado

• Descrição do Carrinho e Circuitos: Utilizamos um
único carrinho adaptado no qual foram instalados dois
circuitos distintos: um circuito com controle PWM e um
circuito com controle direto da bateria.

• Setup Experimental: Os testes foram conduzidos em
um ambiente controlado, onde o carrinho foi preparado
com cada um dos circuitos em sessões separadas.

• Procedimento de Teste: Cada circuito foi testado em
sessões de 10 minutos, observando-se as reações inici-
ais e subsequentes das crianças ao utilizarem o carrinho.
O carrinho foi acionado primeiro com o circuito direto da
bateria e depois com o circuito PWM em dias alternados
para minimizar a influência de fatores externos.

• Participantes: Participou do estudo uma criança com di-
agnóstico de paralisia cerebral, classificada como GM-
FCS IV, permitindo observar as reações e adaptações a
cada tipo de controle.

• Métodos de Avaliação: Utilizamos as escalas GMFCS,
ALP e FLACC para avaliar a habilidade motora, o de-
sempenho ocupacional e a resposta à dor, respectiva-
mente. Além disso, um questionário foi aplicado aos re-
sponsáveis para obter informações sobre o estado geral
da criança nas últimas 24 horas.

• Coleta de Dados: Os dados foram registrados durante as
sessões de teste e analisados para comparar o impacto de
cada circuito.

• Análise dos Dados: Os resultados foram analisados
quantitativamente, comparando-se as pontuações das es-
calas e as observações registradas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da UFJF (CAAE: 59915322.8.0000.5147).

B. Adaptação Ergonômica

Inicialmente, foi implementada uma modificação no car-
rinho utilizado nos testes visando abranger uma variedade
mais ampla de crianças participantes. Esta modificação per-
mitiu uma adaptação customizável da posição do acionador.
Para alcançar essa particularidade, uma estrutura de suporte
em PVC foi desenvolvida, conectada com peças impressas
em 3D que envolvem integralmente o perı́metro do carrinho,
como pode ser visto na Fig. (1). O ponto central dessa es-
trutura possui mobilidade nos três eixos do espaço cartesiano
(X, Y e Z) e é capaz de rotacionar em torno do eixo paralelo

(a)

(b)

Fig. 1: Vista lateral (a) e superior (b) do modelo de adaptação ergonômica
projetado com o uso do software Autodesk FusionTM com ênfase nas
posições mı́nimas e máximas possı́veis para o acionador. (De autoria

própria).

à largura do carrinho. Com uma superfı́cie de alcance total de
1.711,71 cm² e um volume de alcance total de 46.404,46 cm³,
foi possı́vel posicionar o acionador de forma mais precisa.
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C. Placa de Controle e Modulação por Largura de Pulso

Fig. 2: Esquema do circuito eletrônico empregado, destacando os sinais e
os componentes de potência utilizados. (De autoria própria).

Uma abordagem técnica robusta e eficaz para o controle
da velocidade de motores de corrente contı́nua é a Modulação
por Largura de Pulso – Pulse Width Modulation (PWM). Essa
técnica envolve a definição da tensão elétrica por meio de pul-
sos digitais, cujas frequências oscilam na ordem de dezenas
de milhares de vezes por segundo (kHz) [8, 7].

O sinal digital é gerado pelo microcontrolador e ampli-
ficado pelo interruptor eletrônico, conhecido como Transis-
tor de Efeito de Campo Metal, Óxido, Semicondutor - Metal
Oxide Semiconductor Field Effect Transistor (MOSFET) [8].
No âmbito deste estudo, optou-se pelo uso do microcon-
trolador ESP8266, desenvolvido pela empresa Espressif, em
conjunto com os MOSFETs IRF9530 e IRF540 acionados
por Transistores BC337, como visto na Fig. (2). A escolha
dos componentes foi baseada no atendimento aos requisi-
tos especı́ficos da aplicação, como potência necessária para
impulsionar uma criança com até 20kg, mantendo um baixo
custo.

D. Acionamento Digital por PWM e Armazenamento

No microcontrolador adotado, ESP8266, o valor da razão
cı́clica do PWM foi configurado para uma resolução que varia
entre 0 e 255 (adimensional), sendo 0 um sinal nulo e 255 o
valor máximo da razão cı́clica permitida dada a resolução de
8 bits do ambiente de desenvolvimento integrado - Integrated
Development Environment (IDE) utilizado.

No circuito de controle via PWM, o acionamento do botão
produz uma variação de tensão de 3,3 Volts, que é digital-
mente lida pelo microcontrolador. Este, por sua vez, chama a
função de aceleração, que analisa a largura da razão cı́clica do

sinal PWM atual. Se o valor estiver entre 0 e 99, um degrau
inicial é criado, aumentando o valor da razão cı́clica do PWM
diretamente para 100 e iniciando a movimentação do veı́culo.
Se o acionador continuar pressionado, a função incrementa o
valor da razão cı́clica em 1 a cada 10 ms, até atingir o máximo
de 255 em aproximadamente 1,55 segundos.

Caso o acionador seja solto, o microcontrolador decre-
menta a razão cı́clica de 50 em 50 a cada 10 ms até atingir
o valor de 0 novamente. Esta redução permite que o veı́culo,
mesmo pesado, desacelere rapidamente porém sem causar
desconforto no usuário, também prevenindo uma parada
completa caso o acionador deixe de ser pressionado por um
instante.

E. Escalas de Avaliação

A Escala de Classificação da Função Motora Grossa
(GMFCS) é uma ferramenta utilizada para avaliar o nı́vel
de habilidade motora em crianças com paralisia cerebral,
categorizando-as em cinco nı́veis, variando de I (menor com-
prometimento) a V (maior comprometimento). Esta escala
considera uma variedade de habilidades motoras, incluindo
a capacidade de andar, habilidades de autocuidado e a neces-
sidade de assistência para a mobilidade [5].

A análise da utilização de mobilidade impulsionada pela
aprendizagem (ALP) consiste em um processo de oito eta-
pas que descreve o desempenho ocupacional através do
uso de um dispositivo de mobilidade. Nos estágios iniciais
(1 ou 2), as crianças estão explorando os efeitos do joy-
stick ou ativando o interruptor; na fase 3, demonstram com-
preensão da relação causa-efeito. Nos estágios 4 e 5, os in-
divı́duos exploram diferentes efeitos da ativação e controle
direcional; na fase 6, estabelecem controle básico de direção.
No estágio 7, começam a integrar o dispositivo em outras
atividades; e no estágio 8, alcançam um controle especial-
izado. A ALP demonstrou validade em diversas faixas etárias
e apresenta alta confiabilidade entre avaliadores, terapeutas e
cuidadores [9, 10].

A utilização da escala FLACC (Face, Pernas, Atividades,
Choro e Consolabilidade) analisa o nı́vel de dor observando
comportamentos corporais, como expressão facial, movi-
mento das pernas, atividade geral do corpo, choro e ca-
pacidade de consolação. Esta escala permite atribuir uma
pontuação conforme a sequência mencionada, resultando em
um escore que indica a intensidade da dor [11].

Por fim, foi criado um questionário para os responsáveis
avaliarem como foi as últimas 24 horas da criança.
Nele contém perguntas relacionadas ao sono, alimentação,
mudança na rotina, medicamentos e outros fatores que po-
dem interferir no bem estar da criança.
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III. RESULTADOS

A. Caracterı́sticas da criança e GMFCS

Participou do presente estudo uma criança do sexo fem-
inino, com idade de 3 anos e com diagnóstico de paralisia
cerebral espástica bilateral. A partir da análise observacional,
a criança foi classificada como GMFCS IV, o que significa
que ela possui limitações significativas na sua mobilidade.
Geralmente, crianças neste nı́vel necessitam de dispositivos
de locomoção para se movimentarem e podem ter dificuldade
em realizar atividades básicas da vida diária de forma inde-
pendente. Eles podem ter comprometimentos motores graves,
mas ainda assim podem apresentar algumas habilidades fun-
cionais, como sentar sem apoio.

B. FLACC, ALP e questionário das últimas 24 horas

Table 1: Resultados obtidos no 1º dia a partir da FLACC.

Avaliação 1º dia Referência 1º dia com PWM
FLACC antes 2 0
FLACC 5 min 4 2

FLACC 10 min 8 2

Table 2: Resultados obtidos no 2º dia a partir da FLACC.

Avaliação 2º dia Referência 2º dia com PWM
FLACC antes 2 7
FLACC 5 min 7 2

FLACC 10 min 8 2

Table 3: Resultados obtidos no 3º dia a partir da FLACC.

Avaliação 3º dia Referência 3º dia com PWM
FLACC antes 0 0
FLACC 5 min 2 0

FLACC 10 min 2 0

A partir da escala ALP, a criança foi classificada como
nı́vel 1 - aprendiz. O que indica que a criança está apenas
começando a explorar os efeitos do joystick.

O questionário das últimas 24 horas da criança resultou
nas seguintes respostas:

No primeiro dia de coleta, a mãe não mencionou alterações
na rotina, alimentação, estado emocional, medicamentos ou
saúde fı́sica da criança. No entanto, ela observou dificuldades
para dormir, indicando que a criança não teve uma rotina de
sono adequada naquele dia. Já no segundo dia de coleta, a
mãe mencionou que a criança estava com afta tendo uma

alteração no seu sono e sendo um evento mais estressante
para a mesma, a alimentação, o uso de medicamentos e a
rotina permaneceu sem alterações. No terceiro dia de coleta,
a mãe relata que a criança teve uma boa noite de sono, sem
alterações na sua rotina, no estado emocional, alimentação e
medicamentos.

IV. DISCUSSÃO

Ao analisar os dados provenientes da FLACC, torna-se ev-
idente que a criança demonstrou uma maior adaptação ao car-
rinho equipado com o circuito de controle de velocidade. Du-
rante os três dias de avaliação, observou-se um aumento con-
stante na pontuação ao final do uso do carrinho em alta ve-
locidade, indicando um aumento progressivo no desconforto
e na irritação da criança ao longo do tempo de utilização.

No segundo dia de avaliação, ao concluir o uso do car-
rinho sem o circuito de controle de velocidade, a criança reg-
istrou uma pontuação de 8, indicando evidências de irritação
e desconforto. Acredita-se que a pontuação inicial de 7, ao
começar a utilizar o carrinho com o circuito de controle de ve-
locidade, está correlacionada a esse desconforto prévio, pois
ao longo do perı́odo de uso foi observada uma diminuição
progressiva na pontuação. Isso sugere que a criança estava se
adaptando gradualmente ao novo circuito do carrinho.

No terceiro dia de avaliação, os dados corroboram essa
constatação, uma vez que, ao utilizar o carrinho sem o cir-
cuito de controle de velocidade, a criança demonstrou algum
desconforto, ao contrário do que ocorreu ao utilizar o car-
rinho equipado com o referido circuito.

V. CONCLUSÃO

Em sı́ntese, os resultados deste estudo demonstram que
a implementação do circuito de controle de velocidade uti-
lizando a técnica de PWM contribuiu significativamente
para uma adaptação mais suave e favorável da criança com
deficiência motora e cognitiva ao carrinho do Projeto Adapt.
A análise das escalas FLACC e ALP revelou uma maior
aceitação e conforto por parte das crianças quando o dis-
positivo apresentava o referido circuito, indicando a eficácia
dessa abordagem no aprimoramento da mobilidade e qual-
idade de vida desse indivı́duo. Este avanço representa uma
valiosa contribuição para a integração de tecnologias adapta-
tivas no contexto do Projeto Adapt da Universidade Federal
de Juiz de Fora.
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Desenvolvimento e avaliação preliminar de um dispositivo vibrotátil para a
transmissão de mensagens e sinais para atletas surdos e cegos na prática da
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Abstract—
This article presents the proposal and evaluation of using

a vibrotactile device to transmit messages and signals to deaf
and blind athletes in the practice of Karate. A prototype which
receives signals from a computer or mobile application via
Wi-Fi and modulates them into vibrations of different encoded
messages based on different vibration times, is presented
and evaluated in a laboratory environment. The proposal,
inspired by similar works published in the literature, shows
the feasibility of using vibrotactile signals for transmitting
information in sports practices. Two problem situations provide
a base to guide the research studies: a) sending commands and
information to deaf athletes in training or competition situations
and b) providing feedback on the relative position of the tatami
for blind athletes practicing the Kata modality. Initial tests
demonstrated a positive potential for using this device and the
proposed arrangements for the intended purpose. Future work
will evaluate the use of the device and its arrangements in
real-world application situations with the assistance of a group
of visually or hearing-impaired athletes, both in training and
simulated competitions.

Keywords— Sport vibro-tactile device, sports adaptation for
the blind, sports adaptation for the deaf, Karate for the blind or
deaf.

I. INTRODUÇÃO

A importância de oferecer acesso a portadores de
necessidades especiais aos esportes, como forma de manter
a plena saúde fı́sica e mental e a sua inclusão efetiva na
sociedade é um ponto pacı́fico na comunidade internacional
[1], [2], [3].

No Brasil, a Lei nº 13.146, de 6 de julho de 2015,
que institui a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com
Deficiência (Estatuto da Pessoa com Deficiência) [4] no
seu artigo 42 diz ”A pessoa com deficiência tem direito à
cultura, ao esporte, ao turismo e ao lazer em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas”. Uma das formas de
garantir esta plena participação é a criação de dispositivos
de adaptação que permitam a inclusão dessas pessoas em

atividades esportivas especiais ou mesmo regulares, com o
mı́nimo de necessidade de adaptação de regras e de estrutura
fı́sica quando possı́vel.

A maior parte dos dispositivos de adaptação esportiva
desenvolvidos são aplicados a atletas com deficiências fı́sicas
motoras, como cadeiras de rodas e próteses [5], [6]. Entre
os para-atletas brasileiros, o estudo de [7] indica que as
adaptações fı́sicas para atletas com restrição de mobilidade,
como próteses e cadeiras de rodas adaptadas correspondem
a aproximadamente 85% dos dispositivos utilizados. Os 25%
restantes identificados no estudo são dispositivos como bolas,
raquetes, órteses e faixas de braço. Este estudo indica que
existe uma lacuna na área de pesquisa e desenvolvimento
de dispositivos eletrônicos de adaptação para a prática de
esportes no nosso paı́s.

Adaptações voltadas a atletas cegos ou surdos são
normalmente menos presentes nas atividades esportivas
devido à complexidade funcional e tecnológica envolvidas.
No caso dos atletas surdos, a possibilidade de uso de
implantes cocleares ou aparelhos auditivos para solucionar o
problema encontra um entrave no caso dos esportes de luta,
uma vez os atletas podem sofrer golpes na região onde estes
equipamentos estão colocados [8].

A busca de estudos na área de inclusão de pessoas cegas e
surdas mostra um grande número de pesquisas relacionadas
à criação de metodologias de adaptação do ensino ou das
competições para esses atletas, nas mais diversas áreas
[9], [10], [11]. Quando se trata do desenvolvimento de
equipamentos para incluir os atletas nas práticas regulares,
o número de publicações é significativamente menor,
provavelmente devido à complexidade tecnológica envolvida
neste tipo de desenvolvimento.

No caso de pessoas cegas, dispositivos que provêm a
realimentação de posição no espaço da atividade são os mais
comuns. Um exemplo desse tipo de dispositivo é apresentado
em [12], onde um sistema de realimentação de posição visual
é utilizado para indicar a um nadador cego quanto ele se
encontra perto da lateral da raia ou da borda da piscina. A
realimentação utilizada neste sistema é baseada em estı́mulo
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auditivo.
A utilização de sistemas táteis, em grande parte

transmitindo mensagens através de vibrações, é também
utilizada frequentemente, devido à simplicidade e à
capacidade de discriminação da informação sensorial [13]. A
adaptação para prática esportiva busca prover a informação
de posição através desse tipo de estı́mulo, com um ou mais
elementos vibrotáteis dispostos no corpo do indivı́duo em
posições que garantam a perfeita discriminação dos sinais
e ofereçam uma capacidade de identificação clara sobre as
direções e posições do atleta ao executar a atividade. Um
exemplo deste tipo é o sistema descrito em [14], que provê
uma realimentação de posição de um atleta cego dentro da
faixa de corrida de uma pista. Este sistema recebe a posição
relativa do atleta através de um sinal eletromagnético e a
indica através de duas braçadeiras vibratórias, que modulam a
potência da vibração de acordo com a posição mais ou menos
central do atleta na faixa.

Indo além da realilmentação de posição, os sistemas
vibrotáteis também são utilizados como base para a
transmissão de informação aos atletas. A modulação da
vibração pode ser utilizada para a criação de códigos
similares aos códigos Morse para a transmissão de
mensagens curtas pré-determinadas, em situações
especı́ficas. Um sistema de transmissão de mensagens
através de modulação de vibrações aplicadas a quatro
atuadores vibrotáteis é desenvolvido e avaliado em [15],
com aplicação em atividades de dança. Segundo os autores,
um conjunto de nove palavras foram programadas e testadas
em uma situação de ”siga o lider” em uma atividade de
dança, com um percentual de mais de 90% de acurácia na
discriminação correta das mensagens transmitidas para os
dançarinos. Apesar de não se tratar de um sistema aplicado
a atletas portadores de deficiência fı́sica, este sistema
demonstra o potencial da troca de informações através de
estı́mulos vibrotáteis em uma atividade fı́sica.

O presente artigo propõe a utilização de um dispositivo
vibrotátil com capacidade de modulação de vibrações para a
aplicação em prática de Karatê aplicado a atletas portadores
de surdez e atletas cegos. Observou-se que nestas duas
situações a utilização deste tipo de sistema pode trazer
benefı́cios para a prática dos treinamentos e também
a possibilidade de inclusão dos atletas em competições
regulares da modalidade.

O restante deste artigo está organizado da seguinte forma:
Na seção II descrevemos o problema especı́fico da prática
do karatê pelos atletas surdos e cegos, detalhando suas
especificidades. Na seção III o dispositivo desenvolvido é
descrito detalhadamente, bem como os sistemas de apoio para
sua utilização. Na seção IV são apresentados os testes de

funcionamento em ambiente de laboratório e as análises dos
resultados obtidos. Finalmente, na seção V são apresentadas
as conclusões e os próximos passos do estudo e trabalhos
futuros.

II. DETALHAMENTO DO PROBLEMA E
APLICAÇÃO DO DISPOSITIVO NA PRÁTICA

DO KARATÊ

A prática do Karatê é dividida em duas grandes áreas,
o Kata, realizado pelo atleta de forma solo em um tatame
através de movimentos que simulam uma situação de luta, e
o Kumitê, que é a luta entre dois atletas. Tanto em situações
de competição quanto em situações de treinamento, os atletas
devem receber informações dos senseis e dos árbitros, em
situações especı́ficas.

No caso de atletas cegos e surdos, a prática dessas
modalidades pode ser auxiliada por dispositivos auxiliares
capazes de transmitir informações codificadas aos mesmos.
Um exemplo de tecnologia assistiva testado em Tokio com
esse fim, em uma competição para surdos, pode ser visto
em [16], onde os comandos de inı́cio e parada de luta são
sinalizados para os atletas através de um sistema luminoso
instalado ao redor do tatame.

Um problema com relação à sinalização visual é que
a mesma obriga o atleta a mudar o foco de atenção da
luta para as luzes, o que quebra a concentração durante a
partida. Para minimizar esta dificuldade, uma solução viável
é a utilização de um dispositivo vibrotátil para transmitir
estes sinais de inı́cio e parada para os atletas, de forma a
aumentar a segurança e também a performance dos mesmos
na competição.

No caso de um atleta cego apresentando um Kata em
competições, este enfrenta dificuldades para saber o seu
posicionamento dentro do tatame, pela falta da referência
visual. Esta dificuldade pode ser minimizada através do uso
de um dispositivo que capture a posição e a orientação do
atleta e transmita essa informação através de estı́mulos táteis
por exemplo.

A. Descrição do problema de estudo

O presente projeto definiu duas situações-problema
especı́ficas para a avaliação do potencial do sistema de
comunicação vibrotátil desenvolvido. A primeira delas é a
prática de Kumitê por atletas surdos. Neste caso o atleta
pode participar de competições exclusivas ou mesmo de
competições regulares, uma vez que sua condição não impede
a prática das ações necessárias à atividade. Durante o
treinamento com o grupo de atletas, o sensei deve transmitir
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contagens e mensagens de execução de movimentos, o que
é feito verbalmente. Mesmo com a adaptação de sinais
visuais manuais, em várias situações o atleta está realizando
o movimento de costas para o sensei, o que dificulta para
o mesmo saber o que está sendo comandado. Neste caso, a
proposta é permitir que o sensei transmita um sinal vibrotátil
para o atleta com uma mensagem codificada, como uma
contagem, um sinal para a execução de um soco especı́fico ou
de um chute por exemplo, trazendo mais conforto e eficácia
para o treinamento.

A segunda é aplicada a atletas cegos praticantes de
Kata. A ideia é fornecer a realimentação de posição para o
mesmo através de um sistema de posicionamento baseado
em uma câmera com algoritmo de visão computacional e
a transmissão do sinal de posição e orientação através do
dispositivo vibrotátil.

A primeira versão desse dispositivo é composta por um
pequeno módulo receptor com um motor vibratório, acoplado
a uma fita de fixação, que recebe as mensagens e modula
as vibrações para representar a mensagem transmitida. A
figura 1 mostra um diagrama representando o sistema e seus
componentes. O detalhamento do hardware desenvolvido é
apresentado na seção III..

Fig. 1: Representação das aplicações do problema de estudo proposto. a)
Kumitê para portadores de surdez. b) Kata para cegos

III. DESCRIÇÃO DO DISPOSITIVO

O dispositivo desenvolvido é composto de um módulo
receptor de tamanho reduzido, que fica preso ao corpo
do atleta, e um transmissor de sinais baseado em um
laptop (posicionamento de atletas cegos) ou um aplicativo
de dispositivo móvel (sinalização de comandos para atletas
surdos), dependendo da aplicação. A figura 2 mostra o
fluxograma do aplicativo desenvolvido em Flutter e sua
conexão com o módulo vibrotátil. O hardware do receptor
é baseado em uma placa de desenvolvimento ESP32 C mini,
um micromotor vibratório e um case de fixação. A figura 3 b)
mostra uma foto do dispositivo e do case de fixação.

Foram estudadas duas aplicações exemplo, uma para

Fig. 2: Fluxograma da transmissão entre o aplicativo e o módulo.

posicionar um atleta cego em um tatame durante a prática
do Kata e a outra para enviar mensagens para atletas surdos
durante os treinamentos e lutas. Descrevemos os sistemas em
detalhes nas próximas subsessões.

A. Sistema de transmissão de mensagens para atletas surdos

O objetivo neste caso é a transmissão de mensagens
vibratórias para indicar inı́cio e término de luta pelo
árbitro ou a transmissão de mensagens de treinamento pelo
sensei. O transmissor é baseado em um aplicativo capaz
de transmitir quatro mensagens diferentes através de quatro
botões indicados pelas letras (a,b,c,d) moduladas através de
vibrações curtas e longas intercaladas. Esta primeira versão
do dispositivo será utilizada para validar a metodologia de
transmissão através do código de vibrações e também para
identificar os melhores pontos de fixação do dispositivo no
corpo para a sensibilidade, por isso o número de mensagens
foi limitado a quatro. Os estudos posteriores com voluntários
buscarão identificar as melhores configurações para a prática
proposta.

B. Sistema de realimentação de posição para atletas cegos

A realimentação de posição para atletas cegos é baseada
em um conjunto de elementos vibratórios dispostos no corpo
de forma a cada um indicar a direção e a orientação do
mesmo em relação ao tatame. Para avaliar a ideia, uma
arquitetura básica foi criada em ambiente de laboratório
utilizando o dispositivo receptor individualmente e um
sistema de visão baseado em um pacote de captura
e processamento de imagens de etiquetas de realidade
aumentada chamado AR-Track-Alvar. Este pacote permite a
captura e o processamento de uma etiqueta impressa em papel
com um padrão especial, e devolve a posição nas direções X,
Y e Z e as orientações ao redor desses mesmos três eixos.

As condições de iluminação do laboratório foram
mantidas constantes, com as cortinas fechadas e com
a iluminação artificial dada por luminárias LED. A
variação das condições de iluminação, principalmente com
o ofuscamento da etiqueta, podem gerar leituras incorretas
de posicionamento, e dessa forma devem ser evitadas. Os
trabalhos posteriores preveem a avaliação das condições de
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iluminação dos ginásios e sua influência na efetividade do
uso da ferramenta.

Por se tratar de uma ferramenta para captura de posição
corporal e uso em criação de avatares de realidade virtual,
este pacote permite um bom nı́vel de exatidão na estimativa
de posição e orientação do atleta. A figura 3 a) mostra o
esquema do posicionamento da câmera e da captura da tag
montados para os testes.

Fig. 3: a) Foto do esquema de posicionamento da câmera para captura da
imagem da tag; b) Detalhe do dispositivo receptor e o case de

acondicionamento.

Uma tag de 20.0x20.0 centı́metros foi fixada nas costas
do atleta, permitindo a captura de posição por uma câmera
colocada atrás do mesmo. Este esquema permitiu avaliar o
nı́vel de precisão do posicionamento do mesmo em relação
a cada movimento lateral, suficiente para uma estimativa
prévia da viabilidade do esquema. A calibração da câmera
foi realizada utilizando-se o pacote camera calibration [17]
para minimizar os erros de processamento da imagem.

Para testar a realimentação de posição baseada no sistema
vibratório, um software escrito em C++ captura os dados
gerados pelo pacote e calcula a posição e a orientação
do atleta em relação à posição da câmera, modulando a
velocidade dos pulsos vibratórios para indicar a sua posição
e a orientação nos testes realizados. A figura 4 mostra o
diagrama de blocos desta aplicação.

Fig. 4: Fluxograma do sistema de realimentação de posição através da
etiqueta de realidade aumentada.

O software em C++ publica as mensagens para
transmissão para o dispositivo vibrotátil a uma frequência

de 20Hz, que é padrão para o pacote do AR-Tag Alvar.
Essa frequência é considerada suficiente para evitar atrasos
de ajuste na velocidade dos pulsos vibratórios fornecidos ao
atleta, mesmo em movimentações rápidas do mesmo.

IV. TESTES INICIAIS EM AMBIENTE DE
LABORATÓRIO E ANÁLISE DOS

RESULTADOS

Um conjunto de testes foi realizado para avaliar a
performance das arquiteturas de transmissão de mensagens
através do dispositivo vibrotátil em ambiente de laboratório,
em situação controlada.

A. Avaliação de sensibilidade à vibração e acoplamento do
micromotor para o sinal vibratório

A transmissão de sinais vibrotáteis é sensı́vel ao
casamento de impedância entre a pele e o conjunto vibratório.
Segundo o trabalho [18], a diferença entre um conjunto rı́gido
e um conjunto com impedância casada pode chegar a 28% de
diferença. A pressão de contato também tem influência na
sensibilidade. De acordo com [19], a curva de sensibilidade
aumenta gradativamente até um máximo de pressão, e depois
decresce com o aumento da mesma. Dessa forma a fixação
do conjunto no corpo deve ser mediada por um elemento que
adapte o contato, permitindo a máxima performance nesta
transmissão. Levando esse fato em consideração, avaliou-se a
utilização de uma membrana de silicone semirrı́gida na área
de contato entre a caixa do dispositivo vibrotátil e a pele.
Em um primeiro teste, o dispositivo foi colocado diretamente
sobre a pele com a caixa rı́gida, na região do antebraço,
e ligado em potência máxima. O mesmo procedimento foi
realizado com a membrana entre a caixa e a pele. O resultado
demonstrou que a presença da membrana consegue garantir
um melhor acoplamento com a pele, aumentando o grau
de transmissão das vibrações percebidas pelo usuário do
dispositivo.

B. Avaliação da capacidade de discriminação das
mensagens vibro-táteis

O experimento foi conduzido em laboratório, com o
dispositivo acoplado ao antebraço de um dos autores do
trabalho. Foram programados quatro sinais modulados:
Curto-longo-curto; curto-curto-longo; curto-curto-curto e;
longo-longo-longo. Os pulsos curtos foram definidos com
duração de 300ms e os longos com duração de 600ms.
Para cada mensagem transmitida, combinou-se uma ação
a ser realizada (palmas, bater os pés, soco e chute). Um
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número de 6 sinais foram enviados de forma aleatória em
10 repetições do experimento, sendo o experimento gravado
para a contagem dos acertos e erros. O sujeito que recebeu os
sinais vibrotáteis ficou todo o tempo de costas para o sujeito
que transmitia as mensagens. Para evitar a contaminação
do experimento pelo estı́mulo auditivo do som gerado na
vibração, o sujeito que recebia as mensagens utilizou durante
os testes um fone de ouvido com uma música em alta
intensidade.

Das 10 repetições com 6 envios cada, o sujeito foi capaz
de discriminar corretamente 56 mensagens, um nı́vel de
acerto de 93%. Considerando-se que o sujeito não possuı́a
treinamento prévio para o uso do equipamento, considerou-se
este nı́vel de acerto adequado para uma primeira avaliação
do protótipo. Estudos posteriores serão realizados buscando
avaliar em um grupo de teste maior o grau efetivo de acertos
de discriminação, bem como possibilidades de melhoria neste
percentual. Vale reforçar aqui que o teste foi realizado em
situação controlada, e que a situação real aonde o atleta estará
treinando ao receber as mensagens provavelmente oferecerá
influência significativa nesta performance, pelo movimento
do mesmo. Esta avaliação é um dos objetivos dos estudos
futuros desta pesquisa.

Quando a mensagem chega no módulo vibrotátil, este
envia para o aplicativo uma resposta de ”OK”, garantindo
que o mesmo recebeu adequadamente a transmissão. Para
garantir que o tempo de envio e resposta do dispositivo são
adequados, um conjunto de 100 transmissões foi realizado, e
os tempos resposta foram armazenados pelo aplicativo para
os cálculos de média e desvio padrão. Os resultados foram:
t resp med = 32,7 ms; DP = 8,5 ms. Esse tempo de resposta
é considerado adequado para a aplicação desejada.

C. Avaliação da efetividade da realimentação de posição
para o atleta cego no espaço de movimento através do
sinal vibrotátil modulado em tempo de pulsos

Considerando agora a situação problema da realimentação
de posição para atletas cegos, realizaram-se experimentos
iniciais para avaliar a capacidade do arranjo em prover
adequadamente estas informações através do dispositivo
vibrotátil. Estes experimentos foram realizados no ambiente
do laboratório, com iluminação não controlada.

Um laptop Dell Inspiron I7-15-5557 com 8Gb de memória
e placa de vı́deo NVIDIA GeForce 930M foi utilizado como
base para o processamento do pacote AR-Track Alvar e do
código desenvolvido para a transmissão de mensagens para
o dispositivo vibrotátil. Este laptop conectou-se ao ESP32
como cliente através de uma rede WiFi 2.4GHz criada pelo
dispositivo. As imagens foram capturadas por uma webcam

Logitec C270 com resolução de 1280x720 pixels, conectada
através de um cabo USB ao laptop.

O experimento buscou avaliar a capacidade do sujeito em
se orientar através do sistema de posicionamento vibrotátil. O
dispositivo passou a receber os sinais e orientação do sistema
de detecção da etiqueta e transmitir o sinal modulado em
pulsos com duração proporcional à diferença de posição ou
orientação em relação à câmera, dentro da área de testes.

Primeiramente foi testado o sistema de posição em relação
ao eixo Y da câmera. O sujeito foi vendado e colocado
em posições diferentes, de costas para a câmera para que a
etiqueta permanecesse sempre dentro do campo de captura
de imagem da mesma. Foram realizadas 20 repetições de
cada experimento. O objetivo é se deslocar em direção ao
”ponto zero” marcado no chão, que coincide com o centro
da imagem capturada pela câmera. O sujeito começou a
receber os pulsos em velocidade proporcional ao erro de
posicionamento dele em relação a este ponto. Gradualmente
se movimentou buscando chegar ao ponto zero, avaliando sua
posição através da velocidade dos pulsos vibratórios. Quando
o ponto era considerado alcançado pelo sujeito, o erro de
posição foi medido através de uma trena e armazenado
manualmente, em todas as repetições.

O mesmo experimento foi realizado para a avaliação da
orientação. O experimento foi repetido 20 vezes e os erros de
orientação foram medidos. Neste experimento o sujeito foi
colocado em posições e orientações diversas em relação ao
ponto zero no inı́cio de cada teste. Seu objetivo foi de girar o
corpo até considerar que sua orientação em relação ao ponto
zero foi atingida. Quando essa orientação era considerada
alcançada pelo sujeito, a medida do erro em graus foi tomada
utilizando-se de um compasso e armazenada, para cada
repetição.

Os resultados dos erros médios para as duas variáveis
medidas juntamente com o desvio padrão foram de 8,7 ±
1,3 centı́metros para o erro de posição e 12,5 ± 3,5 para o
erro de orientação. Considera-se com base estes resultados
que erro foi pequeno considerando-se que o objetivo é
evitar que o atleta saia fora da área do tatame e que saiba
aproximadamente em que direção se encontra a mesa de
arbitragem durante a execução seu Kata.

V. CONCLUSÕES E TRABALHOS FUTUROS

A avaliação preliminar realizada neste estudo apresentou
resultados positivos, indicando a viabilidade da técnica para
a aplicação nas atividades da modalidade de Karatê. Os
próximos passos da pesquisa são a avaliação da técnica de
transmissão de mensagens e do dispositivo em um grupo
de estudos de atletas surdos e cegos. As avaliações levarão
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em conta a situação de prática esportiva conforme descrita,
considerando as variáveis não presentes no estudo preliminar,
como a movimentação do atleta durante a atividade, a área
do tatame e as condições dos locais de treino e também o
treinamento prévio dos atletas na utilização do equipamento.
A questão do posicionamento do dispositivo no corpo
do atleta, considerando o melhor nı́vel de percepção das
mensagens e também a ergonomia e segurança na utilização
prática do mesmo também serão avaliadas.

A modalidade do Karatê foi escolhida como alvo para
o estudo pela proximidade de formação de uma parte dos
pesquisadores envolvidos no trabalho. É fácil notar que
a aplicação do dispositivo em outras modalidades de luta
também é viável, com pequenas adaptações relativas à
utilização do aparelho e seu posicionamento no corpo, de
acordo com a caracterı́stica da modalidade.
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pelo apoio recebido. Agradece também ao Laboratório de
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Resumo - Neste trabalho, propõe-se o desenvolvimento de 

um módulo automatizado capaz de executar séries de 

exercícios para estimular a musculatura do tronco na 

reabilitação de acometidos pelo acidente vascular encefálico 

(AVE). O módulo consiste basicamente em atuadores lineares 

acoplados a uma cadeira para movimentação nos planos X e 

Y. A evolução do paciente será acompanhada por 

eletromiografia de superfície (sEMG).  

Palavras-chave – Treinamento muscular; Tecnologia assistiva; 

Fisioterapia; Sistema de controle. 

I. INTRODUÇÃO 

Após um AVE, a prática de reabilitação motora 

demonstra aprimorar significativamente a capacidade 

funcional do paciente, sendo uma importante ferramenta de 

reeducação neuromuscular [1]. Na reabilitação motora, 

para uma reorganização neural após a lesão do sistema 

nervoso, faz-se necessário uma estimulação externa que 

favoreça as interconexões neurais, com um processamento 

de reaprendizagem motora inconsciente e consciente. 

Ambientes terapêuticos com uma prática orientada, ao 

mesmo tempo constante e variada, com decomposição de 

tarefa em etapas de uma atividade funcional [2], favorecem 

a recuperação mais próxima do desempenho ideal. 

 Diante disso, este trabalho tem como objetivo construir 

um módulo exercitador da musculatura abdominal e lombar 

para auxiliar a recuperação da mobilidade, equilíbrio e 

simetria do tronco. 

O módulo oferece suporte tecnológico às sessões de 

fisioterapia e permite avaliar a evolução do paciente com 

monitoramento por sEMG. Os movimentos executados 

pelo módulo serão randomizados e controlados por meio de 

um aplicativo de celular, permitindo que o profissional de 

saúde ajuste os exercícios conforme as necessidades 

individuais dos pacientes.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Hardware e software 

 

O módulo é composto por dois atuadores lineares 

alimentados por uma fonte chaveada DC de 24 V/5 A, que 

movimentam a cadeira nos planos X e Y e são ativados por 

uma placa microcontroladora (ESP32 Devkit WROOM), 

conectada a um circuito em ponte ‘H’ (dois drivers H 

BTS7960). 

Nas extremidades dos atuadores, serão acopladas juntas 

universais que permitirão o deslocamento angular da 

cadeira, observado na Figura 1. Um quadro será construído 

em perfis em “L” de aço para a fixação da cadeira. Nele, 

serão soldados dois braços exatamente nos eixos de rotação 

dos planos X e Y, onde as juntas universais fixadas às 

extremidades superiores dos atuadores serão aparafusadas. 

Uma junta universal central mais robusta foi adicionada 

entre a base e os pés da cadeira, ela permitirá os 

movimentos em ambos os planos. Os ângulos definidos na 

programação dos movimentos da cadeira variarão entre 20 

e -20 graus e serão registrados por uma unidade de medidas 

inercial (IMU BNO055), conforme visto na Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fig. 1: Em A, vista lateral do atuador linear. Em B, detalhe da fixação 

da junta universal superior. Em C, detalhe da fixação da junta universal 

inferior e em D, vista da junta universal central. 

 

Um aplicativo será desenvolvido para controlar as 

funções do módulo via Bluetooth®. A evolução do paciente 

será acompanhada pela atividade muscular registrada por 

meio de sEMG. 

 

A 

B C D 
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Fig. 2: Em A, vista em perspectiva isométrica do quadro do módulo. (1) As 
setas indicam os atuadores lineares posterior (p) e lateral (l), (2) peça em 
Nylon para fixação das juntas às extremidades dos atuadores, (3) junta 

universal dos atuadores, (4) junta universal do centro da base. Em B, vistas 
frontal, lateral esquerda e em perspectiva isométrica 1, 2 e 3, respectivamente 

do módulo. As setas indicam os movimentos do módulo e dos atuadores.  

B. Testes 

Um modelo de testes foi desenvolvido para simular os 

movimentos do módulo. Esse modelo utilizou o mesmo 

circuito eletrônico proposto para o módulo, porém com 

componentes de potência menor, como a fonte de alimentação, 

os atuadores lineares em miniatura e o circuito da ponte ‘H’. 

Além disso, foram adicionados cinco botões do tipo push 

button de contato rápido para acionar os movimentos para 

frente, para trás, lateral esquerdo, lateral direito e centralizar. 

Os atuadores lineares em miniatura foram construídos com 

parte em alumínio e aço inoxidável (fuso roscado de 6,35 mm 

de diâmetro) e parte em plástico PLA para impressão 3D. Para 

os conjuntos de juntas universais, foram utilizados tubos de 

silicone de parede espessa, conforme visto na Figura 3. O 

esquemático do circuito está representado na Figura 4. 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3: Vista em perspectiva do circuito eletrônico do modelo de testes. (1) 

IMU, (2) atuadores lineares em miniatura, (3) tubo de silicone para simular 

as juntas universais, (4) fonte de alimentação, (5) placa da ponte ‘H’, (6) 

placa ESP32 e (7) conjunto de push buttons. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4: Esquemático do circuito. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A placa ESP32 foi capaz de acionar os atuadores lineares 

em miniatura, os quais movimentaram com precisão a base 

superior do modelo de testes nos planos X e Y, dentro do 

espaço angular definido pela programação. Em seguida, foi 

possível acionar o botão de centralizar para confirmar a 

angulação de repouso da base. A construção do módulo já está 

em andamento. Após, serão realizados testes de robustez 

mecânica para evitar acidentes. 

 

IV. CONCLUSÃO 

Pelo desempenho do modelo de testes, é possível afirmar 

que o protótipo do módulo desempenhará suas funções dentro 

dos parâmetros observados nos objetivos do projeto. Espera-se 

que o dispositivo seja capaz de melhorar a simetria dos 

movimentos do tronco, o controle postural e equilíbrio, além 

de estimular a independência relativa à realização das 

atividades de vida diária e ao desempenho ocupacional. 
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Resumo— Experimentos de registros eletrofisiológicos são es-

senciais para avanços em bioengenharia e neurociências, forne-

cendo compreensões fundamentais sobre a função elétrica dos 

tecidos biológicos. Essas compreensões fundamentais promo-

vem o desenvolvimento de novas abordagens e tecnologias para 

o tratamento de distúrbios neurológicos e a exploração dos me-

canismos envolvidos no funcionamento cerebral. Durante o re-

gistro podem ocorrer interferências devido a alterações na taxa 

de fluxo, obstruções nos dutos e variações no nível de pressão, 

sendo requeridos ajustes contínuos por parte do pesquisador. 

Além disso, a troca de soluções envolve o acionamento manual 

de válvulas, que pode ocasionar vibrações no fluxo e interferên-

cias eletromagnéticas nos sinais registrados. O presente traba-

lho constituiu do desenvolvimento de um sistema de controle au-

tomático de fluxo e troca de soluções de perfusão durante 

registro eletrofisiológico. Para compatibilidade com o sistema 

de aquisição, um dispositivo óptico de aferição de fluxo, em con-

junto com um atuador, foi desenvolvido para o controle da taxa 

de perfusão sem contato direto com a solução experimental. 

Além disso, foi projetado um dispositivo para a troca automá-

tica de até cinco soluções experimentais. Um microcontrolador 

foi utilizado para gerenciamento completo do sistema, que, por 

meio de uma Interface Homem Máquina, permite interação do 

experimentador para a definição de parâmetros de fluxo, tempo 

e sequência de trocas das soluções. Nos ensaios, quando compa-

rado às manobras manuais, o sistema desenvolvido foi capaz de 

controlar o fluxo e trocar soluções atenuando os distúrbios elé-

tricos e mecânicos durante os procedimentos experimentais, 

contribuindo para a confiabilidade e padronização dos experi-

mentos. 

Palavras-chave— Sistemas de perfusão, Biopotenciais, Atua-

dores de fluxo, Sensor óptico de fluxo, Sistemas embarcados. 

I. INTRODUÇÃO  

Experimentos de eletrofisiologia são realizados para a me-

dição de potenciais elétricos em tecidos biológicos e reque-

rem a constante perfusão de soluções para a manutenção da 

amostra e avaliação do efeito de substâncias e bloqueadores 

de processos específicos [1]. Usualmente, devido a interfe-

rência ocasionada por atuadores de fluidos [2], a alimentação 

da solução de perfusão é realizada por gravidade e o fluxo é 

regulado manualmente por meio de válvulas reguladoras. A 

constância da taxa de perfusão durante experimentos é con-

sideravelmente crítica quando são empregadas técnicas de re-

gistro do nível DC (Direct Current), principalmente visando 

minimizar alterações do potencial de junção do eletrodo de 

registro, o que é mais crítico durante registros intracelulares 

[3]. Por outro lado, no registro extracelular, um eletrodo é 

inserido no tecido para realizar a medição da atividade elé-

trica dos neurônios adjacentes. Os sistemas de perfusão de 

soluções têm sido usados em diversas pesquisas sobre de-

pressão alastrante [4], epilepsia [5], atividade epileptiforme 

não sináptica [6], em fatias do hipocampo. 

Além da taxa de perfusão, outro requisito comum em ex-

perimentos de registro eletrofisiológico é a troca da solução 

de perfusão do tecido. Os sistemas típicos envolvem válvulas 

manuais ou a movimentação do duto de distribuição de um 

reservatório para outro. Nesses casos, a intervenção do expe-

rimentador pode interferir de forma indesejável nos registros, 

ocasionando artefatos elétricos, ou, até mesmo, a perda do 

registro ocasionada pela quebra do selamento do microele-

trodo com a célula medida. Esses problemas podem ser evi-

tados com um mecanismo automatizado de troca de soluções 

dedicados a sistemas de registros eletrofisiológicos [7]. De-

vido à sensibilidade do sistema de aquisição de sinais, quanto 

a interferências mecânicas e eletromagnéticas, até mesmo o 

próprio emprego de sensores e atuadores pode interferir dire-

tamente no registro de sinais [2], sendo necessário um sis-

tema com projeto e construção que garantam mínima interfe-

rência e padronização dos experimentos. Neste trabalho, 

apresentamos o desenvolvimento de um sistema automati-

zado para o controle de fluxo e a troca de soluções, projetado 

para auxiliar na manobra de soluções durante registro de si-

nais eletrofisiológicos. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Controle de fluxo 

Como alternativa aos sensores de fluxo com contato direto 

com a solução, optou-se pela utilização de um sensor óptico 

para monitorar a taxa de perfusão, assim evitando interferên-

cias elétricas e químicas da solução. O dispositivo óptico de-

senvolvido pode ser acoplado a equipos de soro utilizados em 

infusão de solução parenteral em pacientes e que também são 
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usados em procedimentos experimentais de eletrofisiologia, 

diante da praticidade de instalação em montagens experimen-

tais como registros extracelulares descritos em [6]. 

O sensor óptico desenvolvido é composto por um LED 

(Light Emitting Diode) e dois fotorreceptores de luz na faixa 

de comprimento de onda infravermelha (Fig. 1). O LED 

emissor infravermelho permanece constantemente emitindo 

luz. O uso de dois receptores melhora a relação sinal/ruído e 

reduz falhas de detecção por conta de eventuais inclinações 

na câmara de gotejamento. 

Ao se interpor entre o LED emissor e os detectores, cada 

gota provoca redução na intensidade da luz infravermelha de-

tectada. A detecção do gotejamento é realizada com o sinal 

médio dos dois detectores. Os sinais são condicionados, por 

meio de um circuito dedicado contendo um seguidor de ten-

são, filtro analógico passa faixa, utilizando dois filtros RC 

(Resistor–Capacitor) em cascata, com banda (1-100Hz) e um 

estágio de amplificação com o Amp Op (amplificador opera-

cional) LM324. O filtro é utilizado para a atenuação de ruídos 

de maiores frequência e do nível DC relativo a constante 

emissão de luz do LED. Por fim, um comparador de tensão 

indica a ocorrência de uma gota à qual é associada uma saída 

em nível alto (5v) no pino de interrupção externa do micro-

controlador Atmega2560. A saída discreta do sensor permite 

que o microcontrolador identifique todas as gotas do sistema, 

estimando com confiabilidade o fluxo instantâneo, sem a ne-

cessidade de uma taxa de amostragem fixa, sendo o sinal alto 

(5v) na presença de gotas e baixa (0v) na ausência. 

 

Fig. 1 Dispositivo de sensoriamento de fluxo. A câmara gotejadora é inse-

rida no aparato onde estão posicionados o emissor e dois fotorreceptores. 

Quando uma gota passa pelos feixes, a quantidade de luz detectada apre-

senta um período de redução da intensidade.  

O dispositivo projetado como sistema de atuação é consti-

tuído de um motor de passo (NEMA 16) acoplado a um des-

locador linear de rosca fina, agindo como um sistema de re-

dução, que converte o movimento de rotação do motor em 

movimento linear contínuo. Na extremidade do sistema mó-

vel, há uma peça cilíndrica que provoca a constrição ou de-

sobstrução da secção do tubo, de tal modo a reduzir ou au-

mentar o fluxo da solução (Fig. 2). Uma chave de fim de 

curso foi implementada para indicar o limite de deslocamento 

como forma de segurança e para calibrar a posição inicial do 

motor. A estrutura do sistema foi realizada em acrílico por 

técnicas de CNC (Controle Numérico Computadorizado). 

Para o acionamento do motor, foi elaborado um circuito 

elétrico utilizando o driver controlador A4988, que permitiu 

o acionamento do motor em micropassos por meio de coman-

dos de um microcontrolador, que, junto com o sistema de re-

dução, possibilita uma alta sensibilidade no deslocamento li-

near. 

 

Fig. 2 Dispositivo de ajuste contínuo de fluxo. (A) Motor de passo aco-

plado a um deslocador linear (B), com rosca fina. (C) Peça cilíndrica aco-

plada ao deslocador linear, que entra em contato com a mangueira, promo-

vendo sua constrição. (D) Chave de fim de curso indicando o limite 

máximo de deslocamento do sistema. 

Para validar o sistema, um controlador PID (Proporcional 

Integrativo e Derivativo) digital foi implementado utilizando 

o atuador e sensor descritos com a função de transferência 

dada por 𝐺(𝑠) = 𝐾𝑝 + (𝐾𝑖𝑠) + 𝐾𝑑𝑠, onde 𝐾𝑝=16, 𝐾𝑖=11,2 e 

𝐾𝑑=10,2. Os ganhos do controlador foram estimados utili-

zando a abordagem de caixa preta devido à não linearidade 

da área da mangueira durante a constrição. Além disso, na 

aplicação do sistema, o tempo prolongado de preparação do 

experimento de registro faz com que o sistema não necessite 

de um tempo de subida e de acomodação rápidos. O contro-

lador possui como entrada o erro entre o intervalo entre gotas 

desejado em relação ao estado atual medido pelo sensor e 

possui como saída o deslocamento angular do motor de 

passo. Para avaliação do controle de fluxo, utilizou-se um re-

servatório com 800 ml de água destilada como solução de 

entrada, realizando testes para diferentes taxas de goteja-

mento (set point), conforme o desenho na Fig. 3. Para a veri-

ficação da interferência no sistema de registro, o dispositivo 

foi também avaliado durante a aquisição de sinais eletrofisi-

ológicos, em uma câmara de interface, utilizando fatias hipo-

campos de ratos com o uso aprovado pela Comissão de Ética 
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no Uso de Animais-CEUA/UFSJ, N° 30/2017. Todos os en-

saios foram realizados também com fluxo regulado manual-

mente para fins comparativos, o sensor de fluxo ótico foi uti-

lizado para a mediação do intervalo entre todas as gotas. 

 

Fig. 3 Montagem experimental para validação do sistema de variação con-

tínua do fluxo. A) Reservatório contendo a solução. B) Sensor óptico de 

gotas acoplado à câmara gotejadora. C) Dispositivo de variação contínua 

de fluxo em serie com o sistema. D) Câmara de interface. 

B. Troca de soluções 

Durante os experimentos de aquisição de sinais eletrofisi-

ológicos, o tecido é perfundido por diferentes soluções [8] 

[9]. Cada reservatório é acoplado ao sistema principal de dis-

tribuição por meio de mangueiras, onde cada uma possui uma 

válvula manual para a escolha da solução de interesse. Em 

cada etapa experimental, os registros são fechados e abertos 

individualmente, sendo necessária a realização desse proce-

dimento diversas vezes, de acordo com o protocolo de aqui-

sição. 

Usualmente, as trocas são realizadas manualmente, por 

meio de válvulas. Esse ajuste pode ocasionar erros durante o 

manuseio, como: troca equivocada da solução passante; dis-

túrbios eletromagnéticos no conjunto de aquisição de sinais, 

devido ao manuseio de solução salina; distúrbios mecânicos 

gerados pelo movimento das válvulas, que alteram brusca-

mente o fluxo, interferindo na posição do eletrodo de aquisi-

ção no tecido, ocasionando perturbações no registro e, até 

mesmo, a perda do procedimento experimental. 

Para a manutenção do pH nas condições necessárias do 

experimento, as soluções são borbulhadas constantemente 

com carbogênio. Entretanto, nas mangueiras esse borbulha-

mento não pode ocorrer, pois diante do pequeno diâmetro dos 

tubos, as bolhas obstruem o sistema de perfusão. Assim, an-

tes do procedimento de troca, a solução desses dutos é des-

cartada. Além do desperdício de soluções experimentais, isso 

gera um maior número de intervenções manuais no sistema e 

a possibilidade da ocorrência de bolhas de ar durante a mani-

pulação das mangueiras. 

Para automatizar o sistema de troca, foi projetado um 

equipamento que possui como entrada os reservatórios de so-

luções, e, por meio de mini válvulas solenoides genéricas, de 

três vias e duas posições, o fluido de saída é alternado. 

Além disso, cada sistema de reservatórios possui também 

um conjunto de uma mini bomba de diafragma e mais uma 

válvula solenoide destinada especificamente para a recircu-

lação da solução presente nas suas mangueiras e para elimi-

nação de bolhas nos dutos. A válvula solenoide alterna o 

bombeamento de solução para ar, e, assim, esvazia os dutos 

de recirculação, evitando o desperdício de solução. A bomba 

irá atuar desacoplada da distribuição principal ativa na câ-

mara de perfusão, evitando interferências no registro de si-

nais eletrofisiológicos. 

O modelo do dispositivo de troca de soluções pode ser vi-

sualizado na Fig. 4. A estrutura foi dimensionada e projetada 

para ser integrada ao sistema de aquisição e registro de sinais 

eletrofisiológicos sendo confeccionada em acrílico com o au-

xílio de usinagem CNC. 

 

Fig. 4 Dispositivo de troca de soluções. A) Mini válvula solenoide respon-

sável pelo direcionamento do fluido para o sistema principal ou para a 
bomba. B) Mini válvula solenoide responsável pela alteração de solução ou 

ar na entrada da bomba. C) Bombas responsáveis pela recirculação da solu-

ção. D) Entrada da solução do reservatório. E) Duto de retorno da solução 
do reservatório. Na parte inferior da estrutura tem um duto interno para a 

ligação da saída dos 5 sistemas de solução. 

Para o acionamento ordenado dos componentes do dispo-

sitivo de troca de soluções, foram desenvolvidas placas de 

circuitos elétricos para o acionamento de relés a partir de si-

nais lógicos do microcontrolador. 

A fim de verificar as interferências que o sistema desen-

volvido de troca de soluções acarreta no fluxo, foram reali-

zados ensaios analisando, inicialmente, taxa de gotejamento 

lida pelo sensor de fluxo e em seguida avaliando os efeitos 

do sistema completo (controle de fluxo e troca de soluções) 
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no registro elétrico de fatias hipocampais (Fig. 5). Todos os 

ensaios foram realizados com trocas realizadas manualmente 

e com o sistema automatizado para comparar o fluxo durante 

a troca nos dois sistemas. 

Para a alimentação de todos os componentes do sistema, 

utilizou-se uma fonte ATX, que possui os valores de tensões 

necessários a todos os equipamentos empregados no sistema 

(5V e 12V), e potência suficiente para alimentação de todo 

conjunto. O terra da alimentação da fonte e todas as partes 

metálicas dos componentes foram conectados ao aterramento 

da gaiola de Faraday da montagem experimental para atenu-

ação de interferências eletromagnéticas durante registro dos 

sinais eletrofisiológicos. 

 

Fig. 5 Montagem completa do sistema. A) Reservatórios contendo as solu-

ções de perfusão. B) Dispositivo de troca de soluções. C) Câmara goteja-

dora com o sensor óptico. C) Dispositivo de variação contínua do fluxo. D) 

Câmara de perfusão. 

C. Microcontrolador 

Para a supervisão e controle do sistema, utilizamos um mi-

crocontrolador Atmega2560 em conjunto com uma interface 

homem-máquina (IHM) para a definição e visualização das 

variáveis relevantes pelo usuário. A IHM possui um display 

LCD (Liquid Crystal Display) e um encoder rotativo com bo-

tão interativo. 

O programa do microcontrolador foi desenvolvido em C++ 

e organizado em seis estruturas: estrutura principal, controla-

dor, IHM, motor de passo, solenoides e bombas. 

A estrutura principal do programa realiza a leitura contí-

nua da saída digital do sensor de gotas, registrando o inter-

valo de tempo entre cada gota. Isso permite estimar a quanti-

dade de gotas por segundo, servindo como variável de fluxo. 

Além disso, constantemente lê a IHM, que tem acesso direto 

às demais funções do programa. 

No início da operação, o sistema realiza um deslocamento 

inicial em passos do motor para que o sistema fique próximo 

do ponto de operação. Em seguida, o controlador PID é ati-

vado calculando o sinal de controle a cada segundo. Além 

disso, técnicas de anti-windup e ajustes dinâmicos foram im-

plementados para prevenir a saturação do integrador, com-

pensar os ganhos para situações de baixo fluxo e garantir a 

estabilidade do sistema.  

A IHM conta com 15 telas de configuração, cada uma per-

mitindo a navegação e seleção de opções através do encoder 

rotativo com botão. Cada opção está vinculada a funções das 

outras estruturas, como definição do valor desejado de fluxo 

e acionamento de dispositivos. Utilizamos os Timer’s inter-

nos do microcontrolador para precisão no tempo entre trocas 

de soluções e variações na taxa de fluxo. O código do motor 

de passo permite seu acionamento enviando comandos de di-

reção e quantidade de passos através do driver A4988. O pro-

cesso é iniciado com a determinação da posição inicial da 

chave fim de curso.  

III. RESULTADOS 

A. Dispositivo de Variação Contínua de Fluxo 

Os testes foram realizados com o sistema de controle ina-

tivo, no qual a taxa de gotejamento foi ajustada manualmente 

em 5 valores (0,4, 0,8, 1, 1,2 e 1,4 gotas por segundo), e com 

o controle ativado com os mesmos valores de fluxo definidos 

(set point). Os registros foram realizados com o sistema par-

tindo do repouso. Na Fig. 6 exibe-se o fluxo registrado pelo 

sensor óptico na taxa de gotejamento de uma gota por se-

gundo. 

 

Fig. 6 Resposta do controle de fluxo para uma taxa de 1 gota por segundo. 

Os pontos indicam o intervalo entre cada gota passante, com ensaios reali-

zados com o controle ativado e inativo (ajuste manual do fluxo). Com o 

controlador ativo, após a estabilização do fluxo, a resposta permaneceu 
dentro da faixa de erro de 5%. Por outro lado, o sistema com controle ina-

tivo mostrou queda na taxa de fluxo ao longo do experimento. 
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Na Fig. 7, pode-se observar o comparativo entre a média 

de erros (valor de ajuste – valor real) para cada taxa de gote-

jamento do sistema com controle ativado e inativo. O sistema 

com controle inativo possuiu maior porcentagem de erro em 

relação ao sistema com controlador ativo. No gráfico, ob-

serva-se que a taxa de erro foi maior nos casos com maior 

taxa de gotejamento. 

 

Fig. 7 Erro médio percentual das taxas de gotejamento, comparando o con-

trole inativo (laranja), ajuste manual, e o controle ativo (azul). Com o con-

trole ativo, o erro médio do sistema foi consistentemente menor em todas 

as taxas de gotejamento em comparação com o ajuste manual. 

 

Fig. 8 Intervalo entre gotas durante trocas manuais (vermelho) e automá-

tica (azul) de soluções. As trocas foram realizadas nos instantes indicados 
pelas setas. As trocas manuais, apresentaram oscilações durante e após o 

instante em que foram realizadas. As trocas automáticas, apresentam menor 

variação de fluxo e, somente no instante em que foram realizadas. 

B. Troca de soluções 

Inicialmente, o sistema de troca de soluções foi avaliado 

quanto a sua interferência sobre o fluxo de solução. De forma 

comparativa, foram realizadas trocas manuais e automáticas, 

e o intervalo entre as gotas foi avaliado pelo sensor desenvol-

vido. As duas condições, troca automática e manual, podem 

ser visualizadas na Fig. 8. No teste realizado, foi possível ob-

servar que o ajuste manual ocasionou uma maior variação na 

taxa de gotejamento durante as trocas. Além disso, observa-

ram-se oscilações posteriores à troca manual, ocasionadas 

pelo manuseio das válvulas de troca de soluções. Já em rela-

ção ao sistema de troca automática, a variação do fluxo foi de 

menor magnitude e só ocorreu no exato instante da troca, va-

riando o intervalo de tempo entre gotas subsequentes apenas 

em um instante, como mostram as setas na Fig. 8.  

Em seguida, foi avaliado o efeito do sistema de troca sobre 

os registros eletrofisiológicos (com protocolos descritos em 

[6]). Na Fig. 9, pode-se visualizar os sinais eletrofisiológicos 

(extracelular) de uma fatia hipocampal de ratos Wistar com 

o sistema de controle ativo, durante trocas de soluções reali-

zadas manualmente e automaticamente. 

 

Fig. 9 Registro eletrofisiológico durante trocas de solução de perfusão, ma-

nual e automática, mostrando atividades epileptiformes não sinápticas em 

fatias hipocampais. Os asteriscos indicam os momentos das trocas: automa-
tizada (linha azul) e manual (linha vermelha). É evidente que as trocas au-

tomáticas minimizaram drasticamente os distúrbios no sinal, em contraste 

com as intervenções manuais. 

IV. DISCUSSÃO  

Normalmente, as preparações fisiológicas requerem per-

fusão constante da solução para a viabilidade da amostra, 

bem como parâmetros tais como pH e temperatura. A taxa 

constante de perfusão é crítica quando técnicas de registro 

intracelular ou de estruturas de membrana são realizadas. 

Com o equipo de soluções, a determinação do fluxo é fre-

quentemente realizada contando as gotas por minuto na câ-

mara gotejadora, com ajuste por meio de uma válvula. Esse 

processo, além de ser passivo de erro, está sujeito a flutua-

ções no fluxo de perfusão, não facilmente observáveis [3].  

Sistemas de perfusão em experimentos eletrofisiológicos 

têm fluxo de baixa magnitude (na ordem de microlitros por 

segundo), sensores instalados diretamente na solução podem 

interferir no fluxo devido a perdas mecânicas oriundas do 

processo de transdução. Além disso, a interação de materiais 

com o fluido pode alterar sua composição, interferindo nos 

registros eletrofisiológicos. Essas alterações podem se agra-

var em avaliações periódicas, devido ao acúmulo de resíduos. 
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O dispositivo desenvolvido com o emprego de um sensor 

óptico permitiu determinar o fluxo sem contato direto com a 

solução de perfusão, sendo, ainda, de fácil instalação na câ-

mara gotejadora, podendo ser substituído sem a interrupção 

do fluxo e sua implementação não necessita de alterações no 

sistema de tubulações normalmente utilizado. 

O dispositivo mostrou-se ainda estabilidade no controle do 

fluxo para diferentes pontos de ajuste de vazão (taxa de go-

tejamento), o que pode ser comprovado pelos menores erros 

percentuais médios para cinco taxas diferentes, comparados 

aos erros com o ajuste manual. Vale observar que esse erro 

tem maior progressão na medida em que a taxa de goteja-

mento aumenta. Esse fato acontece porque a maior taxa de 

gotejamento ocasiona um decaimento mais rápido do nível 

do reservatório. Com o sistema de controle ativo, os ajustes 

são realizados continuamente mantendo-se a taxa quase 

constante. Nos testes realizados no controle de fluxo durante 

o registro de sinais eletrofisiológicos, o dispositivo de varia-

ção contínua não ocasionou oscilações mecânicas no tecido e 

interferências no sistema de registro. 

Outro ponto de interesse para a automação do sistema de 

registro é o sistema de troca de soluções. Essas trocas geral-

mente envolvem algum tipo de válvula manual ou movimen-

tação de mangueiras de um reservatório para outro. Segundo 

[7], um problema significativo com a troca manual é que a 

intervenção do usuário pode gerar uma ampla gama de efei-

tos imprevisíveis. E ainda, artefatos elétricos podem ser ge-

rados pelo movimento da válvula pela atuação do usuário no 

sistema de registro experimental. Além disso, o emprego de 

atuadores de fluxo convencionais, como bombas peristálti-

cas, pode ocasionar interferência eletromagnética nos regis-

tros dos sinais eletrofisiológicos [2]. Esses artefatos são co-

muns em experimentos de registro de biopotenciais, nos 

quais a impedância de entrada dos eletrodos é muito alta, re-

sultando em extrema sensibilidade ao ruído e interferências 

mecânicas causadas pelo usuário podem mover o eletrodo, 

resultando em variações na linha de base. O sistema de troca 

de soluções automatizado permitiu que as trocas fossem rea-

lizadas com menor interferência do usuário, diminuindo erros 

operacionais e interferências elétricas/mecânicas no decorrer 

do experimento. Por fim, configurações adicionais podem ser 

implementadas para a padronizar os experimentos, com 

tempo definido para a realização das trocas de cada solução. 

V. CONCLUSÃO 

O dispositivo desenvolvido demonstrou sua eficácia como 

uma ferramenta com relevância para estudos eletrofisiológi-

cos de alto nível. A incorporação da automação nos procedi-

mentos foi fundamental para reduzir erros, aprimorar a repro-

dutibilidade e a padronização dos ensaios, e facilitar a 

exploração de novas variáveis de interesse científico, como 

intervalos de tempo precisamente definidos entre as trocas e 

a velocidade do fluxo das soluções de perfusão. Além disso, 

vale ressaltar que os atuadores e sensores do sistema desen-

volvido não afetaram negativamente o sistema de registro, 

assegurando a integridade dos dados coletados. 
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Abstract — It is well known that the cardiac response to 

electrical stimulation is complex. However, approximations 

can be convenient to gain some insight into the problem. In 

this study, the membrane of cardiomyocytes was modelled as a 

simple passive electrical resistor-capacitor (RC) circuit to 

compare its response to two monophasic waveforms: 

rectangular (RET) and truncated exponential (EXP). The 

model was tested by the determination of stimulus strength-

duration relationship in isolated rat ventricular myocytes. 

Despite its simplicity, the model correctly predicted the 

behavior of the experimental data for both RET and EXP. 

Furthermore, the model allowed the estimation of the 

membrane time constant in these cells without direct 

measurements. 

Keyword — RC model, stimulus waveforms, 

cardiomyocytes, membrane time constant, strength-duration 

relationship. 

I. INTRODUÇÃO 

O modelo resistor-capacitor (RC) de Blair [1] pode ser 

utilizado para descrever a resposta passiva da membrana 

celular a estímulos elétricos. A premissa é que a membrana 

pode ser aproximada a um circuito RC paralelo. O 

carregamento do capacitor por um campo elétrico externo 

leva o potencial transmembrana (𝑉𝑚) ao limiar excitatório. 

O modelo não contempla a dinâmica de canais iônicos e 

outros mecanismos atuantes após o disparo do potencial de 

ação. Além disto, a tensão inicial do capacitor (𝑉𝑚 de 

repouso) é nula.  

Apesar de sua simplicidade, esta abordagem possibilita a 

determinação teórica de parâmetros para estimulação 

cardíaca, como a duração ótima dos pulsos e a capacitância 

do capacitor de descarga de marca-passos com a forma de 

onda exponencial truncada [2]. O modelo também tem sido 

usado para descrever o fenômeno da desfibrilação e para 

otimização de choques desfibrilatórios [3-7]. As previsões 

teóricas são consistentes com resultados de diversos 

experimentos, inclusive em comparações de efeitos de 

diferentes formas de onda [4], [8-10]. 

A excitabilidade celular pode ser avaliada por meio da 

relação entre intensidade e duração limiares de um estímulo.  

Uma abordagem comum para descrição da curva 

intensidade-duração é o ajuste dos dados pela equação de 

Lapicque [3][11], porém os parâmetros deste modelo são 

puramente matemáticos, não tendo a mesma representação 

física do modelo RC. Além disso, o conceito da equação de 

Lapicque é aplicado apenas a ondas retangulares 

monofásicas. Portanto, esta equação não permite previsões 

sobre a resposta da membrana para formas de onda 

diferentes, como a exponencial truncada (mono ou bifásica), 

amplamente utilizada em aplicações clínicas. 

Neste trabalho, utilizamos o modelo RC para simular a 

razão entre curvas intensidade-duração de pulsos 

estimulatórios monofásicos de tensão com as formas de 

onda retangular (RET) e exponencial truncada (EXP). Estas 

curvas foram determinadas experimentalmente em miócitos 

cardíacos isolados de rato e os resultados foram comparados 

com as previsões da simulação. 

II. METODOLOGIA 

A. Modelo RC para Estimulação Elétrica de 

Cardiomiócitos 

Considerando um meio condutor puramente resistivo 

onde um miócito isolado é eletricamente estimulado, 

tem-se: 
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 𝑖𝑠(𝑡) =
𝑣𝑠(𝑡)

𝑅𝑠

 
(1) 

 𝑖𝑚(𝑡) =  𝑝 . 𝑖𝑠(𝑡) =  
𝑝. 𝑣𝑠(𝑡)

𝑅𝑠

 (2) 

onde 𝑣𝑠 e 𝑖𝑠 são a tensão e a corrente do estímulo, 

respectivamente, e 𝑅𝑠 é a resistência do meio. 𝑖𝑚 é a parcela 

𝑝 de 𝑖𝑠 (0 < 𝑝 < 1) que atravessa a membrana do miócito. 

Deste modo, 𝑖𝑚 apresenta o mesmo curso temporal que 𝑣𝑠 e 

𝑖𝑠, o que permite que o estímulo seja modelado como fonte 

de corrente ou tensão. 

A membrana pode ser caracterizada como um circuito 

RC (Fig. 1) para análise de sua resposta a um estímulo 

arbitrário, neste caso, gerado por uma fonte de corrente.

 
Fig. 1: Circuito que representa o modelo adotado. 𝑅𝑚 é a resistência e 𝐶𝑚 a 

capacitância da membrana. 

 A equação do circuito é: 

 𝑖𝑚(𝑡) = 𝐶𝑚

𝑑𝑉𝑚(𝑡)

𝑑𝑡
+

𝑉𝑚(𝑡)

𝑅𝑚

 (3) 

onde 𝐶𝑚  é a capacitância  e 𝑅𝑚 a resistência da membrana. 

Definindo 𝐼𝑡ℎ(𝑑) como o valor de pico da corrente do 

estímulo necessário para que 𝑉𝑚 atinja um valor limiar 𝑉𝑡ℎ 

no instante 𝑑 (duração do estímulo), a resposta da 

membrana a um estímulo com a forma de onda RET está 

apresentada na Fig. 2. Para esta forma de onda, (3) será: 

 𝑖𝑚(𝑡) =  𝐼𝑅  . 𝑝 = 𝐶𝑚

𝑑𝑉𝑚(𝑡)

𝑑𝑡
+

𝑉𝑚(𝑡)

𝑅𝑚

 (4) 

 
Fig. 2: Estímulo de corrente e resposta da membrana, 𝑉𝑚(𝑡), em unidades 

arbitrárias, para a forma de onda retangular. 𝐼𝑡ℎ(𝑑) é a intensidade do 

estímulo que faz 𝑉𝑚(𝑑) = 𝑉𝑡ℎ. 𝑉𝑡ℎ é valor de tensão limiar da membrana e 

𝑑 é a duração do estímulo. 

onde 𝐼𝑅 é a corrente do estímulo. Sabendo-se que a 

constante de tempo da membrana (𝜏𝑚) é o produto de 𝑅𝑚  e 

𝐶𝑚, e resolvendo-se (4) para 𝑉𝑚(𝑡): 

 
𝑉𝑚(𝑡)

𝑅𝑚 𝑝
= 𝐼𝑅 . (1 −   𝑒

−
𝑡

𝜏𝑚  )  (5) 

sendo 𝑡 o tempo a partir da aplicação do estímulo.  

Para a forma de onda EXP, (3) se torna: 

 𝑖𝑚(𝑡) = 𝐼𝐸  . 𝑝 .  𝑒
−

𝑡
𝜏𝑠 = 𝐶𝑚

𝑑𝑉𝑚(𝑡)

𝑑𝑡
+

𝑉𝑚(𝑡)

𝑅𝑚

 (6) 

onde 𝐼𝐸 é a corrente de pico e 𝜏𝑠 a constante de tempo do 

estímulo. Resolvendo-se (6) para 𝑉𝑚(𝑡): 

 
𝑉𝑚(𝑡)

𝑅𝑚 𝑝
= 𝐼𝐸  .

𝜏𝑠

𝜏𝑠 −  𝜏𝑚

. (𝑒
−

𝑡
𝜏𝑠 −  𝑒

−
𝑡

𝜏𝑚  ) (7) 

𝑉𝑚(𝑡) atinge o ponto máximo em um instante finito (𝑡𝑝). 

Logo, para estímulos com duração maior que 𝑡𝑝, a resposta 

da membrana atinge seu valor máximo antes do final do 

estímulo.  

𝑡𝑝 pode ser calculado considerando-se nula a derivada 

temporal de 𝑉𝑚. Assim: 

 
 𝐼𝐸  .

𝜏𝑠

𝜏𝑠 −  𝜏𝑚

. (𝜏𝑚  . 𝑒
−

𝑡
𝜏𝑚 − 𝜏𝑠 . 𝑒

−
𝑡

𝜏𝑠) = 0 
(8) 
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cuja solução é: 

  𝑡𝑝 = ln (
𝜏𝑚

𝜏𝑠

) . ( 
1

𝜏𝑠

 −  
1

𝜏𝑚

) (9) 

Definindo-se o valor arbitrário 𝑉𝐿 , proporcional ao valor 

limiar de 𝑉𝑚, 𝑉𝑡ℎ, pode-se determinar a intensidade do 

estímulo necessária para que, em uma dada duração 𝑑, 𝑉𝑡ℎ 

seja atingido para ambas as formas de onda. 

 𝑉𝐿 =
𝑉𝑡ℎ

𝑅𝑚 𝑝
  (10) 

Logo, para a forma de onda RET: 

 𝐼𝑡ℎ(𝑑) = 𝐼𝑅 = 𝑉𝐿 . (1 −   𝑒
−

𝑑
𝜏𝑚  )

−1

 (11) 

E para a forma de onda EXP: 

 𝐼𝑡ℎ(𝑑) =  𝐼𝐸 = 𝑉𝐿 .
𝜏𝑠 −  𝜏𝑚 

𝜏𝑠
 . (𝑒

−
𝑑

𝜏𝑠  −  𝑒
−

𝑑

𝜏𝑚   )
−1

  (12) 

Porém, pelas premissas do modelo, no instante 𝑡𝑝, 

definido em (9), 𝑉𝑚 atinge seu valor máximo (agora fixado 

por 𝑉𝐿). Assim, o prolongamento do estímulo além de 𝑡𝑝 

não contribui para a excitação, pois o limiar já terá sido 

atingido (Fig. 3). Portanto, (12) é válida apenas para 𝑑 ≤ 𝑡𝑝, 

enquanto, para 𝑑 ≥ 𝑡𝑝, 𝐼𝑡ℎ(𝑑) = 𝐼𝑡ℎ(𝑑 = 𝑡𝑝). 

Com estas considerações, foram simuladas as curvas 

intensidade-duração para ambas as formas de onda (Fig. 4). 

Como 𝑅𝑚, 𝑝 e 𝑉𝑡ℎ são os mesmos para as duas formas de 

onda, pode-se comparar os limiares de corrente do estímulo 

esperados para um mesmo 𝑉𝐿 =  1 𝑢𝑎 (unidades 

arbitrárias), sem perda de generalidade. 

Nos experimentos, utilizou-se um estimulador 

desenvolvido no Centro de Engenharia 

Biomédica/UNICAMP (A.R. Santana et al., não publicado) 

que gera ambas as formas de onda utilizadas. A capacitância 

de descarga para forma de onda EXP é 𝐶𝑒 = 47 𝜇𝐹. 

 
Fig. 3: Estímulo de corrente e resposta da membrana, 𝑉m(t), em unidades 

arbitrárias, para a forma de onda exponencial truncada. 𝐼𝑡ℎ(𝑑) é a 

intensidade do estímulo que faz 𝑉𝑚(𝑑) = 𝑉𝑡ℎ. 𝑉𝑡ℎ é o valor de tensão limiar 

da membrana, 𝑑 é a duração do estímulo e 𝑡𝑝 o instante em que a resposta 

apresenta valor máximo. Veja que a resposta segue a eq. (12), portanto o 

estímulo com duração 𝑡𝑝 é suficiente para que 𝑉𝑚 atinja 𝑉𝑡ℎ. Logo, a partir 

deste instante, o restante do pulso não contribui para excitação (traços 

pontilhados). 

  

Fig. 4: Curvas intensidade-duração para estímulos de corrente com as 

formas de onda retangular (RET, em azul), e exponencial truncada (EXP, 

em laranja) em unidades arbitrárias. 𝐼𝐸(𝑑 =  𝑡𝑝) é a intensidade limiar de 

estímulo para a onda EXP a partir de 𝑡𝑝 e 𝑑 é a duração do estímulo. 

A resistência da solução na câmara de perfusão (vista 

pelo estimulador) é 𝑅𝑠 ≅ 100 Ω e foi determinada por 

medição. Portanto, a constante de tempo do estímulo EXP 

é: 

 𝜏𝑠 = 𝑅𝑠𝐶𝑒 = 100 ∙ 47 𝜇 = 4,7 𝑚𝑠   (13) 
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Assumindo 𝑉𝐿, 𝜏𝑚 e 𝑑 fixos, pode-se comparar os 

limiares das amplitudes das duas formas de onda estudas, ao 

longo de uma faixa de durações. 

Para a simulação, foram usados valores de 𝜏𝑚 próximos 

aos relatados na literatura (1 a 3,5 ms) [12-14]. A razão 

entre as amplitudes das correntes limiares de pulsos RET e 

EXP está mostrada na Fig. 5, para diferentes valores de 𝜏𝑚. 

 

Fig. 5: Razão entre os limiares de corrente estimulatória para a onda RET 

(𝐼𝑅) e a onda EXP (𝐼𝐸), com valores de constante de tempo (𝜏𝑚) próximos 

aos encontrados na literatura. 

B. Experimentos com Miócitos Ventriculares Isolados 

Foram utilizados miócitos ventriculares de ratos Wistar 

machos adultos, isolados por digestão enzimática, conforme 

descrito anteriormente [15]. O protocolo para manutenção e 

uso de animais foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso 

de Animais da UNICAMP (Prot. CEUA/UNICAMP 5470-

1/2020). 

Para teste do modelo, foram levantadas as curvas 

intensidade-duração para estímulos com as formas de onda 

RET e EXP. A estimulação foi feita por aplicação de campo 

elétrico entre um par de eletrodos de platina, dispostos 

paralelamente nas paredes de uma câmara de perfusão e 

imersos em solução salina. As células foram depositadas na 

câmara de perfusão, cujo fundo foi tratado com colágeno 

para maior adesão e, em seguida, perfundidas com solução 

de Tyrode modificada. 

Para a determinação da curva intensidade-duração para 

cada forma de onda, foi obtida, para diferentes durações do 

estímulo, a intensidade limiar, utilizando o protocolo de 

Milan et al. [16]. Para isto, as células foram inicialmente 

estimuladas a 1 Hz com intensidade supralimiar. A seguir, a 

intensidade foi reduzida em passos de 0,1 V até o 

desparecimento da resposta contrátil, sendo considerada 

como a intensidade limiar o menor valor de tensão capaz de 

induzir uma contração. O protocolo foi repetido para uma 

faixa de duração do estímulo de 1 a 4 ms, a qual foi 

progressivamente aumentada em passos de 0,5 ms. 

C. Análise de Dados 

As simulações das curvas intensidade-duração foram 

feitas com o auxílio do software MATLAB versão R2022a 

(MathWorks, Inc., Natick, MA, USA). Para estimativa de 

𝜏𝑚 e 𝑉𝐿, os dados experimentais da forma de onda RET 

foram ajustados por regressão não-linear com o software 

GraphPad Prism versão 5.03 (GraphPad Software, Boston, 

MA, USA). Foram tomadas as médias dos pontos obtidos 

para os pares corrente-duração limiares (n = 28 células), aos 

quais foi ajustada a função descrita em (11), com 𝑅2 =

 0,93. 

Os dados são apresentados como média acompanhada 

pelo intervalo de confiança para 95% (IC95%). Apenas para 

consistência de unidades, os valores de tensão dos pulsos 

aplicados foram convertidos para seus respectivos valores 

de corrente, usando-se (2). Porém, dado que a relação entre 

estas grandezas é uma constante (𝑅𝑠), é possível tratá-las, de 

forma mais ampla, pelos termos “intensidade” ou 

“amplitude” do estímulo. Para comparação com o modelo, 

os dados experimentais foram normalizados pelo 𝑉𝐿  da 

regressão. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Da regressão não-linear de (11) ajustada aos dados 

obtidos para a forma de onda RET, 𝜏𝑚 foi estimada em 0,63 

ms; IC95%: 0,52 – 0,74 ms e 𝑉𝐿  = 0,043 ua; IC95%: 0,042 – 

0,045 ua. Com estes valores, foi possível gerar as curvas 

intensidade-duração previstas pelo modelo para as duas 

formas de onda e compará-las com os dados experimentais 

(Fig. 6). 

O modelo previu corretamente as curvas intensidade-

duração para ambas as formas de onda. O valor de corrente 

limiar para a forma de onda RET foi menor em relação aos 

da EXP, principalmente para estímulos de duração maior 
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que 1,5 ms. No entanto, para durações inferiores a esta, as 

intensidades de corrente limiar das duas formas de onda se 

aproximaram. Isto é característico ao uso de 𝜏s constante (o 

capacitor do estimulador e a resistência entre eletrodos são 

fixos), pois o decaimento forma de onda EXP (tilt [17]) é 

pequeno e a amplitude final do estímulo é próxima à inicial. 

Portanto, esta forma de onda se aproxima à RET. Esta 

previsão também foi coerente com os resultados obtidos 

experimentalmente. 

 

 
Fig. 6: Comparação do modelo com os dados experimentais das curvas 

intensidade-duração limiar do estímulo, em unidades arbitrárias. As linhas 

contínuas representam as curvas utilizando o valor médio da constante de 

tempo da membrana, estimada por regressão não-linear (𝜏m = 0,63 ms), 

enquanto as linhas tracejadas representam curvas obtidas utilizando os 

limites inferior (0,52 ms) e superior (0,74 ms) do intervalo de confiança 

para 95% deste parâmetro. Os dados experimentais foram normalizados 

pelo valor de VL (ver eq. (10)) obtido da regressão e são apresentados como 

retângulos e círculos para as formas de onda retangular e exponencial 

truncada, respectivamente. As linhas verticais indicam os limites do 

IC95%. 

A Fig. 7 mostra a comparação entre a razão dos valores 

de corrente limiar das curvas intensidade-duração 

determinadas com RET e EXP, obtidas experimentalmente 

e com o modelo. Observou-se concordância entre modelo e 

experimentação também neste caso. 

Um fato curioso foi o intervalo de confiança da razão 

entre as curvas (Fig. 7) ter se aproximado de zero com a 

diminuição da duração do estímulo, diferentemente do que é 

mostrado na Fig. 6. Isto se deve à aproximação do curso 

temporal das duas formas de onda quando 𝑑 → 0. 

 

 
Fig. 7: Comparação do modelo com os dados experimentais para a razão 

entre os valores de corrente estimulatória das curvas intensidade-duração 

obtidas com formas de onda retangular (RET) e exponencial truncada 

(EXP). Os dados são apresentados como na Fig. 6. 

A. Limitações e Passos Futuros 

A duração mínima dos estímulos aplicados foi de 1 ms 

(maior do que a constante de tempo estimada da 

membrana), limitada pelas características do estimulador 

utilizado. Assim, houve poucos pontos na região vertical 

das curvas intensidade-duração experimentais, 

principalmente para a forma de onda EXP. Em trabalhos 

futuros, será interessante coletar dados com durações 

menores, e, para melhor desempenho de estímulos com 

EXP, pode-se utilizar 𝜏𝑠 ≅ 𝜏𝑚 [4]. 

Apesar de ter sido apresentada a solução analítica das 

equações diferenciais, a abordagem pode ser feita de 

maneira mais geral, tratando-se o problema como um 

sistema linear, onde a entrada é o estímulo e a saída é a 

resposta da membrana. Determinando-se a resposta ao 

impulso deste sistema, a análise pode ser estendida para 

formas de onda arbitrárias, inclusive bifásicas, que possam 

ter relevância em aplicações clínicas, como marca-passos e 

desfibriladores. 

Não foi incluída a comparação da energia dos pulsos, 

utilizada como indicador de “dosagem” para choques 

desfibrilatórios e fundamental para a vida útil de baterias de 

dispositivos implantáveis, como desfibriladores-

cardioversores e marca-passos. Porém, com o modelo e os 

dados apresentados, isso pode ser feito facilmente, inclusive 

com a determinação da duração ótima do pulso. 
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IV. CONCLUSÕES 

O simples modelo RC foi capaz de prever a relação entre 

os valores limiares de corrente estimulatória para as duas 

formas de onda com relativa fidelidade. Isto abre caminho 

para se fazer previsões razoáveis para outras formas de 

onda, com a caracterização da membrana como um sistema 

linear, tal como um circuito RC. Pode-se determinar sua 

saída para entrada com formas de onda arbitrárias e de 

representação matemática mais complexa. O modelo, 

portanto, pode servir como base para otimizar a estimulação 

cardíaca, prevendo e permitindo a comparação da resposta 

da membrana a estímulos com diferentes formas de onda. 
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Abstract— Objetivo foi avaliar a relação da maleabilidade 

da pele e o fototipo, de acordo com a classificação da escala de 

Fitzpatrick. A pesquisa está sendo realizada no Centro de 

Terapia Intensiva do Hospital das Clínicas. Estão sendo 

coletados dados demográficos, condições de saúde, e 

características da pele. Até o momento foram avaliados 50 

pacientes, com média de idade de 57,5 anos e em sua maioria 

homens. Para análise estatística foi realizada uma regressão 

linear e obtido um R2 de 0,200. Dessa forma, observa-se uma 

relação significativa entre maleabilidade e fototipo de pele de 

20%.  

Keywords— Pele; Propriedades mecânicas; Fototipo; 

Avaliação Clínica.  

I. INTRODUÇÃO 

A pele desempenha funções vitais como proteção, 

regulação da temperatura corporal e percepção sensorial. 

Além de possuir propriedades mecânicas, como a 

maleabilidade que se refere capacidade da pele de se 

estender, flexionar e se adaptar aos movimentos do corpo 

sem que haja danos significativos [1].  

A maleabilidade, é influenciada pelas mesmas 

variáveis que afetam outras propriedades mecânicas da 

pele, como genética, idade, exposição ao sol e hidratação. 

Uma pele maleável é essencial para a funcionalidade, 

garantindo sua capacidade de suportar movimentos e 

mudanças no corpo ao longo do tempo [2,3]. 

Neste contexto, a influência do fototipo da pele, 

relacionado à resposta aos raios solares, é de interesse, 

quando associado à maleabilidade. O objetivo visa explorar 

a relação entre a maleabilidade e o fototipo, da pele.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética da 

Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto 

– USP, sob número CAAE 74692423.7.0000.5407. 

O estudo está sendo realizado no Centro de 

Terapia Intensiva do Hospital das Clínicas de Ribeirão 

Preto (HC-FMRP/USP), são coletados dados 

sociodemográficos, condições de saúde e característica da 

pele. Para este resumo foi utilizado dados da amostra de 50 

pacientes, com média de idade de 57,5 anos, e em sua 

maioria homens (54%).  

Para avaliação da maleabilidade da face anterior 

da falange distal do dedo indicador foi utilizado o Skin 

ElastiMeter (Delfin Technologies, Kuopio, Finlândia), 

que promove uma deformação/indentação da pele de até 

1,3 mm.  

O equipamento Doctor Skin Phototype (Doutor 

da Estética, Hortolândia, Brasil) para analisar índices de 

tom de pele, o qual classifica o tom de pele com base na 

Escala de Fitzpatrick. A escala compreende seis 

classificações de tons diferentes.  

Para análise estatística foi realizada uma regressão 

linear, utilizando como covariáveis idade e sexo, pois sabe-

se que esses fatores podem influenciar no resultado.  
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Fig.1: Método de posicionamento e avaliação. A) Skin ElastiMeter 

e B) Doctor Skin Phototype. 

 

III.  RESULTADOS 

Foi observado um R2 ajustado de 0,200 significativo 

para fototipo, quando avaliado pela escala Fitzpatrick. Os 

indicadores de qualidade da regressão linear estavam 

adequados, tolerâncias maiores que 0,8 em todas as 

covariáveis analisadas, o teste de correlação de Durbin- 

Watson de 2,04, e a distância de Cook menor que 1.  

Tab. 1. Resultados dos valores ajustados de R2 

 

R R2 R2 Ajustado 

0,500 0,250 0,200 

 

Tab. 2. Resultados das variáveis analisadas e Intervalo de Confiança 

(IC) a 95% para associação da maleabilidade e variáveis.  

 

Variável Estimativa ajustada IC a 95% 

Fototipo 0,4833 35,54 – 120,71* 

Idade -0,0454 -1,88 – 1,34 

Sexo 0,1484 - 37, 97 – 66,70 

* p˂0,001 

 

 

IV. CONCLUSÃO 

No contexto específico da nossa análise foi 

observado que o fototipo da pele explica em 20% a 

maleabilidade da pele, enquanto idade e sexo não tiveram 

um impacto estatisticamente significativo. 

Fig.2: Médias marginais estimadas.  
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Resumo - O adenocarcinoma mamário é o segundo câncer 
mais prevalente entre a população feminina no Brasil, apresen-
tando maior incidência na faixa etária de 45 a 55 anos. Esta 
estatística ressalta a necessidade de explorar novas tecnologias 
para tratamento e cura, incluindo o uso da Terapia Fotodinâmi-
ca (TFD). O objetivo do presente trabalho foi verificar a ativida-
de de células tumorais e não tumorais diante a metodologias de 
fluorescência para avaliar a atividade dos núcleos e mitocôndri-
as. As linhagens celulares MCF-7 e MCF-10A foram cultivadas 
a 37°C, plaqueadas e incubadas com AlPcS4 por 1 hora, segui-
das de irradiação por 3 minutos e 20 segundos a 660 nm. Os 
ensaios incluíram a marcação de fluorescência de núcleos e 
mitocôndrias dos esferoides, bem como a marcação de fluores-
cência dos macrófagos para análise de interação celular. Resul-
tados preliminares indicam que na linhagem MCF-10A, a inten-
sidade da fluorescência foi baixa no grupo tratado com TFD, 
enquanto nos demais grupos não houve diferenças significativas. 
A interação dessa linhagem com os macrófagos foi eficaz. Por 
outro lado, na linhagem MCF-7, a atividade mitocondrial se 
manteve estável em todos os grupos, exceto no tratado com TFD, 
onde se observou indução de morte celular. A interação com 
macrófagos também foi bem-sucedida, facilitando a atividade de 
fagocitose de maneira efetiva. Conclui-se que a TFD não só 
promove a morte celular diretamente por danos aos componentes 
celulares, como também potencializa a resposta imune contra 
células tumorais. 

 
Palavras-chave- Microscopia, Fluorescência, Esferoides, ma-

crófagos, Atividade Celular.  

 

I. INTRODUÇÃO 

O câncer compreende como característica o crescimento 
desordenado das células com mutações genéticas possuindo 
grande potencial de infiltração em tecidos normais e saudá-
veis sendo prejudicial à saúde de tecidos, órgãos e sistemas. 
[1,2] O adenocarcinoma mamário em colocação nacional é 
o segundo mais diagnosticado entre a população feminina 
com faixa etária entre 45 e 55 anos, com isso se faz necessá-
rio novos métodos de tratamentos para esta doença. [3] 

A busca por inovação tecnológica no último século pro-
moveu grandes avanços no campo da medicina, novas mo-
dalidades de tratamentos foram desenvolvidas visando mai-
or efetividade e menor caráter invasivo nos procedimentos 
terapêuticos isso para tornar mais eficaz o tratamento de 

pacientes acometidos por doenças de caráter neoplásico e 
não neoplásico. [4] 

Assim a Terapia Fotodinâmica (TFD), popularizou-se 
como uma modalidade de tratamento de doenças principal-
mente dermatológicas, onde seu princípio terapêutico apli-
cado se baseia na interação de um fármaco fotossensibili-
zante e uma fonte de luz em um comprimento de onda 
específico, tal interação leva o oxigênio molecular a um 
estado alterado tornado assim reativo, conhecido como 
espécie reativa de oxigênio (EROs). Desta forma sua alta 
reatividade causa danos à célula e seus compartimentos 
celulares como: membranas, mitocôndria, lisossomos e 
núcleo comprometendo assim a integridade celular, viabili-
zando sua morte. [5, 6] 

O emprego da TFD como tratamento contínuo ou de lon-
ga duração para as doenças, pode apresentar células resis-
tentes, embora seja menos comum do que na quimioterapia 
convencional. O possível mecanismo de resistência pode 
estar associado a exposição das células ao fármaco fotos-
sensibilizante por sucessivas vezes ou longos períodos, ou 
mesmo doses baixas de irradiância. São descritos como 
fatores de resistência a TFD: (1) expressão de glicoproteínas 
e transportadores ABCG2, (2) indução precoce de sinaliza-
ção gênica e transduções de vias metabólicas, (3) interrup-
ção do processo de apoptose e autofagia, (4) expressão de 
HSPs e (5) mudanças na formação do citoesqueleto e ex-
pressão das proteínas de adesão. [7, 8, 9, 10] 

  Desta forma a necessidade de estudos dos mecanismos 
descritos é de suma importância para melhor adaptação dos 
protocolos de utilização da TFD para tratamento de cancer. 
Visto que estudos anteriores realizados pelo grupo de 
pesquisa demonstram a inviabilidade das células causada 
por danos genéticos após a terapia fotodinâmica. [10]  

 

II. OBJETIVO 

 

  O objetivo do presente trabalho foi verificar a atividade 
nuclear e mitocondrial de células tumorais e não tumorais 
após TFD. 

 

III. METODOLOGIA 

 

A. LINHAGENS CELULARES 
As linhagens celulares utilizadas foram células epiteliais 

oriundas de adenocarcinoma humano (MCF-7) e células 
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epiteliais de mama humana (MCF-10A). As células MCF-7, 
foram rotineiramente cultivadas em garrafas de cultura 
celular de 25 cm2 com meio DMEM (Dulbecco's Modified 
Eagle's medium – Thermo Fisher Scientific, Gibco, Wal-
tham, Massachusetts, EUA), suplementado com 10% 
(vol/vol) de soro fetal de bovino (Thermo Fisher Scientific, 
Gibco, Waltham, MA, EUA), 1% (vol/vol) de penicilina e 
estreptomicina (Thermo Fisher Scientific, Invitrogen, Wal-
tham, MA, EUA), acondicionadas em estufa a 37°C em 
atmosfera de 5% de CO2. As células MCF-10A, foram cul-
tivadas em meio Dulbecco's Modified Eagle's Medium - 
DMEM/Ham's Nutrient Blend F12 (1:1) com 2,5 mM L-
glutamina, 5% soro de cavalo, 10 μg/mL insulina humana, 
0,5 μg/mL hidrocortisona, 10 ng/mL EGF, e 100 ng/mL 
toxina colérica.  

A linhagem de macrófago utilizada foi a RAW-264.7 é 
uma linhagem celular de macrófagos que foi estabelecida a 
partir de um tumor em um camundongo, cultivadas em 
garrafas de cultura celular de 25 cm2 com meio DMEM 
(Dulbecco's Modified Eagle's medium – Thermo Fisher 
Scientific, Gibco, Waltham, Massachusetts, EUA), suple-
mentado com 10% (vol/vol) de soro fetal de bovino (Ther-
mo Fisher Scientific, Gibco, Waltham, MA, EUA), 1% 
(vol/vol) de penicilina e estreptomicina (Thermo Fisher 
Scientific, Invitrogen, Waltham, MA, EUA), acondiciona-
das em estufa a 37°C em atmosfera de 5% de CO2. 

B. CULTIVO DOS ESFEROIDES  

Para a formação e cultivo dos esferoides, foi feito os 
moldes de agarose em que foi utilizado 1g de agarose em pó 
e 50 mL de solução fisiológica salina (0,9% NaCl, (v/v)), 
após o cultivo 2D as células foram plaqueadas na densidade 
de 6x105 por molde, formando o total de 81 esferoides. O 
cultivo foi feito em placas de 6 poços em estufa a 37°C e 
5% de CO2 por 4 dias até que fosse atingido o tamanho ideal 
dos mesmos, após o período os esferoides foram destacados 
com leves jatos de meio de cultura para os seguintes expe-
rimentos. [11] 

 
C. TERAPIA FOTODINÂMICA 
Para o protocolo de irradiação celular adotar-se-á os cri-

térios de plaqueamento estabelecidos no laboratório, para 
cultura 2D, onde; as células foram plaqueadas na densidade 
de 1x104 células/poço em placas de 96 poços, 1x105 célu-
las/poço em placas de 24 poços e 1x106 células/poço em 
placas de 6 poços. Após 24 h do plaqueamento o meio de 
cultura foi retirado e as células lavadas duas vezes com 
solução tampão de fosfato (PBS).  

Em seguida, foi utilizado o fotossensibilizador Alumínio 
Ftalocianina Tetrassulfonada (AlPcS4) na concentração de 5 
µM. mL-1, foi adicionada e a cultura incubada por 1 h em 
estufa a uma temperatura de 37 ºC e 5 % CO2. Ao término 
deste período, a solução de AlPcS4 foi retirada e as células 
lavadas novamente duas vezes com PBS e irradiadas. Para 
as culturas 3D, os esferoides, cultivados em placas de 24 

poços por 7 dias, foram incubados com solução de AlPcS4 
na concentração de 5 µM. mL-1 e incubadas por 1 h em 
estufa a uma temperatura de 37 ºC e 5 % CO2. Ao término 
deste período, a solução de AlPcS4 foi retirada e os esferoi-
des foram lavados por centrifugação duas vezes com PBS e 
irradiados. 

Para a irradiação foi utilizado o Equipamento de LED - 
Biopdi/IRRAD-LED 660 nm (Biopdi, São Carlos, São Pau-
lo, Brasil), dispositivo composto por 54 LEDs em seu inte-
rior, responsáveis pela irradiação da placa ou garrafa depo-
sitada no equipamento, cada LED possui 70 mW de 
potência, totalizando uma intensidade de 25 mW/cm², emi-
tindo em 660 ± 5 nm e cobrindo uma área de 150 cm2.  [12] 

 
 
 
D. GRUPOS EXPERIMENTAIS  

• Controle, células sem tratamento;  

• Alumínio Ftalocianina Tetrassulfonada, células in-

cubadas com o fármaco fotossensibilizante AlPcS4 a 5 

µM/mL, por 1h. 

• LED, células irradiadas a potência de 70 mW e 3 

J/cm² no comprimento de onda 660 nm;  

• TFD, células incubadas com o fármaco fotossensi-

bilizante, por 1h, irradiadas por LED (Light Emitting Diode) 

no comprimento de onda 660 nm a potência de 70 mW e 3 

J/cm², para a irradiação utilizou-se o dispositivo Biop-

di/IRRAD-LED (660 nm), irradiância de 25 mW/cm² com o 

tempo de exposição de 2 min. 

 

E. MARCAÇÃO DE FLUORESCÊNCIA DE NÚCLEO 

E MITOCÔNDRIA DOS ESFERÓIDES 

Para a marcação de núcleo foi utilizado o marcador Hoe-
chst (Thermo Fisher Scientific, Gibco, Waltham, Massachu-
setts, EUA) em que o mesmo foi diluído em meio de cultura 
na proporção de 3:10.000, em que foi incubado por 10 mi-
nutos em estufa longe da luz e após o período lavado com 
PBS para retirar o excesso de corante. Para a marcação das 
mitocôndrias foi utilizado o Tetramethylrhodamine, Methyl 
Ester, Perchlorate (TMRM) - (Thermo Fisher Scientific, 
Gibco, Waltham, Massachusetts, EUA) também diluído em 
meio de cultura na proporção de 1:1.000, incubado por 30 
minutos em estufa longe da luz e lavado com PBS para a 
retirada do excesso de corante.  

     Para a análise os esferoides foram colocados em pla-
cas escavadas e adicionados a solução de PBS para a visua-
lização em microscopia de fluorescência para que fosse 
possível a obtenção de fotos. 

 
F. MARCAÇÃO DE MACRÓFAGOS PARA ANÁLISE 
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DE INTERAÇÃO CELULAR 

Para a marcação de fluorescência dos macrófagos foi uti-
lizado o marcador PKH26 (Sigma-Aldrich, Saint Louis, 
USA) diluído em meio de cultura e incubado por 24 h até 
ser realizada a leitura em microscopia de fluorescência 
 

IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na Figura 1 é possível notar uma diferença na intensida-
de de fluorescência dos núcleos nas imagens que contém o 
marcador DAPI, o grupo que expressa menor intensidade de 
fluorescência é o TFD, a baixa intensidade se dá difusão das 
células, possivelmente em decorrência da desestabilização 
do esferoide, resultante da exposição a terapia fotodinâmica 
uma vez que os grupos não expostos obtiveram resultados 
parecidos ao grupo controle, uma vez que quando não ex-
postos a luz como o grupo AlPcS4 a tendência é de ser se-
melhante aos resultados do controle, enquanto grupos ex-
postos tal qual o LED e  TFD tendem ter diferença na 
intensidade de fluorescência emitida. [13] 

A atividade mitocondrial evidencia a viabilidade celular, 
na linhagem MCF-10a é verificado que os grupos permane-
cem com a sua atividade elevada, as células não tumorais 
demonstram que mesmo com a aplicação da TFD a intensi-
dade da fluorescência não é diminuída concluindo-se que as 
células não são induzidas para a morte celular e nem ao 
estresse causado pela TFD. [12] 

Contudo, quando comparamos a intensidade de fluores-
cência da marcação da atividade mitocondrial todos os gru-
pos apresentam o mesmo padrão de fluorescência.  

 
 
 

  
Figura 1: Observa-se uma redução visível no tamanho e na 
intensidade da fluorescência dos núcleos no grupo submeti-
do à Terapia Fotodinâmica (TFD), em comparação com os 
controles. Em contraste, não foram identificadas diferenças 
significativas na fluorescência emitida pelas mitocôndrias, 

indicando uma possível preservação da função mitocondrial 
apesar da terapia. 

 

Na Figura 2 foi observada atividade mitocondrial em to-
dos os grupos experimentais, entretanto, comparado ao 
controle o grupo TFD apresenta menor atividade mitocon-
drial, indicado pela fluorescência vermelha.  Ademais todos 
os outros grupos em comparativo ao grupo controle não 
demonstraram mudança na sua emissão de luz e expressão 
visual de coloração.  

A TFD foi capaz de diminuir a atividade mitocondrial 
por conta da produção de espécies reativas de oxigênio que 
surge nas reações fotoquímicas do processo da estimulação 
do fotossensibilizador e da luz emitida no comprimento de 
onda dos 660 nm. [11] 

A morfologia dos esferoides também é modificada diante 
do processo a TFD, as células quando tem sua atividade 
mitocondrial diminuída a conformidade do esferoide tam-
bém é modificada por conta da retração das membranas e do 
estresse causado pela produção de radicais livres. [13] 

É possível observar que as células submetidas a TFD, 
apresentam marcação mais difusa em relação aos demais 
grupos, sendo possível observar uma desorganização do 
esferoide.  
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Figura 2: Nas fotografias é possível notar que a atividade mito-

condrial ainda se manteve viável em todos os grupos experimen-
tais exceto no TFD, o que implica na indução da morte celular. 

 

A atividade nuclear também se manteve estável em todos 
os grupos experimentais estudados e apresentados na ima-
gem, as células não tumorais diante da TFD não tiveram sua 
atividade diminuída, como já demonstrado na figura 1, 
contudo os macrófagos realizaram a atividade de fagocitose, 
não reconhecendo as células do tecido normal, ou seja, não 
neoplásicas.  

 
 
  

 

Figura 3: Observa-se algumas células fagocitadas por macrófagos, 
como indicado pela seta. Células MCF-10A marcadas com DAPI, 

células RAW-264.7 pré-marcadas com PKH26. 
 
 

A linhagem MCF-7 após TFD (Figura 4), apresentou re-
sultado positivo na interação com macrófago quando com-
paradas com a Figura 3 em que a linhagem MCF-10A. A 
atividade fagocítica dos macrófagos podem ser observadas 
em todos os grupos experimentais, entretanto a TFD parece 
favorecer o reconhecimento das células tumorais pelo ma-
crófago, indicando a relevância da terapia fotodinâmica na 
resposta imunológica ao combate do câncer.  
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Figura 4: É possível notar várias células fagocitadas pelos macró-
fagos, no grupo submetido a TFD quando comparado aos demais 

grupos (seta). Células MCF-7 marcadas com DAPI, células 
RAW-264.7 pré-marcadas com PKH26. 

  

A linhagem de câncer teve um excelente resultado na in-
teração das células do sistema imunológico quando compa-
radas com a figura 3 em que a linhagem não é tumoral, a 
atividade de fagocitose pode ser observada em todos os 
grupos experimentais sendo relevante na terapia fotodinâ-
mica uma vez que é nosso objeto de estudo principal, é 
notório a presença dos macrófagos ao entorno nas células 
correspondendo a resposta de combate ao câncer.  

A atividade nuclear também teve sua redução uma vez 
que houve a formação de micronúcleos, demonstrada pelas 
setas na figura 4, onde se descreve a indução de morte celu-
lar por meio de danos ao material genético podendo ser 
resultante do estresse causado pelas espécies reativas de 
oxigênio geradas na interação do fármaco fotossensibilizan-
te e a luz [12, 13] 

V. CONCLUSÃO 
 

Os resultados indicam que a TFD não só promove a mor-
te celular diretamente por danos aos componentes celulares, 

como também potencializa a resposta imune contra células 
tumorais. Estes achados reforçam o valor da TFD como 
uma estratégia terapêutica promissora na oncologia, desta-
cando sua capacidade de induzir respostas celulares que 
facilitam a eliminação de células tumorais enquanto mini-
miza o impacto sobre células normais. Pesquisas futuras 
devem explorar a otimização dos protocolos de TFD e sua 
integração com outras modalidades terapêuticas para maxi-
mizar a eficácia e a segurança no tratamento do câncer. 
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Resumo - O câncer de mama tem como característica a 

anormalidade das células, instabilidade genética e crescimento 
desordenado, representando cerca de 25% dos cânceres que 
acarretam prejuízo à saúde da mulher, sendo verificado altos 
índices de mortalidade decorrente desta patologia. Além disso, os 
tratamentos hoje disponíveis são: quimioterapia, radioterapia, 
cirurgia e mais recentemente imunoterapia, cujos efeitos nem 
sempre são satisfatórios, podendo apresentar reincidência, me-
tástase, prejuízo estético e psicológico. Em contrapartida a tera-
pia fotodinâmica (TFD) destaca-se como uma alternativa, visto 
que é pouco invasiva comparada a outros métodos e simplifica-
da. O projeto busca avaliar os mecanismos celulares, desencade-
ados pela TFD em células de câncer de mama (MCF-7) e células 
epiteliais de mama não tumorais (MCF-10A), em cultura 3D. 
Para o estudo foram divididos 4 grupos para cada linhagem: 
Controle, AlPcS4, LED e TFD.  Para irradiação se utilizará o 
dispositivo Biopdi/IRRAD-LED (660 nm), irradiância de 25 
mW/cm² e o tempo de exposição de 3 min e 20 s. Assim será 
avaliado a viabilidade celular através de citometria de fluxo, por 
marcação para detecção das proteínas de choque térmico 
HSP27, HSP70 e glicoproteínas intracelulares. A produção de 
HSP27 aumentou no grupo AlPcS4 na MCF-7 enquanto na 
MCF-10A o grupo de maior produção foi a TFD. Em ambas as 
linhagens celulares a HSP90 e todos os grupos experimentais 
obtiveram um aumento na produção de HSP90 obtendo uma 
significância estatística em relação ao controle. O trabalho con-
clui que houve produção de HSP nas duas linhagens celulares 
fazendo com que as células permaneçam viáveis, deste modo, a 
TFD não foi eficaz para induzir a morte celular.  

 
Palavras-chave- Microscopia, Fluorescência, Esferoides.  

 

I. INTRODUÇÃO 

O câncer pode ser ocasionado por alterações genéticas e 
epigenéticas que permitem às células proliferarem e escapar 
de mecanismos que normalmente controlam sua sobrevi-
vência e migração. Muitas dessas alterações envolvem vias 
de sinalização que controlam o crescimento e a divisão 
celular, morte celular, destino celular e motilidade celular, e 
podem ser colocadas no contexto de acarretar distorções nas 
redes de sinalização que permitem a progressão do câncer, 
tendo como consequências: alterações no microambiente 
tumoral, angiogênese e inflamação. [1] 

As vias de sinalização celular podem ser ativadas de 
forma inadequada, como durante estresse agudo ou crônico 

como resultado de erros de proteína, agregação de proteínas 
ou interrupção de complexos regulatórios. Nesse contexto 
as proteínas de choque térmico apresentam papel relevante, 
uma vez que a maioria das HSPs têm fortes efeitos citopro-
tetores e se comportam como chaperonas para outras proteí-
nas celulares. [2] 

As HSPs mais estudadas são HSP90, HSP70 e HSP27. 
De fato, a expressão e/ou atividade de três HSPs é anor-
malmente alta em células cancerosas [3]. São proteínas anti-
apoptóticas potentes, associando-se a fatores apoptóticos-
chave, bloqueando este processo de morte celular em dife-
rentes níveis [4]. Estudos pré-clínicos provaram que a supe-
rexpressão das HSPs aumenta o crescimento do tumor, o 
potencial metastático e a resistência à quimioterapia em 
modelos de roedores. A inibição de HSP90, HSP70 e/ou 
HSP27 está, portanto, emergindo como uma nova estratégia 
para a terapia do câncer [5] 

HSP27 exerce forte efeito protetor nas células. Altos 

níveis de HSP27 têm sido observados em muitos tipos de 

cânceres, sendo o potencial tumorigênico de HSP27 obser-

vado em modelos experimentais [5].  Muitos estudos clí-

nicos também mostraram sua associação com resistência a 

medicamentos, cânceres agressivos, metástase e desfechos 

ruins em pacientes [6]. O forte efeito protetor de HSP27 

deve-se principalmente à sua função vital na regulação do 

processo de apoptose. A HSP27 é capaz de bloquear a apop-

tose em diferentes estágios, devido à sua interação com 

várias proteínas implicados nas vias apoptóticas. 

Semelhante a HSP27, a HSP70 é expressa em muitas 
formas de cânceres sendo acompanhada pelo aumento da 
proliferação celular, metástases e má resposta à quimiotera-
pia. A expressão constitutivamente alta de HSP70 aumenta 
a capacidade das células cancerosas de sobreviver a uma 
série de condições letais. 

A HSP70 pode regular a apoptose através de diferentes 
tipos de receptores de morte que sinalizam aos executores 
do programa de morte celular, afetando os eventos mito-
condriais associados à apoptose. 

A HSP70 promove a viabilidade celular das células can-
cerígenas, mantendo a integridade lisossomal. Na morte 
dependente de catepsina, HSP70 age inibindo a permeabili-
zação da membrana lisossômica, impedindo assim a libera-
ção de constituintes lisossômicos no citosol, que contém um 
grupo de proteases envolvidas na apoptose [7] 
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A HSP90 é super-expressa em células cancerosas e várias 
de suas proteínas dependentes, sinalizam oncoproteínas que 
representam pontos nodais em múltiplas vias de sinalização 
oncogênica, incluindo cKIT mutante, receptor de fator de 
crescimento epidérmico humano 2 (HER2) /neu, receptor de 
fator de crescimento epidérmico mutante (EGFR), proteína 
de fusão BCR-ABL e BRAF. 

A busca por inovação tecnológica no último século mo-
veu grandes avanços no campo da medicina, novas modali-
dades de tratamentos foram desenvolvidas visando maior 
efetividade e menor caráter invasivo nos procedimentos 
terapêuticos isso para tornar mais eficaz o tratamento de 
pacientes acometidos por doenças de caráter neoplásico e 
não neoplásico [8] 

Assim a Terapia Fotodinâmica (TFD), popularizou-se 
como uma modalidade de tratamento de doenças principal-
mente dermatológicas, onde seu princípio terapêutico apli-
cado se baseia na interação de um fármaco fotossensibili-
zante e uma fonte de luz em um comprimento de onda 
específico, tal interação leva o oxigênio molecular a um 
estado alterado tornado assim reativo, conhecido como 
espécies reativas de oxigênio (ERO). Desta forma sua alta 
reatividade causa danos à célula e seus compartimentos 
celulares como: membranas, mitocôndria, lisossomos e 
núcleo comprometendo assim a integridade celular, viabili-
zando sua morte. [9, 10, 11] 

 

II. OBJETIVOS 

O objetivo do presente estudo é avaliar a ação da terapia 
fotodinâmica sobre células tumorais de mama tendo como 
objeto de estudo nesta etapa as proteínas de choque térmico. 

 

III. METODOLOGIA 

 

A. LINHAGENS CELULARES 

As linhagens celulares utilizadas serão células epiteliais 
oriundas de adenocarcinoma humano (MCF-7) e células 
epiteliais de mama humana (MCF-10A). As células MCF-7, 
serão rotineiramente cultivadas em garrafas de cultura celu-
lar de 25 cm2 com meio DMEM (Dulbecco's Modified Ea-
gle's medium – Thermo Fisher Scientific, Gibco, Waltham, 
Massachusetts, EUA), suplementado com 10% (vol/vol) de 
soro fetal de bovino (Thermo Fisher Scientific, Gibco, Wal-
tham, MA, EUA), 1% (vol/vol) de penicilina e estreptomi-
cina (Thermo Fisher Scientific, Invitrogen, Waltham, MA, 
EUA), acondicionadas em estufa a 37°C em atmosfera de 
5% de CO2. As células MCF-10A, serão cultivadas em meio 
Dulbecco's Modified Eagle's Medium - DMEM/Ham's Nu-
trient Blend F12 (1:1) com 2,5 mM L-glutamina, 5% soro 
de cavalo, 10 μg/mL insulina humana, 0,5 μg/mL hidrocor-
tisona, 10 ng/mL EGF, e 100ng/mL toxina colérica.  

 

B. TERAPIA FOTODINÂMICA 

Para o protocolo de irradiação celular adotar-se-á os cri-
térios de plaqueamento estabelecidos no laboratório, para 
cultura 2D, onde; as células foram plaqueadas na densidade 
de 1x104 células/poço em placas de 96 poços, 1x105 célu-
las/poço em placas de 24 poços e 1x106 células/poço em 
placas de 6 poços. Após 24 h do plaqueamento o meio de 
cultura foi retirado e as células lavadas duas vezes com 
solução tampão de fosfato (PBS).  

Em seguida, foi utilizado o fotossensibilizador Alumínio 
Ftalocianina Tetrassulfonada (AlPcS4) na concentração de 5 
µM. mL-1, foi adicionada e a cultura incubada por 1 h em 
estufa a uma temperatura de 37 ºC e 5 % CO2. Ao término 
deste período, a solução de AlPcS4 foi retirada e as células 
lavadas novamente duas vezes com PBS e irradiadas. Para 
as culturas 3D, os esferoides, cultivados em placas de 24 
poços por 7 dias, foram incubados com solução de AlPcS4 
na concentração de 5 µM. mL-1 e incubadas por 1 h em 
estufa a uma temperatura de 37 ºC e 5 % CO2. Ao término 
deste período, a solução de AlPcS4 foi retirada e os esferoi-
des foram lavados por centrifugação duas vezes com PBS e 
irradiados. 

Para a irradiação foi utilizado o Equipamento de LED - 
Biopdi/IRRAD-LED 660 nm (Biopdi, São Carlos, São Pau-
lo, Brasil), dispositivo composto por 54 LEDs em seu inte-
rior, responsáveis pela irradiação da placa ou garrafa depo-
sitada no equipamento, cada LED possui 70 mW de 
potência, totalizando uma intensidade de 25 mW/cm², emi-
tindo em 660 ± 5 nm e cobrindo uma área de 150 cm2.  [12] 

 
C. CITOMETRIA DE FLUXO PARA AVALIAÇÃO 

DAS PROTEÍNAS DAS HSP’S 

As células serão alíquotas na densidade mínima de 5x 
106 por grupo e divididas entre controles internos da técnica 
e tratamentos avaliados: 

● Controles internos: Células controle padrão, onde 

não serão incubadas com nenhum marcador fluorescen-

te e Células incubadas com AlPcS4 e não marcadas com 

anticorpos anti-HSP’s. 

Tratamentos: Grupo controle, células marca-
das com HSP de estudo; Grupo AlPcS4, células 
pré tratadas com AlPcS4 e marcadas com HSP 
de estudo; Grupo Luz, células que foram irradi-
adas e marcadas com HSP de estudo, Grupo 
TFD, células que sofreram o tratamento e serão 
marcadas com HSP de estudo. 

 

D. QUANTIFICAÇÃO DE HSPs POR ELISA 

Posteriormente, duas placas de 96 poços foram sensibili-
zadas com os antígenos (HSP 27, HSP70 e HSP90, um em 
cada placa). O antígeno foi diluído em tampão bicarbonato 
0,1 m pH = 9,0 e adicionado em cada poço 100 µL de solu-
ção tampão e a amostra na concentração de 10 µg, deixado 
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em agitação por 5 min e descansado “overnight”. 
As placas foram lavadas com PBS-TWEEN20 0,02% 

duas vezes, posteriormente foram “bloqueadas” com a solu-
ção PBSTL [PBS-Tween 0,02% (1000 mL) (Synth) + leite 
(3g)], agitadas e incubadas na estufa 37°C durante 1 h. As 
placas foram novamente lavadas duas vezes com PBSTL e 
aplicado o anticorpo primário diluído em PBSTL, que foi 
agitado e incubado na estufa 37°C por mais 1 h. Posterior-
mente as placas sofreram mais três lavagens com PBSTL e 
foi aplicado o anticorpo secundário em PBSTL, que foi 
agitado e incubado durante 1 h em estufa à 37°C. As placas 
foram lavadas três vezes com PBS-Tween 0,02% e foi apli-
cado a solução Orto-fenilenodiamina dihidrocloreto (OPD) 
(Merck) por 30 min em câmara escuro. Posteriormente foi 
adicionado 50 µl de HCl 0,1 M, para parar a reação, e a 
leitura foi realizada no Espectrofotômetro (SpectraCount 
Packard) com filtro em 490 nm. 

 

E. CULTIVO DOS ESFEROIDES  

Para a formação e cultivo dos esferoides, foi feito os 
moldes de agarose em que foi utilizado 1g de agarose em 
pó e 50 mL de solução fisiológica salina (0,9% NaCl, 
(v/v)) , após o cultivo 2D as células foram plaqueadas na 
densidade de 6x105 por molde, formando o total de 81 
esferoides. O cultivo foi feito em placas de 6 poços em 
estufa a 37°C e 5% de CO2 por 4 dias até que fosse atin-
gido o tamanho ideal dos mesmos, após o período os 
esferoides foram destacados com leves jatos de meio de 
cultura para os seguintes experimentos.  

 

F. CITOMETRIA DE FLUXO PARA AVALIAÇÃO 

DE HSP’S 27 E 70 DOS ESFEROIDES 

As células foram alíquotas na densidade mínima de 
6x105  por grupo e divididas entre controles internos da 
técnica e tratamentos avaliados: 

● Controles internos: Células controle padrão, onde 
não serão incubadas com nenhum marcador fluorescen-
te e Células incubadas com AlPcS4 e não marcadas com 
anticorpos anti-HSP’s. 

● Tratamentos: Grupo controle, células marcadas 
com HSP de estudo; Grupo AlPcS4, células pré tratadas 
com AlPcS4 e marcadas com HSP de estudo; Grupo 
Luz, células que foram irradiadas e marcadas com HSP 
de estudo, Grupo TFD, células que sofreram o trata-
mento e serão marcadas com HSP de estudo. 

Foram analisados 10.000 eventos, no aparelho BD Ac-
curi™ C6 Flow Cytometer.  Os dados foram plotados em 
gráfico pelo software FCS Express Research 7.0.  

G. ANÁLISES ESTATÍSTICAS 
Para a realização das análises estatísticas dos testes foi 

necessário replicados no mínimo 3 vezes com números o 
menor número de amostras sendo 3, assim a média das 
repetições foram utilizadas para as comparações estatísticas. 

A significância estatística dos demais testes foi determi-
nada utilizando os testes de ANOVA one way e two way, 
confirmados pelo teste de Tukey com a significância admi-
tida de P < 0,05. 

 Para a realização das análises estatísticas e plotagem dos 
gráficos foi utilizado o software GraphPad Prism 6® (Gra-
phPad Inc., La Jolla, CA). 

 

IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O uso da TFD é caracterizado pela existência de uma re-
ação fotoquímica entre a luz de comprimento de onda espe-
cífico e um fármaco, denominado fotossensibilizante (FS), 
nesse caso AlPcS4. A excitação do FS acarreta a geração de 
espécies reativas de oxigênio (ERO) induzindo a morte 
celular das células cancerígenas; podem ocorrer diferentes 
tipos de morte celular como necrose, apoptose ou autofagia. 
[9] 

Como observado na figura 1, na linhagem de MCF-7 o 
grupo que mais se destacou para a presença de HSP27, foi 
AlPcS4 no qual foi utilizado células e o fotossensibilizante 
sem exposição a luz, em seguida LED no qual as células 
foram expostas a luz, quando comparados ao grupo contro-
le. O grupo TFD célula, fotossensibilizante e luz, apresen-
tou comportamento semelhante ao grupo controle. A pre-
sença do fotossensibilizante acarretou aumento da proteína 
HSP27, na linhagem tumoral. A irradiação com LED ocasi-
onou um aumento na proteína HSP27, provavelmente em 
decorrência do processo de biomodulação claramente mais 
efetiva no grupo experimental do fotossensibilizante com as 
células sem contato com a luz, pois o mesmo não obteve de 
nenhum meio para o possível estresse e produção de ERO.  

Figura 1: A análise por citometria demonstra aumento de 
HSP27 nos grupos LED e AlPcS4, quando comparados com 
os grupos controle e TFD. 

 

A linhagem MCF-10A não tumoral, o grupo que mais 
apresentou alteração na proteína HSP27 foi TFD seguida da 
AlPcS4, quando comparado ao grupo controle, já o grupo 
LED apresentou comportamento semelhante ao controle.  
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Quando analisamos as duas linhagens celulares é possí-
vel verificar que a linhagem MCF-10A apresentou maior 
intensidade de fluorescência para HSP27 do que a linhagem 
MCF-7. Inicialmente esperávamos obter uma menor detec-
ção desta proteína em MCF-10A em relação a MCF-7, ten-
do em vista que Straume et al., relatam que células tumorais 
apresentam aumento de HSP27. 

A super-expressão de HSP27 está associada a viabilidade 
celular e migração, dependendo do tipo celular. A resistên-
cia pós radioterapia capacita o mecanismo de escape em 
células tumorais. 

Quando submetidas a TFD as células tumorais reduzem a 
expressão de HSP27 em câncer de cabeça e pescoço, levan-
do a morte celular por apoptose quando associada a HSP70 
[10].  

 
 

 
Figura 2: A análise por citometria demonstra aumento de HSP27 

nos grupos AlPcS4 e TFD, quando comparados com os grupos 
controle e LED. 

 
 

Ao quantificamos as proteínas totais verificamos que a 
linhagem MCF-10A apresentou rendimento significativo 
em relação a linhagem MCF7. Identificar as proteínas pre-
sentes nas linhagens poderá contribuir em estratégias para 
diagnóstico ou mesmo conhecimento do metabolismo da 
célula tumoral. 

Quando analisamos o grupo TFD da linhagem MCF-10A 
com a linhagem MCF-7, observamos uma diferença de 66 
µg/mL de proteínas, indicando a ação positiva da TFD sobre 
a linhagem tumoral.  
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Figura 3: Quantificação de HSP 27 em ambas as linhagens celulares. 
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Figura 4: Quantificação de HSP 70 em ambas as linhagens celu-

lares. 

 

   A análise dos resultados referentes a HSP90 demonstra 
que está foi a proteína que mais alteração apresentou em 
ambas as linhagens submetidas a TFD. Assim como as 
outras proteínas de choque térmico a HSP90 também pro-
moveu proteção celular e manteve as taxas de viabilidade de 
ambas as linhagens mesmo sendo uma linhagem tumoral e a 
outra não. O aumento de HSP90, indica um aumento das 
proteínas clientes que estão envolvidas em funções celulares 
críticas atuando como promotoras do crescimento celular, 
proliferação e sobrevivência celular. [10, 11] 

Há produção dessas proteínas de choque térmico em am-
bas as linhagens celulares, em todos os grupos experimen-
tais sendo expostos ou não a TFD, é uma possível via de 
tratamento auxiliar ao combate ao câncer de mama em con-
junto com a foto reação de fármacos fotossensibilizantes. 
[12]  

Ainda assim, é necessário o avanço de estudos sistêmicos 
e multi-teciduais para verificar a indução de morte celular. 
Por esse motivo, é essencial o estudo em modelos tridimen-
sionais. [12, 13] 

As HSPs auxiliam na proteção da célula fazendo com 
que ela tenha sua taxa de morte celular por apoptose reduzi-
da, é notório a proteção e a indução da viabilidade celular 
quando exposto o conjugado de anticorpo aos grupos expe-
rimentais, o mesmo efeito ocorre nas três classes de HSPs, 
desde as mais pesadas as mais leves. [11, 13] 

Na figura 5 como podemos observar, todos os grupos ex-
perimentais em relação ao controle sofreram um aumento 
significativo estatisticamente, em ambas as linhagens utili-
zadas, esse efeito acontece quando as HSPs estão em um 
modo de proteção celular, por isso podemos dizer que mes-
mo após a TFD as células tumorais e as não tumorais ainda 
sim continuaram com a sua viabilidade celular, sem que 
houvesse danos permanentes como a indução da morte 
celular por apoptose, necrose ou autofagia. [13] 
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 Figura 5: Os grupos AlPcS4 e LED comparados ao controle demonstraram 
uma significância estatística quando comparado aos demais grupos com 
seu valor variando entre P<0,054(**) a P<0,0001(***) nas comparações. 

 

V. CONCLUSÃO 

Com isso, conclui-se que houve produção de proteínas de 
choque térmico em ambas as linhagens celulares, em todos 
os grupos experimentais sendo expostos ou não a TFD fa-
zendo com que as células tumorais ainda se mantivessem 
viáveis, contudo, é necessário o avanço de estudos sistêmi-
cos para a verificação da indução de morte celular, por este 
motivo o estudo em modelo tridimensional é justificado. 
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Abstract— The use of hippocampal slices to simulate damage 

caused by status epilepticus (SE) reveals similarity with nervous 

system lesions in in vivo models. The zero Ca2+ and high K+ 
proto-col induces epileptiform activities (AEs), a SE model with 

recurrence of ictal events. This study assesses the effect of physi-

cal exercise in rats on electrophysiological parameters and neu-

ronal preservation against cellular damage induced by AEs. 

Exercise reduces nervous tissue excitability and pre-serves hip-
pocampal neurons, with an increased time until spreading de-

pression, suggesting enhanced ionic homeostasis capacity. 

Keywords— Physical exercise; electrophysiology; non-synap-

tic model; histology. 

I. INTRODUÇÃO  

Em modelos experimentais de epilepsia in vivo, a morte 

neuronal na camada granular (CG) do giro dentado (GD) do 

hipocampo está associado ao insulto epileptogênico inicial, 

conhecido como status epilepticus (SE). Um aspecto impor-

tante a ser considerado sobre as condições experimentais do 

SE in vitro é a recorrência de eventos que se assemelham às 

crises in vivo, o que torna a indução de atividades epileptifor-

mes (AEs) em fatias de hipocampo pelo protocolo de zero 

Ca2+ e alto K+ um modelo de SE, reproduzindo assim o po-

tencial risco de lesão neuronal causado pelo SE in vivo. Di-

ante disso, investigar os benefícios da prática regular de exer-

cício físico frente a um episódio agudo de SE pode contribuir 

para o entendimento de como o cérebro de um indivíduo fi-

sicamente ativo reage a um insulto que poderia levar ao de-

senvolvimento de uma desordem neurológica, como a epilep-

sia. Estudos recentes mostram que a implementação de um 

protocolo de exercício físico influencia fortemente a frequên-

cia e intensidade dos sintomas motores induzidos no modelo 

experimental in vivo. No entanto, poucos estudos se relacio-

nam com o efeito que o treinamento físico exerce sobre a ca-

pacidade do cérebro de resistir aos danos causados por um 

episódio agudo de SE. Ainda assim, o entendimento dos me-

canismos celulares e moleculares pelos quais o treinamento 

físico produz tais efeitos permanece limitado. Este estudo 

teve como objetivo investigar a capacidade do exercício fí-

sico de promover alterações nos parâmetros eletrofisiológi-

cos, que interferem no nível de excitabilidade do tecido neu-

ronal, durante o tempo de sustentação das AEs. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Animais 

O estudo seguiu o protocolo aprovado pela Comissão de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Animais da UFSJ – protocolo 

08/2017 (CEUA-UFSJ). Ratos machos da linhagem Wistar 

foram criados em condições controladas de luz, temperatura 

e umidade, com acesso livre à água e comida. Os animais fo-

ram submetidos a um protocolo de exercício físico em esteira 

por 40 dias, iniciando aos 21 dias de idade. Dois grupos fo-

ram estabelecidos: o Grupo Controle, que não recebeu exer-

cício, e o Grupo Exercício, que foi submetido ao protocolo 

de exercício físico. Parâmetros do potencial elétrico extrace-

lular foram quantificados e analisados. 

B. Protocolo de exercício físico 

O protocolo de exercício físico seguiu o modelo proposto 

por [1], consistindo em duas fases: adaptação à esteira e pro-

grama de exercícios. Ambos os grupos, controle e exercício, 

passaram por familiarização com a esteira por três dias: P21 

A P23, com critérios de treinabilidade para inclusão. O pro-

grama de exercícios ocorreu dos dias P24 a P60, aumentando 

gradualmente em duração e intensidade para minimizar o es-

tresse. O grupo controle foi submetido às mesmas condições 

ambientais que o grupo exercício durante o experimento. 

C. Soluções experimentais 

Os registros eletrofisiológicos foram realizados no Giro  

Dentado em fatias de hipocampo inicialmente mantidas em 

solução de Ringer, que apresenta a seguinte composição: 

NaCl ± 127 mM, KCl ± 2 mM, MgSO4 - 1,5 mM, NaHCO3 - 

26 mM, KH2PO4 - 1,1 mM, glicose - 10 mM e CaCl2 - 2 mM. 

A indução das atividades epileptiformes foi promovida 

por meio de solução de Ringer modificada, composta por alta 

concentração de K+ (8mM) e sem adição de Ca 2+, solução ca-

paz de deflagrar atividades epileptiformes em fatias de hipo-

campo de ratos. As soluções ficaram sob constante borbulha-

mento de mistura carbogênica (95% O2/5% CO2) para ajuste 

do pH em torno de 7.4. 
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D. Procedimentos para eletrofisiologia 

Os animais foram eutanasiados por decapitação em gui-

lhotina. O hipocampo foi isolado e seccionado em fatias de 

400 µm de espessura. Após 40 minutos em uma câmara de 

perfusão, as fatias foram transferidas para uma câmara de in-

terface para a indução das Atividades Epileptiformes Não-

Sinápticas (AENS). Os registros do potencial elétrico (PE) 

foram realizados com eletrodos com fio de prata cloretada, 

inseridos em pipetas de boro-silicato, preenchidas por 2M de 

NaCl (5-10 MΩ) e inseridas no GD. O eletrodo foi conectado 

a uma head-stage (Modelo AI 402x50, ULTRALOW NOISE 

AMPLIFIER – AXON INSTRUMENTS) para aquisição do 

sinal. Após a indução das AENS o registro era iniciado e as 

soluções experimentais eram perfundidas. 

E. Quantificação do Potencial Extracelular 

Os parâmetros do Potencial Extracelular referem-se a 18 

experimentos realizados com ratos Wistar, divididos em: 9 

animais do grupo controle (Ctrl) e 9 animais do grupo Exer-

cício (Exc). Para os grupos Ctrl e Exc, as análises foram rea-

lizadas no momento em que iniciaram as AENS até transição 

para Depressão Alastrante (DA). Os parâmetros analisados 

são: amplitude do componente DC (DC), amplitude média e 

máxima dos population spikes (PS-Med e PS-Max), duração 

dos eventos (DE) e intervalo entre eventos (IE). As análises 

foram feitas usando programas em Plataforma MATLAB, 

desenvolvidos no Laboratório de Neurociência Experimental 

e Computacional da Universidade Federal de São João del-

Rei (LANEC-UFSJ). Além disso, foram calculados o tempo 

de duração do status epilepticus in vitro (SE in vitro) entre os 

grupos experimentais como uma maneira de verificar a in-

fluência do exercício físico no tempo de duração das AENS 

in vitro até alcançar a DA. 

F. Quantificação do Potencial Extracelular 

A análise estatística foi realizada em duas etapas. A pri-

meira consistiu em comparar as possíveis mudanças do PE 

no curso das AENS entre os dois grupos experimentais. 

Nessa etapa, foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-

Wilk para verificação de distribuição dos dados e após a aná-

lise de variância bifatorial (two way ANOVA) com teste de 

comparações múltiplas de Bonferroni. 

Foi utilizado o nível de significância de 5% de probabili-

dade de erro. 

III. RESULTADOS 

A. Parâmetros do Potencial Elétrico (PE) 

Os potenciais elétricos extracelulares, registrados na CG 

do GD, foram analisados utilizando sistemas computacionais 

de quantificação de parâmetros desenvolvidos no LANEC, 

em plataforma MATLab, que permitiram estimar os parâme-

tros eletrográficos correspondentes aos eventos epileptifor-

mes (Tabela 1). Para os grupos Ctrl e Exc, foram utilizados 

os bursts de cada experimento até o arquivo que antecedeu a 

DA. A análise estatística utilizada procurou verificar as mu-

danças nos parâmetros do PE em função do tempo e do trata-

mento (exercício). Para isso, foi aplicado a análise de variân-

cia bifatorial (two way ANOVA) com teste de comparações 

múltiplas de Bonferroni. Esse teste foi utilizado porque leva 

em consideração, além dos dois fatores (tempo e tratamento), 

a  interação entre eles. 

Tabela 1 Valores da análise de variância bifatorial dos parâmetros do PE. O 
asterisco, quando indicado, representa diferença significativa ao nível de 

5% de probabilidade de erro. 

Análise de variância bifatorial para comparação dos parâmetros eletro-
fisiológicos (DE, IE, DC, PS-Med e PS-Max). Fatores: Tratamento 
(Controle / Exercício) e Tempo (400 / 800 / 1200 / 1600 / 2000 / 2400 / 
2800 / 3200 / 3600 / 4000 s de sustentação das AENS até transição para 

DA) 

 

Soma 
dos 

quadra-
dos 

Graus 

de li-
ber-
dade 

Quadrado 
das mé-

dias 
F p 

DE 

Interação 38.86 9 4.318 0.06612 
p= 

0.9999 

Tempo 78.94 9 8.7771 0.1343 
p = 

0.9987 

Tratamento 324.5 1 324.5 4.969 
p = 

0.0274
* 

Residual 9077 139 65.3   

Interação 38.86 9 4.318 0.06612 
p= 

0.9999 

DC 

Interação 3.052 10 0.3052 0.07986 
p = 

0.9999 

Tempo 2.800 10 0.2800 0.07325 
p = 

1.0000 

Tratamento 21.65 1 21.65 5.665 
p = 

0.0186
* 

Residual 538.9 141 3.822   

IE 

Interação 134.6 9 14.95 0.08941 
p = 

0.9997 

Tempo 1091 9 121.2 0.7247 
p = 

0.6856 
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Tratamento 12880 1 12880 77.02 
p < 

0.0001
* 

Residual 23080 138 167.2   

PS-Med 

Interação 0.1011 9 0.01123 0.1566 
p = 

0.9976 

Tempo 
0.0522

8 
9 0.005809 0.08097 

p = 

0.9998 

Tratamento 1.813 1 1.813 25.27 
p < 

0.0001

* 

Residual 9.973 139 0.07175   

PS-Max 

Interação 40.31 9 4.479 0.2657 
p = 

0.9827 

Tempo 7.649 9 0.8499 0.05042 
p = 

1.0000 

Tratamento 278.1 1 278.1 16.50 

p < 

0.0001
* 

Residual 2343 139 16.85   

 

Por meio da análise de variância bifatorial, pode-se verifi-

car que o exercício foi capaz de promover diferenças signifi-

cativas em todos os parâmetros eletrofisiológicos (DE, p = 

0.0274; IE, PS-Med e PS-Max, p < 0.0001; DC, p = 0.0186). 

Porém, o tempo de sustentação das AENS (DE, p = 0.9987; 

IE, p = 0.6856; DC, p = 1.0000; PS-Med, p = 0.9998; PS-

Max, p = 1.0000) e a interação entre os dois fatores (DE, p = 

0.9999; IE, p = 0.9997; DC, p = 0.9999; PS-Med, p = 0.9976; 

PS-Max, p = 0.9827) não foram capazes de influenciar cada 

grupo de maneira diferente. 

B. Variações dos parâmetros eletrofisiológicos ao longo do 

tempo de sustentação das AENS até a DA 

Na análise dos gráficos da Fig. 1 até a Fig. 5, é possível 

observar a variação dos parâmetros eletrofisiológicos no de-

correr do tempo de sustentação das AENS até a transição para 

DA. O registro das AENS iniciou-se no tempo correspon-

dente a 0 s para ambos os grupos. Cada ponto do gráfico cor-

responde à média dos parâmetros do PE de 400 s dos experi-

mentos realizados. O tempo médio compreendido entre o 

início das AENS até o início da gravação foi distinto para 

ambos os grupos experimentais, sendo maior no grupo Exc 

quando comparado ao grupo Ctrl (Exc: 52.78 ± 8.579 min; 

Ctrl: 38.67 ± 6.841 min; t= 1.286; df= 16; p= 0.2168), con-

forme demonstrado nos gráficos. Considerando-se que a mé-

dia do tempo de sustentação das AENS até a transição para 

DA corresponde a 4000 s para o grupo Ctrl, estabeleceu-se 

esse tempo para a comparação com o grupo Exc, embora este 

tenha sustentado um tempo médio de AENS de 5600 s. O n 

amostral inicial (no instante 0 s), tanto do grupo Exc quanto 

do grupo Ctrl, foi de 9 animais. No instante 4000 s, o n amos-

tral do grupo Exc foi de 7 animais e do grupo Ctrl de 6 ani-

mais. Isso se deve ao fato de 2 fatias dos animais do grupo 

Exc e 3 fatias dos animais do grupo Ctl, de experimentos dis-

tintos, terem transitado para a DA precocemente, ou seja, an-

tes do instante de 4000 s. 

Conforme se pode observar nos gráficos referentes ao 

comportamento dos parâmetros eletrofisiológicos no decor-

rer do tempo, as médias correspondentes de cada arquivo dos 

experimentos no grupo Exc, a cada intervalo de 400 s, man-

tiveram-se abaixo dos valores das médias correspondentes 

dos experimentos referentes ao grupo Ctrl. 

  

Fig. 1 Evolução temporal do parâmetro DE no decorrer do tempo.  

O gráfico da Fig. 1 corresponde às variações do parâmetro 

DE ao longo do tempo de sustentação das AENS. Observa -

se que no grupo Exc, a cada intervalo de 400 s, a  média cor-

respondente ao parâmetro DE se mantém sempre abaixo dos 

valores da média quando comparado com o grupo Ctrl (p = 

0.0274). 

  

Fig. 2 Evolução temporal do parâmetro componente DC. 
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O gráfico correspondente à variação da componente DC 

mostra que, ao longo dos intervalos de 400 s, as médias do 

parâmetro no grupo Exc estão sempre abaixo das médias cor-

respondentes ao grupo Ctrl (p = 0.0186). 

  

Fig. 3 Evolução temporal do parâmetro intervalo entre eventos (IE).  

O gráfico representativo da variação do parâmetro IE no 

decorrer do tempo mostra que, no grupo Exc, os valores da 

média são mantidos sempre abaixo das médias referentes ao 

grupo Ctrl (p< 0.0001).3 

 

Fig. 4 Evolução temporal do parâmetro média dos population spikes (PS-

Med). 

Conforme se pode observar no gráfico da variação do pa-

râmetro PS-Med entre o tempo de início do registro até 4000 

s, é possível verificar que médias correspondentes ao grupo 

Exc se mantiveram sempre inferiores àquelas corresponden-

tes ao grupo Ctrl (p < 0.0001). 

 

Fig. 5 - Gráfico correspondente ao parâmetro population spikes máximo 

(PS-Max). 

Da mesma forma, o gráfico da variação do parâmetro PS-

Max do grupo Exc, no intervalo compreendido entre o início 

do registro até o tempo de 4000 s, apresenta valores médios 

abaixo dos referidos ao grupo Ctrl (p < 0.0001). 

C. Duração do status epilepticus in vitro (SE in vitro) 

Os experimentos mostraram que, considerando-se o tempo 

compreendido entre o início das AENS e a transição para DA, 

o grupo Exc foi capaz de sustentar os bursts epileptiformes 

por um período de tempo significativamente maior quando 

comparado ao grupo Ctrl. Nesse caso, a análise estatística da 

duração das AENS in vitro revelou diferença estatística sig-

nificativa entre os dois grupos que transitaram para a DA 

(Exc: 152.1 ± 9.862 min; Ctrl: 109.6 ± 9.728 min; t= 3.064; 

df= 15; p= 0.0079), conforme pode ser verificado na Tabela 

2. 

Tabela 2 Média da variável SE in vitro para os grupos Ctrl e Exc. Médias 
com diferentes letras diferem-se estatisticamente ao nível de 5% pelo teste t 

não pareado. O n amostral (Ctrl = 9; Exc = 9) representa o número de 
experimentos realizados. 

Grupo Tempo até atingir estágio de DA (em minutos) 

Ctrl 109,60  a 

Exc 152,10  b 

 

O gráfico da Fig. 6 é mostrada a média do parâmetro SE 

in vitro, dos grupos Ctrl e Exc, em minutos. 
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Fig. 6 Médias do tempo de SE in vitro dos grupos Ctrl e Exc. Asterisco in-

dica diferença estatisticamente significativa ao nível de 5% pelo teste t não 
pareado. Os valores estão expressos na forma de média ± erro padrão. Nú-
mero de experimentos (Ctrl = 9; Exc = 9) representa o número de experi-

mentos realizados. 

IV. DICUSSÃO 

A. Efeito do exercício físico sobre o curso das aens in vitro 

Os principais achados deste trabalho se referem aos efeitos 

do exercício físico sobre os parâmetros do PE no curso das 

AENS e sobre o tempo de sustentação do status epilepticus 

in vitro. 

A análise quantitativa do PE de ratos machos Wistar sub-

metidos a um protocolo de exercício físico mostrou que os 

valores médios de todos os parâmetros analisados se manti-

veram abaixo dos valores médios referentes ao grupo Ctrl. 

Tais resultados indicam que o exercício físico é capaz de in-

fluenciar o comportamento eletrofisiológico, promovendo a 

redução dos níveis de excitabilidade das células granulares 

do giro dentado do hipocampo dos animais submetidos às 

AENS in vitro.   

Nas AENS in vitro induzidas na presente investigação, a 

diminuição dos níveis de excitabilidade do tecido resultante 

do treinamento físico diminuiu a capacidade de sincroniza-

ção neuronal, reduzindo o número de neurônios recrutados e 

sincronizados durante o período ictal. Tal fato pode ser evi-

denciado na redução da média e da amplitude máxima dos 

population spikes no grupo Exc. 

Segundo [2, 3], o término do intervalo do período ictal 

ocorre quando o efluxo de Na + pela bomba de Na +/K+ supera 

o influxo desse íon por canais iônicos. Assim, a redução da 

duração dos eventos no presente trabalho também pode ser 

uma evidência para uma excitabilidade mais baixa no caso de 

animais submetidos ao exercício. A menor excitabilidade di-

minui a probabilidade de abertura dos canais de Na + e, con-

sequentemente, diminui o fluxo de Na + por canais, exigindo 

uma menor ativação da bomba de Na +/K+ para o término do 

evento. Outro fator que contribui para a redução na duração 

dos eventos é o menor nível de sincronização neuronal. Nesse 

caso, a baixa sincronização reduz o efeito de despolarização 

sustentada, que é um mecanismo que aumenta a DE [3]. 

De acordo com [4], as variações do potencial extracelular 

são causadas pelas alterações da distribuição iônica ao longo 

do meio extracelular. A redução da excitabilidade e da sin-

cronização, por ativar um número menor de neurônios, tam-

bém diminui as flutuações iônicas durante os eventos e, con-

sequentemente, a  amplitude do nível DC conforme se pôde 

constatar nos animais do grupo Exc. Menores alterações iô-

nicas, adicionalmente, reduzem o tempo necessário para que 

a bomba de Na +/K+ e outros transportadores iônicos 

(NKCC1, KCC2) recuperem os níveis iônicos intracelulares 

após a ocorrência de um evento [5]. Portanto, as condições 

para que ocorra um próximo evento são recuperadas de forma 

mais rápida, causando a redução do intervalo entre eventos 

(IE), tal como observado no grupo tratado com exercício fí-

sico e nas simulações computacionais realizadas por nosso 

grupo de pesquisa. 

Os resultados encontrados neste trabalho são convergentes 

com os estudos in vivo que demonstraram que a realização de 

um protocolo de exercício físico é capaz de promover a di-

minuição dos níveis de excitabilidade do tecido nervoso [6, 

7]. 

B. Efeito do exercício físico sobre o tempo de sustentação 

do se in vitro 

O tempo de SE in vitro, ou tempo de sustentação das 

AENS até transição para DA, no grupo dos animais submeti-

dos a um programa de exercício físico, mostrou ser significa-

tivamente maior do que no grupo Ctrl. Uma maior eficiência 

dos mecanismos enzimáticos está também relacionada a uma 

menor exigência energética para o reestabelecimento dos ní-

veis iônicos normais da membrana neuronal.  A diminuição 

da demanda energética, resultante de uma menor exigência 

metabólica da célula neuronal, permite que a bomba de 

Na+/K+ prolongue a sua funcionalidade, aumentando assim o 

tempo do SE in vitro. 
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Fig. 7 Representação esquemática da influência do exercício físico na di-

minuição dos parâmetros do PE e no aumento do tempo de sustentação do 
SE in vitro até transição para DA. 

V. CONCLUSÃO 

O exercício físico durante o desenvolvimento cerebral 

promove mudanças funcionais nas fatias hipocampais, evi-

denciadas pela redução dos parâmetros eletrofisiológicos. 

Além disso, o aumento do tempo de sustentação das ativida-

des epileptiformes não-sinápticas até a transição para a DA 

indica um aumento na sua eficiência energética, contribuindo 

assim para o controle dos níveis iônicos da membrana neuro-

nal. Esses resultados destacam os benefícios do exercício na 

esteira para o cérebro do rato Wistar. 
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Abstract— Discussion has arisen regarding the impacts

brought about by the pandemic and the notable rise in
students experiencing learning challenges. Studies examining
the slow breathing technique have shown positive effects on
cognitive aspects. This project aimed to assess the impact of
slow breathing on cognitive and attention processes in
elementary school children. To quantitatively assess cognitive
and attentional skills, was administered a Random Number
Generation Test, both with and without intervention. Heart
rate variability (HRV) was measured and analysed during
the experimental protocol. Analysis of the results suggests
that the selected intervention may hold potential for
ameliorating learning difficulties in children.

Keywords—cognition; learning difficulties; slow
ventilation; heart rate variability (or HRV).

I. INTRODUCTION

Learning difficulties are a growing concern among
education professionals, exacerbated by the coronavirus
pandemic. Consequently, there has been a surge in
research efforts aimed at identifying solutions to address
this issue.
In a longitudinal study with 63 children, the association

between salivary cortisol reactivity and executive function
and prefrontal cortical thickness was evaluated. The
results of the study highlighted that high levels of stress in
children's bodies can influence cognitive processes,
specifically executive functions [1].
Executive functions are a family of mental processes

responsible for learning, activities such as: changing
opinions, paying attention and memorising content. They
are divided into cognitive flexibility, working memory
and inhibitory control [2].

Some studies sought to evaluate possible interventions
that could positively influence executive functions and
stress levels. One of them used slow breathing to
modulate the sympathovagal system and evaluate the
immediate effect on executive functions in adults. The
authors highlight that it was possible to observe that after
the slow breathing exercise, there was an improvement in
performance in the cognitive tests applied, compared to
the control group. It also highlights that slow breathing
has the potential to immediately increase the performance
of executive functions [3].
Thus, given the exposed scenario and the scarce

literature, this study aimed to evaluate the impact of slow
breathing therapy on executive functions, as well as the
possible influence on the level of stress in school-age
children.

II. MATERIALS ANDMETHODS

The inclusion criteria were students aged between 9
and 12 years old attending primary education in either
public or private schools (CAAE:
49629221.8.0000.5505). Volunteers who were unable to
complete the tests and breathing exercises proposed
during the experimental protocol were excluded from the
study.
The selected volunteers took part in the initial phase,

during which Heart Rate Variability (HRV) was measured
while administering quantitative Random Number
Generation test [4]. Prior to taking the tests, the
intervention group engaged in slow breathing exercises,
whereas the control group did not.
HRV was measured using the POLAR V800 Monitor,

while slow breathing was practised with the assistance of
a mobile phone application. Assessment of the autonomic
system was conducted after the experimental protocol was
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applied. The pulse interval of the heart rate was analysed
through spectral decomposition into time series for HRV
evaluation and characterization of specific frequency
components. The three bands are: the HF band (High
Frequency: 0.15-0.04 Hz), related to vagal modulation;
the LF band (Low Frequency: 0.04-0.15 Hz), related to
sympathetic modulation; and the VLF band (Very Low
Frequency: 0-0.04 Hz) [3].

III. RESULTS ANDDISCUSSION

This study was conducted with a sample of seven
volunteers aged between 9 and 12 years old. The meetings
were all individually scheduled. Before the tests, each
child underwent a randomised intervention session,
consisting of 5 minutes of controlled ventilation (CV) or
Placebo (PL), monitored with the chest strap.
In the Random Number Generation Test (RNG), correct

responses and different types of errors were evaluated in
Parts A and B. Figure 1 shows the number of correct
responses in each step. There was a difference in terms of
correct responses and errors; that is, the CV group showed
a higher incidence of correct responses and a lower total
error when compared to the PL group in Part A.

Fig. 1: Results of the Random Number Generation Test (RNG) regarding
correct responses in Parts A and B. Subjects from the PL group (light gray)
and the controled ventilation (CV) group (dark gray), expressed by mean
and standard deviation. Significant difference compared to the PL group.

In Part B, correct responses and errors were not
different between the groups. Regarding hemodynamic
variables, the heart rate values collected throughout the
protocol can be seen in Figure 2.
Changes in autonomic activity patterns caused by stress

can lead to the inhibition of higher brain centers, thus
impairing the ability to concentrate on tasks and this can
also interfere with the effective use of capacities such as
planning and memory [5].

Fig. 2: Assessment of autonomic control at each stage of the protocol,
expressed by the power spectrum of the LF (Low Frequency) band,in

normalized units (nu), related to cardiac sympathetic modulation. Results
obtained at rest, during intervention and Random Number Generation
(RNG) test. Subjects from the PL group (light gray) and the controlled
ventilation (CV) group (dark gray), expressed by mean and standard
deviation. Two-way repeated measures ANOVA statistical test using

significance symbols: * different from Baseline Section; # different from the
Intervention Section; δ different from PL.

IV. CONCLUSIONS

The results highlight the potential of this tool as a simple
intervention based on relaxation practices, aiming to improve
performance in skills related to working memory and
executive functions in children, and consequently optimizing
school learning, as a promising technique in educational
settings.
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Abstract— Introduction: Chronic Glomerulonephritis (GC) 

is an inflammatory condition that affects the renal glomeruli, 

which can lead to Chronic Kidney Disease (CKD) and increas-

ing the risk of cardiovascular diseases due to hypertension, 

dyslipidemia, anemia and inflammation. Objective: Detect ther-

mal changes in the hands of patients with GC undergoing he-

modialysis (HD) through Arteriovenous Fistula (AVF) in a pub-

lic hospital in Santarém-Pará. Materials and Methods: 

Temperature was measured with a C5 infrared thermographic 

camera, FLIR Systems®, positioned 50 cm from the partici-

pants' hands. Eighteen patients of all genders, over 18 years of 

age, were included. The data was organized in Microsoft Excel® 

2016 and analyzed with FLIR Tools. Statistical comparisons 

evaluated thermal variations in the hands (with AVF vs. without 

AVF). Results: Predominantly male (77.8%), between 30-59 

years old, single (50%), with primary education (88.8%), com-

ing from other municipalities (61.1%). Laboratory findings in-

cluded anemia (Hemoglobin = 10.2 g/dL), renal dysfunction 

(Creatinine = 13.1 mg/dL), mineral imbalance (PTH = 647.7 

pg/mL, P = 6.0 mg/dL), and inflammation (CRP = 8.8 mg/L ). 

Thermograms indicated an average temperature variation of Δt 

= 1.15 ± 1.08°C in the hands, with the greatest variation in the 

index finger (Δt = 1.39 ± 1.34°C) and the ring finger (Δt = 1.29 ± 

1.42°C). Conclusion: Thermography is an effective tool to iden-

tify thermal changes in the hands of GC patients on HD through 

AVF. 

 

Keywords— Chronic Glomerulonephritis, Infrared Thermo-

graphic, Arteriovenous Fistula, Hemodialysis, Chronic Kidney 

Disease. 

 
I. INTRODUÇÃO  

 

A Glomerulonefrite Crônica (GNC), é uma doença in-

flamatória que afeta os glomérulos renais, podendo levar à 

deterioração progressiva da função renal, e consequente-

mente à Doença Renal Crônica (DRC). Essa condição de 

base pode aumentar o risco de Doença Cardiovascular 

(DCV), devido às alterações vasculares, que se manifestam 

desde o início da doença influenciado por fatores tradicionais 

como hipertensão e dislipidemia, e não tradicionais como 

anemia e inflamação crônica [1]. 

 De acordo com dados recentes da Sociedade Brasileira 

de Nefrologia (SBN), a GNC figura como a terceira princi-

pal causa da necessidade de Terapia Renal Substitutiva 

(TRS), com a Hemodiálise (HD) sendo a modalidade mais 

adotada, utilizada por 95,3% dos pacientes com DRC [2-3]. 

 Para realizar a HD é necessário um acesso venoso eficaz, 

como a Fístula Arteriovenosa (FAV). Entretanto, esse acesso 

não está isento de complicações a exemplo da hipoperfusão 

distal das mãos [4-5]. 
 O diagnóstico dessa complicação é complexo, exige um 

Exame Físico (EF) detalhado do acesso venoso (AV) e o uso 

de métodos diagnósticos específicos, como o Ultrassom 

Doppler e a angiografia, ambos complementares [6]. 

 No entanto, para a realização do EF é necessário 

experiência específica do examinador, e para os exames de 

imagem um operador qualificado. Porém, tais recursos não 

estão disponíveis em todos os centros e são de elevado custo 

[7]. 

 Nesse contexto, a Termografia por Infravermelho (TIV) 

surge como uma ferramenta promissora, permitindo a análise 

não invasiva das respostas vasomotoras ao lado do paciente 
A literatura existente aponta para a eficácia da TIV na 

detecção de variações térmicas que precedem manifestações 

clínicas de complicações vasculares, sugerindo seu potencial 

para preencher as lacunas nas abordagens diagnósticas [8]. 

 Assim, o objetivo deste estudo foi identificar alterações 

térmicas nas mãos de pacientes com GNC em HD por meio 

da FAV, após sessões de HD. utilizando a TIV como 

ferramenta de estudo. 

 
II. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo teve caráter descritivo, quantitativo e transversal 

[16], realizada no setor de nefrologia de um Hospital Público 

do Oeste do Pará. Foi realizado segundo os preceitos da 

Declaração de Helsinque e do Código de Nuremberg, 
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respeitadas as Normas de Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos (Rs. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saúde. 

Ressalta-se que o estudo é um recorte de um projeto aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Estado 

do Pará UEPA Campus XII sob o parecer 5.180.796. 

A amostra foi composta por 18 pacientes com GNC, em 

HD por meio de FAV, maiores de 18 anos de idade, de todos 

os gêneros, que manifestaram aceite através da assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Foi utilizado um instrumento confeccionado pelos autores 
para coleta de dados: caracterização do perfil 

sociodemográfico, acesso vascular e dos exames 

laboratoriais. Para aquisição das imagens das mãos 

(termogramas), foi utilizado a câmera termográfica C5, FLIR 

Systems, Oregon, Estados Unidos, com sensibilidade térmica 

inferior a 70 mK. A câmera foi configurada para Ꜫ=0,98, 

Tamb=Trefl = 24°C, umidade relativa = 55%, fixada sobre 

uma cabine revestida de EVA preto à 50 cm das mãos dos 

participantes, para o enquadramento das duas mãos. Os 

participantes foram orientados deixar as mãos livres de 

qualquer contato no período da aclimatação (10 minutos). 
Uma folha de EVA preto no formato das mãos foi utilizada 

para posicionar as mãos dentro da cabine e trocada a cada 

paciente. A região de interesse para a medida da temperatura 

(ROI) foi definida como a posição distal de cada artelho das 

mãos com FAV e sem FAV.  

Os dados coletados foram organizados e analisados com 

recursos da estatística descritiva (média, desvio pa-drão, 

frequência relativa e absoluta). Para a tabulação e 

organização dos dados foi utilizado o programa Microsoft 

Excel® 2016. E para análise o software IBM® SPSS® 

Statistics (versão 21). O processamento dos termogramas foi 

realizado utilizando o programa FLIR Tools, com definição 
de ROI´s em formato elíptico na falange distal de cada 

artelho das mãos. A variação térmica foi composta pela 

média da temperatura da mão do membro superior sem FAV 

menos a média da com FAV, ou seja: 

Δt = c/FAV – s/FAV 

 

 Os valores médios de temperatura foram calculados para 

cada artelho (ROI ao ROI5) de cada mão. Para a análise dos 

dados foi utilizado o teste t não pareado para demonstrar as 

médias de temperatura após a sessão de HD (p < 0,05). 

 
III. RESULTADO 

 
A. Caracterização sociodemográfica de pacientes com 

GNC em HD por meio de FAV  
 

 A Tabela 1 mostra a caracterização sociodemográfica 
dos 18 participantes com GNC em HD, que fizeram parte da 

amostra. A maioria era do gênero masculino, com 77,8% e 

22,2% correspondia ao gênero feminino, indicando uma 

presença significativa do gênero masculino. Quanto à faixa 

etária, a maior parte dos participantes (61,1%) estava na faixa 

de 30 a 59 anos, seguidos das faixas etárias 18 a 29 anos e 60 

a 79 anos (33,3% e 5,6%) dos participantes respectivamente. 

Indicando que a maioria da amostra foi composta por adultos 

em idade produtiva. Em relação ao estado civil, os solteiros 

eram a maioria (50,0%), seguidos dos casados (44,4%) e 

divorciados (5,6%). Relacionado à escolaridade, a maior 
incidência foi do ensino fundamental (88,8%), e provenientes 

de outros municípios (61,1%). 

 
Tabela 1 Caracterização sociodemográfica dos pacientes com GNC em HD 

por meio de FAV 
 

 
B. Perfil clínico laboratorial dos pacientes com GNC em 

HD por meio de FAV 
 

 Os resultados da tabela 2, mostram que a média da 

hemoglobina (HB) é de 10,2 g/dl, indicativo de anemia, que 

é uma condição frequente em pacientes com doença renal 

crônica devido à insuficiência renal. O cálcio total (CaT) 

apresenta uma média de 7,9 mg/dl, refletindo um potencial 

desequilíbrio mineral. A creatinina (CR), com média de 13,1 

mg/dl, sublinha uma função renal significativamente 

 

Variáveis  n  %  

Gênero 

Masculino 14 77,8 

Feminino 04 22,2 

Faixa etária 

18 a 29 06 33,3 

30 a 59 11 61,1 

60 a 79 01 5,6 

Estado civil 

Solteiro (a)  09 50,0 

Casado (a)   08 44,4 

Divorciado 01 5,6 

Escolaridade 

Fundamental 16 88,8 

Médio 1 5,6 

Superior 1 5,6 

Procedência 

Município de Santarém 07 38,9 

Outros municípios 11 61,1 
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comprometida, típica em estágios avançados da doença renal. 

O cálcio iônico (CI) registra uma média de 1,0 mmol/L, 

exigindo monitoramento para prevenir distúrbios 

metabólicos. O fósforo (P), com uma média de 6,0 mg/dl, 

juntamente com um alto nível médio de paratormônio (PTH) 

de 647,7 pg/ml, destaca os desafios no gerenciamento do 

equilíbrio mineral. A variação substancial na fosfatase 

alcalina (FA), com média de 156,0 U/L, sugere diferenças na 

atividade óssea entre os pacientes. A albumina (ALB) com 

média de 4,1 g/dl sugere que a maioria dos pacientes possui 
um estado nutricional razoável, embora na margem inferior 

da normalidade. A proteína C-reativa (PCR), com média 

elevada de 8,8 mg/L, indica a presença de processos 

inflamatórios ativos. Por fim, a vitamina D (VIT D), com 

uma média de 54,0 ng/ml, mostra a gestão da saúde óssea. 

 
Tabela 2. Perfil laboratorial dos pacientes com GNC em HD por FAV do 

setor de nefrologia do HRBA 
 

Variáveis Média ± DP  Mínimo          Máximo 

HB 10,2±2,4 6,0 14,6 

CT 7,9±1,0 5,9 9,5 

CI 1,0±0,1 0,8 1,34 

P 6,0±2,6 2,8 14,6 

FA 156,0±120,7 65 537 

Cr 13,1±2,7 7,3 16,8 

PT 6,1±0,7 5,1 7,7 

PTH 647,7±538,1 36,7 1748 

ALB 4,1±0,3 3,4 4,6 

PCR 8,8±12,2 0,4 47,3 

VIT D 54,0±20,2 24 100,6 

 
C. Análise termográfica das mãos dos pacientes com GNC 

em HD por FAV 
 

 A figura 1 (A) mostra a imagem do termograma 

“Thermal Fusion” e (B) a imagem digital, de um participante 

de 23 anos, com 10 meses de FAV no antebraço esquerdo. 
 Observou-se uma variação térmica de ∆t=3,1±0,58°C, 

menor para a mão c/FAV. O ROI4 foi o que apresentou a 

maior variação de temperatura com ∆t=4,0±0,58ºC, seguido 

do ROI3 com ∆=3,3±1,17ºC menor para a mão c/FAV. 

 
 

 
 

Fig. 1 (A) Termograma Thermal Fusion e (B) Imagem digital das mãos de 

um participante do estudo com GNC em HD por FAV. 
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A figura 2 que mostra uma variação térmica das mãos com 

Δt = 1,15± 0,21°C. O ROI2 foi o que sofreu maior alteração 

térmica com média de 1,39±1,34°C seguido do ROI4 com 

1,29±1,42°C. 

 

 
 

Fig. 2 Variação térmica das médias de temperatura das mãos com FAV e 

sem FAV de todos os pacientes do estudo com GNC. 

 
IV. DISCUSSÃO 

 
A. Caracterização sociodemográfica de pacientes com GNC 

em HD por meio da FAV  
 

 Neste estudo, foram avaliados 18 pacientes, que 

representam 100% dos indivíduos diagnosticados com 

Glomerulonefrite Crônica (GNC) em tratamento de 
hemodiálise (HD) por Fístula Arteriovenosa (FAV) no setor 

de nefrologia de um Hospital Público do Oeste do Pará. 

Observou-se uma predominância do gênero masculino, na 

faixa etária de 30 a 59 anos, a maioria com apenas ensino 

fundamental, casada e oriunda de outros municípios 

próximos a cidade de Santarém no Pará. Esses dados revelam 

que a maior parte dos pacientes está em idade 

economicamente ativa, impactando significativamente as 

despesas públicas com benefícios e aposentadorias, 

conforme destacam estudos anteriores [9,11]. 

 Com relação a baixa escolaridade observada nesses 

pacientes, os resultados corroboram com achados de outras 
pesquisas e podem ser um fator contribuinte para a falta de 

adesão ao tratamento e a progressão da DRC [12,14]. 

 É importante também destacar que, sendo a maioria dos 

pacientes provenientes de municípios distantes, estes 

enfrentam desgaste físico e financeiro significativo ao buscar 

tratamento em outra localidade, ressaltando os desafios 

logísticos e econômicos enfrentados por esses indivíduos no 

acesso à saúde adequada. 

 

B. Perfil laboratorial dos pacientes com GNC em HD por 

meio da FAV 
 

 A análise do perfil laboratorial de pacientes com GNC 

em HD por meio da FAV revelou várias anormalidades 

significativas que mostram a complexidade do manejo 

clínico dessa condição. Observou-se que a média de 

hemoglobina foi de 10,2 g/dl, indicando anemia, uma 

condição frequentemente exacerbada pela incapacidade dos 

rins de manter a produção adequada de eritropoietina em 
pacientes com DRC [14-15]. Estudos corroboram que baixos 

níveis de hemoglobina estão associados ao aumento da 

mortalidade cardiovascular, enfatizando a anemia como um 

fator de risco crítico para DCV nessa população [16-17]. 

 A disfunção renal foi evidenciada por níveis elevados de 

creatinina, com uma média de 13,1 mg/dl [18]. A análise 

também mostrou desequilíbrios minerais significativos, 

incluindo variações nos níveis de cálcio iônico, fósforo e 

paratormônio (PTH), que são indicativos de 

hiperparatireoidismo secundário, uma complicação comum 

que potencializa o risco de calcificação vascular e problemas 

ósseos [19,21]. 
 A inflamação sistêmica também foi um achado 

relevante, marcada por níveis elevados de Proteína C-Reativa 

(PCR) com média de 8,8 mg/L. Essa condição é considerada 

um fator de risco adicional para complicações 

cardiovasculares, já que a inflamação contribui para a 

aterosclerose, facilitando a formação de placas e oclusão 

vascular, e pode intensificar a hipertrofia ventricular 

esquerda, reconhecida como um preditor independente de 

mortalidade cardiovascular em pacientes renais [22]. 

 Além disso, a variação nos níveis de vitamina D 

encontrados neste estudo ressaltam a necessidade de 
tratamento individualizado para otimizar a saúde óssea e 

mineral, refletindo os desafios no manejo da GNC em 

pacientes em HD.  

 A deficiência de vitamina D é um fator significativo no 

desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundário, 

especialmente evidente nas fases iniciais da Doença Renal 

Crônica (DRC). Esta deficiência contribui para a prevalência 

aumentada do distúrbio à medida que a DRC progride [23]. 

 Assim, a combinação de anemia, desequilíbrio mineral e 

inflamação destaca a importância de uma abordagem de 

tratamento integrado. Estratégias que visam otimizar o 

manejo da anemia, corrigir o hiperparatireoidismo 
secundário e reduzir a inflamação têm o potencial de diminuir 

significativamente o risco de DCV nessa população 

vulnerável. 

 
C. Análise termográfica das mãos de pacientes com GNC 

em HD por meio da FAV 
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 Neste estudo, foi observada uma variação térmica entre 

as mãos com Fístula Arteriovenosa (FAV) e sem FAV em 

pacientes com Glomerulonefrite Crônica (GNC) submetidos 

à hemodiálise (HD). As análises indicaram que a presença da 

FAV geralmente está associada a temperaturas mais baixas 

nas mãos, o que sugere alterações na microcirculação e/ou 

atividade metabólica dos pacientes. 

 A variação média de temperatura das mão encontrada 

neste estudo foi de Δt=1,15 ± 0,21°C com destaque para os 

segundo artelho (ROI2) com 1,39 ± 1,34°C seguido do quarto 
artelho (ROI4) com 1,29 ± 1,42°C. Estes achados estão em 

consonância com estudos anteriores que relacionaram a 

hemodiálise a alterações na perfusão sanguínea e potenciais 

complicações vasculares. A termografia provou ser uma 

ferramenta eficaz para monitorar essas alterações vasculares 

em pacientes com DRC [24-25]. 

Em condições ambientais controladas, espera-se que as 

diferenças de temperatura entre os hemisférios corporais 

direito e esquerdo sejam mínimas, geralmente não excedendo 

uma variação de 0,3°C. Variações acima de 0,7°C podem ser 

indicativas de alterações anatômicas ou fisiológicas 
significativas [26-27]. 

 A hipoperfusão distal da mão associada à FAV pode 

resultar da redução no fluxo sanguíneo e na oxigenação, 

frequentemente devido ao direcionamento preferencial do 

sangue arterial para a FAV. Esta condição pode comprometer 

a circulação colateral na mão, levando a complicações 

graves, como a perda da funcionalidade do acesso vascular. 

Em situações mais severas, pode resultar na perda da função 

da mão devido a danos isquêmicos [28,30]. 

 Estes resultados relevam a influência da FAV na 

perfusão sanguínea e ressaltam os desafios no manejo da 

GNC em pacientes em HD, reforçando a necessidade de 
monitoração cuidadosa e intervenções direcionadas para 

diminuir o impacto da FAV na condição vascular desses 

pacientes. 

 
V. CONCLUSÃO  

 
Os resultados deste estudo destacam o potencial da 

termografia como uma ferramenta inovadora para identificar 

alterações térmicas nas mãos de pacientes com GNC em HD 

por meio de FAV. Observou-se uma variação térmica 

significativa nas mãos, indicando que essa tecnologia pode 

auxiliar na monitorização e possivelmente na prevenção de 

complicações decorrentes da FAV. A predominância de 

características demográficas e laboratoriais específicas 

reforçam a necessidade de abordagens personalizadas no 

tratamento e acompanhamento desses pacientes.  

Este estudo contribui para o entendimento mais amplo das 
repercussões fisiológicas da microcirculação distal das mãos 

de pacientes com GNC, potencializando o uso de métodos 

diagnósticos não invasivos em ambientes hospitalares de 

média e alta complexidade. 
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Abstract— O etanol (EtOH) é umas das drogas mais 

consumidas no mundo e representa um fator de risco em 

doenças crônicas, entre elas, as do sistema cardiovascular. No 

presente trabalho, foi utilizado um modelo animal alternativo 

(o inseto Tenebrio molitor) para estudar o efeito da inalação de 

EtOH sobre a função cardíaca do T. molitor. Foi observada 

uma redução significativa do débito cardíaco em diferentes 

valores de frequência cardíaca após tratamento tanto agudo, 

quanto crônico com EtOH. Conclui-se, portanto, que a 

exposição ao EtOH pode afetar negativamente a função 

cardíaca do inseto. 

Keywords— Insetos; T. molitor; etanol; débito cardíaco; 

frequência cardíaca. 

 

I. INTRODUÇÃO 

Em seres humanos, o consumo excessivo de EtOH 

resulta em efeitos agudos e crônicos sobre o coração, como 

arritmias e redução da contratilidade miocárdica, levando a 

disfunção diastólica e sistólica [1].  

O uso de insetos vem sendo intensificado em vários 

campos de pesquisa devido à sua grande homologia 

genética com mamíferos, compreendendo vias de 

sinalização, metabolismo energético e componentes 

estruturais [2]. É, portanto, relevante que se conheça se é 

factível o uso desse modelo animal em estudo 

toxicológicos, em substituição de vertebrados. 

O presente estudo tem por objetivo investigar os efeitos 

do consumo de EtOH sobre a atividade bombeadora 

cardíaca do inseto Tenebrio molitor (Linnaeus, 1758), 

utilizando um software que permite a estimativa do débito 

cardíaco a partir de imagens do tubo cardíaco obtidas in 

situ.  

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A. Protocolo experimental 

Besouros adultos de ambos os sexos (1-2 semanas de 

idade) foram colocados individualmente em uma câmara de 

inalação contendo vapor de etanol (grupo EtOH) ou vapor 

de água (grupo controle, CTR) durante 2 h (tratamento 

agudo; N=15). No tratamento crônico (N=7), o protocolo 

foi repetido diariamente durante 21 dias para ambos os 

grupos experimentais. Após a única ou última sessão de 

inalação, o animal foi sedado por resfriamento e foi 

montada a preparação in situ, na qual o vaso dorsal 

(coração) é exposto [3]. A preparação foi fixada numa 

câmara de perfusão colocada no estágio de um 

microscópio. Sob perfusão com solução fisiológica, o 

coração foi estimulado eletricamente na faixa de frequência 

de 1,5 a 2,3 Hz. As frequências foram aplicadas em ordem 

crescente, por 1 minuto em cada frequência. 

 

B. Medição do volume do vaso dorsal e estimativa do 

débito cardíaco  

Os vídeos do tubo dorsal gravados durante os 

experimentos foram analisados com um software 

desenvolvido em Python por nosso grupo (FHK Inazumi & 

JWM Bassani, não publicado) que, além de calcular a 

frequência cardíaca (FC), detecta o contorno do vaso dorsal 

(Fig. 1), cujas dimensões são usadas para cálculo do 

volume do vaso pelo método dos discos [4], assumindo a 

geometria de um esferoide de revolução (Eq. (1)).  

𝑉𝐸𝑅 = 𝜋 ∫ 𝑓(𝑥)2𝑑𝑥
𝑞

𝑝

 
(1) 

 

 

Fig. 1: Coração do T. molitor durante a diástole. A linha vertical é o eixo de 
revolução do esferoide e os pontos indicam o contorno da câmara cardíaca. 
 

Com base no volume do esferoide de revolução (VER, 

Eq. (1)) durante a diástole e a sístole, calculou-se os 

volumes diastólico (VDF) e sistólico (VSF) finais. O 
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volume sistólico (VS, em nl) foi calculado pela Eq. (2) e a 

fração do VDF ejetada (FE) foi obtida com a Eq. (3).  

𝑉𝑆 =  𝑉𝐷𝐹 − 𝑉𝑆𝐹  (2) 

𝐹𝐸 % =
𝑉𝑆

𝑉𝐷𝐹
𝑋100 

(3) 

   O débito cardíaco (DC, em ml/kg/min) foi obtido 

segundo a Eq. (4). A massa corporal média dos animais foi 

97,2 ± 12,1 mg (N= 22).  

 

𝐷𝐶 =  𝐹𝐶 𝑥 𝑉𝑆 

 

(4) 

C. Análise estatística 

Os dados, expressos em média ± desvio padrão da 

média, foram comparados com análise de variância 

bifatorial com o programa Prism (GraphPad Inc., La Jolla, 

CA). Assumiu-se significância estatística quando p < 0,05.  

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No conjunto dos animais, o aumento da FC reduziu 

VS (p<0.02), mas DC não foi afetado significativamente 

(p> 0.60 (Fig. 2), como observado em estudo prévio [5]. No 

entanto, observou-se um efeito significativo (p< 0.03) da 

exposição ao EtOH, tanto aguda, quanto crônica, levando a 

redução de ambos os parâmetros.  
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Fig. 2: Valores de volume sistólico (VS; painel superior) e débito cardíaco 
(DC; painel inferior) durante aumento da frequência cardíaca (FC) por 
estimulação elétrica de corações de T. molitor em condição controle 
(CTR) e após tratamento agudo e crônico com etanol (EtOH). FC 
espontânea (B): Agudo (N=15): CTR 1,2±0,2 Hz e EtOH 1,1±0,2 Hz. 
Crônico (N=7): CTR 1,4±0,2 Hz e EtOH 1,7±0,08 Hz.. 

Os presentes resultados indicam que, à semelhança do 

relatado em vertebrados, a exposição do inseto T. molitor a 

EtOH causa prejuízo da atividade bombeadora cardíaca, o 

que foi possível evidenciar pela estimativa do DC utilizando 

o software desenvolvido para este fim. 

 A redução do VS e do DC em animais que inalaram 

EtOH pode ter ocorrido por diferentes mecanismos. Na 

exposição aguda, houve redução do VDF associada apenas 

ao tratamento (p<0.01), mas não à FC (p= 0.204), o que 

sugere prejuízo do retorno da hemolinfa ao coração. Já no 

grupo crônico, não houve efeito significativo da FC ou do 

tratamento sobre VDF (p> 0,20), o que é compatível com 

disfunção sistólica. Experimentos futuros deverão 

confirmar se a recuperação de VDF durante a exposição 

repetida a EtOH poderia envolver uma dilatação do vaso 

dorsal, como observado em humanos [1].   

 

CONCLUSÕES 

Com base na estimativa do débito cardíaco por 

análise de imagem do tubo dorsal do inseto T. molitor, 

conclui-se que o tratamento inalatório agudo e crônico com 

EtOH causa redução da função bombeadora do coração 

deste animal, como já relatado em vertebrados. 

 

CONFORMIDADE COM OS REQUERIMENTOS DE 

ÉTICA 

Embora a legislação brasileira não exija aprovação 

ética para experimentação com invertebrados, foram 

seguidos procedimentos padrão internacionais relativos ao 

uso adequado de animais. 
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Atrioventricular node ablation in isolated rabbit heart: a proof of concept  
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Abstract— Atrial arrhythmias are an important contributor 

to late complications in humans ‘health and have been associ-

ated with substantial morbidity. Animal models have shown im-

portant progress later evidenced in patients. To study AF it is 

important to isolate the atrial activity from the ventricular ac-

tivity, and several signal processing techniques have failed. In 

this study, isolated rabbit hearts underwent atrioventricular 

node ablation, allowing study of atrial arrhythmias. 

Keywords— atrial activity, ventricular far-field, cardiac ar-

rhythmias, animal model, intervention. 

I. INTRODUCTION  

Cardiovascular diseases are the leading causes of death 

worldwide imposing loss of health to the suffers [1]. Within 

the group of diseases, cardiac diseases present a significant 

global challenge, being one of the most important diseases 

with arrhythmias posing a prevalent threat [1]. Our under-

standing of some complex cardiac arrhythmias, such as atrial 

fibrillation (AF), the most common in clinical practice, re-

mains quite poor [2]. Animal models have been used 

throughout the decades to improve the knowledge about the 

triggers and the maintenance of the undergoing mechanisms 

about AF, that are still in debate worldwide [3].  

To study atrial arrhythmias, it is important to isolate the 

atrial activity (AA) from the ventricular activity (VA). Signal 

processing techniques have been applied to reduce such in-

terference, but complete VA removal is not feasible due to 

ventricular residues in the AA [4]. Atrioventricular (AV) 

node ablation is a clinical and experimental maneuver that 

allows recording atrial signals without components of VA 

far-field. In this study, we aimed to present the initial results 

of an AV node ablation strategy applied in isolated Langen-

dorff-perfused heart for the study of atrial arrhythmias.  

II. MATERIALS AND METHODS 

A. Heart perfusion  

The heart perfusion protocol has been previously pub-

lished [5]. Four experiments were carried out. Briefly, the 

rabbits were anesthetized (CEUA 3947230519) with an 

intramuscular injection of Buprenorphine (0.05 mg/kg) fol-

lowed by Ketamine/Xylazine (50 mg/kg and 7 mg/kg, re-

spectively). Heparin (5.000 UI) was infused to avoid coagu-

lation. The hearts were extracted and then inserted into a 

modified Krebs-Henseleit (K-H) solution with reduced cal-

cium concentration (in mM): 115 NaCl, 4.6 KCl, 25 Na-

HCO3, 0.5 CaCl2.2H2O, 1.2 KH2PO4, 1.2 MgSO4.7H2O, 1 

Na-pyruvate, and 11 glucose C6H12O6 prior canulation. Then, 

it was retrogradely Langendorff perfused through the aorta 

(pressure: 80 mmHg, flow rate of 20 to 40 ml/min) with a 

heated modified K-H buffer containing 115 mM NaCl, 4.6 

mM KCl, 25 NaHCO3, 1.2 mM CaCl2.2H2O, 1.2 mM 

KH2PO4, 1.2 mM MgSO4.7H2O, 1 mM Na-pyruvate, and 11 

mM C6H12O6, bubbled with carbogen (5% CO2, 95% O2, pH: 

7.82±0.09). Mechanical heart contraction was suppressed by 

20 µM of Blebbistatin. 

 

B. Atrioventricular ablation 

The initial attempts of the AV node ablation were through 

chemicals infusion of formaldehyde (CH2O) and isopropyl 

alcohol (C3H8O) applied directly to the AV node.  

AV node was also ablated through catheter ablation. For 

this, an electrically isolated needle, except at the tip, is con-

nected to a radio frequency (RF) generator (Stockert 70, Bi-

osense Webster, Germany). The AV node was ablated with 

15 W of RF power delivered for 10 s. The return (ground) 

electrode is connected to the aorta. The AV node ablation was 

confirmed by monitoring the real-time activity of both the 

atria and ventricles electrograms. 

 

C. Electrical cardiac mapping  

Three multielectrode arrays (MEAs) with 16 electrodes 

each were used to map the epicardial electrical activity. The 

MEAs were placed in the right and left atrium, and in the free 

wall of the left ventricle [5]. 

  

III. RESULTS AND AND DISCUSSION 

Figure 1 shows a picture of the AV node blockage pro-

cedure in the rabbit heart. The figure shows that the three 

MEAs are mapping the epicardium of the atria and ventricle. 

In addition, a needle attached to the top of a syringe is in 
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contact with the region of the AV node, accessed by the epi-

cardium. The needle is electrically connected to the RF gen-

erator (not shown) to perform the ablation of the AV node.  

 
Fig.  1. AV node blockage procedure. The AV node is ablated using an 

electrically isolated needle, except at its tips to isolate VA from AA. 

 

Figure 2 shows the heart’s electrical activity after abla-

tion, where only the atria are active. Since there is no VA, 

only the AA can be measured. The cycle length (ms) between 

two episodes is around 380 ms, giving it an atrial rate of 157 

bpm. Ventricular MEAs were only able to pick-up far-field 

from the atria. Consequently, the LA-V signal showed no dif-

ference from the original LA-MEA recording which implies 

that the induction of AV-block is much more effective in iso-

lating the AA from ventricular artifacts.  

 
Fig.  2. AV node blockage procedure. The AV node is ablated using an 

electrically isolated needle, except at its tips to isolate ventricular electrical 
activity from atrial activity. 

 

Figure 3 show recordings of the atria and ventricle 

during the AV-block. The right atria is in tachycardia 

(averaged cycle length: 203 ms), and left atrium in 

bradycardia (averaged cycle length: 651,34 ms). There 

is no activity in the ventricles.  

 
Fig.  3. Atrial signals recorded in the right and left atrium, respectively. 

At the bottom, the electrode is place in the ventricle showing the absence 

of electrical activity while the right atrium is in tachycardia, and left atrium 
in bradycardia.  

IV. CONCLUSIONS  

In this study, we showed that AV ablation is a possible 

maneuver to avoid ventricular contamination in AA.  
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Resumo— O princípio dos 3Rs propõe a substituição, redução 

e refinamento do uso de animais em pesquisa, ensino e outras 

áreas. A substituição parcial consiste no uso de modelos 

experimentais alternativos aos animais vertebrados. Neste sentido, 

o presente artigo relata o desenvolvimento de um sistema para 

neuroestimulação e medição de força para o estudo da fisiologia 

muscular em insetos, no caso, o coleóptero Tenebrio molitor. O 

sistema permite a medição da força contrátil do músculo tibial por 

meio de um sensor de pressão como sensor de força, em resposta 

à estimulação elétrica no tórax do inseto. Esta montagem 

experimental pode ser utilizada em ensino e pesquisa. 

Palavras-chave— invertebrados; modelos experimentais 

alternativos; instrumentação; educação; fisiologia muscular. 

I. INTRODUÇÃO 

O princípio dos 3 Rs de Russel-Burch (1959), é um 

compromisso ético da comunidade científica para 

“substituir, reduzir e refinar” o uso de animais em pesquisa, 

ensino e outras áreas (e.g., indústria) [1]. Uma alternativa 

relevante à utilização dos mamíferos é o uso de 

invertebrados, dada a considerável homologia genética e 

funcional entre esses grupos. No Centro de Engenharia 

Biomédica (CEB) da UNICAMP, por exemplo, 

preparações de insetos vêm sendo desenvolvidas e 

aplicadas à pesquisa e ao ensino de fisiologia (e.g., [2]). 

No ensino de fisiologia muscular, o registro e a 

quantificação da contração desenvolvida por um músculo 

ou grupos musculares são essenciais para a observação de 

fenômenos básicos da transmissão neuromuscular e da 

função do músculo [3], os quais podem ser relevantes 

também em pesquisa para a obtenção de informações 

específicas sobre a função da preparação estudada. 

Este artigo propõe um sistema de instrumentação para o 

estudo da fisiologia muscular no inseto Tenebrio molitor 

(Linnaeus, 1758). Trata-se de um transdutor (baseado em 

projeto anterior do laboratório, de GR Raposo e JWM 

Bassani) capaz de medir a força exercida pelo músculo 

tibial das patas do animal durante a atividade contrátil 

induzida por neuroestimulação, e, com isso, permitir a 

observação e o estudo de fenômenos fisiológicos. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Aparato Mecânico, Amplificador e Estimulador 

A força da contração é medida pelo sensor de pressão 

MPX2300DT1 (Freescale Semiconductor, Austin, Texas, 

USA), convertido e calibrado para atuar como um sensor de 

força. O sensor está acoplado a uma alavanca. Na 

extremidade desta, há um gancho ao qual é atado um fio de 

algodão preso à pata do inseto. Deste modo, quando a pata 

é fletida, a linha traciona a alavanca, a qual pressiona o 

sensor, gerando um sinal elétrico proporcional à força 

desenvolvida. Este sinal exige amplificação. O circuito de 

amplificação foi baseado em amplificadores operacionais e 

filtros passivos. O principal componente é o amplificador 

de instrumentação INA101HP (Texas Instruments, Dallas, 

Texas, USA). 

O circuito para neuroestimulação foi desenvolvido com 

base no circuito integrado NE555 (Texas Instruments, 

Dallas, Texas, USA) para a geração de pulsos retangulares 

bifásicos de tensão. 

B. Preparação Biológica 

A experimentação com invertebrados não se enquadra na 

lei Arouca No. 11.794 (de 8 de outubro de 2008) e, 

portanto, não há a necessidade de análise por uma 

Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA). 

Independentemente disto, o procedimento seguiu normas 

internacionais para evitar o uso inapropriado dos animais. 

Insetos adultos (Tenebrio molitor) foram anestesiados por 

resfriamento com gelo para a remoção da cabeça e de cinco 
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das seis patas. A pata restante foi amarrada com um fio de 

algodão ao gancho preso à extremidade da alavanca do 

transdutor. Um eletrodo foi inserido entre o prototórax e o 

mesotórax e o outro foi inserido no abdômen para a 

estimulação de gânglios nervosos de onde partem 

terminações que inervam a musculatura das patas. 

C. Protocolo de Estimulação Elétrica e Análise dos Dados 

Como aplicação do sistema de registro, determinou-se a 

relação entre a intensidade e a duração mínimas do pulso 

estimulatório neural capazes de gerar uma contração no 

músculo tibial do inseto (curva intensidade-duração). A 

duração do pulso aplicado foi variada entre 0,1 e 10 ms com 

incrementos de 0,1 e 1 ms. Em cada valor de duração, a 

amplitude do pulso foi variada entre 0,5 e 10 V até que 

fosse atingido o valor limiar para disparo da contração. 

Utilizou-se um osciloscópio para as medições. O 

experimento foi repetido em 6 animais. Os valores médios 

de cada ponto foram utilizados para a construção da curva 

intensidade-duração. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na Figura 1, observa-se a montagem em bancada do 

sistema desenvolvido, formado pelo conjunto do aparato 

mecânico de transdução, amplificador e estimulador. Ao 

fundo, encontra-se a instrumentação auxiliar.  

 
Fig. 1: Sistemas de transdução de força (1), de amplificação do sinal (2) e 
de neuroestimulação elétrica (3), bem como a fonte de alimentação (4) e 
o osciloscópio (5). 

Na Figura 2, apresenta-se a curva intensidade-duração 

média obtida. Nota-se que, para pulsos de longa duração, a 

intensidade do estímulo necessária para induzir a contração 

foi inferior àquela requerida para durações menores, como 

esperado. 

 
Fig. 2: Curva intensidade-duração, na qual é apresentada a relação entre 
os valores mínimos de intensidade e duração de um único pulso de tensão 
aplicado aos gânglios nervosos torácicos e abdominais que resultam na 
produção de uma contração da pata do T. molitor. Os pontos e as linhas 
verticais representam, respectivamente, a média e o desvio-padrão da 
média dos valores obtidos em 6 animais. 

O formato da curva se assemelha a uma hipérbole 

retangular, com fase ascendente em durações de pulso 

menores que 1 ms. Estas características são consistentes 

com aquelas de curvas intensidade-duração obtidas in vivo 

em membros superiores de humanos saudáveis [4,5], nos 

quais protocolos semelhantes são utilizados para 

diagnóstico de disfunções da inervação motora. 

IV. CONCLUSÕES 

O sistema de transdução permitiu a observação de um 

fenômeno importante da fisiologia muscular que se 

mostrou comparável a resultados obtidos em humanos. 

Como próximos passos, pretende-se utilizar este sistema 

para, por meio de estimulação neuromuscular ou muscular 

direta, reproduzir outros fenômenos dos músculos de 

vertebrados, como a relação comprimento-tensão, a 

somação de contrações e tétano e a fadiga muscular, com o 

objetivo de aplicação ao ensino de fisiologia básica. 
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Abstract—  This study explored the modification of titanium 

surfaces through the incorporation of silver nanoparticles 

(AgNPs) into phospholipid monolayers using the Langmuir-

Blodgett film deposition technique. The synthesis of AgNPs 

was carried out by the reduction reaction of AgNO3 with 

NaBH4 and verified by UV-Visible absorption spectroscopy. 

The phospholipid coating containing AgNPs was achieved by 

Langmuir-Blodgett (LB) film deposition and evaluated by the 

π-A isotherm. Mineralization was performed on the films after 

immersion in simulated body fluid and confirmed by FTIR. 

The synthesis of AgNPs was observed by the formation of the 

yellow colloidal solution and the presence of the plasmonic 

absorption peak around 390 nm. The isotherms showed a 

strong interaction between AgNPs and phospholipids, 

enabling the transfer of the films to the titanium surface. FTIR 

showed bands at 1030 cm-1 corresponding to the asymmetric 

stretching (v3) of PO4, the band at 1250 cm-1 indicating the 

presence of CO3
-2 ions, and the bands exhibiting the 

vibrational modes of the water molecule centered at ~3300 cm-

1 and around 1640 cm-1. The results demonstrated that the 

incorporation of monodisperse AgNPs into phospholipid 

monolayers not only created compact matrices but also 

facilitated the formation of carbonated hydroxyapatite. This 

combination of bioactive and antibacterial properties suggests 

that this approach can significantly improve implant-host 

interaction in dental applications.  

Keywords— films LB; silver nanoparticles; mineralization. 

I. INTRODUCTION 

The latest generation of dental implants is undergoing 

continuous refinement of their surface properties to 

enhance implant-host interaction. This involves innovative 

solutions that improving the multifunctional behavior of 

biomaterials for bone integration. Key goals include the 

ability to induce apatite formation (bioactivity), promote 

rapid and efficient colonization by osteoblasts, and exhibit 

antibacterial properties. In this research project, a novel 

surface coating composed of Dihexadecyl phosphate 

(DHP) phospholipid and silver nanoparticles (AgNP) was 

developed for titanium (Ti) implants. This coating was 

applied using the Langmuir-Blodgett (LB) film transfer 

technique and subsequently subjected to carbonated 

hydroxyapatite formation on Ti surfaces through 

biomimetic approaches. The properties of the LB films 

were evaluated through π-A isotherms, and mineral 

formation was confirmed using FTIR spectra.  

 

II. MATERIALS AND METHODS 

Samples of grade 2 Ti discs were divided into 4 groups: 

• Control Group 1 (C1): Ti discs with surfaces 

polished using water sandpapers, in increasing 

order of grit size (320, 400, 600, 1200, 2000); 

• Control Group 2 (C2): Ti discs treated with a 

surface method mirroring standard commercial 

practices, which included sandblasting followed 

by double acid etching; 

• Experimental Group 1 (T1): consisted of Ti discs 

coated with LB films, subsequently mineralized 

using a simulated body fluid (SBF) solution; 

• Experimental Group 2 (T2): Ti disc treated 

similarly to group T1, with the inclusion of AgNP 

during the subphase, prior to the application of 

DHP. 

The AgNPs were synthesized by reducing Ag salt using 

NaBH4 as a stabilizing agent and characterized through 

UV-Vis absorption spectroscopy.  

The experimental films were transferred onto metal 

supports using a Langmuir trough. Monolayers were 

initially studied using the π-A isotherm, with the subphase 

containing Milli-Q water or CaCl2 solution (with or without 

1mL dispersion of AgNP). 

The mineralization of the discs initially occurred through 

immersion in the calcium-phosphate buffer cycle, followed 

by a 36-hour immersion in SBF.  

III. RESULTS AND DISCUSSION 

1. Silver nanoparticle synthesis 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 104



Figure 1 presents the UV-Vis spectrum of the colloidal 

silver particles. The formation of AgNPs was confirmed by the 

presence of the plasmonic absorption peak around 390 nm.  

 

Fig.1: UV-Vis absorption spectrum of the colloidal dispersion of AgNP 

In Figure 2, the particle distribution was depicted by 

numbers, in a monodisperse system, with the average diameter 

of the silver nanoparticles being 3.887 nm. 

Fig. 2: Distribution plot of the AgNPs. 

2. Isotherm π-A 

The figure 3 shows the presence of Ca2+ ions (blue line) 

at the subfase reduced the area per molecule, confirming the 

screening effect of Ca2+ ions on the negative charged groups of 

the phospholipid. The positive ions decreased the repulsive 

interaction and shortened the distance between the 

phospholipid molecules at the air/liquid interface, indicating 

that Ca2+ bound to DHP, resulting in a more compacted 

monolayer. When AgNP were added to the subphase, the 

monolayer became even more compacted (red line), indicating 

an interaction between the phospholipids and the 

nanoparticles. The AgNP were not expelled from the 

monolayer, and collapse occurred at lower pressures, possibly 

due to increased molecule packing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. FTIR spectrum of the surfaces of the Ti discs 

The figure 4 present the spectra of experimental groups T1 

and T2 were similar. The intense and narrow band at 1030 cm-

1 is attributed to the asymmetric stretching (v3) of the PO4 

group. This band confirmed the emergence of a phosphate 

mineral phase after exposure of the supports to the 

Ca2+/phosphate buffer cycles and SBF solution. The broad 

band centered at ∼3300 cm-1 corresponded to adsorbed water 

groups present in the crystalline network of the mineral phase. 

The bands in the region between 1400 and 1550 cm-1 indicate 

the presence of the carbonate ion CO3
-2. 

 
Fig.4: FTIR spectra of the surfaces Ti discs. 

IV. CONCLUSIONS 

 The results demonstrated that the incorporation of 

monodisperse AgNPs into phospholipid monolayers not only 

created compact matrices but also facilitated the formation of 

carbonated hydroxyapatite. This combination of bioactive and 

antibacterial properties suggests that this approach can 

significantly enhance implant-host interaction in dental 

Fig. 3: The surface pressure as a function of the molecular area obtained for 

DHP in water, CaCl2 solution, and in CaCl2 solution with AgNP. 
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applications. This advancement in the modification of titanium 

surfaces for dental implants represents a valuable contribution 

to the development of multifunctional and more effective 

biomaterials. 
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Porous Analysis: uma nova ferramenta para a estimativa de porosidade em 

scaffolds 
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Resumo — Um dos pilares da Engenharia Tecidual é a utili-

zação de suportes de biomateriais denominados  scaffolds  para 

mimetizar o ambiente anatomofisiológico para a produção de 

tecidos ou órgãos tridimensionais. A porosidade é uma das suas 

propriedades mais importantes, pois influencia diretamente a 

viabilidade do crescimento tecidual. Uma das técnicas que tem 

recebido atenção especial para a avaliação não destrutiva da po-

rosidade em scaffolds é o processamento digital de imagens. Di-

versos algoritmos têm sido propostos para este fim, mas poucos 

pacotes, bibliotecas ou programas completos estão disponíveis 

para o usuário final. Por outro lado, alguns programas tradici-

onalmente utilizados na área da Biologia, como o ImageJ, são 

programas genéricos de processamento de imagens e que per-

mitem pouca ou nenhuma interação, além de requerer conheci-

mento de programação. O objetivo deste trabalho é desenvolver 

um programa de computador para análise de poros em  scaf-

folds  que seja simples para uso acadêmico. O programa foi es-

crito em linguagem Python, na forma de uma biblioteca de fun-

ções que podem ser usadas separadamente, ou através de uma 

interface gráfica amigável, que expõe todas as funções da bibli-

oteca e guia o usuário durante o processamento. Atualmente es-

tão disponíveis, dentre outros, recursos para equalização, fil-

tros, operadores morfológicos e binarização das imagens 

de  scaffolds  de alginato de cálcio e poliácido láctico (PLA), mas 

novas funcionalidades e diferentes tipos de  scaffolds  podem ser 

adicionados facilmente ao programa. O programa trabalha com 

imagens geradas por qualquer tipo de microscópio ou câmera e 

apresenta ao usuário um passo a passo para o processamento 

das imagens, até a rotulagem dos poros e o cálculo de estatísticas 

relacionadas a sua porosidade. Resultados obtidos com o pro-

grama desenvolvido foram comparados com os obtidos por pro-

gramas semelhantes disponíveis na literatura e mostraram-se 

iguais ou superiores as estes. 

Palavras-chave— Engenharia Tecidual; Scaffolds ; Porosi-

dade; Python; Processamento de Imagens. 

I. INTRODUÇÃO 

O transplante de órgãos (TO) é um procedimento cirúrgico 

que visa substituir um órgão disfuncional de um paciente por 

um órgão saudável de um doador [1]. Apesar de sua regula-

mentação em 1984 nos Estados Unidos, relatos históricos re-

montam sua prática nas antigas sociedades grega, romana, 

chinesa e indiana, abrangendo diversos órgãos e tecidos [2]. 

Apesar de sua promessa em salvar vidas, o maior desafio 

enfrentado pelo TO é o desequilíbrio entre o número de pa-

cientes na fila de espera e a disponibilidade de doadores [3]. 

Para melhorar a qualidade de vida desses pacientes, cientistas 

têm se dedicado há 34 anos ao estudo e aprimoramento da 

Engenharia Tecidual (ET), uma área que visa regenerar e pro-

duzir tecidos e órgãos a partir de células, tanto do próprio 

paciente quanto de outras fontes [4]. 

O desenvolvimento de tecidos e órgãos é um processo 

complexo, devido às características únicas de cada órgão, 

como o tipo de células, matriz extracelular (MEC) e fatores 

fisiológicos individuais [4]. A pesquisa na área tem utilizado 

biomateriais para a construção de scaffolds, estruturas 3D 

sintéticas ou naturais que simulam o ambiente fisiológico e 

permitem o crescimento e desenvolvimento de tecidos 

[2][4][5]. 

A porosidade é uma propriedade fundamental dos scaf-

folds para o desenvolvimento de uma arquitetura funcional 

[6], sendo definida como a relação entre o volume dos poros 

e o volume total da estrutura, influenciando diretamente na 

capacidade de armazenamento de fluidos e na viabilidade ce-

lular [7][8]. 

Atualmente, alguns métodos de avaliação da porosidade 

são invasivos e destrutivos, o que tem levado cientistas a ex-

plorar a Visão Computacional para obter parâmetros como 

porosidade e tamanho dos poros a partir de imagens de mi-

croscopia [9][10]. No entanto, muitos programas disponíveis 

são pagos ou apresentam complexidades que limitam sua 

acessibilidade para profissionais de saúde. Assim, o desen-

volvimento de um programa de acesso livre, utilizando lin-

guagens como Python, capaz de estimar porosidade e tama-

nho dos poros, torna-se relevante para a Engenharia Tecidual. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Banco de imagens 

As imagens dos scaffolds, poliácido láctico (PLA) e algi-

nato - uma única imagem de cada, utilizadas para o desenvol-

vimento do algoritmo foram obtidas a partir de artigos de li-

vre acesso ou restrito, utilizando a conta CAFe da UFRJ. Tais 

imagens foram capturadas por meio de microscópio óptico, 
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microscópio eletrônico de varredura (SEM) ou smartphone. 

Tais imagens foram registradas em diversos ângulos e sob 

diferentes condições de iluminação, o que influenciou o bri-

lho e o contraste das mesmas. 

B. Porous Analysis 

Porous Analysis é um programa de processamento digital 

de imagens desenvolvido em linguagem Python. Essa esco-

lha se deve à ampla variedade de bibliotecas de processa-

mento de imagens disponíveis gratuitamente nessa lingua-

gem, além da sua natureza de código aberto e acesso livre.  

O funcionamento do programa é ilustrado pelo fluxo-

grama de Figura 1. Inicialmente a imagem do scaffold a ser 

processada deve ser selecionada e aberta pelo programa. O 

processamento começa com a conversão da imagem para 

tons de cinza, uma vez que a informação das cores não é uti-

lizada na análise subsequente. 

 Em seguida, dependendo das condições de captura da 

imagem do scaffold, é necessário realizar a equalização do 

histograma dos níveis de cinza, permitindo que a imagem ao 

final tenha uma uniformidade nos tons de cinza, melhorando 

o contraste da imagem. Para o processamento das imagens a 

serem apresentadas, utilizou-se a normalização com um 

offset de 0,5 e um valor de beta de 255. 

Foram implementados filtros bidimensionais com o obje-

tivo de melhorar a visualização e as informações obtidas das 

imagens equalizadas. Foi utilizado inicialmente um filtro 

Gaussiano para redução de eventuais ruídos presentes na 

imagem original. Segue-se um filtro Sobel para realçar as 

bordas da imagem e finalmente com o filtro Diferencial Gau-

ssiano que reduz ainda mais o ruído e destaca ainda mais as 

bordas. Os parâmetros utilizados para cada filtro foram res-

pectivamente: sigma X e Y iguais a 0 e um kernel igual a 5 

para o filtro Gaussiano; derivada de x igual a 0, derivada de 

y igual a 1 e um kernel igual a 3 para o Sobel e um sigma de 

3,0 para o Diferencial Gaussiano. 

A próxima etapa do processamento é a limiarização 

(Threshold). A limiarização binariza a imagem com base em 

um valor de limiar (thresh) predefinido. Pixels com valores 

abaixo do limiar são atribuídos como 0 (preto), enquanto 

pixels com valores acima desse limiar são atribuídos como 

255 (branco). O Threshold utilizado foi o Threshold Binary 

com valor de thresh igual a 40 para scaffolds regulares, e 

igual a 80 para scaffolds irregulares, e um max value de 255. 

Essa etapa é fundamental para destacar os poros dos scaf-

folds. 

Foram utilizadas também filtragens não-lineares para eli-

minar possíveis ruídos não eliminados pelos processamentos 

lineares anteriores e para separar objetos conectados ou so-

brepostos. Esses são os filtros morfológicos, onde podemos 

realizar as operações de erosão (diminuir a área em branco), 

dilatação (ampliar a área em branco), abertura (erosão e dila-

tação, em sequência) e o fechamento (dilatação e erosão, em 

sequência). Para realizarmos essas operações, precisamos de 

um elemento estruturante que pode ser um quadrado, uma li-

nha, um círculo, um disco ou um diamante, dependendo do 

que será analisado. Utilizamos as operações de abertura com 

a linha e o fechamento com o quadrado. 

Por fim, os contornos dos poros foram encontrados e deli-

mitados. Esse processo foi realizado por meio de uma hierar-

quia de detecção de contornos. As áreas respectivas foram 

encontradas e calculadas. Com base nos valores obtidos, a 

porosidade do scaffold analisado foi calculada.  Ao final, o 

usuário tem a opção de salvar os resultados da análise dos 

poros, assim como as imagens produzidas. 

 

 

Fig. 1. Fluxograma do algoritmo do Porous Analysis. 

C. Cálculo da porosidade 

A porosidade foi calculada como a relação entre a soma 

da área dos espaços vazios (os poros) e a área total de uma 

imagem (Eq. 1). 

 

𝑃𝑜𝑟𝑜𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 (%)  =  
Á𝑟𝑒𝑎 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟𝑜𝑠

Á𝑟𝑒𝑎 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑎 𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒𝑚
∗ 100 

 

(1) 

D. Comparação das estimativas de porosidade 

Os resultados obtidos pelo Porous Analysis foram avalia-

dos comparativamente com as medições Manuais, Ideal e 
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Estimada, bem como com resultados obtidos por programas 

disponíveis na literatura e em outras linguagens de progra-

mação, como o Pore Size Distribution (PSD, escrito em MA-

TLAB), Porosity Calculator (MATLAB) e ImageJ (Java). 

As estimativas Manuais Ideais e Estimadas de porosidade 

foram calculadas com o objetivo de se obter estimativas rea-

lizadas por um operador humano para serem comparadas 

com as estimativas obtidas por programas semiautomáticos. 

Essas estimativas manuais foram realizadas em duas condi-

ções: Ideal, onde todos os poros têm o mesmo tamanho e dis-

tribuição, e Estimada, onde todos os poros são analisados. A 

medição Manual Ideal foi realizada contornando 4 poros ava-

liados como ideais em termos de formato, contraste e visua-

lização do poro completo, utilizando a mão livre do ImageJ. 

Já a medição Manual Estimada foi feita contornando todos os 

poros com a mesma ferramenta do ImageJ. 

O PSD [9] é um software desenvolvido para o cálculo da 

distribuição do tamanho dos poros de imagens bidimensio-

nais utilizando o algoritmo de segmentação de bacias hidro-

gráficas (watershed) e a transformação de distância (distance 

transform).  

O Porosity Calculator [10] é um programa desenvolvido 

para estimar a porosidade de imagens usando o algoritmo K-

means clustering e a transforma a imagem através da binari-

zação. 

O ImageJ, talvez o software de análise de imagem mais 

utilizado pela comunidade científica das áreas biológicas, foi 

utilizado através de um processamento simples. O algoritmo 

de processo inicia-se com a conversão da imagem para escala 

de cinza, equalização do histograma e limiarização da ima-

gem, seguida da rotulagem dos poros encontrados. 

Os resultados obtidos pelos programas anteriormente 

mencionados foram comparados em termos de imagens fi-

nais, resultados das estimativas de porosidade e um gráfico 

de diferença percentual em relação a medição Manual Ideal 

(Eq. 2). 

 

𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛ç𝑎 𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 =  (
𝑃𝑜𝑟𝑜𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒

𝑃𝑜𝑟𝑜𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑖𝑑𝑒𝑎𝑙
 −  1) ∗  100     (2) 

 

III. RESULTADOS 

A análise do scaffold de PLA (Figura 2) revela que a po-

rosidade calculada pelo Porous Analysis obteve um melhor 

desempenho em comparação às medições obtidas pelos ou-

tros programas semiautomáticos. O gráfico de diferença com 

relação a medição Manual Ideal mostra que o Porous Analy-

sis apresentou uma diferença de 3%, enquanto os outros pro-

gramas registraram 19% para o PSD, 18% para o  Porosity 

Calculator e 17% para o ImageJ. 

 

 

Fig. 2. . Análise da porosidade de um scaffold regular de poliácido 

láctico (PLA) com poros quadrados para os métodos Manual Ideal (MI), 

Manual Estimada (ME), Porous Analysis (PA), Pore Size Distribution 

(PSD), Porosity Calculator (PC), ImageJ (IJ). No topo as marcações dos 

contornos dos poros. 

Ao analisarmos um scaffold de poliácido láctico (PLA) 

com poros ovais (Figura 3), observamos pelas imagens de 

marcação dos poros que no resultado do programa PSD exis-

tem poros que são divididos em dois (Figura 4), o que inter-

fere na medição. Além disso, notamos que o contorno reali-

zado pelo Porous Analysis delimita muito bem os poros 

(Figura 4). Os resultados obtidos mostram que o Porous 

Analysis apresentou uma diferença de 39% com relação a me-

dição Manual Ideal, enquanto o ImageJ registrou 54%, e o 

PSD e Porosity Calculator apresentaram 56% (Figura 3). Es-

ses resultados corroboram com o anterior destacando o me-

lhor desempenho de medição pelo Porous Analysis em com-

paração aos outros programas avaliados. 

Em relação ao scaffold de alginato, irregular, comparamos 

os resultados dos processamentos semiautomáticos com o re-

sultado de Porous Analysis, visto que este último programa 

apresentou melhor desempenho nas medições dos scaffolds 

anteriores. Ao analisar a marcação dos poros (Figura 5), 
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percebemos que ela é mais delimitada no Porous Analysis em 

comparação aos outros programas, o que pode ser mais bem 

visualizado na ampliação da mesma região na Figura 6. No 

gráfico de diferença com relação a medição do Porous Anal-

ysis (Figura 5) observamos que o ImageJ apresentou uma di-

ferença de 27%, enquanto o PSD e Porosity Calculator re-

gistraram 41% e 42%, respectivamente. Esses resultados 

destacam o melhor desempenho do Porous Analysis também 

para a marcação de scaffolds irregulares em relação aos ou-

tros programas semiautomáticos. 

 

Fig. 3. Análise da porosidade de um scaffold regular de poliácido 

láctico (PLA) com poros ovais para os métodos Manual Ideal (MI), Manual 
Estimada (ME), Porous Analysis (PA), Pore Size Distribution (PSD), Po-

rosity Calculator (PC), ImageJ (IJ). No topo as marcações dos contornos 

dos poros. 

 

 

 

Fig. 4. Comparação da marcação por Porous Analysis e PSD. 

 

Fig. 5. Análise da porosidade de um scaffold irregular de alginato com 

os programas Porous Analysis (PA), Pore Size Distribution (PSD), Poros-

ity Calculator (PC), ImageJ (IJ). No topo as marcações dos contornos dos 

poros. 

 

Fig. 6. Análises dos poros do scaffold de alginato com zoom. 
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IV. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

A análise realizada por meio de imagens de microscopia 

de três tipos diferentes de scaffolds frequentemente utilizados 

em ET aponta que o programa Porous Analysis apresentou 

resultados assemelhados e até mesmo um pouco melhores do 

que os obtidos por programas semelhantes disponíveis na li-

teratura [9][10][11]. 

Apesar de promissores, mais investigações devem ser re-

alizadas utilizando-se um número maior de imagens para 

confirmar a funcionalidade e confiabilidade do programa de-

senvolvido. 

O uso do programa guia o usuário iniciante, agilizando o 

processo de análise. Permitindo o processamento de imagens 

em uma mesma pasta (batelada) ou separadas, além de per-

mitir o uso de forma interativa. 

Junto com sua facilidade de uso e disponibilização gra-

tuita, sob demanda aos autores, espera-se que o Porous Anal-

ysis possa contribuir com o avanço da área de Engenharia Te-

cidual. 
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Abstract— Bone regeneration is a global concern due to 

trauma, aging, and chronic diseases that could affect tissue 

integrity and function, demanding the scientific research for 

new approaches for bone regeneration applications. 

Therefore, it was synthetized and characterized by elemental 

analysis, thermogravimetry, UV-vis, infrared spectroscopy, 

and nuclear magnetic resonance a new strontium-flavonoid 

complex with the following general formula 

[(C15H7O7)Sr2].6(H2O)]. It was demonstrated the beneficial 

effect of a new synthetized strontium-flavonoid complex on 

pre-osteoblast differentiation by increasing alkaline 

phosphatase activity and extracellular matrix mineralization. 

Furthermore, the new complex was encapsulated the into 

nanoparticles for potential biomaterial applications.  

Keywords— osteoporosis; bone regeneration; biomaterial; 

osteoblast; natural compounds. 

I. INTRODUCTION 

Among the problems studied in regenerative medicine 

are those related to bone regeneration. Although bone can 

self-regenerate, factors, such as age, fracture extent, and 

diseases, could alter this ability. Therefore, studies have 

been conducted on natural compounds as candidates for 

bone tissue engineer. In a previous work, it was 

demonstrated the osteogenic potential of a flavonoid-Sr2+ 

with effect on osteoclastogenesis [1]. In this study, 

quercetin, a natural flavonoid with antioxidant activity 

related activity [2] was used as a new arrangement for Sr2+ 

carriage in the synthesis of a new complex (SrQ) with 

osteogenic potential. Furthermore, the SrQ complex was 

encapsulated into K-carrageenan (Kcarr) nanoparticles 

(NPs) as a potential biomaterial for bone regeneration. 

II. MATERIALS AND METHODS 

A. Synthesis and characterization of SrQ complex  

The synthesis was performed under alkali conditions and 

the SrQ was characterized by elemental analysis, 

thermogravimetry, UV-vis, infrared spectroscopy, and 

nuclear magnetic resonance. 

 

B.  Osteogenic effect on pre-osteoblast culture 

Pre-osteoblast cells (MC3T3 Subclone 14; ATCC CRL-

2594) were used as model to study the osteogenic potential 

of SrQ complex. The cells were maintained in α-Minimum 

Essential Medium supplemented with 10% fetal bovine 

serum and 1% antibiotics. For differentiation, the cells were 

cultured in osteogenic media containing beta-glycerol 

phosphate and ascorbic acid in the presence and absence of 

the SrQ, quercetin or strontium ranelate (SrR) at 10 and 80 

µM. Cell viability was measured after 24, 48 and 72 h of 

treatment by MTT assay. Alkaline phosphatase (ALP) 

activity was measured after 7 and 14 days of culture by p-

nitrophenyl phosphate (PNPP) assay. Mineral nodules 

formation was investigated by Alizarin red-S staining at the 

end of 14 days [1, 3].  

 

C. Synthesis and characterization of SrQ NPs 

The NPs were prepared by mixing an aqueous solution 

of Kcarr with an ethanolic solution of SrQ at 65°C and then 

cooled down to room temperature. The NPs were 

characterized by size, zeta potential (by Dynamic Light 

Scattering; DLS), transmission electronic microscopy 

(TEM) and UV-vis spectroscopy. 

 

D. Statistical analysis 

All the experiments were performed in triplicate and 

statistical analyses were performed with analysis of 
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variance (ANOVA) followed by Dunnett's post-test. 

P<0.05 was adopted as statistically significant. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

The results from chemical characterization confirmed 

the complexation of Sr2+ by binding to the 3-OH and 4CQO 

groups of quercetin, resulting with the following chemical 

formula [(C15H7O7)Sr2].6(H2O)]. 

The effect of SrQ complex on pre-osteoblast 

differentiation was investigated. No cytotoxicity was 

detected for treatment of SrQ at the end of 72 h (data not 

shown). In addition, the treatment of pre-osteoblasts with 

the higher concentration of SrQ complex increased ALP 

activity by about 67% at the end of 7 d (Fig. 1a). Alizarin 

red-S staining revealed an increase of 104.9 ± 2.3 and 147.4 

± 1.9% in extracellular matrix mineralization for cells 

treated with 10 and 80 µM of SrQ at the end of 14 d (Fig. 

1b). SrR was used as an internal positive control for 

osteogenic experiments.  

 

 

Fig. 1: Biological effect of SrQ, quercetin and Sr ranelate on MC3T3 

differentiation. A) Effect of the samples on ALP activity at the end of 7 

and 14 d treatment and B) Effect of samples on cell extracellular matrix 

mineralization at the end of 14 d. 

  

The SrQ complex was loaded into Kcarr NPs and 

characterized. The DLS analysis showed an average size of 

27.6 nm for bare NPs and 40.7 nm for NPs loaded with SrQ, 

suggesting the incorporation of SrQ into the NPs. 

Corroborating with DLS results, TEM analysis showed and 

average size of 26.8 ± 4.6 and 32.6 ± 6.5 for bare and SrQ 

NPs, respectively (Fig. 2). Additionally, DLS analysis 

revealed zeta potential of -16.4 mV for bare and -28.2 mV 

for SrQ NPs, indicating that the NPs containing SrQ have 

greater physicochemical stability in suspension. 

 

 

Fig. 2. TEM analysis of the NPs. A) Images obtained from TEM for bare, 

quercetin, SrQ and SrR NPs; and b) Size (length nm) measurement.  

 

IV. CONCLUSIONS 

 

   The results showed the beneficial effect of the new 

synthetized SrQ complex on osteoblast differentiation and 

provide fundamental insights into the properties of NPs 

containing SrQ, making them potential biomaterial for tissue 

engineering approaches. 
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Abstract—Scaffolds have the potential to facilitate bone 

regeneration. This study aimed to produce and evaluate 

electrospun scaffolds for bone regeneration. The 

polycaprolactone/bioceramic (PCL/BC) scaffolds exhibited 

long, continuous fibers with a diameter of approximately 4 μm 

without beads. Energy-dispersive X-ray testing (EDS) 

confirmed the presence of carbon, sodium, calcium, silicon, 

phosphorus, and oxygen. Fourier transform infrared 

spectroscopy (FTIR) revealed C-O and N-H bands. Contact 

angle measurements indicated hydrophobicity but PCL/BC 

showed hydrophilicity after two minutes. Biological 

assessments showed no cytotoxicity. Cell viability in the 

PCL/BC scaffold was higher than that of the control group, 

indicating a potential for bone regeneration. 

Keywords— bioceramics; composites; stem/stromal cells; 

tissue engineering.   

I. INTRODUCTION 

Bone regeneration is a complex and multifaceted 

process; tissue engineering employs the use of biomaterials 

to circumvent the challenges and overcome the limitations 

of current treatments [1]. The scaffolds, composed of 

fibers, represent an innovative alternative as a structure that 

mimics the extracellular matrix, thereby promoting cell 

attachment and proliferation [2]. The present study 

analyzed the physical, chemical and biological 

characteristics of a polycaprolactone (PCL) and a 

bioceramic powder (BC) scaffold for the purposes of 

regeneration bone tissue. 

II. MATERIALS AND METHODS 

The BC β-NaCaPO4-SiO2 was produced following 

Siqueira et al. 2023 [3]. Scaffolds of PCL and PCL/BC 

were produced by electrospinning. PCL was utilized at a 

concentration of 15% in acetone, with a voltage of 17 kV, 

and a flow rate of 0.40 mL/h. The PCL/BC solution was 

standardized with 15% PCL and 1% bioceramic in acetone 

and chloroform in a 1:1 ratio, with a voltage of 24.5 kV and 

a flow rate of 0.5 mL/h. Characterization tests were 

conducted to analyze the morphology of the fibers, 

employing optical microscopy (OM) and scanning electron 

microscopy (SEM). Energy-dispersive X-ray spectroscopy 

(EDS) analysis was performed to identify the incorporation 

of the BC powders into the fibers. Fourier transform 

infrared spectroscopy (FTIR) was used to analyze the 

presence of functional groups in the fibers. Contact angle 

measurements were conducted to evaluate the 

hydrophobicity/hydrophilicity of the fibers with and 

without BC. Biological analyses were conducted using 

mesenchymal stem cells derived from pulp dental teeth. 

The process was approved with the Certificate of 

Presentation of Ethical Review CAAE 

36403514.6.0000.5347. Cytotoxicity and cell viability 

were evaluated through two evaluations: the lactate 

dehydrogenase (LDH) enzyme test and the 3-[4,5-

dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyltetrazolium bromide 

(MTT) assay [3]. The stem cells were seeded at a density 

of 50,000 per well and the tests were conducted after 24 

hours. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

 

The PCL/BC scaffolds exhibited long and continuous 

fibers without beads (Figures 1A and 1B), indicating that 

parameters were optimally adjusted.  The average fiber 

diameter was 3.8 ± 1.4 μm, with a minimum value of 1.5 

μm and a maximum value of 9.4 μm. The EDS analysis 

(Figure 1C and 1D) demonstrated the presence of the BC 

constituents (carbon, sodium, calcium, silicon, phosphorus, 
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and oxygen), indicating the incorporation of the BC 

powders into the PCL fibers. The Fourier Transform 

Infrared Spectroscopy (FTIR) test revealed the presence of 

C=O interactions at a wavelength of ~1700 cm-1, while an 

OC-O band associated with the PCL was observed around 

1200 cm-1, (Figure 1.E1). The sample was submerged in a 

culture medium for 21 days (Figure 1.E2) and 30 days 

(Figure 1.E3), with no significant alterations observed.  

Figure 1: Characterization of the electrospun PCL/BC scaffolds. Optical 

(A) and scanning electronic microscopy (B). C, D) Chemical elements 

by Energy Dispersive X-rays (EDS).  E) Fourier Transform Infrared 

Spectroscopy (FTIR) in: 1) 0 days, 2) 21 days and 3) 30 days. 

In the contact angle measurement, the hydrophobicity of 

the compounds was noted. The value for the PCL group 

(Figure 2A) was 127° ± 6, while the PCL/BC (Figure 2B) 

exhibited 127° ± 2. However, after two minutes, the value 

decreased to 79° (Figure 2C) and the PCL/BC scaffold 

exhibited the expected hydrophilicity, absorbing the water 

deposited during the test due to the incorporation of the BC 

powders.  

 
 

 Figure 2: Contact angle with water. A) PCL, B) PCL/BC and C) PCL/BC 
after 2 minutes. 

  

Regarding the biological evaluations, following a period 

of one day, the PCL/BC scaffolds demonstrated no 

evidence of cytotoxicity based on the concentration of LDH 

released (Figure 3A). A statistically significant difference 

in LDH leakage was observed between the death control 

group and the other groups (p-value = 0.000). The viability 

of the cells cultivated in the PCL/BC scaffold was 

significantly higher than that observed in the control (TCP) 

group, as illustrated in Figure 3B.   

 
Figure 3: Cytotoxicity by LDH (A) and cell viability by MTT (B) in stem 

cells cultivated on PCL/BC scaffolds for 1 day compared to control or on the 
tissue culture plate (TCP). TCP corresponds to cells grown directly on the 
wells of the plate, used as control, “Death control” for the cells killed with 
Triton X-100 and “White” for the wells with culture media, without cells. 

Data are expressed as mean ± SD, with * p≤0.05 and ** p≤0.01.    
 
 
 

IV.          CONCLUSIONS 

In this study, the electrospun scaffolds with 15% PCL 

and 1% BC demonstrated favorable characteristics, such as 

long and continuous fibers, as well as hydrophilicity 

observed after a few minutes. The absence of cytotoxicity 

and the high cell viability observed in the PCL/BC 

scaffolds indicate potential for bone regeneration. 
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Resumo — A hidroxiapatita (HA) é um dos compostos que
constituem o osso e o estudo da sua síntese é fundamental para
obter produtos com melhor propriedades de
biocompatibilidade. Nesse trabalho foi sintetizado a HA com o
uso de templates verdes a partir de erva mate (Ilex
paraguariensis), uma planta amplamente consumida na
américa do sul, embora pouco conhecida pela sua capacidade
antimicrobiana. A síntese foi iniciada com a neutralização do
hidróxido de cálcio com ácido fosfórico em um extrato aquoso
de erva-mate proveniente da folha e da erva comercial. Após a
filtragem e secagem obteve-se um pó aglomerado, que foi
macerado. Esse material foi caracterizado por difração de
raios-X (DRX) e microscopia eletrônica de varredura (MEV).
Os resultados obtidos comprovam que a síntese por template
verde tanto com a folha como com a erva geraram a HA e a
porosidade do material observado pelo MEV favorece a
molhabilidade da superfície e sua osteointegração.

Palavras-chave — Biocerâmica; Fosfato de cálcio; Ilex
paraguariensis.

I. INTRODUÇÃO

A hidroxiapatita sintética é amplamente reconhecida
como um biomaterial essencial em restaurações ósseas
devido à sua notável semelhança com a fase mineral do
tecido ósseo. Sua relevância é fundamentada na composição
análoga às matrizes ósseas encontradas nas cerâmicas à base
de fosfato de cálcio, as quais exibem propriedades
essenciais, incluindo biocompatibilidade, bioatividade,
capacidade de osteo integração, ausência de respostas
inflamatórias adversas, reabsorção gradual, controle dos
tempos de pega e endurecimento, bem como uma aderência
excepcional ao tecido duro [1]. Além disso, a hidroxiapatita
atua como um condutor e estimulador na formação de
tecido ósseo, promovendo o processo de osteocondução [2].
A diversidade de métodos disponíveis para a obtenção da

hidroxiapatita tem despertado considerável interesse tanto
na comunidade acadêmica quanto na indústria. Isso ocorre
porque as condições de síntese e a seleção de reagentes
exercem influência direta na estrutura, morfologia e nas
aplicações do produto desejado [3]. Neste contexto, a

pesquisa e o desenvolvimento relacionados à hidroxiapatita
desempenham um papel fundamental na busca por avanços
biomédicos e na melhoria das tecnologias de restauração
óssea [4].

Ilex paraguariensis A.St.-Hill é reconhecida por várias
denominações populares, tais como mate, erva-mate, erveira
e congonha. Apresenta uma ampla disseminação,
estendendo-se desde Mato Grosso do Sul até o Rio Grande
do Sul, com uma predominância maior na mata de pinheiros
nos três estados meridionais do Brasil. Além disso, ocorre
naturalmente em uma região de aproximadamente 540.000
km² na América do Sul, englobando Brasil, Argentina e
Paraguai [5].
Nesse contexto, esse projeto visou a síntese de

hidroxiapatita a partir de um template verde, utilizando
extratos obtidos a partir da erva mate. Foram sintetizados
diferentes produtos e caracterizado por difração de raios-X.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

O reagente químico de hidróxido de cálcio foi adquirido
comercialmente de Labsynth (Produtos para laboratório
Ltda – Synth, Brasil), o ácido fosfórico foi obtido do CAQ
(Casa da Química Indústria e Comércio Ltda.), ambos
foram utilizados como recebidos. Agitador mecânico IKA
(RW 20 digital), estufa da DeLeo, equipamentos
laboratoriais, peneira Bertel (Indústria Metalúrgica Ltda,
Abert. em mm/ μm 53) e mufla da EDG equipamentos. A
erva mate Santiago foi adquirida comercialmente e as folhas
foram cedidas pela empresa de erva mate Taquapy de
Restinga Seca - RS.

A. Obtenção dos templates de erva mate

As amostras de erva mate, tanto a comercial quanto a in
natura, foram submetidas a um processo de extração que
consiste na imersão de 40 gramas em uma solução de 400
ml 50/50 (v/v) de água destilada e etanol em um béquer de
vidro de 500 ml. Essa solução foi mantida a uma
temperatura de 25 °C, por 30 minutos em um agitador
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magnético. As folhas in natura foram cortadas antes no
início do processo para ter uma melhor taxa de extração.
Após a obtenção da mistura, foi realizada a filtração
utilizando a bomba de vácuo e a membrana de celulose para
o extrato a partir da erva mate comercial, já a mistura in
natura foi apenas realizada uma filtragem com auxílio de
uma peneira para a retirada das folhas.

B. Síntese da hidroxiapatita

A solução de hidróxido de cálcio foi preparada utilizando
9,52 gramas de Ca(OH)2 solubilizado em 250 ml do extrato
da erva mate já filtrado. Foram diluídos 5 ml de ácido
fosfórico, solubilizado em 150 ml de água destilada. Estes
volumes correspondem a uma relação de 2,5:1,5 entre o
Ca(OH)2 e o H2PO3. O mesmo procedimento de preparo das
soluções foi repetido para as outras 2 sínteses da HA, com
os templates verdes.
A síntese das duas amostras foi realizada adicionando a

solução de hidróxido de cálcio em um béquer de 500 ml sob
um agitador magnético na temperatura de 700°C, após
atingir a temperatura iniciou-se o gotejamento da ácido, por
meio de um funil de decantação, colocada sobre o béquer,
mantendo uma taxa de gotejamento de 2.5 ml/min. O tempo
total de gotejamento foi de 1 hora. Ao término do
gotejamento manteve-se a temperatura de 70 °C por 24
horas (período de maturação da solução), seguida da
filtração das duas amostras utilizando bomba a vácuo e
membrana de celulose. O produto obtido foi seco na estufa
por 12 horas a 100 °C.

C. Caracterizações

Para avaliar as fases cristalinas presentes na HA foi
utilizado a técnica de difração de raios-X (DRX). O
equipamento utilizado foi um difratômetro Bruker, modelo
D2 Advance, com tubo de cobre (radiação Kα = 1,5418 Ǻ),
tensão de 30 kV, corrente de 10 mA e intervalo 2θ de 20º a
60º. A análise morfológica foi realizada com o auxílio de
um microscópio eletrônico de varredura (MEV), modelo
VEGA3-SBU, fabricado pela Tescan Analytics. As
amostras foram previamente metalizadas com ouro, de
forma a evitar o seu carregamento eletrônico.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Fig. 1 apresenta as fotos obtidas para as amostras antes
e depois do processo de calcinação. Como se pode perceber,
as amostras preparadas a partir dos 2 templates verdes

(HAP-F e HAP-E) apresentaram uma coloração escura,
decorrente do material orgânico dos templates. Após a
calcinação, houve a alteração das cores em ambas as
amostras, porém a HAP-E ainda apresentou uma coloração,
possivelmente relacionada a presença de cinza presente
pó-calcinação. A HAP manteve sua coloração branca pré e
pós calcinação.
A Tabela 1 apresenta os valores de perda de massa após a

calcinação a 700 °C. Os resultados demonstram que a
síntese com o extrato da erva mate comercial (HAP-E) teve
uma perda de massa de 50,4%. Esse valor é 10 vezes maior
que o obtido para a síntese da hidroxiapatita padrão (HAP)
comparação com as demais amostras, tendo perdido cerca
de 1,006g de seu peso original, onde as outras tiveram uma
perda de 0,392g da HAP-F e a HAP de 0,167gde seus pesos
originais.

Fig. 1 Imagens das hidroxiapatitas pré e pós calcinação a 700 °C.

Tabela 1 Relação de perda de massa pós-calcinação.
HAP HAP-F HAP-E

Peso Inicial 3,002g 3,001g 3,003g
Peso Final 2,835g 2,609g 1,997g
Perda 5,9% 15% 50,4%

Os difratogramas de raios-X (Fig. 2) demostraram que
foi possível obter HA a partir dos templates verdes de Ilex
paraguariensis. As amostras pré-calcinação (Fig. 2A)
apresentaram os picos característicos da hidroxiapatita,
porém para as duas que foram obtidas a partir dos templates
(HA-E e HA-F) os picos estão pouco definidos e a linha de
base está mais curva, indicando a presença de produtos
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amorfos. Esses resultados corroboram a questão da cor
observada pelas fotos dos produtos antes da calcinação (Fig.
1). A Fig. 2B apresenta os difratogramas das amostras
pós-calcinação. Como se pode observar não houve a
formação de outras fases de fosfato de cálcio com a etapa de
calcinação.

A)

B)

Fig. 2 Difratogramas de raios-X das diferentes amostras de HA
sintetizadas. A) Amostras não calcinadas. B) Amostras calcinadas a 700

°C.

Fig. 3 Microscópia eletronica das diferentes amostras obtidas:
hidroxiapatita sem calcinar (A); hidroxiapatita da erva-mate sem calcinar

(B); hidroxiapatita da folha de erva mate sem calcinar (C).
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Fig. 4 Microscópia eletronica das diferentes amostras obtidas:
hidroxiapatita calcinada (A); hidroxiapatita da erva-mate calcinada (B);

hidroxiapatita da folha de erva mate calcinada (C).

A comparação do MEV da hidroxiapatita sem calcinar
(Fig. 3) e o MEV da hidroxiapatita calcinada (Fig. 4) revela
que as duas amostras obtidas através do template verde
apresentaram um aspecto mais poroso depois de calcinadas,
porém, a hidroxiapatita obtida com o template de erva-mate
apresentou uma porosidade mais semelhante a comercial
com uma boa formação de lacunas entre os grãos, deixando
o material mais suscetível a vascularização e a proliferação
celular, já a hidroxiapatita obtida do template da folha de
erva-mate apresentou um fechamento significativo dos
grãos.
A maior porosidade do biomaterial favorece a dissolução

gradual da hidroxiapatita, promovendo a formação do osso
novo. Isso ocorre através da dissociação iônica e formação
de pontes de OH-, levando à redução da superfície dos grãos
e ampliação da microporosidade. Proporcionando uma
matriz que favorece a substituição do biomaterial por novo
tecido ósseo, sendo, portanto, uma característica crucial
para a reparação óssea [6]

IV. CONCLUSÕES

Como evidenciado pela caracterização do DRX os dois
templates de erva mate foram eficazes para a correta
produção da hidroxiapatita. Cabe ressaltar que a síntese a
partir da erva mate comercial apresentou uma maior
quantidade de material orgânico junto as etapas produtivas.
O MEV mostrou uma porosidade das amostras que
favorecem a adesão de células para a formação de um novo
tecido ósseo.
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Abstract— Cartilage tissue plays a crucial role in lubricating 

and enabling efficient movement. Pathologies affecting these 

regions impacts significantly patient’s lives, as cartilage has 

limited regenerative capacity. Alginate hydrogel combined 

with plant extracts of Lantana trifolia might act as carriers for 

the plant’s medicinal properties, potentially aiding cartilage 

regeneration. This study evaluated the cytotoxicity of aqueous 

Lantana trifolia extract at differents concentrations (25, 50, 75 

and 100 μg/ml). Followed by qualitative analyzes, by phase-

contrast microscopy (PCM), and quantitative analyzes, 

through the MTT assay. The cell viability assays showed that 

aqueous Lantana trifolia extract at different concentration did 

not evoked cytotoxic effect to Vero cell line. These results 

indicate that Lantana trifolia presents itself as a good 

candidate to be incorporated into the alginate hydrogel, 

aiming at a future proposal for clinical application in articular 

cartilage regeneration 

Keywords— Hydrogels, Alginate, Tissue engineering, 

Biocompatibility, Lantana trifolia. 

I. INTRODUCTION 

Traditional treatment strategies for cartilage-related 

disorders primarily rely on corticosteroid injections and 

oral medications. These interventions aim to relief the 

patient symptoms and prevent further tissue loss [1]. 

However, they fail to address the underlying cause of 

cartilage damage and do not promote tissue regeneration.  

Tissue engineering offers a promising alternative to 

convencional treatment approaches using biocompatible 

materials to enhance the body’s natural healing 

mechanisms. Alginate hydrogels possess the necessary 

characteristics for safe and effective use as scaffoldsgiven 

that they are biocompatible and biodegradable [2]. 

Lantana trifolia, a native South American plant, has 

been widely used in traditional medicine to treat colds, flu 

and sore throats. In the study conduced by Agwu, the 

species was found to be richs in terpenoids, compound 

responsible for thinning the lipid bilayer and exerting 

antimicrobial properties by causing disruption of microbial 

membranes [1]. Alginate hydrogels combined with L. 

trifolia extracts serve as carriers of the antimicrobial, anti-

inflammatory and antioxidant plant’s properties. The 

primary objective of this project is to evaluate the 

cytotoxicity of L. trifolia plant extract aiming the future 

incorporation into an alginate-based hydrogel. 
 

II. MATERIALS AND METHODS 

The plant material was collected at São Bernardo do 

Campo/SP, at the UFABC Campus. A total extract of L. 

trifolia leaves was prepared according to techniques 

previously described in the literature [4]. Vero cell line 

(CCIAL 057, Adolfo Lutz Institute, São Paulo, Brazil) was 

used for the in vitro experiments. Vero cells were cultured 

in Ham-F-10 medium (Sigma-Aldrich Chem. Co.), with 

fetal bovine serum (10%; Sigma-Aldrich Chem. Co.), 100 

μg/mL penicillin/streptomycin, and maintained at 37 °C 

with 5% CO2. Assays were performed in triplicate. The 

tests were performed by direct contact test according to ISO 

10993-5 (2009). In vitro evaluation of citotoxicity of 

aqueous L.trifolia extract at differents concentrations (25, 

50, 75 and 100 μg/ml) were performed by quantitative 

analyzes, through the MTT assay and by morphological 

analyses, through phase-contrast microscopy (PCM). 

 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

Citotoxicity assays play a crucial role in assessing the 

safety of potential therapeutic agents by identifiyin 

substances that pose minimal biological risks and are 

suitable for clinical applications. In the present study, the 
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aqueous extract of aqueous L. trifolia was subjected to 

cytotoxicity assays using four extract concentrations (25 

μg/mL, 50 μg/mL, 75 μg/mL, and 100 μg/mL) and two 

controls (negative and positive). 

Quantitative analysis of cell viability in the presence of 

the plant extract was performed, considering the negative 

control as 100% viable and non-cytotoxic. As shown in 

Figure 1, the cell viability values exceeded 70%, showing 

the non-cytotoxicity of aqueous L. trifolia extract at 

different concentrations tested. 

 
Fig. 1: Cell viability graph for different concentrations of the aqueous plant 

extract. 

 

The morphological analyses were in agreement with the 

quantitative assay (Figure 2). In the negative control, the 

morphological pattern presented was maintained according 

to the expected for Vero cells, indicating cell viability 

(Figure 2.a). However, in the positive control, few rounded 

cells and debris, were observed, typical characteristics of 

cytotoxicity (Figure 2.b). In the presence of aqueous L. 

trifolia extract different concentrations, cells presented a 

growth pattern similar to that obtained with the negative, 

non-cytotoxic control, without changes in their 

morphology, such as vacuolization or signs of cell 

degeneration, and forming a confluent monolayer (Figure 

2.c-f). 
 

Although there are few reports in the literature about L. 

Trifolia, the non-cytotoxicity of aqueous extracts has been 

demonstrated, as well as their anti-inflammatory and 

analgesic activities [4][5]. The presented data are 

promising and it is indicate a possible incorporation into 

alginate hydrogel. 

 

 
Fig. 2: Citotoxicity assays of Vero cells in aqueous extract ofLantana 

trifolia. (a) Negative control, (b) Positive control, (c) 25 μg/ml, (d) 50 μg/ml, 
(e) 75μg/ml, (f) 100 μg/ml. 

 

IV. CONCLUSIONS 

Citotoxicity assessment was performed through 

experiments aimed at quantitively and qualitatively 

evaluating cellular interactions with aqueous L. trifolia 

extract at four different concentrations: 25, 50, 75, and 100 

μg/mL. These results indicate that aqueous L. trifolia 

extract is not cytotoxic and, therefore, presents itself as a 

good candidate to be incorporated into the alginate 

hydrogel, aiming at a future proposal for clinical 

application in articular cartilage regeneration. 
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Abstract— The evolution of digital dentistry has 

underscored the significance of utilizing printed resins 

in dental prostheses, offering efficiency. However, 

ensuring proper hygiene practices remains paramount 

for maintaining oral health. The aim of the study was 

to explore the effects of disinfectants,  peracetic acid 

and sodium hypochlorite, on both heat-cured and 

printed resin prosthetic materials. For this thirty 

specimens were analised by surface roughness and 

color change. The results reveal the decrease of 

roughness in printed resin. To color, there were no 

differences between the groups. In conclusion, the 

desinfectants solutions affected just the resin´s surface 

roughness. 

Keywords— Disinfection; Acrylic resin; 3D 

printed resin; Sodium hypochlorite; Peracetic acid; 

Adverse effects. 

I. INTRODUCTION 

Proper disinfection of dental prostheses is essential 

to prevent the spread of infectious diseases and 

ensure patient health. Sodium hypochlorite and 

peracetic acid have shown promise as effective 

disinfectants for these devices due to their 

antimicrobial properties and compatibility with 

prosthesis materials. The surface roughness and 

color change are important to show aesthetic 

changes in the prosthesis [1,3].  Additionally, the 

surface roughness has a direct relationship with 

microbial adhesion. So, this study aims to to 

evaluate in vitro the effects of disinfectant solutions 

of sodium hypochlorite 0,2 % and peracetic acid 

0,2% on resin surfaces for 3D printing (Cosmos 

Denture®) compared to resin heat-activated acrylic 

(Classic).  

 

II. MATERIALS AND METHODS 

Thirty specimens of heat-cured acrylic resin (HR) 

and thirty printed resin (PR) (Ø20 mm x 3 mm) were 

done to analyze the surface roughness  (n=10) and 

color change (n=10). Immersions were made 

simulating daily use of 10 minutes for peracetic acid 

and 20 for sodium hypochlorite for 5 years (T5). 

With the aid of a surface analyzer tip coupled to a 

roughness meter surface (Surftest SJ-201P, 

Mitutoyo Corporation, Japan), three readings were 

obtained on the polished surface of each metallic 

and acrylic resin specimen to obtain an arithmetic 

mean of profile roughness deviations (Ra, µm). 

Measurements were obtained with a cut-off of 0.8 

mm so that the tip of the needle covered an area of 

4.8 mm during each reading. Readings were taken 

before (pre-immersion) and after the simulation of 

disinfection. The heat-cured resin was standardized 

with a roughness of 0.04 to 0.08 um, and for printed, 

between 0,12 and 0,15 um (Figure 1). The acrylic 

resin specimens were subjected to color readings in 

a portable spectrophotometer, model Delta Vista 

450G. The color change was evaluated using the 

National Bureau Standards (NBS) system, which 

relates the color change values (ΔE) obtained using 

the spectrophotometer to a clinical situation. The 

data were converted to the NSB system using the 

following equation: NBS units= ΔE x 0.92. The 

statistic was performed Wald test in generalized 

linear model to ΔE and Wald test Generalized 

Estimator of Equations (GEE) with Bonferroni 

adjustment. A significance level of 5% was 

considered. 

 
Fig 1. Roughness meter surface with the surface 

analysis tip.  

III. RESULTS AND DISCUSSION 

No significant differences were found in surface 

roughness between the solutions (p=0,700), over 
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time (p=0,276) or solution x time (p=0,680). 

However, significant differences were observed 

between the types of resin and their interaction with 

time. Heat-cured resin showed increasing 

roughness from T0 to T5, while printed resin 

showed the opposite trend (p<0,001). Additionally, 

printed resin consistently exhibited higher 

roughness compared to heat-cured resin at both time 

points (p<0,001). These results corroborate findings 

in the literature, which indicate higher roughness 

values for PR [4]. Furthermore, Ribeiro et al. 2023 

indicates the hygiene protocols can affect the 

surface roughness [5]. For color change, no 

significant differences were found between the 

resins (p=0.931), solutions (p=0.372) and neither 

the resin vs. solution interaction (p=0.680). When 

converting the color change to the NBS table, HR 

immersed in H2O and PR immersed in PA showed 

a slight change, while for the other immersions both 

resins showed a slight change. This is an impressive 

result, which means that aesthetics can be kept [2]. 

ΔE was chosen to be evaluated because it combines 

all the colors of the material giving a better aesthetic 

impression [2]. This result is contrary to the 

findings of Ribeiro et al., 2023. 

 

 
Fig 2. The boxplot shows the comparison of the heat cured and 

printed resins before (blue) and after (green) immersion in 

H2O- distilled water, PA - peracetic acid and SH - sodium 

hypochlorite. 

 

 
Fig 3. The boxplot shows the color change (ΔE) after immersion 

in H2O - water distilled water (blue), PA - peracetic acid (green) 

and SH - sodium hypochlorite (beige). * out layers values. 

IV. CONCLUSIONS 

According to the methodology used and the results 

obtained, it can be concluded that daily immersion for 

10 minutes in 0.2% sodium hypochlorite and 2.5 

mg/mL peracetic acid solutions for a simulated time of 

5 five years had no significant differences in terms of 

surface roughness and color change. 
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Resumo— Os enxertos vasculares sintéticos para artérias de 

pequeno calibre (<6 mm) frequentemente enfrentam baixas ta-

xas de patência e hiperplasia neointimal significativa devido à 

sua incapacidade de suportar um endotélio funcional. Este es-

tudo aborda esses desafios desenvolvendo uma estrutura vascu-

lar multicamadas com um diâmetro interno de aproximada-

mente 6 mm usando técnicas de fiação por sopro em solução e 

impressão 3D. A estrutura combina poli(ε-caprolactona) (PCL) 

e polímeros naturais para criar estruturas híbridas fibrosas e 

macroporosas. A caracterização abrangente desses scaffolds in-

cluiu espectroscopia infravermelha por transformada de Fou-

rier (FT-IR), avaliação de absorção de água, microscopia eletrô-

nica de varredura (MEV) e testes de resistência à tração. O 

objetivo principal foi fabricar e caracterizar scaffolds tubulares 

híbridos com arquitetura morfológica única para melhorar a 

reconstrução do tecido vascular. Os resultados indicam que a 

incorporação de nanofibras de PCL melhora significativamente 

as propriedades mecânicas dos scaffolds somente de hidrogel. 

Além disso, a intercamada de hidrogel em scaffolds híbridos au-

menta a deformação na ruptura, embora o seu intumescimento 

reduza os módulos elásticos, mantendo-os dentro da faixa de ri-

gidez dos vasos sanguíneos naturais. Os insights do projeto do 

estudo fornecem uma nova direção de pesquisa para melhorar 

as propriedades estruturais e químicas dos enxertos artificiais, 

oferecendo uma abordagem escalonável e econômica para a 

construção de enxertos vasculares projetados que atendam aos 

requisitos críticos de desempenho. 

Palavras-chave— Scaffold tubular, nanofibras, tinta de bio-

material, biomimético, vasos sanguíneos 

I. INTRODUÇÃO  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), doen-

ças cardiovasculares (CVDs, cardiovascular diseases) conti-

nuam sendo a principal causa de morte em nível global nos 

últimos 20 anos [1]. Estima-se que 17,9 milhões de pessoas 

morreram de CVDs em 2019, representando 32% de todas as 

mortes globais [2]. Ainda que materiais sintéticos emprega-

dos na fabricação de enxertos vasculares sintéticos, como 

poli(tereftalato de etileno) (Dacron) e politetrafluoretileno 

expandido (ePTFE) tenham sido usados com sucesso para 

substituir vasos sanguíneos de grande diâmetro em estudos 

clínicos, estes não apresentam-se apropriados para vasos san-

guíneos de pequeno diâmetro ( < 6 mm) devido ao risco de 

trombose, calcificação e restenose [3]. 

Artérias e veias autólogas permanecem como o conduto 

mais favorável para a revascularização por enxerto [4]. A 

veia safena configura-se como o padrão ouro em interven-

ções cirúrgicas de revascularização. No entanto, apresenta 

desvantagens significativas como baixa taxa de parviedade, 

ocasionando uma taxa de falha de cerca de 50% em 10 anos 

[5]. 

Na tentativa de superar essas limitações, a Engenharia de 

Tecidos vem sendo utilizada como uma opção alternativa 

para gerar scaffolds tridimensionais biocompatíveis, especi-

ficamente projetados para modular o microambiente celular 

natural por meio de uma manipulação fina e controlada de 

suas propriedades físico-químicas e estruturais [6]. 

Além dos aspectos topológicos e bioquímicos desejáveis, 

é fundamental considerar as propriedades geométricas e, con-

sequentemente, os métodos de fabricação adequados para a 

produção dos scaffolds. De fato, a influência desses últimos 

aspectos no comportamento celular é notável e torna-se um 

fator crítico para a obtenção de adesão, proliferação e viabi-

lidade celular adequadas [7]. 

A impressão 3D de biomateriais é um processo de manu-

fatura aditiva que permite a criação de estruturas tridimensi-

onais complexas com alta precisão e controle sobre a arqui-

tetura [8,9]. No entanto, construtos tubulares impressos 3D 

sozinhos podem não ser capazes de restaurar completamente 

a funcionalidade do tecido com todas as propriedades neces-

sárias, como estabilidade mecânica e ambiente em nanoes-

cala para orientação celular e comunicação célula-célula 

[10]. Portanto, a convergência dessa técnica de fabricação 

com a fiação por sopro em solução (Solution blow spinning, 

SBS), capaz de produzir matrizes nanofibrosas que mimeti-

zam a matriz extracelular (MEC), pode fornecer a geometria 

em nanoescala e microescala necessária para remodelação e 

maturação do tecido vascular nativo. 

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo o 

desenvolvimento de scaffolds tubulares híbridos que apresen-

tem maior organização multiescalar para aplicação em pro-

cedimentos de engenharia tecidual de vasos sanguíneos, os 
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quais foram produzidos através da combinação de diferentes 

técnicas de biofabricação.  

II. METODOLOGIA 

A. Preparo e fabricação de scaffolds tubulares híbridos 

Scaffolds tubulares híbridos foram fabricados pela combi-

nação das técnicas de biofabricação: impressão 3D e fiação 

por sopro em solução (SBS). Os biomateriais utilizados in-

cluíram solução de poli(ε-caprolactona) (PCL) (Mn 80.000 

g/mol (Sigma Aldrich, St. Louis, MO, no. 440744)  a 5% 

(p/v) em clorofórmio para produção de nanofibras via SBS, 

e quitosana (Sigma Aldrich, St. Louis, MO, no. 448869) so-

lubilizada em ácido clorídrico (HCl) 2% (p/v), gelatina 

(Sigma Aldrich, St. Louis, MO, no. G2500) em solubilizada 

em água a 6% (p/v), solução de alginato (Sigma Aldrich, St. 

Louis, MO, no. 180947) em água 4% (p/v), para a produção 

da tinta de biomaterial depositada pela bioimpressora 3D (Bi-

oEnder, BioEdTech), e pluronic F-127 (Sigma Aldrich, St. 

Louis, MO, no. P2443) utilizado como camada sacrificial 

aplicada à superfície externa do eixo de aço inoxidável para 

facilitar a remoção dos scaffolds do coletor rotativo. A estru-

tura dos scaffolds foi estabelecida em camadas de nanofibras-

tinta-nanofibras com um diâmetro interno de 6 mm. A im-

pressão 3D da tinta de biomaterial foi conduzida sobre um 

coletor rotativo conectado a bioimpressora 3D. 

 Para facilitar uma compreensão mais abrangente do pro-

cedimento experimental, as amostras receberam nomenclatu-

ras mais simples, conforme delineado na Tabela 1. 

 
Tabela 1 Configuração aplicada e nome designado das amostras 

Configuração Nome da Amostra 

Scaffold produzido por SBS SBS 

Scaffold produzido por Impressão 3D de 
biomateriais 

3DP 

Scaffold produzido por SBS e Impressão 

3D de biomateriais 
SBS3DP 

Camada externa (túnica adventícia) de 

SBS3DP 
SBS3DP-A 

Camada média (túnica média) de SBS3DP SBS3DP-B 
Camada interna (túnica íntima) de 

SBS3DP 
SBS3DP-C 

 

 

B. Caracterização físico-química e morfológica 

O espectrômetro de FT-IR (Marca: Perkin Elmer, Modelo: 

Frontier) no modo ATR foi utilizado a fim de identificar os 

grupos funcionais presentes nas amostras dos scaffolds tubu-

lares híbridos. A faixa espectral foi medida entre 4000 e 550 

cm-1 e com resolução de 2 cm-1. 

A capacidade de absorção de água foi analisada através do 

grau de intumescimento das amostras. Os scaffolds pesados 

(n = 3) foram imersos em 5 mL de água destilada (pH = 6,8). 

Transcorridos os períodos de 2, 4, 6, 10 e 15 min, os scaffolds 

foram removidos e o excesso de água removido com papéis 

de filtro. O peso dos scaffolds após cada tempo de imersão 

em água foi medido utilizando balança analítica. O grau de 

intumescimento dos scaffolds foi determinado de acordo com 

a equação 1:  

𝐼𝑛𝑡𝑢𝑚𝑒𝑠𝑐𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 (%) =
𝑊𝑠  −  𝑊𝑑

𝑊𝑑

 𝑥 100%   

𝐸𝑞. (1) 

Onde Ws e Wd foram atribuídos ao peso dos scaffolds in-

chados e secos, respectivamente. 

A morfologia e o tamanho dos poros e nanofibras dos scaf-

folds tubulares fabricados por impressão 3D, SBS e a combi-

nação das duas técnicas foram analisados através de Micros-

cópio Eletrônico de Varredura (MEV) (Marca: FEI, Modelo: 

Quanta 250) da Central Experimental Multiusuário (CEM) 

da UFABC. 

As seções dos scaffolds liofilizados foram fixadas em su-

portes metálicos (stubs) com fita de carbono e revestidas com 

ouro por sputtering (Marca: LEICA, Modelo ACE200). O ta-

manho dos poros e diâmetro das nanofibras (n = 3) foram de-

terminados a partir de micrografias, utilizando software Ima-

geJ (NIH, Bestheda, Maryland, USA). 

O diâmetro interno e espessura da parede dos scaffolds fa-

bricados (n = 3) foram avaliados utilizando estereomicroscó-

pio (lupa) (Marca: Olympus, Modelo: SZ40) com luz inci-

dente com aumento de 40 vezes. As medições desses 

parâmetros foram obtidas utilizando software ImageJ e os re-

sultados encontrados foram descritos em valores médios ± 

desvios padrão. 

 

C. Desempenho estrutural dos scaffolds 

Para avaliar as propriedades mecânicas dos scaffolds tu-

bulares impressos 3D, fiados por sopro e híbridos foi reali-

zado o teste de resistência à tração com uma máquina univer-

sal (Marca: MTS, Modelo: Tytron 250). Os scaffolds foram 

pré-hidratados em PBS por 1h antes do teste. O ensaio foi 

realizado com uma célula de carga de 250 N, a uma taxa de 

deformação de 5 mm/min e distância entre as garras de 30 

mm.  

Um total de 3 scaffolds de cada configuração foi utilizado 

para a definição dos valores médios ± desvios padrão do mó-

dulo de elasticidade, resistência à tração e deformação de 

ruptura. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Os espectros de Infravermelho por Transformada de 

Fourier (FT-IR) das amostras SBS, 3DP e SBS3DP estão re-

presentados na Figura 1. O espectro de SBS3DP-A (Figura 
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1b) revela picos de absorção semelhantes àqueles típicos do 

PCL puro. Especificamente, as bandas de alongamento assi-

métricas e simétricas do grupo CH2 são observadas em 2942 

e 2868 cm–1, respectivamente. Além disso, uma banda dis-

tinta e intensa é detectada em 1722 cm–1, atribuída ao estira-

mento da carbonila (C=O). As bandas assimétricas e simétri-

cas pertencentes às ligações C – O – C são discerníveis em 

1242 e 1168 cm–1, respectivamente [11,12].  

Após comparação com os espectros de gelatina (Figura 

1a), a camada intermediária do SBS3DP-B retém bandas de 

absorção características da gelatina pura. Especificamente, os 

picos na faixa de 3250-3340 cm–1 são atribuídos à presença 

de água (ligação de hidrogênio) e amida A, enquanto os picos 

em 1635 cm–1 correspondem à amida I, e aqueles compreen-

dido entre 1510-1560 cm–1 indica amida II [13]. A presença 

de um modo amida I nas amostras 3DP e SBS3DP-B signi-

fica uma configuração α-helicoidal, corroborada pela amida 

II em ~1540 cm–1 [14,15]. Além disso, os padrões de IR res-

saltam a ocorrência de interações químicas entre os diversos 

componentes das amostras 3DP e SBS3DP-B. Com base na 

alteração da forma de vibração da amida I é plausível que os 

grupos pertencentes a quitosana e alginato tenham partici-

pado da reação. O pico de intensidade de transmitância dimi-

nuído em torno de 1635 cm–1 (amida I) implica que os grupos 

C = O da gelatina sofreram acoplamento parcial com os gru-

pos carboxila e carbonila do alginato e da quitosana, respec-

tivamente [16,17,18]. 

Por último, a camada íntima representada pelo SBS3DP-

C, além de apresentar picos característicos do PCL e dos po-

límeros naturais empregados na camada média, carece nota-

velmente de picos característicos do pluronic F-127 nos pa-

drões IR. Esta observação indica a remoção completa do 

pluronic F-127 durante a etapa de lavagem com água fria. 

 

 

 
Fig. 1 Espectros de FT-IR: a) biomateriais constituintes da tinta, secos e b) 

amostras das configurações aplicadas 

 

 A Figura 2 ilustra a taxa de intumescimento das amostras 

SBS, 3DP e SBS3DP. Observa-se que os scaffolds tubulares 

híbridos exibem uma redução acentuada na taxa de intumes-

cimento (142,99 ± 5,83%) em comparação com os scaffolds 

tubulares fiados (324,75 ± 16,72%) e os impressos em 3D 

(618,36 ± 11,37%). Durante um período de 15 minutos, fo-

ram notadas alterações mínimas no comportamento de intu-

mescimento nas amostras SBS e SBS3DP. Isto ressalta o pa-

pel significativo da incorporação de nanofibras de PCL na 

tinta do biomaterial, resultando em uma redução substancial 

na capacidade de absorção de água dos hidrogéis de gelatina, 

alginato e quitosana. 

 A diminuição da capacidade de absorção de água subse-

quente à imersão em microambiente aquoso facilita a preser-

vação da integridade estrutural da estrutura acelular, con-

forme elucidado por Omid e colaboradores [19]. É 

importante ressaltar que a maioria dos hidrogéis naturais 

apresentam altas taxas de intumescimento, como evidenciado 

pela curva ascendente observada na amostra 3DP. No en-

tanto, esta propensão para o intumescimento compromete o 

desempenho mecânico, levando à instabilidade e deformação 

do hidrogel, impedindo consequentemente a durabilidade e 

impondo limitações às aplicações de engenharia de tecidos 

vasculares.  

a) 

b) 
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Fig. 2 Taxa de intumescimento em água dos scaffolds tubulares fiados a so-

pro, impressos 3D e híbridos. 

 

 A morfologia e microestrutura das amostras foram estu-

dadas por lupa e MEV. Conforme representado na Figura 3a-

c, as imagens transversais obtidas por microscopia óptica re-

velam estruturas tubulares distintas. Os diâmetros luminais 

médios mostram variações entre os três tipos de enxerto, me-

dindo 6,29 ± 0,19 mm para SBS, 5,66 ± 0,29 mm para 3DP e 

6,12 ± 0,31 mm para SBS3DP, respectivamente.  

Além disso, foram observadas variações na espessura da pa-

rede entre SBS (0,75 ± 0,08 mm), 3DP (1,52 ± 0,22 mm) e 

SBS3DP (1,34 ± 0,25 mm), indicando a influência das fibras 

de PCL incorporadas na arquitetura morfológica da camada 

de tinta, como evidenciado pela sua superfície irregular (Fi-

gura 3c). 

 A partir das imagens obtidas por MEV foi possível men-

surar o diâmetro médio das fibras de PCL e o tamanho dos 

poros na superfície externa da camada de tinta de biomaterial. 

Os scaffolds tubulares fiados compreendiam fibras em escala 

nano-micro, conforme representado na Figura 3e-f, com mi-

crofibras emergindo de aglomerados de nanofibras. O diâme-

tro médio das nanofibras medido foi de 557,08 ± 16,24 nm, 

derivado da análise de > 50 fibras usando ImageJ. É funda-

mental destacar que essas estruturas fabricadas por sopro se 

assemelham muito ao diâmetro das fibras da MEC encontra-

das no corpo, que normalmente variam entre 50-500 nm [20]. 

A Figura 3e também ilustra o surgimento de contas (beads), 

distintas das fibras.  

 Além disso, a análise utilizando o plugin OrientationJ 

para ImageJ facilitou a geração de mapas codificados por co-

res exibindo os ângulos de estruturas orientadas em imagens 

MEV [21]. Os resultados indicam uma distribuição aleatória 

de fibras atribuível à baixa velocidade de rotação empregada 

(410 rpm). No entanto, esta morfologia de fibra orientada ale-

atoriamente oferece uma área de superfície maior que conduz 

à fixação e proliferação celular [22]. 

  

   

   

   
 
Fig. 3 Imagens capturadas por microscopia óptica em 40X: a) SBS3DP, b) 
SBS, c) 3DP, e por microscopia eletrônica de varredura em diferentes am-

pliações: d) superfície externa de SBS, e) superfície interna de SBS, f) re-

sultado da análise de orientação utilizando o plugin OrientationJ para Ima-
geJ, que gera histogramas dos ângulos locais e mapas de cores codificados 

em HSB, g) superfície externa de 3DP, h) corte transversal de 3DP com 

ampliação de 50X, e i) corte transversal de 3DP com ampliação de 200X. 

 

 Outrossim, é evidente que a tinta de biomaterial, utili-

zada como camada intermediária nos scaffolds tubulares hí-

bridos, promove uma rede interconectiva entre as fibras, com 

os poros mostrados na Figura 3g-i promovendo a infiltração 

celular, facilitando assim o crescimento e a proliferação ce-

lular e fornecendo uma plataforma para a produção de MEC. 

Macroporos de 542,26 ± 170,61 nm também são observados 

na superfície externa (mimetizando a camada adventícia) das 

fibras (Figura 3d), provavelmente formados durante o pro-

cesso de SBS, em que a solução polimérica de PCL formou 

uma  fina membrana, levando à formação de poros após a 

evaporação do clorofórmio. O tamanho dos poros encontra-

dos na estrutura de 3DP é de 17,02 ± 5,57 μm (análise de > 

50 poros). A porosidade desempenha um papel fundamental 

no processo de regeneração dos neotecidos, facilitando a in-

filtração celular e garantindo a transferência adequada de ga-

ses e nutrientes [23]. 

 Um teste de tração uniaxial foi realizado para avaliar a 

resistência mecânica, alongamento na ruptura e rigidez dos 

scaffolds. A Tabela 2 apresenta os valores médios das propri-

edades mecânicas, incluindo carga máxima, tensão, deforma-

ção e módulo de Young, adquiridas a partir de curvas tensão-

deformação dos scaffolds tubulares sob condições úmidas. 

a) b) c) 

e) d) f) 

g) h) i) 
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Na direção longitudinal, as resistências à tração para SBS, 

3DP e SBS3DP foram 207,76 ± 26,65 kPa, 20,31 ± 1,37 kPa 

e 310,41 ± 49,13 kPa, respectivamente. Embora a amostra 

SBS3DP tenha demonstrado a maior resistência à tração, esta 

permanece substancialmente inferior à da veia safena, consi-

derada padrão-ouro em cirurgias de revascularização do mi-

ocárdio, e às artérias de pequeno calibre, como a mamária 

humana, avaliadas em 6,30 e 4,30 MPa, respectivamente, na 

direção longitudinal [24]. Em contrapartida, SBS3DP exibe 

resistência à tração superior a observada para 3DP. Isto in-

dica que o efeito de aumento da resistência mecânica é atri-

buível à matriz de nanofibras que reveste a camada macropo-

rosa da tinta do biomaterial. O envolvimento de nanofibras 

em torno de 3DP sugere a ação de reforços externos para au-

mentar a resistência à tração, em detrimento da flexibilidade 

quando a camada de polímeros naturais é adicionada (124,57 

± 1,37 kPa para SBS3DP e 830,10 ± 98,85 kPa para SBS), 

afetando assim as propriedades viscoelásticas para um com-

portamento menos elástico.  

No entanto, os módulos elásticos das estruturas SBS e 

SBS3DP estão dentro ou se aproximam da faixa de rigidez de 

vasos sanguíneos naturais (E = 0,26-14,5 MPa) [25]. O au-

mento da resistência à tração e da elasticidade do enxerto vas-

cular pode ser alcançado pela mistura de polímeros sintéticos 

com polímeros naturais na tinta do biomaterial para corres-

ponder às propriedades mecânicas da veia safena (23,70 

MPa), o autoenxerto mais comumente utilizado em cirurgia 

de ponte de safena [26]. No presente estudo, alginato, quito-

sana e gelatina compuseram a camada intermediária nas es-

truturas híbridas e impressas em 3D, mas a combinação des-

ses polímeros não conseguiu conferir propriedades 

mecânicas adequadas, necessitando da exploração de novas 

formulações de tintas de biomateriais. 
 

Tabela 2 Propriedades mecânicas dos scaffolds tubulares puros e híbridos 

(n = 3). Os valores apresentados são média ± DP 

Configura-
ção 

Carga má-
xima (N) 

Resistên-

cia à tra-

ção (kPa) 

Deforma-

ção na 
ruptura 

(%) 

Módulo de 

Young 

(kPa) 

SBS 4,94 ± 0,61 
207,76 ± 
26,65 

36,46 ± 
4,41 

830,10 ± 
98,85 

3DP 0,88 ± 0,07 
20,31 ± 

1,37 

342,70 ± 

16,41 
10,74 ± 0,70 

SBS3DP 12,77 ± 4,66 
310,41 ± 

49,13 

365,44 ± 

33,44 

124,57 ± 

1,37 

 

 As observações revelaram uma diminuição no módulo de 

Young na amostra SBS3DP sob condições úmidas (após 1 

hora de imersão em PBS). Ambos os scaffolds 3DP e 

SBS3DP exibiram rigidez reduzida em condições úmidas, in-

dicativo de intumescimento da camada devido à natureza hi-

drofílica do hidrogel (tinta de biomaterial). Este intumesci-

mento levou a um declínio na rigidez dos scaffolds tubulares 

híbridos.  

 Em relação à deformação na ruptura, os scaffolds 

SBS3DP romperam ao atingir aproximadamente 365,44 ± 

33,44% do seu comprimento original, ultrapassando a capa-

cidade de alongamento da artéria coronária humana (45-

99%) [27].  

IV. CONCLUSÃO 

Neste estudo, scaffolds tubulares híbridos PCL/hidrogel 

foram desenvolvidos como potenciais candidatos para enxer-

tos artificiais na engenharia de tecidos vasculares. Os scaf-

folds produzidos por SBS e impressão de biomateriais 3D 

(SBS3DP) demonstraram propriedades de absorção de água 

significativamente melhoradas em comparação com outros 

grupos experimentais. Sua microestrutura revelou uma rede 

de nanomicrofibras e poros interconectados, essenciais para 

facilitar a vasculatura, a difusão de nutrientes e a proliferação 

celular durante a remodelação tecidual. Mecanicamente, os 

scaffolds SBS3DP exibiram extensa deformação de ruptura, 

superando a dos vasos naturais. Apesar da redução observada 

na resistência à tração devido à camada de hidrogel, este es-

tudo marca uma exploração inicial. A pesquisa futura se con-

centrará no aprimoramento das propriedades mecânicas para 

atender aos padrões biomecânicos exigidos para aplicações 

clínicas. No geral, mais investigações são necessárias para 

otimizar biomateriais de hidrogel que contribuem para uma 

estrutura tecidual mais adequada, estabelecendo a estrutura 

tubular híbrida como um candidato promissor para aplica-

ções de engenharia de tecidos vasculares.  
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Resumo — Este estudo avaliou a rugosidade e adesão de 

biofilme multiespécies (S. mutans, S. aureus e C. albicans) 

sobre resinas para impressão 3D (Yller, SmartPrint) e uma 

resina termopolimerizável (controle - Clássico) para próteses 

totais. A rugosidade foi avaliada em rugosímetro (n=10) e a 

adesão microbiana, pelo cálculo de Unidades Formadoras de 

Colônia  por mL (n=9). A rugosidade foi analisada por teste de 

Kruskal-Wallis e pós teste de Dunn e a adesão microbiana, por 

ANOVA (one-way) com α=0,05%. A resina Yller apresentou a 

maior rugosidade (p<0,001), bem como maior adesão 

microbiana de S. aureus e C. albicans (p=0,04; p=0,048), 

respectivamente.   

Palavras-Chave — Denture, Complete; Computer-Aided 

Design; Printing, Three-Dimensional; Acrylic Resins; 

Biofilms. 

I. INTRODUÇÃO 

As próteses totais são comumente confeccionadas em 

resina acrílica termopolimerizável (polimetilmetacrilato - 

PMMA), a qual apresenta baixo custo e facilidade de 

manuseio [1]. Contudo, a porosidade e suscetibilidade à 

abrasão são desvantagens desse material [2]. Assim, a 

tecnologia digital (CAD/CAM) tem sido estudada para 

confecção de próteses totais por impressão 3D [1,2]. 

Entretando, há poucas evidências sobre as características 

físicas e o comportamento biológicos das resinas 

impressas. Estudos mostram que a rugosidade de superfície 

pode influenciar a adesão microbiana [3]. Portanto, este 

estudo tem como objetivo comparar a rugosidade de duas 

resinas para impressão 3D de bases de próteses totais com 

uma resina termopolimerizável (controle) e a adesão 

microbiana sobre a superfície dos materiais.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Avaliação da Rugosidade  

Foram obtidos espécimes (n=10) com dimensões de 64 

mm de comprimento × 10 mm de largura × 3 mm de 

espessura em resinas de impressão (SmartPrint - SP; Yller 

- YL) e em resina termopolimerizável (Clássico – CL - 

controle). Eles foram impressos (YL  - impressora 3D Flash 

Forge Hunter; SP - impressora Miicraft 125 Ultra), em 

altura de camada de 0,05 mm e ângulo de 0°, lavados em 

etanol, submetidos à pós-cura (Yl - 3 min; SP – 10 min) e 

limpos com álcool isopropílico. Para simular a 

caracterização gengival, os espécimes impressos foram 

submetidos à aplicação e polimerização de óxido de 

alumínio, corantes e gel,  de acordo com recomendações do 

frabicante. Os espécimes CL foram obtidos pelo método 

convencional (clássico) de prensagem e 

termopolimerização da resina, acabados e polidos em 

polidora horizontal com lixas abrasivas e com pasta de 

carbonato de cálcio. A rugosidade superficial foi avaliada 

pelo rugosímetro Roughness Tester SJ-201P com cut off de 

0,8 mm e percurso da agulha de 4,8 mm. Foram realilzadas 

3 mensurações por corpo de prova para cálculo da média 

de rugosidade superficial.  

B. Avaliação da Adesão microbiana  

Espécimes circulares (n=9) foram obtidos com 12 mm 
de diâmetro × 3 mm de espessura nas resinas SP, YL e CL, 
segundo metodologia descrita. Eles foram polidos como 
descrito, e a rugosidade superficial foi padronizada em 
valores ≤ 0,2µm em uma superfície e de 2,7 a 3,7μm em 
outra. Não foi realizada caracterização superficial para esse 
ensaio.  
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 Os espécimes esterilizados foram adicionados em 
placas de cultura contendo 1,5 mL de meio de cultura Brain 
Heart Infusion (BHI) com os microrganismos 
Streptococcus mutans e Staphylococcus aurues (107 

células/mL) e Candida albicans (106 células/mL). As 
placas foram incubadas a 37 °C por 48 horas em 
microaerofilia, trocando-se o meio de cultura 
periodicamente. Em seguida, os espécimes foram lavados 
em Solução Tampão Fosfato Salina (PBS) e inseridos em 
tubos de ensaio com meio de cultura Letheen Broth. Eles 
foram sonicados por 20 minutos a 40 KHz em 200 W e 
0,025 mL da suspensão foi semeada em diluição seriada 
(100 a 10-3) em placas de de Petri com meio de cultura 
específico para cada microrganismo. As placas foram 
incubadas a 37º C por 48 horas. A carga microbiana foi 
quantificada pelo cálculo de Unidades Formadoras de 
Colônia por mL (UFC/mL).  

 
C. Análise dos dados 

Os dados de rugosidade foram analisados por teste de 
Kruskal-Wallis e pós teste de Dunn e os dados de adesão 
microbiana, por ANOVA one-way (α=0,05%). 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A rugosidade foi influenciada pelas resinas (p<0,001), 

sendo que a YL apresentou maior rugosidade, seguida por 

SP e esta pela CL (YL-CL: p<0,001; YL-SP: p=0,006 e SP-

CL: p<0,001) (Tabela 1).  

Tabela 1 – Mediana e Intervalo de Confiança (IC) da 

rugosidade das resinas (µm) (p<0,001).  

 YL SP CL 

Mediana 1,15 0,83 0,50 

IC 1,07-1,28 A 0,78-0,96 B 0,04-0,52 C 

Letras diferentes indicam diferença estatística. 

A adesão microbiana de S. mutans não foi influenciada 

pelas resinas (p=0,199). A adesão de S. aureus (p=0,004) e 

C. albicans (p=0,048) foi influenciada pelas resinas, sendo 

a contagem maior para a YL (S. aureus: p=0,003; C. 

albicans: p=0,050) (Tabela 2).  

Tabela 2 – Mediana e Intervalo de Confiança (IC) da 

carga microbiana de S. aureus (p=0,004) e C. albicans 

(p=0,048) sobre as resinas (UFC/mL).  

 S. aureus C. albicans 

 Mediana IC Mediana IC 

YL 7,76 7,49-7,88 A 5,98 5,31-6,48 A 

SP 7,41 7,21-7,66 B 5,89 5,14-6,30 B 

CL 7,33 6,90-7,42 B 4,95 4,73-5,46 B 

Letras diferentes indicam diferença estatística. 

Os espécimes impressos apresentaram maior 

rugosidade que os de resina convencional, concordando 

com a literatura [1,3]. Como os espécimes de resinas 

impressas não foram polidos e foram submetidos à 

caracterização extrínseca, é possível que isso tenha 

influenciado nos valores de rugosidade [1].  

Estudos mostram que a adesão inicial dos 

microrganismos geralmente ocorre em superfícies de maior 

rugosidade, visto que eles são retidos em nichos e 

irregularidades de superfície [3,4]. Embora a rugosidade 

tenha sido padronizada para o ensaio microbiano, é 

possível que características de superfície e a composição da 

resina Yller tenham influenciado a adesão de S. aureus e C. 

albicans sobre essa superficie [1,3].  

IV. CONCLUSÕES 

A Resina Yller apresentou maiores valores de 

rugosidade, bem como maior adesão microbiana de S. 

aureus e C. albicans, que a SmpartPrint e a Clássico. 

Assim, é necessário que essa resina seja aprimorada, 

visando sua aplicação clínica.  
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Resumo— Este trabalho apresenta um procedimento simples 

e de baixo custo, adotando materiais de fácil acesso, para a 

fabricação de phantoms que simulam o comportamento de 

tecidos humanos reais. Os phantoms fabricados são soluções 

semissólidas e exigem menos tempo de fabricação, preservando 

ao mesmo tempo uma estabilidade temporal. O procedimento 

de fabricação foi descrito com precisão e particularizado para 

os tecidos pele, músculo, sangue e gordura. A caracterização 

dielétrica dos phantoms biológicos fabricados foi realizada e os 

parâmetros permissividade, condutividade e tangente de perdas 

dielétricas foram medidos e comparados com valores 

encontrados na literatura, confirmando assim o comportamento 

preciso dos phantoms fabricados. Os resultados alcançados 

apresentam a aplicação confiável dos phantoms propostos. 

Palavras-Chave— Phantoms, Simuladores de tecidos 

humanos, Caracterização dielétrica. 

I. INTRODUÇÃO 

A validação quantitativa de dispositivos de micro-ondas, 

que interagem eletromagneticamente com o corpo humano, é 

um aspecto importante no processo de desenvolvimento 
tecnológico. Embora um modelo numérico do ambiente do 

sistema possa ser simulado de forma ideal, ele não pode 

reproduzir fielmente o ambiente real, suscetível a diversas 

interferências. Portanto, a presença do corpo humano 

constitui o ambiente de medição mais fiel para esses 

sistemas. Contudo, dispositivos e sistemas recém-projetados, 

que dependem das interações entre o corpo humano e os 

campos eletromagnéticos, requerem múltiplos testes e 

medições em um ambiente controlado. Tal ambiente é 

essencial para validar o desempenho em todos os cenários de 

operação possíveis e assegurar a segurança desses 

dispositivos e sistemas [1]. 
O uso de participantes humanos vivos para testar 

dispositivos introduz uma série de incertezas no processo, 

incluindo movimentos respiratórios, variações na vibração 

cardiovascular e mudanças na umidade da pele, além das 

preocupações de segurança associadas aos novos 

dispositivos. Além disso, a aplicação desses dispositivos e 

sistemas em seres humanos ou em materiais relacionados a 

eles apresenta sérias questões éticas, exigindo autorização 

ética das autoridades competentes. Avaliar adequadamente o 

nível de risco de diferentes estudos científicos, bem como 
considerar os aspectos físicos e psicológicos com 

antecedência, pode ser desafiador. Portanto, o uso de 

simuladores de tecido artificial (ATE) é altamente benéfico 

para testar dispositivos ou sistemas, fornecendo uma 

alternativa mais controlada e ética [2]. 

Esses simuladores de tecido artificial são chamados de 

phantoms e, na maioria dos casos, com exceção dos mais 

raros, os projetistas dependem de simuladores e substitutos 

do corpo humano para imitar as características do corpo 

humano. Entretanto, o corpo humano é extremamente 

complexo e construir uma réplica exata capaz de reproduzir 
todas as suas propriedades não é viável [3]. Assim, a maioria 

dos simuladores está limitada ao escopo de uma aplicação 

biomédica específica. Na literatura, diversos simuladores e 

manequins têm sido desenvolvidos e discutidos, incluindo 

aqueles que replicam tecido mamário [4], simuladores secos 

para testes SAR [5] e as propriedades ópticas da pele [6], 

entre outros exemplos. 

Quando se trata de dispositivos de telemedicina portáteis 

e vestíveis, os projetistas geralmente estão focados na 

interação entre as antenas integradas e o corpo humano [7]. 

Devido ao fato de que a maioria do corpo é um meio com alta 

permissividade e perdas [8], isso pode influenciar 
consideravelmente o padrão de radiação e a eficiência das 

antenas. Além disso, a localização de um dispositivo vestível 

no corpo influencia os tipos de tecido corporal aos quais ele 

estará exposto. Por exemplo, um dispositivo posicionado no 

braço é exposto a um conjunto de tecidos diferente daquele 

exposto por um dispositivo no peito ou na cabeça. 

Felizmente, a alta condutividade das camadas externas do 

tecido [9] reduz a profundidade de penetração, limitando 

assim a interação das antenas com os órgãos internos. Assim, 

para propósitos de projeto e validação de antenas, pode ser 

adequado modelar apenas as camadas externas, que incluem 
pele, sangue, gordura e músculo [10], [11]. 

As propriedades elétricas dessas camadas foram 

investigadas e dados empíricos, juntamente com modelos 

numéricos, estão amplamente acessíveis [12], [13]. As 

características conhecidas dessas camadas são 

frequentemente empregadas na construção de modelos 
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simplificados de phantoms multicamadas em simulações 

eletromagnéticas 3D. Utilizar um modelo planar proporciona 

economia significativa em termos de tempo e recursos 

computacionais, em comparação com modelos mais 

complexos. 

Este trabalho apresenta os resultados da criação e 

validação de phantoms que reproduzem características 

dielétricas amplamente documentadas na literatura, 

simulando tecidos humanos. Para cada phantom são 

utilizados ingredientes baratos e facilmente acessíveis. 
Diferentes propriedades elétricas são obtidas por meio da 

simples modificação das proporções dos ingredientes. Uma 

investigação experimental da permissividade elétrica 

relativa, da tangente de perdas e da condutividade das 

amostras é conduzida. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Nesta seção é descrito o procedimento adotado para 
desenvolver os phantoms, utilizados para o projeto e teste 

pré-clínico de sensores de telemedicina. São adotados 

ingredientes de baixo custo e facilmente disponíveis, para 

que o processo de realização seja simples e barato. 

Especificamente, utiliza-se goma de tapioca como agente de 

solidificação misturada com água. A composição proposta 

inicialmente é de 40 g de goma de tapioca e 50 ml de água. 

Foi usado sal para ajustar a condutividade de cada phantom. 

Utilizou-se corante alimentício para facilitar a identificação 

de cada amostra de phantom de acordo com o tecido que se 

deseja representar, pele, gordura, sangue e músculo. 
Na Tabela 1 são relatadas faixas de valores das 

características elétricas dos tecidos do corpo humano, de 

acordo com a literatura [1]. 

Tabela 1 Propriedades elétricas de tecidos do corpo humano [1] 

Tecido 
Permissividade 

elétrica 

Condutividade 

(S/m) 

Pele 31,3 – 45 0,73 – 8 

Gordura 4,6 – 5,54 0,04 – 0,6 

Músculo 42,8 – 56,5 0,8 – 10,6 

Sangue 45,1 – 63,3 1,38 – 13,1 

 

Uma vez que se pretende utilizar corante alimentício para 

facilitar a identificação de cada amostra, inicialmente foram 

produzidas as amostras 1 (com 40 g de goma de tapioca e 50 

ml de água) e 2 (com 40 g de goma de tapioca, 50 ml de água 

e corante), conforme ilustrado em Fig. 1, para observar a 

influência do corante nas propriedades elétricas de interesse 

a serem medidas. 

 

(a)   (b) 

Fig. 1 Amostras para verificação do efeito do corante: (a) sem corante e (b) 

com corante. 

Fig. 2 ilustra a permissividade elétrica relativa, a tangente 

de perdas e a condutividade elétrica em função da frequência 
elétrica, na faixa de frequências de interesse (2,4 a 2,5 GHz), 

para as amostras ilustradas em Fig. 1. Pode-se notar que a 

influência do corante nessas características é desprezível. 

 

Fig. 2 Verificação da influência do corante alimentício nas propriedades 

permissividade elétrica, tangente de perdas e condutividade elétrica. 

Na Tabela 2 são relatadas as quantidades de cada material 

para fazer os phantoms e a cor do corante utilizado. 

Tabela 2 Quantidades de materiais utilizados e corante 

Tecido Goma Água Quitosana Sal Corante 

Pele 40 g 50 ml − 10 g Amarelo 

Gordura − − 60 g − Sem cor 

Músculo 40 g 50 ml − 5 g Azul 

Sangue 40 g 50 ml − − Vermelho 

 

Para os phantoms fabricados com água e goma, 

inicialmente foi formada uma mistura homogênea 

envolvendo a goma, água e corante para todas as amostras. 

Na mistura para a fabricação do phantom de pele foi 

adicionado 10g de sal e para o phantom de músculo foi 

adicionado 5 g de sal, além da goma, água e corante. As 
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misturas foram individualmente aquecidas e mexidas 

continuamente até atingir 85°C, apresentando consistência 

semi-sólida também homogêngea. Nesse momento a fonte de 

calor foi desligada e a mistura foi depositada em recipiente 

onde esfriou até a temperatura ambiente (30°C). Após atingir 

a temperatura ambiente as amostras foram armazenadas em 

refrigerador (6°C). 

Já a quitosana utilizada na fabricação do phantom gordura 

foi fabricada utilizando a proporção de 1,5% de quisotana em 

pó, 90% de desacetilização (fabricante Neon), em uma 
solução de 5% de ácido cítrico, 99,8% de purza (fabricante 

Neon). A solução foi mecanicamente agitada por 24 h com 

objetivo de dissolução da quitosana em pó. Então, a solução 

foi depositada em molde de acrílico e aquecida em uma 

estufa em 60°C até alcançar o filme de quitosana seco. Após 

ser retidado da estufa, o filme de quitosana foi mantido no 

molde em temperatura ambiente por 24 h com objetivo de 

absorver umidade do ambiente, pois sua consistência física 

imediatamente após a retirada da estufa é quebradiça. 

III. RESULTADOS EXPERIMENTAIS 

Nesta seção, são apresentados os resultados experimentais 

que avaliam a confiabilidade dos phantoms propostos que 

imitam tecidos. Os resultados das medições relativos à 

permissividade complexa (tanto constante dielétrica quanto 

condutividade) dos phantoms realizados são apresentados e 

comparados com valores citados na literature. 

Uma configuração de medição específica foi utilizada para 

caracterizar eletricamente cada phantom. A configuração 
experimental, que está no Laboratório de Telecomunicações 

e Microondas (LabMicro), da Universidade Federal Rural do 

Semi-árido; inclui uma sonda coaxial aberta que é conectada 

a um analisador vetorial de redes Agilent, modelo E5071 C. 

Essa configuração é capaz de medir a permissividade 

dielétrica complexa (constante dielétrica e perda tangente) na 

faixa de 1 a 200, dentro de um intervalo de frequência que 

vai de 200 MHz a 8,5 GHz. Para obter resultados precisos, o 

phantom deve ter uma extensão maior que o diâmetro da 

abertura do sensor. Além disso, é importante que não exista 

espaço de ar entre o sensor e a amostra. Devido à natureza da 

amostra, as condições acima são facilmente garantidas, pois 
um bom contato pode ser obtido entre a sonda e o phantom, 

aplicando um pouco de pressão na sonda. Como primeiro 

passo, os instrumentos acima são calibrados usando uma 

amostra de água destilada em temperatura ambiente, 

especificamente igual a 23oC no momento da medição. Após 

a fase de calibração, a permissividade complexa dos 

materiais de referência é medida para avaliar a precisão do 

instrumento. Fig. 3 ilustra o setup de medição utilizado na 

caracterização dos phantoms. 

 

Fig. 3 Setup de medição. 

Cada medição foi repetida dez vezes, para garantir a 

confiabilidade dos dados e a repetibilidade das medições, e o 

valor médio para cada conjunto de medições foi assumido. 
Os dados medidos resultantes para permissividade dielétrica 

relative, a tangent de perdas e a condutividade de cada 

phantom são ilustrados em Fig. 4 – 6, respectivamente. 

Avaliou-se a caracterização dielétrica na faixa de 

frequências de 1 GHz a 5 GHz, visando estabelecer um 

extenso conjunto de dados contendo os parâmetros 

dielétricos dos phantoms. Esses dados podem ser aplicados 

com êxito em uma variedade de áreas, como biossensores, 

bioimagem e engenharia de tecidos. A faixa de frequência 

mencionada engloba a maioria das bandas usadas em 

aplicações biomédicas e diagnósticas convencionais, além de 
comunicação intra e extra corpórea. 

 

Fig. 4 Permissividade relativa medida em função da frequência para cada 

phantom produzido. 
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Fig. 5 Tangente de perdas medida em função da frequência para cada 

phantom produzido. 

 

Fig. 6 Condutividade medida em função da frequência para cada phantom 

produzido.. 

Os valores medidos para os parâmetros dielétricos são 

validados com sucesso por comparação com dados retirados 

de modelos de referência na literatura [1]. A comparação é 

listada na Tabela 3 para a frequência de 2,4 GHz, operando 

dentro da banda Industrial, Científica, Médica (ISM). Pode-

se observar que os valores medidos ficaram dentro das faixas 

encontradas na literatura [1], validando os phantoms 

fabricados. 

Tabela 3 Parâmetros dielétricos medidos e de referência [1] 

Tecido 
Medido 

r 

Referência 

r 

Medido 

 (S/m) 

Referência 

 (S/m) 

Pele 31,55 31,3 – 45 6,23 0,73 – 8 

Gordura 4,62 4,6 – 5,54 0,11 0,04 – 0,6 

Músculo 47,48 42,8 – 56,5 6,49 0,8 – 10,6 

Sangue 63,19 45,1 – 63,3 1,83 1,38 – 13,1 

IV. CONCLUSÕES 

Um procedimento simples e de baixo custo, adotando 

materiais de fácil acesso, foi apresentado para a fabricação de 

phantoms que simulam o comportamento de tecidos 

humanos reais. Os phantoms fabricados são soluções 

semissólidas, que exigem menos tempo de fabricação, 

preservando ao mesmo tempo uma estabilidade temporal 

relativamente longa. Além disso, eles podem ser adotados 

com sucesso para aplicações de imagem e 

biocompatibilidade. O procedimento de fabricação foi 

descrito com precisão e particularizado para os tecidos pele, 

músculo, sangue e gordura. A caracterização dielétrica dos 

phantoms biológicos fabricados foi realizada, e os 
parâmetros permissividade, condutividade e tangente de 

perdas dielétricas foram medidos e comparados com valores 

encontrados na literatura, confirmando assim o 

comportamento preciso dos phantoms fabricados. Os 

resultados alcançados apresentam a aplicação confiável dos 

phantoms propostos como materiais que imitam tecidos para 

estudos in vitro e previsão de bioefeitos in vivo em 

frequências de micro-ondas. 
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Abstract— Decellularization consists of a chemical process 

to remove cells and preserve the extracellular structure. The 

decellularization of plant species can result in a cellulose 

membrane. Broccoli leaf was decellularized with 

hypochlorite. Vero cells were inoculated directly onto the 

decellularized membranes. The analyses were carried out 

during the culture period, under a phase contrast microscope 

and stained with the fluorochrome DAPI for observation 

under an epifluorescence microscope. Vero cells showed 

polygonal shape and were spread on the decellularized 

broccoli leaf membrane, that can be considered a potential 

cellulose biomaterial for tissue engineering. The objective of 

this work was to promote the decellularization of broccoli 

vegetable leaves (Brassica oleracea L. var. Italica Plenck), and 

use the biomaterial obtained in this process as support for cell 

culture, with a view to future application in tissue 

engineering. 

 

 

 
 

Keywords— Dressings, Tissue Engineering, 

Biomaterial, Decellularization, Broccoli. 

 

 
 

I. INTRODUCTION 

 
A decellularization protocol generally begins with the 

rupture of the cell membrane using physical treatments or 

ionic solutions. The most appropriate method for the 

material to be developed must be chosen, seeking to 

minimize undesirable effects as well as mechanical 

ruptures [1]. 

The decellularized plant leaf tissue presents only cell 

walls mainly composed by cellulose that may be used as a 

biomaterial support, or scaffold, for cell culture viewing 

tissue engineering. However, it is necessary to 

continuously wash the biomaterial until the remaining 

chemical components are removed from the solution, 

ensuring a non-cytotoxic microenvironment, in which the 

cells are able to divide and interact with the substrate [2]. 

The characterization of cell adhesion, survival and 

proliferation on biomaterials surface is crucial for a 

biological evaluation of this biomaterial as a possible 

scaffold for tissue engineering, along with cytotoxicity and 

biocompatibility assays [3]. A biomaterial capable of being 

used as a substrate biomaterial for in vitro cell culture, 

associated with inductive growth factors, can stimulate 

cells to self-organize into a specific desired tissue. This 

approach has applications in the area of tissue engineering 

[4]. The objective of this work was to promote the 

decellularization of broccoli vegetable leaves (Brassica 

oleracea L. var. Italica Plenck), and use the biomaterial 

obtained in this process as support for cell culture, with a 

view to future application in tissue engineering. 

 
II. MATERIALS AND METHODS 

 
Broccoli (Brassica oleracea L. var. Italica Plenck) leaves 

were cut into discs of approximately 1 cm in diameter, 

these discs were washed with distilled water for 10 minutes 

and then immersed in 200 ml of prepared 5% solution [v/v] 

hypochlorite (NaClO) and 3% [w/v] sodium bicarbonate 

(NaHCO3). The solution was maintained at a temperature 

of 60-70 °C, until complete decellularization of broccoli 

leaves. The process took around 17 hours for the broccoli 

discs. 

Vero cells were inoculated directly into the wells 

containing the decellularized biomaterials, at an average 

concentration of 20,000 cells per well. The cells were 

maintained in HAM F10, with 10% fetal bovine serum, and 

100μg/ml penicillin/streptomycin, at 37oC with 5% CO2 

kept in an incubator for 4 days. 

The microscopy analyses were carried out during the 

culture period, under an inverted phase contrast 

microscope (AxioVert A1) and stained with the 

fluorochrome DAPI for observation under an 

epifluorescence microscope (Nikon Eclipse 80i). 
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III. RESULTS AND DISCUSSION 

The broccoli leaf samples were prepared in the form of 

discs to be subjected to the decellularization with the 

objective of obtaining biomaterial of natural origin for tissue 

engineering (Fig.1). The decellularized broccoli disc leaf 

samples, were transparent and with sufficient resistance for 

safe handling in a pattern similar to literature [2, 5]. 

 
 

Figure 1 — Decellularized broccoli leaf samples in the form of discs. 

 
After the 4-day of Vero cell culture onto decellularized 

leaf samples, it is possible to observe the integrity of the 

decellularized leaf samples and good viability of cells, 

indicative of the safety of the decellularization process and 

non-cytotoxicity of this biomaterial. The morphology Vero 

cell, spread, growing in a monolayer with no signs of nuclear 

apoptosis (Fig.2) is indicative of safe use of decellularized 

leaves as biomaterials for tissue engineering. 

 

 
Figure 2 — Vero cells cultured on cellulose biomaterial obtained from 

decellularized broccoli leaf. a.Light microscope, phase contrast; b. 

DAPI fluorochrome staining. Arrows show cells upon the biomaterial. 

Magnification: 200x. 

 
 

IV. CONCLUSIONS 

Analysis of the results obtained allows us to conclude 

that the decellularized broccoli leaves did not negatively 

interfere with the development of Vero cell cultures, 

showing no residual cytotoxicity from the chemical process 

used. It is possible to conclude that broccoli leaf samples 

membranes have potential for application tissue engineering 

as natural cellular scaffolds for cell culture. 
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Abstract— Printed splints have been used as an alternative 

treatment for functional disorders. 40 discs (n = 10 per group, 

20mm x 3mm) were printed using the following materials CS 

(Cosmos Splint-Yller), BS (Bio Splint, Smart Print), SS (SS 

Splint, Printax), and TI (Thermo Incolor Resin, Classico). The 

surface roughness (Sa), color change (ΔE), shine (ΔGU), and 

translucency (Transluc) were evaluated before (t0) and after (t1) 

UV aging. Wald Test and multiple comparisons with Bonferroni 

adjustment due to non-normal distribution and heteroscedasticity. 

The results indicated that resin TI had significantly lower 

roughness initially compared to other groups. Post-UV aging, this 

resin maintained its lower roughness while the resin BS showed a 

significant reduction in roughness. Regarding color stability, with 

the CS type experiencing the most pronounced change. 

Interestingly, the overall shine of the resins was unaffected by UV 

exposure. In terms of translucency, the TI resin was significantly 

the clearest, and all resins showed increased translucency after 

aging, with notable variations among them. This study highlights 

the varying effects of UV aging on different 3D printed resins used 

for occlusal splints, emphasizing the need of selecting appropriate 

materials to fulfill clinical and aesthetic needs in the production of 

occlusal splints. Keywords—3D-printed; occlusal splint; 

Additive manufacturing; Color; UV-aging 

I. INTRODUCTION 

Thermo Incolor Resin Clássico (TI)—both before and 

after 3D printing technology has revolutionised the 

production of occlusal splints, offering a rapid, 

personalised, and cost-effective alternative to traditional 

methods. These splints, crucial for treating 

temporomandibular disorders (TMDs) and other dental 

issues, rely on the durability and mechanical characteristics 

of materials like resin-based composites, due to  their 

adaptability and esthetic qualities. However, the 

effectiveness of these materials can be impacted by factors 

such as polymerization techniques and U aging-a common 

post-processing treatment that can alter resin properties. This 

study evaluates four types of 3D printed resins—Cosmos 

Splint Yller (CS), Bio Splint Smart Print (BS), SS Splint 

Printax (SS), and Thermo Incolor Resin Clássico (TI)—before 

and after UV aging, assessing surface texture, color stability, 

gloss, and transparency. The aim is to determine the most 

suitable resins for occlusal splints, enhancing both 

functionality and aesthetics in dental practice. 

II. MATERIALS AND METHODS 

Four types of 3D printed resins were selected for clinical 
relevance: CS (Cosmos Splint-Yller), BS (Bio Splint-Smart 
Print), SS (SS Splint-Printax), and TI (Thermo Incolor Resin-
Clássico). Each group consisted of 10 discs (20mm x 3mm), 
printed using a specified 3D printer (Phrozen sonic 4k-
Odontomega) with a layer thickness of 0,05 mm. Following 
printing, the samples were subjected to an accelerated aging 
process in a UV light to simulate exposure to light sources 
encountered in clinical environments. This process was 
standardized across all samples to ensure comparability. 
The surface roughness (Sa) was evaluated with a profilometer, 
color change (ΔE) with a spectrophotometer, gloss retention 
(ΔGU) to assess shine, and translucency (Transluc) to observe 
light transmission changes. These measurements were 
conducted both before (t0) and after (t1) the UV aging process. 
Statistical analysis was performed using the Wald Test and 
Bonferroni-adjusted multiple comparisons, chosen due to the 
non-normal distribution and heteroscedasticity of the dataset. 
 
 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

The study into the UV aging effects on 3D-printed resins 

highlighted notable differences in material properties, with a 

focus on surface roughness, color stability, and translucency, 

as substantiated through Wald Test and Bonferroni-adjusted 

comparisons. Specifically, Thermo Incolor Resin Clássico (TI) 

maintained a significantly lower surface roughness, with initial 

measurements at 159 µm and 183 µm post-UV, showcasing its 
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superior durability. In contrast, Bio Splint Smart Print (BS) 

exhibited a notable decrease in roughness, from 465 µm 

initially to 334 µm after UV aging, indicating a softening effect 

likely due to UV exposure. Cosmos Splint Yller (CS) displayed 

the most significant color changes, with a Delta E value rising 

from an initial 2.156 to 2.174 post-UV, raising concerns about 

its long-term aesthetic suitability. Gloss retention, measured as 

ΔGU, showed no significant changes across the resins, 

suggesting that UV aging did not impact the shininess of the 

materials. However, all resins exhibited increased translucency 

post-aging, with TI showing the highest translucency, 

enhancing its aesthetic value for dental applications. These 

detailed findings underscore the necessity of selecting resins 

based on specific clinical needs and environmental impacts, 

paving the way for further research into material formulations 

to enhance their performance and longevity. 

- 

Fig. 1: Graphical representation of color stability 

 
Fig. 2: Representation of translucency changes in different 

resins over time. Each line represents a type of resin with 

markers indicating pre and post-UV aging states. 

IV. CONCLUSIONS 

The findings showed the resilience of  TI resin and the 

susceptibility of other resins like CS to environmental factors. 

The choosing of resins needs to meet clinical demands and 

withstand environmental conditions. Further research to 

improve resin formulations for enhanced durability and 

aesthetic retention. 
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Abstract— Printed resins have more place in the market to 

be used in dental prostheses. The correct denture disinfection 

is important to keep the health of a person. So, it is important 

to investigate the effect of different products in the materials 

that make prostheses. This way, acrylic resin heat-cured and 

printed resin to denture base were immersed into water, 

sodium hypochlorite, and peracetic acid. It was analyzed 

sorption and solubility. The results showed that the acrylic 

resin heat-cured is more stable. Furthermore, to printed resin, 

there are different behaviors to the solutions. 

 

Keywords— Disinfection; Acrylic resin; 3D printed resin; 

Sodium hypochlorite; Peracetic acid; Adverse effects. 

 

 

 

I. INTRODUCTION 
 

The proper cleaning of dental prostheses is essential to 

ensure the control of infectious diseases [1]. Therefore, control 

and disinfection procedures during the manufacturing and 

handling of dental prostheses must be guaranteed [2]. The 

choice of disinfectant must be made based on its effectiveness 

antimicrobial, as well as the absence of adverse effects on the 

constituent materials of dental prosthesis [1]. At this point, 

sodium hypochlorite and peracetic acid must be great for 

disinfection of this and deserve studies about it. 

 Furthermore, the sorption and solubility test plays a 

fundamental role in material characterization, providing 

valuable information about their interaction with solutions and 

their behavior under different environmental conditions. In 

addition, Digital Odontology grows and it is necessary to 

understand the material behavior in the disinfection process. In 

this context, the objective of this study was to evaluate in vitro 

the effects of disinfectant solutions on resin  surfaces for  3D  

printing  (Cosmos  Denture®) compared to resin heat-activated 

acrylic (Classic). 

The sorption and solubility test followed the 

ANSI/ADA (American National Standards Institute / 

American Dental Association) – specification nº12 (1975). 

The sample consisted of 30 (Ø50 mm x 0.5 mm). The 

specimens were distributed into 3 groups of solutions 

disinfectants (n=10): 

1. Distilled water (H2O, control), 2. Sodium hypochlorite 

0.2% (HS), 3. Peracetic acid 0.2% (AP). Sorption and 

solubility (g/cm² ) were evaluated. 

 

Figure 1. The specimens in the draw recipient and the weight of one of 

them. 

 

The specimens were weighed immediately after 

obtaining, using a precision scale (Mettler Toledo GMbH, 

placed in desiccated containers (Pyrex, USA) containing 

silica gel blue hydrated at room temperature and weighed 

daily, until obtaining the stability of the masses (<0.001g), 

thus obtaining the initial mass (M1). Then, the specimens 

were immersed in the solutions for 7 days and weighed 

again to obtain the final mass (M2). It is possible to obtain 

sorption in mg/cm² by the formula: 

 

𝑆𝑜𝑟𝑝𝑡𝑖𝑜𝑛 =
𝑀2−𝑀1

𝑎𝑟𝑒𝑎
            (1)  

 

II. MATERIALS AND METHODS 

Where M1= conditioned mass (mg), M2= mass after 

immersion (mg), area= surface area (cm²) 

 

The solubility test consisted of analyzing the change in 

mass of the specimens after the period of immersion and 

reconditioning to a constant value of constant mass. 

Therefore, after obtaining M2, the specimens were placed 
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back in the desiccator containing dehydrated blue silica gel, 

and weighed daily until stability in the reading of mass 

(<0.001g) (M3). The mass was considered stable after 

obtaining the same value in three consecutive daily 

weighings. At the end, the solubility was calculated in 

mg/cm² by the formula: 

 

𝑆𝑜𝑙𝑢𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦 = 
𝑀2−𝑀3

 
𝑎𝑟𝑒𝑎 

(2) 

 

Where M2= mass after immersion (mg), M3= 

reconditioned mass (mg), area= surface area (cm²). 

The statistic was performed Wald Test in the generalized 

linear model. 

 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

For sorption, thermo resin there was no difference 

between the groups; for printed resin, water [H2O] 

provided lower values than peracetic acid [PA] and sodium 

hypochlorite [SH]. When comparing the resins, PA had 

bigger values to printed resin (p<0,001), while SH had no 

differences between them. This indicates a bigger variation 

of behavior in printed resin [4].  

 

Figure 2. Chart with the statistical results obtained for sorption. abc 

Statistical difference between solutions for printed resin; * significant 

difference between resins for the same solution. 

 

To solubility printed resin in water showed higher 

values than all the other groups (p<0,001). This denotes that 

just water caused a different interaction between the 

solutions and the resins [4]. 

Figure 3. Chart with the statistical results obtained for solubility. ab 

Statistical difference between solutions for printed resin; * significant 

difference between resin for the same solution. 

 

 

IV. CONCLUSIONS 

The peracetic acid was the worst for printed resin in 

sorption, with no difference in solubility compared to 

hypochlorite and the printed resin lost mass when immersed 

in water. 
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Resumo—Pesquisas na engenharia tecidual procuram 
desenvolver enxertos artificiais capazes de atuar tanto no 
tratamento de infecções quanto na reconstrução tecidual. Dentre 
os biomateriais estudados, o biosilicato se destaca por ser um 
material osteoindutor, possuindo um nível de bioatividade maior 
do que as vitrocerâmicas de apatita, característica que alicerçada 
às boas propriedades mecânicas, o torna um material de extremo 
interesse. Dentre as técnicas utilizadas para a produção de 
scaffolds cerâmicos, a impressão 3D é vista como uma alternativa 
interessante, devido à  liberdade conformacional na manufatura 
de estruturas tridimensionais. Durante o processamento de 
scaffolds cerâmicos, a etapa de sinterização é utilizada para obter 
maior consolidação estrutural, promovendo a coesão entre as 
partículas cerâmicas, porém, esse processo pode levar à 
formação de novas fases, afetando atividades biológicas. Estudos 
recentes indicam que é possível obter scaffolds compósitos com 
alto teor de cerâmica, com o auxílio da formação de redes 
poliméricas de alginato de sódio, possibilitando a coesão 
estrutural como forma alternativa à sinterização. Nesse contexto, 
o presente trabalho, teve como objetivo desenvolver scaffolds de 
biosilicato e alginato de sódio, fabricados por impressão 3D. Foi 
realizado principalmente o estudo de mecanismos de reticulação 
entre materiais vítreos e poliméricos e a reticulação do alginato 
de sódio empregou cloreto de cálcio que foi capaz de promover a 
coesão estrutural do scaffold, conforme confirmado pelas 
técnicas de FTIR, MEV e  MicroCT.

Palavras-chave—Impressão 3D, Biosilicato, Alginato de sódio, 
Scaffolds, Engenharia tecidual.

I. INTRODUÇÃO 

A reconstrução de defeitos ósseos críticos é um desafio 
recorrente tanto na medicina quanto na odontologia, 
principalmente quando é consequência de infecções. Dessa 
forma, pesquisas na área de engenharia tecidual procuram 
desenvolver enxertos artificiais capazes de atuar tanto no 
tratamento de infecções quanto na reconstrução tecidual para 
restauração funcional. 

Visando aprimorar ainda mais o potencial de regeneração 
óssea dos biomateriais de preenchimento convencionais, 
pesquisas na área de engenharia de tecidos propõem a 
aplicação de enxertos sintéticos na forma de estruturas 

tridimensionais que possam mimetizar a estrutura porosa do 
tecido ósseo. Essas estruturas tridimensionais são chamadas 
de scaffolds e são caracterizadas por um alto potencial de 
regeneração. Dessa forma, a geometria complexa e porosa dos 
scaffolds permitem a adesão de células auxiliando na 
proliferação celular e atuando como suporte para o 
crescimento tecidual [1].

Como método para fabricação dos scaffolds, destaca-se a 
bioimpressão 3D que permite a obtenção de diferentes 
estruturas poliméricas [2]. A técnica de bioimpressão 3D 
possibilita a deposição precisa de camada a camada de 
biomateriais, associados ou não a células vivas, com controle 
espacial da colocação e do encaixe  de componentes 
funcionais, resultando em estruturas 3D muito bem 
organizadas [3].

Quanto aos biomateriais utilizados na produção de 
scaffolds para regeneração óssea, os biomateriais cerâmicos se 
destacam por suas propriedades mecânicas, elevada 
bioatividade e principalmente semelhança com a matriz 
mineral óssea [4,5]. E assim, diante do atual cenário da 
engenharia tecidual, o Biosilicato se diferencia, perante a 
outras vitrocerâmicas, pela sua alta biocompatibilidade, 
cristalinidade e  por ser um material osteoindutor, possuindo 
um nível de bioatividade maior que as vitrocerâmicas de 
apatita comerciais [6]. Essa característica alicerçada às boas 
propriedades mecânicas, torna-o um biomaterial de extremo 
interesse. 

No entanto, quando vitrocerâmicas bioativas são expostas 
ao processo de sinterização, as elevadas temperaturas 
utilizadas para densificar o material e estabelecer 
propriedades mecânicas desejadas, tem como consequência a 
formação de novas fases em sua estrutura, culminando na 
redução da taxa de liberação iônica e principalmente em 
alterações de respostas biológicas [7,8]. Dessa forma, 
trabalhos atuais indicam que é possível obter scaffolds 
compósitos com alto teor de cerâmica, com o auxílio da 
formação de redes poliméricas de alginato de sódio (Na-Alg), 
tornando possível a coesão estrutural como forma alternativa à 
sinterização. 

O biopolímero alginato de sódio, material de interesse 
deste estudo, consiste em resíduos de ácido hexurônico, ácido 
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β-D-manurônico (M) e ácido α-L-gulurônico (G) com 
exclusivamente 1 → 4 ligações glicosídicas, como mostrado 
na Figura 1. Sua quelação, gelificação e propriedades 
hidrofílicas levaram à sua ampla aplicação nas indústrias 
alimentícia, cosmética e biomédica [9,10]. Em aplicações 
biológicas, o alginato pode ser utilizado como material 
precursor para o desenvolvimento de estruturas de suporte 
para o crescimento celular, os scaffolds [11].

 
Figura 1: estruturas químicas dos monômeros de alginato (superior) e 

polímero (inferior) mostrando diferentes blocos dependentes da sequência de 
monômeros. Fonte: (Ayarze, 2017) [12]

 
Um dos fatores que explicam sua atratividade e múltiplas 

aplicações está relacionada a sua gelificação induzida, sendo 
uma das propriedades funcionais mais importantes. O 
mecanismo de gelificação é conhecido como um modelo de 
“egg box”, como mostrado na Figura 2. Geralmente, a 
gelificação ocorre por indução iônica mediada pelo Ca 2+. O 
alginato também pode formar géis através da gelificação 
induzida por outros íons como Ba2+, Cu2+, Sr2+, Fe2+, Zn2+, 
Mn2+, Al3+, Fe3+, etc.

Figura 2: Alginato reticulado com íons de cálcio, gerando o modelo egg-Box. 
Fonte: (DA SILVA 2017) [13]

 
Dessa forma, os hidrogeis de alginato são capazes de serem 

degradados pela substituição de cátions bivalentes (cálcio, 
zinco, etc) por cátions monovalentes (por exemplo, sódio). 

Uma vantagem que o alginato apresenta para uso como 
biomaterial na bioimpressão é sua facilidade de reticular e 
gelificar. No entanto, uma consideração importante que pode 
ser tomada como uma desvantagem é que o conteúdo de 
cálcio necessário é muito elevado, o que na aplicação 
biomédica pode acarretar em hipercalcemia durante sua 
exposição em um ambiente fisiológico.

Nesse contexto, o presente trabalho, teve como objetivo 
desenvolver scaffolds de Biosilicato e Alginato de sódio, não 
processados por sinterização, e com objetivo de serem 
impressos de forma 3D.

II. METODOLOGIA 

A. Preparo das amostras

Preparo da tinta: Como material base para a obtenção da 
tinta foi empregado alginato de sódio (SA) (Dinâmica 
Química Contemporânea, São Paulo, Brasil) com peso 
molecular de 112,498 g/mol, enquanto os íons bivalentes 
usados na reticulação do alginato, como o cloreto de cálcio 
(CaCl2) (Sigma –Aldrich, Missuri, EUA), cloreto de zinco 
(ZnCl2) (Dinâmica Química Contemporânea, São Paulo, 
Brasil) e o cloreto de cobalto (CoCl2) (Dinâmica Química 
Contemporânea, São Paulo, Brasil) foram empregados como 
reticuladores. A vitrocerâmica Biosilicato utilizada neste 
estudo foi produzida e doada pela Vetra Biomaterials Ltda.. 

Para a obtenção da tinta, inicialmente foi preparada solução 
aquosa 4% (m/v), isto é, 0,4 g de alginato foi adicionado a 9 
ml de água deionizada e a mistura submetida a breve agitação 
em misturador mecânico. Posteriormente, a tinta foi 
submetida à reticulação com dois agentes reticulantes sendo 
eles, o CaCl2 e CoCl2, a uma proporção de 4,5% (m/m), sendo 
utilizados 0,5 ml de cada um dos sais  na solução de alginato. 
Finalmente, foi incorporado o Biosilicato na tinta e, com o 
auxílio do misturador Speed mixer (Hauschild SpeedMixer® 
Benchtop, Alemanha), em rotação de 2000 rpm por 2 minutos, 
que resultou na formação de uma pasta homogênea, a tinta.

Impressão dos scaffolds: Para os experimentos de 
impressão 3D foi utilizado um  sistema baseado em extrusão, 
pela impressora de modelo 593iCAN da empresa 593iCAN 
LTDA, como mostrado na Figura 3.  

Figura 3 : impressora 3D 593iCAN

Os arquivos G-code contendo os caminhos da impressão 
foram gerados utilizando o Software BioScaffoldsPG. As 
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tintas cerâmicas foram transferidas dentro de uma seringa de 
10 ml e em seguida destinadas ao processo de impressão. 
Devido ao controle tridimensional de precisão do cabeçote, 
foram obtidos scaffolds com elevado controle sobre a 
porosidade final e a personalização sobre a geometria e 
estrutura de poros. As impressões foram realizadas com o 
auxílio de bicos cônicos com o diâmetro interno  de 580 µm e 
uma velocidade de 10 mms-1, resultando em amostras com 
dimensões de 1,25 x 1,25 (cm), com 4 camadas impressas. 

B. Caracterização das amostras

FTIR: A identificação dos grupos químicos funcionais 
presentes no material das amostras de matérias-primas e 
scaffolds fabricados foram obtidas pela análise de 
Espectroscopia no Infravermelho de Transformada Fourier 
(FTIR), sendo a análise feita no modo de reflexão total 
atenuada (ATR-FTIR) no equipamento PerkinElmer FTIR- 
ATR spectrum 100. A análise ocorreu no intervalo de 4000 - 
550 cm -1 e 16 varreduras, com resolução de 4 cm -1.

Intumescimento em PBS: As amostras (n=3) foram 
primeiramente pesadas e identificadas, para depois dar-se 
início ao ensaio de intumescimento. Amostras pesadas foram 
imersas em PBS (1 mL PBS/1 mg de amostra) e submetidas à 
incubação a 37 °C em shaker (Excella E24, New Brunswick), 
sendo novamente pesadas após decorrido diferentes tempos: 
1, 2, 3, 4, 24 e 48 h. Após cada tempo decorrido, a amostra foi 
retirada do meio líquido e, com o auxílio de um papel filtro, o 
excesso de líquido superficial foi removido, e as amostras 
foram pesadas em balança analítica. O intumescimento foi 
determinado a partir da Equação (1): 

I (%) =    Eq. (1)
(𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 −𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙)×100)

𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙

Sendo I: Capacidade de intumescimento.

MEV:  Amostras dos scaffolds foram congeladas em N2 
líquido, e posteriormente submetidas a um processo de fratura 
criogênica. Após, foram avaliadas por microscopia eletrônica 
de varredura para comparação da estrutura e composição dos 
scaffolds reticulados e não reticulados.As imagens de MEV 
foram obtidas para avaliar os efeitos da reticulação, assim 
como para comparar sua morfologia e microestrutura, a 
caracterização foi realizada pelo equipamento Mira XMU da 
marca Tescan, sendo a superfície  metalizada com ouro.. 

MicroCT:  A amostra foi inserida no Skyscan 1272 CMOS 
Edition, da Bruker Company, e a corrida foi ajustada em 80 
kV com 125 µA, filtro Al 1mm, matriz de 4096x4096 pixels, 
com tamanho de pixel de 4,5 µm, passo de rotação de 0,2°, de 

0° a 180°, média de quadros de 4, movimento aleatório de 40 
pixels e tempo de exposição de 1743 ms por imagem. O 
NRecon (Bruker) foi utilizado para a reconstrução das 
projeções de raios X obtidas, utilizando suavização de 1, 
correção de endurecimento do feixe de 10% e correção sem 
artefatos de anel. As imagens 3D foram produzidas utilizando 
o software CTVox, aplicando a função de transferência correta 
para separar as estruturas por baixa e alta densidade.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com a metodologia empregada foi possível obter scaffolds 
de Biosilicato/alginato de sódio pelo método de impressão 
3D, que não apresentaram diferenças estruturais 
macroscópicas  notáveis entre as amostras reticuladas (C.R) e 
não reticuladas (S.R) sendo visualizados  na Figura 4 .

Figura 4:  estrutura dos scaffolds reticulados (CR) e não reticulados (SR) 

Amostras maceradas dos scaffolds impressos foram 
caracterizadas quimicamente por FTIR. Os espectros das 
amostras com reticulação e sem reticulação obtidos são 
apresentados na Figura 5 e denotam tipicamente uma banda 
larga de absorção na faixa de 3600-3000 cm-1, característico 
da vibração de alongamento do grupo OH, e das vibrações de 
CH em 2930-2845 cm-1. É possível identificar também o 
alongamento entre C-H na faixa de 2963– 2932, evidenciando 
o grupamento do anel pirenoide e o alongamento simétrico e 
assimétrico do grupo COO- em 1611 cm-1, sendo esse 
fenômeno explicado pela vibração do grupo carboxilato que 
muda, conforme a ligação do cátion Ca+2 e do Co+2 no grupo 
carboxilato. Foi observado que nos comprimentos de onda 
iguais a 1338 e 1298 cm-1 foram identificados alongamentos 
do grupo C-O, bem como dos grupos C-O-C no comprimento 
de onda 1094 cm-1. Os picos de absorção que aparecem em 
torno de 1300, 1090, 1026 e 820 cm−1 são referentes às 
vibrações de estiramento do CO-O, C–O e C-O-C, 
correspondentes às unidades manurônicas e gulurônicas do 
alginato [14,15].

O efeito da reticulação com íons bivalentes foi observado 
na região de absorção entre 1480 – 1750 cm–1, 
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correspondente à interação dos íons com os grupos C-O-C e 
COO- do alginato. Isso foi evidenciado pela modificação da 
intensidade dos picos, porém, não houve deslocamento 
expressivo relativo das bandas. As interações das bandas 
características do Biosilicato ocorrem nas regiões de 1100 e 
900 cm–1, sendo correspondidas pela associação pelo modo de 
vibração de flexão da ligação de SiO2 e PO4

–3 e também a 
ligação entre P-O, e o pico da ligação de Si-O-Si 
representados na faixa de 500 - 610 cm–1 [15, 16].

Figura  5 - Espectros de FTIR comparando os scaffolds: (a) com 
reticulação (C.R) e sem reticulação (S.R ) e,(b) efeitos da reticulação dos íons 

bivalentes).

Para a determinação da capacidade de absorção de fluidos, 
amostras dos scaffolds foram submetidas ao teste  de 
intumescimento, pela imersão das amostras em solução de 
PBS por um intervalo de tempo variando entre 1 e 72h. A 
Figura 6 mostra a curva de intumescimento para os scaffolds 
CR e SR. Observa-se que os tempos de 1, 2 e 3 horas foram os 
que apresentaram  maiores valores de intumescimento, o qual 
sofreu diminuição gradual para tempos superiores a 4h. Esse 
comportamento pode ser explicado pela dissolução dos íons 
do Biosilicato, o que resulta em perda de massa ao longo do 
tempo.  

Figura  6 - Curvas de Intumescimento dos scaffolds com reticulação (CR) e 
sem reticulação (SR) em solução de PBS.

A capacidade de absorção de fluidos de um scaffold 
depende em grande parte de sua porosidade, isto é, volume e 
tamanho dos poros e, parcialmente, da hidrofilicidade do 
material [17]. Porém, quando o material sofre dissolução no 
meio fluido, a alteração da massa depende não apenas da 
incorporação do fluido no interior da estrutura, mas também 
da perda de íons ou moléculas que se dissolvem no meio. Pela 
Figura 6, pode ser observado ainda que o scaffold impresso 
com a tinta com reticulação iônica apresentou  maior 
desempenho na absorção de fluidos, ao longo de todo o tempo 
de estudo. Isso pode ser explicado, em contrapartida, pela 
dissolução do Biosilicato no meio fluido, que é facilitada na 
estrutura não reticulada, em comparação com a estrutura 
reticulada. Além disso, a amostra  sem agentes reticulantes 
demonstrou  maior fragilidade, sendo que a partir de 
determinado tempo de imersão, parte de sua estrutura foi 
colapsada, provavelmente pelo fato de sua composição liberar 
mais íons. 

Quanto à morfologia e porosidade dos scaffolds, a princípio 
as duas composições apresentaram elevada 
interconectividade, com a presença de poros bem definidos e 
com uma geometria quadrada e regular ao longo de suas 
estruturas, conforme pode ser observado nas Figuras 7 e 8. 
Pela análise de MEV, é possível notar como  as partículas de 
Biosilicato aderiram bem ao alginato, ficando incorporadas à 
matriz polimérica. Pode ser observado que nos scaffolds 
reticulados há maior presença  de microporos, os quais são de 
suma importância no processo de mineralização em tecidos 
ósseos, sendo responsáveis por aumentar a capacidade 
osteoindutiva do material, como também melhorar a difusão 
de proteínas, fatores de crescimento e os nutrientes nas 
regiões que serão implantadas [18]. As principais diferenças 
são evidenciadas na superfície dos scaffolds reticulados, pois 
sua estrutura denota maior rugosidade (Figura 7). 

Nos scaffolds não reticulados pode ser observada a  
superfície com  estruturas espiculares naqueles não 
reticulados (Figura 8f). Essas estruturas não são encontradas 
nos scaffolds reticulados, provavelmente devido à presença de 
ligações cruzadas que não possibilitam a existência de espaços 
para o desenvolvimento dessas estruturas. 

Devido aos resultados mais promissores com as amostras 
CR, as análises seguintes foram realizadas apenas com esse 
grupo experimental. Assim, para maior detalhamento quanto à 
porosidade e distribuição das partículas do Biosilicato, a 
amostra do scaffold  fabricado com a tinta reticulada (CR) foi 
submetida à análise quantitativa por microCT cujas imagens 
são mostradas na Figura  9. Pelas imagens, determinou-se a 
porosidade total, sendo essa, correspondente a 14,98%, como 
também a quantidade de poros abertos e poros fechados, 
sendo respectivamente os valores de 14,55% e 0,43 %. Nas 
Figuras 9 a-b é possível visualizar como a distribuição de 
poros é bem homogênea. Ainda, por meio do microCT, é 
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possível visualizar como a distribuição dos poros é uniforme, 
sendo representada por um gráfico de distribuição gaussiana 
(Figura 9c). 

Figura  7 - Imagens  de MEV dos scaffolds com  reticulação  mostrando:  (a, 
b, c, d, e, f) o topo da amostra em diferentes magnificações,  (g, h, i) a seção 

transversal clivada em diferentes magnificações

Figura 8 -  Imagens  de MEV dos scaffolds sem reticulação mostrando (a, b, 
c, d, e, f) o topo da amostra em diferentes magnificações,  (g, h, i) a seção 

transversal clivada em diferentes magnificações

 
Na Figura 10 é visualizada a distribuição das partículas de 

Biosilicato nas amostras reticuladas, evidenciando 
principalmente as partículas menores que 45 µm (vermelhas) 
em maiores quantidades, seguido disso, tem-se as partículas 
verdes, com um tamanho médio de 45 a 85 µm e em menores 
quantidades, a distribuição de partículas azuis, sendo elas 
maiores que 85 µm.

Por fim, também foi possível analisar e determinar 
quantitativamente a extrudabilidade (Pr) das tintas 
desenvolvidas. O cálculo de Pr é muito utilizado para definir a 
extrudabilidade, tomando como base uma geometria bem 
definida e comparando com a qualidade da impressão 3D. 
Para uma geometria semelhante a uma grade, em que a 
gelificação ideal ou estado de impressão perfeito de canais 
interconectados representa valores de Pr = 1, o valor de Pr > 1 
é diretamente ligado a um maior grau de gelificação, enquanto 
que o Pr <1 indica um menor grau de gelificação da tinta. 
Dessa forma, o cálculo é realizado pela equação (2), onde Pr é 
o valor referente à extrudabilidade do material.

Pr =     Eq.  (2)  𝐿
16𝐴

2
                       

onde : L refere-se ao perímetro do vazio interno previsto para 
a grade a ser impressa e A é a área interna do poro  formado, 
correspondente ao vazio  da grade. 

As amostras com reticulação apresentaram elevado valor 
de Pr, sendo esse valor igual a 0,92 , o que indica que a ±0, 05
tinta CR desenvolvida apresenta elevado coeficiente de poros 
e consequentemente uma ótima extrudabilidade.

Figura 9  -  Imagens de microCT (a e b)  a  distribuição de poros (c).
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Figura 10 -   Imagens de microCT ilustrando a  distribuição de tamanho das 
partículas de Biosilicato em amostra de scaffold CR.

IV. CONCLUSÕES 

Por meio da formação de uma pasta de Biosilicato e do 
polímero alginato, foi possível obter scaffolds vitrocerâmicos 
empregando a técnica de impressão 3D por extrusão e, 
principalmente, visualizar diferenças estruturais entre as 
pastas reticuladas e não reticuladas, através de ensaios de 
intumescimento, bem como as técnicas de espectroscopia de 
FTIR, MEV e microCT.

Assim, a consolidação estrutural dos scaffolds de 
Biosilicato/alginato de sódio ocorreu sem o emprego do 
processo de sinterização. Pelas técnicas de MEV e microCT 
foi possível observar e detalhar como as estruturas reticuladas 
apresentam maior coesão estrutural, reforçando a importância 
das ligações cruzadas em estruturas de scaffolds. 

Por fim, a vitrocerâmica brasileira Biosilicato apresenta-se 
como promissora para o desenvolvimento de scaffolds a serem 
fabricados por impressão 3D.
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Abstract—This study developed a biomechanical 

stimulation device with adjustable parameters to simulate the 

in vivo mechanical environment of knee articular cartilage in 

a microfluidic system. The system's design incorporated key 

components, including a stepper motor, load cell, and Arduino 

Nano controller, providing precise control over applied 

pressure, punch travel speed, and pressure cycle duration. The 

assembled device demonstrated efficiency in replicating 

relevant mechanical conditions, with an intuitive interface for 

real-time adjustments and monitoring. The system's cost-

effective construction and versatility make it suitable for 

research laboratories. Future work will focus on effectiveness 

tests with biological constructs to assess the device's suitability 

for cartilage tissue engineering applications and determine 

any required adjustments. 

Keywords— Lab-on-a-chip, Microfluidic; Articular 

Cartilage; Tissue Engineering. 

I. INTRODUCTION 

Despite recent advances, the current treatment options 

for cartilage lesions remain limited and yield inconsistent 

results. This issue contributes to the development of 

osteoarthritis, a significant cause of disability and pain 

worldwide [1]. Tissue engineering offers a promising 

avenue for cartilage regeneration by combining 

engineering principles with biological processes. This 

approach typically involves the use of scaffolds, 

biocompatible frameworks designed to emulate the 

extracellular matrix (ECM), which support cell adhesion, 

proliferation, and differentiation, thereby promoting new 

tissue growth [2]. 

The generation of ideal scaffolds poses challenges, 

necessitating robust preclinical testing models. Traditional 

in vivo models are time-consuming and costly, leading to a 

shift toward in vitro approaches. Organ-on-a-chip 

technology, a microfluidic system designed to mimic the 

physiological functions of tissues and organs, represents a 

novel and promising model. It offers a more accurate and 

cost-effective platform for evaluating tissue-engineered 

components and could play a significant role in developing 

improved cartilage repair therapies [3]. 

Thus, the objective of this study is to develop a 

biomechanical stimulation device designed for use in a 

microfluidic system. This device aims to simulate the in 

vivo biomechanical environments of knee articular 

cartilage, enhancing the predictive power of in vitro models 

for investigating new scaffolds in cartilage tissue 

engineering. 

II. MATERIALS AND METHODS 

A. System design 

Development began with the creation of a detailed 3D 

digital model of the mechanical stimulation system. This 

model incorporated all the key components required to 

simulate the mechanical loads on knee articular cartilage 

(Figure 1). 

 
Fig. 1: Detailed design of the mechanical stimulation system, highlighting 

key components: (A) Load cell (20 kg); (B) NEMA 17 stepper motor (80 
N.cm-1); (C) Rotary pressure system with fixed spindle, 8 mm/rev; (D) 
Pressure punch (circular with diameters of 1.00, 0.50, and 0.25 cm); (E) 

Sample holder; (F) Control board (Arduino Nano controller); (G) Operation 
condition adjustment buttons; (H) LCD panel for adjusting operating 

conditions; (I) LCD panel for adjusting sample pressure; (J) Operation 
control switches (on/off). 
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B. System Features and Adjustable Parameters 

The system was programmed to provide full control over 

various stimulation parameters, including: 

• Applied pressure: adjustable from a minimal initial 

pressure to a maximum final pressure. 

• Punch travel speed: variable adjustments from 1 to 11 

mm/s to simulate different load velocities. 

• Duration of force application: configurable for 

specific durations in each pressure cycle (increments of 0.1 

seconds). 

• Number of pressure cycles: configurable for up to 

30,000 cycles with up to 10,000 repetitions, enabling 

extensive mechanical load simulations. 

• Rest time between pressure cycles (increments of 1 

minute). 

C. Assembly and Programming 

The assembly strictly followed the 3D design, ensuring 

proper integration and alignment of all physical and 

electronic components. The programming of the Arduino 

Nano was crucial to synchronize system operations, 

allowing for precise control and feedback via the LCD 

display. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

The construction of the biomechanical stimulation 

system, according to the detailed methodology and 

proposed design, resulted in a functional and robust device, 

demonstrating efficiency in replicating the mechanical 

conditions relevant to knee articular cartilage (Figure 2).  

 
Fig. 2: Photograph of the developed mechanical stimulation equipment 

designed to replicate the mechanical conditions of knee articular cartilage, 
demonstrating its functionality and robustness as proposed. 

The harmonious integration of components such as the 

stepper motor and load cell, coupled with the precise 

programming of the Arduino Nano, provided fine-tuned 

control over the mechanical stimulation parameters as 

outlined in the subsection "System Features and Adjustable 

Parameters". 

The device was designed to couple with a PDMS 

microfluidic device, featuring a variable-sized cell culture 

chamber. The adaptable pressure punch allows 

compatibility with different chamber dimensions, enabling 

versatile applications in tissue engineering. 

The system offered an intuitive user interface, 

facilitating real-time adjustments and monitoring, which is 

critical for experiments requiring precision and 

repeatability. Its ability to simulate a variety of 

biomechanical conditions underscores its utility in tissue 

engineering studies and biomaterial testing. Additionally, 

the cost-effective construction and versatile operability 

highlight its potential for adoption in research laboratories, 

expanding the possibilities for scientific investigations in 

cartilage and soft tissue regeneration.  

IV. CONCLUSIONS 

The project successfully culminated in the development 

of a mechanical stimulation system with adjustable 

parameters, which can be attached to a microfluidic device 

to mimic the mechanical loads imposed on the knee joint. 

Future work will involve conducting tests to assess the 

effectiveness of the system using biological constructs. 

These experiments will evaluate the device's suitability for 

cartilage tissue engineering applications and identify 

potential adjustments for improved performance. 
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Resumo — As resinas de impressão 3D tem ganhado espaço 

na odontologia, mas estudos são necessários para garantiar a 

segurança em sua utilização. Assim este projeto visou avaliar 

a sorção e solubilidade de resinas de impressão 3D para a 

confecção de placas oclusais. Seguindo as instruções dos 

respectivos fabricantes, quarenta espécimes circulares foram 

confeccionados em resina acrílica convencional e em três 

diferentes resinas de impressão 3D. A massa dos espécimes foi 

avaliada após confecção e secagem, após imersão por 7 dias e 

após nova secagem. SS Splint e Cosmos Splint apresentaram 

resultados satisfatórios em comparação com a resina 

convencional. 

 
Palavras-chave — resina de impressão; placas oclusais; 

sorção e solubilidade; termociclagem. 

 

I. INTRODUÇÃO 

 
O bruxismo é uma parafunção oral caracterizada pelo 

ranger ou apertar excessive dos dentes, tendo causas 

multifatoriais. Como controle desta patologia, placas 

oclusais são indicadas [4]. Com o avanço a odontologia 

digital, conseguimos fabricar dispositivos interoclusais 

(DIOs) utilizando resinas de impressão 3D, trazendo 

economia de tempo, reprodução de formas complexas, 

estabilidade, precisão e biocompatibilidade [2]. Apesar de 

suas propriedades serem compatíveis com a resina acrílica 

convencional [5], há a necessidade de mais estudos para 

melhor compreesão e segurança do uso clínico por longos 

períodos. 

III, gesso pedra tipo IV e vaselina sólida. Após a presa do 

gesso, a resina foi manipulada de acordo com as instruções 

do fabricante e inserida na mufla. O processo de prensagem 

foi realizado com 1000 Kgf, por 60 minutos. A 

polimerização foi executada conforme instruções do 

fabricante. Após o resfriamento, foi realizada a 

demuflagem dos espécimes. 

Para obter os espécimes em resina de impressão, 

arquivos de cada espécime foram gerados no programa 

Rhinoceros e exportados em formato .STL para o programa 

CHITUBOX Basic 1.9.1, para colocar os apoios e realizar 

o fatiamento das camadas de impressão de acordo com as 

determinações dos fabricantes. O arquivo foi levado para a 

impressora Phrozen Sonic 4K e iniciou-se a impressão de 

acordo com os parâmetros indicados na Tabela 1. Após a 

impressão, os espécimes passaram por banhos de álcool 

isopropílico sob agitação em lavadora Tornado e secagem 

em temperatura ambiente. O processo pós-cura foi 

realizado com cabine Forno Foto Phrozen Cure V2, em 

diferentes comprimentos de onda (365nm, 385nm e 

405nm) e tempo determinado pelo fabricante. Depois, os 

espécimes impressos foram imersos em água destilada e 

colocados em estufa a 37 °C por 24h para eliminação do 

monômero residual. 

 
Tabela 1 - Parâmetros utilizados para a impressão dos espécimes 

Resina 
Tempo de 

exposição (s) 
N° de 

camadas base 

Pós-Cura (ciclos 
/ minutos) 

BS 4,50 10 1/9 

SS 3,80 8 5/1 

CS 2,5 10 1/10 
 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Foram produzidos 40 discos (Ø 50 mm x 0,5 mm) 

utilizando resina acrílica termopolimerizável (Clássico, 

Clássico® - C) e resinas de impressão 3D (Smart Print Bio 

Bite Splint Clear, Smart Dent® - SP, Cosmos Splint, 

Yller® - CS e SS Splint - Printax® - SS). 

Os discos em resina acrílica termopolimerizável foram 

obtidos utilizando matrizes metálicas incluídas em muflas 

metálicas convencionais número 7 com gesso pedra tipo 

Todos os discos passaram por remoção de excessos com 

fresa de corte fino e por polimento com sequência de lixas 

(120, 240, 400, 600) com auxílio da politriz horizontal 

Arapol E. 

A sorção (Wsp) e solubilidade (Ws) foi obtida seguido a 

norma ANSI/ADA Specification nº 12 (1975). Os discos 

foram secos em dessecador contendo sílica gel por 24 

horas, depois pesados em balança de precisão (0,0001 g) 

até que a perda constante de massa menor que 0,5 mg em 

um período de 24 horas (m1). Discos foram imersos em 
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a 

b 

b 

c 

C 

a 

b 

b 
b 

C 

água destilada por 7 dias, removidos e enxugados com uma 

toalha seca e limpa, acenados no ar por 15 segundos e 

pesados 1 minuto depois (m2). Depois, os discos foram 

novamente dessecados e pesados até a obtenção de 

estabilidade de massa (m3). Para obter os resultados 

utilizamos as seguintes fórmulas: 

Sorção e solubilidade estão ligadas diretamente com a 

durabilidade do material [1]. A absorção de água faz com 

que moléculas penetrem na rede de polímeros do material 

e quebre ligações químicas, resultando em instabilidade e 

deformação [3]. 

Clinicamente, as placas intraorais são submetidas a 

𝑊𝑠𝑝 = 
𝑚2−𝑚3 

𝑆 

𝑊𝑠 = 
𝑚1−𝑚3 

𝑆 

(1) 

(2) 

repetidos processos de sorção e solubilidade, uma vez que 

sua indicação de uso é noturno e no período diurno fica 

armazenada em local limpo e seco, resultando em tensões 
Onde: Wsp = sorção [mg/cm²], Ws = sorção [mg/cm²], 

m1 = massa inicial [mg], m2: massa após a imersão [mg], 

m3: massa recondicionada do espécime [mg], S: área [cm²] 

Os dados foram testados quanto à distribuição normal 

(Shapiro-Wilk) e homocedasticidade (Levene) e uma vez 

que essas condições não foram atendidas foi realizado 

Wald test e ajuste de Bonferroni. Foi considerado nível de 

significância de 5% 

 
III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao avaliar a sorção e a solubilidade, houve diferenças 

significativas entre os grupos (p<0,001). Em ambos os 

ensaios, BS apresentou maior sorção e solubilidade que C 

(p<0,001), CS (p<0,001) e SS (p<0,001); SS apresentou 

menor sorção que C (p=0,001), CS (p=0,004). 
 

Fig. 1: Diagrama de caixa para sorção. Letras minúsculas iguais indicam 

semelhança estatística (p>0,05) 

 

Fig. 2: Diagrama de caixa para solubilidade. Letras minúsculas iguais 
indicam semelhança estatística (p>0,05) 

significativas ao material. 

 
IV. CONCLUSÕES 

A resina de impressão 3D SS Splint apresentou os 

melhores resultados para sorção e solubilidade. A resina 

Cosmos Splint apresentou resultados compatíveis com a 

resina termopolimerizável Clássico. A partir dos 

resultados obtios para sorção e solubilidade, a resina Bio 

Splint não apresenta resultados adequados para a 

confecção de placas oclusais. 
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Chondrosarcoma spheroid constructs: tridimentional in vitro model
for cytotoxicity test
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Abstract— The substitution of in vivo testing, even in
experimental animals or humans, by in vitro assay is an
important tendency. The objective of this project is to
develop a tridimensional cartilage cell construct, obtained by
cell centrifugation and cultivated as a cellular aggregate, or
spheroid, free from biomaterial, in order to improve
cytotoxicity testing of biomaterials and medical devices
directed to this specific tissue. Chondrosarcoma cells were
cultivated as spheroids during 7 days. Fluorescence
microscopy evidenced a cohesive delimited self-assembled
spheroid that can be used as a tridimensional model for
future cytotoxicity tests.

Keywords— cell culture; cytotoxicity; cartilage; in vitro
tests

I. INTRODUCTION

The substitution of in vivo testing, even in experimental
animals or humans, by in vitro assay is an important
tendency. In vitro tests are easier to conduct, takes fewer
time and leads to objective results. However, in vitro
models have some limitations, as the lack of systemic
responses, including immunologic ones, and the
difference from the tissues and organs' structure.
Cytotoxicity is one of the most common in vitro assay,

as it is recommended by the ISO 10993 standard for
biomaterial and the medical devices previously to its
commercialization [3]. Although there are 3 possible
configurations for the test, direct, indirect or elution, they
are based on bidimensional cell culture conditions. Three
dimensional constructs have been applied more recently in
order to improve these results, once it may be more
similar to tissue and organ original structures [1].
Bioprinting, biomaterial-based constructs or aggregates
obtained from cell centrifugation are possible models to
develop the tridimentional testing cell constructs [4].

The objective of this project is to develop a
tridimensional cartilage cell construct, obtained by cell
centrifugation and cultivated as a spheroid, free from
biomaterial, in order to improve cytotoxicity testing of
biomaterials and medical devices directed to this specific
tissue.

II. MATERIALS ANDMETHODS

The human chondrosarcoma cell lineage, SW1353
(BCRJ 03823) was cultured in Leibovitz's L-15 medium
with 10 % fetal bovine serum (FBS) and 100 µg/mL
penicillin/streptomycin. The cells were kept at 37 °C,
without CO2 [2, 5]. This is the recommendations for
bidimensional cell growth. Once the monolayer has
achieved confluency it was trypsinized and the cell
suspension was centrifuged at 10.000rpm for 5 minutes, to
obtains a cellular aggregate free from biomaterial or other
mechanical support.
The cellular aggregate was maintained in the culture

conditions described above for 7 days. The cellular
aggregate was then fixed with glutaraldehyde 2,5%,
washed with distilled water and observed at fluorescence
microscope with DAPI (4′,6-diamidino-2-phenylindole).
Although the fluorescence microscopy is a bidimensional
analyses it is possible to observe different cell layers, as
overlapped nuclei, proposed to be obtained in the spheroid
constitution.

III. RESULTS ANDDISCUSSION

The chondrosarcoma cellular aggregate cultured for 7
days showed a cohesive self-assemble cell organized
mass, into sphere like formation, typical of a spheroid
(Fig. 1).
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It could be observed that cell at the limit of the
spheroid, measuring about 1,000 x 1,200 µm showed a
more flattened morphology, indicative of external layer
organization. The cell nucleus was evidenced. Different
nuclei overlapped layers can be observed, indicating the
tridimensional organization. The viability of the cells in
this spheroid is indicative of a possible use in cytotoxicity
assays as a tridimensional structure.

Fig. 1: a,b. Different observations of spheroid obtained with SW1353
cells cultured during 7 days. DAPI, magnification 400x.

The use of a tridimensional structure has been expoiled
as constructs for different applications in the last decades
[1, 4], including tissue engineering once it could be used
to repair or regenerate a damaged tissue. The
tridimensional structures in general simulates the
physiological tissue organization, in this condition cells
may differentiate and secrete extracellular matrix,
reestablishing the interactions present originally in tissue
structure. Cartilage is composed of chondrocytes, in a
tridimensional organization, each cell separated from
others by secreted extracellular matrix, in a pattern similar
of what was obtained in this work. This construction may
be more biologically relevant for future screening
cytotoxic assays. The validation of the obtained spheroid
as a cytotoxicity model will be evaluated in future work in
the evaluation of biomaterials and including the respective
controls, negative and positive for cytotoxicity.

IV. CONCLUSIONS

Chondrosarcoma cells were cultivated as free
scaffold pellets during 7 days as a cohesive delimited
pellet, in a spheroid condition, that can be used as a
tridimensional model for future cytotoxicity tests.
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Abstract— This study introduces an innovative 

methodology for developing patient-specific regenerative 

implants for the glenoid labrum, a key structure for shoulder 

stability that often sustains injuries leading to significant 

clinical complications. Utilizing a combination of 3D 

bioprinting and digital 3D reconstruction from MRI data, 

the research outlines a process beginning with volumetric 

MRI analysis followed by segmentation, slicing, and 

bioprinting using a specific bioink composition. The printed 

structure demonstrated over 85% accuracy compared to the 

original digital model. This approach not only advances 

tissue engineering but also offers an alternative to 

conventional treatments, potentially improving outcomes for 

patients with glenoid labrum injuries. 

 
Keywords— Glenoid labrum; Tissue engineering; 3D 

Bioprinting. 

 

I. INTRODUCTION 

The glenoid labrum, crucial for shoulder stability, 

often sustains injuries leading to significant clinical 

complications, is a critical structure for shoulder stability, 

yet its injury leads to significant clinical problems [1]. 

Despite existing treatments, high recurrence rates of 

instability and/or early glenohumeral osteoarthritis persist, 

emphasizing the urgent need for innovative therapeutic 

strategies. Current treatments for such injuries still 

demonstrate recurrence rates of instability and/or early 

glenohumeral osteoarthritis, underscoring the urgent need 

for developing new therapeutic approaches for treating 

these lesions [3,4]. In this context, this study aims to 

develop patient-specific regenerative implants for the 

glenoid labrum, employing a methodology that combines 

3D bioprinting with digital 3D reconstruction from 

magnetic resonance imaging (MRI) data. 

II. MATERIALS AND METHODS 

The methodology employed in this study is 

delineated in a detailed flowchart (Fig. 1). 
 

 

Fig. 1: Flowchart showing four steps utilized in this study 

 
The following steps guided all the process used in 

this study. Initially, the volumetric MRI of a glenoid 

labrum was obtained from MRI database (MedPix), and 

then started the segmentation process by a segmentation 

software (InVesalius 3.1). 

The slincing process was made using a slicing software 

(PrusaSlicer) and transforming a STL file to a G-code, 

which is used to define the printing parameters used in this 

study. 

For biomaterial ink, it was formulated using 

concentrations of 10% w/v GelMA (Sigma-Aldrich), and 

0.5% w/v photoinitiator Irgacure-2959 (Sigma-Aldrich), 

and dissolved in PBS (Sigma-Aldrich) for proper 

integration of the ink. Printing process was carried out 

using a extrusion-based bioprinter (BioEnder Termo by 

BioEdTech) employing the digital 3D model of the 

glenoid labrum. 

Images obtained from MRI data 

MRI segmentation 

Slicing and G-code generation 

Strucure bioprinting 
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III. RESULTS AND DISCUSSION 

The implemented methodology facilitated the patient- 

specific 3D bioprinting of the glenoid labrum, leveraging 

the capabilities of InVesalius—a freely available software 

that demonstrated precision in 3D modelling (Fig 2). 

However, it necessitated substantial anatomical expertise 

for the accurate delineation of structures. 
 

 

Fig. 2: MRI segmentation using InVesalius 3.1; a) Axial plane; b) 

Sagital plane; c) Coronal plane; Digital 3D model of the glenoid labrum 

 
In this study, the additive manufacturing parameters 

were defined employing the PrusaSlicer software, which 

facilitated the modulation of the printing variables, as the 

orientation of the original structure which had to be 

inverted due to the shape of it. These variables included a 

layer height of 0.3 mm, an extrusion temperature at 22 

degrees Celsius, a print speed to 8 mm/s, and an extruder 

nozzle diameter of 0.4 mm. (Fig. 3). 
 

 

Fig. 3: Slicing process of the 3D digital model using PrusaSlicer 

 
The utilization of a GelMA-based bioink was crucial 

in maintaining the morphological fidelity of the glenoid 

labrum, evidencing a significant morphological 

concordance with the initially generated 3D digital model, 

as verified with a digital caliper (height: 9.5 cm, width: 5.7 

cm), compared to the bioprinted structure (Fig. 4) (height: 

8.2 cm, width: 4.9 cm), achieving an accuracy >85%. 

 

 

Fig. 4: 3D Bioprinted structure using GelMA 

 
Notably, the results of this study align with the 

findings of Cengiz et al.2, who reported an accuracy 

exceeding 80% in their digital model of the medial 

meniscus derived from MRI. This comparative analysis 

underscores the robustness of advanced 3D bioprinting 

techniques in producing anatomically precise tissue 

constructs, thereby enhancing the potential for clinical 

application. Further studies should consider using stem- 

cells to see the reliability of this bioprinted environment. 

 

IV. CONCLUSIONS 

This preliminary study represents a significant 

advanced step in tissue engineering, demonstrating the 

feasibility of manufacturing patient-specific glenoid 

labrum implants of patient-specific manufacturing of the 

glenoid labrum through a 3D bioprinting methodology 

based on MRI data. This approach suggests a promising 

alternative to conventional treatments, potentially 

enhancing patient outcomes in the management of glenoid 

labrum lesions suggesting a promising alternative to 

conventional treatments. 
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Resumo— A Engenharia Te idual requer odesenvolvimento de novas estratégias para superar limitaçõesdos métodos líni os tradi ionais. A eletrofiação é uma té ni aversátil e efi iente, ada vez mais utilizada na regeneraçãote idual. Dessa forma, o projeto visa a produção demembranas eletrofiadas oaxialmente, a partir de poli(ál oolviníli o) e poli(á ido lá ti o), om futuro en apsulamento defator de res imento, objetivando uma liberação sustentada.As fibras foram ara terizadas quanto à estrutura ristalina,morfologia e propriedades físi o-quími as. Pôde-se observarque as membranas eletrofiadas apresentam estrutura nú leo-as a e ara terísti as de morfologia porosa, adequadas parafuturo en apsulamento de bioativos, visando a diferen iaçãoelular.
Palavras-chave— engenharia te idual; eletrofiação;nanofibras; nú leo- as a; diferen iação elular.

I. INTRODUÇÃO
A Engenharia de Tecidos possui o propósito de restaurare regenerar tecidos e órgãos danificados, baseando-se nautilização de suportes estruturais, células e moléculasbioativas, de forma individual ou combinados. Asnanofibras destacam-se nessa área devido à sua relação deárea de superfície e volume, elevada porosidade,propriedades mecânicas ajustáveis, e à habilidade deinteração celular [1-3].Para isso, é essencial desenvolver estruturas quepossuam um ambiente adequado, apresentem propriedadesbiológicas e físico-químicas apropriadas, permitam adifusão de moléculas, além de apresentar boas propriedadesmecânicas, constituindo, assim, uma estrutura de suporteestável durante o processo de regeneração [4, 5].Nesse contexto, a técnica de eletrofiação, a qual envolvea fabricação de fibras flexíveis a partir de uma solução sobo efeito de um campo elétrico, desempenha um papelfundamental. Esta técnica produz matrizes compostas demicro ou nanofibras, que possuem aplicações paradiferentes fins biomédicos, tais como enxertos, sistemas deadministração de fármacos, membranas para cicatrizaçãode feridas, entre outros [4].

A eletrofiação coaxial é uma variante da eletrofiação,que oferece uma abordagem avançada para produção denanofibras núcleo-casca. Esse método envolve a utilizaçãode dois capilares: um capilar interno, para formação donúcleo e um capilar externo, para formação da casca. Poresse motivo, a técnica coaxial é preferida quando se desejacombinar materiais diferentes no núcleo e na casca da fibra,permitindo maior versatilidade em termos de propriedadese funcionalidades [3-5].De forma a se obter esses materiais, pode-se utilizar ospolímeros, que podem ser de origem natural ou sintética,sendo excelentes candidatos para tal aplicação devido àssuas propriedades de biocompatibilidade ebiodegradabilidade, características essenciais paraaplicações biomédicas. Ainda, a eletrofiação coaxialpermite a incorporação de biomoléculas nos arcabouços,como fatores de crescimento, proteínas e outrassubstâncias, as quais são capazes de otimizar o processo dediferenciação e regeneração celular [2-4].Portanto, esse trabalho visa a utilização da técnica deeletrofiação coaxial para a produção de arcabouçospoliméricos de estrutura núcleo-casca de poli(álcoolvinílico) (PVA)/poli(ácido lático) (PLA) para o futuroencapsulamento de fator de crescimento vascularendotelial (VEGF), uma vez que esses apresentampotencial de aplicação favorável para potencializar oprocesso de regeneração tecidual guiada.
II. MATERIAIS EMÉTODOS

A. Obtenção das membranas eletrofiadas
Para a obtenção das membranas, foi utilizado oequipamento de eletrofiação Nanofiberlabs E06, compostode uma fonte dupla de alta tensão, duas bombasautomáticas de seringa, um coletor metálico plano e umaagulha coaxial. Soluções 10% (m/v) de PVA (Sigma-Aldrich, Mw: 30.000 – 70.000) em água destilada e 15%(m/v) de PLA (NatureWorks LLC, Mw: 68.589) emclorofórmio/dimetilformamida (4:1) foram utilizadas paraa eletrofiação de 6 amostras (A1, A2, A3, A4, A5 e A6),
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variando os parâmetros conforme o Quadro 1, a 20-23 °Cde temperatura ambiente e 52-55% de umidade relativa.
Quadro 1: Parâmetros de eletrofiação para as 6 amostras.

Vazãointerna(mL/h)
Vazãoexterna(mL/h)

Tensão(kV)
Distân iaentre agulhae oletor( m)

A1 0.08 0.5 17

10

A2 0.04 0.3 17
A3 0.06 0.5 19
A4 0.06 0.5 15
A5 0.08 0.5 15
A6 0.04 0.45 17

B. Caracterização das membranas eletrofiadas
Realizou-se microscopia eletrônica de varredura (MEV)para o estudo da morfologia das membranas eletrofiadas e,também, da superfície das fibras. O software ImageJ foiutilizado para calcular o diâmetro das fibras.Para a visualização da estrutura núcleo-casca da fibra,realizou-se duas novas eletrofiações dessas amostras, aprimeira a partir de fluoresceína adicionada à solução donúcleo, para realizar microscopia de fluorescência, e asegunda com ferro sólido adicionado à solução do núcleo,para a microscopia eletrônica de transmissão (MET).

III. RESULTADOS EDISCUSSÃO
A. Morfologia das membranas eletrofiadas
Após a análise de MEV, diferentes característicasmorfológicas puderam ser observadas. Inicialmente, pôde-se estabelecer uma correlação entre os parâmetros deeletrofiação e o diâmetro das fibras, os quais variaram de287,93 ± 39,25 a 512,53 ± 221,23 nm. O aumento nodiâmetro da fibra pode ser atribuído a um aumento nocomprimento do jato polimérico com uma maior tensãoaplicada.Como pode ser visto na Figura 1, as amostras A3, A5 eA6 apresentaram grande heterogeneidade em suacomposição, com um grande número de contas einterdigitações, o que pode ocorrer devido a umdesequilíbrio dos parâmetros, gerando um cone de Taylorinstável, o que resulta na não continuidade do jato dasolução polimérica e, portanto, em defeitos nas fibras.Por sua vez, as amostras A1, A2 e A4 apresentaram fibrasregulares com estruturas uniformes. Além disso, em todas

as amostras foi possível notar certa porosidade, fatorimportante para a futura liberação de bioativo. A partirdisso, as amostras A1, A2 e A4 foram selecionadas paraguiar a produção das membranas núcleo-casca.

Fig. 1: Micrografias de MEV para todas as amostras.
B. Arquitetura das fibras
Com a realização da microscopias de fluorescência eMET, pôde-se comprovar a estrutura núcleo-casca dasfibras eletrofiadas, uma vez que foi possível visualizar,distintivamente, as camadas interna e externa das fibras.

IV. CONCLUSÃO
Por meio da eletrofiação coaxial de estruturasnanofibrosas de PLA/PVA, pode-se estabelecer umacorrelação entre o diâmetro das fibras e os parâmetros deeletrofiação. Ainda, conclui-se que as estruturaseletrofiadas apresentam características adequadas para ofuturo encapsulamento e liberação de fator de crescimento,como sua arquitetura núcleo-casca e sua morfologia porosa,garantindo que esse será preservado e poderá ser liberadode maneira controlada.
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Abstract— Curcumin is a compound present in Curcuma 

longa, that has anti-inflammatory properties.  In the present 

study, type II collagen hydrogels containing curcumin and 

curcumin A were prepared, which formed three-dimensional 

structures in the form of scaffolds. The effect of curcuminoid 

scaffolds on mineralization of osteoblastic cells was tested in 

vitro by alizarin red and alkaline phosphatase activity assays. 

The data highlights the importance of delivering curcumin into 

cells using a biomaterial as a carrier to ensure cell delivery. 

Keywords— biomaterials; hydrogels; curcumin. 

I. INTRODUCTION 

Curcumin is a yellowish hydrophobic phenolic compound 

present in the rhizomes of Curcuma longa that has anti-

inflammatory properties. The literature indicates limitations 

of the use of curcumin as a bioactive molecule due its high 

hydrophobic character that led to low bioavailability and 

toxicity in high concentrations. In the present study, type II 

collagen hydrogels were prepared with curcumin and 

curcumin A, a monocetonic modified curcumin synthed by 

aldol condensation under acidic conditions between acetone 

and vanillin (Kumari, 2015), which formed three-

dimensional structures in the form of scaffolds. The effect of 

the scaffolds containing curcumin on the mineralization of 

osteoblastic cells was tested in vitro. Cell mineralization 

experiments evaluated alkaline phosphatase activity and 

alizarin red staining were carried out in the presence of type 

II collagen scaffolds without addition of curcuminoids 

(control) and with curcuminoids. 

II. MATERIALS AND METHODS 

A. Preparation of type II collagen hydrogels and scaffolds: 

To prepare the scaffolds, 3 mL of 40 mg/mL type II 

collagen samples were added to the interior of a cylindrical 

Teflon mold. The mold containing the collagen was exposed 

to the ammonia atmosphere in a closed desiccator for 24 

hours. The exhibition of collagen matrices to the ammonia 

atmosphere promotes fibrillogenesis in vitro, forming a 

hydrogel by the aggregation of collagen fibrils (Nogueira, 

2023). The hydrogel was dehydrated in a climatic chamber 

with a temperature of 37°C and humidity controlled by 

forming circular type II collagen scaffolds.To prepare the 

hydrogels with curcumin and curcumin A, the curcuminoids 

were solubilized in a 40 mg/mL type II collagen solution and 

kept under agitation for 48 hours at 4°C. Subsequently, 3 mL 

of each solution was placed in Teflon molds in an ammonia 

atmosphere for 24 hours. The hydrogels formed were 

dehydrated forming the scaffolds. 

B. Culture of osteoblasts in curcumin and curcumin A medium: 

The MC3T3 osteoblast lineage cells were cultivated in α-

MEM culture medium supplemented with fetal bovine serum, 

antibiotic, fungicide and osteogenic differentiating solution. Cell 

viability of osteoblast cells in culture medium with curcumin A 

at different concentrations was performed by the method MTT in 

triplicate. The culture medium was changed every 3 days with 

application of curcumin and curcumin A in the culture medium 

on the first day of the experiment. The effect of curcumin and 

curcumin A on osteoblast mineralization was investigated by 

alkaline phosphatase (TNAP- tissue nonspecific alkaline 

phosphatase) and alizarin red activity assays for 7, 14 and 21 days 

of culture. Alkaline phosphatase is an ectoenzyme that catalyzes 

the hydrolysis of phosphate ester compounds to inorganic 

phosphate (Pi). TNAP activity was determined in triplicate by 

quantifying the hydrolysis of the substrate p-nitrophenyl 

phosphate (pNPP) and expressed in U/mg. Alizarin red quantifies 

calcium accumulation in samples determined by the 

mineralization detection and quantification method Gregory 

(2004). 

C. Culture of osteoblasts on type II collagen scaffolds with 

curcumin and curcumin A: 

The cell viability of osteoblasts in culture medium in the 

presence of type II collagen scaffolds without addition of 

curcuminoids (control), type II collagen + curcumin scaffolds and 

type II collagen + curcumin A scaffolds, curcuminoid 

concentration of 20 µg/mL was carried out using the MTT 

method over a period of 3 and 5 days and cell mineralization was 

analyzed using alkaline phosphatase and alizarin red activity 

assays over a period of 7, 14 and 21 days. 
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III. RESULTS AND DISCUSSION 

The results demonstrate that from 40 µg/mL curcumin 

A has a cytotoxic effect on osteoblast cells after 48 hours of 

culture, as indicated by cell viability <80%. Thus, the 

mineralization tests were carried out at a concentration of 

curcumin and curcumin A of 20 µg/mL which is the highest 

possible concentration without being cytotoxic, Fig. 1. The 

mineralization of osteoblasts Fig. 2 shows that the curcumin 

and curcumin A groups present lower values of alkaline 

phosphatase activity and alizarin red concentration compared 

to the control group, indicating decreased mineralization of 

osteoblasts.  

 
Fig. 1: Cell viability assay in samples of curcumin A for 48 hours. 

 
Fig. 2: Mean ± activity standard deviation results 

TNAP and alizarin red (mM). Statistical comparison 
by two-way ANOVA in relation to the control 

 

 
Fig. 3:Cell viability assay  for 3 and 5 days 

 
Fig. 4: Mean ± activity standard deviation results 

TNAP and alizarin red (mM). Statistical comparison 
by two-way ANOVA in relation to the control scaffolds 

 

The data obtained by the MTT assay demonstrates that 

there is no statistical difference in cell viability when 

comparing the period of 3 and 5 days, Fig. 3. The results 

obtained from the scaffolds of curcumin A + type II collagen 

present higher TNAP activity values compared to the control, 

with the highest TNAP activity value after 14 days. The 

mineralized nodules quantification assay demonstrates that 

there is no statistical difference over the days of curcumin and 

curcumin A groups with the control Fig.4.  

IV. CONCLUSIONS 

When free in the culture medium, curcumin nor curcumin 

A presented positive effects on osteoblasts mineralizations.The 

mineralization in presence of type II collagen scaffolds curcumin 

A shows greater TNAP activity than the control group.. The set 

of data highlights the importance of administration of curcumin 

on cells using a biomaterial as a carrier to guarantee assess to the 

cells. 
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Resumo—Antes da sua utilização clínica, a Membrana 

Amniótica Humana, precisa ser processada e em alguns casos 

desepitelizada. É visto que o ozônio apresenta um grande 

potencial para a desepitelização. O objetivo deste estudo foi de 

caracterizar a Membrana Amniótica Humana, após 

processamento em um sistema hidrodinâmico com água 

ozonizada. Trata-se de um estudo experimental in vitro e 

comparativo. Fez parte do estudo uma Membrana Amniótica 

Humana que foi doada de forma voluntária. A membrana foi 

cortada em duas amostras, uma controle e outra experimental. 

Inicialmente foi realizada a ozonização prévia por 25 min até 

alcançar a saturação de 2.2 mg/L e então a amostra submetida 

ao sistema por 60 min. Os dados foram analisados por análise 

de espectroscopia no infravermelho por transformada de 

Fourier e histologia. Foi possível identificar que os espectros 

exibiram similaridade entre eles, assim a amostra submetida a 

água ozonizada permaneceu similar ao do controle. Após o 

processamento, as células epiteliais sofreram alterações 

estruturais e algumas áreas foram removidas da membrana 

basal. Conclui-se que a água ozonizada provoca alterações 

estruturais nas células epiteliais, contudo não interfere 

composição da Membrana Amniótica Humana. 

Palavras-Chave—Membrana Amniótica Humana; 

Engenharia de Tecidos; Espectroscopia FTIR. 

I. INTRODUÇÃO 

Após o parto, a Membrana Amniótica Humana (MAH) 

é descartada, contudo, devido as suas propriedades 

bioquímicas, apresenta resultados promissores para 

utilização clínica. Apresenta células-tronco e matriz 

extracelular, rica em colágeno, além da presença de fatores 

de crescimento, citocinas e proteínas antimicrobianas [1].  

Antes da utilização clínica, a MAH precisa ser 

processada, passando por desinfecção/esterilização e em 

alguns casos desepitelização. Tradicionalmente são 

utilizados métodos químicos para remoção das células 

epiteliais. Contudo, acabam acarretando alterações 

estruturais no tecido [2]. 

Sabendo que o ozônio (O3), apresenta alta capacidade de 

solubilidade em água [3]. Os radicais advindos da interação 

do O3 com H2O, resultam em um aumento da 

permeabilidade da membrana citoplasmática. No tecido 

epitelial, é possível perceber efeitos diretos na 

permeabilidade das células [4]. Com grande potencial para 

a desepitelização [5].  

O objetivo deste estudo foi de caracterizar a MAH, após 

processamento em um sistema hidrodinâmico com água 

ozonizada. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo experimental in vitro e 

comparativo. O Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Anhembi Morumbi, com o parecer n.º 

3.984.423, CAAE: 289370020.0.0000.5492, aprovou a 

realização do estudo. 

Foi incluída no estudo uma MAH doada de forma 

voluntária, fresca, obtida assepticamente a partir de 

cesariana soronegativas (sífilis, hepatite B, toxoplasmose, 

HIV) com intervalo de idade entre 28 e 30 anos. Foram 

excluídas aquelas que durante a coleta ou preparo 

apresentaram algum dano na sua estrutura. 

O material foi acondicionado em um fraco de vidro com 

solução fisiológica a 0.9% (NaCl 0.9%), e posterior 

armazenamento em um recipiente térmico com temperatura 

entre 10 e 15 ºC e transportado até o local de realização do 

experimento. 

A MAH foi cortada em duas amostras. Uma 

experimental, que foi fixada em um suporte de policloreto 

de vinila (PVC) e outra controle. O experimento foi 

conduzido no interior de uma capela de exaustão, onde o 

reservatório, foi preenchido com 700 ml de água destilada 
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entre 17 e 20 ºC para a realização da ozonização prévia por 

25 min até alcançar a saturação 2.2 mg/L de O3 dissolvido 

na água. Logo depois a amostra foi posicionada no centro 

do reservatório, submerssa e processada por 60 min. 

Os espectros de FTIR foram obtidos pelo espectrômetro 

PerkinElmer FT-IR/NIR Spectrometer Frontie na faixa 

espectral de 400 a 4000 cm-1, com 45 varreduras e uma 

resolução espectral de ± 4 cm-1, com acessório universal de 

reflexão atenuada (UATR). Para análise, os espectros 

foram obtidos em quintuplicata e determinada a mediana.  

Para a análise histológica, foi utilizado microscópio 

óptico (opticam® Microscopy Technology) e as imagens 

foram obtidas a partir de software OPTHD®. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na Figura 1 é possível perceber que o espectro da amostra 

submetida a água ozonizada permaneceu similar ao do 

controle. O grupo funcional da Amida A encontra-se em 

torno de 3284 cm-1, as bandas 2924 a 2873 cm-1 

caracterizam a presença de lipídios, DNA e proteínas, 

carboidratos e ácidos nucléicos, em em 2852 e 1440 cm-1, 

apenas lipídios. A banda da Amida I pode ser identificada 

em 1633 cm-1, a Amida II em 1548 cm-1 e Amida III em 

1240 cm-1. As bandas 1080 e 970 cm-1 mostra a presença de 

ácidos nucleicos, glicolipídios e fosfolipídios [1]. 

 

 
Fig. 1 Espectros obtidos por FTIR das amostras. 

Legenda: IN - In Natura (preto). O3 – Ozônio (vermelho). 

 

Na Figura 2 (a) é possível perceber a integridade da 

MAH e na Figura 2 (b), é possível observar alterações na 

disposição das fibras de colágeno na camada compacta e 

fibroblástica (b.1), ausência e destruição das células 

epiteliais (b.2), dilatação nas junções celulares (b.3) e 

membrana basal permaneceu inalterada (b.4). Outro 

estudo, que também utilizou água ozonizada por 15min, 

observou as mesmas alterações nas células epiteliais [5]. 

 

 

Fig.2 Imagens histológicas das amostras. 
Legenda: (a) MAH In Natura. (a.1) e (b.1) Compacta e Fibroblástica. (a.2) 

e (b.4) Membrana Basal. (a.3) e (b.3) Junções Celulares. (a.4) Superfície 

das Células Epiteliais. (b) MAH submetida ao sistema com água 

ozonizada. (b.2) Remoção das Células Epiteliais. 
 

IV. CONCLUSÃO 

Conclui-se que a água ozonizada provoca alterações 

estruturais nas células epiteliais, contudo não interfere 

composição bioquímica da MAH. 
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Resumo— Este artigo apresenta um classificador de arritmias
cardı́acas implementado a partir de Redes Neurais Recorrentes
com unidades Long-Short Term Memory e sua implementação
em um serviço de nuvem gratuito, com o objetivo de realizar
monitorização contı́nua de ECG. O classificador implementado,
com 5 classes, teve um desempenho geral de 93,9% de acerto,
com F1 de 83,03%, considerando classificação entre batidas nor-
mais e arritmias. Foram avaliados os tempos de processamento
da rede e observou-se que em média é necessário um tempo de
cerca de 620ms para processar todas as etapas da classificação,
indicando que o monitoramento constante possui uma limitação
de cerca de 96 batimentos por minuto. As etapas avaliadas fo-
ram a filtragem digital, segmentação dos dados, extração das ca-
racterı́sticas e classificação. A partir dos resultados se observou
que o maior tempo de processamento está no modelo LSTM.

Palavras-Chave— Arritmias Cardı́acas, ECG, LSTM, Nu-
vem.

I. INTRODUÇÃO

O aumento da proporção de brasileiros com 65 anos ou
mais vai dos cerca de 10% atualmente, para cerca de 22% em
2050, segundo projeções do Instituto de Pesquisa Econômica
Aplicada (IPEA) [1] e esse rápido envelhecimento da nossa
população irá aumentar a carga sobre o sistema de saúde,
visto que pessoas idosas estão mais suscetı́veis a problemas
de saúde que a fatia mais jovem da sociedade.

Além disso, mesmo após a pandemia da COVID-19, há
a preocupação com os efeitos decorrentes da COVID longa,
que pode causar sintomas respiratórios, cardı́acos e neu-
rológicos e se estender por perı́odos maiores que 6 meses
após a eliminação do vı́rus [2], [3], [4]. Arritmias podem
ser um dos sintomas das cardiopatias causadas pela COVID
longa [4] e uma das principais formas de identificar arritmias
é através do exame de eletrocardiograma (ECG) [5].

Dentro deste contexto, o desenvolvimento de sistemas de
ECG inteligentes, que possuam a capacidade de identificar ar-
ritmias de forma automática traria mais uma ferramenta para

o corpo dos profissionais em saúde. Além disso, é possı́vel
desenvolver esses sistemas com conexão à internet, também
conhecidos como ECG-IoT (Internet of Things), que além de
realizarem a aquisição do sinal de ECG, podem enviar para
um servidor, através de um sistema em nuvem, para posterior
processamento.

Em dispositivos IoT para saúde, que possam ser vestı́veis,
é preciso levar em consideração o consumo de energia e po-
der de processamento. Com a computação remota dos dados,
é possı́vel aumentar o poder de processamento, além de per-
mitir a redução do consumo no dispositivo portátil.

Existem diferentes paradigmas de processamento remoto,
tais como computação na borda, névoa e nuvem, sendo que
cada paradigma representa locais e formas diferentes de tra-
tar o sinal. Computação na borda e computação na névoa são
formas de processamento que priorizam latência ao desempe-
nho, visto que a computação é realizada em etapas anteriores
à nuvem, como em estações rádio base de celulares, switches,
roteadores, dentre outros dispositivos localizados nos nós de
transmissão [6].

Considerando as vantagens no poder de processamento e
facilidades de acesso a sistemas em nuvem, a possibilidade
de implementar sistemas de Machine Learning (ML) remo-
tos conectados a dispositivos de aquisição de dados se tor-
nou uma realidade e vem se desenvolvendo nos últimos anos
[7]. Existem diversos desafios no desenvolvimento de siste-
mas que operam com computação remota, nos quais se des-
tacam principalmente latência [7], segurança, privacidade [8]
e consumo de energia [9].

Os trabalhos relatados para classificação de arritmias
cardı́acas com processamento remoto abordam pontos diver-
sos. Em [10] uma rede hı́brida, utilizada originalmente em
análises econômicas, com camadas de Rede Neural Convolu-
tiva (RNC) e Rede Neural Recorrente (RNN) com neurônios
do tipo Long-Short Term Memory (LSTM) que opera na nu-
vem é apresentada. A única análise realizada é do desem-
penho do classificador, não sendo possı́vel descobrir o tipo
de nuvem utilizada, alocação de recursos e latência, apenas
procedimentos técnicos para envio dos dados de um dispo-
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sitivo via Bluetooth (BT) para um celular, que transmite o
sinal de ECG para uma nuvem. O texto não deixa claro quais
etapas do processamento tais como filtragem, normalização e
classificação eram realizadas de forma remota.

O trabalho apresentado por [11] também relata um sistema
de monitoramento de ECG capaz de reconhecer irregularida-
des no sinal cardı́aco na nuvem, porém também não relata que
tipo de irregularidades o sistema detecta, latência do sistema,
alocação de recursos ou tipo de nuvem utilizada. Já [12] im-
plementou uma rede hı́brida RNC-LSTM, que é alimentada
por caracterı́sticas que são obtidas através de uma Transfor-
mada Wavelet Contı́nua (CWT) em conjunto com RNC de
1-dimensão. A abordagem em relação à nuvem indica que
foi utilizada computação na borda desde a extração de carac-
terı́sticas até a classificação dos dados. Não existem análises
de latência ou recursos utilizados pelo algoritmo, que foi im-
plementado em um raspberry-pi, apenas o uso de um algo-
ritmo de quantização nos dados para reduzir o tamanho da
transmissão, otimizando a latência e reduzindo recursos, sem
que reduza significativamente seu desempenho.

Analisando os trabalhos relacionados, observa-se que
grande parte dos trabalhos se limita a apenas executar os mo-
delos de forma remota, sem trazer nenhuma informação mais
detalhada de latência, alocação de recursos, dentre outros.

A partir dessas considerações, foi traçado para esse traba-
lho o objetivo de implementar um classificador descrito em
[13], que é uma RNR-LSTM, dentro de um sistema de nuvem
comercial para abordar os aspectos pouco explorados nos tra-
balhos relacionados, como o tempo de processamento e a
alocação de recursos, e assim determinar limitações do sis-
tema gratuito e possı́veis abordagens para contorná-las. Cabe
ressaltar que o processamento remoto possibilita monitora-
mento constante do paciente, permitindo detectar arritmias
no momento que elas ocorrem, e sendo eventos que ocorrem
de forma esporádica, não é sempre possı́vel detectar durante
os exames clı́nicos.

II. METODOLOGIA (MATERIAL E
MÉTODOS)

A metodologia do trabalho é apresentada na Figura 1,
na qual as etapas implementadas nesse trabalho estão apre-
sentadas no diagrama em blocos dentro da Nuvem. Na fil-
tragem são abordados dois tipos de filtro, já na etapa de
segmentação e extração de caracterı́sticas é definida a forma
de segmentar o sinal, além da organização do vetor de ca-
racterı́sticas. A classificação dos sinais é realizada através de
uma RNR-LSTM hı́brida com uma RNA e será apresentado
a sua organização. Por fim todas etapas são carregadas na nu-

vem, e é realizada a temporização de cada uma, apresentando
os resultados em uma tabela.

A. Base de Dados MIT/BIH e o Ciclo Cardı́aco

A base de dados utilizada nesse trabalho foi desenvolvida
pelo Massachussetts Institute of Technology (MIT) em par-
ceria com o Beth Israel Hospital (BIH), também conhecida
como base de arritmias cardı́acas MIT-BIH [14]. A base é
constituı́da por 48 registros, cada um contendo sinais de ECG
de dois canais, sendo a derivação II modificada (MLII) e
derivação V5, com trinta minutos de duração cada, selecio-
nados a partir de registros de 24 horas de 47 indivı́duos. Os
sinais de ECG possuem frequência de amostragem de 360 Hz
e passam por um filtro passa-faixas com frequência de corte
inferior de 0,1 Hz e superior de 100 Hz. Além disso, o banco
de dados contem anotações de tempo e classe de batidas, ve-
rificadas por especialistas independentes. Dos 47 indivı́duos
da base de dados, 4 deles possuı́am marcapasso cardı́aco, e
por isso, foram excluı́dos da análise.

A base possui exemplos de 15 diferentes classes, que en-
volvem batidas normais, tipos de arritmia e batidas não iden-
tificadas. De acordo com as recomendações da Association
for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI)
[15] essas 15 classes podem ser convertidas em 5, sendo
classe de batida sem arritmia ou Normal (N), batida Ectópica
Supraventricular (S), batida Ectópica Ventricular (V), Fusão
Ventricular com batida normal (F) e batidas desconhecidas
(Q).

O ECG presente na base de dados representa o ciclo
cardı́aco, que possui pontos fiduciais representando cada
etapa, de acordo com a Figura 2. O ciclo se inicia na onda
P no momento que existe a despolarização do sinoatrial, cau-
sando a contração atrial ao final dessa onda. Precedendo a
contração ventricular, ocorre a despolarização do ventrı́culo,
formando o complexo QRS. Ao fim da onda S e consequente
contração ventricular, ocorre a repolarização ventricular, for-
mando a onda T, que precede o relaxamento cardı́aco, até que
o ciclo recomece [16]. Alterações morfológicas em qualquer
um desses pontos podem indicar uma arritmia.

B. Divisão do Conjunto de Dados

A abordagem de classificação utilizada é hı́brida, em que
existe um grupo de treinamento comum para todos usuários,
um grupo de treinamento especı́fico para cada indivı́duo e um
grupo de teste que também é especı́fico de cada indivı́duo, ou
seja, é gerado um modelo de classificação por indivı́duo. Para
a classificação são utilizados os dados das duas derivações,
MLII e V5, sendo todo processo de filtragem, segmentação e
extração de caracterı́sticas idênticos para ambas.
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Figura 1: Indivı́duo com equipamento vestı́vel conectado a nuvem na qual realiza os processos para a classificação do sinal e envia a um especialista os dados
para análise.

Figura 2: Batida de ECG mostrando os pontos fiduciais PQRST

O conjunto de treinamento comum a todos usuários, deno-
minado DS1, é composto pelas batidas mais representativas
de cada classe em todos os 20 registros numerados de 100 a
124. O restante dos 44 registros foram divididos em dois con-
juntos de dados, denominados DS21 e DS22. DS21 é com-
posto dos 5 primeiros minutos de gravação de cada indivı́duo
e DS22 é composto pelos 25 minutos restantes. Os dados de
DS21 de um indivı́duo especı́fico são utilizados em conjunto
com DS1 e com o modelo treinado, é utilizado os 25 minutos
do indivı́duo para testar o modelo.

Como existe um desbalanço entre as 5 classes, sendo a
classe N muito mais frequente que as outras classes, é utili-
zado um algoritmo baseado em k-means [13] para selecionar
75 batidas mais representativas de cada classe (N, S e V) do
conjunto de dados DS1. As classes F e Q possuem menos de
75 batidas, portando foram selecionadas todas disponı́veis.
Esse conjunto de batidas representativas que foram utilizadas
no treinamento.

C. Filtragem

Os sinais disponibilizados na base de dados [14] mesmo
previamente filtrados, ainda apresentam interferências usu-
almente encontradas em sinais de ECG, como oscilação de
linha de base (BW) e interferências provenientes da rede

elétrica (PLI). Por esse motivo, tanto os sinais de ECG da
base de dados usados para o treinamento da rede quanto
os sinais processados nos testes realizados na nuvem pas-
sam por um segundo processo de filtragem digital. Para a
redução do efeito de oscilação de linha de base, foi selecio-
nado um filtro IIR passa-altas Butterworth de terceira ordem
com frequência de corte de 0,5Hz e função de transferência
mostrada na equação 1. Um segundo filtro Notch, sintonizado
na frequência de 60Hz, apresentado na equação 2 foi aplicado
em cascata com o primeiro para a redução de PLI.

H1(z) =
0,99−2.97z−1 +2,97z−2 −0,99z−3

1−2,98z−1 +2,961z−2 −0,98z−3 , (1)

H2(z) =
1− z−1 + z−2

1−0.995z−1 +0.99z−2 . (2)

D. Segmentação e Extração de caracterı́sticas

Após o sinal ser filtrado, cada batida é segmentada e é ge-
rado o vetor de caracterı́sticas. Esse vetor é composto por um
conjunto de coeficientes de uma transformada wavelet dis-
creta (DWT), da sequencia temporal da batida a ser classi-
ficada e um conjunto de caracterı́sticas temporais do sinal.
Os coeficientes da transformada wavelet são extraı́dos da se-
quencia temporal da batida a ser classificada, que é segmen-
tada a partir de 90 amostras antes do pico R e 162 amostras
após.

A DWT sobre o segmento da batida foi realizada utili-
zando uma decomposição de 4 nı́veis, sendo 4 conjuntos de
detalhes (D1, D2, D3 e D4) e um conjunto de aproximação
(A4). Para cada um dos 5 conjuntos foram extraı́dos os se-
guintes parâmetros estatı́sticos: valor máximo, valor mı́nimo,
valor médio e desvio padrão, totalizando 20 caracterı́sticas
morfológicas.
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As caracterı́sticas temporais foram extraı́das considerando
4 relações entre as batidas: distância entre o pico R anterior,
distância entre o pico R posterior, media local, que considera
a média entre as distâncias dos picos R dos 5 sinais anteriores
e 5 posteriores e media global, sendo a media aritmética entre
todos os valores de distâncias dos picos R do conjunto de
dados DS21, que é especı́fico para cada indivı́duo,.

Para cada batida o vetor de caracterı́sticas é organizado da
seguinte forma: primeiro são posicionadas as 4 caracterı́sticas
temporais, após é anexado as 252 amostras da sequencia tem-
poral da batida e ao fim do vetor são anexadas as 20 carac-
terı́sticas morfológicas, resultando em um vetor de 276 amos-
tras, de acordo com a Figura 3.

Todos os parâmetros utilizados para a extração das carac-
terı́sticas e segmentação de dados foram obtidos com base
nas informações disponibilizadas em [13].

Figura 3: Estrutura do Vetor de Caracterı́sticas para classificar uma batida

E. Arquitetura da Rede Recorrente LSTM e Treinamento

O modelo de classificação é baseado em duas redes LSTM,
uma para a derivação MLII e outra para V5, com 50 unidades
LSTM em cada. A entrada de cada uma das RNR-LSTM são
as sequências de 276 amostras descritas na sessão II-D. As
saı́das das 2 redes são concatenadas em uma RNA com 100
unidades, que possui 5 saı́das, indicando através de uma ca-
mada softmax qual é a classe resultante da classificação [13],
de acordo com a Figura 4.

O treinamento foi realizado por 1000 épocas, salvando
sempre um modelo a cada 100 épocas para posterior análise
com o grupo de teste com o objetivo de analisar modelos com
melhor poder de generalização, considerando a métrica F1. A
métrica F1 permite ter um panorama de equilı́brio entre Fal-
sos Positivos e Falsos Negativos e no contexto desse traba-
lho, qualquer dado classificado como arritmia que não seja
da classe Normal é considerado Verdeiro Positivo e qualquer
arritmia classificada como sendo da classe Normal é conside-
rada Falso Negativo.

Outro parâmetro analisado durante o treinamento foram
os números de mini-batches, sendo testados os valores 8, 16
e 32. Os resultados são apresentados em forma de uma ma-
triz confusão, com as taxas de acerto de cada classe. Além
disso, os dados da classificação são utilizados para calcular

a métrica F1, que apresenta melhor o equilı́brio entre verda-
deiro positivo, verdadeiro negativo, falso positivo e falso ne-
gativo, que no contexto do trabalho, verdeiro positivo (VP)
é a ocorrência de arritmia e verdadeiro negativo (VN) a
ocorrência de sinal normal. Toda a arritmia que for colocada
em qualquer classe que não seja a normal será considerado
VP, porque a métrica F1 só faz sentido se considerar um pro-
blema binário.

Figura 4: Arquitetura da Rede utilizada, com duas redes LSTM que se
concatenam em uma RNA, em que a saı́da indicará a qual das 5 classes a

batida pertence.

F. Algoritmo de funcionamento remoto

Após a implementação do classificador de arritmias, com
todas etapas de pré-processamento, foi necessária a criação
de um algoritmo consolidado para realizar a classificação dos
dados de entrada diretamente na nuvem. Este algoritmo reali-
zava respectivamente as seguintes ações: filtragem digital do
sinal, segmentação, extração de caracterı́sticas e classificação
da batida com a sua saı́da gerando um arquivo com os resul-
tados obtidos, de acordo com a Figura 1.

Como o objetivo deste trabalho não é a otimização da
taxa de acerto do classificador, e sim sua operação na nuvem
para levantar restrições técnicas de temporização, o script
em Python com a implementação deste trabalho foi execu-
tado em uma maquina virtual EC2 do nı́vel gratuito da AWS
[17]. Destaca-se que não ha qualquer técnica de paralelismo
ou otimização visando desempenho do script e que o poder
computacional do EC2 poderia ser maior para nı́veis pagos
da AWS.

O algoritmo tem como entrada um sinal de eletrocar-
diograma, com no mı́nimo 11 batidas, e assim que esses
dados chegam no servidor, são tratados conforme descrito
na 1 e tem como saı́da um vetor apresentando todas as
classificações. Para determinar o tempo de processamento,
foram realizadas 100 execuções do algoritmo e extraı́das
como métricas estatı́sticas a média, desvio padrão, valor
máximo e mı́nimo para cada uma das etapas.

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 167



III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados apresentados na Tabela 1 indicam o melhor
resultado F1 obtido por época, que foi de 83,03%, que está
abaixo do encontrado em [13], porque ainda não foram im-
plementadas técnicas de otimização, como a busca do melhor
F1 por individuo, épocas e tamanho de mini-batches. O fato
da classe S ser mais confundida com a N já era esperado, por
ser a classe de arritmia mais próxima da batida Normal [13].

Tabela 1: Resultados do classificador

Época (900)Evento
N S V F Q Total

N 40.446 695 665 19 0 41.825
S 810 1.319 193 0 0 2.322
V 325 32 4.346 86 0 4.789
F 121 26 65 388 0 600
Q 4 0 0 1 0 5

acc (%) 96,7 56,8 90,75 64,67 0 93,9

De acordo com o exposto na seção II-F, o modelo necessita
de 11 batidas para realizar uma classificação, mas realiza a
classificação batida a batida, descartando a última das 11, e
adicionando outra ao fim do buffer. Assim, o script precisa
finalizar a classificação dentro do intervalo de uma batida.

A Figura 5 apresenta o percentual dos tempos de operação
de cada uma das quatro etapas do algoritmo executado uti-
lizando as etiquetas ”Filtragem”, ”Segmentação”, ”Carac-
terı́sticas”e ”Classificação”conforme a Figura 1. Além disso,
também são destacados o tempo para carregar os arqui-
vos (etiqueta ”Arquivos”) com as amostras de ECG das
derivações MLII e V5 e o tempo de outras computações (eti-
queta ”Outros”) como o parsing de uma etapa para outra, por
exemplo. O tempo de processamento do script foi, em média,
de 620,97ms, ocupando 22MB de memória RAM. Esse re-
sultado representa a soma de todos os tempos da Figura 5 e
a média foi obtida em 100 execuções consecutivas do script,
com desvio padrão de 8,64ms enquanto os valores máximo e
mı́nimo do tempo de execução foram 653,73ms e 604,16ms,
respectivamente.

Apenas a primeira execução do script carrega o modelo
de classificação, logo esta é descartada da Figura 5 e da es-
tatı́stica. Portanto foi levantado o tempo de execução percen-
tual de cada uma das etapas presentes na Figura 1.

A etapa que mais ocupou tempo de processamento foi a
classificação na RNR-LSTM e considerando que redes com
unidades LSTM possuem muitos parâmetros nos gates que
controlam o fluxo da informação dentro das unidades, já era
um resultado esperado. O modelo implementando nesse tra-

Figura 5: Distribuição do tempo médio de processamento de cada etapa do
script, considerando que o tempo total foi em média de 620,97ms

balho possui um total de 21.305 parâmetros.
Portanto se observa um espaço para melhorias no trabalho

na otimização do classificador, tanto da sua taxa de acerto,
como do seu tempo de processamento. Uma das formas de
otimizar, seria utilizar uma RNA em conjunto com a RNR-
LSTM, sendo inserido na RNR-LSTM o sinal bruto do ECG
e na RNA as caracterı́sticas temporais e morfológicas, visto
que não existe uma relação temporal entre as amostras dessas
caracterı́sticas.

Dessa forma, seria possı́vel reduzir os parâmetros totais
da rede de classificação, além de utilizar as caracterı́sticas de
uma forma mais adequada para os tipos de rede.

O tempo de carregar arquivos do script Python é incluı́do
na Figura 5 porque este tempo é correspondente a latência
para carregar dados. A latência, neste caso, é irrelevante
(<4%), mas em um cenário em que as amostras de ECGs
sejam coletadas por requisições web ao invés de arquivos em
memoria, um estudo [18] mostrou que o tempo de resposta,
equivalente ao tempo para carregar arquivo, tende a ser baixo,
porque a escrita de 3MB e 6MB de amostras de ECG em um
setup idêntico ao deste experimento, realizado no nı́vel gra-
tuito AWS padrão, demandou 1,4s e 2,1s, em média, para ser
concluı́do. Neste trabalho, considerando 2 derivações e amos-
tras com frequência de amostragem de 360 Hz, o tamanho do
arquivo contendo 11 batidas vai ser sempre um valor abaixo
de 0.5MB, independente do BPM.

Considerando que um ser humano apresenta uma média de
75 BPM em repouso [16], o tempo médio entre batidas seria
de 800ms. O tempo obtido, de 620,97ms, seria suficiente para
classificar frequências cardı́acas, sem atraso, de aproximada-
mente 96 BPM, porém se o intuito é realizar monitoramento
constante, deve-se levar em consideração variações dos ba-
timentos ao longo do dia. A Figura 6 mostra graficamente a
restrição de tempo por BPM, onde a região em verde é aten-
dida se o objetivo for ter o resultado de cada batida antes de
chegar a próxima, em vermelho o algoritmo não atenderia a
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esse requisito.

Figura 6: Representação gráfica da limitação de execução do algoritmo.

Esse tempo não considera a latência de transferência de
dados, que é de 1.4s para um volume de dados 6× maior do
que o volume de dados desta aplicação. Para o algoritmo estar
apto a operar em tempo real na nuvem, alguma técnica de
paralelismo seria necessária. Por exemplo, utilizar o script
em 2 instâncias do EC2 para alternar a classificação entre as
instâncias, ou seja, uma instância classifica as batidas pares
e outra instância classifica as batidas impares. Futuramente,
planeja-se realizar o teste em tempo real utilizando técnicas
simples de paralelismo.

IV. CONCLUSÃO

Esse trabalho implementou um classificador baseado em
RNR-LSTM em uma nuvem gratuita e apresentou as taxas
de acerto, além de resultados pouco explorados em outras
pesquisas, como tempo de processamento e alocação de re-
cursos. O principal resultado mostra que existe um limite no
número de batidas em que é possı́vel realizar a classificação
de cada batida antes de chegar a próxima. Como solução para
essas limitações estão o desenvolvimento de uma rede com
uma quantidade menor de parâmetros com uma rede hı́brida
RNR-LSTM com RNA, com apenas a sequencia temporal da
batida como entrada da RNR-LSTM e o restante na RNA,
resultando numa redução de parâmetros, visto que cada uni-
dade LSTM tem mais parâmetros que uma unidade de RNA,
assim como realizar o paralelismo do processamento em di-
ferentes instâncias e realizar testes de carga de dados para a
nuvem.

REFERÊNCIAS
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Resumo — A interface cérebro-máquina (ICM) visa a estabe-

lecer caminhos de comunicação entre os processos cerebrais e 

dispositivos externos. Diferentes métodos têm sido usados para 

extrair intenções humanas em registros de eletroencefalografia 

(EEG). Neste sentido, a imagética motora (IM) tem apresentado 

um grande potencial de aplicações nessa área. Estas abordagens 

baseiam-se na extração de padrões distintos de EEG durante 

movimentos imaginados. Dentro desse contexto, técnicas capa-

zes de extrair padrões de sinais brutos representam um alvo im-

portante para a ICM, pois não necessitam de pré-processa-

mento oneroso de dados. No tocante à estrutura da ICM, três 

etapas importantes na modelagem computacional desse tipo de 

sistema são extração, classificação e seleção de características. 

Com base nas suas configurações, o desempenho dos modelos de 

aprendizagem de máquina foi testado. Neste sentido, foram uti-

lizados sinais de EEG de uma base pública de dados disponibi-

lizada pela Physionet, em que 109 sujeitos realizaram movimen-

tos ou imaginavam movimentos. Métodos estatísticos foram 

utilizados para extração de características dos sinais de EEG e, 

a partir dessas características extraídas, foram aplicados os 

classificadores, além de métodos de otimização. Ao final desse 

processo de avaliação, os classificadores árvore de decisão única 

e floresta aleatória obtiveram melhores desempenhos no côm-

pito geral, tanto nos índices de qualidade, como no tempo de 

processamento dos dados, com o auxílio do algoritmo de otimi-

zação associação de partição. 

Palavras chaves—Aprendizagem de Máquina, Interfaces Cére-

bro Máquina, Imagética Motora. 

I. INTRODUÇÃO  

As interfaces cérebro-máquina (ICMs) permitem a comu-

nicação direta entre humanos e dispositivos externos, permi-

tindo que pessoas com deficiência motora grave controlem o 

ambiente externo. A ICM baseada em eletroencefalograma 

(EEG) traduz as mudanças nos sinais elétricos cerebrais em 

comandos de controle operacionais. Uma abordagem larga-

mente utilizada baseia-se na imagética motora (IM), que é o 

processo cognitivo de pensar sobre o movimento de uma 

parte do corpo, por exemplo, a mão esquerda, sem realmente 

realizá-lo. A IM pode estar associada a uma atenuação ou ao 

aumento da atividade rítmica neural localizada, ao que se de-

nomina Dessincronização Relacionada a Eventos (DRE) ou 

Sincronização Relacionada a Eventos (SRE). A IM-ICM 

ajuda as pessoas com deficiência motora a recuperarem a in-

dependência, por exemplo, dirigindo uma cadeira de rodas, 

controlando uma prótese, ou permitindo a reabilitação mo-

tora. No entanto, a decodificação bem-sucedida de sinais de 

EEG baseados em IM continua sendo uma tarefa desafiadora, 

principalmente devido à baixa relação sinal-ruído e à alta va-

riância entre diferentes sujeitos, o que dificulta o uso de um 

único modelo IM-ICM para todos os sujeitos. Diante desses 

desafios, estudos lançaram diferentes propostas para aperfei-

çoar as técnicas de ICMs, utilizando métodos de classificação 

da IM em sinais de EEG, fazendo uso de inteligência artifi-

cial, contribuindo evolutivamente sobre os ganhos de desem-

penho dos sistemas de ICM, alcançando níveis de acurácia 

acima de 85% [1-14]. Particularmente, em estudos com ex-

tração de características a partir de sinais de EEG originais 

(“dados brutos”), classificadores como floresta aleatória e re-

des neurais convolucionais alcançaram um melhor desempe-

nho nesse contexto de sinais ruidosos [13,14]. 

Para usar uma ICM, tipicamente são necessárias duas fa-

ses: (1) uma fase de treinamento offline durante a qual o sis-

tema é calibrado e (2) a fase operacional online na qual o sis-

tema pode reconhecer padrões de atividade cerebral e 

traduzi-los em comandos para um dispositivo digital. Um sis-

tema ICM online é um circuito fechado, começando com o 

usuário produzindo um padrão EEG específico (por exemplo, 

usando IM). Em seguida, os sinais de EEG são normalmente 

pré-processados usando filtros espaciais e espectrais. Na se-

quência, características são extraídas desses sinais para repre-

sentá-los de uma forma compacta. Finalmente, esses recursos 

do EEG são classificados antes de serem traduzidos em um 

comando para uma aplicação e antes que o feedback seja for-

necido aos usuários para informá-los se um comando mental 

específico foi reconhecido ou não [4-8]. Neste sentido, o pre-

sente estudo teve como objetivo analisar diferentes classifi-

cadores de aprendizagem supervisionada de máquina quanto 

ao desempenho aplicado à ICM a partir de registros de EEG 

originais coletados durante tarefas de IM – ensaios mentais 

intencionais de comportamento motor sem movimento asso-

ciado. 
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II. MÉTODOS 

Para esse estudo foram utilizados sinais de eletroencefalo-

grafia (EEG) de 109 sujeitos, referentes a uma base de dados 

pública [15] disponível na Physionet (https://physionet. org/con-

tent/eegmmidb/1.0.0/) [16]. Usando o sistema BCI2000, os sinais 

de EEG foram coletados com 64 eletrodos, dispostos de 

acordo com o Sistema Internacional de montagem de eletro-

dos 10-10 (excluindo os eletrodos Nz, F9, F10, FT9, FT10, 

A1, A2, TP9, TP10, P9, e P10), frequência de amostragem: 

160Hz. Durante o registro do EEG, os indivíduos realizaram 

diferentes tarefas motoras/imagéticas enquanto o EEG de 64 

canais foi registrado. Nesse estudo, foram selecionados os si-

nais de EEG de 109 sujeitos relativos às execuções experi-

mentais R01 e R04, vide Fig.1 (maiores detalhes do proto-

colo em [15]). 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 Desenho esquemático de aquisição do EEG durante sessões de ima-

gética motora. a) experimento R1: período de 1 min. durante o qual a tela 

fica em branco, olhos ficam abertos, o indivíduo não executa nenhuma ati-
vidade. b) experimento R4: período de 2 min. em que um alvo aparece no 

lado esquerdo ou direito da tela e o sujeito imagina abrir e fechar o punho 

correspondente até que o alvo desapareça, depois relaxa. 

 

Com base nesses dados, uma sequência de atividades foi 

desenvolvida para treinar e testar os modelos de classificação 

(vide Fig.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 Diagrama das etapas da aprendizagem de máquina desse estudo. 

 

A extração das características desses sinais foi executada 

com um código desenvolvido em Octave por Gomes et. al. 

[14] (vide Tabela 1 com a descrição das métricas estatísticas 

usadas como características). Foram definidos 2 segundos de 

“janelamento” de seleção dos trechos dos sinais de EEG para 

cálculo dos valores das métricas estatísticas da Tabela 1, 

com superposição de 0,5 segundos. Essa extração foi execu-

tada a partir de dados originais (“dados brutos”) sem etapas 

anteriores de pré-processamento (não houve filtragens espa-

ciais e nem espectrais dos sinais de EEG), possibilitando, as-

sim, um processo de aprendizagem de máquina em condições 

similares as quais o sistema projetado irá detectar durante a 

utilização das ICMs. O processo de extração de característi-

cas gerou um arquivo ARFF de 293.000 KB com duas classes 

definidas como: C1 e C4, referentes aos experimentos R01 e 

R04, respectivamente, com um total de 2.240 características 

(referentes às 35 métricas estatísticas da Tabela 1 aplicadas 

para cada um dos 64 canais de registro de EEG)  e 13.189 

instâncias (referentes aos índices estatísticos calculados por 

característica, sobre os 121 janelamentos dos sinais de EEG 

de cada um dos 109 indivíduos considerados nesse estudo; 

sendo o total de janelamentos = 180s(tempo total experimentos) / (2sja-

nelamento -0,5ssobreposição) + 1janelamento sobreposição final), tendo a classe 

C1 4.356 instâncias e a classe C4 ficando com 8.833 instân-

cias (66, 97% do total de 13.189 instâncias devido à diferença 

nos tempos de registro do EEG entre R11 min. e R4 2 min.).     

Após a extração das características, seguiu-se a etapa de 

aplicação dos classificadores. Para este fim, utilizou-se um 

software livre desenvolvido por pesquisadores da Universi-

dade de Waikato, Nova Zelândia: Weka (Waikato Enviro-

ment for Knowledge Analysis version 3.8.6, ano 2022). Atra-

vés desse software, foi procedida uma investigação da 

melhor configuração de um grupo de algoritmos de classifi-

cação de aprendizagem supervisionada. Foram testados os 

seguintes classificadores: perceptrons multicamadas (multi-

layer perceptrons – MLP), com 10 neurônios na primeira e 

na segunda camadas e taxa de aprendizagem igual a 0,03 

(MLP 10-10-0,03); máquinas de vetor de suporte (support 

vector machines – SVM), com kernel: linear (SVM grau 01); 

rede bayesiana (Bayes Network–BN); bayesiano ingênuo 

(Naïve Bayes – NB); árvore de decisão única (Random Tree 

– RT); floresta aleatória (Random Forest – RF), com 50 e 100 

árvores na floresta (RF-50 e RF-100), os demais parâmetros 

dos classificadores foram mantidos na configuração padrão 

do Weka.  

Na divisão dos conjuntos de dados entre treinamento e 

teste do modelo computacional de Inteligência Artificial, em-

pregou-se a validação cruzada (cross-validation) com 10 par-

tes (folds) utilizando o Weka. Foram adotadas as seguintes 

métricas de qualidade para avaliar o desempenho dos experi-

mentos: acurácia, índice kappa, tempo de construção do mo-

delo, matriz de confusão, sensibilidade e especificidade. Para 

uma primeira análise, foi aplicada a validação cruzada com 

10 partes pelo Weka, através do qual pôde-se avaliar o tempo 

de construção do modelo e a necessidade de fazer balancea-

mento das instâncias das classes C1 e C4, referentes aos ex-

perimentos R01 e R04, respectivamente. Como a classe C1 

apresentava um número de instâncias (4.356) bem inferior à 

classe C4 (8.833), uma análise preliminar indicou um maior 

número de resultados falsos positivos em relação aos falsos 

negativos. Para redução desse tipo de erro, aplicamos méto-

dos de balanceamentos das instâncias, utilizando tanto a sub 

amostragem (método spread subsample), como a sobre 

amostragem (método Synthetic Minority Oversampling 

Extração de características do EEG (dados brutos) 

Balanceamento das instâncias das classes 

Classificação e análise de de-

sempenho do modelo 

Seleção de características 
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Technique-SMOTE). Os melhores resultados de desempenho 

ocorreram com a sobre amostragem. Sendo assim, na sequên-

cia desse estudo, testes foram realizados em conjuntos de da-

dos balanceados, com sobre amostragem (SMOTE), aumen-

tando-se para 8.833 instâncias na classe C1. O SMOTE é um 

método de interpolação entre instâncias próximas. Assim, 

este método gera instâncias sintéticas baseadas nas similari-

dades dos dados, ao invés de simplesmente replicar amostras, 

criando instâncias com as mesmas características das origi-

nais, porém diferentes. Ainda nessa primeira etapa explora-

tória, foram aplicados métodos de otimização, como Análise 

de Componentes Principais (Principal Component Analysis 

– PCA) com maximumAttributes = 74, Associação de Parti-

ção (Partition Membership – PM), configurado com o algo-

ritmo J48 (PM-J48) e Otimização por Enxames de Partículas, 

configurado com o algoritmo Classifier Subset Evaluator / 

Random Tree (Particle Swarm Optimization – PSO) [9,14], 

utilizando ferramentas do Weka (demais parâmetros na con-

figuração padrão). Dentro desse processo de otimização, o 

número de características foi reduzido aplicando-se os méto-

dos PSO e PCA. O PSO é um método de seleção de um sub-

conjunto de características mais importantes para o processo 

de classificação, e sua aplicação resultou numa seleção de 42 

características (vide Fig.3). Já aplicação do PCA no classifi-

cador de melhor desempenho (RF-100) precisou adotar um 

valor do parâmetro maximumAttributes (e.g., 74) acima das 

42 características selecionadas pelo PSO, para se alcançar um 

desempenho equivalente a este. O método PM foi utilizado 

para aperfeiçoar o desempenho dos classificadores (PM foi 

aplicado nos classificadores que alcançaram melhores de-

sempenhos nesta primeira etapa).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3 Desenho esquemático dos canais de EEG, destacando-se (em negrito) 

a seleção de 42 características pelo algoritmo PSO, representadas na figura 
pela identificação numérica das métricas estatísticas mostradas na Tabela1, 

com seus respectivos canais de EGG selecionados. 

Tabela 1 Métricas estatísticas [14] utilizadas como características, calcula-

das para cada registro dos 64 canais do EEG (métricas estatísticas em negrito 

referente à “seleção de características” pelo PSO). 

métricas estatísticas 

1 cruzamentos de zero 19 terceiro momento 

2 mudanças de inclinação 20 quarto momento 

3 assimetria  
4 parâmetros Hjorth – atividade 

21 quinto momento 
22 desvio padrão 

5 parâmetros Hjorth – mobilidade  23 valor médio 

6  parâmetros Hjorth – complexidade 24 amplitude máxima 

7 mudança de amplitude média  

8 desvio absoluto da diferença 
25 razão do espectro de potência  
26 frequência média 

9 valor absoluto integrado 27 potência média 

10 detector de logaritmo 28 frequência de pico  

11 valor absoluto médio  

12 kernel de logaritmo médio  

13 raiz quadrada média 

14 curtose 

29 potência total 

30 1º momento espectral  

31 2 º momento espectral  

32 3º momento espectral 

15 mudanças de sinal de inclinação 33 variância da frequência central 

16 integral quadrada simples 34 frequência mediana 

17 variância 35 coeficiente de HURST 

18 cruzamentos de zero  

 

Em uma segunda etapa de análise, com essa mesma base 

de dados balanceadas e levando-se em consideração um nú-

mero reduzido de características selecionadas através da apli-

cação do PSO (total de 42 características), outros testes foram 

feitos com a validação cruzada com 10-partes (folds) e 30 re-

petições pelo Weka, onde foram apresentados os resultados 

da média e desvio padrão referentes aos índices de desempe-

nho alcançados.  

III. RESULTADOS 

Inicialmente, um estudo exploratório foi feito para anali-

sar os efeitos do desbalanceamento das instâncias das classes 

sobre o desempenho. Aplicando-se o RF (100 árvores na flo-

resta) e com as classes desbalanceadas, balanceadas com sub 

e sobre amostragem, obtivemos índices Kappa iguais a 0,86; 

0,85; 0,90, respectivamente. Houve uma melhora de 0,4 (so-

bre amostragem). Com base nesses resultados, um estudo foi 

desenvolvido com as classes balanceadas em 8.833 instâncias 

cada e considerando todas as 2.240 características (vide Ta-

bela 2). É possível destacar o desempenho  dos classificado-

res FT com 50 e 100 árvores na floresta (acurácia: 94,13% e 

95,05%; índice kappa: 0,88 e 0,90, respectivamente). Nessa 

tabela, também foram mostrados os resultados com a aplica-

ção dos métodos de otimização, nos quais houve uma me-

lhora em relação ao tempo de processamento e aos respecti-

vos índices de desempenho. Neste sentido, após a análise de 

PCA para redução do número das características com valor 

máximo igual a 74, foi aplicado o classificador RF-100 (RF-

100-PCA-74). Neste caso, com a redução de 2.240 para 74 

características utilizando PCA, o classificador RF-100 ob-

teve uma acurácia de 87,31% e 0,75 de índice kappa. Houve 

uma redução de desempenho desses índices, mas com ganho 
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de tempo de processamento, devido à grande redução do nú-

mero de características. Além do PCA, foi utilizado o PM 

(com características expressas em proposições lógicas [17]) 

associado ao algoritmo J48 para árvore de decisão [18]. Após 

a aplicação do PM, foram utilizados os classificadores RT e 

RF com 50 e 100 árvores na floresta (RF-50-PM-J48 e RF-

100-PM-J48). Os resultados com a aplicação do PM indica-

ram uma melhora de desempenho em relação aos demais 

classificadores, tanto na acurácia (na ordem de 99%) como 

no índice kappa (0,99), sem apresentar alto tempo de execu-

ção do algoritmo (esteve entre os mais rápidos, em compara-

ção com os tempos dos classificadores MLP e SMV).  

Em relação à matriz de confusão apresentada na Tabela 2, 

com a aplicação do PM, houve uma redução acentuada do 

erro tipo I (rejeitar a hipótese nula, quando for verdadeira) e 

do erro tipo II (não rejeitar a hipótese nula, quando for falsa) 

em comparação aos outros classificadores sem a utilização 

prévia do PM. Por exemplo, em RT-PM-J48, num total de 

8.833 instâncias em cada classe, apenas 60 destas ainda que 

fossem resultados verdadeiros foram rejeitadas (ou seja, 

0,68%  de resultados “falso negativos”) e apenas 61 destas 

ainda que fossem resultados falsos não foram rejeitadas (ou 

seja, 0,69% de resultados “falso positivos”). 

Tabela 2 Desempenho dos classificadores de aprendizagem supervisionada. 

classificadores acurácia kappa       tempo 
matriz de confusão 

C1          C4  

MPL 10-10-0,03 73,03% 0,46 2.307,97s 6.759 2.074 

    2.691 6.142 

SMV grau 01 78,38% 0,57 9.890,42s 6.943 1.890 

    1.929 6.904 

BN 66,78% 0,34 35,12s 8.082 751 

    5.117 3.716 

NB 57,10% 0,14 6,47s 6.550 2.283 

    5.295 3.538 

RT 79,90 0,60 0,67s 7.027 1.806 

    1.744 7.089 

RF-50 94,13 0,88 20,14s 8.520 313 

    724 8.109 

RF-100 95,05 0,90 34,94s 8.557 256 

    618 8.215 

RF-100-PCA-74 87,31 0,75 12,33s 7.938 895 

    1.347 7.486 

RT-PM-J48  99,31 0,99 1,64s 8.772 61 

    60 8.773 

RF-50-PM-J48 99,30 0,99 44,8s 8.769 64 

    60 8.773 

RF-100-PM-J48 99,29 0,99 83,89s 8.768 65 

    60 8.773 

 

Após os estudos anteriores com 2.240 características, ope-

rou-se uma redução para 42 (98% de redução) características 

selecionadas por meio do algoritmo de PSO. Como “função 

objetivo”, foi empregada uma árvore de decisão simples para 

orientar o processo de otimização. A finalidade da seleção de 

características foi encontrar os índices estatísticos associados 

aos canais de EEG mais importantes para tarefas de classifi-

cação e reduzir o número de características necessário para o 

sistema de ICM.  

Com o conjunto reduzido de características implementado 

pelo PSO, foram avaliadas novamente as arquiteturas de 

classificadores apresentadas anteriormente. Esses estudos fo-

ram realizados utilizando a biblioteca Weka Java com 30 ro-

dadas de testes, tendo seus resultados apresentados na Ta-

bela 3 referentes às médias e desvios padrões dos índices de 

desempenho alcançados nessas rodadas de testes.   

Tabela 3 Desempenho dos classificadores com 42 características. 

classificadores      acurácia     kappa sensibilidade especificidade 

MPL 10-10-0,03 69,04%±1,40 0,38±0,03 0,73±0,07 0,65±0,07 

SMV grau 01 57,33%±1,08 0,15±0,02 0,57±0,02 0,58±0,02 

BN 64,29%±0,95 0,29±0,02 0,88±0,01 0,40±0,02 

NB 49,94%±0,57 0,00±0,01 0,06±0,01 0,94±0,01 

RT 73,66%±1,17 0,47±0,02 0,74±0,02 0,74±0,02 

RF-50 86,97%±0,79 0,74±0,02 0,90±0,01 0,84±0,01 

RF-100 87,82%±0,79 0,76±0,02 0,90±0,01 0,86±0,01 

RF-100-PM-J48 95,58%±0,46 0,91±0,01 0,96±0,01 0,95±0,01 

RF-50-PM-J48  95,61%±0,46 0,91±0,01 0,96±0,01 0,95±0,01 

RT-PM-J48 95,77%±0,46 0,92±0,01 0,97±0,01 0,95±0,01 

 

Esse processo de seleção de características pelo PSO, per-

mitiu identificar as métricas estatísticas mais relevantes para 

o sistema de aprendizado de máquina e quais canais de EEG 

apresentaram alterações significativas nos seus sinais regis-

trados durante os experimentos relativos às tarefas de imagé-

tica motora, possibilitando, com isso, uma otimização do sis-

tema de implementação do ICM (houve uma redução de 

2.240 para 42 características).  

Mesmo com um acréscimo de mais uma etapa (“Seleção 

de características”) no processo de treinamento do modelo de 

aprendizagem de máquina, a redução do número de caracte-

rísticas advinda dessa etapa não alterou essencialmente a or-

dem de desempenho entre os classificadores. O classificador 

RF continuou com um melhor desempenho, neste caso, tendo 

a acurácia igual a 87,82%±0,79 e índice kappa igual a 

0,76±,02 (vide Tabela 3). Comparando-se com outro método 

de redução de características, o PSO se manteve em um pa-

tamar de desempenho similar ao PCA (vide Tabela 2), mas 

com a vantagem de ter utilizado um número menor de carac-

terísticas (características PSO = 42 e características PCA = 

74). Ademais, com a aplicação do PM, houve uma melhora 

do desempenho dos classificadores RT e RF-50 e 100, ainda 

que em um patamar inferior ao experimento anterior com 

2.240 características, quando também foi aplicado o PM. Ou-

tro fator importante é que o RT apresenta uma vantagem a 

mais em relação ao RF, pois é um classificador que exige 

comparativamente menor tempo de processamento. 
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IV. DISCUSSÕES  

Os sinais cerebrais nesses sistemas de ICMs desempe-

nham um papel crucial no controle, monitoramento e detec-

ção de ações humanas. No entanto, muitos deles não conse-

guem reconhecer e categorizar estes sinais de forma eficaz. A 

classificação imprecisa destes sinais muitas vezes degrada o 

seu desempenho. Somado a isto, a inadequação de métodos 

para reconhecer movimentos de mãos e membros de indiví-

duos torna a identificação do movimento humano mais com-

plexa. Assim, o aprimoramento dos algoritmos utilizados em 

ICM pode auxiliar no desempenho desses sistemas e em suas 

habilidades de detecção. Portanto, análises de melhores con-

figurações de algoritmos de classificação podem contribuir 

para se alcançar bons resultados aplicados em ICMs [19]. 

Dentro deste contexto, o presente trabalho avaliou o desem-

penho de diferentes classificadores em sistemas de aprendi-

zagem de máquina, no qual as RT e RF com 50 e 100 árvores 

na floresta tiveram destaque, com reduzido tempo computa-

cional em comparação a outros classificadores. Esses classi-

ficadores são suficientemente robustos para dados ruidosos, 

além do baixo custo computacional de processamento, tendo 

seus desempenhos majorados com a aplicação do PM. Entre-

tanto, outros classificadores descritos na literatura têm, tam-

bém, apresentado bons resultados [20,21]. Particularmente, 

as redes neurais de aprendizado profundo (e.g., redes neurais 

convolucionais) têm demonstrado desempenhos igualmente 

satisfatórios [13,14].  

Outro aspecto importante estudado foi a aplicação de al-

goritmos de otimização no sistema de aprendizagem de má-

quina. Neste sentido, o método de seleção de características 

baseado no algoritmo PSO retornou 42 características esta-

tisticamente mais relevantes para classificação, tendo um de-

sempenho similar ao PCA, com a diferença de que o PSO 

utilizou um número menor de características. Ademais, 

mesmo com a redução drástica de características (reduzindo 

de 2.240 para 42 características), os índices de desempenho 

não se degradaram na mesma proporção dessa redução. Di-

ante dessas observações, foi possível verificar o potencial de 

aplicação do algoritmo de PSO, em associação com RT e RF 

na otimização dos sistemas de aprendizado de máquina apli-

cado à sistemas de ICM, quando há uma grande demanda de 

volumes de dados e tempo de processamento. Outro método 

de otimização também se mostrou satisfatório. A utilização 

do PM, que é uma técnica específica de aprendizagem de 

múltiplas instâncias (Multiple Instance Learning - MIL) 

composta por vários pacotes contendo amostras, vem de-

monstrando sua eficácia em estudos com sinais de EEG, 

apresentando ganhos de desempenho nos processos de clas-

sificação [22-24]. De modo geral, técnicas de MIL têm evi-

denciado um ganho de desempenho de 2 a 8% [25-27]. Este 

ganho de desempenho também foi observado nesse estudo, 

apresentando-se como uma técnica de otimização com poten-

cial de aplicação em aprendizagem de máquina direcionada a 

sistemas de ICM.   

É importante destacar, também, certas limitações do pre-

sente trabalho. Dentro de um contexto de estudo exploratório, 

foi empregada a totalidade dos dados para treinamento e tes-

tes, com a adição de dados gerados artificialmente pelo mé-

todo SMOTE. Ainda que tenha sido feita validação cruzada 

com 10-folds e 30 repetições, possíveis data leakage e resul-

tados sobre estimados podem ocorrer devido à configuração 

experimental adotada. Para se evitar tais vieses, seria neces-

sário, em trabalhos futuros, testar os classificadores em con-

junto de dados de indivíduos que não foram utilizados no pró-

prio treinamento do sistema de aprendizado e também sem 

dados sintéticos oriundos de balanceamento. Apesar dessas 

limitações, como pôde ser observado nos resultados, o desvio 

padrão foi pequeno e os índices de desempenho ficaram pró-

ximos do valor médio calculado.    

V. CONCLUSÕES  

Encontrar uma boa relação entre quantidade de informa-

ções disponíveis, através das instâncias, para o treinamento 

do modelo computacional de inteligência artificial e o tempo 

total dispendido nesses processos envolvidos (construção de 

modelo e testes de desempenho) permite criar sistemas efici-

entes e viáveis de serem desenvolvidos e implementados. 

Dentro desse objetivo, foram testadas configurações de sobre 

amostragem de instâncias balanceadas. Observou-se que os 

classificadores florestas aleatórias com 50 e 100 árvores na 

floresta obtiveram um melhor desempenho, no cômpito ge-

ral, tanto nos índices de qualidade como no tempo dispendido 

para se chegar a esses resultados. Isto executado em associa-

ção com métodos de otimização, como PCA, PSO e PM, que 

potencializaram esses resultados em termos de custo compu-

tacional e de desempenho dos classificadores adotados. Estas 

características permitiram fazer uma sobre amostragem, pro-

duzindo experimentos com melhores índices de qualidade, 

sondando os seus possíveis potenciais de desempenho. A se-

quência desses protocolos de análise ajudou a alcançar esses 

resultados de uma forma otimizada, equilibrando as necessi-

dades de performance do sistema e tempo dispendido nesses 

processos de análise. Diante deste contexto, nos trabalhos fu-

turos exploraremos outros métodos de classificação, ampli-

ando deste modo o espectro comparativo de classificadores 

aplicados em ICMs, testando, também, métodos e ferramen-

tas de seleção de características e aperfeiçoamento de desem-

penho dos sistemas de aprendizado de máquina. Além disto, 

para se evitar limitações quanto a possíveis vícios nos resul-

tados, testaremos classificadores em conjunto de dados de in-

divíduos que não foram utilizados no próprio treinamento do 

sistema de aprendizado e também sem dados sintéticos ori-

undos de balanceamento.  
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3 Universidade Federal do Rio Grande do Norte/Escola de Ciências e Tecnologia, Docente, Natal, Brasil

Abstract— This study aimed to classify indices of climatic ex-
tremes of precipitation in relation to dengue cases in the capi-
tals of Northeast Brazil between the years 2000 and 2022. For
this purpose, precipitation data and notifications of dengue ca-
ses were used. Initially, indices of climatic extremes of precipita-
tion were calculated. Then, the correlation between the indices
and dengue notifications was carried out. Finally, based on the
correlations, indices with similar characteristics were grouped.
As a result, it was noticed that the indices tended to be organi-
zed into three distinct groups whose mathematical formulas are
similar.

keywords— arbovirosis; rainfall; extreme climate.

I. INTRODUÇÃO

A dengue é uma doença tropical de grande interesse
médico no Brasil, devido ao elevado risco de ocorrência de
epidemias. Por isso, essa doença sofre constante vigilância
epidemiológica por meio de notificações compulsórias dos
casos identificados.

Diante disso, surgiu-se a necessidade de obter indicadores
do aumento dos casos dessa arbovirose. Na pesquisa de Guz-
man et al. (2016), a dengue foi apresentada como sendo uma
doença fortemente influenciada pela precipitação [1]. Além
disso, Anyamba (2019) quantificou a relação da influência do
El Niño Oscilação Sul (ENOS) na ocorrência de surtos de
dengue durante o perı́odo de 2015 a 2016 [2]. Desse modo,
é possı́vel perceber que as condições meteorológicas tendem
a desempenhar importante relação com a ocorrência de casos
dessa arbovirose.

A partir disso, surge a necessidade de encontrar indicado-
res climáticos de precipitação com relação à ocorrência de ca-
sos de dengue no Brasil. Sendo assim, o objetivo da pesquisa
foi classificar ı́ndices de extremos climáticos de precipitação
para reconhecer grupos com caracterı́sticas semelhantes em
relação aos casos de dengue para as capitais do Nordeste do
Brasil durante o perı́odo de 2000 a 2022.

II. MATERIAL E MÉTODOS

Para pesquisa, foram utilizados dados de precipitação ad-
quiridos a partir das observações de satélite do Climate Ha-
zards Infrared Precipitation with Stations (CHIRPS) referente
ao perı́odo de 2000 a 2022. Os dados de notificações de ca-
sos de dengue entre os anos 2000 e 2022 foram extraı́dos
da base de dados do Sistema de Informação de Agravos
de Notificação do Departamento de Informática do Sistema
Único de Saúde (SINAN/DATASUS) a partir da aplicação
web TABNET.

Então, foi realizada a correlação de Spearman (Equação 2)
entre as notificações dos casos de dengue e os ı́ndices
climáticos extremos de precipitação (ICEP) nas capitais no
Nordeste do Brasil (NEB) durante o perı́odo de 2000 a 2022:
primeiro, com o acumulado dos dados anuais; segundo, com
os mensais. Conforme a classificação da correlação de Spear-
man apresentada por Leclezio (2014), as correlações anuais e
mensais variaram entre insignificante e forte [3].

di =Cov(Xi)−Cov(Yi) (1)

Onde R(Xi) = covariância das variáveis de classificação
da observação Xi, R(Yi) = covariância das variáveis de
classificação da observação Yi.

ρ = 1− 6∑d2
i

n(n2 −1)
(2)

Onde n = número de observações, di = diferença entre duas
classificações de cada observação [4].

Os ı́ndices de extremos climáticos foram calculados a par-
tir das definições dos ı́ndices de precipitação do Climdex [5].
Esse projeto foi originalmente financiado pelo Conselho Aus-
traliano de Pesquisa e pelo Departamento Australiano de
Mudanças Climáticas e Eficiência Energética.

Para o agrupamento dos ı́ndices foi realizado o agrupa-
mento hierárquico (hierarchical clustering), utilizando a bi-
blioteca plotly do Python. Para isso, foram considerados o
método de agrupamento “ward” e a métrica de cluster como
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a distância euclidiana.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na Figura 1, apresenta-se o dendrograma dos ı́ndices de
extremos climáticos de precipitação a partir da correlação
anual de Spearman entre os ı́ndices e o número de
notificações de casos de dengue das capitais do Nordeste do
Brasil para os anos de 2000 a 2022. Nessa figura, é possı́vel
identificar três grupos: o primeiro, formado pelos ı́ndices
PRCPTOT, SDII, R95p; o segundo, formado por Rx1day,
Rx5day; o terceiro, formado por CWD, R99pTOT, R99p,
R95pTOT. Desse modo, percebe-se que ı́ndices cuja equação
matemática são semelhantes como, o R99pTOT e o R99p
tenderam a ficar mais próximos e, consequentemente, parti-
ciparem de um mesmo grupo, ou seja, ı́ndices cujo cálculo
é semelhante tendem a ter uma relação semelhante com a
notificação dos casos de dengue.

Figura 1: Dendrograma dos ı́ndices de extremos climáticos de precipitação
a partir da correlação anual de Spearman entre os ı́ndices e o número de

notificações de casos de dengue das capitais do Nordeste do Brasil entre os
anos 2000 e 2022.

Na Figura 2, apresenta-se o dendrograma dos ı́ndices de
extremos climáticos de precipitação a partir da correlação
mensal de Spearman entre os ı́ndices e o número de
notificações de casos de dengue das capitais do Nordeste do
Brasil entre os anos 2000 e 2022. Nessa, é possı́vel identi-
ficar três grupos: o primeiro, formado pelos ı́ndices CWD,
R99p, R99pTOT; o segundo, formado por PRCPTOT; o ter-
ceiro, formado por R95pTOT, SDII, R95p, Rx1day, Rx5day.
Nessa figura, também pode ser percebida a tendência de agru-
pamento de ı́ndices com definições matemáticas semelhantes.
A PRCPTOT ficou em um um grupo separado e distante dos
outros, indicando que possui caracterı́sticas muito diferentes
dos outros ı́ndices. Além disso, os clusters formados tende-
ram a ser mais próximos quando comparado à Figura 1. Isso
pode ser um indı́cio de que as caracterı́stica dos ı́ndices são
mais sensı́veis a variações mensal do que anuais.

Figura 2: Dendrograma dos ı́ndices de extremos climáticos de precipitação
a partir da correlação mensal de Spearman entre os ı́ndices e o número de

notificações de casos de dengue das capitais do Nordeste do Brasil entre os
anos 2000 e 2022.

IV. CONCLUSÕES

Diante do exposto, é possı́vel perceber uma associação
entre ı́ndices com equações matemáticas semelhantes, suge-
rindo que os com definição semelhante possuem capacidade
similar de descrever as notificações dos casos de dengue.
Além disso, a comparação entre os dendrogramas indica uma
sensibilidade maior dos ı́ndices às variações mensais do que
às variações anuais, evidenciando a importância de conside-
rar a escala temporal na análise dos dados climáticos e epide-
miológicos.
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Resumo — As bases de dados públicas com informações de 

saúde permitem oportunidades no avanço da pesquisa 

científica, fornecendo dados para a identificação de soluções 

inovadoras. Neste estudo, foram avaliadas duas bases de 

dados, a The Fox Investigation for New Discovery of 

Biomarkers (BioFIND) e a Parkinson’s Progressive Markers 

Initiative (PPMI), para identificar e estabelecer 

biomarcadores eficazes para o diagnóstico precoce da Doença 

de Parkinson (DP). O objetivo foi determinar qual base pode 

permitir a melhor correlação entre os biomarcadores de alfa-

sinucleína (α-Syn) e a disfunção olfativa, associados a sintomas 

não motores da DP. Como resultado foi escolhida a base 

PPMI. 

Palavras-chave — análise de dados; diagnóstico precoce; 

doença de Parkinson. 

I. INTRODUÇÃO 

Atualmente, embora não haja testes definitivos para 

realizar o diagnóstico da DP e este se baseie tipicamente na 

avaliação de sintomas clínicos – principalmente 

relacionados a funções motoras como tremores e rigidez [1], 

a alfa-sinucleína (α-Syn) e a hiposmia têm se mostrado 

biomarcadores bastante promissores nesse sentido: a 

agregação de α-Syn em inclusões intracelulares na forma de 

corpos de Lewy é condição sine qua non da patogênese da 

DP [2], enquanto a hiposmia é um sintoma não-motor que 

se apresenta em um percentual considerável de pacientes ao 

menos 5 anos antes do surgimento dos sintomas motores [3]. 

A manifestação de disfunções olfativas decorrentes da 

DP, mais especificamente hiposmia crônica ou anosmia, é 

vastamente documentada, sendo prevalente em 70 a 90% 

dos casos, embora apenas 28% dos pacientes relatem esta 

queixa [4]. Estudos indicam e reforçam, ainda, a relação 

entre a agregação de α-Syn anormalmente enovelada no 

bulbo olfativo e a hiposmia característica da fase pré-motora 

da DP [5]. 

Considerando a significativa relação entre a α-Syn 

anormal e as disfunções olfativas e sendo a primeira já 

reconhecida como uma evidência importante no processo de 

realização do diagnóstico precoce, monitoramento da 

doença e avaliação eficaz da progressão da DP [6], este 

estudo se concentra na análise das bases de dados 

BioFIND[7] e PPMI[8] com foco sobre os mencionados 

biomarcadores. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo preliminar das bases de dados constituiu-se na 

análise dos critérios de inclusão e de exclusão dos 

voluntários e dos biomarcadores coletados em cada um dos 

estudos. Os participantes da base BioFIND se dividem em 

um grupo de controle saudável sem histórico de parentes de 

primeiro grau portadores de DP e outro de indivíduos 

formalmente diagnosticados com DP num intervalo de 5 a 

18 anos a partir da manifestação de sintomas motores – mais 

especificamente, bradicinesia e rigidez. Na base PPMI, 

foram utilizados três grupos: um de controle saudáveis, 

outro de indivíduos prodrômicos e o último de portadores 

de DP. No que diz respeito aos dados coletados, constatou-

se que as bases têm em comum o histórico médico dos 

pacientes e análise de amostras de sangue, urina e líquido 

cefalorraquidiano (LCR). 

Após a análise, constatou-se que a base BioFIND carece 

de dados relativos ao biomarcador disfunção olfativa e a 

despeito de coletar o LCR dos voluntários, parte das 

amostras são submetidas somente a análises padronizadas 

de contagem celular e níveis de proteína e glicose e a outra 
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parte é armazenada para que pesquisadores conduzam 

análises posteriores relacionadas à DP e outras condições. 

Em contrapartida, a PPMI realiza e armazena os resultados 

do teste olfatório University of Pennsylvania Smell 

Identification Test (UPSIT) e do exame de LCR realizado 

com o emprego do método de amplificação de sementes de 

alfa-sinucleína (αS-SAA) em amostras de fluídos cérebro-

espinhal [9], nos indivíduos dos três grupos. Enquanto o 

UPSIT consiste num teste de avaliação olfativa de padrão-

ouro, o αS-SAA se revela uma promissora ferramenta pelo 

alto nível de acurácia diagnóstica demonstrada tanto para a 

DP como para outras sinucleinopatias relacionadas [10]. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Considerando o alinhamento entre o propósito deste 

estudo e os dados fornecidos pela base PPMI da MJFF 

(Michael J. Fox Foundation), que conta com dados clínicos 

de 33 centros de saúde do mundo todo, esta foi a base 

escolhida.  

As tabelas e campos de interesse da base para este estudo 

incluem:   

• A tabela de status dos participantes 

(Participant_Status), que apresenta um identificador 

único denominado “PATNO”, além de indicar o 

grupo ao qual pertencem (portadores de DP, 

indivíduos prodrômicos e controles saudáveis) e o 

status da inscrição (sendo os mais relevantes, os de 

inscrito, desistente, completo e incompleto – sendo os 

dois últimos referentes aos que finalizaram todas as 

etapas dos testes e aos pendentes de finalização de 

alguns testes, respectivamente).  

• A tabela UPSIT, sendo uma das fontes principais 

deste estudo, contendo as respostas dos participantes 

às perguntas dos testes.  

• A tabela de resultados do αS-SAA, que oferece 

detalhes sobre o participante, o tipo de teste realizado, 

o resultado obtido – conforme critérios de decisão 

especificados no protocolo do estudo – e a data do 

teste. 

 

A contagem distinta dos identificadores PATNO na 

tabela de participantes, resulta na presença de 4208 

indivíduos no conjunto total, abrangendo todos os status de 

inscrição (ENROLL_STATUS). Nesta contagem, os 

critérios de exclusão não foram considerados. 

A identificação de correlações significativas entre os 

resultados dos testes UPSIT e αS-SAA poderá auxiliar no 

diagnóstico precoce da DP, viabilizando a possibilidade de 

uma intervenção capaz de reduzir o risco de progressão da 

doença e limitando os impactos da DP sobre a qualidade de 

vida do seu portador [9]. 

 

IV. CONCLUSÕES 

Com a escolha da base PPMI, em que foi evidenciado 

atender aos critérios de estudo, em trabalhos futuros serão 

utilizados os seus dados dos biomarcadores α-Syn e de 

disfunção olfativa para estabelecer uma correlação que 

viabilize a elaboração de análise estatística e a ser 

implementada em modelo preditivo de inteligência 

artificial (IA) para o auxílio do diagnóstico precoce de DP. 
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Abstract— Feridas representam um sério problema de saúde
pública, causando grande desconforto aos pacientes. Durante
o tratamento dessas lesões, é crucial uma classificação precisa
dos diferentes tipos de feridas, bem como uma análise cuida-
dosa da evolução do tecido e do tamanho da lesão. No entanto,
a avaliação manual pode ser imprecisa, resultando em trata-
mentos inadequados. Para superar essa limitação, várias tec-
nologias têm sido exploradas, incluindo o uso de aprendizado
de máquina com redes neurais convolucionais profundas. Con-
tudo, a implementação dessas técnicas muitas vezes requer con-
siderável poder de processamento. Neste artigo é examinado
um novo paradigma chamado TinyML, que propõe técnicas
para obter versões reduzidas de modelos de redes neurais. Uma
comparação entre os modelos originais e os modelos de redes
neurais após o processo de redução foi conduzida. A análise re-
velou uma significativa diminuição no tempo de inferência e no
consumo de memória da rede, com pouca alteração nos valores
de acurácia. Estes resultados sugerem que modelos reduzidos
têm grande potencial para aplicações práticas em dispositivos
móveis e sistemas embarcados.

Keywords— Feridas na pele, Aprendizado de Máquina, Redes
Neurais Convolucionais, TinyML

I. INTRODUÇÃO

Feridas são lesões na pele que, se não tratadas adequada-
mente, podem causar muito sofrimento ao paciente. Durante
o tratamento de feridas em instituições de saúde é necessário
o acompanhamento da evolução da lesão, a fim de garantir
o tratamento adequado [1]. A dificuldade em avaliar o pro-
gresso do tratamento pode agravar ainda mais a situação do
paciente, gerando incertezas em relação à recuperação e à
evolução do seu quadro.

Ao longo do processo de cicatrização, as feridas passam
por diversos estágios. Vários sistemas de classificação foram
desenvolvidos para a avaliação clı́nica das lesões. O mais uti-
lizado é o desenvolvido pelo National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel 2007 [2] [3]. Esse sistema classifica as úlceras em
quatro estágios, desde o estado mais leve, onde há pequenos

sinais de ulceração, até pôr fim a destruição extensa do tecido,
denominada necrose. A identificação correta desses estágios
do tecido da ferida é crucial para o tratamento eficaz em cada
etapa de cicatrização da úlcera [3]. Caso não seja realizada
a identificação correta, o paciente estará sujeito a um trata-
mento ineficaz que pode piorar o seu estado.

Embora haja uma variedade de ferramentas e métodos de
avaliação disponı́veis no mercado, constatam-se lacunas com
relação à eficiência destes mecanismos, uma vez que acabam
sendo subjetivos e dependentes de uma quantidade significa-
tiva de experiência na área.

Com o constante avanço das tecnologias, aplicações nesta
área tem evoluı́do significativamente, incluindo tecnologias
como a fotografia digital [4] e aplicativos móveis [5]. A
utilização dessas ferramentas tecnológicas têm se mostrado
uma alternativa a avaliação “manual”, que está sujeita ao jul-
gamento pessoal e pode levar a resultados inconsistentes e
potencialmente enviesados.

Uma abordagem inovadora que tem se mostrado promis-
sora na melhoria da classificação do tecido das feridas é o uso
de deep learning, mais especificamente, das Redes Neurais
Convolucionais (ou Convolutional Neural Network - CNN).
Essa técnica utiliza algoritmos de aprendizado profundo para
analisar imagens das feridas de forma objetiva e precisa.

O aprendizado de máquina pode auxiliar muito na
identificação dos estágios dos tecidos das feridas [6]. É es-
pecialmente útil para a minimização de erros cometidos pela
análise manual, além de possibilitar que profissionais menos
experientes realizem a classificação.

A aplicação de técnicas de deep learning e a utilização
de redes convolucionais são abordagens significativas no
campo de aprendizagem de máquina e processamento de ima-
gens. Essas técnicas têm se destacado em diversos cenários,
proporcionando uma efetiva identificação de padrões e ca-
racterı́sticas importantes presentes nas imagens [7], apre-
sentando potencial para auxiliar profissionais da saúde na
avaliação e tratamento de úlceras de pele [8].

Com o uso das redes convolucionais é possı́vel desenvol-
ver algoritmos que efetivamente extraiam e analisem padrões
complexos em dados visuais, tornando-os ideais para tarefas
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de processamento de imagens e reconhecimento de padrões
[7] [9]. Essas redes são capazes de capturar caracterı́sticas
hierárquicas e invariantes [10], que permitem o reconheci-
mento mais preciso das caracterı́sticas das imagens, o que se
traduz em resultados mais confiáveis, especialmente no di-
agnóstico médico assistido por imagem.

Um problema neste cenário é que os algoritmos de apren-
dizagem de máquina em geral, e de deep learning em parti-
cular, exigem enorme poder de processamento para realizar
análises. Uma alternativa seria a aplicação de novas técnicas
para obter modelos de redes neurais com menor complexi-
dade computacional que poderiam estar mais próximas da
origem dos dados executando em sistemas embarcados. Esta
área tem sido chamada de TinyML [11].

Embora seja um campo relativamente novo, as pesquisas
em TinyML mostram potencial em diversos domı́nios. Con-
tudo, não foram observados estudos avaliando sua aplicação
na classificação de feridas.

Considerando a importância de um sistema de
classificação de feridas e a necessidade de esse sistema
ser mais baixo custo, o objetivo deste trabalho é realizar um
estudo avaliando o impacto da redução das redes neurais de
aprendizado profundo, utilizando como métricas o tamanho
da rede (em megabytes), tempo e acurácia.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Base de Dados

Para o desenvolvimento do projeto, foi essencial reunir um
conjunto diversificado de imagens médicas de feridas. Essas
imagens foram obtidas de dois bancos de imagens públicos
voltados para pesquisas. O primeiro, Medetec Wound Data-
base, contem imagens de vários tipos de feridas abertas e cu-
rativos cirúrgicos [12]. O segundo, Chronic Wound Database,
oferece imagens de feridas crônicas em diferentes modali-
dades, com regiões de feridas delineadas por cirurgiões para
uso em segmentação de imagens [13]. A maioria das imagens
presentes nessas duas bases de dados foi utilizada, exceto al-
gumas que não atenderam aos critérios especı́ficos do projeto,
como a centralização da ferida ou a presença de objetos que
comprometem a aprendizagem.

Na fase inicial foram coletadas 425 imagens, buscando
capturar dois tipos distintos de tecidos: fibrinoso e necroso
(Figura 1). Nesta fase da pesquisa, escolheu-se esses dois ti-
pos por serem tecidos “não viáveis” que, além de dificultar a
cicatrização, aumentam o risco de infecção [14]. Neste sen-
tido, são os que mais precisam de atenção. A seleção de ima-
gens formou a base de dados para o treinamento do modelo.
De acordo com [15], quando os dados de treinamento contém

um conjunto adequado de padrões, as redes tendem a apre-
sentar uma boa generalização no conjunto de teste. Devido à
escassez de imagens e a falta de padrões em sua captura, em
uma abordagem de adaptação, as feridas foram classificadas
com base no tecido predominante, em outras palavras, é feita
uma classificação binária das feridas.

Figura 1: Exemplos de imagens utilizadas na aprendizagem.

B. Pré-processamento das imagens

Inicialmente, as imagens passaram por várias técnicas de
pré-processamento, essenciais para sua adequada preparação
para as análises subsequentes. Essas técnicas incluı́ram
normalização, separação por classes e expansão artificial do
conjunto de dados.

Para normalizar os dados, foi necessário recortar todas
as imagens, delimitando exclusivamente a área da ferida em
questão. Esse recorte foi feito manualmente pelos autores,
utilizando programas de edição comuns, como GIMP e Ima-
geMagick. Esse processo assegurou que o modelo concen-
trasse seu aprendizado apenas nos padrões da região dese-
jada. Além disso, todas as imagens foram redimensionadas
para uma resolução fixa de 224×224 pixels, garantindo a
padronização.

Após a normalização, as imagens foram separadas em
classes distintas para realização do treinamento, validação
e teste. Essa separação foi realizada automaticamente pelo
código de treinamento, utilizando a função split dataset pre-
sente na biblioteca Keras, garantindo uma divisão adequada
dos dados. Foram alocadas 65% das imagens para o con-
junto de treinamento, 20% para validação e os 15% restan-
tes para teste. Finalizando o pré-processamento, aplicou-se a
técnica de aumento de dados, conhecida como data augmen-
tation. Esse procedimento gerou novas imagens a partir das
preexistentes, introduzindo pequenas variações, como espe-
lhamento horizontal e vertical, rotação e ajuste de zoom. Essa
prática ampliou significativamente a quantidade de dados dis-
ponı́veis para serem aprendidos pela rede neural. Para a rede
utilizada, o processo resultou em um aumento de aproxima-
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damente 20% na quantidade de imagens, passando de 425
para 510.

C. Treinamento das Redes Neurais e Transfer Learning

A implementação foi realizada utilizando a linguagem
Python em conjunto com as consolidadas bibliotecas de ma-
chine learning TensorFlow [16] e Keras [17]. Foram utiliza-
dos algoritmos para conduzir o processo de aprendizado das
imagens, culminando na criação de um modelo convolucio-
nal. A aprendizagem em redes neurais consiste em ajustar os
pesos e parâmetros do modelo por meio do processamento
dos dados de treinamento, permitindo que a rede identifique
padrões e informações relevantes. O foco deste estudo en-
volve a classificação entre dois tipos de tecidos. Para essa
tarefa, foi utilizada a função sequential da biblioteca Keras,
juntamente com a técnica de transfer learning.

O transfer learning é uma técnica na qual os pesos e as ca-
racterı́sticas aprendidas de uma rede neural preexistente são
utilizados como ponto de partida. Em vez de iniciar o treina-
mento do zero, a rede é afinada para a nova tarefa, geralmente
por meio de uma taxa de aprendizado menor. Isso permite que
a rede mantenha a capacidade de reconhecer caracterı́sticas
gerais e abstratas, adaptando-se às particularidades da nova
tarefa.

Embora as arquiteturas convolucionais sejam adequadas
para tarefas de visão computacional, elas podem ser muito
grandes e exigentes em termos de recursos para serem exe-
cutadas em dispositivos com recursos limitados. Portanto, é
crucial realizar procedimentos de compactação da rede neural
para reduzir seu tamanho e torná-la viável para implantação
em dispositivos móveis [18]. Para o presente trabalho, foram
utilizadas duas arquiteturas compactas para comparação com
a arquitetura convencional: MobileNet V1 e MobileNet V2.

A MobileNet V1 é uma arquitetura de rede neural convolu-
cional, desenvolvida pela Google, baseada em uma estrutura
simplificada que utiliza convoluções separáveis em profundi-
dade para construir redes neurais compactas[19]. Isso a torna
capaz de operar de forma eficiente em plataformas compu-
tacionalmente limitadas. Essa arquitetura propõe a utilização
de blocos chamados de convolução depthwise separable[19].

A MobileNet V2 é uma evolução da arquitetura MobileNet
V1, que é baseado em uma estrutura residual invertida[20],
que o objetivo é permitir que a rede aprenda funções mais
complexas enquanto mantém a quantidade de memória rela-
tivamente pequena. Os dois modelos têm muito em comum,
mas o MobileNet V2 usa métodos mais recentes adotados
pela arquitetura ResNet [20].

No âmbito do projeto de análise de feridas aqui rela-
tado, utilizou-se as arquiteturas de redes neurais convolucio-

nais MobileNetV1 e MobileNetV2 para classificar tecidos em
imagens de feridas. O objetivo central é comparar as versões
completas dessas redes com suas versões reduzidas, buscando
determinar as diferenças de desempenho em termos de tempo
de processamento e precisão na classificação.

Para o treinamento das redes, foram utilizados os seguin-
tes parâmetros: batch size de 32, 20 epochs e uma learning
rate de 0,0001. A configuração do modelo de transfer lear-
ning foi realizada utilizando as arquiteturas para comparação,
MobileNetV1 e MobileNetV2 pré-treinadas no conjunto de
dados da ImageNet, com a camada final removida. Os pesos
das camadas convolucionais foram fixados (não treinável) e
complementada por camadas adicionais para adaptação à ta-
refa especı́fica.

Por fim o otimizador Adam foi utilizado para o treina-
mento. Os experimentos foram executados em um computa-
dor pessoal desktop com sistema operacional Windows 11,
utilizando apenas a CPU, AMD Ryzen 5500 e 16 GB de
memória RAM.

D. Técnicas de TinyML

Também foi explorada a vertente da TinyML neste pro-
jeto. A TinyML, ou Machine Learning Mı́nimo, é uma abor-
dagem especı́fica para a implementação de modelos de apren-
dizado de máquina em dispositivos com recursos computaci-
onais limitados. A compressão de redes neurais é uma área
de pesquisa e desenvolvimento que visa reduzir o tamanho e
a complexidade dos modelos de aprendizado profundo sem
comprometer significativamente sua eficácia [18]. Ela aborda
questões como quantização e poda, entre outras técnicas.

A quantização refere-se ao processo de converter os
parâmetros do modelo para uma nova precisão. No projeto
em questão, foi realizada a conversão de float32 para int16.
Esse procedimento é utilizado para reduzir o requisito de
memória, largura de banda e o custo computacional da rede
neural. No entanto, resulta em uma diminuição da precisão,
uma vez que números inteiros são menos representativos do
que números de ponto flutuante [11]. Portanto, a quantização
desempenha o papel de adequar a rede neural, mesmo que
isso implique em um sacrifı́cio de precisão.

A poda refere-se a uma técnica de otimização de modelos
de ML que envolve a remoção de pesos de pouco impacto no
modelo. Isso pode incluir a definição como 0 dos pesos que já
estão próximos de zero, permitindo uma compressão mais efi-
caz [21]. A poda pode ser combinada com quantização para
alcançar compressão máxima [22].

Para a utilização dos métodos citados, os modelos passa-
ram por quantização inteira pós-treinamento com ativações
int16 e remoção de pesos insignificantes, disponı́veis nas bi-
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bliotecas do TensorFlow Lite [23].

E. Métricas de Avaliação

A avaliação de modelos de aprendizado de máquina é uma
etapa crucial que permite determinar a eficácia e a eficiência
de um modelo. Três métricas principais são comumente uti-
lizadas para essa finalidade: acurácia, tempo de inferência e
tamanho do modelo.

Acurácia é a métrica que mede a proporção de previsões
corretas realizadas pelo modelo em relação ao total de pre-
visões. Ela fornece um indicador direto da precisão do mo-
delo, sendo particularmente importante em contextos onde a
exatidão é crı́tica, como em auxı́lio a diagnósticos médicos.

Tempo de inferência refere-se ao tempo necessário para
que o modelo processe uma nova entrada e produza uma saı́da
[24]. Um tempo de inferência reduzido pode ser decisivo para
a usabilidade e a eficiência operacional de um modelo.

Tamanho do modelo refere-se à quantidade de memória
que a rede neural ocupa. Esta métrica é particularmente re-
levante para a implementação de modelos em dispositivos
com recursos limitados. O tamanho do modelo impacta di-
retamente a sua capacidade de ser carregado e executado em
diferentes plataformas, influenciando a portabilidade e a es-
calabilidade da solução.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A fim de garantir a qualidade e consistência dos resultados,
os algoritmos foram executados trinta vezes com os mesmos
parâmetros. Essa repetição é necessária para reduzir o im-
pacto de variações aleatórias e assegurar que os resultados se-
jam estatisticamente significativos. Após as execuções, foram
calculadas as médias dos testes. O objetivo dos testes foi ana-
lisar a diferença de desempenho entre os modelos originais
e sua versão reduzida (TinyML), levando em consideração
sua acurácia, tempo de execução e tamanho do modelo. Essa
análise é importante para avaliar a viabilidade e eficácia de
cada abordagem em diferentes contextos de aplicação.

A. Acurácia

Na Figura 2 é apresentado o gráfico da acurácia média dos
testes entre os modelos tradicionais e as suas versões redu-
zidas. A acurácia foi medida utilizando o dataset de teste,
previamente definido, com o qual a rede não teve contato du-
rante o treinamento.

Observando os dados do gráfico, é possı́vel notar que os
modelos reduzidos apresentam uma leve queda na acurácia.
Para o MobileNetV1, a acurácia do modelo original foi de
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Figura 2: Comparação da acurácia(%) entre redes ML e TinyML.

88,78%, enquanto a versão reduzida atingiu 86,98%, queda
de 1,8%. No caso do MobileNetV2, a acurácia do modelo
original foi de 92,58%, enquanto a versão reduzida alcançou
91,67%, queda de 0,9%. Esse fenômeno é esperado, uma vez
que para realizar a redução é necessário cortar parâmetros
e otimizar os valores de float para int. Esse processo de
compactação pode levar à perda de informações importantes,
afetando ligeiramente a capacidade do modelo de realizar in-
ferências corretas.

Além disso, o gráfico também revela uma melhoria entre
as diferentes redes neurais, MobileNetV1 e MobileNetV2. A
versão mais atualizada, treinada com os mesmos dados, de-
monstrou um aumento na acurácia de quase 4%. Esse ganho
é importante, uma vez que a precisão do modelo é relevante
para seu desempenho e utilidade em aplicações práticas.

B. Tempo

Neste contexto, os testes foram realizados no dataset
mencionado anteriormente, utilizando o mesmo computador
descrito para o treinamento. Na Figura 3 é apresentada a
comparação entre os tempos de inferência das redes Mobile-
NetV1 e MobileNetV2 em suas versões originais e reduzidas.

Os resultados mostram que as versões reduzidas das re-
des MobileNetV1 e MobileNetV2 apresentam tempos de
inferência significativamente menores em comparação com
suas versões tradicionais. Para o MobileNetV1, o tempo do
modelo original foi de 9,41 segundos, enquanto a versão re-
duzida registrou apenas 0,93 segundos. No caso do Mobile-
NetV2, o tempo do modelo original foi de 4,57 segundos, en-
quanto o modelo reduzido alcançou apenas 0,81 segundos.
Isso significa que as redes reduzidas são capazes de reali-
zar previsões mais rapidamente, ou gastando menos recursos
computacionais [25].
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Figura 3: Comparação do tempo(s) entre redes ML e TinyML.

C. Tamanho do modelo

Com relação ao tamanho, os resultados revelam uma
redução significativa de cerca de 4 vezes das redes
TinyML em comparação com suas contrapartes originais. A
diminuição é alcançada por meio de técnicas como poda,
quantização e compressão, previamente explicadas. Na Fi-
gura 4 é apresentada a comparação entre os tamanhos das
redes MobileNetV1 e MobileNetV2 em suas versões conven-
cionais e reduzidas, conhecidas como TinyML.
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Figura 4: Comparação do tamanho(MB) entre redes ML e TinyML.

A redução no tamanho da rede é de grande importância,
especialmente ao lidar com dispositivos móveis ou embarca-
dos, os quais têm capacidades de processamento e memória
significativamente inferiores em comparação com computa-
dores tradicionais [25]. Portanto, ao diminuir o tamanho da
rede, pode-se viabilizar a execução de modelos de IA em dis-
positivos com recursos restritos, permitindo a disseminação

da inteligência artificial em uma ampla gama de aplicativos e
cenários de uso.

Outra análise pertinente é a comparação entre as duas re-
des distintas. Uma vez que a MobileNet já é concebida para
execução em dispositivos móveis, sua evolução inclui não
apenas melhorias na eficiência computacional, mas também
uma diminuição no tamanho e no uso da memória. Portanto,
é notável que a segunda versão da rede neural, mesmo sem
otimizações adicionais, sejam aproximadamente 30% menor
que a versão inicial. Essa diferença de tamanho é ainda mais
evidente ao aplicar técnicas de compressão, como as menci-
onadas anteriormente, destacando a contı́nua busca por mo-
delos mais compactos e eficientes para aplicações móveis e
embarcadas.

IV. CONCLUSÃO

Neste trabalho, foi realizada uma avaliação do desempe-
nho de redes neurais convolucionais, após a aplicação de
técnicas de TinyML, na classificação de feridas. Os critérios
analisados foram acurácia, tempo de inferência e tamanho da
rede. Para essa análise, foi aplicado o Transfer Learning com
as redes MobileNetV1 e MobileNetV2. Os modelos reduzi-
dos apresentaram uma degradação mı́nima na acurácia (infe-
rior a 5%). Quanto ao tempo de inferência, as redes otimi-
zadas com técnicas de TinyML mostraram-se significativa-
mente mais rápidas do que as redes originais. Em relação ao
tamanho da rede ocupado na memória, observou-se que as
versões compactadas das redes utilizam muito menos espaço
de armazenamento, o que é essencial para a implementação
em dispositivos móveis ou sistemas embarcados.

Embora os modelos tradicionais demonstrem maior pre-
cisão, a análise revela que as redes otimizadas com técnicas
de TinyML apresentam vantagens substanciais em termos
de eficiência computacional. Conclui-se que essas redes
otimizadas representam uma abordagem promissora para
aplicações de classificação de imagens médicas de feridas,
oferecendo uma boa relação entre acurácia e desempenho. É
pertinente destacar a evolução que ocorreu entre as versões
MobileNetV1 e MobileNetV2, sendo que a segunda apresen-
tou, em média, uma acurácia 5% superior à da primeira.

Para trabalhos futuros, pretende-se expandir a quantidade
de imagens utilizada nos experimentos, aperfeiçoando o pro-
cesso de classificação, bem como realizar a execução e
análise dos modelos compactados em ambientes restritivos,
como smartphones e dispositivos embarcados. Além disso,
será interessante analisar o processo de segmentação em ima-
gens de feridas. Também se pretende explorar o potencial
dessas redes em ambientes práticos, ampliando os benefı́cios
da inteligência artificial na medicina.
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Considerando que o tratamento de feridas é um sério pro-
blema de saúde pública, os esforços no sentido de desenvol-
ver sistemas de classificação precisos, rápidos e próximos dos
usuários finais são fundamentais para diminuir a dor dos pa-
cientes, bem como reduzir os custos financeiros envolvidos.
A implementação eficaz de redes otimizadas com técnicas de
TinyML pode contribuir significativamente para esses obje-
tivos, oferecendo soluções tecnológicas avançadas que são
acessı́veis e eficientes.
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Abstract— Em saúde terapêutica, sistemas de reconhecimento
de emoções são úteis para pacientes com dificuldades de ex-
pressão emocional. Este trabalho tem como objetivo comparar
arquiteturas hı́bridas, compostas por redes neurais profundas
pré-treinadas e um Random Forest, treinadas e validadas com
uma base de dados ampla, criada a partir da junção de im-
portantes bases da literatura. A melhor arquitetura encon-
trada (VGG16 e Random Forest), obteve 71,19% de acurácia no
treinamento e 83,73% na etapa de teste, utilizando apenas 27%
dos atributos extraı́dos pela VGG16. No futuro, este modelo irá
compor um sistema que reconhecerá emoções por expressões
faciais em idosos, podendo ser utilizado na personalização de
sessões de musicoterapia.

Keywords— Reconhecimento de Emoções, Arquiteturas
Hı́bridas, Terapias Personalizadas, Musicoterapia, Expressões
Faciais.

I. INTRODUÇÃO

As emoções são fundamentais na vida humana, influen-
ciando a tomada de decisões e a comunicação diária entre
indivı́duos [1]. Apesar de ser algo complexo de definir, pode-
se compreender as emoções como processos psicológicos que
envolvem componentes subjetivos (sentimentos), fisiológicos
(reações fı́sicas), comportamentais (expressões e/ou ações) e
cognitivos (pensamentos) [2]. Leong et al. (2023) explicam
que devido ao crescimento da interação humano-computador
nos últimos anos, torna-se imprescindı́vel que as máquinas
identifiquem estados afetivos dos usuários.Alreshidi e Ul-
lah (2020) também reforçam a importância de considerar os
sentimentos humanos no desenvolvimento dos aparelhos tec-
nológicos, visto que as emoções estão presentes no cotidiano.

Reconhecer emoções humanas por meio do computador é
um dos desafios e foco principal da Computação Afetiva [3].
Esta área estuda como os computadores podem reconhecer,
interpretar, modelar e expressar as emoções [4]. A ideia é
que os sistemas computacionais não só consigam identificar
os estados emocionais dos usuários, mas também possam
ser capazes de gerar respostas que os humanos percebam
como emocionais/afetivas [5]. Para que o reconhecimento

de emoções aconteça, dados humanos devem ser coletados.
Visto que são várias as formas de uma pessoa manifestar suas
emoções, os dados podem se originar de diversas fontes [6],
como Resposta Galvânica da Pele, Expressões Faciais (re-
sponsável por transmitir 55% das emoções humanas ([7]),
Voz, Eletrocardiogramas e sinais Eletroencefalográficos.

Para além dos sistemas de reconhecimento de emoções,
a tecnologia está revolucionando a saúde com dispositivos
médicos e a medicina personalizada. Os dispositivos médicos
contribuem para diagnósticos, tratamentos e prevenção de
doenças com análises assertivas. Já a medicina personalizada
foca no paciente, não na doença, oferecendo tratamentos in-
dividualizados que consideram as caracterı́sticas de cada pes-
soa [8]. Isso resulta em tratamentos mais eficazes, com menos
efeitos colaterais e melhor qualidade de vida para os pa-
cientes. As aplicações são diversas, como no tratamento on-
cológico infantil (utilizando ludoterapia) [9], tratamento do
câncer [10], diagnóstico genético de cardiopatias [11], entre
outros.

Sistemas de reconhecimento de emoções através das ex-
pressões faciais podem ser uma ferramenta promissora para
personalizar e tornar mais assertivas as sessões de terapia,
especialmente para públicos que possuem dificuldades de ex-
pressar as emoções [12]. Por exemplo, idosos (acometidos
por processos demenciais ou não) possuem dificuldades de
reconhecer e expressar emoções por meio da face devido
a alterações naturais causadas pelo envelhecimento (como
rugas, dobras, desgaste dos músculos faciais, atrofia do es-
queleto facial, perda do tecido mole, entre outros) [13, 14].
Essas mudanças contribuem para que os idosos tenham um
declı́nio no reconhecimento/percepção de emoções, princi-
palmente negativas [15] e de fraca intensidade (como Medo,
Raiva e Tristeza) [13]. Consequentemente, os idosos podem
ser incapazes de comunicar mensagens importantes, como o
desconforto associado a tratamentos.

A fim de contribuir nesse contexto, este trabalho tem
como objetivo apresentar um comparativo entre arquite-
turas hı́bridas, compostas por redes neurais profundas pré-
treinadas (utilizadas para realizar extração de atributos) e um
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algoritmo simples, que é o Random Forest (usado para etapa
de classificação). O intuito é que a melhor arquitetura com-
ponha um sistema para reconhecimento de emoções através
das Expressões Faciais em idosos, que será utilizado durante
sessões de musicoterapia para retornar biofeedbacks dos es-
tados afetivos dos pacientes, auxiliando musicoterapeutas
para a personalização de forma mais assertiva no tratamento.
Como diferencial, nossas arquiteturas foram treinadas e val-
idadas com uma base de dados completa, criada a partir da
junção de importantes bases de dados da literatura, como
FER-2013 [16], Chicago Face Database [17], KDEF [18],
Yale Face [19].

II. TRABALHOS RELACIONADOS

Com o objetivo de identificar expressões faciais emo-
cionais de motoristas e prestar assistência imediata para
fins de segurança, Sahoo et al. (2023) desenvolveram redes
neurais convolucionais (CNN) pré-treinadas com AlexNet,
SqueezeNet e VGG19. As bases de dados utilizadas para
treinar e validar os modelos foram FER2013, JAFFE, KDEF,
CK+, SFEW e KMU-FED. Dentre todas as arquiteturas tes-
tadas, a que obteve melhor desempenho na maioria das bases
de dados foi a VGG19, com acurácia de 66,58%, 84,38%,
92,99%, 98,98%, 56,02% e 99,7% para FER2013, JAFFE,
KDEF, CK+, SFEW e KMU-FED, respectivamente. O es-
tudo desenvolvido por Yang et al. (2021) apresenta uma CNN
do tipo Inception-ResNet-v1 combinada com uma Máquina
de Vetores de Suporte (SVM) para realizar classificação
de emoções em expressões faciais através das bases CK+
e FER2013. Os resultados experimentais mostram que a
acurácia do método para a base CK+ foi de 99,6% e 68,1%
para a FER2013.

Com o intuito de desenvolver uma arquitetura com custo
computacional minimizado para realizar o reconhecimento
automático de emoções, Podder et al. (2022) propõe uma
CNN baseada em parâmetros mı́nimos e aprendizagem por
transferência, denominada de LiveEmoNet, treinada com as
bases de dados FER2013, JAFFE e CK+. Os resultados obti-
dos apontam acurácia de 68,93%, 97,66% e 96,67% para as
respectivas bases de dados. Ab Wahab et al. (2021) também
contribuem nesse contexto ao propor uma arquitetura hı́brida
baseada em CNN e K-Nearest Neighbor (KNN), treinada
com a base de dados FER2013. Como resultado, a arquite-
tura proposta alcançou acurácia de 72,26%.

Utilizando as bases de dados Yale Face e ORL, Hos-
gurmath et al. (2022) treinaram e validaram uma arquite-
tura hı́brida composta por uma CNN e uma classificação
de regressão discriminante colaborativa linear (LCDRC). Os
resultados obtidos demonstram que a arquitetura alcançou

93,10% e 87,60% de acurácia para as bases ORL e YALE, re-
spectivamente. A fim de detectar depressão, o estudo desen-
volvido por Gunawan et al. (2020) propõe uma CNN tradi-
cional, treinada com a base de dados FER2013. Os resulta-
dos experimentais do modelo proposto apresentam 97% de
acurácia na etapa de treinamento e 57,4% utilizando o con-
junto de teste.

III. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Proposta de Aplicação

É importante destacar que esta pesquisa é um recorte de
um trabalho mais amplo, que surge diante de pelo menos três
perspectivas atuais, que são:

1. População idosa: Dados da Organização Mundial da
Saúde [20] indicam que o número de pessoas com 60
anos ou mais na população mundial está aumentando
gradativamente, evidenciando que em 2030 haverá 1.4
bilhões de idosos e 2.1 bilhões em 2050. Cerca de metade
da população atual de idosos com mais de 75 anos sofre
de deficiências fı́sicas e/ou mentais, sendo a demência um
dos grandes desafios que afetam a qualidade de vida do
idoso [21].

2. Terapias Personalizadas: Engajar pacientes nas terapias
é um desafio constante. Como alternativa, nos últimos
anos, investimentos estão sendo feitos com o intuito
de promover terapias personalizadas para melhorar o
envolvimento dos pacientes, resultando em tratamentos
mais eficazes e assertivos.

3. Reconhecimento automático de emoções: Esses sistemas
têm se popularizado cada vez mais diante do aumento da
interação humano-computador e, podem contribuir para
personalizar e tornar as sessões de terapia mais assertivas,
especialmente para públicos que possuem dificuldades de
expressar as emoções.

Fazendo uma interseção entre esses pontos, propomos o
aplicativo eMOVERE, um sistema de suporte terapêutico per-
sonalizado baseado em biofeedback de emoções. Como é
possı́vel visualizar na Figura 1, teremos a aquisição de dados
(expressões faciais de idosos) que posteriormente serão pré-
processados num sistema embarcado. Após os dados serem
pré-processados, as informações sobre os estados afetivos dos
pacientes serão exibidas num aplicativo para os musicoter-
apeutas. O objetivo é que o sistema possa ser utilizado para
avaliar e personalizar a abordagem terapêutica.
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Fig. 1: Motivação e proposta de aplicação geral da presente pesquisa.

B. Experimento

A fim de identificar qual melhor arquitetura para im-
plementar no sistema de reconhecimento de emoções, real-
izamos este experimento com o objetivo de explorar e com-
parar abordagens. Para melhor entendimento, na Figura 2
é possı́vel visualizar o percurso metodológico adotado para
realização desse experimento.

Fig. 2: Diagrama referente ao experimento realizado.

Inicialmente, a base de dados passou pelo processo
de extração de atributos, usando aprendizagem por trans-
ferência (do inglês, Transfer Learning). Nessa etapa, as
redes DenseNet, LeNet, ResNet50, SqueezeNet e VGG16
foram utilizadas. Após extrair os atributos, foi realizada a
divisão da base de dados em 70% para treino e 30% para
teste. Os conjuntos de dados de treinamento passaram pela
etapa de balanceamento de classes. Para isso, utilizou-se o
método SMOTE (Synthetic Minority Over-sampling TEch-
nique) [22], com o número de k vizinhos igual a 3.

Após balancear os conjuntos de dados de treinamento, foi
aplicado o PSO (Particle Swarm Optimization) [23] para re-
alizar a seleção de atributos com mais relevância para a etapa
de classificação. Nesse experimento, o PSO foi aplicado
com as seguintes configurações: peso individual: 0,34; peso
de inércia: 0,33; iterações: 50; probabilidade de mutação:
0,01; tipo de mutação: bit flip; tamanho da população: 50;
frequência de relatórios gerados: 20; semente aleatória (ran-
dom seed): 1 e peso social: 0,33.

É válido esclarecer que com o objetivo de identificar a mel-
hor configuração de pré-processamento dos dados, para cada
rede, foram exploradas individualmente variações de aborda-
gens, considerando: Abordagem 1: conjunto de dados com
as classes desbalanceadas; Abordagem 2: conjunto de dados
com as classes balanceadas (SMOTE); Abordagem 3: con-
junto de dados com as classes balanceadas (SMOTE) e com
seleção de atributos (PSO).

Para realizar a etapa de classificação das emoções, neste
experimento escolhemos utilizar o algoritmo Random For-
est [24] por ser simples, eficiente e explicativo. Para cada
rede e suas respectivas abordagens, as configurações tes-
tadas do Random Forest foram com 10, 50, 100, 150, 200,
250, 300, 350 e 400 árvores. Com o intuito de obter da-
dos estatı́sticos, cada configuração testada foi executada com
30 repetições. Além disso, o método de validação cruzada
(Cross-validation) com 10 folds também foi aplicado. Para
avaliar os resultados obtidos, cinco métricas foram utilizadas,
são elas: Acurácia, Índice de Kappa, Sensibilidade, Especifi-
dade e Área sob a curva ROC (AUC).

B..1 Base de Dados

A base de dados utilizada para realização deste experi-
mento é composta pela junção das bases de dados FER2013,
Chicago Face Database (CFD), KDEF e Yale Face.

• FER2013: Base de dados de expressões faciais emo-
cionais, com todas as imagens em escala de cinza e red-
imensiosamento de 48x48 pixels. Ao todo, a base pos-
sui 35.887 imagens, distribuidas nas classes de Raiva
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(4.953), Nojo (587), Medo (5.121), Feliz (8.989), Triste
(6.077), Surpreso (4.002) e Neutro (6.198).

• CFD: Base de dados com imagens de expressões faci-
ais demograficamente diversificadas e de alta resolução.
Além possuir duas extensões, que são: CFD-INDIA e
CFD-MR. Após organização, essa base ficou composta
por 1.434 imagens, distribuidas nas classes de Neutro
(824), Surpreso (149), Raiva (154) e Feliz (307).

• KDEF: Base de dados composta por 4.900 imagens de
expressões faciais e abrange sete classes de emoções:
Neutro, Feliz, Raiva, Medo, Nojo, Tristeza e Surpreso.
Onde, cada classe contém 700 imagens.

• Yale Face: Esta base possui possui um total de 163 ima-
gens, distribuidas em quatro classes de emoções: Neutro
(116), Triste (15), Surpreso (15) e Feliz (15).

O objetivo de utilizar essas bases de dados numa única
versão foi aproveitar da diversidade e contribuição individual
de cada uma. Sabendo disso, a base de dados completa ficou
com um total de 42,384 imagens e sete classes de emoções.
O tamanho final do arquivo deste banco de dados é 5,27
GB. A distribuição das imagens por classes de emoção foi a
seguinte: Feliz (10.011), Triste (6.792), Neutro (7.840), Raiva
(5.807), Surpreso (4.866), Medo (5.821) e Nojo (1.247).

IV. RESULTADOS E DISCUSSÕES

É importante esclarecer que por mais que tenham sido tes-
tadas variações de árvores para o algoritmo Random Forest,
será exposto apenas os resultados referente a configuração de
400 árvores, pois foi a que apresentou melhores resultados.
Sabendo disso, na Tabela 1 é possı́vel visualizar os resulta-
dos da abordagem 2, onde para cada rede pré-treinada foi uti-
lizada o conjunto de dados com as classes desbalanceadas.

A rede que apresentou melhor desempenho nessa abor-
dagem foi a DenseNet, com acurácia de 50,05%. O pior de-
sempenho foi alcançado pela rede ResNet50, com 40,28%
de acurácia. Nessa abordagem, o ı́ndice kappa não apresen-
tou bons resultados, indicando discordância na classificação,
já que quanto mais próximo de 1, maior a probabilidade de
concordância. E, quanto mais próximo de 0 (ou valores nega-
tivos), maior a probabilidade de uma concordância aleatória.
A Tabela 2 expõe os resultados da abordagem 2, onde foi uti-
lizado o conjunto de dados com as classes balanceadas.

Na abordagem 2, todos os modelos apresentaram melho-
ras em relação ao desempenho. A melhor acurácia foi obtida
pela rede VGG16, com 71,31%. Dentre os outros modelos,
a SqueezeNet apresentou a pior acurácia, com 64,06%. Um
ponto positivo é que o ı́ndice kappa melhorou significativa-
mente, em todas as redes.

A Tabela 3 exibe os resultados da abordagem 3, com
o conjunto de dados com as classes balanceadas e com
seleção de atributos. Como é possı́vel visualizar, o mel-
hor desempenho foi obtido pela rede VGG16 em relação a
acurácia (71,19%), kappa (0,6638), sensibilidade (0,5644),
especificidade (0,9256) e AUC (0,8642). Já o pior desem-
penho foi apresentado pela SqueezeNet em relação a acurácia
(62,31%), kappa (0,5603), sensibilidade (0,4630), especifici-
dade (0,9153) e AUC (0,8142), seguida pela ResNet50.

Os resultados da abordagem 2 e 3 foram bem semelhantes
em relação as métricas. Porém, o grande achado é que a
abordagem 3 manteve o bom desempenho das arquiteturas,
mesmo após a seleção de atributos, que diminuiu consider-
avelmente a quantidade de atributos utilizados. Para melhor
compreensão desse fato, a Tabela 4 apresenta numa coluna
um quantitativo dos atributos originais de cada rede e a outra
coluna expõe a quantidade de atributos após a seleção de
atributos com o método PSO.

Após analisar o desempenho das arquiteturas hı́bridas
compostas por redes pronfundas pré-treinadas combinadas
com um Random Forest de 400 árvores na etapa de treina-
mento, foi realizada a etapa de validação dessas arquiteturas,
mas utilizando o conjunto de dados de teste, apenas com as
duas melhores abordagens de pré-processamento, que foi a 2
e 3. A Tabela 5 apresenta o resultado da etapa de validação
da abordagem 2 utilizando o conjunto de teste.

É nı́tido que na etapa de validação com o conjunto de
teste, na abordagem 2, todas as redes mantiveram o desem-
penho acima de 80% no que se refere a acurácia. Dentre to-
dos os modelos, destacaram-se o DenseNet, com acurácia de
84,52% e a VGG16, com 83,60% de acurácia. A Tabela 6 ap-
resentam a validação das arquiteturas utilizando a aboragem
3, com balanceamento de classes e seleção de atributos.

Como é possı́vel identificar, a diferença na etapa de
validação entre a abordagem 2 e 3 foram mı́nimas. Onde,
mais uma vez, destacaram-se a DenseNet com 84,52% de
acurácia e a VGG16 com 83,60%. No entanto, assumi-
mos que a melhor arquitetura hı́brida, considerando o pré-
processamento de dados da abordagem 3, é a rede VGG16
com RF. Pois, apesar de ter sido treinada com uma base de da-
dos ampla conseguiu um bom desempenho apenas com 27%
dos atributos da rede VGG16, alcançando 71,19% de acurácia
na etapa de treinamento e 83,73% na etapa de validação,
mesmo com toda a variabilidade entre imagens das difer-
entes bases de dados. O bom desempenho da nossa arquite-
tura na etapa de validação, com dados que não foram uti-
lizados durante o treinamento, indica uma boa capacidade de
generalização para lidar com dados novos. Além disso, uti-
lizar seleção de atributos com o método PSO contribuiu para
um custo computacional minimizado.
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Table 1: Resultado da abordagem 1: Conjunto de dados desbalanceado

Rede Acurácia Kappa Sensibilidade Especificidade AUC
DenseNet 50,05% ± 0,77 0,3867 ± 0,0096 0,8175 ± 0,0150 0,7261 ± 0,0090 0,8620 ± 0,0083
LeNet 42,27% ± 0,75 0,2869 ± 0,0095 0,7673 ± 0,0147 0,6226 ± 0,0102 0,7722 ± 0,0095
ResNet50 40,28% ± 0,98 0,2578 ± 0,0114 0,7813 ± 0,0167 0,5565 ± 0,0110 0,7528 ± 0,0109
SqueezeNet 43,03% ± 0,83 0,3013 ± 0,0102 0,7019 ± 0,0160 0,6811 ± 0,0091 0,7695 ± 0,0104
VGG16 45,98% ± 0,77 0,3353 ± 0,0097 0,7538 ± 0,0166 0,6758 ± 0,0098 0,8029 ± 0,0088

Table 2: Resultado da abordagem 2: Conjunto de dados Balanceado

Rede Acurácia Kappa Sensibilidade Especificidade AUC
DenseNet 69,37% ± 0,58 0,6426 ± 0,0068 0,6121 ± 0,0178 0,9354 ± 0,0036 0,8935 ± 0,0064
LeNet 71,00% ± 0,60 0,6617 ± 0,0070 0,5694 ± 0,0195 0,9189 ± 0,0044 0,8524 ± 0,0080
ResNet50 68,11% ± 0,65 0,6279 ± 0,0076 0,5264 ± 0,0168 0,9142 ± 0,0045 0,8285 ± 0,0080
SqueezeNet 64,06% ± 0,67 0,5807 ± 0,0079 0,4813 ± 0,0173 0,9180 ± 0,0042 0,8231 ± 0,0075
VGG16 71,31% ± 0,63 0,6653 ± 0,0074 0,5614 ± 0,0180 0,9267 ± 0,0043 0,8641 ± 0,0073

Table 3: Resultado da abordagem 3: Conjunto de dados balanceado e com seleção de atributos

Rede Acurácia Kappa Sensibilidade Especificidade AUC
DenseNet 68,79% ± 0,56 0,6358 ± 0,0065 0,6162 ± 0,0173 0,9331 ± 0,0038 0,8947 ± 0,0063
LeNet 69,46% ± 0,64 0,6437 ± 0,0075 0,5572 ± 0,0194 0,9154 ± 0,0043 0,8477 ± 0,0079
ResNet50 67,41% ± 0,66 0,6198 ± 0,0077 0,5199 ± 0,0177 0,9126 ± 0,0044 0,8271 ± 0,0077
SqueezeNet 62,31% ± 0,65 0,5603 ± 0,0076 0,4630 ± 0,0175 0,9153 ± 0,0041 0,8142 ± 0,0077
VGG16 71,19% ± 0,61 0,6638 ± 0,0071 0,5644 ± 0,0185 0,9256 ± 0,0042 0,8642 ± 0,0072

Table 4: Quantidade de atributos antes e depois da seleção de atributos

Rede Qtd. original de atributos Qtd. atributos selecionados
DenseNet 1.024 437
LeNet 500 147
ResNet50 2.048 513
SqueezeNet 1.000 205
VGG16 4.096 1.105

Table 5: Resultados da etapa de validação utilizando a abordagem 2

Rede Acurácia Kappa Sensibilidade Especificidade AUC
DenseNet 84,52% 0,815 0,845 0,971 0,982
LeNet 82,25% 0,787 0,822 0,965 0,973
ResNet50 81,51% 0,779 0,815 0,966 0,973
SqueezeNet 83,12% 0,798 0,831 0,968 0,974
VGG16 83,60% 0,834 0,836 0,969 0,930

Table 6: Resultados da etapa de validação utilizando a abordagem 3

Rede Acurácia Kappa Sensibilidade Especificidade AUC
DenseNet 84,74% 0,818 0,847 0,963 0,982
LeNet 82,27% 0,788 0,823 0,965 0,972
ResNet50 82,08% 0,786 0,821 0,966 0,973
SqueezeNet 82,20% 0,787 0,822 0,966 0,972
VGG16 83,73% 0,805 0,837 0,969 0,978

V. CONCLUSÃO

Este estudo é exploratório e teve como objetivo identi-
ficar a melhor arquitetura para um sistema de reconhecimento
automático de emoções em expressões faciais de idosos.
Este sistema será integrado às sessões de musicoterapia para
fornecer biofeedbacks dos estados afetivos dos pacientes,
auxiliando os musicoterapeutas na personalização eficaz do
tratamento.

A arquitetura hı́brida proposta nesse estudo utiliza uma
rede VGG16 para extração de atributos e um algoritmo
Random Forest de 400 árvores para realizar a tarefa de
classificação automática de emoções. Na etapa de pré-
processamento, utilizamos o método SMOTE para balancea-
mento de classes, bem como o PSO para seleção de atributos
relevantes. Como resultado, com apenas 27% dos atributos
da VGG16, alcançamos 71,19% de acurácia no treinamento
e 83,73% na etapa de validação da arquitetura. Utilizar uma
base de dados ampla e mesclada a partir de quatro impor-
tantes bases da literatura foi uma estrátegia para que nosso
modelo tivesse acesso a um grande volume de dados diver-
sificados, para que pudesse ser mais aplicável num contexto
real. Isso se tornou um diferencial da presente pesquisa, além
de utilizar seleção de atributos.

Como trabalhos futuros, pretende-se: i) testar outros mod-
elos de redes profundas, bem como outros classificadores
simples de aprendizado de máquina; ii) aplicar a arquitetura
desenvolvida juntamente com suas variações de abordagens

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 190



nas bases de dados FER2013, CFD, KDEF e Yale Face in-
dividualmente; iii) treinar e validar nossa arquitetura numa
base de dados autoral, que possui dados de idosos e já se en-
contra em etapa de pré-processamento e, por fim, iv) testar o
sistema num contexto real, contribuindo para personalização
da musicoterapia.
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Abstract—  Although the DICOM Standard (Digital 

Imaging and Communications in Medicine) has revolutionised 

radiological practice, most DICOM viewers applications still 

have limitations regarding the dimensionality of the image.  In 

this  brief report, we describe the development of a Virtual 

Reality, 3D DICOM Viewer for surgical planning and 

diagnosis. The application was developed using Unity Editor 

2021.3 and offers a wide range of  functionalities.  The overall 

opinion of the doctors to whom the application was shown was 

favourable to the product’s potential of improving image 

visualisation and case discussion. 

Keywords— Medical Images, DICOM Standard, Virtual 

Reality 

I. INTRODUCTION 

The standardisation of medical images information 

through the DICOM Standard (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) has made the acquisition and 

transmission of medical images a fully digital workflow [1]. 

There are several DICOM Viewers applications in the 

market. According to a research that made a comprehensive 

evaluation of 28 DICOM Viewers, only 5 presented 3D 

viewing [2].  We describe the  development of an immersive 

Virtual Reality 3D DICOM Viewer, to improve the 

visualisation experience. 

II. MATERIALS AND METHODS 

First, we discussed with a group of medical residents, 

surgeons and radiologists of Hospital A.C. Camargo about  

the desired features and how they should work in a virtual 

environment. We considered the features described as 

important features to a DICOM Viewer by Honea et al., in 

1998 [3]. 

We developed the first prototype with Unity Editor 

2021.3 and C# as the chosen programming language. We 

started on top of an open source package for 3D 

reconstruction and 3D image rendering - Unity 3D image 

Rendering. The main interaction was built using XR 

Interaction Toolkit and, taking distribution, security and 

performance into account, the chosen target platform was 

PC VR. After the final presentation, we collected three 

collaborating doctors' feedback, orally and in a descriptive 

way. The images used for the test were anonymized and can 

be found in 

https://edisciplinas.usp.br/mod/folder/view.php?id=26151

28. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

The proposed 3D DICOM Viewer for Virtual Reality 

includes the following functionalities (see Figure 1) : 

A. Open and Reconstruct CT and MRI images 

The developed 3D DICOM Viewer allows the user to 

choose CT and MRI images to be opened. The available 

DICOM files must be included in build. The chosen images 

are reconstructed as a 3D image through the ordering and 

pilling of the image slices in the patient's space. The used 

technique calculates the order of each slice based on patient 

orientation and slice position. We prevented freezing 

frames in the rendering of reconstructed images through the 

use of compute shaders that calculate pixel values directly 

to a render texture stored in video ram, rather than in CPU. 

The final average Frames per Second (FPS) was around 60 

(16 ms).  

B. Cut the reconstructed 3D image with planes and box 
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To visualise internal structures, we offer a functionality 

of cutting planes and boxes. The user can interact with them 

using the VR device controllers. The projected section of 

the 3D image is rendered in the object’s faces. Besides, the 

edges of the plane, projected in the anatomical sections 

(coronal, sagittal and axial), are shown in a reference panel.  

C. Annotate image with text, voice and drawing 

The annotation functionality can be used to add notes to 

important landmarks and structures in case discussions. It 

allows typing or speaking a text and drawing (creating lines 

on the surface of the 3D image)  

D. Measure width and angle in structures 

The user can measure width and angles in structures with 

this functionality. The measure is given in the patient's 

space, through the conversion from Unity units to  patient’s 

mm. 

E. Change window level, width, density threshold and 

colormap 

Through shaders transfer functions we apply window 

level, width, density and colormap to the 3D image, in 

order to enhance and facilitate some structures 

visualisation. 

F. Synchronise two reconstructed 3D images 

This functionality allows the synchronisation of 

movement of translation and rotation of two 3D images, to 

facilitate comparing structures in two different images.  

The positive aspects of the product which the 

collaborating doctors highlighted were: 

1. Good usability (all of three doctors) 
2. The interaction capabilities with the reconstructed 

images, such as zooming, approximating, rotating 
and cutting (all of three doctors) 

3. Included functionalities - we asked them if the 
current set of functionalities were satisfying, and all 

answered positively. Two advanced functionalities, 
other than the present ones, were suggested by one 

doctor: automatic AI segmentation and blood vessels 
colouring. 

 

Fig. 1: A - Examples of use of some features: measuring, threshold 

features and cutting plane. B - Close look to 3D reconstructed image  

III. CONCLUSIONS 

According to doctors reviews, the product has the 

potential of improving visualisation of 3D DICOM images 

especially because of the possibility of changing position, 

size and rotation of reconstructed 3D images. In most other 

3D Dicom Viewers, the position and size are static and 

rotation angles are limited. This study is a descriptive 

qualitative analysis. Due to time and resources limitations 

we weren't able to make further analysis, such as applying 

a Likert scale. This is a limitation we are correcting in the 

future. 
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Abstract— The myoelectric signal allows numerous applica-

tions in the medical field, such as, the control of myoelectric 

prostheses that have an important participation in the rehabili-

tation process of amputees. However, it is necessary to develop 

an efficient system, capable of identifying the desired move-

ments. Therefore, this paper carries out the development of 

Multilayer Perceptron Artificial Neural Networks with opti-

mized architecture through the Particle Swarm Optimization 

algorithm, for the recognition of classes of hand movements and 

their respective levels of contraction, based on myoelectric sig-

nals collected from the forearm and treated using the Haar fam-

ily's Wavelet Packet Transform. For movement classification, 

an accuracy rate of 100% was obtained, while for contraction 

levels the accuracy rate was 86.93%. 

Keywords— Myoelectric Signals, Artificial Neural Network, 

Multilayer Perceptron, Particle Swarm Optimization, Wavelet 

Packet Transform. 

I. INTRODUÇÃO  

Segundo os dados apresentados pelo Ministério da Saúde, 

houve um crescimento significativo do número de amputados 

nos últimos anos. No Brasil, o Sistema Único de Saúde teve 

76.138 autorizações de internação hospitalar aprovadas para 

procedimentos de amputações de membros apenas no ano de 

2022, onde, entre as principais causas destacam-se doenças 

vasculares, acidentes de trânsito e acidentes de trabalho [1]. 

Sendo assim, diversos estudos focados em próteses inteligen-

tes como [2], [3], [4] e [5] vêm sendo realizados com o intuito 

de melhorar a acessibilidade e a qualidade de vida das pes-

soas afligidas por tais traumas. Para próteses de membros su-

periores, alguns pesquisadores optam pela abordagem de 

controle a partir de sinais mioelétricos. Esses sinais podem 

ser coletados por meio da técnica de eletromiografia de su-

perfície, que por se tratar de um método não invasivo, garante 

conforto ao indivíduo e permite sua fácil adaptação [6].  

Entretanto, para realizar o controle das próteses é necessá-

rio a identificação do movimento pretendido. Uma das for-

mas de se realizar essa identificação é através da técnica de 

reconhecimento de padrões. Uma ferramenta bastante pode-

rosa e considerada até mesmo como essencial em aplicações 

de reconhecimento de padrões são as Redes Neurais Artifi-

cias (RNAs) [7]. Um dos modelos mais populares de RNA é 

o Perceptron multicamadas (PMC), caracterizado pela pre-

sença de uma ou mais camadas escondidas de neurônios, no 

entanto, existe uma grande dificuldade em projetá-las para 

solução de problemas específicos devido a necessidade de 

definir diversos parâmetros como, a quantidade de camadas 

escondidas, o número de neurônios em cada camada, taxa de 

aprendizado, funções de ativação, dentre outros [8]. Devido 

a este fato, surge a necessidade de aprimorar as técnicas uti-

lizadas em sua construção. Em geral, esta determinação é 

feita por um especialista através do método empírico, carac-

terizado como um processo exaustivo. Sendo assim, além de 

consumir tempo e exigir uma vasta experiência do responsá-

vel por esta tarefa, uma rede mal configurada pode resultar 

em fenômenos conhecidos como underfitting e overfitting, 

acarretando em uma baixa taxa de acerto e no aumento da 

carga computacional exigida para sua operação [9]. 

Desta forma, é verificado que para espaços de busca tec-

nicamente pequenos, a quantidade de combinações possíveis 

para os parâmetros a serem otimizados resulta em um gigan-

tesco número de redes a serem treinadas, tornando sua apli-

cação inviável em casos de alta complexidade. Para encontrar 

bons resultados em problemas de maior dificuldade, os mé-

todos envolvendo algoritmos de otimização permitem au-

mentar este espaço de busca sem inviabilizar sua aplicação, 

onde o tempo necessário para evoluir uma arquitetura adap-

tada a um problema específico é plenamente justificável, 

quando comparado ao tempo gasto num procedimento empí-

rico de “tentativa e erro” [10]. Deste modo, a partir da utili-

zação de técnicas que abordam as RNAs em conjunto com 

algoritmos bioinspirados é possível obter ganhos significati-

vos em relação a sistemas não otimizados [11]. 

Com o intuito de contornar esta adversidade, o objetivo 

deste trabalho consiste em desenvolver um sistema inteli-

gente híbrido para determinar a arquitetura de RNAs do tipo 

PMC utilizando o algoritmo de Otimização por Enxame de 

Partículas (PSO, do inglês Particle Swarm Optimization) 

para otimizar os parâmetros da topologia da rede, fornecendo 

uma arquitetura adaptada ao problema de classificação de 

movimentos da mão, bem como seus níveis de contração, uti-

lizando sinais mioelétricos (EMG) coletados do antebraço. 
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Além disso, a Transformada Wavelet Packet (TWP) será uti-

lizada para realizar a extração das características dos sinais 

EMG, bem como criar um conjunto de dados mais compacto 

para realizar o treinamento da RNA. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Dados para Estudo de Caso 

Para este trabalho foi utilizada a base de dados de sinais 

EMG coletada por [12], na University of Technology em Sid-

ney, Austrália. Os sinais de EMG do antebraço pertencem a 

10 indivíduos voluntários com idades entre 20 e 33 anos e 

com circunferência média do antebraço de 26,59±2,41cm. Os 

dados foram coletados utilizando 6 eletrodos EMG e um sis-

tema Bagnoli Desktop EMG System, da Delsys Inc, com um 

ganho de 1000. Os eletrodos foram dispostos na circunferên-

cia do antebraço, igualmente espaçados, com um eletrodo de 

referência posicionado no pulso dos voluntários. Além disso, 

foi utilizado um conversor de 12 bits Analógico/Digital da 

National Instruments, BNC-2090 para amostrar o sinal a uma 

frequência de 4000Hz. 

Com os instrumentos devidamente dispostos, os voluntá-

rios realizaram seis classes de movimentos que variam de C1 

a C6, sendo esses movimentos: Mão Fechada (C1), Mão 

Aberta (C2), Extensão do Punho (C3), Flexão do Punho (C4), 

Desvio Ulnar do punho (C5) e Desvio Radial do Punho (C6). 

Para execução dos movimentos também foram considera-

das três diferentes orientações do antebraço: punho total-

mente supinado, punho em repouso e punho totalmente pro-

nado. Os participantes repetiram os seis movimentos para 

cada orientação do antebraço, em três níveis distintos de con-

tração muscular: baixa, média e alta. Para cada um destes mo-

vimentos foram registrados 3 ensaios, iniciando pelo nível 

mais baixo de contração muscular e aumentando sua intensi-

dade gradualmente, totalizando assim, 162 tentativas por vo-

luntário. Com o intuito de evitar a fadiga, cada tentativa teve 

duração de 5 segundos e os participantes tiveram até 10 se-

gundos de descanso entre cada uma delas. Maiores detalhes 

a respeito da coleta dos dados, podem ser encontrados em 

[12]. No presente trabalho, os dados utilizados para classifi-

cação dos movimentos da mão e dos níveis de contração são 

de um único paciente, com o intuito de simular um treina-

mento direcionado para o desenvolvimento de um sistema de 

controle de uma prótese destinada a um indivíduo especifico. 

B. Processamento dos Dados 

Ao longo das últimas décadas, diversas técnicas de pro-

cessamento de sinais vêm sendo empregadas para realizar a 

extração de características, facilitando a análise dos sinais. 

Por extrair informações tanto no domínio temporal quanto 

em frequência, as Transformadas Wavelets se apresentam 

como uma ferramenta crucial para a identificação precisa dos 

eventos, diferente de outras técnicas que extraem caracterís-

ticas apenas no domínio da frequência. As suas variantes dis-

cretas possuem uma aplicação mais prática, contudo, a TWP 

permite uma análise de sinal mais rica [13]. Proposta em [14] 

a TWP é uma generalização do conceito da Transformada 

Wavelet Discreta, na qual tanto os coeficientes de aproxima-

ção, quanto os de detalhes são subdivididos novamente. As-

sim, para uma resolução 𝑗, são obtidas 2𝑗 sub-bandas, com 

cada uma delas correspondendo a uma faixa de frequência 

específica [15]. Os coeficientes são decompostos na forma de 

uma árvore binária completa, chamada de árvore wavelet 

packet.  

Além de cada uma das famílias wavelets possuir um perfil 

diferente para extração, a TWP também pode ser aplicada em 

diferentes níveis de decomposição, produzindo coeficientes 

ou nós chamados de folhas de árvores ou terminal nodes, para 

um determinado conjunto de dados selecionados em interva-

los a partir do sinal no tempo. Está determinação dos conjun-

tos de dados é realizada a partir da técnica de janelamento, 

podendo existir a sobreposição de tais janelas [16].  

A escolha da função wavelet utilizada para o tratamento 

dos dados EMG foi realizada com base em resultados de es-

tudos prévios realizados no Grupo de Estudos em Sinais Bi-

ológicos (GE4Bio) da UTFPR-CP. Essa escolha é apresen-

tada com mais detalhes em [17], onde, verificou-se que a 

aplicação de wavelets da família Haar aos dados EMG, apre-

sentou resultados de maior acurácia quando comparada com 

as famílias Daubechies (2-5), Coiflets (1-5) e Symlets (2-5). 

Todas as famílias wavelets foram investigadas em seu 3º ní-

vel de decomposição, com janelamento de 2048 amostras e 

sobreposição de informações de 50%. Na Tabela 1 encon-

tram-se descritas as características referentes aos dados pro-

cessados utilizados neste trabalho. 

Tabela 1.  Características dos dados utilizados 
Características Classes de Movimentos Níveis de Contração 

Amostras 3708 3708 

Atributos 48 48 

Classes 6 3 
 

Vale ressaltar que antes da sua utilização nos experimen-

tos e testes realizados, o conjunto de dados obtidos utilizando 

a TWP teve seus valores normalizados entre -1 e 1 para equa-

lizar o peso dos atributos e adequar os dados para a faixa de 

variação dinâmica das funções de ativação utilizadas. Para 

treinamento da rede foram utilizados 70% dos dados e os 

30% restantes serviram para validação dos modelos. 

C. Classificador de Padrões 

A RNA do tipo PMC foi implementada usando uma ver-

são aprimorada do algoritmo de treinamento Backpropaga-

tion, o método de Levenberg-Marquardt, que de acordo com 
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[8] reduz o tempo de convergência e o custo computacional 

exigido pelo algoritmo Backpropagation e é frequentemente 

recomendado como algoritmo supervisionado de primeira es-

colha. Dentre as funções de ativação comumente utilizadas, 

as escolhidas para elaboração deste trabalho foram: Tangente 

Hiperbólica para as camadas escondidas, que pertence à fa-

mília das funções sigmoidais e é frequentemente utilizada 

para reconhecimento de padrões e, Rampa Linear para a ca-

mada de saída, permitindo a identificação do grau de confi-

ança dos resultados obtidos.  

O número máximo de épocas e o valor do erro, ou goal, 

são parâmetros relacionados ao critério de parada do treina-

mento da rede e foram definidos mediante testes exaustivos 

realizados com a RNA isolada. Os valores definidos para es-

ses parâmetros foram 200 e 1×10-10, respectivamente. 

Ainda, foi utilizado o método one of c-class, que associa a 

saída de cada neurônio diretamente à sua classe correspon-

dente, portanto, neste caso a quantidade de neurônios na ca-

mada de saída é igual ao número de classes do problema. 

Por fim, foi efetuado um pós-processamento das respostas 

fornecidas pela RNA, atribuindo um critério de confiabili-

dade de 98%, conforme a Tabela 2. 

Tabela 2.  Faixas de saturação das saídas da RNA 

Saídas da RNA (y) Resposta 

𝑦 ≥ 0.98 1 

−0.98 < 𝑦 < 0.98 2 

𝑦 ≤ −0.98 -1 
 

Deste modo, apenas as saídas de cada neurônio da RNA 

que tiverem valor maior ou igual a 0.98 e menor ou igual a -

0.98 serão consideradas como 1 e -1, respectivamente. Caso 

contrário, a resposta será classificada com o valor 2, tornando 

possível a identificação dos acertos, erros e incertezas.  

D. Sistema Inteligente Híbrido 

O sistema inteligente híbrido confeccionado é composto 

pela rede PMC em conjunto com o PSO, no qual o algoritmo 

de Otimização por Enxame de Partículas é responsável por 

determinar os parâmetros da arquitetura da RNA de forma 

que a mesma seja capaz de classificar as classes de movimen-

tos e os níveis de contração a partir dos sinais EMG.  

Os parâmetros da arquitetura do PMC otimizados pelo 

PSO foram: o número de camadas neurais escondidas, a 

quantidade de neurônios em cada camada e a taxa de apren-

dizado. Tendo em vista que as variáveis otimizadas perten-

cem a dois domínios, dos números naturais e números reais, 

foi utilizada uma versão binária do algoritmo PSO desenvol-

vida por [18], com o intuito de garantir uma busca local efi-

ciente. Por se basear em simples modificações do PSO clás-

sico, o cálculo da velocidade (𝑣𝑖𝑗
𝑘 ) é mantido em sua versão 

binária e o seu valor é convertido para intervalo de 0 a 1 atra-

vés de uma função sigmoide, que tem comportamento defi-

nido de acordo com o apresentado na Fig. 1.  
 

 
Fig. 1 Função sigmoide. 

Desta forma, a mudança resultante na posição pode ser de-

finida de acordo com as seguintes expressões: 
 

S(vij
k+1) =

1

1 + e
−vij

k+1  (1) 

xij
k+1 = {

0 →  se rand(0,1) ≥  S(vij
k+1)

1 →  se rand(0,1) <  S(vij
k+1)

 (2) 

onde 𝑟𝑎𝑛𝑑(0,1)  representa um valor aleatório uniforme-

mente distribuído no intervalo de 0 a 1. Dentro deste con-

texto, a velocidade convertida (𝑆(𝑣𝑖𝑗
𝑘 )) passa a representar a 

probabilidade de uma coordenada se tornar 0 ou 1, ou seja, 

se 𝑆(𝑣𝑖𝑗
𝑘 ) = 0,1 existe 10% de chance de que 𝑥𝑖𝑗

𝑘  seja igual a 

1 e 90% de chance de a variável assumir o valor 0. 

Outro ponto relevante no algoritmo PSO, diz respeito ao 

comportamento da velocidade da partícula durante o pro-

cesso de busca na região factível. A fim de obter um compor-

tamento mais eficiente e equilibrado entre a capacidade de 

pesquisa global e de pesquisa local do algoritmo, foi adicio-

nado o parâmetro inercial (𝑤) que é responsável por amorte-

cer a velocidade com o decorrer das iterações e controlar o 

impacto do histórico de soluções anteriores no cálculo da ve-

locidade atual de uma partícula, com valor que se inicia em 

0,9 e termina em 0,4. O parâmetro cognitivo (𝑐1) e social (𝑐2), 

responsáveis por ponderar o autoaprendizado e o aprendi-

zado social das partículas, foram definidos como sendo igual 

a 2, para ambas variáveis. Na implementação realizada neste 

trabalho, a topologia de otimização empregue foi a mais po-

pular e consolidada na literatura, a “Melhor Global”, onde 

todas as partículas se comunicam entre si, fornecendo uma 

rápida taxa de convergência, uma vez que a propagação da 

informação é bastante ágil neste modelo. 

Do ponto de vista do algoritmo de otimização, a RNA é a 

responsável por fornecer a solução da função fitness, que foi 

definida como sendo o erro quadrático médio (EQM) da sa-

ída da rede na fase de teste, portanto, este erro de classifica-

ção é calculado com base nos dados que ainda não foram vis-

tos pela mesma. O intuito de se utilizar o EQM da saída da 
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RNA na fase de teste como fitness, é garantir uma rede com 

baixa complexidade e alta capacidade de generalização, 

como sugerido por [9]. Os intervalos de limitação que foram 

utilizados para os parâmetros otimizados foram definidos de 

forma empírica com base em treinamentos realizados com 

modelos não otimizados e são apresentados na Tabela 3. 

Tabela 3.  Restrições dos parâmetros de otimização 

Parâmetros Restrições 

Número de neurônios na 1º camada 0 ≤ 𝑞𝑛𝑡_𝑛1 ≤ 63 

Número de neurônios na 2º camada 0 ≤ 𝑞𝑛𝑡_𝑛2 ≤ 63 

Número de neurônios na 3º camada 0 ≤ 𝑞𝑛𝑡_𝑛3 ≤ 63 

Taxa de aprendizado (𝛿) 0,0025 ≤ 𝛿 ≤ 0,5 

 

Sendo assim, a representação em forma de bits das variá-

veis otimizadas pode ser observada na Fig. 2. 
 

 
Fig. 2 Representação binária das variáveis otimizadas. 

A inicialização da população é realizada de forma randô-

mica e, além disso, a atualização das soluções da mesma tam-

bém utiliza o mesmo método para redefinir os valores dos 

vetores de bits, que fornecem as novas posições das partícu-

las no espaço de busca.  

Afim de elucidar o comportamento do sistema inteligente 

híbrido desenvolvido, seu fluxograma de funcionamento é 

apresentado na Fig. 3, onde podemos ver a relação entre o 

algoritmo de otimização PSO e a rede neural do tipo PMC. 
 

 
Fig. 3 Fluxograma de funcionamento do sistema PSO-PMC. 

A população utilizada foi de 30 indivíduos e 10 iterações. 

Tal configuração nos permitiu treinar e averiguar o desempe-

nho de um total de 300 redes por execução, para encontrar a 

arquitetura que mais se adeque a solução dos problemas. 

Além disso, foi inserida uma variável de redundância para 

que cada arquitetura fornecida pelo sistema fosse treinada 5 

vezes para averiguação do seu melhor desempenho, permi-

tindo que os pesos sinápticos e limiares da rede sejam inicia-

dos em diferentes posições, com o intuito de evitar que a rede 

fique presa em regiões de mínimos locais durante o treina-

mento. 

III. RESULTADOS 

A. Experimentos Realizados e Resultados Obtidos 

Tendo em vista o objetivo de verificar o desempenho do 

sistema PSO-PMC na classificação dos movimentos da mão 

e o nível de contração de cada movimento utilizando sinais 

mioelétricos do antebraço, o sistema de otimização dos parâ-

metros da RNA foi executado 10 vezes com as configurações 

apresentadas na seção anterior, gerando um total de 6 mil ar-

quiteturas de redes treinadas.  

Desta forma, foi possível obter a resposta de cada execu-

ção do sistema e verificar o seu desempenho em minimizar o 

fitness. Todos os resultados foram obtidas utilizando compu-

tadores com as mesmas configurações (processador Intel 

Core i5 – 3330, 4 GB de memória RAM e SSD de 256 GB).  

Com o intuito de averiguar o desempenho evolutivo do 

sistema diante dos problemas abordados, foram obtidas as 

respostas evolutivas do sistema com o decorrer das iterações, 

que pode ser vista na Fig. 4. Onde é mostrado o comporta-

mento médio das 10 execuções e também o comportamento 

do sistema com melhor resultado de fitness encontrado. 
 

 
Fig. 4 Resposta evolutiva do sistema. 
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Para realizar uma análise mais aprofundada a respeito do 

desempenho da rede na classificação de padrões, foi averi-

guada a eficiência da mesma a partir das matrizes de confu-

são. Desta forma, é possível identificar tanto os verdadeiros, 

quanto os falsos positivos, bem como os valores classificados 

como incertos, ou seja, amostras que a rede não foi capaz de 

atribuir a uma determinada classe dos problemas. As matri-

zes de confusão dos resultados obtidos para cada um dos pro-

blemas podem ser vistas nas Tabelas 4 e 5.   

Tabela 4.  Matriz de confusão – Classes de Movimentos 

Classes de Movimentos – Classificação (%) 

Classes 1 2 3 4 5 6 Incerteza 

1 100 0 0 0 0 0 0 

2 0 100 0 0 0 0 0 

3 0 0 100 0 0 0 0 

4 0 0 0 100 0 0 0 

5 0 0 0 0 100 0 0 

6 0 0 0 0 0 100 0 

Total 100 

Tabela 5.  Matriz de confusão – Níveis de Contração 

Níveis de Contração – Classificação (%) 

Classes 1 2 3 Incerteza 

1 93,21 1,54 0,93 4,32 

2 1,54 79,63 5,87 12,96 

3 1,54 2,78 87,96 7,72 

Total 86,93 
 

A Tabela 6 apresenta os resultados referentes aos valores 

médio e mínimo obtidos para o fitness e erro percentual de 

classificação para as 10 melhores redes encontradas e o 

tempo médio de execução do sistema de otimização, para as 

bases de dados “Classes de Movimentos” e “Níveis de Con-

tração”, respectivamente. 

Tabela 6.  Análise de desempenho do sistema PSO-PMC 

Base de Da-

dos 

Fitness (EQM) Erro (%) 
Tempo 

(Hora) 

Média Mínimo Média Mínimo Média 

Classes de 

Movimentos 
1,08×10-6 1,39×10-8 0,08 0,00 109,48 

Níveis de 

Contração 
2,05×10-1 1,93×10-1 14,68 13,07 84,17 

 

As arquiteturas que apresentaram o melhor desempenho 

com cada uma das bases de dados são exibidas na Tabela 7. 

Tabela 7.  Melhores arquiteturas encontradas 

Bases de Dados Arquitetura 

Classes de Movimentos [50   5   6   0,1518] 

Níveis de Contração [61   53   9   0,3371] 

B. Análise dos Resultados 

Ao analisar a Figura 4, que apresenta o desempenho evo-

lutivo do sistema de otimização com o decorrer das iterações, 

é possível identificar a eficiência do sistema desenvolvido em 

realizar buscas por soluções mais promissoras durante o pro-

cesso de convergência das partículas. Característica essa que 

é observável na melhor resposta de cada um dos problemas 

abordados e que se repete em seu comportamento médio. 

Os resultados demonstram que a utilização do sistema de-

senvolvido permite encontrar topologias para rede PMC com 

ótimo desempenho na classificação de movimentos da mão e 

identificação do nível de contração, de sinais eletromiográfi-

cos do antebraço. Para a classificação de movimentos foi ob-

tido uma taxa de acerto de 100%, enquanto para os níveis de 

contração a taxa de acerto foi de 86,93%. 

Analisando a matriz de confusão apresentada na Tabela 5, 

é possível identificar com clareza a influência do critério de 

confiabilidade implementado no pós-processamento da saída 

da rede. Nota-se que a adoção do critério de confiabilidade 

resulta em uma baixa porcentagem de falsos positivos, ou 

seja, a rede tende a não classificar um movimento erronea-

mente, resultando em uma maior segurança a respeito da in-

formação fornecida.  

Outro importante detalhe que pode ser validado a partir 

das matrizes de confusão foi que a segunda classe da base de 

dados “Níveis de Contração” apresentou maior dificuldade 

de classificação por se tratar de níveis intermediário, porém 

apesar da mesma apresentar maior dificuldade de classifica-

ção, a robustez das redes encontradas pode ser confirmada 

tendo em vista que as respostas apontam com maior frequên-

cia para a taxa de incerteza e não como falsos positivos. Ana-

lisando os extremos é constatado que por se tratar de níveis 

com diferenças discrepantes, as redes apresentam uma maior 

capacidade de distinguir as classes do problema. 

IV. CONCLUSÕES 

Diante dos requisitos apresentados, nota-se a necessidade 

de desenvolver ferramentas capazes de auxiliar na melhora 

da qualidade de vida de pessoas amputadas. Tendo isso em 

mente, o trabalho realizado faz uso de sinais mioelétricos do 

antebraço em conjunto com técnicas de sistemas inteligentes 

e processamento digital de sinais, para classificar movimen-

tos da mão e o nível de contração realizado em cada um deles. 

Como pode-se observar, as RNAs têm se apresentado como 

poderosas ferramentas para solução de uma ampla gama de 

problemas, no entanto, a determinação de valores adequados 

para os parâmetros relacionados a topologia de sua arquite-

tura tem influência direta em seu desempenho.  
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Sendo assim, verifica-se a importância de auxiliar os pro-

jetistas responsáveis pelo desenvolvimento de RNAs na de-

terminação dos valores de tais parâmetros. Desta forma, o uso 

do algoritmo de Otimização por Enxame de Partículas para 

determinação de topologias de RNAs, como utilizado neste 

trabalho, aumenta a robustez deste processo que deixa de ser 

empírico e passa a realizar uma busca direcionada dentro do 

espaço de soluções, além de auxiliar e facilitar a tarefa dos 

responsáveis pelo projeto de RNAs do tipo PMC. 

A eficiência do sistema PSO-PMC proposto pode ser 

constatada tendo como base o ótimo desempenho apresen-

tado na solução dos problemas abordados. Onde, obteve-se 

como resultado um sistema capaz de classificar com uma taxa 

de acerto de 100% as 6 classes de movimentos da mão, 

mesmo quando aplicado o critério de confiabilidade de 98%, 

que tem por objetivo reduzir os falsos positivos apontados 

pela rede, transformando-os em classificações incertas, resul-

tado relevante quando falamos de aplicações práticas de 

RNAs às próteses mioelétricas, pois, minimiza o número de 

ocorrências em que o indivíduo realiza um movimento inde-

sejado. Desta forma, abre-se espaço para ampliação de estu-

dos na aplicação de sistemas inteligentes em próteses mioe-

létricas. 
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Uso da lógica fuzzy como abordagem da avaliação de risco na sífilis  
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Abstract— Syphilis is a sexually transmitted disease that af-
fects more than twelve million individuals per year, and in the 
last 10 years there has been a 150% increase in reported cases. 
This pathology, when left untreated, can lead to death, in addi-
tion, pregnant women can transmit it to their children, and this 
disease is the main cause of stillbirths, fetal malformation, 
blindness and prematurity. The diagnosis of the disease is made 
by laboratory tests and clinical history, but the tests present un-
certainties, in some cases even discrepancies and several con-
firmatory tests must be carried out, which burden the health 
system and delay the diagnosis. Fuzzy logic can solve inaccuracy 
problems and can become a tool for laboratories and clinicians. 
This study uses the Mamdani fuzzy matematical system 
(MATLAB) for laboratory and clinical analysis in the diagnosis 
of syphilis. The input variables in the fuzzy system include three 
routine laboratory tests: chemiluminescence (QML), Venereal 
Disease Research Laboratory (VDRL) and Fluorescent Trepone-
mal Antibody Absorption Test (FTA-abs) with different disease 
severity ranges, while the output variable is the disease diagno-
sis subdivided into three ranges: healthy, possibly sick, and sick. 
The system was powered by creating IF-THEN rules. Twenty 
routine clinical analysis laboratory results were chosen with re-
sults confirmed as negative, positive, and possibly sick for the 
validation of the system where agreement was observed in 19 
samples. The system had a sensitivity of 83.30% and a specific-
ity of 100%, which could become an important tool for the clin-
ical and laboratory diagnosis of syphilis. 

 
Keywords— Sífilis, Quimioluminescência, VDRL, FTA-abs, 

LógicaFuzzy 

I. INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma doença sexualmente transmissível causada 
pela bactéria Treponema pallidum [1]. Segundo a Organiza-
ção mundial da saúde (OMS), a doença acomete mais de doze 
milhões de indivíduos por ano, sendo que, nos últimos dez 
anos houve um aumento de 150% dos casos notificados [1,2]. 

A origem da doença é desconhecida, porém acredita-se 
que a sífilis assolou a Europa na idade da Renascença e após 
a introdução da antibioticoterapia a incidência foi se modifi-
cando e atingiu os menores números nas décadas de 80 e 90 
devido à crise desencadeada pelo vírus HIV, que proporcio-
nou mudança no comportamento sexual da população como 
um todo [2,3]. 

A doença passa por três fases: primária, secundária e ter-
ciária com diferentes sintomas e podendo causar a morte ou 
cegueira em neonatos [4].  

O diagnóstico da sífilis é realizado por meio de testes la-
boratoriais porém, dependendo da fase, os testes podem apre-
sentar falso-negativo e o diagnóstico da doença dependerá da 
associação entre a história individual e clínica além da detec-
ção de antígenos e anticorpos [4]. 

Embora a tecnologia tenha avançado na área laboratorial, 
algumas metodologias podem apresentar incertezas que com-
prometem o diagnóstico clínico e por isso, segundo o proto-
colo do ministério da saúde devem ser realizados testes dire-
tos a fim de identificar anticorpos específicos da doença e 
também o método que utiliza antígenos, mas que não são es-
pecíficos para a sífilis [5]. 

O teste de triagem mais difundido entre os laboratórios é 
o imunológico, que detecta anticorpos na amostra de sangue, 
porém, apesar de serem úteis podem apresentar discrepâncias 
em indivíduos tratados e resultados dentro da faixa cinza que 
além de dificultar o diagnóstico, onera o sistema de saúde 
[6,7].   

A lógica fuzzy, introduzida por Zadeh, tem potencial para 
resolução de problemas de imprecisão de dados e utiliza 
graus de pertinência que variam de 0 a 1, ademais, asseme-
lha-se ao pensamento humano [8]. Um estudo utilizando fu-
zzy foi usado para prever a presença do diabetes e comparado 
a um conjunto de dados dos indivíduos (nível glicêmico, ín-
dice de massa corpórea e espessura da pele) e a lógica fuzzy 
detectou com precisão de 96% o diabetes no estágio inicial 
[9].    

Uma revisão sistemática da literatura abrangendo 40 arti-
gos científicos com aplicação da lógica fuzzy em doenças in-
fecciosas, demonstram que a técnica é amplamente usada na 
detecção da dengue, hepatite e tuberculose e são especial-
mente úteis na presença de dados imprecisos tornando-se 
uma ferramenta importante em ambientes de incertezas 
[10,11].   
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 Durante a pandemia da COVID-19 foi proposto um mo-
delo de decisão fuzzy para controle e diagnóstico da doença 
baseado na técnica (TOPSIS) e (COPRAS) onde verificou-se 
que essa abordagem também pode ser utilizada para outros 
problemas como: avaliação de risco e tomada de decisão in-
certa [12]. Outro estudo acerca do coronavirus alcançou 
100% de precisão utilizando Support Vector Machine (SVM) 
e previsão de risco de 80% para a COVID-19, usando ANFIS 
[13]. 

O sistema fuzzy, também foi proposto e implementado para o 
diagnóstico da doença de Parkinson utilizando para isso, vá-
rias medidas biomédicas da voz e discriminando indivíduos 
normais de doentes [14].  Ademais, um sistema especialista 
foi desenvolvido para o diagnóstico de câncer de mama, evi-
tando procedimentos invasivos como as biópsias, enquanto 
outro busca escolher o tratamento mais eficaz para o câncer 
de tireoide [15,16,17]. Além disso, como a incerteza é ine-
rente à medicina, a lógica fuzzy tem sido usada como meto-
dologia valiosa para diminuir essa ambiguidade [18]. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo apresenta um sistema fuzzy para avaliação e 
diagnóstico da sífilis a partir do mapeamento de exames la-
boratoriais como: QML, VDRL e FTA-abs e como variáveis 
de saída encontram-se a presença ou ausência da doença.  

Essa seção aborda uma análise detalhada na utilização do 
modelo fuzzy para predição do diagnóstico da sífilis.  

O modelo proposto utiliza os valores de referência das bu-
las dos kits usados nas análises das amostras sanguíneas de 
indivíduos na faixa etária de 16 a 80 anos, obtidas no labora-
tório CIPAX medicina diagnóstica (São José dos Campos – 
SP. – Brasil) e plotados no programa MATLAB R21018.  

Os dados ora apresentados foram coletados em experi-
mento anterior sob a responsabilidade da primeira autora 
desse trabalho e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Anhembi Morumbi sob o protocolo 
26691419.6.0000.5492, os quais estão sendo processados sob 
a análise da lógica fuzzy.  

As análises laboratoriais foram realizadas seguindo as nor-
mas de qualidade, conforme legislação vigente [19]. 

O kit utilizado nos ensaios imunológicos de Quimiolumi-
nescência (QML) foi o Alinity da marca ABBOTT e as amos-
tras foram processadas no equipamento Alinity. Para os en-
saios de VDRL foi utilizado o kit da marca Wiener e as 
amostras analisadas por microscopia. Para as análises de FTA-
abs foi utilizado o kit da marca WAMA. 

A metodologia utilizada na quimioluminescência (treponê-
mica) pesquisa os anticorpos. Esse teste possui alta sensibili-
dade e especificidade para indivíduos testados após quatorze 
dias dos primeiros sintomas, porém, pode apresentar reação 

cruzada com citomegalovírus, HIV, gonorreia, HTLV entre 
outros [20]. Essa metodologia possui um valor de referência 
menor que 1 para resultados negativos e maior que 1 para re-
sultados positivos. Embora esses valores estejam determinados 
na bula do kit, na prática laboratorial nota-se que resultados 
próximos ao valor de 1 podem ser falsos positivos obrigando 
que se façam confirmatórios onerando o sistema de saúde e 
atrasando as condutas médicas. 

As amostras selecionadas de indivíduos que apresentaram 
resultados positivos no teste de quimiolumescência foram sub-
metidas à outra metodologia denominada VDRL  

Discrepâncias encontradas entre as análises com essas duas 
metodologias, levam a outra testagem treponêmica, denomi-
nada FTA-abs. 

 
Tabela 1: Diagnóstico laboratorial de sífilis. 

QML VDRL FTA-abs Resultado 

<1 Não reagente Não reagente Negativo 

>1 Reagente Reagente Sífilis 

>1 Não reagente Reagente Sífilis 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As variáveis de entradas foram extraídas das referências 
relativas às bulas dos kits e valores extrapolados com a fina-
lidade de abranger todas as faixas desde o indivíduo sadio ao 
francamente doente.  

Para variável de entrada de diagnóstico definida comoteste 
imunológico de quimioluminescência (QML) (XQML)é clas-
sificada como sadio (0 < XQML< 0,98), zona cinza ou faixa de 
incerteza para a análise (0,99< XQML< 1,5), positivo mode-
rado (2,5 < XQML< 5,4), positivo grave (3,5 < XQML< 5,5). As 
variáveis de entrada de diagnóstico definida como ensaio 
VDRL (XVDRL) é classificada como negativo (0 < 
XVDRL<0,99), positivo (1,0 < XVDRL<2,0), positivo moderado 
(2,5 < XVDRL< 5,4) e positivo grave (3,5 < XVDRL< 5,5), en-
quanto para o teste de FTA-abs (XFTA-abs) a classificação é 
definida como negativo (0,1 < XFTA-abs< 0,99), positivo (1 < 
XFTA-abs< 2), positivo moderado (2,5 < XFTA-abs< 4,0) e posi-
tivo grave (3,5 < XFTA-abs< 5).  

A variável de saída de diagnóstico (YSIFILIS) é determinada 
a partir das possibilidades dos resultados aqui estabelecidas 
como: sadio, possivelmente doente e doente. 
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Figura 1: Diagrama em blocos do sistema Fuzzy. 

 
Considerando a abordagem descrita anteriormente, as va-

riáveis de entrada de diagnóstico assumem termos linguísti-
cos definidos como XQML, XVDRL e XFTA-abs que, quando com-
binadas entre si, produzem o resultado YSIFILIS a partir do 
plano cartesiano XQML x XVDRL, XQML x XFTA-abs, XVDRL x 
XFTA-abs, conforme esquematizado na Figura 2. As premissas 
de diagnóstico são mapeadas utilizando sistema de inferência 
difusa SE-ENTÃO reproduzindo e representando o conheci-
mento relativo à experiência do profissional de saúde: 

 
𝑅 : 𝑆𝐸 〈𝑋  é 𝐶𝑂𝑁𝐷𝐼ÇÃ𝑂〉 𝐸 … 

𝐸 〈𝑋  é 𝐶𝑂𝑁𝐷𝐼ÇÃ𝑂〉 

𝐸𝑁𝑇Ã𝑂 〈𝑦 é 𝐶𝑂𝑁𝐶𝐿𝑈𝑆Ã𝑂〉 

 

 
Figura 2: Diagrama do sistema Fuzzy definido no MATLAB para o  

diagnóstico da sífilis. 
 
A função de pertinência definida para as variáveis de en-

trada e saída de diagnóstico é do tipo Bell apresentando para 
XQML5 partições TQML = {Sadio, Positivo Grave, Positivo Kit, 
Zona Cinza Lab., Positivo Moderado} dentro de um universo 
de discurso na faixa de [0,5], conforme exibido na Figura 3a. 
O número de partições definidos para XVDRL é equivalente a 
4 TVDRL = {Positivo Grave, Negativo, Positivo Moderado, 
Positivo} distribuídos em um universo de discurso na faixa 
de [0,5] , conforme exibido na Figura 3b. Para XFTA-abs são 
apresentados 4 partições TFTA-abs. = {Positivo Grave, Nega-
tivo, Positivo Moderado, Positivo} distribuídos em um uni-
verso de discurso na faixa de [0,5], conforme exibido na Fi-
gura 3c. Para a variável de saída de diagnóstico, 3 partições 
definidas TSIFILIS = {Sadio, Possivelmente doente, Doente} 

estão distribuídos em um universo de discurso limitado entre 
[0,10], conforme apresentado na Figura 3d. 

 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 
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(d) 

Figura 3: Classificação difusa das variáveis de entrada e saída de 
diagnóstico (a) XQML, (b) XVDRL, (c) XFTA-abs e (d) YSIFILIS. 

 
O conjunto 5x4x4 termos linguísticos que particionam a 

entrada de diagnóstico do universo de discurso produz um 
conjunto de 80 regiões difusas válidas em um espaço de pre-
missa de entrada bidimensional. A superfície de diagnóstico 
de avaliação do risco de sífilis realizado utilizando sistema 
de suporte à decisão proposto é exibido na Figura 4.  

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 

Figura 4: Superfície de diagnóstico representando a avaliação do risco 
de sifilis para (a) XFTA-abs x XQML, (b) XFTA-abs x XVDRL, (c) XVDRL x XQML. 

 
 A fim de verificar a eficácia do sistema proposto foram 
selecionadas 20 amostras com valores comprovadamente ne-
gativos, possível doente e positivos utilizando a combinação 
dos testes laboratoriais (Tabela 2). Os valores foram inseri-
dos no sistema MATLAB que fornece a possibilidade do di-
agnóstico. 
 

Tabela 2: Resultados laboratoriais no diagnóstico da sífilis. 

Resultados laboratoriais e diagnóstico da sífilis 

Paciente QML VDRL FTA Diagnóstico 

1 0,2 0,5 0,3 Sadio 

2 0,6 0,4 0,5 Sadio 

3 0,7 0,5 0,4 Sadio 

4 1 1,03 0,1 Sadio 

5 1,03 0,1 0,1 Sadio 

6 1,1 0,1 0,3 Sadio 

7 1,08 0,3 0,2 Sadio 

8 1,09 0,4 0,5 Sadio 

9 1,33 0,1 0,6 Sadio 

10 1,4 1 1,1 Possivelmente Doente 

11 1,5 1,4 0,6 Possivelmente Doente 

12 1,3 1 0,1 Possivelmente Doente 

13 1,2 1,3 1,3 Doente 

14 3,4 1,5 1,9 Doente 

15 2 1,3 1,3 Doente 

16 4,2 1,8 1,9 Doente 

17 4,56 1,9 1,5 Doente 

18 1,06 0 0 Doente 

19 1,9 0 1 Doente 

20 4,9 1 1,3 Doente 
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Na figura 4b estão relacionados os exames FTA e VDRL e 
quando ambos se apresentam positivos a chance de sífilis é de 
80%. Para a defuzificaçãoforam utilizados os valores encontra-
dos na rotina laboratorial, conforme disponibilizados na Tabela 
2. Ao analisar os resultados obtidos em percentual mostra que, 
quando o valor de QML, VDRL e FTA-abs apresentam-se ne-
gativos nos exames laboratoriais, existe a possibilidade de 
14,6% e 16,9% do indivíduo apresentar sífilis. Na condição em 
que valores resultam em “Possivelmente Doentes” indicam a 
possibilidade de 65,2% do indivíduo portar a sífilis. As amostras 
13 a 20 indicam condições verdadeiramente positivos para labo-
ratório com chance de 84,7% e 71,4% do paciente apresentar a 
doença.  

 
 
 

Tabela 3: Sensibilidade e especificidade do sistema difuso. 

Quantidade Verdadeiro Positivo Fuzzy Sensibilidade 

20 8 7 83,3% 

Amostras Verdadeiro Negativo Fuzzy Especificidade 

20 9 9 100% 

 
Das 20 amostras testadas, 19 apresentaram compatibili-

dade com os resultados laboratoriais e apresentaram percen-
tuais distintos dependentes dos valores obtidos nas análises. 
Uma amostra considerada positiva laboratorialmente apre-
sentou um percentual de 70% para doença que pode ser jus-
tificado por valores mais baixos nas análises químicas, po-
rém, ainda sim, consideradas positivas. Os resultados de 
especificidade e sensibilidade, em um cenário de incertezas 
laboratoriais, auxiliará o médico que muitas vezes necessita 
de um percentual para o tratamento de indivíduos, especial-
mente em casos duvidosos.  

Ademais, um sistema matemático que proporcione segu-
rança na tomada de decisão acarreta um diagnóstico mais pre-
ciso, onerando menos o sistema de saúde com tratamentos 
desnecessários e comprometendo o bem-estar do paciente. 

Os resultados observados assemelham-se aos encontrado-
sem um estudo utilizando lógica fuzzy para o diagnóstico da 
hepatite B com eficiência de 92,2% [21]. Outro estudo para 
a classificação de diabetes apresentou 95% de precisão [9]. 

IV. CONCLUSÃO 

O objetivo desse trabalho foi utilizar a lógica fuzzy para o 
diagnóstico da sífilis utilizando como ferramenta compara-
tiva os exames sorológicos de quimioluminescência, VDRL 
e FTA-abs provenientes das análises laboratoriais. O sistema 
proposto atende as necessidades laboratoriais pois, fornece a 

possibilidade da presença ou ausência da doença com sensi-
bilidade de 83,3% e precisão de 100%. Essa análise possibi-
lita maiores condições para a reestruturação dos laboratórios 
com menor consumo de insumos, pois evita repetições e tes-
tes confirmatórios desnecessários. Para os profissionais mé-
dicos é uma ferramenta altamente vantajosa, pois permite um 
diagnóstico seguro, especialmente quando correlacionados 
ao exame laboratoriais, clínico e histórico do paciente.   
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Integração e harmonização de datasets abertos sobre oscilação
postural humana
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Resumo— O objetivo deste estudo em andamento é
realizar a integração e harmonização de datasets abertos
sobre oscilação postural humana. Este estudo está em
andamento. Até agora, identificamos 10 conjuntos de dados
abertos compostos por dados experimentais de postura
humana e registros de equilíbrio. Estes conjuntos de dados
estão sendo processados para que possam ser acessados a
partir de uma mesma fonte, de forma padronizada e
transformados para um mesmo conjunto de convenções
criando assim um super dataset com todos os dados. Até
agora, processamos com sucesso dois datasets.
Continuaremos este trabalho e em breve todos os dados
estarão prontos para uso como um único conjunto de dados
compatíveis entre si.

Palavras-chave— biomecânica, postura, ciência de
dados abertos, harmonização de dados.

I. INTRODUÇÃO

Nos últimos anos tem havido um saudável aumento na
publicação de datasets abertos, brutos e completos, em
ciência e engenharia. Esses datasets abertos completos
permitem, por exemplo, não apenas a reprodução das análises
produzidas pelos seus autores originais, mas também a
utilização dos datasets para novas investigações, sem a
necessidade de coletar novos dados. Os benefícios são
evidentes, maior reprodutibilidade e maior alcance na ciência
e na engenharia. Um tópico de grande interesse, e para no
qual foram publicados datasets abertos, é o controle da
postura e equilíbrio humano. Défices de postura e equilíbrio
associados a doenças e ao envelhecimento podem levar a
quedas, um problema de saúde grave e infelizmente comum.
Num cenário ideal, um investigador ou clínico teria acesso a
todos os datasets abertos sobre postura e equilíbrio para que
esta grande base de dados pudesse aumentar o poder das suas
investigações. Mas atualmente algumas questões tornam esta
acessibilidade difícil, se não impossível: datasets abertos
contêm dados heterogêneos devido a diferentes padrões
adotados (ou falta deles) na coleta de dados e são
armazenados em diferentes formatos. Para resolver este

problema, o objetivo deste estudo em andamento é realizar a
integração e harmonização de datasets abertos sobre a
oscilação postural humana.

II. MATERIAIS EMÉTODOS

Busca por datasets. Uma busca foi realizada na
internet por datasets abertos sobre postura e equilíbrio
humano. Foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrônicas: PubMed; Google Scholar; ResearchGate;
figshare; PhysioNet; Zenodo. Os filtros/palavras-chave mais
relevantes para a seleção dos trabalhos foram: <posture>;
<balance>, <postural sway>; <human posture>; <ground
reaction forces>; <force platform>; <dataset>. Além disso,
também buscamos os trabalhos que citavam os artigos
originais relacionados a cada dataset aberto para qualquer
trabalho sobre um novo dataset. A busca inicial foi concluída
em janeiro de 2024. Foram adotados os seguintes critérios de
inclusão de dataset: possuir licença aberta de uso; conter
dados experimentais brutos (ou pré-processados) completos
relacionados à oscilação postural durante a posição ereta e
imóvel (também conhecida como posição em pé quieta, a
tarefa mais comum realizada para registrar dados de
equilíbrio); conter informações sobre o sujeito estudado como
idade, altura, estado de saúde; conter dados para pelo menos
cinco sujeitos. Por fim, os datasets identificados foram
submetidos a uma avaliação de qualidade, confiabilidade e
adequação para o propósito deste estudo, no que diz respeito
aos metadados, procedência, licença, formato e
documentação. Integração de dados. Todos os datasets
selecionados estão organizados no formato tradicional em que
os dados de cada registro de uma coleta do sujeito numa
condição experimental qualquer são armazenados num
arquivo em que o nome do arquivo é um identificador para o
sujeito e condição da coleta. Por sua vez, este nome
identificador faz parte de uma tabela que contém também
informações (metadados) sobre o desenho do estudo (grupo,
número da repetição, etc.), sobre o sujeito (idade, massa,
altura, etc.) e sobre as condições da coleta (manipulações da
tarefa, etc.). Como resultado, cada dataset contém além do
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arquivo de metadados, poucas dezenas a muitas centenas de
arquivos individuais (tipicamente em formato texto, mas
organizados de forma variada). Uma rotina de análise destes
dados classicamente consiste em carregar o arquivo de
metadados, realizar consultas para selecionar os nomes dos
arquivos desejados segundo critérios definidos, carregar cada
arquivo individualmente e processar este arquivo para cálculo
das variáveis de interesse. Mas esta clássica forma de
manuseio dos dados é ineficiente computacionalmente,
particularmente se o número de consultas é elevado (como em
cenários típicos em aprendizado de máquina). Com o avanço
no desempenho computacional e desenvolvimento de
software, para maximizar o desempenho de processamento
seria desejável que todos estes dados, incluindo o arquivo de
metadados, pudesse ser armazenado num mesmo arquivo na
forma de um banco de dados. Note que este único arquivo
contendo todos os dados deve permitir a leitura de apenas
parte do arquivo conforme a consulta especificada. O
armazenamento em um único arquivo também tende a
permitir uma melhor padronização de manuseio destes dados,
particularmente se diferentes datasets fossem cada um
convertido em um único arquivo com organização similar.
Para esta etapa do estudo escolhemos realizar a fusão de todo
os dados do dataset em uma única tabela (dataframe)
utilizando a biblioteca pandas do Python e gravar estes dados
em um único arquivo no formato Parquet. Harmonização de
dados. Cada dataset contém diferenças em convenção do
sistema de coordenadas, taxa de aquisição e duração das
coletas, tipo de condição experimental, nomes dos
identificadores dos dados, entre outras. Nesta etapa,
definimos um conjunto de convenções comuns e aplicamos
transformações em cada dataset para serem compatíveis entre
si. Após a harmonização, todos os datasets serão fundidos em
um único super dataset com a adição de um identificador para
o dataset de origem. Considerando o grande volume de dados
gerados, escolhemos demonstrar como analisar os dados deste
super dataset com o software DuckDB, um software de banco
de dados para processamento analítico online, mas os dados
estão armazenados num formato agnóstico ao software de
análise e linguagem de programação.

III. RESULTADOS EDISCUSSÕES

Este projeto em andamento está sendo hospedado num
repositório do GitHub:
https://github.com/BMClab/IHDS-balance. Nós encontramos
10 conjuntos de dados que satisfizeram os critérios de
inclusão e estamos processando estes dados (lista completa no
repositório do projeto). Até agora, como prova de conceito

realizamos a integração e homogeneização de dois datasets:
Santos16 [1] e dosSantos17 [2]. No repositório do projeto
podem ser encontrados notebooks com códigos de
programação demonstrando como manusear os dados gerados
até então. Na etapa de integração dos dados, o dataset
Santos16 contém originalmente 1931 arquivos no formato
texto (cerca de 1 GB total) e foi integrado para um único
arquivo no formato binário parquet (sem compressão) com
800 MB. O dataset dosSantos17 contém originalmente 589
arquivos no formato texto (cerca de 700 MB total) e foi
integrado para um único arquivo no formato binário parquet
(sem compressão) com 550 MB. Na etapa de harmonização
dos dados, baseado numa revisão da literatura, as principais
convenções estabelecidas foram definição do sistema de
coordenadas, taxa de amostragem e denominação dos sinais
medidos. A harmonização de dois datasets permitiu a geração
de um super dataset com 212 sujeitos e ao fim do projeto
esperamos gerar um super dataset com dados de 348 sujeitos,
prontos para uso.

IV. CONCLUSÕES

Conseguimos identificar 10 conjuntos de dados abertos
compostos por dados experimentais de postura humana e
registros de equilíbrio. Estes conjuntos de dados estão sendo
processados para integração e harmonização de dados. Até
agora, conseguimos integrar e harmonizar com sucesso dois
deles. Continuaremos este trabalho e em breve todos os dados
estarão prontos para uso como um único conjunto de dados se
desejado.
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Resumo: A digitalização dos registros é essencial para
melhorar a eficiência e a qualidade dos serviços de
saúde. Dentro do contexto do Sistema Único de Saúde
(SUS) no Brasil, emergem desafios significativos para
os enfermeiros, especialmente no que diz respeito ao
manuseio de dados não padronizados. A ToolNurse foi
projetada para enfrentar esses desafios. Desenvolvida
utilizando tecnologias modernas como React e Node.js,
o design foi criado utilizando a ferramenta Figma, e
seguindo metodologias ágeis de Scrum, a ferramenta
oferece uma interface de usuário modular e interativa,
facilitando a adaptação rápida às necessidades dos
profissionais de saúde. Os resultados demonstraram uma
redução significativa no tempo de registro de dados e
uma recepção positiva por parte dos enfermeiros. Estes
destacaram a facilidade de uso e a melhoria na qualidade
do atendimento. Este estudo evidencia como a integração
de soluções digitais pode contribuir significativamente
para a eficiência das consultas de enfermagem e para a
gestão de saúde pública.

Palavras-chave: Aplicação Web, Puericultura, Scrum,
Trello, SUS

I. INTRODUÇÃO

A digitalização dos registros de saúde é crucial para a mel-
horia da eficiência e qualidade dos serviços de saúde, espe-
cialmente em puericultura. Dentro do contexto do Sistema
Único de Saúde (SUS) no Brasil [1], emergem desafios sig-
nificativos para os enfermeiros no manuseio de dados não
padronizados. Esta falta de padronização complica a análise
e a tomada de decisões eficazes, além de dificultar futuras
pesquisas. A implementação desta ferramenta baseia-se em
tecnologias modernas de desenvolvimento web, como React
[2] e Node.js [3], e adota metodologias ágeis, como o Scrum
[4], para garantir uma adaptação eficaz às necessidades dos
profissionais de saúde.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

O desenvolvimento da ferramenta seguiu uma metodolo-
gia ágil, utilizando Scrum com sprints semanais organi-
zadas através do Trello. Esta abordagem permitiu uma rápida
adaptação às necessidades dos usuários e a integração de
feedback contı́nuo no processo de desenvolvimento, a Figura
2 apresenta um fluxograma que ilustra a linha do tempo
do desenvolvimento do projeto, evidenciando as etapas e a
organização do trabalho.

Fig. 1: Fluxograma da linha do tempo do desenvolvimento do projeto

A. Desenvolvimento do Sistema

A ToolNurse foi desenvolvida utilizando a biblioteca Re-
act [2], que facilitou a criação de uma interface de usuário
modular e interativa. Para aprimorar a navegação entre os di-
versos componentes da interface, cada um representando uma
faixa etária especı́fica, empregamos a biblioteca React Router
DOM. Esta escolha permitiu uma transição suave e eficaz en-
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tre as diferentes seções da aplicação. O design, inicialmente
concebido no Figma, foi implementado usando CSS para as-
segurar uma experiência de usuário amigável.

O ciclo de desenvolvimento foi organizado em sprints se-
manais, seguindo a metodologia Scrum [4]. Este formato
permitiu um planejamento eficaz, desenvolvimento, e testes
de funcionalidades em um processo iterativo, facilitando a
rápida adaptação às necessidades dos usuários e a integração
de feedback contı́nuo. Além disso, foi utilizado práticas de
integração e testes continuos para garantir a qualidade do
código e a estabilidade operacional da aplicação, o controle
de versão foi feito por meio do github.

B. Avaliação da Ferramenta

As métricas utilizadas foram: 1. Questionários de
Satisfação: Avaliaram a facilidade de uso, eficácia e aceitação
geral. 2. Observação Direta: Especialistas acompanharam o
uso, anotando dificuldades e sugestões.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

As Figuras 2 e 3 ilustram, respectivamente, o código-fonte
e a interface da ToolNurse. A interface da aplicação foi proje-
tada para eficiência, incorporando caixas de seleção e campos
de texto para o registro de informações do exame de anam-
nese. Além disso, um botão de copiar, no final da página,
facilitou a transferência de dados: as respostas do formulário
são formatadas por uma função especı́fica, garantindo que a
inserção de dados no sistema da prefeitura seja realizada de
maneira organizada e padronizada.

A implementação da ferramenta resultou em uma redução
significativa no tempo necessário para registrar dados, mel-
horando a eficiência das consultas de enfermagem, conforme
descrito no estudo de Almeida et al. [5]. A aplicação de fer-
ramentas digitais contribui para a melhoria da eficácia e pro-
dutividade dos profissionais. A aceitação por parte dos enfer-
meiros foi notavelmente positiva, com destaque a facilidade
de uso e a melhoria na qualidade do atendimento ao paciente.

IV. CONCLUSÕES

O desenvolvimento desta ferramenta digital, evidenciou
sua eficácia e aceitação por parte dos profissionais de saúde.
Por meio de testes contı́nuos e ajustes baseados em feedbacks
especı́ficos, foi possı́vel alinhar as funcionalidades da ferra-
menta às necessidades reais dos usuários finais, o design da
interface de usuario amigavel, facilitou a familiarização e au-
mentou o desempenho do uso da ferramenta, contribuindo
para maior eficiência da consulta de enfermagem.

Fig. 2: Parte do código responsável pelo inı́cio do formulário do primeiro
mês.

Fig. 3: Captura de tela da interface da ToolNurse.

AGRADECIMENTOS
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Abstract— 3D Slicer is an open source software platform for
medical image analysis and image-guided intervention in medi-
cal research around the world. However, until recently, the plat-
form was available only in English. This paper presents our
work on localizing 3D Slicer to Portuguese and Spanish to fa-
cilitate access to the platform to the Latin American biomedical
research community. We used the 3D Slicer Weblate repository
and the 3D Slicer Language Packs Extension to translate the
user interface and glossary of the platform.

Keywords— 3D Slicer; Software Localization; Medical Image
Computing

I. INTRODUCTION

Open-source software provides essential resources to the
biomedical research community for advancing health. With
more than 20 years of development, 3D Slicer stands as a ro-
bust platform for medical image analysis and image-guided
intervention [1]. We introduced the platform and examples
of clinical research applications developed using the soft-
ware to the Latin American biomedical research community
during a workshop at the joint IX Latin American Congress
on Biomedical Engineering (CLAIB 2022) and the XXVIII
Brazilian Congress on Biomedical Engineering (CBEB 2022)
[2].

However, 3D Slicer was initially developed in English, po-
tentially limiting accessibility for researchers in non-English-
speaking countries. 3D Slicer has increased its download rate
in Latin America, reaching 55,526 in the last 4 years (June
2020 to May 2024). Figure 1 shows the distribution of down-
loads in countries. To facilitate access to the platform for
biomedical researchers in Latin America, we have engaged
in a localization effort to translate the user interface and doc-

umentation into Portuguese and Spanish. The paper presents
our preliminary work on the localization of the 3D Slicer for
Latin America.

Fig. 1: 3D Slicer downloads statistics throughout Latin America countries
in the last 4, i.e., from June 2020 to May 2024.

II. MATERIALS AND METHODS

We used the web-based 3D Slicer Weblate translation
repository and the 3D Slicer Language Packs extension to
localize the user interface elements of 3D Slicer to Brazilian
Portuguese and Latin American Spanish [3, 4]. Although text
string extraction for translation is mostly automated, there are
still visual string-checking steps in the workflow. Therefore,
some strings in the source code must be carefully selected
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from the software code itself. Additionally, to provide a ref-
erence to end users unfamiliar with 3D Slicer terminology,
we translated the 3D Slicer glossary of medical image com-
puting terms [5]. Furthermore, we translated the documen-
tation of the 3D Slicer Language Packs extension into both
languages to facilitate access to the localized version of the
software and enable contribution to future translation efforts.

An additional effort has been made to standardize the
translation procedure for biomedical imaging vocabulary,
acronym production, and word ordering in Portuguese and
Spanish. Standard solutions and model examples were de-
vised for each linguistic topic to guide similar cases through-
out translation.

III. RESULTS AND DISCUSSION

The translation of the 3D Slicer user interface to Por-
tuguese and Spanish encompasses over 5,300 strings in each
language. Figures 2 and 3 showcase the Volumes module
of 3D Slicer translated into Portuguese and Spanish, respec-
tively. We translated the documentation for the Slicer Lan-
guage Packs extension and the 3D Slicer glossary and made
them available on GitHub [6, 7]. The initial project outcomes
were presented at the 39th edition of the Slicer Project Week
hackathon, where we received valuable feedback from the 3D
Slicer community [8].

Fig. 2: Volumes module of 3D Slicer in Portuguese. The figure shows the
software main menu (top) and the module graphical user interface (left)

translated into Portuguese.

IV. CONCLUSIONS

We have created the first localized version of 3D Slicer
in Portuguese and Spanish for Latin America. This initia-
tive enables researchers across the region to fully utilize the
platform. Future plans include maintaining these translations

Fig. 3: Volumes module of 3D Slicer in Spanish. The figure shows the
software main menu (top) and the module graphical user interface (left)

translated into in Spanish.

and expanding them to encompass additional modules and re-
sources, fostering a more inclusive and collaborative research
environment for the Latin American biomedical engineering
community.
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Abstract— This work proposes and evaluates a machine 

learning model for clinical diagnosis of dengue fever using med-

ical record data. Dengue fever poses a challenge to public health 

due to its wide range of nonspecific symptoms, which makes it 

difficult to differentiate from other febrile illnesses. The appli-

cation of artificial intelligence offers a promising solution to im-

prove the accuracy of dengue diagnosis. Using a dataset of med-

ical records made available by the Municipal Health Secretariat 

of Recife, Brazil, several AI algorithms were explored, including 

Naive Bayes, Decision Trees, and Support Vector Machines 

(SVM). The models were evaluated using 10-fold cross-valida-

tion repeated 3 times. The results indicated that the Random 

Forest models achieved the best performance, with an accuracy 

of 81.43%, kappa of 0.66, and area under the ROC curve of 0.92. 

The integration of artificial intelligence with medical record 

data allowed for a more comprehensive and accurate assess-

ment of patients, facilitating early identification and appropri-

ate treatment of dengue fever. Considering the high prevalence 

and diagnostic challenges associated with dengue fever, the use 

of AI models based on medical record data represents a prom-

ising tool to improve clinical outcomes and reduce the impact of 

the disease on public health. This study highlights the im-

portance of collaboration between biomedical informatics and 

digital epidemiology in the search for innovative solutions to 

global health challenges. 

Keywords— Dengue, Machine Learning, Clinical Diagnosis, 

Electronic Health Records, Artificial Intelligence. 

I. INTRODUÇÃO 

As arboviroses, doenças transmitidas por artrópodes, re-

presentam um desafio significativo para a saúde pública em 

muitas regiões tropicais e subtropicais do mundo. Entre essas 

doenças, a dengue se destaca como uma das mais prevalentes 

e impactantes. Caracterizada por ser causada por quatro so-

rotipos distintos do vírus da dengue, essa enfermidade pode 

variar desde formas assintomáticas até manifestações graves, 

como a dengue hemorrágica, representando um ônus consi-

derável para os sistemas de saúde e uma ameaça à qualidade 

de vida das populações afetadas [1, 2, 3, 4]. 

No contexto clínico, a dengue apresenta um desafio parti-

cular devido à sua ampla gama de sintomas inespecíficos, que 

muitas vezes se assemelham aos de outras condições febris, 

como a gripe ou a febre Chikungunya [5]. Essa sobreposição 

de sintomas dificulta o diagnóstico diferencial e pode levar a 

erros de diagnóstico, atrasando a intervenção médica ade-

quada e aumentando o risco de complicações para os pacien-

tes [6]. 

Diante dessa complexidade diagnóstica, a aplicação da in-

teligência artificial emerge como uma ferramenta promissora 

para melhorar a precisão do diagnóstico da dengue [7]. Por 

meio da análise de grandes conjuntos de dados de prontuário, 

incluindo sintomas e resultados de exames clínicos, algorit-

mos de aprendizado de máquina podem ser treinados para re-

conhecer padrões sutis e identificar indicadores relevantes 

para o diagnóstico da doença [8]. Essa abordagem oferece a 

possibilidade de uma avaliação mais abrangente e precisa dos 

pacientes, permitindo uma intervenção precoce e adequada. 

É crucial ressaltar a importância dos dados de prontuário 

no contexto do diagnóstico da dengue. Esses dados fornecem 

uma rica fonte de informações clínicas que podem capturar 

nuances importantes da apresentação da doença, incluindo 

sintomas específicos, resultados de exames laboratoriais e 

histórico médico do paciente. Ao considerar esses dados, as 

ferramentas de inteligência artificial podem fornecer uma 

avaliação mais holística e personalizada, permitindo uma to-

mada de decisão clínica mais fundamentada e uma melhor 

gestão dos casos de dengue. Assim, a integração da inteligên-

cia artificial com os dados de prontuário representa um 

avanço significativo na busca por diagnósticos mais precisos 

e eficazes para essa doença desafiadora. 

O objetivo geral deste artigo é desenvolver e avaliar um 

modelo de aprendizado de máquina para apoiar o diagnóstico 
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clínico da dengue, utilizando dados de prontuário, como sin-

tomas e resultados de exames clínicos. O propósito é fornecer 

uma ferramenta eficaz e precisa que possa auxiliar os profis-

sionais de saúde na identificação precoce e precisa da doença, 

contribuindo para uma intervenção rápida e adequada no tra-

tamento dos pacientes, bem como para a mitigação dos im-

pactos da dengue na saúde pública. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Proposta 

Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver e avaliar 

uma máquina de aprendizado para apoiar o diagnóstico clí-

nico da dengue utilizando dados de prontuário de pacientes. 

A proposta envolveu a aplicação de técnicas de aprendizado 

de máquina para identificar padrões nos dados clínicos e au-

xiliar na diferenciação entre casos de dengue e outras condi-

ções. Para isso, foram utilizados métodos de classificação, 

incluindo Naive Bayes, Bayes Net, Árvore de decisão J48, 

Random Tree, Random Forest, Perceptron multicamadas e 

Máquina de Vetor de Suporte (SVM). O processo de desen-

volvimento e avaliação do modelo foi conduzido em etapas, 

incluindo pré-processamento de dados, seleção de caracterís-

ticas, modelagem de aprendizado de máquina e avaliação de 

desempenho por meio de validação cruzada. A máquina de 

aprendizado resultante foi avaliada quanto à sua eficácia e 

eficiência no diagnóstico da dengue, visando contribuir para 

uma abordagem mais precisa e precoce da doença. 

 

 
Fig.1 Diagrama de blocos da proposta de sistema de apoio ao diagnós-

tico clínico das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika 

 

A Figura 1 apresenta o diagrama de blocos da proposta de 

sistema de apoio ao diagnóstico clínico de Dengue, Chikun-

gunya e Zika. Esta pesquisa está focada no diagnóstico da 

dengue. A ideia geral é que o sistema receba as informações 

de sintomas, testes sorológicos e hemograma e, a partir disso, 

classifique entre dengue e não dengue. 

B. Base de dados 

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos por meio 

do Portal de Dados Abertos da Prefeitura da Cidade do Re-

cife, desenvolvido pela EMPREL, Empresa Municipal de In-

formática, que disponibiliza as informações anonimizadas do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

disponibilizadas para o município de Recife, no período de 

2013 a 2021. 

O objetivo deste portal é disponibilizar de forma pública o 

acesso e a busca de dados governamentais gerados por secre-

tarias e órgãos da gestão municipal. 

A Secretaria Municipal de Saúde disponibiliza 11 conjun-

tos de dados, incluindo informações sobre os Distritos Sani-

tários, Vigilância Sanitária, Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU), Unidades de Saúde, Academias da Ci-

dade, e registros de casos de dengue, zika e chikungunya re-

gistrados nas unidades de saúde públicas e privadas. Os da-

dos de registros de casos são atualizados diariamente. 

A base de dados possui 82.795 registros de pacientes. A 

distribuição dos casos é a que segue: 

•Dengue clássica: 2.008 instâncias. 

•Dengue com complicações: 24 instâncias. 

•Febre hemorrágica da dengue: 1 instância. 

•Descartado: 25.776 instâncias. 

•Inconclusivo: 6.072 instâncias. 

•Dengue: 48.107 instâncias. 

•Dengue com sintomas de alarme: 221 instâncias. 

•Dengue grave: 25 instâncias. 

•Sem classificação: 561 instâncias (1% dos registros). 

Esses dados foram fundamentais para a realização da aná-

lise e desenvolvimento do modelo de aprendizado de má-

quina para apoiar o diagnóstico clínico da dengue. 

C. Pré-processamento dos dados 

Antes da análise e modelagem, os dados passaram por um 

processo de pré-processamento para prepará-los para o trei-

namento dos modelos de aprendizado de máquina. As se-

guintes etapas foram realizadas: 

Remoção de colunas não relevantes: Foram retiradas as 

colunas que continham informações de data, códigos e ende-

reços dos pacientes e das unidades de saúde. Essas informa-

ções não eram relevantes para a tarefa de classificação da 

dengue. 

Remoção de colunas com mais de 90% de dados faltan-

tes: Colunas que continham mais de 90% de dados faltantes 

foram eliminadas, pois não contribuíam significativamente 

para a análise. 

Imputação de dados faltantes: Os dados faltantes restan-

tes foram estimados pela média ou pela moda, dependendo 
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do tipo de dado e da distribuição dos valores: média para va-

lores contínuos e moda para discretos. 

Após o pré-processamento, a base de dados resultante con-

tinha 82.209 registros de pacientes. Os casos de dengue fo-

ram agrupados em uma única classe, incluindo dengue clás-

sica, dengue com complicações, febre hemorrágica da 

dengue, dengue, dengue com sintomas de alarme e dengue 

grave. A distribuição dos casos de dengue na base de dados 

ficou da seguinte forma: 

•Descartado: 25.776 instâncias. 

•Inconclusivo: 6.072 instâncias. 

•Dengue: 50.361 instâncias. 

Essas etapas de pré-processamento foram essenciais para 

garantir a qualidade e a integridade dos dados utilizados du-

rante o treinamento e avaliação dos modelos de aprendizado 

de máquina. 

D. Balanceamento de classes 

Para lidar com o desbalanceamento entre as classes de di-

agnóstico da dengue, foi adotada a técnica de sub-amostra-

gem estratificada, também conhecida como "Spread Subsa-

mple". Essa abordagem consiste em equilibrar o conjunto de 

dados removendo aleatoriamente registros das classes majo-

ritárias até que todas as classes tenham o mesmo número de 

instâncias. 

Para a aplicação dessa técnica, foi realizado o seguinte 

procedimento: 

Conjunto de teste e treino: A base de dados foi dividida 

em conjunto de teste, representando 20% da base, e conjunto 

de treino, representando 80% da base. 

Sub-amostragem: Foi aplicada a técnica de sub-amostra-

gem nas classes majoritárias para igualar o número de instân-

cias em todas as classes. Isso resultou em um conjunto de 

dados balanceado com 14.574 registros, sendo 4.858 regis-

tros por classe. 

Validação cruzada: Para avaliação do desempenho dos 

modelos de classificação, foi utilizada a validação cruzada 

com 10 folds, repetida 3 vezes para cada classificador. Isso 

garantiu uma avaliação robusta e confiável do desempenho 

dos modelos. 

Teste final: Após a etapa de validação cruzada, o melhor 

classificador foi selecionado com base na métrica de desem-

penho (por exemplo, área sob a curva ROC). Esse classifica-

dor foi então submetido a um teste final utilizando o conjunto 

de teste reservado anteriormente. 

Essas estratégias foram adotadas para mitigar os efeitos do 

desbalanceamento de classes e garantir uma avaliação pre-

cisa e confiável do modelo de diagnóstico da dengue. 

E. Classificação 

Neste estudo, foram utilizados os seguintes classificadores 

de aprendizado de máquina para apoiar o diagnóstico clínico 

da dengue, juntamente com seus respectivos parâmetros [9, 

10, 11]: 

Naive Bayes: Um classificador probabilístico simples ba-

seado no teorema de Bayes, que assume independência con-

dicional entre os recursos. Não possui parâmetros ajustáveis. 

Bayes Net: Uma extensão do Naive Bayes que modela as 

dependências entre os recursos através de uma rede bayesi-

ana. Não possui parâmetros ajustáveis. 

Árvore de decisão J48: Um algoritmo de aprendizado de 

máquina que constrói uma árvore de decisão a partir dos da-

dos de treinamento. Seus principais parâmetros incluem cri-

tério de divisão (como ganho de informação ou índice Gini), 

profundidade máxima da árvore e número mínimo de exem-

plos por folha. 

Random Tree: Uma variação do algoritmo de árvore de 

decisão que introduz aleatoriedade no processo de construção 

da árvore, dividindo os dados em subconjuntos aleatórios e 

selecionando aleatoriamente as características para cada di-

visão. 

Random Forest: Uma extensão do Random Tree que 

constrói múltiplas árvores de decisão e combina suas previ-

sões por votação. Seu principal parâmetro é o número de ár-

vores no conjunto, variando entre 100, 200, 300, 400 e 500 

árvores. 

Perceptron Multicamadas (MLP): Uma rede neural ar-

tificial com múltiplas camadas de neurônios, incluindo cama-

das de entrada, camadas ocultas e camadas de saída. Seus 

principais parâmetros incluem o número de neurônios na ca-

mada escondida do modelo de duas camadas, variando entre 

20, 50 e 100 neurônios, e o número de neurônios nas camadas 

escondidas do modelo de três camadas, variando entre 20 e 

20, 20 e 50, e 20 e 100 neurônios. 

Máquina de Vetor de Suporte (SVM): Um classificador 

que busca encontrar o hiperplano de separação ótimo entre as 

classes. Seus parâmetros incluem o tipo de kernel (polino-

mial linear e grau 2, e RBF com G = 0,01, 0,25 e 0,5). 

Esses classificadores foram selecionados devido à sua ca-

pacidade de lidar com problemas de classificação e foram 

configurados com uma variedade de parâmetros para explo-

rar diferentes configurações e encontrar a melhor abordagem 

para o diagnóstico da dengue.  

F. Métricas 

Para avaliar a qualidade dos resultados obtidos neste es-

tudo, foram utilizadas diversas métricas de desempenho, in-

cluindo acurácia, kappa, sensibilidade, especificidade e área 

sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve). 

A seguir, uma breve definição de cada uma dessas métricas: 
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Acurácia: A acurácia representa a proporção de previsões 

corretas feitas pelo modelo em relação ao total de previsões 

realizadas. Em outras palavras, é a medida da precisão global 

do modelo em classificar corretamente os casos. 

Kappa: O coeficiente kappa é uma medida de concordân-

cia entre as classificações previstas pelo modelo e as classi-

ficações reais, corrigida para concordância aleatória. Ele leva 

em consideração o acordo entre as classificações observadas 

e as classificações previstas pelo modelo, ajustando para a 

chance aleatória de concordância. 

Sensibilidade: A sensibilidade, também conhecida como 

taxa de verdadeiros positivos, representa a proporção de ca-

sos positivos corretamente identificados pelo modelo em re-

lação ao total de casos positivos reais. Em outras palavras, é 

a capacidade do modelo de detectar corretamente os casos 

positivos. 

Especificidade: A especificidade, também conhecida 

como taxa de verdadeiros negativos, representa a proporção 

de casos negativos corretamente identificados pelo modelo 

em relação ao total de casos negativos reais. Em outras pala-

vras, é a capacidade do modelo de evitar falsos alarmes, iden-

tificando corretamente os casos negativos. 

Área sob a curva ROC: A área sob a curva ROC é uma 

medida da capacidade de discriminação do modelo, ou seja, 

sua habilidade de distinguir entre classes positivas e negati-

vas. Quanto maior a área sob a curva ROC, melhor o desem-

penho do modelo em classificar os casos. 

Essas métricas são amplamente utilizadas na avaliação de 

modelos de aprendizado de máquina e fornecem uma visão 

abrangente do desempenho do modelo em diferentes aspec-

tos, como precisão, concordância e capacidade de discrimi-

nação. 

III. RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta os resultados dos métodos de classi-

ficação Naive Bayes, Bayes Net, Árvore de decisão J48, Ran-

dom Tree e Random Forest (100, 200, 300, 400 e 500 árvo-

res), expressos como acurácia, kappa, sensibilidade, 

especificidade, área ROC e tempos de treino e teste, para a 

etapa de validação cruzada com 10 folds, rodada 3 vezes, no 

total de 30 experimentos.  

A Tabela 2 ilustra os resultados dos métodos de classifi-

cação Perceptron multicamadas, com 20, 50 e 100 neurônios 

na camada escondida do modelo de duas camadas, e com 20 

e 20, 20 e 50, e 20 e 100 neurônios nas camadas escondidas 

no modelo de três camadas, expressos como acurácia, kappa, 

sensibilidade, especificidade, área ROC e tempos de treino e 

teste, para a validação cruzada com 10 folds, rodada 3 vezes, 

no total de 30 experimentos.  

 

Tabela 1 Resultados dos métodos de classificação Naive Bayes, Bayes 

Net, Árvore de decisão J48, Random Tree e Random Forest (100, 200, 300, 

400 e 500 árvores), expressos como acurácia, kappa, sensibilidade, especi-
ficidade, área ROC e tempos de treino e teste 

 
 

Tabela 2 Resultados dos métodos de classificação Perceptron multica-
madas, com 20, 50 e 100 neurônios na camada escondida do modelo de 

duas camadas, e com 20 e 20, 20 e 50, e 20 e 100 neurônios nas camadas 

escondidas no modelo de três camadas, expressos como acurácia, kappa, 
sensibilidade, especificidade, área ROC e tempos de treino e teste 

 
Já a Tabela 3 mostra os resultados dos métodos de classi-

ficação Máquina de Vetor de Suporte (SVM) de kernel poli-

nomial e RBF, expressos como acurácia, kappa, sensibili-

dade, especificidade, área ROC e tempos de treino e teste, 

para a validação cruzada com 10 folds, rodada 3 vezes, no 

total de 30 experimentos. 

Após a validação cruzada, foi verificado que as Random 

Forests tiveram os melhores resultados de área ROC, mas que 

esses resultados foram equivalentes. Então foi escolhido o 

método Random Forest de 100 árvores para teste, dado que 

essa foi a configuração com menor número de árvores e, por-

tanto, menos custosa. Os resultados obtidos foram acurácia 

de 81,43%, kappa de 0,66, sensibilidade de 0,81, especifici-

dade de 0,86, e área ROC de 0,92. Na Figura 5 é ilustrada a 

matriz de confusão: dos registros descartados, 3838 foram 

corretamente classificados como descartados, enquanto 14 

foram confundidos com inconclusivo e 1303 com dengue; 
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1181 registros inconclusivos foram corretamente classifica-

dos, enquanto 18 foram classificados como descartados e 15 

como dengue; dos casos de dengue, 8713 foram corretamente 

identificados, enquanto 1353 foram considerados descarta-

dos e 6 foram reconhecidos como inconclusivos. 

 
Tabela 3 Resultados dos métodos de classificação Máquina de Vetor de 

Suporte (SVM) de kernel polinomial e RBF, expressos como acurácia, 

kappa, sensibilidade, especificidade, área ROC e tempos de treino e teste 
 

 
Nota: Poly1: Kernel linear; Poly2: Kernel polinomial de grau 2; RBF1: 

Kernel RBF, G = 0.01; RBF2: Kernel RBF, G = 0.25; RBF3: Kernel RBF, 

G = 0.5; a: C = 0.01; b: C = 0.1; c: C = 1.0. 

 

 
Fig. 5 Matriz de confusão do teste, onde as linhas indicam as predições, 

enquanto as colunas indicam a verdade. 

IV. DISCUSSÃO 

A análise dos resultados dos métodos de classificação 

mostrou que as Random Forests apresentaram os melhores 

desempenhos em termos de área sob a curva ROC, indicando 

uma boa capacidade de discriminação entre casos de dengue 

e outras condições. Esses resultados foram consistentes em 

várias configurações de árvores, mostrando a robustez desse 

método. 

No entanto, é importante notar que outros métodos, como 

Naive Bayes, Bayes Net, Árvore de decisão J48 e SVM (Má-

quina de Vetor de Suporte), também demonstraram resulta-

dos promissores, embora ligeiramente inferiores às Random 

Forests. Esses resultados sugerem que diferentes abordagens 

de aprendizado de máquina podem ser exploradas para o di-

agnóstico da dengue, dependendo das características especí-

ficas dos dados e das necessidades clínicas. 

Ao escolher o método Random Forest com 100 árvores 

para testes adicionais, consideramos não apenas a eficácia do 

modelo, mas também sua eficiência computacional. A confi-

guração com 100 árvores foi selecionada devido ao seu de-

sempenho comparável aos demais experimentos, mas com 

menor custo computacional em termos de tempo de treina-

mento e teste. 

Os resultados do teste final com o método Random Forest 

de 100 árvores mostraram uma acurácia de 81,43%, kappa de 

0,66, sensibilidade de 0,81 e especificidade de 0,86, indi-

cando uma boa capacidade de predição do diagnóstico da 

dengue. Além disso, a área sob a curva ROC de 0,92 demons-

tra um alto poder discriminatório do modelo. 

V. CONCLUSÃO  

Na presente pesquisa, o objetivo geral de desenvolver e 

avaliar uma máquina de aprendizado para apoiar o diagnós-

tico clínico da dengue foi alcançado de forma significativa. 

Através da utilização de dados de prontuário, incluindo sin-

tomas e resultados de exames clínicos, foi possível desenvol-

ver um modelo de classificação capaz de identificar com pre-

cisão os casos de dengue, contribuindo para uma intervenção 

precoce e eficaz no tratamento dos pacientes. A ferramenta 

desenvolvida demonstrou ser uma adição valiosa ao arsenal 

de diagnóstico médico, fornecendo uma abordagem baseada 

em evidências para o reconhecimento da doença, o que pode 

resultar em melhores resultados clínicos e uma redução nos 

impactos da dengue na saúde pública. 

Os resultados obtidos nesta pesquisa fornecem visões va-

liosas sobre o desempenho do modelo de aprendizado de má-

quina na classificação dos casos de dengue. Observou-se uma 

alta taxa de verdadeiros positivos, indicando que o modelo 

foi eficaz na identificação dos casos de dengue. No entanto, 

também foram observados alguns falsos negativos e falsos 

positivos, destacando a necessidade contínua de aprimora-

mento do modelo para melhorar sua precisão e confiabili-

dade. Além disso, a análise da matriz de confusão revelou 

desafios específicos na classificação das classes descartado e 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 216



  

 

inconclusivo, destacando áreas específicas que podem ser 

alvo de melhorias futuras. 

Como trabalhos futuros, é recomendado explorar estraté-

gias adicionais para melhorar o desempenho do modelo, 

como a inclusão de novos atributos relevantes, o uso de téc-

nicas avançadas de processamento de linguagem natural para 

a extração de informações de texto não estruturado, e a utili-

zação de conjuntos de classificadores para combinar múlti-

plos modelos e melhorar a robustez do sistema. Destaca-se 

que os melhores modelos, as Random Forests, são compostos 

por conjuntos de classificadores árvores. Além disso, é im-

portante continuar a validar e aprimorar o modelo com novos 

conjuntos de dados e a realizar estudos clínicos para avaliar 

sua eficácia no contexto real de diagnóstico da dengue. Esses 

esforços são essenciais para garantir que o modelo desenvol-

vido possa contribuir efetivamente para o diagnóstico clínico 

da dengue e para a melhoria dos cuidados de saúde oferecidos 

aos pacientes. 
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Resumo— Desde o início da pandemia da COVID-19, os 

sistemas de vigilância epidemiológica têm desempenhado um 

papel crucial no rastreamento da propagação viral e na 

identificação de novas variantes do vírus SARS-CoV-2. No 

Brasil, a detecção da variante Ômicron, em novembro de 2021, 

no estado de São Paulo, destacou a importância da vigilância 

genômica para compreender e responder às mudanças no perfil 

de transmissão viral.  Este estudo tem por objetivo avaliar as 

sequências do vírus SARS-CoV-2 detectadas no Espírito Santo 

e depositadas na base de dados do Global Initiative on Sharing 

All Influenza Data (GISAID), o qual identificou 21 linhagens 

principais da variante Ômicron, com ramificações em 150 sub-

linhagens, evidenciando uma diversidade genética significativa. 

A análise filogenética realizada revelou uma rápida evolução do 

vírus, com múltiplas sub-linhagens adaptando-se a diferentes 

ambientes e pressões seletivas. A presença de sub-linhagens 

minoritárias destaca a necessidade de vigilância contínua para 

identificar mudanças na transmissibilidade e eficácia das 

vacinas.  Em São Paulo, a predominância da Ômicron substituiu 

rapidamente a variante Delta, ressaltando a dinâmica rápida 

das variantes virais, sendo que a análise do perfil dos pacientes 

revelou uma predominância de infecções em mulheres e uma 

faixa etária predominantemente entre 20 e 59 anos, embora 

algumas linhagens tenham afetado significativamente os idosos.  

Esses resultados enfatizam a importância do uso de ferramentas 

de Bioinformática na vigilância do SARS-CoV-2, permitindo 

uma compreensão mais completa da evolução do vírus e 

orientando as estratégias de controle e prevenção da 

disseminação da doença, destacando ainda a necessidade 

contínua de vigilância genômica para monitorar e responder às 

mudanças na epidemiologia da COVID-19, enfatizando a 

importância da colaboração global e do uso de tecnologias 

avançadas para enfrentar novos desafios. 

Keywords— SARS-CoV-2, Ômicron, Espírito Santo, 

Bioinformática, Filogenia.  

 
I.  INTRODUÇÃO  

Em Março de 2020 a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarou uma pandemia causada pelo Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2, (SARS-CoV-2), 

responsável por provocar a síndrome denominada 

Coronavírus Disease 2019 (COVID-19), com eficiente 

transmissão entre humanos, considerável taxa de letalidade e 

falta de um tratamento eficaz naquele momento [1]. 

Após a detecção dos primeiros casos, na cidade de Wuhan 

na China, o vírus se disseminou rapidamente por todo o 

mundo, provocando milhões de óbitos. Dados oficiais de 

março de 2024 evidenciam que em todo o mundo mais de 7 

milhões de vidas foram perdidas, sendo que no Brasil os 

casos confirmados ultrapassam 18 mil/100 mil habitantes, 

com 338 óbitos/100 mil habitantes, tornando o país epicentro 

da pandemia nas Américas [2]. 

O estado do Espírito Santo (ES), localizado na região 
Sudeste do Brasil, é uma rota comercial estratégica, por 

possuir a maior atividade portuária de importação e 

exportação do país, com uma população ultrapassando 3,8 

milhões de habitantes [3]. A incidência de casos confirmados 

de COVID-19 no Estado ultrapassa 34 mil/100 mil 

habitantes, quase o dobro da incidência nacional, com 

mortalidade de 377/100 mil habitantes [4]. 

A resposta de pesquisadores à pandemia foi tão intensa 

quanto a agressividade da infecção, sendo que após a 

detecção da sua circulação, em dezembro de 2020, diversas 

vacinas estavam disponíveis para a população [5][6]. 
Entretanto, atualmente apenas 60% da população mundial 

está com esquema inicial de vacinação completo e há países 

com cobertura vacinal ainda mais lenta, sobretudo os do 

continente Africano (17% de cobertura) [7] [2]. Ainda assim, 

observa-se que as vacinas têm atenuado os efeitos e reduzido 

drasticamente o número de mortes provocadas pela COVID-

19, apesar de verificarmos aumento da circulação do vírus em 

diversas regiões do mundo [2].  

Frente ao potencial de transmissão, e a partir do seu 

avanço pelo mundo, observa-se um surgimento contínuo de 

novas mutações no genoma do SARS-CoV-2, 

acompanhando a disseminação e origem de novas variantes, 
o que ressalta a plasticidade do vírus e a possibilidade de 

reduzir a eficácia das vacinas e comprometer o controle da 

pandemia [8]. 

Neste contexto da pandemia, as ferramentas de 

Bioinformática têm desempenhado um papel crucial na 

análise da estrutura e composição genética do vírus SARS-

CoV-2 desde o seu início. Com mais de 16,7 milhões de 

sequências genômicas já depositadas no GISAID, essas 
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ferramentas têm impulsionado pesquisas e contribuído 

significativamente para a compreensão do vírus e o controle 

da doença [9].  

Entre essas ferramentas, destacam-se aquelas voltadas 

para estudos evolutivos e filogenéticos, que se tornaram 

aliadas essenciais na compreensão da dispersão viral, sua 

evolução e diversidade genômica, não somente a nível 

global, mas também em contextos locais. Essas ferramentas 

emergiram como recursos valiosos não apenas para aqueles 

com amplos recursos financeiros, mas também para 
comunidades e regiões menos favorecidas economicamente. 

Ao possibilitar análises detalhadas em áreas com recursos 

limitados, essas ferramentas têm desempenhando um papel 

crucial na compreensão da dinâmica do vírus em escalas 

regionais, fornecendo insights cruciais para o 

desenvolvimento de estratégias eficazes de mitigação e 

controle da disseminação da doença. Este estudo utiliza 

análises a partir dessas ferramentas para oferecer uma 

compreensão abrangente da propagação e das características 

genéticas do SARS-CoV-2, com enfoque na variante 

Ômicron, no Estado do ES. 
 

II. MÉTODOS 
 

A. Obtenção de dados 

 
 O banco de dados foi construído a partir da obtenção dos 

genomas completos do SARS-CoV-2 de residentes do Estado 
do ES, utilizando informações do banco de dados do 

GISAID. Foram aplicados os filtros "complete" e "Low 

Coverage Excluded" para garantir a qualidade dos dados. A 

seleção abrangeu o período de 01/11/2021 a 31/03/2024, 

coincidindo com o surgimento e a disseminação inicial da 

variante Ômicron. Um total de 2609 sequências foram 

baixadas com seus respectivos dados, tais como sexo, idade 

e data de coleta. 

 
B. Alinhamento de sequências 
 

 Todas as sequências genômicas foram alinhadas 

com a sequência de referência do SARS-CoV-2 

fornecida pelo National Center for Biotechnology 
Information (NCBI) (NC_045512.2). Esse alinhamento 

serviu como base para análises filogenéticas posteriores. 

Além disso, os dados genômicos obtidos foram 

correlacionados com informações clínicas dos pacientes, 

investigando possíveis relações entre características 

genéticas do vírus e fenótipos clínicos observados nos 

pacientes. 

 

C. Identificação de linhagens 

 Após a obtenção das sequências, as mesmas foram 

submetidas à análise utilizando o software Nextclade, na 

versão 3.3.1, para a identificação das linhagens presentes 

no Estado do ES. Posteriormente, com o intuito de 

facilitar a análise e interpretação dos resultados, foram 

criados grupos contendo as sub linhagens que 

apresentavam menos de 10 representantes. 

 
D. Análise filogenética 
 

 Foi realizada uma análise filogenética para entender 

a relação evolutiva entre os diferentes genomas, 

permitindo identificar padrões de disseminação e 

evolução da variante Ômicron no Estado do ES. 

 Todas as 2609 sequências e o genoma de referência 

(outgroup) receberam alinhamento múltiplo utilizando o 

software MAFFT, v7 (Osaka University, Japão). A 

árvore de máxima verossimilhança foi calculada 

utilizando a plataforma IQ-TREE, v1.6.12 (Universidade 

de Viena, Áustria) com suporte de 1000 bootstraps. O 

modelo evolutivo GTR+F+R5 foi selecionado pela 
plataforma. As sequências foram submetidas à 

plataforma CIPRES, v3.3 (New Orleans, EUA) para 

gerar a árvore filogenética, sendo que para a visualização 

e edição foi utilizado a ferramenta iTOL v6 [10]. 

 
III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Desde o início da pandemia os sistemas de vigilância 

epidemiológica têm desempenhado um papel fundamental no 

rastreamento da propagação viral e na identificação de novas 

variantes da COVID-19, destacando-se como uma 

ferramenta crucial no combate à doença a nível global. 

Durante esse período, o Brasil enfrentou várias ondas de 

infecção pela COVID-19, muitas vezes associadas à 

introdução e disseminação de novas cepas que influenciam 

na velocidade de transmissão do vírus. Um exemplo claro 

ocorreu no início de 2022, quando houve um aumento 
significativo nos casos positivos de SARS-CoV-2 no país, 

devido à detecção da variante Ômicron, inicialmente 

identificada em São Paulo em 30 de novembro de 2021 [11] 

[12]. 

Após a identificação das linhagens da variante Ômicron 

no estado do ES, entre novembro de 2021 e março de 2024, 

foram identificadas 21 linhagens principais. Dessas, 12 

linhagens agrupam 150 sub linhagens que circularam 

minoritariamente (menos de 10 representantes entre as 

amostras analisadas) no Estado, como é mostrado na Tabela 

1. Esse agrupamento foi considerado para todas as análises 

posteriores. 
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Tabela. 1 Agrupamento das sub-linhagens da variante Ômicron circulantes 

no estado do ES entre o período de Novembro de 2021 e Março de 2024 

 
Linhagem Componentes do grupo 

 
BA.1 
 

BA.1, BA.1.1, BA.1.1.1, BA.1.13, BA.1.14, BA.1.1.14, 

BA.1.1.18, BA.1.14, BA.1.14.1, BA.1.14.2, BA.1.15, 

BA.1.16, BA.1.17, BA.1.17.2, BA.1.18, BA.1.19 
 

BA.2 
 

BA.2, BA.2.9, BA.2.12.1, BA.2.23, BA.2.3, BA.2.47 , 

BA.2.5, BA.2.56, BA.2.75.5, BA.2.81, BA.2.9, BA.2.9.2, 

BA.2.9.3 
 

BA.4 BA.4, BA.4.1, BA.4.1.6, BA.4.6 
 

BA.5 BA.5, BA.5.1, BA.5.1.10, BA.5.1.15, BA.5.1.21, 

BA.5.1.22, BA.5.2, BA.5.2.1, BA.5.2.20, BA.5.2.22, 

BA.5.2.57, BA.5.2.6, BA.5.31, BA.5.2.57, BA.5.3.1 
 

BQ.1 BQ.1, BQ.1.1, BQ.1.10, BQ.1.14, BQ.1.18, BQ.1.22, 

BQ.1.25, BQ.1.1.17, BQ.1.1.18, BQ.1.1.3, BQ.1.1.4, 

BQ.1.1.1.4, BQ.1.1.60, BQ.1.2, BQ.1.22, BQ.1.25, 

BQ.1.3.1 
 

FE.1 FE.1, FE.1.1, FE.1.1.1, FE.1.1.4, FE.1.2 
 

GK.1 GK.1, GK.1.1, GK.1.4 
 

JD.1 JD.1, JD.1,1, JD.1.1.1 
 

JN.1 JN.1, JN.1.1, JN.1.15, JN.1.8, JN.1.23, JN.1.29, JN.1.3, 

JN.1.31, JN.1.39, JN.1.4, JN.1.43.1, JN.1.7 
 

XBB.1 XBB.1, XBB.1.15.1, XBB.1.16.1, XBB.1.16.6, XBB.1.18, 

XBB.1.18.1, XBB.1.5, XBB.1.5.1, XBB.1.5.102, 

XBB.1.5.13, XBB.1.5.15, XBB.1.5.17, XBB.1.5.21, 

XBB.1.5.3, XBB.1.5.31, XBB.1.5.59, XBB.1.5.62, 

XBB.1.5.70, XBB.1.5.73, XBB.1.5.86, XBB.1.9.4 
 

XBB.2 XBB.2, XBB.1.15.2 
 

OUTROS BE.1.1, BF.5, BF.12, BF.28, BN.3.1, CH.1.1, CQ.1, EE.2, 

EE.4, EF.1.1.1, EG.4, EG.5.1, FH.1, FL.1.5.1, GJ.1.2.5, 

HA.1, GK.3, HA.2, HV.1, JD.2, JK.1, JM.2, XAG, 

XBB.1.5.13, XBB.1.9.4, XCP, XDD, BF.41.1, BF.41, 

BN.1.3.1, BN.1.5, BF.7, BF.7.5 
 

 

 
  A análise filogenética representada na Figura 1 revelou uma 

diversidade genética importante entre as linhagens do SARS-

CoV-2, especialmente entre as linhagens da Ômicron, as 

quais incluem BA.1, BA.2, BA.4, BA.5, BQ.1, FE.1, GK.1, 

JD.1, JN.1, XBB.1, XBB.2, bem como outras linhagens 

agrupadas como "OUTROS". 

Cada uma dessas linhagens se ramifica em várias sub 

linhagens, indicando uma evolução genética complexa e uma 
diversidade significativa dentro desses grupos. Esta 

diversidade é evidenciada pela presença de múltiplos galhos 

na árvore filogenética, sugerindo uma divergência 

substancial entre as sequências. A presença de múltiplos 

galhos dentro de cada grupo de linhagens sugere que as sub 

linhagens da variante Ômicron têm acumulado mutações de 

forma independente, levando a diferenças genéticas entre 

elas. Esse distanciamento genético dentro de cada grupo 

destaca a rápida evolução do vírus e a capacidade de se 

adaptar a diferentes ambientes e pressões seletivas. 

 

 

 
 

Fig. 1 Árvore filogenética das sequências do estado do ESo entre o 

período de 01/11/2021 a 31/03/2024 

 

A existência de sub-linhagens minoritárias pode ter 

implicações importantes para a compreensão da dinâmica da 

transmissão viral, bem como para o desenvolvimento de 
estratégias de controle e prevenção da disseminação da 

variante. Embora possam representar uma proporção menor 

das infecções, sua presença indica a necessidade de uma 

vigilância contínua e abrangente para identificar possíveis 

mudanças na transmissibilidade, gravidade ou resistência a 

tratamentos e vacinas [13]. 

As primeiras detecções da linhagem Ômicron no mundo 

ocorreram em novembro de 2021 [14].  Nesse mesmo 

período, no ES ainda ocorria a infecção pela variante Delta e 

suas sub-linhagens, representadas pelas linhagens AY.122, 

AY.99.1 e AY.99.2, sendo esta última a mais comum até a 

introdução da linhagem BA.1 no final de novembro de 2021. 
Esta era a primeira vez que ocorria a detecção da linhagem 

Ômicron no estado, segundo análise das sequências 

depositadas no banco de dados. 

A partir desse ponto, a linhagem BA.1 se tornou 

dominante até abril de 2022, representando 23,7% das 

detecções durante todo o período analisado, e tornando-se a 

linhagem mais prevalente no estado. Em seguida, outras 

linhagens começaram a circular, como a BA.5 (13%), que se 

tornou a mais frequente até setembro de 2022, quando foi 

gradualmente substituída por outras, principalmente pela 

BQ.1 (12,8%). A circulação da BQ.1 diminuiu em janeiro de 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 220



  

 

2023, quando várias linhagens começaram a circular 

simultaneamente, resultando em uma dispersão nas 

percentagens, ou seja, uma redução nas percentagens 

individuais e um aumento no número total de linhagens 

detectadas. Isso incluiu a FE.1 (4,3%), GK.1 (5,7%), JD.1 

(5,3%), XBB.1 (7,3%), JN.1 (2,7%), entre outras. Este perfil 

de circulação de múltiplas linhagens no ES ao longo do 

período estudado está representado na Figura 2. 

No estado de São Paulo também foram encontrados 

resultados similares em um estudo realizado entre a primeira 
e a décima semana epidemiológica (2 de janeiro – 2 de março 

de 2022). Nele, foi possível verificar que desde a primeira 

semana estudada também já existia uma predominância da 

variante Ômicron, ocorrendo uma substituição completa da 

variante Delta pela Ômicron já na terceira semana. As 

principais linhagens Ômicron identificadas neste período 

foram BA.1 (76.5%), BA.1.1 (21.5%), BA.2 (1.3%), e Delta 

(0.75%). A linhagem BA.2 foi identificada pela primeira vez 

na 4º semana [15]. 

 

 
 

Fig. 2  Perfil de distribuição das linhagens da variante Ômicron no ES 

durante Novembro de 2021 a Março de 2024 

 
Analisando o perfil dos pacientes, observou-se que o vírus 

é detectado principalmente em pessoas do sexo feminino, 

representando 59% dos casos, conforme indicado nos dados 

do banco analisado, assim como observado no estado de 

Rôndonia, região Centro-Oeste brasileiro. Esses resultados 

corroboram o estudo realizado por Sgorlon et. al. [16], onde 

a maioria dos infectados pela variante Ômicron também é do 

sexo feminino (50,69%) e a mediana da idade de pessoas 

infectadas pela Ômicron foi de 39 anos (DP 16,74). 
Entre as linhagens avaliadas neste estudo, é interessante 

notar que apenas AY.99.1 e AY.99.2 (variante Delta) 

infectaram mais pessoas do sexo masculino do que feminino, 

como mostrado na Figura 3A. Além disso, as linhagens 

mantêm o padrão de afetar predominantemente pessoas com 

idade entre 20 e 59 anos. No estudo do estado de São Paulo, 

as pessoas mais infectadas pela variante Ômicron foram os 

adultos entre 20 e 59 anos, com 74,58%, seguido dos 

indivíduos acima dos 60 anos com representação de 11,52%, 

adolescentes entre 11-19 anos com 9,23%, e pessoas abaixo 

de 10 anos com 4,40% [15]. No entanto, em nosso estudo, 

algumas linhagens chamam a atenção por afetarem mais de 

30% dos casos em idosos, incluindo as linhagens BA.5, 

EY.1, JD.1, JN.1 e XBB.1 (Figura 3B). 

 
A) 

 

 

 
B)  

 

 
Fig. 3 Perfil de sexo (A) e faixa etária (B) dos pacientes em função da 

linhagem detectada  

 

IV. CONCLUSÃO 
 

  Este estudo apresenta resultados sobre a dispersão da 

variante Ômicron no estado do ES, com dados genômicos 

públicos ainda não explorados para essa finalidade. Os 

resultados do nosso estudo mostram o rápido padrão de 

dispersão da variante no estado e sua prevalente dominância 

ao longo do tempo, substituindo a variante Delta ainda nas 

primeiras semanas. É importante ressaltar que a Delta já foi 
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a variante de maior predominância e transmissão durante a 

pandemia, devido a uma importante mutação na proteína 

Spike.  

 O surgimento de diferentes sub linhagens da variante 

Ômicron, como a BA.1, BA.2, BA.5 e BQ.1, se mostrou 

fundamental para que a transmissão de SARS-CoV-2 

continuasse em níveis elevados. Mesmo que com menor 

expressividade, outras sub linhagens como a JK.1, FE.1, 

JD.1, XXB.1 e JN.1, também foram encontradas, 

aumentando a diversidade genômica da variante presente no 
estado. 

 Os casos de infecções ocorreram principalmente em 

pessoas adultas (19-59 anos) e do sexo feminino, assim como 

foi observado em alguns artigos discutidos neste trabalho. 

Houve também alta taxa de infecção em idosos (30%) por 

sublinhagens de diferentes clados, o que pode indicar uma 

heterogeneidade imunológica para esse grupo e no risco de 

infecção. Tais informações devem ser levadas em 

consideração em planejamentos de medidas de controle. 

 Embora a comunidade científica venha concentrando 

forças para compreender a dinâmica da dispersão e evolução 
viral, ainda existem consideráveis limitações em estudos do 

gênero, devido ao baixo número de sequenciamento 

realizado em algumas regiões. Nossos resultados ressaltam a 

importância contínua da vigilância genômica para monitorar 

a evolução do SARS-CoV-2 e entender melhor a dinâmica 

das variantes, especialmente em relação à transmissibilidade, 

gravidade da doença e eficácia das vacinas. 
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Abstract— O Transtorno do Espectro autista  é classificado 

como déficits persistentes na comunicação e interação social, po-

dendo também ter comprometimentos motores, que podem in-

terferir na vida social do indivíduo e na sua funcionalidade. Na 

literatura, há relatos de diferença na duração dos movimentos 

de alcance e preensão manual em comparação com seus pares 

neurotípicos. Por outro lado, estudos mostram que os marcado-

res temporais desses movimentos são dependentes da valência 

emocional. Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo 

propor e implementar um jogo sério virtual que gera parâme-

tros cinemáticos do movimento, produzido a partir do desloca-

mento de objetos emocionais.  Foi desenvolvido um jogo virtual 

na linguagem de programação Python, com a biblioteca 

Pygame. O jogador deve capturar um objeto emocional na tela 

e levar até o alvo. Os parâmetros escolhidos para análise foram 

tempo de reação, tempo do movimento, velocidade, aceleração, 

tempo para a velocidade de pico, gráfico com a trajetória do 

movimento e distância percorrida. A partir dos dados coletados, 

podem ser gerados gráficos e tabelas, facilitando a análise do 

desempenho. 

Keywords— serious game, autism spectrum disorder, kine-

matics parameters, manual movement, emotion 

I. INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado 

por déficits persistentes na comunicação e interação social, 

podendo ou não ter comprometimento intelectual e compro-

metimento da linguagem concomitantes [1]. Além disso, po-

dem haver comprometimentos motores, os quais podem ser 

observados desde o primeiro ano de vida desses indivíduos. 

O planejamento motor é parte fundamental do processo de 

geração de movimento voluntário. Ocorre a partir de uma 

transformação sensório-motora, que converte as representa-

ções internas do mundo exterior em um plano de movimento 

devido à eferência motora [2]. O movimento manual já pos-

sui uma linha de pesquisas bem estabelecida e estudada,in-

clusive na população com TEA, e os estudos avaliam, princi-

palmente, os movimentos de alcance e preensão [3], [4], [5].  

Já é relatado, por exemplo, que o movimento manual en-

volve, também, um sistema visuomotor especializado que co-

difica as características do objeto e gera as adaptações manu-

ais correspondentes  para a realização da ação motora [4]. 

Esse achado mostra a necessidade de avaliarmos diferentes 

parâmetros cinemáticos. Apesar de a maioria dos estudos que 

avaliam o movimento manual de indivíduos com TEA fazê-

lo por meio dos parâmetros dos movimentos de alcance e pre-

ensão, alguns pesquisadores têm incluído jogos sérios como 

plataforma de avaliação, mostrando as inúmeras possibilida-

des de métodos de análise na pesquisa científica [6], [7]. 

Já há estudos integrando os jogos no meio da pesquisa com 

indivíduos com TEA, como método de avaliação e como tra-

tamento [7], [8], [9]. Em alguns estudos, como o de  [9], onde 

os participantes jogaram um jogo, sendo necessário cooperar 

e entender a intenção do outro jogador, foi observado que 

quanto mais traços autísticos o indivíduo apresentava, maior 

é a dificuldade em  se envolver em comportamentos coope-

rativos [9]. No estudo de [7], utilizando um jogo de comida, 

foram observadas diferenças na cinemática de movimento de 

crianças autistas em comparação com controles neurotípicos. 

Os resultados mostraram que os indivíduos com TEA apre-

sentaram maior tempo de movimento e tempo para o pico de 

velocidade e menor pico de velocidade [7] em comparação 

aos seus pares neurotípicos.  

Com base nesses estudos, é possível observarmos a possi-

bilidade da utilização de jogos sérios como método de avali-

ação dessa população. Os jogos sérios são jogos que vão além 

do entretenimento [10]. Esses jogos têm aplicações variadas 

como em educação, saúde e formação empresarial. Contri-

buem com diversas aptidões como capacidade analítica e es-

pacial, memória, proficiência psicomotora, dentre outras 

[11].   
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Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo propor um 

jogo sério virtual capaz de gerar parâmetros cinemáticos para 

posterior comparação de desempenho entre indivíduos com e 

sem TEA.  Como objetivos específicos, tem-se: avaliar as 

principais funcionalidades que o jogo deve ter, elaborar uma 

documentação para o jogo sério e desenvolver o jogo em am-

biente virtual. 

Este artigo está estruturado da seguinte forma: Capítulo II 

apresenta os procedimentos metodológicos do trabalho;  Ca-

pítulo III mostra os principais resultados e as discussões so-

bre eles e Capítulo IV traz as conclusões. 

II. METODOLOGIA 

A. Funcionalidades do jogo sério e objetos emocionais 

A partir da avaliação do estado da arte, foram escolhidos 

sete parâmetros para serem calculados a partir da utilização 

do jogo. São eles: tempo de reação; tempo total do movi-

mento; velocidade; aceleração; tempo para a velocidade de 

pico; gráfico com a trajetória do movimento; distância per-

corrida (em pixels). Os dados do jogo são capturados e ex-

portados para uma planilha eletrônica, de forma que os cál-

culos podem ser feitos ao término de cada partida. 

Além da escolha dos parâmetros, outro ponto importante 

é a definição das imagens a serem utilizadas. Foram escolhi-

das imagens de objetos comuns do dia a dia, que foram pre-

categorizados como sendo agradáveis, neutras ou desagradá-

veis. Esses objetos foram escolhidos após conversas com pais 

de crianças com TEA, em visitas técnicas realizadas ao Hos-

pital Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora e 

após discussões entre os membros do grupo de pesquisa. As 

imagens foram produzidas pelo grupo de pesquisa, de ma-

neira padronizada, no Laboratório de Neurofisiologia Cogni-

tiva da Universidade Federal de Juiz de Fora. 

Os objetos foram separados nestes grupos (agradáveis, 

neutros e desagradáveis) com o objetivo tanto de comparar o 

desempenho dos participantes em cada um dos grupos quanto 

de avaliar se é possível a identificação da diferença na cine-

mática dos indivíduos expostos a diferentes categorias de es-

tímulos, por meio de um jogo sério. Estudos relatam que o 

valor emocional dos objetos, ou seja, a maneira como o indi-

víduo o classifica, tem impacto direto na cinemática do mo-

vimento manual [12]. 

B. Game Design Document 

O desenvolvimento de um jogo virtual requer a especifi-

cação de informações importantes, desde o tema principal até 

os requisitos do sistema. O Game Design Document (GDD) 

é um documento de design de software primordial no desen-

volvimento de um jogo, que detalha todos os principais as-

pectos a serem programados. Seguem as principais informa-

ções do jogo sério proposto. 

1. Definições e Objetivos: Este jogo sério foi desenvol-

vido com o objetivo de permitir ao jogador capturar 

um objeto específico na tela e levá-lo até um alvo, 

representado por um ícone de mão humana. O prin-

cipal intuito é coletar dados sobre a trajetória e o 

tempo de movimento, que serão utilizados para ana-

lisar a cinemática de crianças com Transtorno do Es-

pectro Autista (TEA). 

2. Público-alvo: O jogo é destinado a crianças com 

TEA e profissionais da saúde que trabalham com 

essa condição. 

3. Mecânica do Jogo: O jogador controla uma repre-

sentação de mão na tela, que segue o movimento do 

ponteiro do mouse. A mão pode ser movida em qual-

quer direção. Ao alcançar o objeto, este é capturado 

e levado até o alvo. Uma vez que o objeto é entregue 

ao alvo, um novo objeto aparece no mesmo local da 

tela para ser capturado, reiniciando o ciclo. 

4. Diferencial: O jogo foi projetado para capturar me-

didas quantitativas que refletem o desempenho do 

usuário. Estes dados permitem avaliar possíveis di-

ferenças nos parâmetros cinemáticos entre crianças 

com TEA e seus pares sem o transtorno. 

5. Ambiente: A interface do jogo é mantida visual-

mente neutra para minimizar distrações, proporcio-

nando um ambiente controlado que facilita a con-

centração nos objetivos do jogo. 

6. Características Técnicas: O jogo é uma aplicação 

para computadores, controlada inteiramente por 

mouse. Desenvolvido em Python, utilizando a bibli-

oteca Pygame. Ao término de cada sessão de jogo, 

os dados coletados (trajetória e tempo total de movi-

mento) são automaticamente exportados para uma 

planilha Excel, facilitando a análise posterior pelos 

profissionais da saúde. 

7. Linguagem de programação: Python (PyGame). 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 A partir da escolha das principais funcionalidade do jogo 

e da elaboração do GDD, foi desenvolvido o algoritmo na 

linguagem de programação Python, utilizando a biblioteca 

PyGame. O Python é uma linguagem amplamente utilizada, 

principalmente para desenvolvimento de software, ciência de 

dados e machine learning. É interpretada, ou seja, não neces-

sita de compilação, com sintaxe simples e multiparadigma. 

Para programar, foi utilizado o editor de código-fonte Visual 

Studio Code (VS Code). O VS Code é um editor de código 
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aberto com suporte integrado para diversas linguagens e ex-

tensões. 

A Fig. 1 mostra a tela inicial do jogo. Observa-se que o 

cenário é bastante simples, com cores neutras, para não gerar 

distração no jogador. A mão representa o local onde deverá 

ser depositado o objeto. 

 

 

Fig. 1 Tela inicial 

Ao iniciar a partida, um objeto emocional surge no canto 

direito da tela, conforme mostrado na Fig. 2. Com o ponteiro 

do mouse, representado pela mão de tamanho pequeno, o jo-

gador deverá recolher o objeto, apertando o botão esquerdo 

do mouse, e coloca-lo sobre a mão maior, posicionada no 

canto esquerdo inferior. Ao levar o objeto para a posição cor-

reta, o ciclo se reinicia com o surgimento de um novo objeto. 

Os objetos sempre surgem na mesma posição da tela. Du-

rante todo o processo, o posicionamento do mouse e o tempo 

estão sendo capturados para análise posterior. De posse des-

sas informações, é possível calcular os sete parâmetros pro-

postos nesta pesquisa. 

 

 

Fig. 2 Tela de início de um ciclo 

A Fig. 3 apresenta uma tela intermediária do jogo mos-

trando o momento em que o jogador irá iniciar a trajetória 

com o objeto. Neste instante, inicia-se a captura dos dados 

e armazenamento dos mesmos em planilha eletrônica. 

Pode-se observar que, na parte superior direita, aparecem a 

pontuação e o número de tentativas.  

 

 

Fig. 3 Tela intermediária do jogo 

Para ilustrar as possibilidades de informações geradas 

pelo programa de computador desenvolvido, são apresen-

tados alguns gráficos relevantes. Esses gráficos foram ge-

rados para testes de bancada no processo de avaliação do 

aplicativo. A Fig. 4 mostra a trajetória de um objeto emo-

cional, desde o início do movimento até a chegada no ponto 

alvo. O gráfico apresenta o posicionamento do mouse, re-

lacionando os valores de pixels do eixo x e do eixo y. 

 

 

Fig. 4 Gráfico da trajetória do objeto  

As figuras 5 e 6 apresentam, respectivamente, a velocidade 

e a aceleração do movimento. O tempo é apresentado em se-

gundos (s), enquanto que a velocidade está em pixels por mi-

lissegundos (pixels/ms) e a aceleração em pixels por milise-

gundos ao quadrado (pixels/ms2). 
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Fig. 5 Gráfico da velocidade do objeto  

 

Fig. 6 Gráfico da aceleração do objeto  

A. Objetivos de tese e evidências de consecução 

Avaliar as principais funcionalidades que o jogo deve pro-

porcionar: a partir da revisão da literatura, foram escolhidas 

sete variáveis que são calculadas, de forma direta ou indireta, 

a partir da análise da trajetória. 

Elaborar um documento para o jogo sério: foi desenvol-

vido do GDD para o jogo proposto, contendo as principais 

informações necessárias para seu desenvolvimento e prosse-

guimento em versões futuras. 

Desenvolver o jogo em ambiente virtual: utilizando a lin-

guagem Python, em especial a biblioteca Pygame, no editor 

de código-fonte VS Code, foi implementado um jogo sério 

virtual. Além disso, foi desenvolvido um algoritmo para cál-

culo dos parâmetros e geração de gráficos. 

 

B. Limitações do trabalho 

É importante ressaltar algumas limitações experimentais 

deste trabalho. Nesta etapa da pesquisa,  foi desenvolvido o 

software necessário para a avaliação pretendida, sendo reali-

zados apenas testes de bancada para verificar a usabilidade e 

funcionalidade do jogo. Em trabalhos futuros, serão realiza-

dos testes com crianças com e sem TEA. 

IV. CONCLUSÕES  

 

Esta pesquisa propôs um modelo de jogo sério virtual 

capaz de gerar parâmetros cinemáticos do movimento, re-

alizado a partir do deslocamento de objetos emocionais na 

tela, utilizando o mouse. O jogo implementado traz a pos-

sibilidade de ser utilizado, em trabalhos futuros, para ana-

lisar e comparar, de forma quantitativa, o desempenho de 

crianças com e sem TEA.  
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Resumo— O músculo multífido é considerado um importante 

estabilizador da lombar e alterações em suas propriedades me- 

cânicas são apontadas como preditores de lombalgia. Para alívio 

da dor, comumente o alongamento passivo é indicado. Mas as 

alterações das propriedades mecânicas do multífido lombar 

(ML) em resposta ao alongamento precisam ser elucidadas. O 

objetivo do presente estudo foi investigar o comportamento da 

rigidez do ML, em resposta ao alongamento passivo. A técnica 

da elastografia dinâmica do tipo Supersonic Imaging (SSI) foi 

utilizada para quantificar o módulo de cisalhamento (μ) do ML. 

Trinta e um homens saudáveis foram avaliados, antes e após de 

uma sessão de alongamento estático passivo, com duração de 

três minutos. Nas imagens, foram estimadas medidas de rigidez 

muscular nas camadas superficial e profunda do ML. Testes 

funcionais para flexibilidade e mobilidade lombar foram 

realizados. Testes estatísticos de comparação e análise 

classificatória de k-means foi aplicados para análise estatística. 

Os resultados mostraram melhora significativa nos testes 

funcionais após o alongamento, porém sem alteração 

significativa na rigidez dos ML para ambas as camadas. No 

entanto, uma análise classificatória revelou respostas 

heterogêneas entre os indivíduos, com um grupo apresentando 

um aumento na rigidez muscular e outros uma redução após o 

alongamento. Esses achados sugerem que a resposta ao 

alongamento pode ser influenciada por fatores individuais e 

destacam a importância de considerar a variabilidade entre os 

pacientes durante a prescrição de exercícios de alongamento. 

Keywords— elatosgrafia, SSI, multífidos, módulo de cisalha- 

mento, alongamento. 

 

I. INTRODUÇÃO 
 

O comportamento do músculo multífido lombar (ML) 
tem sido investigado devido a sua importância para a estabi- 

lização vertebral, sua atuação na extensão do tronco e na fle- 

xão lateral da coluna, e sua contração excêntrica durante a 

flexão do tronco [1, 2]. As análises das propriedades 

mecânicas deste músculo têm mostrado um impacto direto na 

sua função, em que as alterações que essas propriedades 

apresentam podem ser preditores associados à dor lombar 

crônica, como é o caso da rigidez muscular [3, 4, 5]. 

Com o intuito de aliviar as algias nesta região, progra- 

mas/sessões de exercícios e alongamentos são comumente 

aplicados, onde a flexão passiva do tronco costuma ser 

indicada [6, 7]. No entanto, não estão totalmente elucidadas 
as respostas musculotendínea ao alongamento. Não se sabe, 

se o aumento de amplitude de movimento e o alívio da dor 

podem estar associados a uma adaptação temporária das 

respostas neurais e/ou das alterações das propriedades 

mecânica do tecido [8, 9]. 

A elastografia dinâmica do tipo Supersonic Imaging 

(SSI) é uma técnica de aquisição de imagem que opera em 

dois modos: o modo pushing e o modo imaging. A partir do 

modo pushing, uma perturbação é gerada no meio com uma 

força de radiação acústica, focada em diferentes 

profundidades. Esta força induz a formação de ondas 

longitudinais e transversais no tecido. Concomitantemente ao 

modo pushing, o modo Imaging captura imagens de forma 

ultrarrápida (ultrafast), monitorando a velocidade de 

deslocamento das ondas transversais (cs) no meio. 

Considerando a densidade do tecido biológico (ρ), estima-se 
o µ através da equação: µ = c 2*ρ [10, 11]. Neste contexto, a 

elastografia dinâmica SSI apresenta-se como uma técnica 

promissora para análise das propriedades mecânicas do 

tecido, estimando a rigidez musculotendínea in vivo 

assumindo o meio homogêneo e isotrópico, de modo não 

invasivo [12]. 

A técnica SSI tem sido validada em diversos músculos 

[13], apresentando boa confiabilidade da medida. Para o 

músculo ML e eretores da espinha foi verificada uma 

confiabilidade de boa a excelente [3, 13, 14]. Aplicando a 

técnica SSI, Moreau et al. (2016) foi o primeiro a investigar 

o µ de músculos paravertebrais lombares, e observou µ de 6,8 
kPa, em nível de L4-L5, e de 8,5 kPa, em nível de L2-L3, para 

o músculo ML, em indivíduos saudáveis na posição de 

decúbito ventral. Estudos posteriores observaram valores de 

µ, em nível de L4, registrando 5,4 kPa e 6,1 kPa de rigidez para 

o ML [1, 4]. Investigando várias posições de tronco, Masaki 

et al. (2019), observaram um aumento significativo no μ dos 

músculos ML e eretores da espinha nas posturas de flexão do 

tronco, flexão lateral, flexão com rotação e em decúbito 

ventral. Os resultados mostraram que o ML durante a flexão 

máxima do tronco atingiu até 30,5 kPa na rigidez muscular 

Embora estes estudos tenham investigado as 
propriedades do ML, até o presente momento não foram 

encontrados estudos que analisaram o comportamento do µ 

do multífido 
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imediatamente após uma intervenção de alongamento 
estático passivo. Portanto, o objetivo do presente estudo é 

analisar o módulo de cisalhamento do músculo multífido 

lombar, nas camadas superficial e profunda, em nível de L4-

L5, antes e após uma sessão de alongamento estático passivo, 

com duração de 3 minutos. 

 

 

 

II. METODOLOGIA 
 

 

Para a aquisição de dados, foi necessária uma visita ao 

Laboratório de Biomecânica (PEB/UFRJ). O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Clementino Fraga 

Filho, nº 3.672.989, CAAE 23417819.7.0000.5257. Todos 

os 

voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. A amostra foi composta por 31 homens 

saudáveis, idade de 23,1 ± 3,9 anos, altura de 1,75 ± 0,06 m, 

massa corporal de 72,3 ± 8,2 kg. Os critérios de inclusão 
foram: a) não participação em programa de alongamento há 

pelo menos um ano; b) sem histórico de lombalgia e/ou 

hérnias de disco e de cirurgias ou anormalidades na coluna 

vertebral (compressão radicular, hérnia, neoplasias, fraturas 

etc.); 

O protocolo de aquisição de dados seguiu as seguintes 

etapas: i) aquisição de vídeos elastográficos, entre L4 e L5, 

pré-alongamento; ii) testes funcionais de amplitude (Schober 

e Wells) pré-alongamento; iii) aquisição de vídeos 

elastográficos após os testes funcionais; iv) protocolo de 

alongamento com duração de 3 minutos; v) aquisição dos 

vídeos elastográficos pós-alongamento imediato; vi) testes 

funcionais de amplitude após o alongamento; e vii) ultima 

coleta dos vídeos elastográficos que encerra o protocolo de 
aquisição. Os dados coletados nas etapas iii e vii, servem para 

identificar quaisquer reações que possam ser causadas pelos 

testes funcionais de amplitude, no pré e pós alongamento. 

Para identificação correta da estrutura, primeiramente foi 

feita a palpação para identificar e demarcar o corpo vertebral 

da quarta vertebra lombar (L4). Utilizando o modo-B do 

ultrassom Aixplorer (v.11 Supersonic Image, Aix-en-

Provence, França), com o transdutor convexo 6-1MHz 

(Super- Curved 6-1, SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence, 

France), foi confirmado e demarcada a posição e das vértebras 

L3, L4 e L5. Para a aquisição dos vídeos elastográficos (10 s 

de duração), antes e após o alongamento, foi utilizado o 
transdutor linear de 40 mm na frequência de 2-10 MHz para 

análise do músculo ML. 

O voluntário foi posicionado na maca em decúbito ventral 

com um suporte sob o abdômen, para reduzir a curvatura da 

região lombar [1, 3]. Os pés foram posicionados para fora da 

maca e os braços ficaram pendentes (Figura 1). O ML foi 

observado na altura de (L4-L5) a 2 cm de distância lateral dos 

processos espinhosos, com leve rotação e inclinação de 

aproximadamente 10º a 20º em direção às fibras musculares 

do multífido, seguindo recomendações da literatura (figura 1) 

[1, 4, 14, 15]. 

 

 

Fig. 1 Posicionamento do transdutor para a aquisição das imagens do 

participante em decúbito ventral. Um travesseiro foi colocado sob a região 

abdominal para reduzir a lordose. 

 

A flexibilidade da cadeia muscular posterior foi medida 

utilizando um banco de Wells da marca PHYSICAL, e a 

mobilidade subjetiva da lombar foi estimada com o teste de 
Schober. Para todos os testes foram feitas duas tentativas e 

foram consideradas a média entre elas. 

Em seguida, foi realizado o protocolo de alongamento 

para a musculatura paravertebral lombar, onde o voluntário 

ficou sentado sobre os calcanhares, com flexão máxima de 

tronco e braços a frente. A posição foi mantida por três 

minutos e o voluntário foi orientado a relaxar e respirar 

normalmente durante o protocolo (Figura 2). 
 

Fig. 2 Posição adotada para o protocolo de alongamento. 
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Todo o processo de aquisição das imagens, palpação, 
marcação da pele e aplicação dos testes funcionais dos 

participantes foi conduzido pelo mesmo avaliador. 

Para cada vídeo foram selecionados 3 quadros, correspon- 

dentes à 40%, 60% e 80% do tempo total de aquisição, elimi- 

nando possíveis ruídos no início da gravação. Para análise 

dos dados, as imagens foram exportadas em formato DICOM 

e os valores μ foram calculados utilizando uma rotina Matlab 

R2023a customizada (MathWorks, Natick, MA, EUA). No 
centro da área de mapeamento da imagem (retângulo azul) 

(Figura 3), uma região de interesse (ROI) foi traçada, com 1 

cm de diâmetro. A ROI foi traçada no centro da imagem, para 

medir μ nas camadas superficiais e profundas do ML. A média 

das três imagens (40%, 60% e 80%) foi considerada para o 

valor μ. 
 

Fig. 3 Posicionamento da ROI (círculo) traçada na área de mapeamento (re- 

tângulo azul) com o participante em repouso. A esquerda: ROI posicionada 

sobre a camada superficial do multífido à altura de L4-L5. A direita: ROI 

posicionada à altura de L4-L5, mais próxima a vértebra, sobre a camada pro- 

funda do músculo. 

 

 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a dis- 

tribuição da amostra por meio da análise de histograma, indi- 

cando distribuição normal. O teste ANOVA two-way foi uti- 
lizado para analisar fatores categóricos envolvendo o 

músculo (camadas superficiais e profundas) juntamente com 

os momentos de teste (antes e após o alongamento). 

O teste t de Student para amostra dependente foi aplicado 

para comparar os valores das variáveis (teste de Wells e 

Schober) antes e após o alongamento, considerando nível de 

significância de α < 0,05. Após comparação, foi calculada a 

variação percentual para o teste de Wells (VARWells) e dos 

testes de Schober (VARSchober), além das variáveis do μ ca- 

mada superficial (VARsup) e da camada profunda (VAR- 

prof). Posteriormente, foi realizado um teste de correlação 

entre as medidas funcionais, o µ e as variações destas variá- 
veis. O programa Statistica 10 (StatSoft Inc. Tulsa, OK, 

EUA) foi utilizado para a análise. 

Para identificar dois subgrupos dentro da amostra, foi 

utilizado o teste de classificação k-means. No primeiro mo- 

mento, variável de entrada: VARprof. Segundo momento, 

variável de entrada: VARsup. Os indivíduos que 

apresentaram valores de variação entre -10% à 10%, foram 

desconsiderados para a análise do k-means. O teste de k-

means (Matlab R2023a v. 9.14.0.2206163), considerou o 

cálculo do centroide pela distância euclidiana. 

 

III. RESULTADOS 
 

Os valores médios de µ foram comparados entre as etapas 

i e iii, e entre as etapas v e vii, onde não apresentaram 

diferença estatística do µ entre elas, descartando uma 

possível interferência dos testes funcionais realizados nas 

etapas ii e vi nos valores obtidos. Desta forma, foi 

considerado o valor médio para a condição pré e pós 
alongamento. Os valores obtidos pelos testes funcionais 

aumentaram quando comparadas as etapas pré e pós 

alongamento (wells  pré: 23,5 ± 9,3 cm; wells pós: 25,1 ± 9,9 

cm; schober pré: 14,89 ± 0,83 cm; schober pós: 15,16 ± 0,87 

cm). Ao comparar os valores médios das camadas superficial 

e profunda, antes e após o alongamento, não houve diferenças 

significativas (μ pré camada superficial: 7,24 ± 1,83 kPa; pós 

camada superficial: 7,40 ± 1,85 kPa; μ pré camada profunda: 

7,15 ± 2,56 kPa; pós camada profunda: 6,28 ± 1,95 kPa). 

O teste de k-means foi aplicado para a identificação de 

subgrupos, desconsiderando os indivíduos com variação entre 

-10% a 10%. Considerando a VARsup, a amostra total foi 

composta por 20 voluntários, sendo divididos em 11 

indivíduos no grupo 1, o qual destaca uma variação negativa 
do μ da camada superficial, pois o grupo apresentou uma 

diminuição da rigidez muscular após a sessão de 

alongamento, e 9 indivíduos no grupo 2, que apresentaram 

um aumento da rigidez na musculatura após a sessão de 

alongamento (variação positiva do μ da camada superficial) 

(Figura 4). Para a VARprof, a amostra total foi de 22 

indivíduos, sendo 16 indivíduos no grupo 1 (variação negativa 

do μ da camada profunda) e apenas 6 indivíduos no grupo 2 

(variação positiva do μ da camada profunda) (Figura 5). 

 

Fig. 4 Divisão de grupo por k-means considerando a variável 

VARsup 
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Fig. 5 Divisão de grupo por k-means considerando a variável VARprof. 

 

 

IV. DISCUSSÃO 
 

O presente estudo verificou que o protocolo de 

alongamento estático resultou uma melhora significativa nos 

testes funcionais, dentre as medidas coletadas, o teste de 

schober realizado pré alongamento apresentou uma boa 

correlação a variação de rigidez da camada superficial pré-

pós. Entretanto, os valores médios do μ do músculo ML para 

camada superficial e profunda não apresentaram diferença 
significativa pré-pos alongamento, assim como entre elas. 

Devido à grande variabilidade de resposta entre os 

indivíduos, foi calculada a variação percentual do μ da 

camada superficial e profunda. O teste de k-means foi aplicado 

considerando as variações percentuais do μ e foram 

identificados dois subgrupos após alongamento tanto para a 

camada superficial, quanto para a camada profunda: grupo 1 

(variação negativa do µ - redução) e grupo 2 (variação 

positiva do µ - aumento). 

No ML, a camada superficial é apontada como 

responsável pela geração do torque extensor, enquanto a 

camada profunda teria uma relação direta com a estabilidade 

vertebral, por ser mais próxima do eixo gerador de torque 

[16]. Logo, a camada profunda do músculo multífido é 

ativada para a manutenção da postura [17, 18]. Estas fibras 

profundas, podem alcançar até dois níveis vertebrais, são 
mais curtas que as fibras superficiais e a relacionam ao 

controle intervertebral durante forças de deformação e a 

estabilização [19]. Por serem compostas em grande parte de 

fibras Tipo I (lentas), estas fibras do feixe profundo do 

multífido são menos suscetíveis a fadiga, podendo suportar 

maiores demandas de trabalho. [20]. Diante destes motivos, o 

presente trabalho considerou a análise separadamente para a 

camada superficial e profunda, no intuito de verificar se 

ambas apresentavam comportamento distintos devido a suas 

características. 

No entanto, na literatura apenas dois estudos utilizando a 

técnica SSI consideraram as diferenças biomecânicas para a 

análise da rigidez destas estruturas [21, 22]. Matsuda et al. 

(2019) realizaram um estudo de reprodutibilidade da medição 

da rigidez na posição de decúbito ventral e verificaram boa 
reprodutibilidade para as camadas superficial e profunda do 

músculo multífido apresentando ICC de 0.88. Os valores de 

µ encontrados no presente estudo para a camada superficial 

(7,24 ± 1,83 kPa) estão na faixa dos achados de Oliveira et al. 

(2024) (7,96 ± 1,59). Para a camada profunda, o presente 

estudo encontrou valores superiores (7,15 ± 2,56 kPa) ao 

relatado por Oliveira et al. (2024), que foram de 5,98 ± 1,80 

kPa. No entanto, a amostra do trabalho citado foi composta 

com 13 homens e 13 mulheres, enquanto no presente estudo 

foi composto por um grupo homogêneo de 31 homens. Dentro 

da literatura é possível encontrar estudos que utilizaram a 

técnica da SSI para comparar valores de rigidez entre homens 
e mulheres. Koppenhaver et al. (2019) observaram diferença 

da rigidez dos músculos eretores da espinha e multífidos entre 

homens e mulheres, no qual os homens apresentaram uma 

rigidez geral significativamente maior que a das mulheres. 

Até o presente momento, este parece ser o primeiro 

estudo que analisa o µ do músculo multífido considerando as 

duas camadas, após a aplicação de um protocolo de 

alongamento estático com duração de três minutos. Sabe-se 

que as camadas superficial e profunda apresentam diferentes 

funções, arquitetura e rigidez muscular [23]. Desta forma, 

surgiu a hipótese de que as camadas poderiam apresentar 

respostas distintas entre elas após o alongamento estático. No 

entanto, no presente estudo não foi confirmada a hipótese. 
Uma vez que tecidos musculotendíneos são 

viscoelásticos, na presença de uma carga de tração constante 

(alongamento estático), há deformação dos tecidos e redução 

gradual da resistência passiva, caracterizando o stress 

relaxation [24, 25]. Estudos sobre o comportamento 

mecânico do stress relaxation do músculo multífido não 

foram encontrados na literatura, e são demandas para futuros 

estudos. Contudo, os presentes resultados apontam para 

respostas heterogêneas com um grupo de indivíduos 

apresentando redução relativa do µ e outro grupos de 

indivíduos com aumento relativo do µ para ambas as 

camadas. Sugerimos que durante o alongamento, alguns 
indivíduos podem ter apresentado respostas reflexas, de 

contração muscular, consequentemente, alterando o módulo 

de cisalhamento. 

A mobilidade lombar aumentou para todo o grupo, de 

acordo com os testes funcionais, sendo hipotetizado que este 

resultado pode ter o envolvimento de outras estruturas 

envolvidas na flexão da coluna lombar como fáscias, 

aponeurose dos eretores espinhais, nervos espinhais, 

ligamentos e músculos paravertebrais e demais músculos 

eretores espinhais. 
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Dentre as limitações do presente estudo, as medidas 
elastográficas realizadas na musculatura do ML podem ter 

sofrido interferências da própria anatomia muscular, 

considerando também as características individuais dos 

participantes, podendo atenuar as medidas de propagação da 

onda de cisalhamento. Quanto mais profundo o 

posicionamento da ROI, maior é a variação da medida do 

módulo de cisalhamento, sendo uma limitação intrínseca da 

técnica [26]. Contudo, as medidas comparativas para um 

mesmo indivíduo não sofrem efeito dessa condição. 

Ademais, deslocamentos adicionais e gradativos da 

musculatura na posição de alongamento, não foram 

controlados. São necessários futuros estudos para elucidar as 
respostas dos desta estrutura em diferentes tipos de 

alongamentos e em diferentes níveis da coluna vertebral. 

 

 

V. CONCLUSÃO 
 

O protocolo de alongamento estático de flexão de tronco 

com duração de três minutos, foi o suficiente para ter uma 
melhora significativa dos testes funcionais, porém não houve 

alteração significativa da rigidez da musculatura do multífido 

para as camadas superficial e profunda. Contudo, foram 

identificados dois subgrupos com respostas distintas, após a 

intervenção do alongamento. 

A técnica da elastografia SSI se apresenta como uma 

ferramenta importante para análise do comportamento da 

estrutura e são recomendadas investigações mais abrangentes 

sobre os efeitos do alongamento estático em diferentes 

posturas e de forma longitudinal. Os presentes achados 

apontam para a necessidade de considerar a variabilidade 

individual nas respostas teciduais ao alongamento. 
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Resumo— A dor femoropatelar (DFP) é uma desordem 

musculoesquelética crônica, caracterizada por dor ao redor 

ou atrás da patela. Sugere-se o estresse excessivo e repetitivo 

na articulação femoropatelar como principal contribuinte 

para o desenvolvimento da DFP. Alterações cinemáticas de 

tronco, quadril e joelho e cinéticas de joelho são encontradas 

nessa população. Estudos recentes salientam a importância de 

investigar as análises de variabilidade do movimento para 

entender melhor o estresse femoropatelar nesses indivíduos. O 

presente estudo objetivou investigar a variabilidade de tronco, 

quadril, joelho e tornozelo em pessoas com dfp durante a 

tarefa de agachamento unipodal antes e após protocolo de 

sobrecarga. 

 

Palavras-chave— dor anterior do joelho; controle motor; 

análise do movimento humano; protocolo de sobrecarga. 

 

I. INTRODUÇÃO 

A dor femoropatelar (DFP) é uma desordem 

musculoesquelética crônica caracterizada por uma dor 

insidiosa e difusa ao redor ou atrás da patela[1]. Ela é 

exacerbada durante tarefas que aumentam a sobrecarga 

sobre a articulação femoropatelar, como tarefas que 

necessitam de maior flexão de joelho (e.g. agachamento e 

subida e descida de escada)[1]. Sua etiologia é associada a 

uma complexa interação entre fatores anatômicos, 

biomecânicos, psicológicos, sociais e comportamentais[1]. 

No que tange aos fatores biomecânicos, o modelo 

patomecânico da DFP sugere que o estresse excessivo e 

repetitivo na articulação femoropatelar (AFP), como 

principal contribuinte para o desenvolvimento e 

cronicidade da desordem[1]. Alterações cinemáticas de 

tronco (e.g., maior inclinação ipsilateral e flexão), quadril 

(e.g., maior flexão e adução) e joelho (maior abdução e 

menor flexão), bem como alterações cinéticas de joelho 

(i.e., menor momento extensor, maior momento de 

abdução) nos planos sagital e frontal são sugeridas como 

possíveis alterações do padrão de movimento. 

Estudos recentes salientam a importância de se 

investigar as análises de variabilidade do movimento para 

melhor compreendermos como o aumento acumulativo e 

repetitivo do estresse femoropatelar acontece nessas 

pessoas[2]. Sugere-se que haja uma menor variabilidade do 

movimento em pessoas com DFP, indicando que alterações 

em estratégias de controle motor nessas pessoas podem 

refletir em uma redução de variações nos padrões de 

movimentos disponíveis para prevenir o acúmulo de 

sobrecargas repetitivas sobre a AFP[2]. Ainda, poucos 

estudos investigaram a variabilidade do movimento de 

pessoas com DFP e os resultados permanecem 

inconsistentes. Um importante fator por trás da 

inconsistência desses resultados é a intermitência da DFP. 

De fato, a intensidade da DFP pode variar diariamente e 

dependendo das tarefas realizadas, enquanto o aumento no 

estresse na AFP parece ocorrer concomitantemente com o 

aumento da dor. Para entendermos mais a fundo sobre a 

variabilidade do movimento na DFP, é necessário que essas 

análises sejam realizadas quando essas pessoas estão sob 

efeito da agudização da dor. Portanto, esse estudo objetivou 

investigar a variabilidade de tronco, quadril, joelho e 

tornozelo em pessoas com DFP durante uma tarefa de 

agachamento unipodal antes e após o protocolo de 

sobrecarga para exacerbação da dor. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Dez indivíduos com DFP (idade=24.6±4.27; 

peso=86.8±12.40; altura=173.6±8.015), sendo 6 homens e 

4 mulheres entre 18-35 anos e com duração média de DFP 

de 56 meses (±53) foram incluídos nesse estudo aprovado 

pelo comitê de ética em pesquisa (n. 5.110.075). Um 

sistema de análise tridimensional do movimento (Vicon 

Motion Systems Inc.; Denver EUA) com 5 câmeras 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 233



infravermelho (10®) e frequência de aquisição de 100Hz, 

sincronizado com uma plataforma de força a 4000Hz 

(Bertec Corporation, Columbus, OH, mod. FP4060) 

acoplada, porém sem contato, à uma plataforma de salto 

construída no laboratório, foi utilizado para a coleta de 

dados biomecânicos durante a tarefa de agachamento 

unipodal. Para as análises pré e pós protocolo, marcadores 

retrorrefletivos (9.5 mm) foram posicionados de acordo 

com o modelo Plug-in-Gait da Vicon. Todos os dados 

foram obtidos na primeira e última série realizada de um 

protocolo de sobrecarga, que consistiu na realização de até 

10 séries de 20 repetições de agachamento unipodal. O 

critério de interrupção para determinar a última série foi o 

nível dor, ou seja, quando os participantes reportassem 

aumento da dor acima de 20 mm em uma escala visual 

analógica (EVA) de 100 mm (diferença clinicamente 

significante). Entretanto, para prevenir quaisquer efeitos da 

fadiga, se um nível de cansaço de 7 em uma escala Borg de 

0-10 fosse reportado, o protocolo era interrompido e a série 

anterior à fadiga era analisada. 

Todos os dados foram analisados utilizando o software 

da Vicon Nexus, os dados da trajetória do marcador e da 

força de reação do solo foram filtrados (10 Hz) utilizando 

um filtro passa-baixa de 4th ordem (Butterworth). Ambas 

as fases descendente e ascendente do agachamento foram 

analisadas. O início da tarefa foi definido como o momento 

em que o voluntário iniciou a execução da fase descendente 

da tarefa (marcada pelo aumento da flexão do joelho do 

membro testado), enquanto o final da tarefa foi definido 

como o momento em que o participante retornou para a 

posição inicial em apoio unipodal. Análises de 

variabilidade foram realizadas por meio do método de 

“equality of variance analysis”[3] por meio da função 

‘gwv1d’ e o pacote para análises usando Statistical 

Parametric Mapping (SPM) para ambiente MATLAB. 

Variáveis cinemáticas de tronco, quadril, joelho e tornozelo 

(º), bem como cinéticas de joelho (Nm/kg), no plano sagital 

e frontal foram analisadas. Todas as variáveis foram 

normalizadas a 100% da série temporal. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Não houve diferença estatisticamente significante para 

nenhuma das variáveis de interesse antes e após o protocolo 

de sobrecarga (Figura 1 e 2). É possível que esses achados 

sejam explicados pelo nível de dor dos participantes. Apesar 

de todos reportarem aumento da dor durante o protocolo, a 

média da dor inicial foi de 18 mm, enquanto após o 

protocolo foi de 27 mm; ambas consideradas dor de 

intensidade leve. Possíveis explicações para isso são: i) o 

fato de a metade dos participantes terem chegado com dor 0 

no dia da coleta (N=5); ii) o fato de completarem o protocolo 

sem exacerbar a dor acima de 20 mm (N=7), com apenas 3 

participantes reportando aumento da dor acima desse valor 

limítrofe. É possível que alterações na variabilidade do 

movimento não puderam ser vistas porque a maioria dos 

participantes não tiveram aumento significativo da dor. 

 

IV. CONCLUSÃO 

Nessa amostra piloto, diferenças na variabilidade do 

movimento de pessoas com DFP após a agudização da dor 

não foram encontradas, possivelmente pela falta de 

participantes com aumentos significativos da dor. 

Aumentar o número de voluntários pode ser uma 

alternativa para que resultados diferentes sejam 

encontrados. 

 
Figura 1: Cinética do joelho no plano frontal antes e após protocolo 

de exacerbação da dor. 
 

Figura 2: Cinética do joelho no plano sagital antes e após o protocolo 
de exacerbação da dor. 
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Abstract— Posições do ombro são utilizadas para gerar dife-

rentes demandas de força do músculo bíceps braquial (BB) uma 

vez que trata-se de um músculo biarticular, responsável pela fle-

xão de cotovelo e também auxiliando em movimentos da articu-

lação do ombro. Não se sabe o quanto essas posições afetam a 

distribuição da ativação regional após exercícios intensos.  O 

objetivo deste estudo foi comparar a distribuição da ativação 

muscular (variação do baricentro) durante exercícios resistidos 

de flexão de cotovelo em três posições do ombro. Nove homens 

treinados, realizaram três séries de 10 repetições máximas (RM) 

de flexão de cotovelo, bilateral, com halteres nas posições: flexão 

de ombros (+45°) e extensão de ombros (-45°). Os sinais eletro-

miográficos foram adquiridos com um vetor de eletrodos de 32 

canais, posicionado na cabeça longa do BB do braço esquerdo 

durante todas as séries. Os resultados indicam que para a posi-

ção em flexão de ombros a 45° o canal do baricentro estava em 

média em aproximadamente 47,72% do comprimento muscu-

lar, e para a posição em extensão de ombros a 45° o canal do 

baricentro estava em média em aproximadamente 58,62% do 

comprimento muscular.   com o ombro em flexão de ombro, a 

ativação se distribui na porção central da cabeça longa do BB. 

Enquanto que com o ombro em extensão, com o músculo alon-

gado, a concentração de maior ativação muscular se dá na por-

ção distal do BB. 

 

Keywords— HD-EMG, Bíceps Braquial, Flexores do coto-

velo, Comprimento muscular. 

I. INTRODUÇÃO 

Diferentes configurações posturais na execução de um 

mesmo exercício alteram a magnitude da variação do com-

primento muscular e são normalmente utilizadas para direci-

onar a produção de força para amplitudes específicas [1, 2]. 

A modulação da ativação muscular durante exercícios, em 

resposta aos ajustes na posição dos segmentos corporais, 

pode decorrer do grau de alongamento do músculo durante o 

exercício e podem produzir diferentes adaptações em uma 

determinada região de um músculo, inclusive adaptações di-

ferentes nas regiões próximo-distais [3]. 

Alguns músculos parecem se beneficiar dessas mudanças 

nas conformações musculares, quando treinados em compri-

mentos musculares alongados em comparação ao treina-

mento em comprimentos musculares curtos [4, 5]. Esse fato 

decorre das relações mecânicas fundamentais para a produ-

ção de força, desde a microestrutura, nas relações compri-

mento-tensão, até a capacidade de produção de torque, nas 

relações torque-angulo. Como exemplo, sabe-se que há uma 

maior produção de torque dos extensores do joelho quando o 

reto femoral é ativado em maior comprimento muscular pela 

variação da posição do quadril [6]. 

Por também se tratar de um músculo biarticular com ori-

gem acima da articulação glenoumeral, o comprimento mus-

cular do bíceps braquial (BB) é influenciado diretamente por 

variações da posição do ombro [7], e variações da articulação 

radioulnar proximal, onde está inserido. Nosaka e Sakamoto 

[8] afirmam que quando os músculos do braço trabalham em 

comprimentos musculares longos, a região distal sofre maior 

tensão que a região proximal. 

Estudos como o de Oliveira et al., [9], Sakurai et al., [10] 

e Moon et al., [11] aplicaram a técnica de eletromiografia de 

superfície (EMG) para analisar os efeitos das variações das 

posições do ombro na ativação muscular do BB. De modo 

geral, essa literatura mostra que quanto mais flexionado o 

ombro está, menor é a ativação muscular durante a flexão de 

cotovelo. Porém nenhum deles se dedicou a avaliar a distri-

buição próximo-distal do músculo nas diferentes posições ar-

ticulares, assumindo que a ativação é similar em todo com-

primento muscular.  Sendo assim, a eletromiografia de alta 

densidade (high-density surface electromyography; HD-

EMG), caracterizada pela aquisição dos sinais mioelétricos 

em vários locais da superfície do músculo, possibilita gerar a 

representação topográfica da ativação muscular [12, 13] e 

avaliar se esta ativação é realmente uniforme, ou se há al-

guma diferença regional em toda superfície muscular. 

Nesse sentido, torna-se relevante ampliar a compreensão 

acerca da atuação do BB em diferentes comprimentos mus-

culares durante exercícios de condicionamento muscular e 

em diferentes posições do ombro. Portanto, este estudo obje-

tivou investigar a distribuição próximo-distal da ativação 
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muscular da cabeça longa do BB durante a realização do 

exercício de flexão de cotovelo entre duas variações da posi-

ção do ombro, utilizando a técnica de HD-EMG. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Protocolo Experimental 

    A aquisição de dados foi realizada no Laboratório de Bio-

mecânica da Universidade Federal do Rio de Janeiro e um 

grupo de 9 homens saudáveis (de 26,22 ± 4,84 anos, 172,75 

± 3,20 cm de estatura e 80,58 ± 8,96 kg de massa corporal, 

treinados com experiência mínima de pelo menos dois anos 

em treinamento de força e frequência semanal mínima de três 

vezes na semana [14], sem histórico dor ou lesão osteomio-

articular nos ombros e cotovelos nos últimos seis meses e re-

alizaram o protocolo experimental após fornecerem consen-

timento informado por escrito (CAEE 

77839024.4.0000.5257). 

    O protocolo experimental consistiu em quatro visitas com 

mínimo de 48 horas de intervalo. No primeiro dia, inicial-

mente os voluntários responderam ao PAR-Q e assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em se-

guida foi realizada a familiarização dos exercícios de flexão 

de cotovelo, e fornecidas informações detalhadas sobre os 

protocolos e a de execução de cada exercício. Após cinco mi-

nutos de intervalo, foi realizado o teste de 1 repetição máxima 

(1RM) para cada exercício, ordenados de maneira aleatória, 

com 20 minutos de intervalo entre exercícios. A carga final 

foi determinada para a tentativa válida em que o participante 

conseguisse realizar somente uma repetição, com o máximo 

de sobrecarga possível.  

No segundo dia, foi realizado o reteste de 1RM, para pos-

terior cálculo da confiabilidade da medida da carga selecio-

nada. Nas visitas três e quatro foram realizadas as aquisições 

dos sinais eletromiográficos durante o exercício.  

 
 

 
Figura 1 A) Início da fase concêntrica da flexão de cotovelo com os 

ombros em flexão a 45°; B) Início da fase concêntrica da flexão de coto-

velo com os ombros em extensão a 45°.  

B. Exercícios 

    Foram realizadas três séries de flexão de cotovelo com os 

ombros em flexão de 45°, (Figura 1A). O outro exercício, foi 

também com o movimento flexão de cotovelo com os ombros 

em extensão de 45°, (Figura 1B). Os exercícios foram reali-

zados em dias distintos separados por 48 horas, sendo que 

cada exercício foi executado com uma sobrecarga equiva-

lente a 80% de 1RM de acordo com teste nas primeiras visitas 

[15].  

 Para fins de análise posterior dos eletromiogramas, foi 

adotada a cadência de dois segundos para cada fase do movi-

mento (concêntrica e excêntrica), ritmada por um metrô-

nomo, em que o ponto de falha mecânica foi determinado 

quando o participante não conseguisse manter a cadência es-

tipulada em duas repetições consecutivas. Ainda, para a re-

cuperação energética adequada, foi aplicado um intervalo de 

três minutos entre cada uma das séries [16]. O número de re-

petições válidas realizadas em cada série foi computado para 

análises posteriores. 

 

C. Aquisição do sinal EMG 

Durante os exercícios, foram adquiridos eletromiogramas 

monopolares da cabeça longa do BB utilizando-se um sis-

tema de aquisição wireless (Muovi, OT Bioelettronica, Tu-

rim, Itália). Utilizando o aparelho de ultrassonografia (Logic-

E, GE, Healthcare, EUA), com o voluntário posicionado no 

banco de acordo com o exercício a ser realizado no dia, foram 

localizadas a origem e inserção do músculo. A partir disso, 

foi medido o comprimento muscular e marcada uma linha 

transversal ao membro a 50% deste comprimento. Em se-

guida foi realizada uma imagem transversal com o transdutor 
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posicionado sobre esta linha, a fim de localizar a aponeurose 

que separa as cabeças do BB (Figura 2).  

 

 
Figura 2: Marcação do comprimento do músculo BB com aponeurose 

da separação das cabeças longa e curta. 

 

Um vetor de 32 eletrodos com 0,5 cm de distância entre 

eletrodos (OT Bioelettronica, Turim, Itália) foi utilizado, po-

sicionado longitudinalmente sobre o ventre muscular da ca-

beça longa do bíceps braquial do braço esquerdo (Figura 3). 

O canal central do vetor de eletrodos foi posicionado sobre a 

linha demarcada em 50% do comprimento muscular. Antes 

de posicionar o vetor de eletrodos, foi realizada a tricotomia 

e limpeza do local com uma pasta abrasiva (Nuprep – Skin 

Prep Gel, Weaver and Company, Colorado, EUA). 

 

 
Figura 3: Colocação do vetor de eletrodos sobre a cabeça longa do BB. 

 

Antes da execução das séries de exercícios foi realizada 

uma contração isométrica voluntária máxima (CIVM) com 

dez segundos de duração na posição inicial da fase concên-

trica, com o cotovelo totalmente estendido. Esse procedi-

mento foi realizado para normalização dos sinais EMG. Após 

um intervalo de 5 minutos iniciou-se a aquisição dos sinais 

durante as séries de exercícios. 

D. Processamento dos sinais 

     Os sinais foram processados em rotina própria no Matlab 

(The Mathworks Inc., versão: 9.14.0 (R2023a), Natick, Mas-

sachussetts, USA). 

Inicialmente, os EMGs foram filtrados com um filtro 

passa-banda butterworth de quarta ordem com frequências de 

corte de 15 a 350 Hz. Então, os EMGs foram segmentados 

nas fases concêntrica e excêntrica de cada ciclo de exercício 

utilizando-se o sinal de um acelerômetro triaxial posicionado 

no antebraço. As fases concêntricas foram definidas como os 

intervalos entre os valores mínimos e máximos consecutivos, 

e as fases excêntricas entre os valores máximos e mínimos 

consecutivos. Através de uma análise visual dos sinais, ape-

nas as repetições mais consistentes com as duas primeiras da 

série foram consideradas para as análises. Além disso, foi 

considerado apenas os 90% centrais da contração concêntrica 

para análise, a fim de minimizar o efeito transiente de uma 

fase para outra. Os EMGs foram inspecionados visualmente, 

a fim de excluir canais com possíveis erros metodológicos 

durante a aquisição, além de serem excluídos os canais onde 

visualmente foram indicadas zonas de inervação do músculo.  

Para caracterizar a ativação muscular da cabeça longa do 

bíceps braquial, o valor médio quadrático (root-mean-

square; RMS) dos EMGs diferenciais foi calculado conside-

rando-se apenas as fases concêntricas. A partir dos dados ob-

tidos, foram definidos os canais ativos com valor RMS maior 

que 70% do valor RMS máximo em todo comprimento mus-

cular, e estes canais foram considerados para as análises pos-

teriores [17].  O maior valor RMS da contração isométrica 

voluntária máxima na posição inicial do exercício, realizada 

antes do protocolo de exercícios, foi considerado como parâ-

metro para a normalização. Então, a partir dos 31 valores 

RMS obtidos foi computado o baricentro de ativação (ou 

seja, média aritmética ponderada dos valores RMS) para cada 

repetição ao longo da primeira série de exercícios (Figura 4). 

O valor médio da posição do baricentro de ativação no vetor 

de eletrodos (coordenada Y) ao longo das repetições foi cal-

culado e o canal central do vetor de eletrodos (posicionado 

em 50% do comprimento muscular) foi utilizado como refe-

rência para o cálculo percentual da região de maior ativação 

muscular. Os valores percentuais são considerados da linha 

longitudinal traçada da origem proximal (0%) a inserção dis-

tal (100%). 
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Figura 4: Exemplo representativo do mapa topográfico de amplitude da 

cabeça longa do BB para a flexão de cotovelos com ombros em extensão. 

Pontos pretos: Canais com maior amplitude RMS. Pontos Brancos: Bari-
centro de ativação. 

E. Análise de dados 

    A análise estatística foi realizada pelo aplicativo SPSS 

(IBM Corporation, Chicago, IL). O teste de Shapiro-Wilk foi 

utilizado para verificação da distribuição normal dos dados 

relacionados ao canal do baricentro na primeira série de cada 

exercício (P < 0,05 para todas as análises). O teste de Wilco-

xon para amostras pareadas foi aplicado então para comparar 

as mudanças na posição do baricentro entre os protocolos do 

exercício de flexão de cotovelo e o comprimento muscular 

relativo ao canal do baricentro. Para o comprimento muscular 

e o teste T de Student pareado foi aplicado para comparar as 

variações em cada posição articular. A confiabilidade da me-

dida das cargas no teste e reteste das cargas obtidas em dois 

dias distintos foi avaliada pelo coeficiente de correlação in-

traclasse (CCIr), com 95% do Intervalo de Confiança (95% 

IC), coeficiente de variação percentual (CV%) e o p valor 

aplicado pelo modelo de efeito misto da ANOVA com dois 

fatores. 

III. RESULTADOS 

    Os dados de confiabilidade da medida para as cargas estão 

apresentados na tabela 1. 

 

Tabela 1: Média e desvio-padrão, ICCr, 95%IC, CV% da 

carga para os exercícios em flexão e extensão do ombro. 
Exercício Média ± DP ICCr 95%IC CV% p valor 

Flexão 
23,00±1,78 

0,854 0,353-0,967 4,40 0,007 
21,89±2,02 

Extensão 
22,67±4,15 

0,988 0,945-0,997 1,96 <0,001 
23,22±3,80 

 

Quando comparadas as médias das posições do baricentro da 

cabeça longa do BB na primeira série para cada protocolo de 

exercícios (Tabela 2), foi observada diferença significativa 

na localização do baricentro de ativação entre os exercícios 

(p = 0,039) assim como o comprimento do músculo (p < 

0,001). 

 

Tabela 2: Média e desvio-padrão dos canais de localização 

do baricentro e medidas do comprimento muscular dos exer-

cícios em flexão e extensão do ombro.  
Exercício com 

Ombro em 

Canal Baricentro Comp. Muscular 

Flexão 15,27 ± 3,65* 19,78 ± 1,39* 

Extensão 18,76 ± 5,04 21,5 ± 1,25 

*P valor <0,05. 

 

    O gráfico abaixo (Figura 5) apresenta os valores percentu-

ais da posição do baricentro em relação ao comprimento mus-

cular. Para a posição em flexão de ombros a 45° o canal do 

baricentro se apresentou em 47,72% ± 11,41 do comprimento 

muscular, e para a posição em extensão de ombros a 45° o 

canal do baricentro se apresentou em 58,62% ± 15,76 do 

comprimento muscular.    

 

 
Figura 5: Gráfico de barras com média e valores individuais entre os exer-

cícios. P = 0,039. 

IV. DISCUSSÃO 

    Neste estudo foram avaliados os efeitos da variação da po-

sição do ombro na distribuição próximo-distal da ativação da 

cabeça longa do BB, em três séries submáximas de flexão de 

cotovelos com os ombros estendidos a 45° e em três séries 

submáximas de flexão de cotovelos com os ombros flexiona-

dos a 45°. Como resultado, foi encontrado diferença signifi-

cativa no baricentro do sinal EMG entre os exercícios, com 

localização mais distal com o ombro em extensão de 45°, 

com 58,62% da cabeça longa do BB; e localização mais cen-

tral com o ombro em flexão de 45°, com 47,72%. 

    Diferentes comprimentos musculares impactam tanto no 

estado de sobreposição entre os miofilamentos quanto no ní-

vel de tensão dos elementos não-contráteis do tecido muscu-

lar. Estes dois fatores, simultaneamente, podem interferir nas 

capacidades de produção de força pelo músculo [18], além de 

interferir na própria ativação muscular [9, 19]. Esperava-se 

aumento da atividade neuromuscular na porção distal da ca-
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beça longa do BB durante o protocolo de exercício em exten-

são de ombros, com maiores valores RMS quando a articula-

ção do cotovelo estivesse próxima da extensão total. Tendo 

em vista que na hiperextensão do ombro, o musculo está 

alongado, com isso, parece que o músculo se encontra em 

maior comprimento (assim como apresentado na tabela 2) do 

que o comprimento considerado ótimo para produzir força no 

início da fase concêntrica, levando a um acoplamento actina-

miosina ineficiente [20]. Em contrapartida no protocolo de 

exercício em flexão de ombros era esperado menores valores 

RMS da porção distal da cabeça longa do BB, principalmente 

no final da fase concêntrica, pois devido ao menor compri-

mento muscular apresentado, é possível que os miofilamen-

tos tenham sobreposição quase completa nesta região.  

   Outro ponto crucial é o encurtamento não uniforme dos mi-

ofilamentos em todo BB durante a flexão de cotovelo. A apo-

neurose interna do músculo, proveniente de uma extensão do 

tendão distal sobre o terço distal do eixo longitudinal prova-

velmente impacta a quantidade de movimento ao longo das 

fáscias da linha central assim, as regiões proximal e média 

sofrem maiores movimentos de encurtamento e alongamento 

do que a região distal [21], o que demandaria uma maior ati-

vação para obter o encurtamento necessário para a movimen-

tação da carga.  

   Os resultados do deslocamento do baricentro em direção ao 

cotovelo no exercício em extensão também podem estar re-

lacionados aos maiores níveis de tensão passiva necessária 

para movimentação da carga. Tendo em vista que para as 

duas posições articulares a carga mobilizada se mostra simi-

lar e que as variações do comprimento muscular podem re-

sultar em mudanças mecânicas nas extremidades, como a 

quantidade de rigidez musculoesquelética ou frouxidão arti-

cular [22], é possível que para o exercício em que o ombro se 

encontra em extensão seja necessária uma tensão passiva do 

tendão distal maior para mobilização da carga. 

    Alguns estudos se dedicaram a analisar a influência do BB 

nos movimentos do ombro [7, 9, 10]. Estudos eletromiográ-

ficos dos músculos do ombro, incluindo o manguito rotador 

e o bíceps braquial, revelaram menores atividades da cabeça 

longa do BB à medida que os ângulos de flexão de ombro 

aumentam [7]. Oliveira et. al [9] observaram aumento dos 

valores RMS para o exercício em extensão de ombros e va-

lores RMS decrescentes para o exercício em flexão de om-

bros. Outros estudos, ainda, se dedicaram a analisar as dife-

renças dos valores RMS entre as cabeças do BB em 

diferentes posições de ombro [10] mostrando valores RMS 

relativamente maiores para a cabeça longa quando compa-

rada a cabeça curta em todas as posições analisadas. Entre-

tanto, nestes estudos, o EMG foi adquirido na configuração 

bipolar, quantifica de maneira global a amplitude de ativação 

muscular em um único ponto de detecção sob o músculo, não 

permitindo distinguir quais regiões do músculo apresentam 

maior ativação. Estudos sobre a distribuição espacial da ati-

vação em todo o comprimento muscular do BB para essas 

variações na posição do ombro não foram encontrados. 

    Sendo assim, considerando que o vetor de eletrodos foi po-

sicionado de maneira a cobrir aproximadamente todo o com-

primento muscular para todos os voluntários, com seu centro 

localizado exatamente em 50% deste comprimento, e que os 

valores obtidos nos testes de carga não apresentaram dife-

rença estatística, o único fator determinante para a variação 

de aproximadamente 11% da região de maior ativação entre 

as posições foi a variação do comprimento muscular ocasio-

nada pela modificação dos ângulos articulares. Esses valores 

de comprimento muscular obtidos nos testes corroboram com 

os valores simulados no modelo Arm26 gerados no software 

Open Sim [23]. 

    Embora todos os participantes tenham sido selecionados 

de forma criteriosa para a condição de indivíduos treinados, 

este estudo apresenta algumas limitações. Mesmo com todas 

as instruções para que o movimento se iniciasse a partir da 

extensão total do cotovelo, alguns participantes partiram de 

uma posição levemente flexionada, o que pode indicar um 

mecanismo de compensação para otimizar a contribuição dos 

flexores do cotovelo e a tensão passiva.  

    Além disso o deslocamento da zona de inervação (ZI), ine-

rente às contrações dinâmicas, pode atenuar ou ampliar a am-

plitude dos sinais EMGs conforme a ZI se aproxima ou se 

afasta dos eletrodos [24]. Além disso fatores como o deslo-

camento ou variação de geometria do vetor, entre outras 

questões técnicas, podem gerar artefatos durante a aquisição 

dos sinais.  

V. CONCLUSÃO 

Os resultados mostram o direcionamento da ativação mus-

cular do BB durante a flexão de cotovelo para regiões mus-

culares específicas de acordo com as diferentes amplitudes 

articulares do ombro. O que pode ser uma ferramenta impor-

tante em programas de condicionamento muscular, através da 

variação das posições articulares, maximizando a ativação 

muscular para determinadas regiões, podendo contribuir para 

hipertrofia regional.  

AGRADECIMENTOS 

Agradecimento ao CAPES, FINEP, CNPQ e FAPERJ. 

CONFLITO DE INTERESSES 

Os autores declaram que não há conflito de interesses.  

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 239



  

REFERENCES  

1. Escamilla, R. F. (2001). Knee biomechanics of the dynamic squat 

exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, 33(1), 

127–141. https://doi.org/10.1097/00005768-200101000-00020 
2. Wretenberg, P., Feng, Y., & Arborelius, U. P. (1996). High- and 

low-bar squatting techniques during weight-training. Medicine 

and Science in Sports and Exercise, 28(2), 218–224. 
https://doi.org/10.1097/00005768-199602000-00010 

3. Schoenfeld, B. J., Ratamess, N. A., Peterson, M. D., Contreras, 

B., Sonmez, G. T., & Alvar, B. A. (2014). Effects of different 
volume-equated resistance training loading strategies on muscu-

lar adaptations in well-trained men. Journal of Strength and Con-

ditioning Research, 28(10), 2909–2918. 
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000000480 

4. Schoenfeld, B. J., Grgic, J., Van Every, D. W., & Plotkin, D. L. 

(2021). Loading Recommendations for Muscle Strength, Hyper-
trophy, and Local Endurance: A Re-Examination of the Repeti-

tion Continuum. Sports (Basel, Switzerland), 9(2), 32. 

https://doi.org/10.3390/sports9020032 
5. Kassiano, W., Costa, B., Kunevaliki, G., Soares, D., Zacarias, G., 

Manske, I., Takaki, Y., Ruggiero, M. F., Stavinski, N., Francsuel, 

J., Tricoli, I., Carneiro, M. A. S., & Cyrino, E. S. (2023). Greater 
Gastrocnemius Muscle Hypertrophy After Partial Range of Mo-

tion Training Performed at Long Muscle Lengths. Journal of 

Strength and Conditioning Research, 37(9), 1746–1753. 
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000004460 

6. Herzog, W., & ter Keurs, H. E. (1988). Force-length relation of 

in-vivo human rectus femoris muscles. Pflugers Archiv: Euro-
pean Journal of Physiology, 411(6), 642–647. 

https://doi.org/10.1007/BF00580860 

7. Collins, B. W., Cadigan, E. W. J., Stefanelli, L., & Button, D. C. 
(2017). Corticospinal excitability of the biceps brachii is shoul-

der position dependent. Journal of Neurophysiology, 118(6), 

3242–3251. https://doi.org/10.1152/jn.00527.2017 
8. Nosaka, K., & Sakamoto, K. (2001). Effect of elbow joint angle 

on the magnitude of muscle damage to the elbow flexors. Medi-

cine and Science in Sports and Exercise, 33(1), 22–29. 

https://doi.org/10.1097/00005768-200101000-00005 

9. Oliveira, L. F., Matta, T. T., Alves, D. S., Garcia, M. A. C., & 

Vieira, T. M. M. (2009). Effect of the shoulder position on the 
biceps brachii emg in different dumbbell curls. Journal of Sports 

Science & Medicine, 8(1), 24. 

10. Sakurai, G., Ozaki, J., Tomita, Y., Nishimoto, K., & Tamai, S. 
(1998). Electromyographic analysis of shoulder joint function of 

the biceps brachii muscle during isometric contraction. Clinical 

Orthopaedics and Related Research, 354, 123–131. 
https://doi.org/10.1097/00003086-199809000-00015 

11. Moon, J., Shin, I., Kang, M., Kim, Y., Lee, K., Park, J., Kim, K., 

Hong, D., Koo, D., & O’sullivan, D. (2013). The Effect of Shoul-
der Flexion Angles on the Recruitment of Upper-extremity Mus-

cles during Isometric Contraction. Journal of Physical Therapy 
Science, 25(10), 1299–1301. 

https://doi.org/10.1589/jpts.25.1299 

12. Vieira, T. M., & Botter, A. (2021). The Accurate Assessment of 
Muscle Excitation Requires the Detection of Multiple Surface 

Electromyograms. Exercise and Sport Sciences Reviews, 49(1), 

23–34. https://doi.org/10.1249/JES.0000000000000240 
13. Merletti, R., Holobar, A., & Farina, D. (2008). Analysis of motor 

units with high-density surface electromyography. Journal of 

Electromyography and Kinesiology: Official Journal of the In-
ternational Society of Electrophysiological Kinesiology, 18(6), 

879–890. https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2008.09.002 

14. Junior, E., de Salles, B., Dias, I., Ribeiro, A., Simão, R., & Wil-

lardson, J. (2021). Classification and Determination Model of 

Resistance Training Status. Strength and Conditioning Journal, 
February 02, 2021-Publish Ahead of Print. 

https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000627 

15. Shimano, T., Kraemer, W. J., Spiering, B. A., Volek, J. S., Hat-
field, D. L., Silvestre, R., Vingren, J. L., Fragala, M. S., Maresh, 

C. M., Fleck, S. J., Newton, R. U., Spreuwenberg, L. P. B., & 

Häkkinen, K. (2006). Relationship between the number of repe-
titions and selected percentages of one repetition maximum in 

free weight exercises in trained and untrained men. Journal of 

Strength and Conditioning Research, 20(4), 819–823. 
https://doi.org/10.1519/R-18195.1 

16. Willardson, J. M., & Burkett, L. N. (2006). The effect of rest in-

terval length on bench press performance with heavy vs. Light 
loads. Journal of Strength and Conditioning Research, 20(2), 

396–399. https://doi.org/10.1519/R-17735.1 

17. Perry, J., & Bekey, G. A. (1981). EMG-force relationships in ske-
letal muscle. Critical Reviews in Biomedical Engineering, 7(1), 

1–22. 

18. Fridén, J., & Lieber, R. L. (1992). Structural and mechanical basis 
of exercise-induced muscle injury. Medicine and science in 

sports and exercise, 24(5), 521–530. 

19. Von Kossel, M., Souza Castro, F. D., Cruz, D., & Fleig, T.  
(2009). ANÁLISE ELETROMIOGRÁFICA DA PORÇÃO 

LONGA DO BÍCEPS BRAQUIAL EM DIFERENTES 

POSIÇÕES DO OMBRO. Brazilian Journal of Biomotricity, 
3(2), 167-176. 

20. Langenderfer, J., LaScalza, S., Mell, A., Carpenter, J. E., Kuhn, 

J. E., & Hughes, R. E. (2005). An EMG-driven model of the up-
per extremity and estimation of long head biceps force. Comput-

ers in biology and medicine, 35(1), 25–39. 

https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2003.12.002 
21. Pappas GP, Asakawa DS, Delp SL, Zajac FE, Drace JE. Nonuni-

form shortening in the biceps brachii during elbow flexion. J 

Appl Physiol (1985). 2002 Jun;92(6):2381-9. doi: 10.1152/jap-
plphysiol.00843.2001. PMID: 12015351. 

22. Alves, D., Matta, T., & Oliveira, L. (2018). Effect of shoulder po-

sition on triceps brachii heads activity in dumbbell elbow exten-
sion exercises. The Journal of sports medicine and physical fit-

ness, 58(9), 1247–1252. https://doi.org/10.23736/S0022-

4707.17.06849-9 
23. Delp SL, Anderson FC, Arnold AS, Loan P, Habib A, John CT, 

Guendelman E, Thelen DG. OpenSim: open-source software to 

create and analyze dynamic simulations of movement. IEEE 
Trans Biomed Eng. 2007 Nov;54(11):1940-50. doi: 

10.1109/TBME.2007.901024. PMID: 18018689. 

24. Farina, D., Muhammad, W., Fortunato, E., Meste, O., Merletti, 
R., & Rix, H. (2001). Estimation of single motor unit conduction 

velocity from surface electromyogram signals detected with li-

near electrode arrays. Medical and Biological Engineering and 
Computing, 39(2), 225–236. 

https://doi.org/10.1007/BF02344807 

 
 

 

 
Author: Amanda de Oliveira Silva 

Institute: Programa de Engenharia Biomédica, COPPE-UFRJ. 

Street: Avenida Horácio de Macedo, 2030, Bloco I.  
City: Rio de Janeiro  

Country: Brasil 

Email: amandasilva@peb.ufrj.br 
 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 240

https://doi.org/10.1097/00005768-199602000-00010
https://doi.org/10.3390/sports9020032


Desenvolvimento de um sistema de tração para prótese de mão 

robótica 

C.L. Oliveira1, J. J. A. Mendes Junior2 e D.P. Campos1 

1 Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica, Universidade Tecnológica Federal do Paraná, Curitiba, 

Brasil 
2 Programa de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica e Informática Industrial, Universidade Tecnológica Federal 

do Paraná, Curitiba, Brasil 

 

Resumo— Este trabalho apresenta o desenvolvimento do 

sistema de tração de um dispositivo protético. O dispositivo foi 

desenvolvido para atuar como uma prótese de mão, contendo 

um motor com redução, um fuso com passo de 3 mm, um 

acoplador e uma fita tensor. Foram feitos testes com a 

preensão de 3 objetos, demonstrando capacidade de atuação 

no movimento de pinça. Os resultados mostram que a prótese 

tem capacidade funcional de preensão embora demanda 

elevados valores de corrente elétrica. Os trabalhos futuros 

devem focar em produzir próteses utilizando manufatura 

aditiva (impressão 3D) e avaliar diferentes mecanismos de 

atuação.  

Palavras-chave— Tecnologia Assistiva; Prótese; 

Automação; Robótica; 

I. INTRODUÇÃO 

Próteses e dispositivos protéticos atuam para auxiliar 

pessoas com limitações físicas (como amputados ou com 

má formação) na realização de tarefas diárias e sua 

integralização na sociedade (FREITAS, 2018). Neste 

sentido, surgem diversas pesquisas para a construção de 

máquinas que sejam capazes de reproduzir funções motoras 

de seres vivos, além de serem de fácil acesso e usabilidade 

(ZHUANG, 2019). Um exemplo é o estudo de um protótipo 

de prótese de mão robótica capaz de realizar movimentos 

de garra e torque acionados por um smartphone, utilizando 

um kit Lego Mindstorms conectado a um smartphone 

Androide via Bluetooth. (HUNOLD, 2014). As próteses 

com movimentação biônica disponíveis no mercado têm 

um custo de aquisição que varia entre R$80.000 e 

R$200.000. Em contraste, as próteses mais acessíveis, 

embora mais econômicas, não possuem funcionalidade de 

mobilidade, limitando-se a uma função estética. Diante 

deste panorama, surge a necessidade da criação de 

estruturas que sejam mais funcionais para que pessoas as 

pessoas que dependem destes dispositivos.  

   O objetivo deste trabalho é apresentar o desenvolvimento 

de um atuador para aplicação em dispositivos protéticos 

para mãos utilizando um motor com redução. O dispositivo 

apresentado fornece uma alternativa para automação de 

próteses focadas no movimento de preensão de dedos a fim 

de formar um movimento de pinça.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Detalhes da construção 

O sistema de acionamento do dispositivo é composto por 

quatro componentes principais, os quais atuam em conjunto 

para garantir o seu funcionamento. Estes elementos são 

apresentados na Figura 1, sendo que a estrutura do 

dispositivo foi baseado, de um modelo de comercial, a qual 

fornece um baixo custo de aquisição. O primeiro deles é o 

motor com redução, o qual é responsável por fornecer a 

energia mecânica necessária para tensionar o dispositivo 

(por meio das fitas plásticas). O motor possui uma redução 

de velocidade, a qual proporciona maior torque e menor 

velocidade, sendo um dos requisitos para aplicação de força 

controlada.       

 
Fig. 1: Componentes do dispositivo mecânico desenvolvido e a sua 

disposição. 

 

O próximo componente é um fuso, o qual é um 

dispositivo mecânico rosqueado que converte o movimento 

rotacional do motor em movimento linear. Este fuso possui 

um passo de 3 mm. A sua movimentação linear é aplicada 
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no tencionamento das fitas plásticas, as quais realizam o 

movimento.  

O terceiro elemento é o acoplador, responsável por 

conectar o eixo de saída do motor com redução ao fuso, 

garantindo transmissão do movimento rotacional do motor 

para o fuso. 

Por fim, a fita tensora é um conjunto de fitas plásticas e 

dispositivos de fixação, as quais são fixas nas pontas de 

cada dedo. A partir delas que o movimento de preensão é 

realizado. Quando o motor com redução é acionado, o fuso 

de 3 mm se move, puxando ou soltando as fitas conforme o 

necessário para alcançar a tensão mecânica desejada. 

 

B. Validação do funcionamento 

 

Para verificar o funcionamento do dispositivo, foram 

feitas medições de deslocamento linear. Neste teste, três 

objetos cilíndricos com dimensões específicas foram 

utilizados. O primeiro objeto tinha um diâmetro de 44,60 

mm e uma altura de 50 mm, o segundo objeto tinha um 

diâmetro de 44,60 mm e uma altura de 83 mm, e o terceiro 

objeto tinha um diâmetro de 44,60 mm e uma altura de 137 

mm, foram usadas, cada um contendo massas respectivas 

de 500 g, 1,5 kg e 1,5 kg. Foi usado um pino fixo no 

acoplador do modelo protético, posicionado de forma que 

a sua movimentação estivesse diretamente relacionada ao 

movimento do fuso ao segurar objetos. O pino se deslocava 

de acordo com o movimento do fuso a medida que o 

dispositivo protético segurava um objeto.  

O deslocamento do pino foi medido por meio de um 

paquímetro, sendo verificado o seu valor para cada objeto 

durante o movimento de preensão do objeto. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO   

 O teste teve como objetivo avaliar o desempenho do 

dispositivo protético diante de diferentes cargas aplicadas. 

Utilizando pesos variados, foram realizados testes para 

analisar o comportamento do motor em relação ao 

deslocamento linear e ao consumo de corrente elétrica. No 

primeiro teste com um peso de 0,5 kg, o motor realizou um 

movimento de preensão, resultando em um deslocamento 

linear de 17 mm e um consumo de corrente de 3,23 

amperes. No segundo teste, com um peso de 1,0 kg, o motor 

teve que se deslocar 18,40 mm para segurar o peso, 

resultando em um consumo de corrente de 4,19 A. No 

terceiro teste, utilizando um peso de 1,50 kg, duas vezes 

maior que no primeiro teste, o motor realizou um 

deslocamento linear de 20,70 mm e consumiu uma corrente 

de 6,14 A. Foi verificado que o deslocamento linear está 

diretamente relacionado ao consumo de corrente do motor, 

aumentando conforme a preensão exercida sobre o 

sistema.sa                               

Tabela 1: Deslocamentos e correntes obtidas para cada objeto durante o 
movimento de preensão executado pelo dispositivo. 

Diâmetro 

(mm) 

Altura 

(mm) 
Massa 

(kg) 

Movimento linear 

(mm) 

Corrente 

(A) 

44,60 50 0,5 17 3,23 

44,60 83 1 18,40 4,19 

44,60 137 1,5 20,70 6,14 

 

IV. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

     Este trabalho propôs a adaptação para automatizar uma 

mão articulada utilizando um sistema de barra com motor. 

Após os testes realizados, pode-se perceber que o 

dispositivo realizou movimentos de preensão 

adequadamente em cilindros com pesos de até 1,5 kg. O 

sistema de acionamento, composto por um motor com 

redução, um fuso, um acoplador e fitas tensoras, mostrou-

se eficaz no movimento de preensão dos dedos. Os testes 

demonstraram que o deslocamento linear aumentou 

proporcionalmente à carga aplicada, com valores de 17 

mm para 0,5 kg, 18,40 mm para 1,0 kg e 20,70 mm para 

1,5 kg. O consumo de corrente também foi registrado, 

mostrando uma relação direta com o deslocamento e a 

força exercida. Para futuras melhorias, é recomendada a 

realização de mais testes utilizando sensores de força nas 

extremidades dos dedos e a investigação de novas 

estratégias. A utilização de manufatura aditiva (impressão 

3D) para produção da prótese pode trazer ganhos 

qualitativos em relação à customização do projeto. 

Trabalhos futuros também podem explorar a inserção de 

um dispositivo de atuação por meio de eletromiografia. 
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Comparação da Amplitude Impedância Elétrica da Pele e Ângulo de 

Fase em indivíduos com e sem dor lombar crônica 

 
Marina Figueiredo Magalhães1, Jocássia Silva Pinheiro2 e Rinaldo Roberto de Jesus 

Guirro1 

1 Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo/ Departamento de Ciências em Sáude / 

Brasil 

 

 

Resumo A dor lombar crônica é uma condição incapacitante e 

presente em individuos do mundo todo. A presença da dor crônica 

pode levar a alterações fisiologicas como a mudança na 

conductância da pele, que pode ser melhor compreendida pelas 

medidas da bioimpedância. Esse estudo teve como objetivo avaliar 

a impedância da pele e ângulo de fase do tronco em indivíduos 

com dor lombar crônica e sem dor lombar. Foi realizada avaliação 

da bioimpedância em ambos os grupos (n=30). Os valores do teste 

t Student mostraram que não houveram diferenças 

estatisticamente significantes na impedância. 

 

Palavras-chave— Dor lombar; impedância; ângulo de fase. 
 

 

I. INTRODUÇÃO 
 

Cerca de 30% da população mundial sofre com alguma 
condição de dor crônica, sendo a dor lombar a principal 

causa de ano vividos com incapacidade [1]. A percepção 

dolorosa é complexa e pode existir na ausência de lesão 

tecidual, envolvendo mecanismos do sistema nervoso 

central e periférico. Tais mecanismos geram respostas 

autonômicas, produzindo alterações fisiológicas, como 

mudança da condutância da pele [2]. Um dos métodos de 

avaliação da conductância é através da bioimpedância. 

Estudos apontam alteração da impedância da pele em 

indivíduos com dor crônica [3,4]. Analisar tais aspectos em 

indivíduo com dor lombar crônica, pode levar a uma 

melhor compreensão das repercussões fisiológicas geradas 
pela dor crônica. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos da instituição (CAAE 

56042221.1.00005440). A amostra foi composta por 30 

voluntários dor lombar crônica inespecífica e 30 

voluntários sem dor lombar, com idade entre 30 e 59 anos, 

de ambos os sexos e Índice Massa Corporal (IMC) até 28 

Kg/m2. Foram avaliadas a amplitude da impedância 

elétrica e o ângulo de fase do tronco, em uma frequência 

de 50KHz, por meio do aparelho InbodyS10 (Biospace, 
Gangnam-gu, Seul, Coreia do Sul). Em ambos os grupos 

foram aplicada a Escala Numérica de Dor (END). Os 

eletrodos do aparelho foram posicionados, de acordo com 

as normas do fabricante, nos 1° e 3° dos dedos das mãos e 

nos tornozelos. Todas as avaliações foram realizadas no 

período da manhã, devido á influência do ciclo circadiano 

na quantidade de líquido nos tecidos e possível alteração 

nos resultados. 

 

Fig. 1: Aparelho de bioimpedância InbodyS10. 

 

 

Fig. 2: Posicionamento do voluntário e dos eletrodos do aparelho de 

bioimpedância InbodyS1. 
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III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O grupo dor foi composto 67% por mulheres e 33% por 

homens, apresentou uma média de idade de 43,5 anos 

(DP=7,79), END média de 7 (DP=2,07) e IMC médio de 

27,64 Kg/m2 (DP=4,49). O grupo sem dor foi composto por 

70% de mulheres e 30% homens, com uma média de idade 

de 36 anos (DP=9,93), END média de 0 (DP=0) e IMC 

médio de 25,56 Kg/m² (DP=3,87). 

 

No grupo dor, a média da impedância do tronco 

apresentada foi de 26,6 Ohms (DP=3,78) e do ângulo de 

fase de 6,65º (DP=2,14). O grupo sem dor apresentou 

média da amplitude de impedância do tronco de 26,8 

Ohms (DP=3,30) e do ângulo de fase de 7,08º (DP=3,52). 

 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a 

normalidade dos dados e o teste t de Student, para comparar 

as médias das variáveis entre os dois grupos. 

 

Variável Grupo 

Dor 

Grupo 

sem dor 

Impedância (Ohms) 26,6 (3,78) 26,8 (3,30) 

Ângulo de fase (º) 6,65 (2,14) 7,08 (3,52) 

Tabela 1: Valores de medias e desvio padrão (DP) das medidas de impedância 

e ângulo de fase do tronco nos grupos dor e sem dor. 

 

Variavel p-valor Estatística Gl 

Impedância 0,786 0,20 58 

Ângulo de fase 0,569 0,35 58 

Tabela 2: Diferenças das médias de impedância e ângulo de fase. 

 

 

 

Os resultados mostram que não houveram diferenças 

estatisticamente significantes em relação as medidas de 

 

amplitude da impedância (p = 0,786) e na medida de 

ângulo de fase (p=0,569) entre os grupos com dor e 

sem dor. O posicionamento dos eletrodos foi 

determinado de acordo com as orientações do 

fabricante, não sendo possível outro método. São 

necessários mais estudos para melhor compreensão 

da influência da dor da amplitude da impedância 

elétrica da pele. 

 

IV. CONCLUSÃO 

A percepção de dor parece não influenciar de forma 

significativa as medidas de impedância e ângulo de fase. 
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Abstract— A variabilidade do torque de extensores de 

joelho (VTEJ) é considerada um importante aspecto da 

função muscular, sendo hipotetizado que exerça um papel 

importante para o controle neuromuscular, do movimento e 

execução de atividades funcionais. No entanto, essa é uma 

questão que permanece subinvestigada em indivíduos com 

dor femoropatelar (DFP). O objetivo deste estudo foi 

investigar a correlação da VTEJ com a cinemática no plano 

frontal do joelho, quadril, pelve e tronco e a qualidade do 

movimento avaliada clinicamente durante o Teste de Descida 

de Degrau (TDD) em indivíduos com DFP. A avaliação 

cinemática e clínica da qualidade do movimento foi realizada 

durante 5 repetições do TDD. A VTEJ foi obtida durante um 

teste isométrico submáximo em um dinamômetro isocinético. 

A VTEJ se correlacionou significativamente com a variável 

cinemática de abdução joelho e com a qualidade do 

movimento avaliada clinicamente no TDD. 

Palavras-chave— Dor femoropatelar, atividades 

funcionais, padrão de movimento, variabilidade do torque.  

I. INTRODUÇÃO 

A DFP é uma condição crônica e prevalente que surge 

e/ou é exacerbada durante atividades funcionais, como 

subida ou descida de escadas, agachamentos, corrida etc. 

[1]. Alterações no padrão de movimento durante essas 

atividades, [1] bem como redução do desempenho 

funcional durante testes clínicos que simulam algumas 

delas, como o TDD, são achados frequentes nesta 

população. Sugere-se que as alterações no padrão de 

movimento observadas nos indivíduos com DFP resultem 

de prejuízos na função muscular e colaborem para déficits 

funcionais e aumento do estresse articular [1,2]. Embora 

aspectos da função muscular como força máxima e 

potência da musculatura extensora de joelho (i.e., 

quadríceps) tenham sido previamente investigados em 

indivíduos com DFP [3], eles parecem pouco relacionados 

ao padrão de movimento e o desempenho funcional [4, 5]. 

Por outro lado, a variabilidade do torque extensor de joelho 

(VTEJ), que é definida como a capacidade de produção e 

manutenção de uma contração submáxima estável [6], foi 

demonstrada estar alterada em mulheres com DFP [7], e 

parece estar mais relacionada à realização de atividades 

funcionais e à precisão dos movimentos voluntários [6]. No 

entanto, até então nenhum estudo investigou se a VTEJ está 

relacionada ao padrão de movimento durante atividades 

funcionais em indivíduos com DFP. Esse pode ser um 

primeiro passo para sugerir a inclusão de estratégias de 

intervenção terapêutica para as alterações na VTEJ quando 

melhorias para o padrão de movimento e desempenho 

funcional forem objetivadas. Portanto, este estudo 

objetivou investigar a correlação da VTEJ com a 

cinemática no plano frontal do joelho, quadril, pelve e 

tronco e a qualidade do movimento avaliada clinicamente 

durante o TDD em indivíduos com DFP.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Setenta e seis indivíduos com DFP, com idades entre 18 

e 35 anos foram incluídos neste estudo. Os indivíduos 

foram avaliados durante o TDD; um teste clínico 

comumente utilizado para análise do movimento e 

desempenho funcional durante o tratamento de pessoas 

com DFP. Para a realização do teste, os indivíduos foram 

orientados a permanecer inicialmente em apoio unipodal 

com o membro inferior (MI) avaliado (i.e., membro que dói 

ou que mais dói) sobre um degrau de 20 cm de altura e as 

mãos na cintura. Eles foram então orientados a realizar uma 

flexão de joelho, de modo que o calcanhar do MI não 

avaliado tocasse no chão, e retornar à posição inicial [2]. A 

altura do degrau foi ajustada para padronizar o movimento 

com o máximo de 60° do joelho para todos os participantes. 

A avaliação clínica da qualidade do movimento foi 

realizada durante 5 repetições consecutivas do TDD. Uma 

pontuação variando de 0-6 foi estabelecida de acordo com 

as compensações de movimentos de braço, tronco, pelve, 

ou joelho no plano frontal, bem como instabilidade 

unilateral, observadas visualmente [2]. Maiores pontuações 

representaram uma pior qualidade/controle do movimento 

e desempenho funcional. Análises de movimento durante 5 

repetições não consecutivas do TDD também foram 

realizadas por meio de um sistema de análise de movimento 
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tridimensional (3D) composto por 5 câmeras infravermelho 

(modelo Bonita®). Para isso, 23 marcadores 

retrorreflexivos foram posicionados nos indivíduos de 

acordo com o modelo Plug-in-gait. Os dados cinemáticos 

foram posteriormente processados no programa Vicon 

Nexus 2.7 e as variáveis cinemáticas de interesse foram os 

picos (i.e., valores máximos) das curvas do movimento de 

joelho, quadril, pelve e tronco no plano frontal (º). A VTEJ 

foi avaliada por meio de um dinamômetro isocinético. 

Durante o teste os indivíduos foram instruídos a manter 

uma contração mais estável possível equivalente à 10% de 

seu torque isométrico máximo o qual foi representado por 

uma linha alvo exibida no monitor do dinamômetro 

juntamente com a linha do torque realizado no momento. 

Duas séries de 20 segundos de contração foram coletadas. 

Para análise, a VTEJ foi calculada como o coeficiente de 

variação (i.e., desvio padrão do torque/média do torque x 

100). As variáveis cinemáticas e VTEJ foram extraídas em 

ambiente MATLAB®. Para tratamento estatístico dos 

dados, coeficientes de Spearman foram calculados para 

analisar a correlação entre a VTEJ e as variáveis 

cinemáticas e a qualidade do movimento avaliada 

clinicamente durante o TDD (p < 0,05). Este estudo foi 

aprovado pelo comitê de ética local (CAAE 

43322220.6.0000.5402). 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Quanto às variáveis cinemáticas, houve correlação negativa 

pequena da VTEJ com o pico da abdução de joelho. 

Enquanto, correlações positivas pequenas foram observadas 

entre a VTEJ e a pontuação da qualidade de movimento 

avaliada clinicamente durante o TDD (ρ = 0,294, p = 0,010). 

Em outras palavras, uma maior VTEJ parece estar 

relacionada à maiores alterações cinemáticas durante o 
TDD (e.g. maior abdução de joelho) e a uma pior qualidade 

de movimento avaliada clinicamente. Esses achados vão de 

encontro à nossa hipótese de que o pobre controle 

neuromuscular de extensores de joelho, indicado pela maior 

variabilidade do torque, pode refletir em um pior controle 

de movimento do joelho durante tarefas funcionais. 

Alterações no padrão de movimento, como a abdução do 

joelho, estão associadas à dor e são alvos de tratamento para 

a DFP [8]. No entanto, intervenções voltadas para a VTEJ 

ainda não são comumente incluídas nos programas de 

tratamento visando modificar o padrão de movimento para 
indivíduos com DFP [9]. Nossos achados sugerem que esse 

possa ser um desfecho a ser explorado em ensaios clínicos 

futuros. Apesar da VTEJ estar relacionada com a cinemática 

no plano frontal do joelho, o mesmo não foi observado com 

as variáveis cinemáticas de quadril, pelve e tronco avaliadas 

durante o TDD (p= 0,005). É possível que o controle de 

movimento proximal esteja mais relacionado a musculatura 

estabilizadora de quadril e tronco. É cabível que estudos 

futuros investiguem também o papel da variabilidade do 

torque dos músculos do quadril nas alterações do padrão de 

movimento durante tarefas funcionais, uma vez que déficits 
nesses desfechos também já foram relatados em mulheres 

com DFP [7].  

CONCLUSÃO 

A VTEJ está relacionada à cinemática de joelho no plano 

frontal e a qualidade de movimento avaliada clinicamente 

durante o TDD em indivíduos com DFP.  É interessante que 

estudos futuros dedicados a melhorar a qualidade do 

movimento de indivíduos com DFP durante atividades 

funcionais reconheçam a VTEJ como um possível fator 

adjacente às essas alterações. 
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Abstract— A profissão de motociclista de entregas surgiu
como solução de um problema de mercado, o que trouxe mais
praticidade e conveniência para a vida de milhões de brasileiros.
Nesse contexto, os motociclistas estão expostos a diversos tipos
de riscos, tanto de trânsito, como laborais. Com base nisso,
buscou-se, nessa avaliação, estudar as influências biomecânicas
de equipamentos de proteção individual, como orteses, para
esses motociclistas a partir de simulações nos softwares Open-
Sim e Scone de cenarios de marcha em diferentes inclinações.
Os resultados revelaram que as órteses proporcionaram esta-
bilidade na fase inicial da caminhada, reduzindo o risco de
lesões, mas aumentaram a amplitude do movimento na fase de
transição, resultando em maior demanda energética e esforço no
joelho.

Keywords— simulação, OpenSim, Scone, EPI, motociclistas,
órtese.

I. INTRODUÇÃO

O crescimento da demanda de delivery de comida e bens
contribuiu com o surgimento de aplicativos de entrega e im-
pulsionou a demanda por serviços de entrega rápida, princi-
palmente em áreas urbanas [1]. Com isso, surgiram vários
desafios, e entre eles, o da questão da segurança dos motoci-
clistas que prestam serviços a essas plataformas.

Esses trabalhadores estão expostos, diariamente, a diver-
sos riscos no trânsito, como, por exemplo, colisões com out-
ros veı́culos, quedas e atropelamentos [2]. A dificuldade das
condições de trabalho dos motociclistas agrava ainda mais
essa vulnerabilidade, pois a jornada de trabalho extensa, a
pressão por entregas rápidas e baixa remuneração são fatores
que contribuem para o aumento do risco de acidentes.

Em todo o mundo, mais de 1,2 milhões de pessoas mor-
rem vı́timas de acidentes de trânsito a cada ano e mais de
90% desses óbitos ocorrem em paı́ses de baixa e média renda.
Além disso, cerca de 50 milhões de pessoas apresentam se-
quelas de acidentes de trânsito[3]. Estudos estimam que, no
Brasil, homens têm maior risco de sofrer acidente com moto e

16,4% dessas acidentes com moto ocasionaram fraturas mais
graves no membros inferiores e superiores [4].

Os equipamentos de proteção individual (EPIs) são ferra-
mentas que, quando usadas, podem reduzir o risco de lesões
graves em caso de acidentes. O uso desse tipo de equipa-
mento por motociclistas não só ajuda a diminuir a severidade
de lesões em caso de acidentes, mas também são capazes de
proteger motociclistas contra a exposição a agentes poluentes
como poeira e gases tóxicos [5]. É necessário, então, levar em
consideração que os EPIs devem ser encarados como investi-
mentos na segurança do próprio motociclista.

A utilização de simulação preditiva de caminhada oferece
diversos benefı́cios, incluindo uma análise detalhada e per-
sonalizada da biomecânica humana, facilitando o desenvolvi-
mento e otimização de próteses, órteses e exoesqueletos. Ela
também auxilia no planejamento e avaliação de programas
de reabilitação, permitindo o ajuste de intervenções com base
nas necessidades dos pacientes e monitorando seu progresso
ao longo do tempo. Além disso, a simulação reduz custos e
tempo ao diminuir a necessidade de protótipos fı́sicos e testes
clı́nicos extensivos, e contribui para a pesquisa cientı́fica e
educação, oferecendo uma ferramenta segura para explorar
hipóteses e treinar profissionais.

Apesar desses benefı́cios, esse tipo de abordagem en-
frenta limitações na modelagem do corpo humano, quali-
dade dos dados de entrada, controle e dinâmica simplificados,
e restrições computacionais. Modelos corporais podem ser
simplificados e depender de parâmetros biomecânicos pre-
cisos, enquanto dados de entrada imprecisos podem levar a
resultados inexatos. Os algoritmos de controle e as assunções
dinâmicas podem não capturar todos os aspectos reais do
movimento. Além disso, a interação com o ambiente pode ser
simplificada, e a personalização dos modelos para diferentes
indivı́duos é limitada, afetando a generalização e a confiabili-
dade dos resultados. Essas limitações ressaltam a necessidade
de melhorias contı́nuas nos modelos e métodos de simulação.

A simulação de caminhada permite a análise detalhada de
como os equipamentos de segurança individual para moto-
ciclistas afetam o movimento e a postura do usuário. Us-
ando modelos biomecânicos personalizados, é possı́vel simu-
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lar diferentes cenários de uso dos EPIs e observar seu impacto
na dinâmica da caminhada, distribuição de peso e equilı́brio.
Essa abordagem pode identificar possı́veis restrições de
movimento ou alterações na mecânica corporal que possam
influenciar o conforto e a segurança do motociclista. Além
disso, a simulação permite a realização de ajustes no design
dos EPIs para melhorar seu desempenho e reduzir o risco de
lesões, garantindo que eles não comprometam a mobilidade
necessária para atividades cotidianas.

A. Objetivos

Com base nessas informações, é objetivo desse tra-
balho avaliar o impacto biomecânico de equipamentos de
proteção individual como órtese em motociclistas por meio
de simulações computacionais de marcha em terreno com
diferentes inclinações.

II. METODOLOGIA

A. Modelo computacional de marcha humana

Um modelo neuro-musculoesquelético, apresentado pela
Figura 1, foi utilizado para prever a cinemática e cinética da
marcha humana com e sem a órtese em forward simulations.
Esse modelo é planar e possui 7 segmentos (tronco-pélvis,
coxa bilateral, pernas e pés) e 9 graus de liberdade, em que
6 desses são pin joints para tronco, pélvis, joelhos e tornoze-
los, representando a rotação de cada junta no plano sagital e
o restante são os movimentos do modelo musculoesquelético
em relação ao chão no plano sagital (translação anteropos-
terior, translação longitudinal e rotação de inclinação). Esse
modelo também possui 18 atuadores (músculos): isquibiotib-
ial direito (HAM R) e esquerdo (HAM L); bı́ceps femural
direito (BFM R) e esquerdo (BFM L); glúteo máximo di-
reito (GLU R) e esquerdo (GLU L); iliopsoas (IL R) e es-
querdo (IL L); reto femural direito (RFM R) e esquerdo
(RFM L); grupo muscular vasto direito (VAST R) e esquerdo
(VAST L); gastrocnemio direito (GASTR R) e esquerdo
(GASTR L); sóleo direito (SOL R) e esquerdo (SOL L); tib-
ial anterior direito (TIB R) e esquerdo (TIB L).

Esse modelo neuro-musculoesquelético foi criado no soft-
ware OpenSim[6] e utilizado como objeto de simulação no
SCONE [7]. O uso de 9 graus de liberdade e a inclusão
de 18 músculos permitem uma representação detalhada das
interações musculoesqueléticas durante a caminhada. Os
graus de liberdade para as articulações principais capturam
movimentos essenciais, enquanto os músculos modelados
fornecem as forças necessárias para impulsionar e estabi-
lizar o corpo. Além disso, esse modelo musculoesquelético

Fig. 1: modelo músculo esquelético utilizado nas simulações

é sensı́vel o suficiente para apresentar resultados condizentes
com a literatura, e é semelhante aos utilizados em [8], [9] e
[10].

Cada cenário foi compilado como um arquivo .scone.
Nesse arquivo, está contido o modelo musculoesquelético da
Figura 1, um controlador que produz sinais de entrada para os
atuadores, um objetivo que descreve a tarefa a ser otimizada
por meio da combinação ponderada de medidas, nesse caso,
a caminhada durante 20 segundos e um otimizador que visa
encontrar parâmetros do modelo e de controle que atualizam
os valores até que se chegue ao objetivo final [11]. O modelo
de controle neuromuscular calculou os sinais de estimulação
muscular U para cada um dos 18 músculos de acordo com o
controlador de reflexos musculares baseados em [12].

B. Cenários de simulação

Foram criados 4 cenários de simulação de marcha, em
que um modelo musculoesquelético realiza caminhada du-
rante 20segundos, variando-se a angulação em cada um,
conforme mostra a Figura 2. No primeiro cenário, o mod-
elo musculoesquelético realiza caminhada no plano. No se-
gundo e terceiro cenários, o modelo realiza caminhada com
inclinação positiva em relação à horizontal, ou seja, realiza
caminhada em aclive de, respectivamente, 5◦ e 10◦. No quarto
a inclinação é negativa em relação à horizontal, ou seja, de-
clive de 5◦.

A simulação desses cenários é importante na avaliação da
influência biomecânica de EPIs, pois esses ângulos represen-
tam condições comuns que os motociclistas podem enfrentar
em terrenos variados [13]. Testar EPIs nessas inclinações
ajuda a identificar como o equipamento afeta o equilı́brio,
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Fig. 2: a) caminhada no plano; b) caminhada no aclive de 5◦; c) caminhada
no aclive de 10◦; d) caminhada no declive de 5◦

Fig. 3: Caneleira utilizada nas simulações. Retirada de [15].

a postura e a dinâmica do movimento em situações mais de-
safiadoras do que a caminhada em superfı́cie plana.

As inclinações impactam a distribuição das forças e o al-
inhamento corporal, exigindo ajustes na mecânica da mar-
cha e na ativação muscular. Ao simular essas condições, é
possı́vel avaliar se os EPIs proporcionam o suporte necessário
sem restringir a mobilidade. Ademais, essas inclinações
abrangem os casos previstos pela norma ABNT NBR 9050,
que versa a respeito da acessibilidade a edificações, mo-
biliário, espaços e equipamentos urbanos [14]. Essa norma
prevê que a inclinação máxima para uma rampa é de 12,5%
ou aproximadamente 7,13◦.

A caneleira utilizada nas simulações, ilustrada pela
Figura3, foi retirada de [15]. No modelo, cada caneleira
pesa 1 kg, adicionando, no modelo, 2kg. Cada cenário foi
otimizado no SCONE , gerando um arquivo .sto, no qual
são armazenados os valores de cada variável do modelo mus-
culoesquelético. Esse arquivo de resultados é então lido por
meio de um script desenvolvido em Python e, a partir disso,
gerados gráficos para posterior análise.

III. RESULTADOS

Após a otimização de todos os cenários, foram gerados
gráficos que representam a média do ângulo do joelho do
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Fig. 4: Média do ângulo do joelho durante os ciclos de caminhada no plano.

modelo musculoesquelético durante os ciclos de caminhada.
Esses gráficos fornecem insights valiosos sobre o comporta-
mento do joelho nas diferentes situações propostas.

No primeiro cenário simulado, analisou-se o ciclo de cam-
inhada em uma superfı́cie plana, comparando as condições
com e sem o uso de órtese. Durante a fase de apoio do ci-
clo de caminhada, que compreende aproximadamente 60%
do ciclo total, observou-se a flexão e extensão do joelho para
absorver o impacto e proporcionar estabilidade. Na fase de
balanço, correspondente aos 40% restantes do ciclo, o joelho
se prepara para o próximo passo.

Nessa figura, observa-se que a adição da órtese não teve
impacto significativo nos ângulos do joelho, pois durante o
ciclo de caminhada, os picos de angulação do joelho per-
manecem dentro dos valores esperados [16].

Além disso, ao analisar a cinemática do joelho ao longo
do ciclo de caminhada, observa-se que a órtese não altera
significativamente os padrões de movimento natural, pois os
ângulos máximos e mı́nimos de flexão de joelho ocorrem na
porcentagem do ciclo de caminhada esperada [16].

No segundo cenário simulado, o foco foi a análise do ci-
clo de caminhada em um aclive com inclinação de 5◦. Du-
rante esse cenário, o corpo enfrenta uma resistência adicional
devido à gravidade, exigindo maior ativação muscular, espe-
cialmente nos músculos extensores do quadril e flexores do
joelho [13].

Os resultados obtidos na simulação desse cenário mostram
diferenças sutis nas angulações do joelho entre os casos com
e sem órtese, Figura 5. No caso sem órtese, o ângulo máximo
referente à primeira fase do ciclo de caminhada é de 40◦, o
menor ângulo é de aproximadamente −2◦ e o ângulo máximo
durante a fase de extensão é de 60◦. Estes valores indicam
uma amplitude de movimento que está dentro dos limites es-
perados e são consistentes com a literatura sobre biomecânica
da marcha em aclives [17].
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Fig. 5: Média do ângulo do joelho durante os ciclos de caminhada no aclive
com inclinação de 5◦.

No caso com a órtese, os valores apresentam ligeiras
variações: o ângulo máximo na primeira fase do ciclo de cam-
inhada é de 46◦, o menor ângulo é de 3◦ positivos, e o ângulo
máximo durante a extensão é de 62◦. Estas mudanças sug-
erem que a órtese está influenciando a dinâmica do joelho,
possivelmente fornecendo suporte adicional que resulta em
uma maior flexão inicial e uma extensão mais pronunciada. A
diferença no menor ângulo (passando de negativo para posi-
tivo) também sugere que a órtese pode estar ajudando a esta-
bilizar o joelho, prevenindo uma flexão excessiva[17].

No terceiro cenário analisado, foi simulada a caminhada
de um modelo musculoesquelético com e sem órtese em um
aclive com inclinação de 10◦. O gráfico correspondente, ap-
resentado pela Figura 6, revela um comportamento que, em-
bora semelhante ao cenário anterior, mostra diferenças mais
pronunciadas nas amplitudes dos movimentos do joelho.

No caso sem órtese, a angulação do joelho apresenta um
ângulo máximo de 52◦ na primeira fase do ciclo de camin-
hada, um menor ângulo de aproximadamente -3◦ e um ângulo
máximo subsequente de 58◦. Esses valores indicam uma am-
pla faixa de movimento do joelho, permitindo uma flexão ad-
equada durante a fase de apoio e a extensão necessária para a
propulsão.

Quando a órtese é adicionada, a angulação do joelho muda
consideravelmente. O ângulo máximo na primeira fase do
ciclo de caminhada diminui para 38◦, o menor ângulo se
torna −9◦ e o ângulo máximo subsequente aumenta para
66◦. A redução do ângulo máximo na primeira fase sugere
que a órtese limita a flexão inicial do joelho, possivelmente
fornecendo maior estabilidade durante o contato inicial do pé
com o solo. No entanto, o aumento do ângulo máximo sub-
sequente para 66◦ indica uma maior extensão do joelho, o
que pode ser um mecanismo compensatório para manter a
propulsão durante a marcha em aclive.
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Sem órtese

Caminhada no aclive de 10 graus

Fig. 6: Média do ângulo do joelho durante os ciclos de caminhada no aclive
com inclinação de 10◦.

Essas variações na angulação do joelho sugerem que a
órtese tem um impacto significativo na dinâmica da marcha,
alterando a maneira como o joelho se move durante o ciclo
de caminhada. A redução na flexão inicial do joelho pode ser
benéfica para indivı́duos que necessitam de maior estabili-
dade, como aqueles com fraqueza muscular ou problemas de
equilı́brio. Por outro lado, a maior extensão subsequente pode
exigir um ajuste na força muscular para garantir uma marcha
eficiente e evitar sobrecarga nas articulações.

No último cenário examinado, a caminhada do modelo
musculoesquelético com e sem órtese foi simulada em um
declive com inclinação de 5◦. A análise do gráfico correspon-
dente, Figura 7, revelou que as curvas apresentam as maiores
variações na amplitude do movimento do joelho quando com-
paradas aos outros cenários.

Nesse cenário, para o caso sem órtese, o ângulo máximo
durante a primeira fase do ciclo de caminhada é de 39◦, o
menor ângulo é de aproximadamente 5◦, e o ângulo máximo
é de 53◦. No caso com órtese, esses valores são 26◦, 19◦ e
68◦, respectivamente.

Esses resultados indicam que a adição da órtese tem um
impacto considerável na cinemática do joelho durante a cam-
inhada em declive. Especificamente, a redução no ângulo
máximo da primeira fase do ciclo para 26◦ com a órtese sug-
ere que a órtese pode estar restringindo a extensão inicial do
joelho, possivelmente devido ao suporte adicional fornecido
à articulação. Este comportamento pode ser vantajoso para
evitar hiperextensões e fornecer maior estabilidade, especial-
mente em terrenos inclinados [18].

O aumento do menor ângulo para 19◦ com a órtese, em
comparação com 5◦ sem órtese, indica uma elevação na
flexão mı́nima do joelho. Esta modificação pode refletir uma
alteração na postura e na dinâmica de movimento causada
pela órtese, que pode estar influenciando a maneira como o
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Fig. 7: Média do ângulo do joelho durante os ciclos de caminhada no
declive com inclinação de 5◦.

joelho se comporta durante a fase de apoio. A órtese pode
estar forçando uma postura mais flexionada do joelho, o que
pode ser um mecanismo para compensar a inclinação do ter-
reno e proporcionar uma sensação de maior controle [19].

IV. CONCLUSÃO

Os resultados obtidos a partir da análise de diferentes
condições de caminhada fornecem uma importante insight
sobre o impacto do uso de órteses no conforto e no esforço
muscular durante a transferência de movimento.

Inicialmente, ao analisar a caminhada em superfı́cies
planas, constatou-se que a órtese não interferiu no movimento
natural do joelho, sugerindo que ela poderia fornecer suporte
sem comprometer a execução do movimento, o que é impor-
tante para o conforto do usuário.

No entanto, na posição prona, as órteses demonstraram
ser eficazes no fornecimento de suporte adicional, especial-
mente durante a fase de apoio, onde a absorção do impacto
e a continuidade da flexibilidade são importantes [13]. Isto
sugere que, em situações difı́ceis, como declives moderados,
o uso de órteses pode contribuir para melhorar o conforto,
permitindo maior amplitude de movimento.

Por outro lado, em declives mais elevados, as órteses po-
dem restringir o movimento natural do joelho, o que pode
afetar o conforto do usuário[20]. Nestes casos, podem ser
necessários ajustes de órteses para equilibrar o apoio propor-
cionado com a liberdade de movimentos, garantindo maior
conforto ao caminhar em ladeiras.

Em relação à inclinação, a órtese apresenta um bom efeito
estabilizador na primeira fase de contato, proporcionando
segurança ao reduzir movimentos bruscos e diminuindo o
risco de lesões. Porém, durante a transição para a fase de
arremesso, as órteses contribuı́ram para o aumento da am-

plitude de movimento, levando a maior esforço muscular e,
assim, maior gasto energético.

Portanto, ao selecionar ou projetar órteses para ativi-
dades em diferentes tipos de terreno, é importante considerar
não apenas o suporte e a estabilidade proporcionados, mas
também o movimento de impacto do aparelho para o conforto
do usuário e o esforço muscular requerido, visando assim
proporcionar conforto. experiência de viagem confortável e
eficiente.

Para pesquisas futuras, outras variáveis que possam influ-
enciar o desempenho do joelho durante a caminhada devem
ser examinadas, como a variação na velocidade do movi-
mento em superfı́cies planas. Mais pesquisas poderiam in-
vestigar como diferentes velocidades de caminhada afetam o
movimento do joelho e a função óssea, proporcionando uma
compreensão mais ampla da eficácia desses dispositivos em
diferentes condições. Outros cenários pretendem ser desen-
volvidos, como a subida e descida de escadas. Além disso, a
utilização de modelos musculoesqueléticos mais detalhados
dos músculos pode fornecer uma compreensão mais precisa
do desempenho de determinados músculos durante a camin-
hada com órtese, permitindo uma avaliação mais completa
sobre o conforto e o esforço muscular envolvidos no uso
desses dispositivos em diferentes locais. situação. Estas abor-
dagens promissoras podem contribuir enormemente para o
desenvolvimento de dispositivos de segurança para motoci-
cletas adaptativos e eficazes para o transporte humano.
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Fraturas provocadas por acidentes de motocicleta UNINGÁ Journal.
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Resumo— O uso e o tipo de calçado pode alterar a morfolo-

gia dos pés e parâmetros de marcha das crianças. Os calçados 

convencionais apresentam estrutura para sustentação dos pés, 

porém os calçados minimalistas são caracterizados por sua 

flexibilidade com objetivo de menor interferência na mobilida-

de dos pés e tornozelos. Poucos estudos comparam esses dois 

calçados em crianças. O objetivo deste estudo foi comparar 

variáveis biomecânicas do tornozelo durante a marcha de 

crianças entre 8 e 10 anos utilizando tênis minimalista e tênis 

de absorção de impacto. Fizeram parte do estudo 7 crianças (1 

menina) (9,6 ± 0,5 anos, 1,4 ± 0,1 m e 33,9 ± 5,7 kg). As crian-

ças realizaram sete tentativas de marcha com cada tipo de 

tênis (convencional e minimalista) avaliados de forma aleató-

ria. A marcha foi avaliada através do protocolo Plug-in gait, 

utilizando oito câmeras e marcadores reflexivos (Vicon, EUA). 

As variáveis biomecânicas do tornozelo foram obtidos com 

rotinas geradas do software Nexus (Vicon, EUA) e a compara-

ção entre os calçados foi realizada utilizando-se o teste Wilco-

xon, com α = 0,05. Foi observada redução significativa 

(p=0,015) do pico de dorsiflexão com tênis minimalista (11,8º ± 

3,0) quando comparado ao tênis convencional (15,3º ± 3,1) e 

aumento (p=0,031) do pico de flexão plantar com tenis mini-

malista (-15,7º ± 5,2) comparado ao tênis convencional (-13,2º ± 

4,9). Esses dados apontam que o tênis minimalista promove 

modificação cinemática no tornozelo, o que pode ocasionar em 

um padrão de ativação muscular diferente e, a longo prazo, 

desencadear alterações estruturais nos pés das crianças. Con-

siderando a frequência de uso de calçados nessa população e o 

potencial de desenvolvimento do pé nessa faixa etária, é possí-

vel o que o uso de calçado minimalista na rotina das crianças 

possa contribuir para o desenvolvimento do pés. 

 
Palavras-chave— Análise de Marcha, Biomecânica, Calçado 

minimalista, Desenvolvimento dos pés, movimentação do tor-

nozelo. 

I. INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento das estruturas do pé e os parâmetros 

cinéticos do pé e tornozelo durante a marcha podem mudar 

dependendo do calçado utilizado[1]. A diminuição da altura 

estática do arco longitudinal em populações com maior uso 

de calçado é descrita quando comparadas com populações 

que não têm o hábito de usar calçado[2]. 

Nesse sentido, calçados minimalistas estão sendo utili-

zados com o objetivo de reduzir a interferência na biomecâ-

nica da marcha quando comparados aos calçados convenci-

onais[3]. 

Calcados minimalistas são definidos como calçados 

simples e flexíveis, com pouca influência na movimentação 

dos pés[3]. Os calçados minimalistas representam um grupo 

heterogêneo, mas as principais características são: baixa 

altura do solado, baixa diferença de altura entre o calcanhar 

e os dedos (drop), baixo peso, alta flexibilidade, formato 

anatômico e pouco controle de movimento e estabilida-

de[3][4][5], exercendo influência mínima no movimento 

natural dos pés[5]. Enquanto calçados convencionais apre-

sentam conformação para suporte do arco dos pés[6], os 

calçados minimalistas são caracterizados por seu design 

simples e flexível, que permite maior arco de movimento 

articular dos pés. 

Diferenças nos parâmetros da marcha também têm sido 

relatadas quando comparado a marcha sem calçado, calçado 

minimalista e calçado comum [1]. Em relação à cinemática 

do pé e tornozelo, observa-se que o uso de calçado conven-

cional e minimalista aumenta o ângulo de dorsiflexão do 

tornozelo durante o contato inicial quando comparado com 

a marcha sem o uso de calçado, o que resulta no contato 

inicial com o retropé[2]. Por outro lado, observa-se maior 

flexão plantar em crianças sem calçado e com calçado mi-

nimalista quando comparado ao calçado convencional[1]. 

O estudo da população pediátrica é extremamente im-

portante, já que o desenvolvimento do pé ocorre principal-

mente até os 10 anos[7]. Nessa faixa etária ocorre o final da 

formação do arco longitudinal[7]. Portanto, a necessidade 

de entendimento sobre o melhor tipo de calçado nessa popu-

lação é fundamental para construção de orientações sobre a 

utilização de calçados que possam contribuir com o desen-

volvi mento dos pés. 

De acordo com Lieberman et al.[8], na maior parte da 

história evolucionária, os humanos não usavam calçado, ou 

usavam apenas calçados minimalistas, como sandálias e 

mocassins com pequena altura no calcanhar e pouca absor-
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ção de impacto. Foi a partir dos anos de 1970 é que se inici-

ou o uso dos calçados modernos como conhecemos hoje[8]. 

Assim, é questionado um possível efeito patológico 

com o uso do tênis com drop alto e grande amortecimento 

de impacto para o desenvolvimento dos pés[9]. Alguns 

estudos avaliaram o efeito de diferentes calçados na mar-

cha[1][9] e corrida[10], entretanto são escassos os estudo 

que comparam a marcha de crianças na faixa etária entre 8 a 

10 anos com tênis e calçado minimalista. Desta forma, o 

objetivo deste estudo foi comparar dados cinemáticos, ciné-

ticos e de potência no plano sagital do tornozelo durante a 

marcha de crianças entre 8 e 10 anos usando tênis minima-

lista e tênis convencional. A avaliação das possíveis altera-

ção no padrão de marcha podem fornecer maior compreen-

são sobre as possíveis repercussões no desenvolvimento dos 

pés das crianças. 

II. METODOLOGIA 

A. Participantes 

No presente estudo foram selecionadas 7 crianças (6 

meninos e 1 menina) com média de idade de 9,6 ± 0,5 anos, 

estatura média de 1,4 ± 0,1 m e massa corporal média de 

33,9 ± 5,7 kg. Todas as crianças da amostra referiram que o 

tênis é o principal tipo de calçado, com o uso regular entre 5 

a 7 dias por semana. 

A amostra calçava, no tamanho do sistema brasileiro, 

entre 31 e 35, e não apresentou patologias prévias ou lesões 

musculoesqueléticas conhecidas que interferisse na marcha. 

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética local 

(CAAE: 74268723.1.0000.9433) e tanto as crianças quanto 

os pais/responsáveis consentiram participar do estudo. 

A participação foi condicionada ao atendimento dos se-

guintes critérios de inclusão: a) autorização voluntária dos 

pais e assentimento das crianças; b) crianças hígidas deam-

buladoras; c) não apresentar lesões musculesqueléticas nos 

últimos 6 meses; d) não ter passado por procedimentos 

cirúrgicos nos membros inferiores e e) ser fisicamente ativo. 

B. Procedimento experimental 

A marcha dos participantes foi avaliada em apenas um 

dia de coleta no Laboratório Clínico de Análise do Movi-

mento (LACAM) do Programa de Engenharia Biomédica 

(PEB/COPPE/UFRJ). Inicialmente, foi explicado aos res-

ponsáveis pela criança sobre a pesquisa e apresentados o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de 

Assentimento Informado para assinatura dos responsáveis e 

crianças. 

Um questionário próprio com dados referentes a história 

gestacional e dados clínicos foi aplicado. Posteriormente, as 

medidas antropométricas do participante como massa cor-

poral, estatura, comprimento da perna, largura do joelho e 

tornozelo foram coletadas. Marcadores reflexivos também 

foram fixados na pele dos membros inferiores dos partici-

pantes seguindo o protocolo Plug-in-Gait do sistema 

VICON (Vicon, 2017)[11] posicionados nos seguintes lo-

cais: espinhas ilíacas ântero-superiores e póstero-superiores, 

dois marcadores na face lateral do coxa, epicôndilo femoral 

lateral e medial, face lateral da perna, maléolo lateral, cal-

câneo, cabeça do segundo metatarso (Fig. 1). 

 

 

  

Fig. 1 Participantes instrumentados para a pesquisa, em perfil, com calçado 

minimalista e tênis, e na visão frontal com tênis 

A marcha foi avaliada com tênis minimalista (Fig. 2A) e 

tênis convencional com absorção de impacto (Fig. 2B). A 

ordem dos sapatos foi aleatória para cada participante. Fo-

ram aceitas sete tentativas válidas com cada tipo de calçado. 

O tênis minimalista utilizado apresenta material de neo-

prene, com solado de borracha e sem drop do calcâneo. O 

tênis convencional utilizado apresenta material sintético, 

solado de acetato-vinilo de etileno (EVA), com elevação do 

calcâneo de 3 centímetros. 

 

 

 
Fig. 2 Tênis minimalista (A) e Tênis convencional (B) 

 
 

As informações cinemáticas obtidas através da coleta de 

dados foram geradas pela resolução de problemas de cine-

mática direta e dinâmica inversa utilizando o modelo Nexus 

Plug-in-Gait (Vicon, EUA), para cálculos de ângulos articu-

lares e torques articulares e potências articulares. 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 254



  

C. Processamento dos dados e análise estatística 

Os dados cinemáticos foram filtrados com filtro Butter- 

worth passa-baixas de 2ª ordem aplicado na ordem direta e 

frequência de corte 6Hz. Os sinais foram normalizados no 

tempo com 101 pontos e os dados das 7 tentativas da mar-

cha foram medializados. Os parâmetros avaliados da articu-

lação do tornozelo foram os valores máximos (pico): dorsi-

flexão flexão plantar, momento plantiflexor e potência. 

Essas variáveis foram avaliadas durante a fase de apoio da 

marcha. As variáveis foram obtidas através de rotinas pró-

prias realizadas no software Matlab (The Matworks, EUA). 

Os parâmetros avaliados foram comparados entre os 

calçados utilizando-se o teste Wilcoxon. O nível de signifi-

cância adotado para todas as análises foi de α = 0,05. Todas 

as análises estatísticas foram realizadas através de pacotes 

no software R Project versão 4.3.1 (R Development Core 

Team, 2009). 

III. RESULTADOS 

A marcha com tênis convencional apresentou alterações 

significativas, com maior flexão dorsal e menor plantiflexão 

quando comparada com a marcha com tênis minimalista 

(Tab. 1; Fig. 4). Não foi observado diferença significativa 

no pico de momento e de potência, bem como na amplitude 

angular e no ângulo do tornozelo no momento de contato do 

pé com o solo (Tab. 1; Fig. 4). 

Tabela 1 Descrição dos Parâmetros Cinemáticos da marcha 

Variável 

Tênis Mini-

malista 

Tênis con-

vencional p  

(M ± DP) (M ± DP) 

Pico Flexão dorsal (o) 11,9 ± 3,0 15,3 ± 3,1 0,015 

Pico Flexão Plantar (o) -15,7 ± 5,2 -13,2 ± 4,9 0,031 

Amplitude angular (º) 6,2 ± 4,3 5,7 ± 3,5 0,750 

Angulo articular do tornozelo 

no contato do pé com o solo (°) 
-3,2 ± 0,8 -2,0 ± 2,5 0,344 

Pico de Momento (Nm/kg) 1,0 ± 0,4 0,8 ± 0,5 0,375 

Pico de Potência (Watts/kg) 2,2 ± 1,1 1,9 ± 1,3 0,688 

 

 

 
Fig. 4 Gráfico das variáveis biomecânicas do tornozelo 

IV. DISCUSSÃO 

O presente estudo comparou parâmetros biomecânicos 

do tornozelo no plano sagital de marcha de crianças utili-

zando 

tênis minimalista com tênis convencional de absorção de 

impacto. 

Observou-se a redução da amplitude de flexão dorsal na 

fase de apoio médio nos participantes com tênis minimalis-

tas. Esses resultados estão de acordo com os dados encon-

trados por Wolf et al.[9], em um estudo comparando marcha 

em criancas sem calçado, com calçado convencional e com 

calçado mais flexível. Esses autores observaram que os 

participantes com a marcha descalça apresentaram menor 

dorsiflexão comparados aos dos tipos de calçados avaliados. 

A dorsiflexão na fase de apoio é um movimento em ca-

deia cinemática fechada ocasionado pela anteriorização da 

tíbia, com controle pela contração excêntrica dos flexores 

plantares, principalmente do sóleo[12]. Assim, a elevação 

do calcâneo ocasionado pelo drop dos calçados convencio-

nais podem contribuir para a maior dorsoflexão no apoio. 

O aumento do pico de flexão plantar está de acordo com 

achados prévios em população de menor faixa etária[13]. 

Em contraste ao relatado, Wolf et al.[9] observou um au-

mento da flexão plantar do tornozelo com o uso de calçado 

convencional quando comparado com a marcha sem calçado 

e relacionou esse aumento a uma tentativa de compesação 

da diminuição da flexão plantar do médio pé pela restrição 

do calçado. Nesse estudo não foi observada alteração da 

flexão plantar com o uso do calçado minimalista[9]. Wege-

ner et al.[14], em um estudo sobre a análise da cinemática 

do tornozelo e pé durante a marcha e corrida com calçado 

convencional e descalço em crianças entre 8 a 12 anos, 

observaram redução da flexão plantar durante a marcha 
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descalço. O estudo de Wegener et al.[14], investigou o mo-

vimento da 1ª articulação metatarsofalangeana, mediopé e 

tornozelo, diferentemente do nosso estudo, que considerou 

o pé como segmento rígido. Além disso, eles compararam 

com o padrão de marcha descalço e com o tênis minimalis-

ta. 

A flexão plantar contribui para as forças propusivas ge-

radas na elevação do calcanhar e do pé. O gastrocnêmio e o 

sóleo são os músculos que mais contribuem para flexão 

plantar, mas há a participação dos músculos flexor longo do 

hálux e flexor longo dos dedos[12]. Considerando que o 

flexor longo do hálux e o flexor longo dos dedos contribu-

em para o formato do Arco Longitudinal Medial[15], o 

aumento da flexão plantar com o uso do calçado minimalis-

ta pode resultar em um benefício para a formação do arco 

plantar e, assim, contribuir para o desenvolvimento do pé. 

Por outro lado, é necessário observar a movimentação do 

médiopé, já que o movimento articular compensatório pode 

ocasiosar consequencias negativas. 

A literatura apresenta que grupos com maior uso de cal-

çado convencional apresenta alterações no arco longitudinal 

medial dos pés quando comparados aos grupos sem o uso 

do calçados[2], levantando o questionamento de possíveis 

efeitos patológicos do uso de calçados a longo prazo. É 

observado que a popupação que habitualmente não faz uso 

de calçados apresenta uma altura do arco plantar estático 

maior do que a população que utiliza calçados de forma 

rotineira[2]. A opção de uso de calçados que possivelmente 

apresentem menor interferência na movimentação dos pés 

pode ser uma solução para essa população. 

O uso frequente de tênis convencional nessa população e 

a repercussão de alteração dos movimentos do tornozelo 

pode ocasionar impacto no desenvolvimento dos pés[10]. 

Os resultados gerados pela dinâmica inversa de momen-

to e potência não foram estatisticamente diferentes entre os 

calçados. Diferente do achados de Khorramroo e Mousa-

vi[16] que encontraram um aumento do momento de flexão 

plantar na marcha com tenis minimalista quanto comparado 

com tênis convencional. Os dados do presente estudo são 

parciais e o aumento da amostra pode evidenciar a tendencia 

de aumento do momento de plantiflexão do tornozelo com o 

calçado minimalista (Tab. 1). 

As principais limitações presentes no estudo se referem 

ao tamanho amostral pequeno, a ausência de dados cinemá-

ticos das demais articulações e ausência de dados referentes 

ao padrão de ativação muscular (EMG). Isso permite sugerir 

a continuidade do estudo com a inserção dessas variáveis 

para entender de forma mais geral os ajustes corporais com 

o uso do tênis minimalista em relação ao tênis convencio-

nal. 

V. CONCLUSÃO  

O presente estudo sugere uma redução da dorsiflexão 

máxima e aumento da flexão plantar máxima durante a 

marcha com tênis minimalista comparado ao tênis conven-

cional. Tal modificação, pode ocasionar aumento da solici-

tação da musculatura platiflexora, que a longo prazo, favo-

recer o fortalecimento da musculatura intrinseca do pé. 

Considerando a frequência de uso de calçados nessa popu-

lação e o potencial nessa faixa etária de desenvolvimento do 

pé, é possível que o uso de tênis minimalistas na rotina das 

crianças possa contribuir para o desenvolvimento do pés. 
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Abstract— In recent years, ultrasound elastography has made 

several advances in muscle biomechanics to characterize the 

intrinsic mechanical state of the muscle. Nevertheless, their low 

sample rate (1-2 Hz) and the impossibility of being used in 

several muscles simultaneously limit their biomechanical 

applications. This work presents a non-ultrasound surface wave 

elastography method, which overcomes such limitations. Thus, 

we perform a proof of concept of its applicability to an 

experimental protocol previously impracticable with ultrasound 

elastography. Such a protocol involved simultaneous elasticity 

measurements at a high sampling rate (15 Hz) of the biceps 

brachii and brachioradialis elasticity during linear ramps of 

isometric elbow joint. Furthermore, for comparison, we 

measured the electromyographic activity of both muscles. 

Keywords— Temporal dependence; skeletal muslce; shear 

elasticity; electromyographic activity; non-ultrasound surface 

wave elastography. 

I. INTRODUCTION 

Soft biological tissues are typical examples of soft solids. 

Their shear elastic modulus (μ) is a mechanical parameter that 

characterizes the stiffness of the media and provides relevant 

information about the physiological processes related to their 

intrinsic mechanical state. Particularly, in the skeletal muscle, 

as their functions are closely related to the change in its 

mechanical properties, the reliable measurement of its shear 

elastic modulus is of great interest within biomechanics and 

related fields. In this regard, in the last few years, 

elastography has become a helpful tool for measuring muscle 

stiffness in vivo and non-invasively.   

The shear wave elastography (SWE) methods, such as the 

Supersonic Shear Imaging (SSI), has become the gold 

standard methodology for such a purpose [1]. The SSI is 

based on the acoustic radiation pressure to excite shear wave 

propagation. As an alternative to the SSI, Benech et al. [2, 3] 

developed a non-ultrasonic surface wave elastography (NU-

SWE) method, based exclusively on low-frequency (~ 100 

Hz) surface wave propagation and algorithms specifically 

designed to correct the incidence of guided wave and near-

field effects on the elasticity estimates. The NU-SWE has the 

advantages of being small, portable, low-cost, and easy to 

manipulate.  

Both the SWE and NU-SWE methods have sampling rates 

between 1 and 2 Hz. Due to this, experimental protocols must 

consider slow and controlled long-time tasks (e.g. 20-30 s) to 

obtain enough data for a proper analysis. Thus, it is currently 

not possible to assess the change in muscle elasticity for 

different contraction rates, as is possible for other related 

variables such as EMG activity. In this context, the present 

work shows an updated version of the NU-SWE, which 

overcomes the previous limitations of elastographic methods 

for muscle biomechanics studies. We also measured the EMG 

activity for comparison purposes.  

II. MATERIALS AND METHODS 

Seven healthy male volunteers were asked to perform 

linear torque ramps from 0 to 40% of MVC over 5, 10, 15, 

and 20 s (two series each), with the elbow joint flexed at 90°, 

wrist in a supine position. A research isokinetic dynamometer 

(Biodex System 4; Biodex) was used to measure the elbow 

flexion torque during tasks. To control the ramping of the 

torque, the participants had to follow visual feedback 

displayed on a monitor placed in front of them. The 

experimental design of the study was approved by the Ethical 

Committee of the Faculty of Medicine (UdelaR, Uruguay, 

File No. 071140–001398–11). 
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Parallel to the execution of the tasks, the phase velocity of 

surface waves on biceps brachii (BB) and brachioradialis 

(BR) muscles were measured simultaneously at a high-

frequency rate (~15Hz), placing one NU-SWE device on each 

muscle belly (Figure 1B), and propagating several pulse trains 

of low-frequency (~ 100 Hz) superficial waves separated by a 

short time interval. These pulses propagate along the medium 

surface and are recorded by a linear array of vibration sensors 

placed on each muscle (Figure 1C). Thus, an inversion 

algorithm retrieves the shear wave velocity in the fibers’ 

direction (𝑉𝑠
||

), which is related to the muscle longitudinal 

shear elastic modulus (𝜇𝐿) through 𝜇𝐿 = 𝜌𝑉𝑠
||2

 [4].  

On the other hand, adhesive arrays of sixteen and eight, 

silver-bar electrodes (8 mm inter-electrode distance; Spes 

Medica, Battipaglia, Italy) were positioned at 50% of the BB 

and BR length (Figure 1A), respectively, and used to acquire 

its surface EMGs. Data was collected in monopolar derivation 

and sampled at 2048 samples/s using a 12-bit A/D converter, 

with 5V dynamic range. All monopolar EMGs were filtered 

with a 4nd order, bandpass filter (Butterworth, 15–350 Hz cut-

off frequencies). After that, the root mean square (RMS) 

value, with 250 ms window size, was computed separately for 

each pair of electrodes, resulting in 15 differential channels 

for BB and 7 for BR. 

 
 

 
Fig. 1. A, B: The placement of the EMGs electrode arrays and the NU-
SWE device over the free surface of the biceps brachii (BB) and 

brachioradialis (BR) muscles are shown, respectively. C: Scheme 

showing the relative arrangement of the wave source (A.1), the linear 
array of vibration sensors (A.2), and the muscle fibers' direction (x). The 

sensors are separated by a constant distance d = 8.0 mm and record the 

surface wave propagating in the x direction.   
 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

A temporal dependence regarding the elastic and electrical 

behavior of the BB and BR muscles during the isometric 

flexion of the elbow joint was observed. Such temporal 

dependence was manifested both at the inter-muscular and 

intra-muscular level, through the average peak values of the 

corresponding variables ( �̅�𝑠
∥

𝐵𝐵/𝐵𝑅𝑚𝑎𝑥
, 𝐸𝑀𝐺 𝑅𝑀𝑆̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅

𝐵𝐵/𝐵𝑅𝑚𝑎𝑥
) . 

While the maximum values of each variable reached by the 

BR decreases with the task duration, the opposite behavior 

was observed in the BB (Table 1). These results are consistent 

with previous works that have shown the close relationship 

between the muscle shear elastic modulus and their EMG 

activity [2]. Such studies have suggested the validity of the 

linear model to describe this relationship, during the isometric 

flexion of the elbow flexors according to similar contraction 

intensities to those of the present work. 

Table 1. �̅�𝑠
∥

𝑚𝑎𝑥
, 𝐸𝑀𝐺 𝑅𝑀𝑆̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅

𝑚𝑎𝑥 , and standard deviation values (between 

parentheses) obtained in BB and BR from both trials of each task in all 

subjects. The superscripts denote significant differences at the intramuscular 

level between the different task durations (1-5), as well as at the 

intermuscular level between the same task duration (6-9).  

 5 s 10 s 15 s 20 s 

�̅�𝑠
∥

𝐵𝐵𝑚𝑎𝑥
(m/s) 

5.25 

(1.67) 1,2,6 

6.55 

(2.13)7 

6.96 

(2.51)1,8 

8.33 

(3.41)2 

�̅�𝑠
∥

𝐵𝑅𝑚𝑎𝑥
(m/s) 11.42 

(2.91)3,4,6 

9.64 

(3.38)7 

9.02 

(3.28)3,8 

8.90 

(3.28)4 

Normalized 

𝐸𝑀𝐺 𝑅𝑀𝑆̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅
𝐵𝐵𝑚𝑎𝑥

 
0.70 

(0.24)5,9 

0.77 

(0.26) 

0.86 

(0.33) 

0.90 

(0.31)5 

Normalized 

𝐸𝑀𝐺 𝑅𝑀𝑆̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅
𝐵𝑅𝑚𝑎𝑥

 
0.93 

(0.38)9 

0.88 

(0.37) 

0.82 

(0.31) 

0.81 

(0.33) 
 

IV. CONCLUSIONS 

This work shows that the NU-SWE can measure the 

elasticity of several muscles simultaneously and at a higher 

sample rate than previous surface wave methods and the 

classic SWE. Thus, interesting mechanical properties of 

skeletal muscle emerged of its application. This version of the 

NU-SWE can potentially widen the spectrum of applications 

of elastography in muscle biomechanics.   
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Abstract— The potential of robots in assessing the usability 

of medical devices is yet to be explored, despite the increasing 

regulatory requirements for manufacturers. This study 

introduces a testbench combining motion analysis and 

robotics to assess the end-point force experienced by surgeons 

in their clinical practice. The hand-surgical-instrument 

trajectory, measured with a motion capture system while a 

single subject emulated a routine surgery, was reproduced 

with a robotic arm. The end-point force was then measured 

with a load cell. Results demonstrate optimal agreement 

between captured and reproduced trajectories, enabling 

precise force analysis. Its potential versatility and accuracy 

make it well-suited for device evaluation in regulatory 

compliance. 

Keywords— robotic arm; motion analysis; usability; 

medical devices, surgical maneuver. 
 

I. INTRODUCTION 

Biorobotics has been progressively entering the medical 

practice in the last decades (Crosswell et al., 2018). 

Nowadays, clinicians and surgeons commonly use robots 

for delivering the most effective treatment, from minimally 

invasive procedures to rehabilitation devices (Morgan et 

al., 2022). However, the potential of robots in assessing the 

performance and the usability of medical and surgical 

instruments remains an underexplored area (Kyrarini et al., 

2021). This issue has gained fundamental importance since 

the entry into force in the EU of the new Medical Devices 

Regulation (MDR) and supporting manufacturers in the 

regulatory process has become crucial for biomedical 

research. In this framework, exploiting motion capture to 

record surgeon’s maneuvers and replicate them through a 

sensorized robotic arm could be a viable tool to assess the 

interplaying loads during surgical instruments handling. 

The aim of this study is to develop a multipurpose testbench 

to detect, mimic and analyse a surgical mock maneuver and 

evaluate its feasibility recurring to a pilot application. 

 

II. MATERIALS AND METHODS 

A movement of a sling introducer, mimicking a trans-

obturator tape (TOT) surgery for treating urinary 

incontinence, was performed on a commercial suture pad 

(Skillssist DIY) and captured through a 12-camera marker-

based motion capture system (Figure 1A).  

 

 
Fig. 1: (A) motion capture of a TOT sling introducer; (B) trajectory 

reproduction and measure of forces with a robotic arm; (C) 3D-printed 
support for attaching markers to the introducer. 

 

The movement was measured using 4 reflective markers 

attached to the introducer's handle through a custom 3D-

printed support manufactured in-house (Figure 1C). The 

coordinates of each marker were sampled at 100 Hz and 

then low-pass filtered with a 4th order, zero-lag 

Butterworth filter (cut-off frequency at 2 Hz), to reduce 

noise and artefacts. The 4 markers were then used to define 

a local reference system oriented consistently with the 

introducer and record the displacement of its center of 

mass. The pose coordinates, in terms of position and 
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orientation, were then imposed to the end-effector of a 

robotic arm (6-DOF Doosan H2515 cobot, Figure 1B), 

downsampled to 5 Hz. The introducer was mounted on the 

robot's end-effector through a pneumatic gripper (Schunk 

srl) with custom 3D-printed fingers (Figure 1B). The forces 

applied on the introducer during the movement 

reproduction were measured by the 6-axis force-torque 

sensor in Figure 1B (Schunk srl FT-AXIA 80, resolution = 

0.01 N / 5 N∙mm). 

 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

The comparison between the displacement (Figure 2A) and 

orientation (Figure 2C) of the introducer captured by the 

motion tracking system and the one reproduced with the 

robotic arm suggests optimal agreement between the pairs 

of curves.  

 
 
Fig. 2: Introducer displacement trajectory (A) and residuals’ distribution (B) 

with respect to the initial stance in the global reference frame. Introducer 
orientation trajectory (C) and residuals’ distribution (D) represented as fixed-

axes ZYX Euler angles in the local reference frame. 

 

Indeed, the residual between the captured and reproduced 

pose is lower than 15 % of the range of motion (ROM) for 

the displacement (Figure 2B) and 10 % of the ROM for the 

orientation (Figure 2D), in 95% of the samples recorded. 

Figure 3 reports the force and torque measured by the load 

cell, along the 3 local directions of the introducer frame. 

Analysis of the temporal trends enables to identify peak 

force (in the X direction) and torque (in the Y direction), 

along with their respective timings. Additionally, the torque 

along the Z axis is substantially lower in comparison to the 

other two components. Furthermore, synchronization 

between kinematic and kinetic information allows to easily 

identify force and torque applied on the introducer during 

key phases of a surgical maneuver.  

  
 

Fig. 3: Force (A) and Torque (B) applied on the introducer, along the 3 

local directions of its reference frame. 

IV. CONCLUSIONS 

This pilot study presents a novel testbench useful for 

assessing medical device usability. It allows to accurately 

mimic a surgical maneuver, enabling synchronized 6-axis force 

measure. This approach is promising for enhancing device 

usability evaluation and compliance with regulatory standards, 

by assessing the interplaying loads during surgical instruments 

handling in a controlled environment. 
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Abstract— Robotic ultrasound systems aim to improve dex-
terity in clinical procedures, enhancing patient safety, preci-
sion, and reproducibility for operators. However, ensuring ac-
curacy in positioning the ultrasound transducer becomes vari-
able across different robotic systems. We propose using a phan-
tom with a cylindrical insertion to extract statistical metrics re-
lated to ultrasound image conformation, robotic system reacqui-
sition ability, and contact force monitoring. Thus, we observed
minimal alteration between the acquired images, along with
a robotic system repeatability precision and consistent contact
force throughout the acquisitions. Therefore, the established
model proved capable of providing key metrics for validating
a robotic ultrasound system.

Keywords— ultrasound; robotic; precision; validation

I. INTRODUCTION

In medical imaging, ultrasound plays a crucial role in
healthcare, offering advantages such as a non-invasive, low-
cost, portable, and ionizing radiation-free approach. These
merits make it particularly suitable for some clinical needs,
such as image-guided interventions. However, challenges in
obtaining high-quality images reflect the operator’s experi-
ence and skill, limiting ultrasound’s use in clinical applica-
tions that require reliable biometric measurements or repeat-
able images for monitoring lesions, as maintaining proper
probe pressure and adjusting probe orientation for optimal
acoustic windows are necessary [1].

To overcome these limitations, robotic ultrasound systems
have gained prominence, driven by the demand for accurate
images and efficiency in clinical care, including disease pre-
vention, screening, diagnosis, and therapy [2][3]. This ad-
vancement not only promises to improve medical practice
but also has the potential to significantly contribute to global
pandemic response and enhance patient experience in hospi-
tal settings. This work presents the development of a proto-
col that meets key operational demands, such as robotic sys-
tem accuracy, qualitative image characterization, and contact
force monitoring during a procedure [2].

II. MATERIALS AND METHODS

To conduct this study, the following materials were
used: a portable ultrasonic system (Telemed - Echo Blaster
128), a linear ultrasound transducer (HL9.0/40/128Z), a col-
laborative robotic system (DOBOT CR10), a commercial
force/torque sensor (Kunwei KWR75B), and a computer for
processing the acquisition data. For the evaluation of the ac-
quired images, it is ideal to use an object that provides a cer-
tain comparative coverage inside it. Thus, an 8cmx8cmx8cm
phantom was developed to contain a cylindrical inclusion
of 8cmx6cm, allowing the comparison of different closely
adjacent circumferences. In addition to the phantom, a 3D
printed coupling support was also made to attach the ultra-
sound transducer to the robot. (see Figure 1). The figure be-
low presents all the mentioned components, including the
representation of an ultrasound image of the phantom.

Fig. 1: The picture ”A” indicates the instrumental apparatus, containing the
robotic arm used, force/torque sensor, phantom, coupler, transducer, and
ultrasound system, while picture ”B” represents 2 different ultrasound

images of the same phantom, with a little displacement

The developed phantom had its base fixed to a table near
the robot, with its surface and contact area oriented towards
acquiring transverse cuts of the conical insertion. The ul-
trasound transducer was then attached to the robot’s end-
effector, which was positioned in the central region of the
phantom’s surface area. The spatial position of this end-
effector at the center of the transducer contact region, along
with the ultrasound image at that moment and the contact
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force at that point, were acquired as references. Next, the
robot was positioned with the transducer pointing to a dif-
ferent region around the phantom. It was then redirected via
software to a reference point, acquiring a new ultrasound im-
age and force reading at that destination position, completing
the cycle. This repositioning and data acquisition process was
repeated 25 times.

Using the Python programming language, code was de-
veloped to allow TCP/IP connection with the robot, enabling
its movement and direct acquisition of its spatial position in
space and force sensor information. Additionally, codes were
developed to handle and store data volume, along with pri-
mary functions for evaluating each parameter.

The acquired images were windowed and processed
through a noise removal filter [4] to ensure target standard-
ization, and their average displacement throughout acquisi-
tions was compared using image registration. To evaluate
the robotic arm’s repositioning, the Root Mean-Square Er-
ror (RMSE) was calculated for the three axes in space. For
contact force evaluation, normalization was performed before
each acquisition, and the mean and standard deviation were
calculated across samples.

III. RESULTS AND DISCUSSION

For the images, a general displacement of 0.72 mm +- 0.67
mm was found for the x-axis, related to the position under
the surface and horizontal view of the image, and 0.52 mm
+- 0.46 mm for the y-axis, related to the position against the
surface indicating changes in applied force, vertical view of
the image. The robot’s repositioning to the reference target
showed an error of 0.03 mm for the x-axis, 0.01 mm for the
y-axis, and 0.02 mm for the z-axis. We believe that the dis-
placement is much larger compared to the robot’s error since
the rigidity of the material in contact is an important char-
acteristic for image conformation. As the repositioning was
done from different regions, it is expected that in some iter-
ations, the image may undergo greater deformations for this
phantom. Regarding the established contact force of 6.5 N as
a reference, a mean value of 6.69 N +- 0.31 N was found for
the acquisitions, which may again be linked to the material
composition used for investigation. In [5], two approaches to
force error are presented: one with the application of a dis-
placement feedback method and another without it. Compar-
ing the results without applying the method, the results ob-
tained are shown to be better even for the lowest expected
value (4 N), as it is expected that this error increases propor-
tionally with the increase of this expected value. However,
the results found are closer to those obtained with the appli-
cation of the displacement feedback method for the expected

value of 6 N, which justifies and drives a new approach for
this work.

Fig. 2: The picture ”A” shows the displacement of pixels for each iteration
along the x and y axes, while picture ”B” indicates the reading of the force

sensor for each iteration as well.

IV. CONCLUSIONS

The results obtained from each iteration, considering the
images, achieved positions, and applied force, were satisfac-
tory. As the scale remained around millimeters, the system
proves capable of tracking and monitoring small changes in
ultrasound images effectively.

Despite the favorable results, acquiring more samples be-
comes valid to further enhance the method’s consistency and
reliability, ensuring that other similar systems can perform
the same routine for their procedures. This ongoing validation
process is essential for establishing robust standards across
robotic ultrasound systems and ensuring their widespread
adoption in clinical settings.
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Resumo—Neste trabalho, foi estimada a força exercida pelo 

gastrocnêmio de rato utilizando um modelo biomecânico da 

dinâmica muscular, comparando-a com medidas diretas da 

força e medidas de bioimpedância. A entrada do modelo 

muscular foi o sinal de excitação elétrica bifásica em diferentes 

frequências. Um conjunto de parâmetros do modelo de 

músculo foi estimado por otimização do erro entre a força 

medida e a estimada pelo modelo. Com relação às variáveis 

normalizadas, para um rato, o modelo forneceu um erro RMS 

de força de 0,09, de resistência de 0,12 e de reatância de 0,16. 

A resistência parece ser um bom indicador da força, a um 

custo computacional muito inferior ao modelo biomecânico. 

Palavras-chave— biomecânica; otimização; estimativa de 

força muscular; algoritmo genético; bioimpedância. 

I. INTRODUCÃO 

A estimativa de força muscular não invasiva in vivo é 

um desafio significativo em biomecânica, com inúmeras 

aplicações clínicas e esportivas. No entanto, a medição 

direta é altamente invasiva. Forças musculares podem ser 

estimadas combinando modelos da mecânica muscular, 

técnicas de identificação de modelos e medidas da entrada 

neuromuscular. Usualmente, a excitação neuromuscular é 

obtida a partir de envelopes de eletromiografia (EMG), 

usando filtragem passa-baixa e normalização de amplitude. 

No caso de músculos estimulados eletricamente, a 

excitação vem do próprio sinal elétrico de tensão ou 

corrente, passando por uma curva de recrutamento 

algébrica-não linear [1, 2]. Técnicas de otimização podem 

ser usadas para ajustar parâmetros do modelo muscular a 

partir de dados experimentais [3]. 

Informações da força muscular podem também ser 

obtidas a partir de medições de impedância elétrica do 

tecido muscular [3], empregando a miografia por 

impedância elétrica (MIE). 

Utilizando o gastrocnêmio do rato, comparamos aqui 

estimativas de força muscular obtidas por duas técnicas 

diferentes: modelos da mecânica muscular e MIE. Ambas 

as estimativas foram validadas contra medições diretas de 

força in-vivo. Os sinais de eletroestimulação foram usados 

como entradas de excitação neural para um modelo 

muscular do tipo Hill. Como resultado, foi possível 

comparar três formas de estimar a força muscular: 

bioimpedância, modelagem da mecânica muscular e 

medição direta por célula de carga, como padrão ouro. 

Tal comparação permitirá verificar até que ponto as 

diferentes maneiras de estimar da força muscular são 

confiáveis e comparáveis, tendo em vista as dificuldades 

técnicas e computacionais associadas a cada uma.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Aplicamos neste trabalho a mesma formulação básica de 

mecânica muscular tipo Hill desenvolvida por nosso grupo 

e usada em publicações anteriores [3]. Uma equação 

diferencial bilinear, em série com uma equação algébrica 

não linear (modelo A), representa a dinâmica de ativação. 

Todo o modelo forma uma equação diferencial ordinária 

não-linear com os seguintes estados: força do tendão, 

ativação e comprimento do músculo. 

Os parâmetros nominais do músculo gastrocnêmio 

medial e lateral do rato foram obtidos do modelo Rat 

Hindlimb: https://simtk.org/projects/rat_hlimb_model do 

software aberto OpenSim. A forças calculadas dos dois 

gastrocnêmios (medial e lateral) foram somadas e 

comparadas com uma única medição de força do tendão do 

gastrocnêmio do rato. Além disso, o mesmo impulso neural 

foi usado para ambos os músculos. Os sinais de excitação 

bifásicos (positivos e negativos) foram inicialmente 

retificados antes de serem processados pela equação da 

dinâmica da ativação, que requer entradas estritamente 
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positivas. Não foi utilizado nenhum filtro, para não 

distorcer o sinal de excitação.  

Os experimentos foram realizados com ratos Wistar 

machos com massa corporal entre 250g e 400g e idade entre 

2 e 4 meses. Os animais foram anestesiados com isoflurano 

a 3% e posteriormente o músculo gastrocnêmio esquerdo 

do animal foi exposto cirurgicamente. Após a exposição 

muscular, o tendão gastrocnêmio foi fixado a um sensor de 

força através de uma corda fina e inextensível. Eletrodos de 

agulha foram fixados nas extremidades e no ventre do 

músculo para estimular a contração muscular e capturar o 

sinal da MIE. O protocolo experimental foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Animal da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o número 

019/15. O sistema de eletroestimulação consistiu de um 

buffer conectado a uma das saídas D/A de uma placa 

NI6252 (National Instruments, EUA) controlada por 

software desenvolvido em LabView. O sistema podia gerar 

um pulso bifásico entre -2,5 e 2,5 volts, com largura de 

pulso de 500µs e frequências entre 0,5 Hz e 1kHZ. Aqui, 

apenas pulsos bifásicos foram testados. 

Um trem de três bursts de pulso durante 6s em diferentes 

frequências de disparo (12Hz, 22Hz e 32Hz) foi utilizado 

para a eletroestimulação. Os sinais de excitação, força e 

impedância elétrica foram registrados de forma síncrona. 

Sinais de excitação brutos foram considerados como 

entrada do modelo muscular, com parâmetros nominais do 

OpenSim. A norma L2 entre a força muscular calculada e 

medida para toda a série temporal foi minimizada como 

função de custo de um problema de otimização restrito em 

Matlab, utilizando algoritmo genético. Como resultado da 

otimização, foi calculado um conjunto de parâmetros da 

dinâmica musculotendínea e da dinâmica de ativação para 

ambos os gastrocnêmios.  

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para um rato, a Figura 2 mostra uma superposição dos 

seguintes sinais, normalizados pelo respectivo valor 

máximo: força medida pela célula de carga, força estimada 

pelo modelo muscular otimizado, parte real da 

bioimpedância (resistência) e parte imaginária da 

bioimpedância (reatância). Os dados de bioimpedância 

foram, além de normalizados, filtrados e subtraídos do 

valor DC da linha de base. 

Os erros RMS entre a força medida e a força calculada 

pelo modelo muscular foi de 0,09. Com relação à 

resistência, o erro foi de 0,12 e à reatância de 0,16. Pode-se 

observar uma razoável concordância entre a forma de onda 

entre a força medida e as estimativas, onde a reatância, 

aparentemente, afasta-se mais do dado medido. Por outro 

lado, o modelo muscular é bem mais complexo e requer um 

tempo computacional significativo, especialmente para a 

calibração do modelo por otimização. 

 

Fig. 2: Séries temporais da força medida, da força estimada pelo 

modelo muscular otimizado, resistência e reatância 

IV. CONCLUSÕES 

Este estudo demonstrou a capacidade dos modelos 

musculares e de bioimpedância de estimar a força muscular 

com eletroestimulação bifásica. A resistência parece ser um 

bom indicador da força a um custo computacional bastante 

baixo. 
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Abstract— O prolapso dos órgãos pélvicos é uma doença que
atinge mulheres de diversas idades e ocorre pelo enfraqueci-
mento de estruturas do assoalho pélvico compreendidas por
músculos e ligamentos responsáveis pela sustentação do útero
e outros órgãos da região, causando deslocamento inferior dos
mesmos através do canal vaginal. Alguns fatores podem aumen-
tar a incidência da doença, como partos vaginais, histerectomia,
excesso de peso e idade avançada. Entender as propriedades
biomecânicas das estruturas de suporte pode auxiliar na com-
preensão do mecanismo de ocorrência do prolapso, seus graus,
bem como no comportamento dos principais músculos e liga-
mentos responsáveis pela sustentação dos órgãos pélvicos. Di-
ante disso, esse trabalho propõe a utilização do software Abaqus
para realizar a modelagem computacional de algumas estrutu-
ras pélvicas e avaliar de forma paramétrica as propriedades des-
sas estruturas de sustentação, visando a compreender como tais
parâmetros estão relacionados com o prolapso uterino. Os teci-
dos moles presentes na cavidade pélvica possuem um comporta-
mento hiperelástico, ou seja, possuem a caracterı́stica de sofre-
rem grandes deformações e de retornarem ao seu estado original
quando as forças são retiradas. Neste trabalho, serão abordados
os modelos de Ogden e Yeoh aplicados para a análise do compor-
tamento biomecânico das estruturas de interesse. Entre os liga-
mentos, destacam-se os uterossacrais e os cardinais como princi-
pais estruturas para o suporte da vagina e do útero. Além desses
ligamentos, o músculo levantador do ânus, que constitui o deno-
minado diafragma pélvico e é o principal músculo responsável
pelo apoio dos órgãos pélvicos, principalmente do útero.

Keywords— modelagem computacional, biomecânica, enge-
nharia computacional, método dos elementos finitos, materiais
hiperelásticos

I. INTRODUÇÃO

O prolapso de órgãos pélvicos (POP) é caracterizado pela
herniação de bexiga, reto ou útero para dentro ou através do
canal vaginal, devido à falha do sistema de suporte ligamentar
ou mesmo muscular dos órgão pélvicos. Sua incidência exata
é desconhecida, porém sabe-se que, no Reino Unido, 20%
das mulheres que aguardam por cirurgia ginecológica apre-

sentam POP e levantou-se que 40% das mulheres que par-
ticiparam do women’s health initiative, nos Estados Unidos,
apresentavam algum grau de prolapso uterino. A maioria dos
sintomas relacionados ao POP é inespecı́fica, com exceção
da sensação ou visualização de protuberância no canal va-
ginal. No entanto, o POP pode estar associado a disfunções
miccional, defecatória ou sexual, afetando negativamente a
qualidade de vida das mulheres com essa condição [1, 2].

A sustentação do útero na cavidade pélvica se dá pelos li-
gamentos uterossacrais e cardinais, pelo arco tendı́neo da fas-
cia pélvica e pela musculatura do assoalho pélvico (MAP).
Assume-se que o prolapso uterino esteja associado à rup-
tura ou frouxidão dos ligamentos uterossacrais e cardinais e
à fraqueza da MAP [2, 1]. É importante ressaltar que existe
um deslocamento inferior dos órgão pélvicos normal de-
vido ao aumento da pressão abdominal que ocorre durante
a realização de ações do dia a dia, como espirrar, tossir e car-
regar objetos pesados. Contudo, diante do enfraquecimento
das estruturas de suporte, esse deslocamento se torna maior,
ocasionando o prolapso. A alteração da pressão abdominal
consequente a estas ações (espirrar, tossir e carregar obje-
tos pesados) é reproduzida com a manobra de Valsalva, uma
técnica que consiste em orientar o indivı́duo a expirar com a
boca e o nariz fechados, provocando o aumento das pressões
intratorácica e intra-abdominal [3].

O estudo dos mecanismos de sustentação e desloca-
mento dos órgãos pélvicos contribui para direcionar ou cor-
roborar técnicas utilizadas para o tratamento do POP. A
simulação computacional é, então, uma ferramenta útil para
caracterização de processos biológicos que seriam difı́ceis
de observar por métodos tradicionais [4, 5]. Porém, uma das
limitações de estudos computacionais da anatomia pélvica é
a falta de variabilidade do modelo, pois costumam ser de-
senvolvidos a partir de um único indivı́duo [6]. Para obter
resultados mais representativos da população, é interessante
a diversificação de modelos, ainda que a partir das carac-
terı́sticas de um indivı́duo.

Assim, este estudo se propôs a criar dez modelos
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geométricos diferentes do útero e dos ligamentos cardinais e
uterossacrais a partir de um modelo baseado em imagens de
uma mulher [4] e, para cada novo modelo, testar a influência
do enfraquecimento dos ligamentos úterossacrais, ligamentos
cardinais e músculo levantador do ânus no deslocamento do
útero diante da aplicação da manobra de Valsalva.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Criação de modelos geométricos do assoalho pélvico

O modelo biomecânico utilizado nessa pesquisa foi her-
dado de um modelo original mais completo, construı́do por
um grupo de pesquisa da Universidade do Porto, em Portu-
gal [4], e gentilmente cedido para que fosse possı́vel realizar
esse estudo. Como a ideia central desse trabalho é a avaliação
do prolapso uterino, o modelo foi reconstruı́do, a fim de dei-
xar apenas as estruturas de interesse: o útero, os ligamentos
uterossacrais e cardinais e o músculo levantador do ânus, que
são os principais responsáveis pela sustentação uterina. Após
a reconstrução, todas as caracterı́sticas do modelo precisa-
ram ser reaplicadas. No modelo original, o útero era conside-
rado uma cavidade fluı́da e, uma aluna do Programa de Pós-
Graduação em Modelagem Computacional da UFJF, aplicou
melhorias sobre essa estrutura, tornando-o um sólido preen-
chido [7], de forma que o modelo utilizado nessa pesquisa já
apresenta essa melhoria.

Para a geração de novos modelos geométricos foi utilizado
o software Blender. A partir do modelo criado por [4], fo-
ram exportadas cópias do útero, ligamentos cardinais (CL)
e ligamentos uterossacrais (USL) em formato OBJ, para se-
rem importadas no Blender, onde foi utilizada a ferramenta
Randomize Transform para mudar aleatoriamente as escalas
das malhas e criar novos modelos dos órgãos. Na ferramenta,
foi inserido o valor 1,12 para a escala máxima da aleatorie-
dade para cada eixo, logo, os eixos de cada modelo não sofre-
ram mudança maior que 12% do tamanho original. As novas
malhas foram tratadas no programa Meshmixer, para cor-
rigir possı́veis erros, e então importadas novamente para o
programa Abaqus, onde foram montados 10 novos mode-
los de assoalho pélvico. A Fig. (1) mostra as malhas de útero
criadas e a Tab. (1) apresenta as diferentes massas para cada
modelo.

Além dos ligamentos, existe o músculo levantador do
ânus, que faz parte do diafragma pélvico, outra estrutura
também responsável pelo suporte dos órgãos pélvicos. Esse
músculo apresenta simetria bilateral e é subdividido em 3 par-
tes: pubococcı́geo, iliococcı́geo e puboretal [8]. Para esse es-
tudo as malhas do músculo levantador do ânus foram manti-
das as mesmas do modelo cedido pela Universidade do Porto.

A Tab. (2) mostra as massas das três partes.

B. Representação material dos ligamentos

Os ligamentos cardinais (CL) e uterossacrais (USL) são as
principais estruturas de suporte do útero, estando seu enfra-
quecimento relacionado com o prolapso uterino [9, 1, 2].

Sabe-se que tecidos moles, como ligamentos e músculos,
são capazes de sofrer grandes deformações, logo, o modelo
linear-elástico não é conveniente para simular o comporta-
mento biomecânico destes tecidos [10]. Por isso, neste es-
tudo são utilizados os modelos hiperelásticos de Yeoh e Og-
den, comumente utilizados na literatura quando se trata da
representação de tecidos vivos [5, 4, 6, 11]. Os parâmetros
constitutivos utilizados na análise dos modelos são descritos
na Tab. (3).

C. Representação material do músculo levantador do ânus

Ao utilizar o modelo de Yeoh para o LAM, tal como no
trabalho [4], não se percebeu impacto significativo do dano
deste músculo no prolapso uterino. Assim, buscou-se na lite-
ratura outras referências de modelagem para se verificar. [12]
utilizou um modelo linear elástico com módulo de elastici-
dade de 2 MPa, enquanto [6] utilizou o modelo de Ogden
com os parâmetros µ1 = 0,0082 MPa, µ2 = 0,0216 MPa,
α1 = 0,1803 MPa e α2 = 15,112 MPa. Foi feita a simulação
computacional de um ensaio de tração em um corpo de prova
prismático unitário para cada um dos três modelos constitu-
tivos a fim de compará-los. Pelo fato do uso do modelo de
Yeoh com os parâmetros utilizados por [4] resultar em uma
rigidez equivalente muito baixa, optou-se por adotar o mo-
delo de Ogden com os mesmos parâmetros utilizados por [6].
Vale ressaltar que neste trabalho preliminar não foi possı́vel
assegurar a validade dos parâmetros utilizados.

D. Cenários biomecânicoss

Para cada um dos modelos criados, foram feitas
simulações para determinar o deslocamento do útero em
diversos cenários. Os cenários são descritos na Tab.4. O
dano é representado pela variação de 10%, 30% e 60% nos
parâmetros de rigidez.

Para a utilização de todos os programas presentes nesse
estudo, as configurações da máquina utilizada foram: Note-
book Samsung Essentials E30 NP350XAA; i3-7020U; 16GB
de memória RAM; SSD 250GB; Sistema Operacional Win-
dows 10; Placa de vı́deo integrada Intel(R) HD Graphics 620.
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Figura 1: Visão frontal de diferentes malhas de úteros criado com a ferramenta Randomize Transform do Blender

Tabela 1: Massas das malhas dos orgãos para cada modelo (em gramas)

utero sacral esq sacral dir cardinal esq cardinal dir modelo int
Modelo Original 72,200 7,360 6,580 2,710 1,690 151,630
Modelo 1 58,340 5,686 5,155 2,799 1,680 134,750
Modelo 2 75,540 5,837 5,301 1,977 1,189 150,934
Modelo 3 65,300 6,748 6,176 2,343 1,425 143,082
Modelo 4 95,620 5,737 5,219 1,996 1,212 170,874
Modelo 5 50,820 8,150 7,424 1,961 1,198 130,643
Modelo 6 69,210 7,114 6,497 2,464 1,516 147,891
Modelo 7 72,800 7,141 6,545 2,585 1,580 151,741
Modelo 8 57,600 8,094 7,385 2,771 1,684 138,624
Modelo 9 60,890 7,561 6,898 2,502 1,524 140,465
Modelo 10 54,010 7,077 6,449 2,490 1,527 132,643

Tabela 2: Massas das partes do musculo levantador do ânus (em gramas)

Coccygeus 13,388
Iliococcygeus 30,000
Puborectalis 17,700

III. RESULTADOS

As simulações para análise do deslocamento do útero leva-
ram aproximadamente 5 minutos cada. Após cada simulação
foi salvo um arquivo .rpt com as coordenadas do deslo-
camento de um ponto na malha do útero. Os arquivos foram
utilizados para criar um gráfico do deslocamento médio para
cada um dos cenários. Os gráficos podem ser vistos na Fig.
(2).

A mesma técnica foi utilizada para a análise da influência
do músculo levantador do anus, em outro script em python
foi calculada a média do deslocamento do útero para os dados
coletados nas simulações. Os resultados podem ser vistos na
Fig. (3).

IV. CONCLUSÃO

No decorrer desse trabalho foi estudada a relação dos liga-
mentos e músculo do assoalho pélvico na ocorrência do pro-
lapso uterino. O prolapso uterino ocorre quando há o ruptura
ou enfraquecimento dos ligamentos e músculos, fazendo que
o útero se desloque para dentro da vagina. Fatores como par-
tos vaginais, histerectomia, excesso de peso e idade avançada
aumentam o risco de desenvolvimento do POP. Como dito an-
teriormente, os ligamentos cardinais e uterosacrais, possuem
grande responsabilidade em sustentar o útero, assim como os
músculos do assoalho pélvico.

Com os resultados obtidos nas análises feitas nesse es-
tudo, foi possı́vel corroborar que os ligamentos têm grande
importância na sustentação do útero, destacando-se o papel
do ligamento uterossacral (USL) como a principal estrutura
para o suporte deste. Outra observação importante que este
estudo possibilitou foi o papel da integridade do músculo le-
vantador do ânus (LAM) na sustentação do útero, reforçando
que intervenções para o fortalecimento da musculatura do
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Tabela 3: Tabela exibindo os parâmetros utilizados como fonte de dados para as estruturas

Estrutura αi µi D C10 C20 C30 Modelo
Ligamentos Cardinais α1 = 10,85 µ1 = 3,17 0 - - - Ogden
Ligamentos Uterossacrais α1 = 10,85 µ1 = 3,17 0 - - - Ogden

α1 = -3,41 µ1 = 92,24 - - -
Vagina e Útero α2 = -0,66 µ2 = 39,29 0 - - - Ogden

α3 = -6,48 µ3 = 54,68 - - -
Musculo Levantador do Ânus - - - 0,003 0,002 0,001 Yeoh

Fonte: Adaptado de [4]

Tabela 4: Tabela exibindo os cenários das simulações

Cenário 1 danificar um ligamento uterosacral
Cenário 2 danificar o par de ligamentos uterosacrais
Cenário 3 danificar um ligamento cardinal
Cenário 4 danificar o par de ligamentos cardinais
Cenário 5 danificar os ligamentos cardinal e uterosacral esquerdos
Cenário 6 danificar ao mesmo tempo todos dos 4 ligamentos
Cenário 7 danificar os parametros domusculo levantador do anus

Fonte: próprio autor

Figura 2: Gráficos das médias do deslocamento para todos os cenários. (a) µ1 −10% , (b) µ1 −30%, (c) µ1 −60%, (d) α1 −10%, (e) α1 −30% e (f) α1 −60%
Fonte: Próprio autor

assoalho pélvico (MAP) é uma medida útil no tratamento e
prevenção de POP [13]. Outra contribuição deste estudo foi
a variação de modelos geométricos para úteros e ligamentos,
permitindo a diversificação das simulações.

Entretanto é necessário admitir que o trabalho preliminar
apresenta fortes limitações como a não verificação da va-
lidade dos parâmetros utilizados nos modelos constitutivos

adotados, bem como a falta de análises mais aprofundadas
em relação aos demais modos de deformação.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram que não têm nenhum conflito de inte-
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Figura 3: Média das simulações de deslocamento por tempo
Fonte: Próprio autor
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ratório de Visualização Cientı́fica pelo espaço.

REFERÊNCIAS
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Abstract— A sobrecarga articular é sugerida como 

principal contribuidora da dor femoropatelar (DFP), uma 

desordem de joelho comum em mulheres. Alterações na 

variabilidade dos padrões de movimento durante tarefas 

funcionais dolorosas podem ajudar a entender estratégias de 

controle motor que podem estar favorecendo a sobrecarga 

articular. Nesse estudo, comparamos a variabilidade na 

mecânica de tronco e membro inferior entre mulheres com e 

sem DFP durante agachamentos unipodais. Encontramos uma 

maior variabilidade de momentos no plano frontal e 

transverso de joelho em mulheres com DFP. A maior 

variabilidade encontrada pode ser uma possível estratégia de 

redistribuição de cargas articulares para reduzir a dor.  

Keywords— dor anterior do joelho; controle motor, 

análise de movimento; sistemas dinâmicos.  

I. INTRODUÇÃO  

A dor femoropatelar (DFP) é uma desordem 
musculoesquelética comum em mulheres adultas [1] e é 

caracterizada como dor difusa ao redor ou atrás da patela de 
início insidioso e gradual, que é agravada por atividades 
com sustentação de peso e movimentos de flexo-extensão 
[1]. Um dos principais fatores para o desenvolvimento e 

progressão da DFP está ligado a sobrecargas articulares 
repetitivas sobre a articulação femoropatelar (AFP) [1]. Tal 
sobrecarga pode ocorrer em decorrência de alterações na 
variabilidade do movimento [2]. Uma menor variabilidade 
do movimento durante atividades funcionais, que também 

são dolorosas (e.g., agachamentos), pode sugerir que 
alterações em estratégias de controle motor em pessoas com 
DFP existam e possam refletir em uma redução de variações 
nos padrões de movimento disponíveis para prevenir tais 

sobrecargas repetitivas. Ainda, nenhum estudo comparou a 
variabilidade da mecânica de tronco e membro inferior em 
mulheres com DFP considerando o método de “equality of 
variance” [3], que permite a análise da série temporal das 
variáveis de interesse para identificar em quais momentos 

da tarefa diferenças entre grupos podem existir. Dessa 
forma, esse estudo objetivou investigar a variabilidade de 
tronco, quadril, joelho, e tornozelo entre mulheres com e 

sem DFP durante tarefa de agachamento unipodal.  

II. MATERIAIS AND MÉTODOS  

Quarenta e quatro mulheres com (N=24; 
idade=24±4.9; peso=70kg±19.7; altura=1.65m±0.1) e sem 
(N=20, idade=22.1±2; peso=56.3±8.1; altura=1.61±0.1) 
DFP, entre 18 e 35 anos, foram incluídas nesse estudo 

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (n. 4.649.629). 
Mulheres com DFP foram incluídas se reportassem dor 
anterior no joelho de início insidioso (i.e., com ausência de 
lesões, traumas ou cirurgias) em ≥2 atividades funcionais. 

Controles não poderiam ter nenhuma dor/lesão de joelho e 
nenhuma participante poderia reportar cirurgia/lesão de 
membro inferior. Dados cinemáticos e cinéticos foram 
coletados com um sistema de análise de movimento (Vicon 
Motion Systems Inc.; Denver EUA), com 5 câmeras 

infravermelho (Bonita 10®) e frequência de aquisição de 
100Hz, sincronizado a uma plataforma de força (Bertec 
Corporation, Columbus, OH, mod. FP4060) acoplada, 
porém sem contato, a uma plataforma de salto construída 

no laboratório. Previamente a coleta dos dados, marcadores 
retro-reflectivos (9.5mm) foram posicionados nas 
participantes de acordo com o modelo Plug-in-Gait da 
Vicon. Após calibração estática do modelo e familiarização 

com os marcadores e tarefa, as participantes foram 
orientadas a realizar uma tarefa de agachamento unipodal. 
O início da tarefa foi definido como o momento em que as 
participantes começavam a descida do movimento 
(marcada pelo aumento da flexão de joelho) enquanto seu 

final foi definido pelo momento em que as participantes 
retornaram para a posição inicial de apoio unipodal. Cinco 
tentativas foram coletadas com a perna que dói (sintomas 
unilaterais) ou mais dói (sintomas bilaterais) de mulheres 

com DFP, ou randomizada de mulheres sem DFP. Para as 
análises, a trajetória dos marcadores e os dados de reação 
do solo foram filtrados (10Hz) usando um filtro passabaixa 
de 4th ordem (Butterworth). Ambas as fases de excêntrica 
(i.e., descida) e concêntrica (i.e., subida) do agachamento 

foram analisadas. Por fim, dados cinemáticos de tronco, 
quadril, joelho e tornozelo (º) nos planos sagital e frontal, 
bem como dados cinéticos de joelho (Nm/Kg) nos três 
planos de movimento, foram analisados em ambiente 

MATLAB. Todas as variáveis foram normalizadas a 100% 
da série temporal. A variabilidade das variáveis ao longo da 
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série temporal (início à fim da tarefa) foi analisada usando 
a função ‘gwv1d’ e o pacote da statistical parametric 
mapping [3]. Nesse método, a estatística F (Fstatistic) é 

calculada dividindo a maior variância do grupo com a 
menor variância para determinar a magnitude do valor de F 
em um teste unicaudal. Esse cálculo é repetido ao longo de 
todos os “time-points” da curva. Pontos onde houve 

diferenças significantes (α = 0.05) entre os grupos foram 
determinados pelo valor crítico de F (F-critical), que foi 
calculado usando a One-dimensional statistical parametric 

mapping (SMD1D).  

  

III. RESULTADOS AND DISCUSSÃO  

Diferenças entre os grupos foram identificadas apenas 
para as variáveis cinéticas de joelho nos planos frontal (Fig. 
1) e transverso (Fig. 2), indicando maior variabilidade em 
mulheres com DFP na fase concêntrica do agachamento 

(início e meio da fase). Como maiores momentos de rotação 
externa e abdução do joelho estão relacionados com maior 
sobrecarga articular na AFP de pessoas com DFP, a maior 
variabilidade encontrada pode ser estrategicamente 

empregada para reduzir sobrecargas acumulativas durante 
fases em que a demanda concêntrica do joelho é maior. Dessa 
forma, a maior variabilidade parecer ser uma estratégia 
benéfica para favorecer uma redistribuição das pressões ao 
longo das estruturas anatômicas da AFP. Em corredores com 

DFP, o aumento da variabilidade de variáveis cinemáticas e 
cinéticas comumente relacionadas com a sobrecarga 
articular, identificado após retreinamento da corrida (e.g., 
aumento da cadência), parece ocorrer concomitantemente 

com a melhora da dor nos pacientes [2]. Estudos futuros 
podem investigar as consequências diretas e longínquas 

dessas estratégias sobre a sobrecarga articular e dor.   

IV. CONCLUSÕES  

Comparado a mulheres sem dor, mulheres com DFP 
apresentam uma maior variabilidade de momentos no plano 

frontal e transverso de joelho durante agachamento unipodal 
como possíveis estratégias de redistribuição de cargas na 

AFP para redução da sobrecarga e, consequentemente dor.   

 

Fig. 1: Variabilidade do movimento durante agachamento unipodal entre 

mulheres com (em vermelho) e sem (em azul) dor femoropatelar. O valor  
crítico de F é atingido próximo a 70% da série temporal (i.e., durante fase 

concêntrica do movimento) para a cinética de joelho no plano frontal.  

  
Fig. 2: Variabilidade do movimento durante agachamento unipodal entre 

mulheres com (em vermelho) e sem (em azul) dor femoropatelar. O valor  
crítico de F é atingido próximo a 80% da série temporal (i.e., durante fase 
concêntrica do movimento) para a cinética de joelho no plano transverso.  
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Abstract: This work addresses the conception of a software
called BalancePro aimed at assisting in therapy processes where
maintaining balance is crucial. Currently, the system is being
tested on videos from the Robotics and Assistive Technology
Laboratory of UFES (LRTA), through a partnership between
researchers, in which serious games are applied. The protocol
was proposed to stimulate the body balance, proprioception,
and overall motor coordination of children or adolescents with
Down Syndrome (DS). In this work, the MARIA T-21 robot,
whose name is an acronym for Mobile Autonomous Robot for
Interaction with Autistics and Trisomy 21, was used for interac-
tion and application of serious games in a group of four children
or adolescents clinically diagnosed with DS, aged between five
and eighteen years old, assisted by the Association of Parents
and Friends of the Exceptional (APAE) of Vitória-ES. The pro-
posed software measured the progression of the therapy, quan-
tifying this improvement at 71.47% in the balance between two
sessions of serious games application. The BalancePro currently
serves to quantify this balance in offline videos but is also being
modified to be used in future online therapy sessions.

Keywords: Down Syndrome, computer vision, software, the-
rapy

I. INTRODUÇÃO

A Sı́ndrome de Down (SD) é a alteração genética mais
comum em humanos, caracterizada por um desequilı́brio na
constituição cromossômica, resultando em um cromossomo
21 adicional, seja por trissomia simples, translocação ou mo-
saicismo [1]. Esta sı́ndrome está associada ao atraso no de-
senvolvimento neuropsicomotor e às disfunções no controle
postural, impactando negativamente o equilı́brio postural [2].

O controle postural desempenha duas funções principais: a
orientação e a estabilidade corporal. A orientação refere-se ao
alinhamento entre os segmentos do corpo e com o ambiente.
Já a estabilidade, também chamada de equilı́brio, é o estado

em que as forças atuantes no corpo estão equilibradas para
manter a orientação e a posição desejadas [3, 4].

O equilı́brio tem como função primária manter a estabili-
dade corporal tanto em condições estáticas quanto dinâmicas
[3, 5, 4]. Um sistema é considerado estável quando o movi-
mento não é desviado da trajetória desejada, mesmo diante
de perturbações [6]. Para sustentar essa estabilidade, é essen-
cial a integração das informações sensoriais, para avaliar a
posição e o movimento do corpo no espaço, conjuntamente
com a capacidade de gerar forças para controlar os siste-
mas de posicionamento corporal. Quando essa integração en-
tre percepção e ação falha, ocorre instabilidade no equilı́brio
[3, 4, 5]. A avaliação clı́nica do equilı́brio postural desem-
penha um papel importante na detecção e no diagnóstico de
patologias. Os distúrbios de equilı́brio podem acarretar con-
sequências fı́sicas, como quedas, restrições nas atividades e
isolamento, gerando impacto social para o indivı́duo afetado
e para a comunidade.

O Centro de Massa (CM) é um ponto teórico que repre-
senta a concentração de toda a massa do corpo. A análise da
sua trajetória fornece caracterı́sticas importantes de equilı́brio
e estabilidade corporal, sendo aplicável na descrição da
marcha humana em ambientes dinâmicos. Além disso, a
localização do CM é de grande utilidade em análises rela-
cionadas ao comportamento locomotor na medicina, na en-
genharia, na ergonomia e nos esportes.

Pesquisadores têm se dedicado ao desenvolvimento de
abordagens para estimar o CM utilizando dados adquiridos
por meio de dispositivos convencionais, como os sistemas
de captura de movimento (MoCap do inglês Motion Cap-
ture) e placas de força de reação ao solo, também referidas
como (GRF do inglês ground reaction force boards). Con-
tudo, esses sistemas são comumente empregados em contex-
tos especı́ficos, como laboratórios de pesquisa ou estúdios,
nos quais os marcadores são fixados no corpo do indivı́duo
em análise [7].

Embora os sistemas tradicionais sejam confiáveis e pre-
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cisos, a medição do CM por meio de arquiteturas compu-
tacionais direcionadas à detecção e classificação de poses
humanas usando imagens e vı́deos demonstra um potencial
significativo. A capacidade de medir o CM utilizando recur-
sos de hardware limitados e sem custos adicionais para o
usuário emerge como uma alternativa promissora no estudo
biomecânico desse parâmetro [7].

Apesar da existência de outros softwares comerciais,
como o OpenCap, que exigem a disposição prévia de dois
smartphones em tripés com posições predefinidas, ambos ne-
cessitando ser sistemas iOS para rastrear o movimento do su-
jeito, o desenvolvimento do BalancePro, objetivo deste pro-
jeto, é desenvolver uma maneira alternativa para medir a pro-
gressão da terapia em situações como a apresentada neste
estudo. Utilizando dados de imagem provenientes de uma
das câmeras de segurança, uma escolha motivada pelo fato
de que os dados de imagem já haviam sido coletados alguns
meses antes. Além de não ser necessário colocar marcas nas
crianças durante o protocolo.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

O sistema foi desenvolvido para detectar a presença hu-
mana em vı́deos e rastrear sua posição central ao longo do
tempo. Utilizando as bibliotecas Python cv2 e mediapipe,
conseguimos identificar corpos humanos na imagem. Em se-
guida, refinamos a seleção para obter apenas as coordena-
das X e Y do centro de massa, permitindo assim extrair sua
posição e trajetória ao longo do vı́deo. Este sistema foi con-
cebido como uma alternativa, similar a programas como o
OpenPose [8] e OpenCap, que são métodos de Visão Com-
putacionais potencializados pelo uso de Redes Neurais Con-
volucionais. O conceito de centroide cinemático segmentar
foi utilizado, este método leva em conta os padrões de da-
dos antropométricos de segmentos corporais [9] e posições
de segmentos especı́ficos do corpo, permitindo um cálculo
mais aproximado dos X e Y reais do CM. Esse processo é
necessário para que posteriormente seja feita uma linha de
melhor ajuste, também conhecida como fit, que representa o
equilı́brio no eixo x. Essa técnica é utilizada para se descobrir
o erro entre a posição do centro de massa estimada em cada
instante (coletado pelo sistema) e a trajetória média do centro
de massa estimado ao longo do tempo.

Atualmente o sistema está sendo testado em vı́deos do
Laboratório de Robótica e Tecnologia Assistiva da UFES
(LRTA), através de uma parceria entre os pesquisadores, no
qual foi proposta a aplicação de um protocolo de jogos sérios
para estimular o equilı́brio corporal, a propriocepção e a
coordenação motora global de crianças e adolescentes com
SD [10].

Como critério de inclusão do estudo, as crianças deveriam
ter idade entre 5 e 12 anos e adolescentes entre 13 e 18 anos,
diagnóstico clı́nico de SD, compreender os comandos ver-
bais e/ou visuais dirigidos a ela ou ele e ter autorização dos
pais e/ou responsáveis para participar do estudo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Como critério de exclusão, as crianças e adolescen-
tes não poderiam apresentar patologia osteomioarticular e/ou
imobilidade de membros.

No protocolo proposto, foi realizada na primeira e na ul-
tima sessão uma anamnese com os pais e/ou responsáveis
das crianças e adolescentes. Além disso, cada participante
foi submetida a uma avaliação psicomotora, realizada pela
fisioterapeuta (segunda autora deste trabalho), por meio do
instrumento Bateria Psicomotora de Fonseca [11] também
na primeira e na última sessão. O protocolo foi composto
por 10 sessões de interação com o robô MARIA T-21 [12],
com frequência de duas sessões semanais. Cada sessão teve
a duração de 50 min, onde a criança ou adolescente foi as-
sistida e recebeu os comandos verbais todo o tempo pela
fisioterapeuta, além do reforço positivo dado pelo robô por
meio de falas e expressões faciais. Neste protocolo foram
utilizados três jogos sérios e duas atividades terapêuticas, de
forma a estimular o equilı́brio postural, a propriocepção e a
coordenação motora. O tempo de aplicação para cada um dos
jogos e cada uma das atividades foi de 10 min. Vale ressaltar
que esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da UFES
(número 1.121.638).

O robô MARIA T-21 [12], que é um acrônimo em inglês
para Mobile Autonomous Robot for Interaction with Autistics
and Trisomy 21 (Down Syndrome), também é utilizado para a
interação com crianças com TEA. O principal objetivo deste
robô é proporcionar ao terapeuta um conjunto de ferramentas
que auxiliam na terapia de crianças com TEA e SD.

Figura 1: Robô MARIA T-21

Durante o projeto, o robô MARIA T-21, foi utilizado para
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a interação e aplicação de jogos dos sérios em um grupo de
quatro crianças e adolescentes com o diagnóstico clı́nico de
SD, assistidas pela Associação de Pais e Amigos dos Excep-
cionais (APAE) de Vitória-ES. Já na amostra deste trabalho
foi selecionada uma das participantes, uma adolescente de
15 anos com SD para análise e processamento de vı́deos das
sessões realizadas com o robô MARIA T-21 utilizando o Ba-
lancePro. A análise da trajetória do centro de massa foi rea-
lizada em uma atividade do jogo Cross Kids, que compõe o
protocolo de jogos sérios utilizado no estudo. O jogo Cross
Kids conta com a projeção no chão de imagens de ativida-
des que compõem um circuito de treinamento de equilı́brio
postural e propriocepção, composto por atividades de salto,
corrida e caminhar em linha reta com um pé justaposto ao
outro.

Como o tempo de aplicação de cada jogo utilizado no pro-
tocolo proposto foi de 10 minutos e, por vezes a criança rea-
lizava o mesmo jogo mais de uma vez, foi selecionado alea-
toriamente um dos momentos da realização da atividade que
se pretendia estudar, em cada uma das sessões realizadas pela
criança/adolescente. A atividade escolhida para o estudo do
CM foi a de caminhar com a ponta de um pé justaposta ao
calcanhar do outro pé sobre a projeção de uma linha reta.

III. RESULTADOS

O Software foi utilizado em vı́deos obtidos nos experimen-
tos do LRTA. A Fig.2, apresenta os resultados obtidos pelo
BalancePro em dois desses desses casos, Sessão 1 de uma
adolescente de 15 anos do grupo, comparada com ela mesmo
em uma Sessão número 2, onde o exércicio consistia em ca-
minhar sobre uma linha reta projetada no chão.

Figura 2: Cordenadas X e Y do Centro de Massa

A interpretação dos resultados da diferença entre as duas
sessões é que na Sessão 1, a participante anda na reta da ca-
minhada (no eixo de coordenadas) com um erro de 2,84%
(Fig.3a).

Já na Sessão 2, o erro diminui para 0,81%. Logo neste
caso ela diminui o erro da caminhada ao redor do eixo da
linha média para apenas 28.52% do que era no primeiro caso
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Figura 3: Quantificando o Desequilı́brio

chegando à conclusão que a participante diminui em 71,47%
o desequilı́brio em relação ao eixo da caminhada (Fig.3b).

Além disso, sua mãe relatou uma melhoria tanto no
equilı́brio quanto na capacidade da adolescente de realizar
tarefas cotidianas após a participação dela no protocolo de
jogos sérios proposto.

IV. DISCUSSÃO

Na literatura outros métodos também são usados para de-
terminar o centro de massa de um indivı́duo, comparando-o
com um equipamento validado. [8] Empregaram um método
sem marcadores para determinar o centro de massa de um in-
divı́duo, comparando-o com um equipamento validado, como
a Wii Balance Board, que permite a obtenção das coordena-
das do Centro de Pressão. A técnica de Captura de Movi-
mento foi aplicada utilizando o software OpenPose, que é um
método de Visão Computacional potencializado pelo uso de
Redes Neurais Convolucionais. Os resultados revelaram um
erro na posição do centro de massa em relação ao obtido pela
Wii Balance Board, o qual foi considerado aceitável dada à
complexidade da análise. Além disso, esse método pode ser
utilizado para prever a posição vertical do Centro de Massa.

O sistema BalancePro e o método OpenPose represen-
tam duas abordagens distintas para a análise do equilı́brio
humano e a determinação da posição do centro de massa
(CM). Embora o OpenPose seja uma solução robusta e am-
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plamente utilizada para a captura de movimento e análise do
equilı́brio, o BalancePro oferece uma alternativa mais flexı́vel
e acessı́vel, especialmente em contextos onde recursos limi-
tados ou restrições técnicas estão presentes. A escolha en-
tre esses métodos dependerá das necessidades especı́ficas do
projeto, das preferências do pesquisador e dos recursos dis-
ponı́veis para a análise do equilı́brio e da postura humana.

V. CONCLUSÃO

O BalancePro cumpre o objetivo proposto neste trabalho
tendo em vista os resultados previamente expostos, e já se en-
contra em funcionamento podendo ser utilizado para extrair
esses dados de equilı́brio no eixo X. Na curva em Y também
é possı́vel observar a melhoria através dos gráficos das tra-
jetórias, mas sua quantificação ainda está sendo desenvolvida.
O próximo passo desta pesquisa consiste em utilizar técnicas
de inteligência artificial, para que o CM acione um sistema de
controle de ativação de um eletroestimulador [13], para au-
xiliar também pessoas em reabilitação, acometidas por lesão
medular.

Em breve, os pesquisadores e profissionais da saúde que
utilizam equilı́brio como variável fundamental para suas pes-
quisas terão disponı́vel mais essa ferramenta, para quantificar
e extrair dados de vı́deos. Será então possı́vel validar, através
de um método cientı́fico se houve melhora no equilı́brio de
seus participantes ao longo do protocolo de intervenção.
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Evaluation methods for detecting wrist extension intention in surface
electromyography.
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Abstract—
This study explores detecting wrist extension movement in-

tention via surface electromyography (sEMG) signals. It com-
pares onset calculation methods, applied to a simple thresh-
old approach, and examines the Teager-Kaiser Energy Op-
erator (TKEO) for enhancement. Using data from a public
database, the results reveal Root Mean Square method with a
20-sample window and specific threshold yields the highest ac-
curacy. TKEO integration shows no performance enhancement,
but potential exists with parameter optimization and datasets
from individuals with neurological impairments. This research
facilitates sEMG-based control of neuroprostheses and orthotic
devices, promising greater quality of life for individuals with
wrist movement limitations.

Keywords—
Onset; sEMG; thresholding; human-machine interface; sig-

nal processing

I. INTRODUCTION

The field of biological signal processing is rapidly advanc-
ing. However, there’s a lack of established methods for ana-
lyzing electrical signals from muscles (surface electromyo-
graphy or sEMG). Specifically, techniques for detecting the
onset of muscle contractions and deciphering a person’s in-
tention to move are underdeveloped. This research aims to
address this gap by achieving two objectives. First, it will
compare existing methods for detecting muscle contraction
onset in sEMG signals, explicitly focusing on wrist exten-
sion. The goal is to assess accuracy in identifying a person’s
intention to extend their wrist. Second, exploring the potential
of the Teager-Kaiser Energy Operator [1] (TKEO) to enhance
existing methods. The hypothesis is that TKEO can improve
accuracy not only for onset detection but also for the entire
movement window. Additionally, the research explores the
idea that optimal smoothing and threshold parameters exist
within detection algorithms. Identifying these values could
enhance the accuracy and efficiency of sEMG-based move-
ment detection for wrist extension control.

Ultimately, improving sEMG-based movement detection
could benefit individuals with neurological conditions that

impair wrist movement significantly, providing better con-
trol over neuroprostheses and orthotic devices, leading to in-
creased independence and quality of life.

II. MATERIALS AND METHODS

Since no publicly available datasets are specifically fo-
cused on people with neurological injuries, we used a dataset
from healthy individuals. We chose the second database from
NINAPRO [2], a platform dedicated to machine learning for
human-robot interaction and prosthetic development.

The NINAPRO database contains data from multiple
channels. Still, we only used the channel recording activity
from the extensor muscles, as our research focuses on single-
channel detection of wrist extension. We narrowed the data
selection to include wrist extension movements from the var-
ious movements available in the database.

For the coding of the methods and development of each
stage, Matlab 2023b software was used.

Two methods were used to calculate the signal’s linear en-
velope: moving root mean square (RMS) and moving aver-
age (Movag). The first step involved rectifying the signal (ab-
solute value) and then smoothing the signal using a moving
window (calculating the average or RMS).

Also included in this stage was the use of the Teager-
Kaiser energy operator, thus producing four different test
variations. Five sliding window sizes were arbitrarily chosen
for each variation to determine the optimal window for each
method.

The simple threshold method [3] was employed to calcu-
late movement intention. It involves arbitrarily selecting a
low-amplitude signal segment, called the baseline, and ob-
taining its mean µ and standard deviation σ . Subsequently,
the threshold was obtained according to the equation:

th = µ + kσ · (1)

In the equation above, k represents the multiplication fac-
tor of the standard deviation range. As this value is arbitrarily
defined, various values for k were used, and the one yielding
the best result was chosen.
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Subsequently, the movement intention was calculated by
checking which signal samples exceeded the established
threshold. Thus, a vector of values corresponding to each
signal sample was obtained, which could be 1, symbolizing
movement intention, or 0, symbolizing no movement inten-
tion.

The Jaccard similarity coefficient was used to verify if
the movement intention was obtained correctly. This func-
tion compares the vector of the previously cataloged move-
ment intention, obtained in a previous step, with the vector
produced by each method with their optimized parameters.
This results in an absolute value between 0 and 1 that defines
the similarity between the two vectors, where 1 represents
total equality between the vectors, and 0 represents total dif-
ference.

III. RESULTS AND DISCUSSION

A comparison was made between the defined constant k
and the accuracy percentage in the movement intention for
each method and window size, resulting in Figure 1.
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Fig. 1: Accuracy variation chart for each Window size and K

Among the different variations of window sizes and values
for k, the best values were selected for each method. These
findings are illustrated in the Table 1.

Table 1: Optimized values for each method

Method Window

size

K Precision

Movmean 20 1 0,9370

Movmean+TKEO 50 6 0,9165

RMS 20 2 0,9469

RMS+TKEO 20 3 0,9379

The method with the best performance for this assessment
was RMS, with a window size of 20, a value of k equal to 2,
and an accuracy of 94.7%.

According to the information obtained from Table 1, it was
possible to observe that using the energy operator reduced the
algorithms’ overall performance in recognizing movement
intentions. During this calculation, it was also noticeable that
the movement intention was divided into several smaller seg-
ments. This issue could be addressed by implementing the
dual threshold method, which also takes into account the time
the signal remains above the baseline.

IV. CONCLUSIONS

The present study aimed to evaluate a strategy for detect-
ing wrist extension movement intention using surface elec-
tromyography signals from the forearm. Based on the ob-
tained results, it was observed that RMS achieved the best
performance among the other methods when combined with
the simple threshold technique in the context of surface elec-
tromyography movement intention detection. Thus, it can be
concluded that this is the optimal method when applied to the
established research scenario.

However, one limitation of the study is that the tech-
niques are parameter-dependent. Therefore, other parameter-
independent methods should be evaluated in the future. Fu-
ture work should also assess databases from patients with
neurologically originated injuries, allowing movement inten-
tion detection methods to be applied in neuroprosthetics.
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Abstract— Este artigo descreve a implementação de algorit-

mos de Machine Learning na Engenharia Biomédica, com o ob-

jetivo específico de prever ataques cardíacos e arritmias, duas 

doenças cardíacas prevalentes globalmente. O projeto utilizou 

dois conjuntos de dados extensos, aplicando métodos de Regres-

são Logística e Random Forest na linguagem de programação 

R. A análise dos resultados dos algoritmos demonstrou a eficá-

cia dessas técnicas, alinhando-se com outros estudos que ressal-

tam a utilidade da estatística e da programação na área da sa-

úde e em aplicações do dia a dia. 

Palavras-chave— Inteligência artificial, Randon Forest, Re-

gressão logística, Ataque cardíaco, Arritmia. 

I. INTRODUÇÃO  

A Inteligência Artificial (IA) é uma área da Ciência da 

Computação que utiliza modelos matemáticos para criar pro-

gramas que simulam a inteligência humana, sendo capazes 

de compreender padrões e classificá-los corretamente. Os sis-

temas de IA procuram tomar a decisão correta e utilizam téc-

nicas de aprendizado, se instruindo a partir de exemplos. Para 

construir soluções em IA, é necessário um conjunto de dados 

para treinamento e validação dos modelos. Esse banco de da-

dos deve conter informações relevantes ao problema de inte-

resse. [1] 

O Machine Learning (ML) ou Aprendizado de Máquina, é 

uma área dentro da Inteligência Artificial onde algoritmos e 

programas são capazes de apresentar previsões com base em 

exemplos de dados. O aprendizado de máquina permite que 

sistemas computacionais aprendam e se aprimorem automa-

ticamente, por meio de algoritmos e modelos estatísticos. A 

partir de dados e experiências previamente coletadas, técni-

cas de ML têm como objetivo permitir que as máquinas pos-

sam tomar decisões precisas e preditivas com base em pa-

drões identificados. Esse tipo de programa/solução é 

considerado simples em comparação a outros modelos de 

deep learning, uma subárea do Machine Learning. [1][2]. 

A Inteligência Artificial e o Aprendizado de Máquina têm 

desempenhado um papel fundamental e notório na medicina 

moderna. Neste artigo, é explorado como essas tecnologias 

podem ser aplicadas ao diagnóstico e tratamento de doenças 

cardíacas. O objetivo é apresentar uma abordagem que per-

mita a detecção precoce, e consequentemente, a melhoria ge-

ral dos cuidados cardíacos. 

A partir de um conjunto de dados clínicos, foram treinados 

modelos de IA e ML para identificar padrões relevantes e to-

mar decisões precisas. Esses modelos podem ser uma ferra-

menta valiosa para médicos e profissionais de saúde, auxili-

ando no diagnóstico precoce de arritmias e ataques cardíacos, 

influenciando na previsão de riscos e na otimização de tera-

pias específicas para cada paciente. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Linguagem de programação R 

A linguagem de programação R é voltada para a análise e 

a visualização de dados estatísticos, sendo livre e de código 

aberto, o que permite que qualquer pessoa possa usá-la. Essa 

linguagem é muito usada na ciência de dados e por profissi-

onais que lidam com dados, possuindo uma sintaxe parecida 

com a de outras linguagens de programação, como Python e 

MATLAB, além de possuir diversos pacotes e bibliotecas 

que ampliam suas capacidades e facilitam a análise de dados. 

B. Regressão logística 

A regressão logística é um algoritmo de aprendizado de 

máquina utilizado para resolver problemas de classificação 

binária, onde o objetivo é prever uma variável de saída biná-

ria (0 ou 1) com base em variáveis de entrada. Utilizando uma 

função logística ou sigmoide para modelar a probabilidade de 

uma entrada pertencer a uma das classes.  

Como um algoritmo supervisionado, a regressão logística 

é treinada com dados rotulados, ajustando seus parâmetros 

para minimizar a diferença entre as previsões e os rótulos re-

ais. Uma vez treinado, o modelo pode prever novas entradas, 

calculando a probabilidade e escolhendo a classe com a maior 

probabilidade, geralmente utilizando um limiar de 0,5 para 

decidir entre 0 e 1. 
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Este algoritmo é acessível, eficiente e amplamente utili-

zado em diversas áreas, como medicina, finanças e marke-

ting. No entanto, assume que a relação entre as variáveis de 

entrada e saída é linear, o que pode não ser verdadeiro em 

todos os casos. Um exemplo prático de aplicação é o uso da 

regressão logística para avaliar a ocorrência de hipoxemia em 

procedimentos médicos em neonatos e lactentes, resultando 

em descobertas significativas na área da saúde.[3] 

C. Algoritmos Árvore de Decisão e Random Forest 

Existem diversos métodos de algoritmos de Árvore de De-

cisão, que variam no método utilizado e na discretização, que 

pode ser supervisionada ou não. A discretização transforma 

variáveis contínuas em discretas, pois árvores de decisão li-

dam com atributos discretos e diferentes métodos de discre-

tização podem melhorar a acurácia e eficiência do modelo. 

Este algoritmo resolve problemas de classificação e regres-

são, representando regras de decisão em forma de árvore. Ele 

divide dados em subconjuntos menores através de perguntas 

binárias sobre as variáveis de entrada, repetindo o processo 

até que um critério de parada seja atingido. 

Durante o treinamento, o algoritmo seleciona perguntas 

que melhor separam os exemplos de diferentes classes ou 

predizem valores contínuos, usando métricas como Entropia 

ou impureza de Gini. O objetivo é encontrar uma árvore sim-

ples e precisa. Após o treinamento, o modelo pode fazer pre-

visões seguindo os caminhos da árvore. 

A técnica de Árvore de Decisão é aplicada, por exemplo, 

na previsão de doenças cardiovasculares, alcançando uma 

acurácia de aproximadamente 80%, e cerca de 75% na previ-

são de doença cardíaca coronária.  

O Random Forest é uma evolução da Árvore de Decisão, 

criando uma floresta de árvores, cada uma treinada com um 

subconjunto de dados, aumentando o poder de decisão e a 

capacidade de estimar dados ausentes. Este algoritmo tam-

bém é eficaz para dados desbalanceados, onde uma categoria 

possui mais amostras que outra, evitando resultados errô-

neos. Estudos com dados de doenças crônicas em idosos, por 

exemplo, mostraram uma acurácia de aproximadamente 90% 

com Random Forest, demonstrando sua eficiência. 

D. Métricas de análise 

A matriz de confusão mostra o desempenho de um modelo 

de classificação, comparando as classes reais com as estima-

das pelo modelo. Ela possui quatro componentes: Verdadeiro 

Positivo (VP), Falso Positivo (FP), Verdadeiro Negativo 

(VN) e Falso Negativo (FN). Com esses componentes, é pos-

sível calcular várias medidas de avaliação do modelo, como 

acurácia, precisão, sensibilidade e especificidade. A matriz 

de confusão é um recurso importante para avaliar a qualidade 

de um modelo de classificação e detectar os erros mais fre-

quentes feitos pelo modelo, sendo muito usada em áreas 

como aprendizado de máquina, mineração de dados e bioin-

formática. 

E. Base de dados heart  

Para aplicar técnicas de machine learning na saúde, a base 

de dados Heart Attack Analysis & Prediction é uma fonte de 

informação comum. Essa base, disponível na plataforma 

Kaggle, contém informações como idade, sexo, tipo de dor 

no peito, pressão sanguínea em repouso, colesterol, eletrocar-

diograma em repouso, número de vasos principais, açúcar no 

sangue em jejum, angina durante exercício e frequência car-

díaca máxima. A partir dessa base de dados, é possível apli-

car e comparar diferentes algoritmos para realizar a previsão 

de ataques cardíacos. [4] 

F. Base de dados de Arritmia Cardíaca 

A segunda base de dados utilizada para estudar sinais tem-

porais foi a Cardiac Arrhythmia Database, criada em 1998 

por H. Altay Guvenir, na Turquia. Essa base de dados contém 

informações como idade, sexo, altura em centímetros, peso 

em quilogramas, duração do pico QRS, intervalo P-R, inter-

valo Q-T, intervalo T, intervalo P, QRS, T, P, QRST, J, bati-

mentos por minuto, derivações do ECG (AVR, AVL, AVF, 

V1, V2, V3, V4, V5 e V6) e ondas do ECG (Q, R, S, R’, S’, 

P e T) 2. O objetivo dessa base de dados é distinguir entre a 

presença e ausência de arritmia cardíaca e  classifica-la em 

um dos 16 grupos, respectivamente apresentados na Figura 1 

que são:  

1. Saudáveis 

2. Alterações isquêmicas 

3. Infarto do miocárdio anterior antigo  

4. Infarto do miocárdio inferior antigo 

5. Taquicardia sinusal 

6. Bradicardia sinusal 

7. Contração prematura ventricular 

8. Contração prematura supraventricular 

9. Bloqueio de ramo esquerdo 

10. Bloqueio de ramo direito 

11. Bloqueio atrioventricular de primeiro grau 

12. Bloqueio atrioventricular de segundo grau  

13. Bloqueio atrioventricular de terceiro grau 

14. Hipertrofia ventricular esquerda 

15. Fibrilação ou flutter atrial 

16. Outros. [5]  
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Fig. 1 Análise do dataset e do número de casos normais (1), e de arrit-

mia, por tipo. 

III. RESULTADOS 

A. Aplicação de regressão logística na base de dados heart 

Usando a base de dados heart Attack analysis & Predic-

tion, foi utilizado dois algoritmos de Machine learning dife-

rentes, verificando qual apresenta maior acurácia. O primeiro 

deles foi a técnica de regressão logística, no qual foi separado 

o conjunto de dados por um sorteio aleatório, onde 70% dos 

dados foram usados como treinamento para o modelo e 30% 

para aplicação do modelo e posteriormente verificado a acu-

rácia deles.  

Com a aplicação desse algoritmo, por comandos da lin-

guagem R, é criado um modelo provisionado, que vai ser ve-

rificado pela matriz de confusão, atestando que a acurácia 

para a previsão de ataques cardíacos por regressão logística é 

de aproximadamente 85%.  

 Sob o mesmo conjunto de dados, evoluiu-se a aplicação 

de técnicas de machine learning, usando agora o algoritmo de 

Random Forest. Para esse caso, usamos a biblioteca random-

Forest do R, baixada do repositório de CRAN, dentro do pró-

prio R. Nesse algoritmo o modelo provisionado difere do de 

regressão logística, gerando uma floresta com 1000 árvores 

de decisão. 

 Plotando sobre os resultados de acurácia da regressão lo-

gística, podemos ver em cinza a distribuição da acurácia para 

a regressão logística e em vermelho, para o Random Forest, 

na Figura 2. 

 

 
 

Fig. 2 Matriz de confusão com o comparativo entre os valores reais e 

preditos (previstos pelo modelo) 

B. Aplicação de Randon Forest na base de dados de 

Arritmia Cardíaca  

No segundo estudo, foi utilizado um dataset com informa-

ções temporais para prever arritmia. O método de Randon 

Forest foi aplicado, pois teve melhor desempenho no pri-

meiro exemplo (previsão de ataque cardíaco). O código pode 

ser dividido em três etapas: preparação dos dados, aplicação 

do algoritmo de Randon Forest e análise do modelo. [6] 

 Na preparação foi observado que os dados são classifica-

dos, em “normal”, que representa os dados saudáveis, e 15 

tipos de arritmia. 

Com os dados amostrados, realizamos uma análise criteri-

osa das variáveis mais relevantes e que contribuem significa-

tivamente para o modelo proposto. Para selecionar as variá-

veis foi usada uma matriz de correlação para verificar a 

significância entre elas. Além disso, variáveis com mais de 

10% de dados faltantes, foram removidas da análise. Posteri-

ormente, procedemos à divisão desses dados em conjuntos 

distintos de treinamento e teste, como visto na figura 3, que 

são então aplicados aos algoritmos.  

 

Fig. 3 Distribuição dos datasets de treinamento e teste. 

Cada um dos 100 modelos de Randon Forest realiza três 

tarefas, treinamento por validação cruzada, previsão da pro-

babilidade de arritmia no subconjunto de teste e extração da 

matriz de importância das variáveis do modelo treinado. Com 

isso, geramos dois data frames, um com a precisão de 100 

previsões no conjunto de testes, que é visto na figura 4.  

 

Fig. 4 Precisão (Acurácia) da classificação de cada uma das 100 simula-
ções realizadas, no conjunto de teste. Gráfico superior mostra a previsão de 

arritmia e no gráfico inferior dos dados “saudável”. 
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No primeiro gráfico é mostrado a probabilidade de previ-

são de arritmia em 100 modelos e 100 pacientes (eixo verti-

cal). A presença de previsões caracterizada por “saudável” no 

grupo em que os dados são de arritmia, indica falsos negati-

vos. O mesmo ocorre no segundo gráfico, com a presença de 

falso positivos em dados considerados como “saudáveis”.  

Com esse resultado, é avaliado as escores com relevância 

suficiente e que contribuem para a previsão, fazendo uma se-

gunda filtragem que retira as variáveis não relevantes, res-

tando um conjunto de apenas 150 variáveis (inicialmente 

eram mais de 250 variáveis), apresentado na figura 4, para 

então ser feita a avaliação do modelo.  

Feita a avaliação do modelo é visto que apesar de diversos 

conceitos estatísticos terem sido obtidos, podemos entender 

que o modelo de Random Forest desempenha satisfatoria-

mente no dataset escolhido. As diversas métricas obtidas 

nesse segundo dataset permitem uma avaliação mais pro-

funda de como o modelo desempenha. Tanto nas métricas 

positivas, quanto nas métricas negativas, podemos ver que o 

problema é na taxa de falsos negativos/positivos (FNR / 

TNR). O problema explorado é altamente complexo e talvez 

uma abordagem de deep learning poderia encontrar um resul-

tado melhorado, mas isso não significa que a técnica de Ran-

dom Forest não obteve um desempenho satisfatório.  

A partir dos resultados obtidos por ambas as técnicas, com 

uma matriz de confusão apresentando alta acurácia (85%) e 

alta sensibilidade, a partir da inclusão dos dados de entrada o 

algoritmo consegue prever com um índice de confiabilidade 

conforme descrito.  

IV. CONCLUSÃO  

Neste trabalho, investigamos formas de prever ataques 

cardíacos e arritmias por meio da inteligência Artificial. Atra-

vés de aplicações de modelos de inteligência artificial, tais 

como, Regressão Logística e Random Forest, verificamos 

que é possível criar modelos com boa acurácia através de 

conjuntos de dados complexos com diferentes variáveis. 

  Os conjuntos de teste e treino relacionados e aplicados 

ao modelo, geraram resultados e mostraram o êxito de uma 

IA aplicada na área da saúde, apresentando alta acurácia 

(85%) e alta sensibilidade. Esses resultados corroboram os 

achados de outros estudos que indicam a eficiência da esta-

tística e da programação em diversas áreas do cotidiano. O 

nosso estudo contribui para a exploração das técnicas de IA 

em datasets de saúde, buscando soluções para classificação e 

previsão de doenças. Também, gera insights para permitir 

consequentemente prevenção de doenças cardiovasculares 

que afetam boa parte da população.  

Além disso, o nosso estudo sugere a necessidade de 

implementar a tecnologia, de forma segura, na área da saúde 

com auxílio da engenharia biomédica.  

Como limitações do nosso estudo, podemos citar a 

complexidade de modelos de previsão e sua aplicação em 

uma linguagem de programação, além de se atentar para o 

tamanho populacional, variabilidade das amostras, represen-

tatividade e deteção de possível viés ou bias no conjunto 

usado (fora do escopo desse projeto).  

Para pesquisas futuras, sugerimos aplicar os mode-

los em diferentes conjuntos de dados e não só os usados como 

treino e teste, além de uma possível criação de interface para 

a utilização em hospitais e clínicas. 
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    Resumo---- Este trabalho tem foco em avaliar imagens de 

ressonância magnética funcional, em estado de repouso de 

pacientes pré-cirúrgicos na tentativa de identificar se há uma 

lateralização hemisférica da rede funcional de linguagem, com o 

objetivo de que essas imagens possam servir de auxílio ao 

cirurgião em determinar o procedimento cirúrgico. Para avaliar 

as lateralização das redes de interesse, foram feitas aquisições de 

RM funcional em estado de repouso que foram consequentemente 

processadas para obter mapas de correlação seed-to-voxel e de 

ICA no nível de indivíduo das regiões de interesse.  A avaliação de 

lateralidade em si foi avaliada com o Índice de lateralidade (IL), 

que é definido pela diferença entre o número de voxels de sinal 

positivo do hemisfério esquerdo e direito divido pela soma dos 

mesmos. O Índice varia de -1 a 1, com valores entre -0.2 e 0.2 

indicando uma bilateralidade e valores maiores que 0.2 indicando 

predominância do hemisfério esquerdo e valores menores que -0.2 

indicando predominância do hemisfério direito. 

Palavras-chave---- IRM funcional, Estado de Repouso, 

Neuroimagem, Pré-Cirúrgico, Índice de Lateralidade 

I. INTRODUÇÃO 

    Procedimentos cirúrgicos no cérebro trazem consigo 

complicações que impactam na decisão de um cirurgião em 

como será feito o procedimento cirúrgico do seu paciente. Pois, 

por ser um método invasivo atuando em uma região sensível 
como o cérebro significa que mudanças estruturais, por mais 

que sejam pequenas, podem ter um impacto de grande escala 

nas conexões funcionais entre regiões cerebrais do paciente, 

que no pior dos casos pode fazer com que o estado pós-

cirúrgico seja mais preocupante do que o estado pré-cirúrgico 

do paciente. Logo a necessidade de obter o maior entendimento 

possível de como essas conexões estão se comportando no 

cérebro pré-cirúrgico é de extrema importância ao cirurgião 

responsável. Assim a utilização de imagens de ressonância 

magnética funcionais são um tanto quanto úteis no auxílio ao 

cirurgião em definir seu procedimento cirúrgico. As imagens 
utilizadas mais comumente são imagens funcionais de tarefa, 

devido a maior facilidade em obter sinais de atividade neuronal 

lateralizados. Este trabalho no entanto tem como proposta 

utilizar imagens de ressonância magnética funcional (fMRI) 
adquiridas em estado de repouso, de pacientes que estão sendo 

considerados para procedimento cirúrgico. A decisão em 

utilizar imagens adquiridas em estado de repouso ao invés de 

imagens de tarefa parte da problemática de que aquisições em 

estado de tarefa nem sempre são possíveis, devido à dificuldade 

do paciente em entender e/ou realizar as tarefas de modo 

adequado, este cenário sendo comum particularmente com 

crianças. Assim, utilizando imagens em estado de repouso 

podemos eliminar este problema facilitando a aquisição destes 

pacientes. A proposta deste projeto então é avaliar mapas de 

correlação seed-to-voxel individuais da rede funcional de 

linguagem e medir de forma quantitativa a lateralização da 
linguagem do paciente através da métrica denominada de 

Índice de lateralização (IL). Além de mapas seed-to-voxel 

mapas de componentes independentes também foram incluídos 

na proposta como um método para localizar a lateralização das 

mesmas regiões. Como neste caso também tínhamos adquirido 

imagens de fMRI de tarefa, o IL também foi calculado a estas 

para servir de comparação com os mapas de seed-to-voxel e de 

ICA.  

II. MÉTODOS 

A.  Caso 

    O caso a respeito deste estudo é de uma paciente pré-

cirúrgica de 7 anos, menina, com atraso do desenvolvimento 

neuropsicomotor, hemiparesia direita e epilepsia. Com exame 

de RM observou-se polimicrogiria hemisférica esquerda, e com 

imagens de difusão (DTI) observou-se redução difusa de tratos 

à esquerda.  

   O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE – 

08219712.7.0000.5407)  
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B.  Aquisição de Imagens e Processamento 

    As imagens anatômicas de alta resolução foram adquiridas 

em um aparelho Philips 3T MR utilizando uma sequência 3D 

de gradiente turbo-campo-eco ponderada em T1 com os 

seguintes parâmetros: tempo de repetição de 7 ms, tempo de 

eco de 3,2 ms, tempo de inversão de 900 ms, tamanho 

isotrópico do voxel de 1 mm, ângulo de inclinação de 8°, campo 

de visão (CV) de 240 × 240 × 160 mm³ e tempo total de 5:19 

minutos 

    As imagens funcionais de repouso foram adquiridas em um 

aparelho Philips 3T MR utilizando uma sequência ecoplanar 

(EPI) em estado de repouso (rs-fMRI), com olhos abertos, sem 

fixação, os seguintes parâmetros: tempo de repetição de 2000 

ms, tempo de eco de 30 ms, CV de 240 x 240 mm², tamanho de 

voxels no plano de 3 x 3 mm², espessura de fatias de 4,0 mm, 

espaçamento entre fatias de 0,5 mm, 31 fatias, ângulo de 

inclinação de 80°, 200 volumes, Largura de banda de 25,2 Hz 

por pixel e tempo total de 6:48 minutos. 

As imagens funcionais de tarefa foram adquiridas em um 

aparelho Philips 3T MR utilizando uma sequência EPI com 

parâmetros: tempo de repetição de 3000 ms, tempo de eco de 

30 ms, tamanho de voxels no plano de 1,8 mm², espessura de 

fatias de 4,0 mm, espaçamento entre fatias de 0,5 mm, 30 fatias, 

ângulo de inclinação de 90°, 90 volumes. A tarefa foi de escuta 

passiva com 5 blocos de repouso intercalados com 4 blocos de 

tarefa, ou seja iniciando e terminando em repouso e cada bloco 

contém 10 volumes. 

    O processamento para as análises seed-to-voxel foi feito 

através da ferramenta Conn Toolbox v18.b. O pipeline de pré-

processamento padrão do Conn foi utilizado para as etapas de 

pré-processamento envolvendo: Realinhamento, centralização, 

correção de slice-timing, detecção de artefatos (ART), e 

segmentação e normalização ao padrão MNI dos volumes 

funcionais; seguido de centralização, segmentação e 

normalização ao padrão MNI de nevo porém agora para os 

volumes estruturais; ao final é feita a suavização do volume 

funcional com um kernel gaussiano de 8 mm. Tendo o pré-

processamento concluído a próxima etapa é remoção de ruídos 

por regressão linear e filtragem passa-banda temporal. 

Consequentemente mapas seed-to-voxel foram criados a partir 

de sementes definidas por um Atlas de Brodmann. Os mapas 

foram criados dependendo da necessidade cirúrgica do paciente 

em particular as áreas de Broca (BA 44, BA45) e  Wernicke 

(BA 22, BA 39, e BA 40) para avaliação da rede de linguagem 

e áreas de Brodmann. Múltiplos mapas com limiares para a 

correlação da Transformada de Fisher diferentes foram criados 

para a mesma semente. (mínimo de 2 e máximo de 3 limiares) 

    

Fig. 1: Modelo de linguagem separado em hemisférios: Giro 

frontal inferior, giro frontal inferior orbital, giro frontal medial, 

temporal anterior e temporal posterior 

  

O processamento para as análises de ICA foram feitas no 

MELODIC do FSL utilizando as imagens já processadas no 

CONN para agilidade e consistência de imagens. Foram 

criados múltiplos mapas para a mesma componente em 

diferentes limiares de Z (mínimo de 2 e máximo de 3 limiares). 

Os mapas de ICA foram separados para análise considerando 

primeiramente a olho nu os mapas que se igualavam às áreas 

de Brodmann de interesse. Tendo os mapas iniciais separados 

foi calculado o coeficiente de Dice com a sobreposição dos 

voxels dos mapas de ICA e um modelo da rede de linguagem 
(https://evlab.mit.edu/funcloc/) demonstrado na Fig. 1. Os 

mapas com os  maiores coeficientes de DICE foram então 

selecionados  para a análise de lateralidade. 

    O processamento para os volumes de tarefa foram feitos no 

FEAT do FSL, para criar o mapa de ativação da tarefa. Os 

passos de pré-processamento incluíram correção de slice-

timing, extração de tecidos não cerebrais (BET), normalização,  

suavização espacial com kernel gaussiano de 5 mm e filtragem 

temporal passa-alta. Uma análise estatística das séries 

temporais foi então feita com uma matriz de desenho 

considerando os blocos de ativação da tarefa, resultando numa 

R L 

R L 
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imagem de ativação de parâmetro Z, utilizando os mesmos 

limiares das análises de ICA.    

C.  Análises de Lateralidade das Redes de Linguagem 

    O IL é uma métrica quantitativa, que descreve a razão da 

dominância hemisférica entre os hemisférios esquerdo e direito 

do cérebro[9]. E é muito utilizada para a rede de 

linguagem[1][2][3][4][5][7][8]  por ser bastante estudada e respeito da 

lateralização de suas funções. O IL quando utilizado para 

mapas funcionais de tarefa utiliza os voxel ativados durante 

ocorrência da tarefa, já para os mapas funcionais de repouso os 

voxels utilizados vão depender do método; nos mapas seed-to-

voxel sendo os voxels com correlação positiva e nos mapas de 

ICA os voxels que definem os clusters significantes da 

componente independente. Ou seja apenas voxels positivos são 

considerados.      

    A equação geral e mais comum para determinar o IL foi: 

    𝐼𝐿 =
𝐿𝐻−𝑅𝐻

𝐿𝐻+𝑅𝐻
     (1) 

    Onde LH representa a quantidade de voxels ativos para um 

determinado limiar no hemisfério esquerdo e RH no hemisfério 

direito. O IL varia de -1 a 1 com valores entre -0.2 e -1 

representando uma lateralização para o hemisfério esquerdo e 

valores entre 0.2 e 1 uma lateralização para o hemisfério 

direito. Valores entre -0.2 e 0.2 são considerados como uma 

ativação bilateral.  

    Nas análises seed-to-voxel para implementar o cálculo com 

a tentativa de eliminar o viés das sementes em particular para 

as redes de linguagem[4][5][6], os mapas de cada hemisfério para 

a mesma região avaliada foram juntados em um único mapa de 

conectividade com cada hemisfério sendo ipsilateral à semente 

escolhida[1] , a equação (1) foi então modificada para duas 

outras equações: 

    𝐼𝐿 𝐼𝑛𝑡𝑟𝑎ℎ𝑒𝑚𝑖𝑠𝑓é𝑟𝑖𝑐𝑜 =
𝐿𝑆𝐿𝐻−𝑅𝑆𝑅𝐻

𝐿𝑆𝐿𝐻+𝑅𝑆𝑅𝐻
      (2) 

    Onde LSLH , é a quantidade de voxels presentes no  mapa 

de conectividade da semente esquerda, apenas do hemisfério 

esquerdo e RSRH a quantidade de voxels presentes no  mapa 

de conectividade  da semente direita, apenas do hemisfério 

direito. O IL Intrahemisférico também tem um intervalo de [-

1,1], onde valores entre -0.2 e -1 representa  lateralização para 

a o hemisfério esquerdo e de 0.2 a 1 a lateralização é para o 

direito. Valores entre -0.2 e 0.2 são considerados como 

bilateral. Suportado pelo fato de que pacientes apresentam 

conectividade funcional intrahemisférica maior se o lado 

dominante é ipsilateral à semente e menor se o lado não 

dominante é ipsilateral à semente[4][5][6]. E a segunda equação a 

diferença entre voxels intrahemisféricos e interhemisféricos  

dividido pelo total de voxels: 

𝐼𝐿 𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐ç𝑎 =
𝐿𝑆𝐿𝐻−𝐿𝑆𝑅𝐻

𝐿𝑆𝐿𝐻+𝐿𝑆𝑅𝐻
−

𝑅𝑆𝑅𝐻−𝑅𝑆𝐿𝐻

𝑅𝑆𝑅𝐻+𝑅𝑆𝐿𝐻
      (3) 

    Onde LSLH e LSRH, são a quantidade de voxels presentes 

no  mapa de conectividade  da semente esquerda, do hemisfério 

esquerdo e direito respectivamente e RSRH e RSLH são a 

quantidade de voxels presentes no  mapa de conectividade  da 

semente direita, do hemisfério direito e esquerdo 

respectivamente. Neste método o IL varia entre -2 e 2 pois 

qualquer uma das sementes podem resultar com IL = 1, 

demonstrando completa dominância hemisférica . Por conta 

dessa variância os valores de IL < 0.5 e >  -0.5 são considerados 

como ativação bilateral.  

    A partir das equações (1), (2) e (3) calculamos o IL para todos 

os mapas selecionados com a equação (1) utilizada para os 

mapas de ICA e de execução de tarefa, enquanto as equações 

(2) e (3) foram utilizadas para os mapas seed-to-voxel. Como o  

IL utiliza apenas o número de voxels ele foi avaliado com 

diferentes limiares, e apenas com os voxels sobrepostos ao 

modelo de linguagem (Fig 1) para impedir que voxels fora da 

região da rede de linguagem influenciem no resultado. 

III. RESULTADOS 

    

    Para a avaliação de lateralidade então, começando pelos 

resultados dos mapas de ICA; as componentes independentes 

12 (IC 12) e 42 (IC 42) foram as componentes na análise de 

ICA que melhor representaram a rede de linguagem em 

particular envolto da área de Brodmann 44 e 45. E mesmo antes 

do cálculo do IL a lateralização já foi observável. A Figura 2 

demonstra os diferentes limiares de Z utilizados , com Z =  2, 

Z = 4 e Z = 6 para ambas IC 12 e IC 42. O IL (Tabela 1) para 

todos esses limiares indicaram uma lateralização para o 

hemisfério esquerdo no caso da IC 12, e lateralização para a 

direita no caso da IC 42. 

IC 42 
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Fig. 2: IC 12 (superior) para cada limiar de Z. Com Z = 2 (esquerda),   

Z = 4 (centro) e Z = 6 (direita). IC 42 (inferior) para cada limiar de Z. 

Com Z = 2 (esquerda), Z = 4 (centro) e Z = 6 (direita) 

 

    Já no caso dos mapas de conectividade seed-to-voxel a área 

de Brodmann 44 foi utilizada como semente para compará-la 

com a análise de componentes independentes e o mapa de 

tarefa. Sendo um mapa com a semente colocada no hemisfério 

esquerdo e outro com a semente colocada no direito, tanto para 

o limiar de r = 0.25 quanto para o de r = 0.5 (Fig 3). O cálculo 

do IL neste caso para a equação (2), avaliando o IL 

Intrahemisférico, não demonstrou predominância a um 

hemisfério e aparenta ser bilateral. Para a equação (3), 

avaliando o IL  com diferença entre voxel intra- e 

interhemisféricos não mostrou uma predominância hemisférica 

também, sendo ela bilateral (Tabela 1). Para o BA 45 porém a 

predominância aparenta ser para a direita (Tabela 1) e apenas o 

IL Diferença para o limiar de 0.25 que resultou em dominância 

bilateral. 

Para o mapa de tarefa a ativação foi dominante para o 

hemisfério direito. 

Tabela 1:  Valores do IL 
 

Limiar  IL Lateralidade 

Tarefa 

 

Z = 2 -0.833 Direita 

Z = 4 -0.954 Direita 

Z = 6 -1 Direita 
 

IC 12 

  Z = 2 0.849  Esquerda 

  Z = 4 0.967  Esquerda 

  Z = 6 1  Esquerda 

IC 42 
 

 Z = 2 

 Z = 4 

 Z = 6 

 
 

-0.433 

-0.801 

-1 

 
 

Direita 

Direita 

Direita 

BA 44 - Intrahemisférico 

 r = 0.25 0.023 Bilateral 

 r = 0.5 -0.113 Bilateral 

BA 44 - Diferença 

 r = 0.25 0.193 Bilateral 

 r = 0.5 0.463 Bilateral 

BA 45 - Intrahemisférico 

 r = 0.25 -0.721 Direita 

 r = 0.5 -0.619 Direita 

BA 45 - Diferença 

 r = 0.25 -0.362 Bilateral 

 r = 0.5 -0.496 Direita 

 

 

 

Fig. 3: Mapas de conectividade da transformada de Fisher do BA   

44 para cada limiar de  r. Com r = 0.25 (acima) e r = 0.5 (abaixo)  

 

Semente hem. Dir              Semente hem Esq. 

D E 

IC 12 

IC 42 
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IV. CONCLUSÃO 

    Os mapas de ICA mostram-se mais consistentes em 

determinar uma lateralização de linguagem em estado de 

repouso com o IL, porém a lateralização não necessariamente 

condiz com a lateralização do mapa de tarefa, exemplificado 

pela IC 12, e nos mapas de ICA nem sempre há uma 

componente independente que represente bem a rede e os 

mapas de semente neste caso trazem consigo melhor 

especificidade. Já os mapas de semente em geral mostraram 

predominância bilateral ou para a direita no caso da BA 45. 

   A proposta agora é transferir e melhorar a metodologia 

utilizada neste estudo de caso para um n maior e tentar 

qualificar a metodologia para protocolos clínicos. Uma 

alteração considerada seria de reformular as equações (1), (2) e 

(3) para ponderá-las ao valor de cada voxel, pois o IL como 

métrica de avaliação utiliza apenas o número de voxels do 

mapa de interesse, e assim perde-se contexto da intensidade de 

cada voxel, e voxels com valores diferentes ficam com o 

mesmo peso na equação.  

CONFLITO DE INTERESSES 

    “Os autores deste atrigo declaram que não há conflitos de 
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Resumo— Uma solução de contagem automática de células 

para apoiar os médicos na tarefa de prognóstico em doenças 

oncológicas é proposta para minimizar o tempo despendido e os 

erros humanos causados pela fadiga e trabalho repetitivo. Um 

banco de 73 estudos patológicos de pacientes com câncer é 

analisado contendo casos com taxas de proliferação de células 

cancerígenas variando entre 0,7 e 68,7%. É apresentada uma 

comparação entre os resultados obtidos pela contagem manual 

realizada por avaliadores treinados e os resultados obtidos 

através de processamento de imagem.  Para o conjunto de todas 

as imagens obteve-se  média dos erros percentuais absolutos de 

2,23% e a média dos erros percentuais relativos de 19,12% 

considerando como referência a média da contagem dos 3 

avaliadores. Esses resultados preliminares mostram que o 

processamento de imagens pode fornecer informações analíticas 

úteis e confiáveis para ajudar os médicos no prognóstico, 

economizando tempo e recursos. 

Palavras-chave— ki-67, taxa de proliferação de células 

cancerígenas, contagem de células baseada em imagem. 

I. INTRODUÇÃO  

O câncer é uma doença crônica complexa que afeta 

milhões de indivíduos, sendo considerada uma das principais 

causas de morte no mundo, junto a doenças cardiovasculares 

e acidente vascular cerebral [1] – [2]. Por ser caracterizado 

principalmente por divisão celular descontrolada, a 

quantificação através de análise imuno-histoquímica com 

biomarcadores tem se destacado como tendo forte valor 

prognóstico [3]. O índice de rotulagem com marcador Ki67 

está entre um dos fatores determinantes para classificação 

patológica de uma ampla variedade de tumores, incluindo 

câncer de mama, neoplasias neuroendócrinas, tumores 
cerebrais e carcinomas corticais adrenais [4]. A expressão 

Ki67 passou a ser utilizada após descobertas de que o 

anticorpo é reativo a uma estrutura nuclear presente nas 

células em processo de proliferação, atribuindo a estas uma 

coloração diferente, tornando este antígeno ideal para definir 

a fração de proliferação em determinada amostra celular [5]. 

Assim, o Ki67 foi originalmente descrito como um parâmetro 

de classificação pela Organização Mundial da Saúde em 

2000 e, posteriormente, foi adotado como principal método 

de classificação para tumores neuroendócrinos, sendo hoje 
reconhecido por organizações tais como o College of 

American Pathologist,  e o North American Joint Commite 

on Cancer [4]. Entretanto, existem algumas limitações 

quanto à exatidão e reprodutibilidade da avaliação 

quantitativa deste biomarcador, e o melhor método ainda é 

objeto de debate [6] – [7]. 

Tradicionalmente, o Ki67 é estimado através de 

observação visual, apresenta alta variabilidade inter-

observador e intra-observador e baixa reprodutibilidade. 

Alguns métodos como contagem automática, já foram 

sugeridos para resolver esses inconvenientes, porém, na 

prática, a inconsistência quanto aos resultados obtidos pelas 
contagens, continua sendo um problema [8]. 

Atualmente, existem alguns algoritmos que propõem a 

análise e rotulagem de Ki67 de forma parcialmente 

automatizada, como por exemplo o trabalho apresentado por 

QuPath et al. [9], que consiste de um software de código 

aberto que quantifica as células indicadas como reagentes e 

não reagentes ao Ki67, para isso, são necessárias algumas 

etapas como anotar a região de interesse (ROI) e treinar um 

classificador, dificultando sua aplicação na prática clínica. 

Existem também softwares comerciais, como Aperio IHC 

Nuclear Image Analysis [10], cuja aplicação é limitada 
possivelmente pela relação custo-benefício da solução na 

prática clínica. 

Com a finalidade de contribuir para maior 

reprodutibilidade e acurácia de resultados, desenvolvemos 

um classificador e contador de células com potencial para ser 

posteriormente utilizado em ambientes descentralizados (por 

ex., execução em dispositivos móveis). Objetiva-se 
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segmentar e contar células reagentes (R) e não reagentes 

(NR) ao Ki67, para obter a relação de proporção (P) entre as 

células reagentes e o número total de células. Com o 

propósito de viabilizar seu uso de forma fácil e rápida na 

prática clínica, o contador possui nesta versão, pré-definições 

paramétricas que automatizam classificação e contagem de 

células sem a necessidade de treinar um classificador.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para o presente estudo, foram selecionados um total de 73 

estudos patológicos de pacientes com suspeita de carcinoma 

de mama invasor. Estes dados fazem parte do projeto 

“Técnicas de Visão Computacional para Avaliação 

Quantitativa do Índice Proliferativo (Ki67) em Neoplasias 

Malignas” com instituição proponente o Hospital Erasto 

Gaertner (HEG) Comitê de Ética em Pesquisa 

#55965822.0.000.0098. Todos os casos foram submetidos a 

imunocoloração com Ki67 e o índice de proliferação foi 
quantificado usando estimativa percentual visual, contagem 

manual e análise por processamento de imagens. As 

contagens manuais foram realizadas por três avaliadores 

treinados a partir da experiência apresentada por dois 

patologistas: um com 20 anos de experiência e outro com 5 

anos de experiência em avaliação imuno-histoquímica com 

Ki67.  

 

A. Aquisição e Preparo da Amostra de Tecido 

A amostra de tecido foi adquirida através da remoção de 

uma porção mínima da lesão onde havia suspeita de 

anormalidade. Todas as amostras foram fixadas em formalina 

e embebidas em parafina. Após esse processo o tecido foi 

seccionado com espessura média de 4 μm e fixado em lâmina 
de vidro e corados com o antígeno Ki67. Células reagentes 

ao Ki67 apresentaram marcação nuclear marrom e são  

consideradas positivas para a presença de câncer. Células não 

reagentes não apresentam uma segunda alteração em sua 

coloração nuclear, permanecendo azuis e são consideradas 

negativas (isto é, células normais). 

 

B. Aquisição das Imagens Microscópicas 

As imagens foram digitalizadas fixando as lâminas  em um 

microscópio Olympus CX23 aumento 40x (Olympus, Tokyo, 

Japan). A região de interesse (isto é, ROI) na lâmina foi 

definida pelos patologistas, considerando regiões que 

possuíam quantidade suficiente de células para a análise 

desejada. Escolhida a ROI, a digitalização foi feita acoplando 
um smartphone à ocular do microscópio. A configuração 

selecionada para aquisição de imagens foi de resolução 

espacial de 1190 x 863 pixels representados por 24 bits (isto 

é, RGB com 8bits por cor),  armazenadas em formato de 

arquivo JPG.  

Além de processar os 73 casos,  foram selecionadas 

imagens para representar exemplos de situações de índices 

proliferação (IP) de células cancerígenas aqui considerados 

baixo (IP ≤ 15%), intermediário (15% < IP ≤ 30%) e elevado 

(IP  > 30%) [1]. Tais imagens são referenciadas neste 

trabalho como casos 1, 2 e 3 e são apresentadas nas Fig. 1, 2 

e 3, respectivamente.  

 
 

 

Fig. 1 Caso_1 – índice de proliferação de células cancerígenas baixo  

 

Fig. 2 Caso_2 – índice de proliferação de células cancerígenas 

intermediário 

 

 

 

Fig. 3 Caso_3 – índice de proliferação de células cancerígenas alto 
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C. Processamento das Imagens 

Para a demonstração da prova de conceito, o 

processamento das imagens foi realizado utilizando o Image 

Processing Toolbox do software MATLAB ® (Mathworks, 

Natick, MA, U.S.A.). Buscou-se utilizar operações simples 

que quando transportadas para dispositivos de capacidade 

computacional limitada (por ex., smartphone) não imponha 

uma carga de processamento muito elevada. Inicialmente 

aplicou-se segmentação por cores no espaço HSV (isto é, 

Matiz, Saturação e Valor), em razão da maior facilidade de 

segmentação através do ajuste de canais neste espaço. 

Máscaras binárias para células reagentes (isto é, Mask1) e 

para células não reagentes (isto é, Mask2) podem ser criadas 
estabelecendo limiares mínimos e máximos para cada canal 

com valores como por exemplo “0.184 < H < 0.817, 0.129 < 

S < 1.000 e 0.155 < V < 1.000” e “0.591< H <  0.816,  0.118 

< S <  1.000 e 0.467 < V <  0.992”, respectivamente. Os 

limiares mínimos e máximos foram definidos para delimitar 

um intervalo de interesse dentro do espaço HSV para realizar 

a segmentação através de cada canal.  

Utilizando a ferramenta Color Tresholder do MATLAB, 

foram estabelecidos limites iniciais para as 3 componentes do 

HSV. A definição da faixa para H foi ampla de forma a 

garantir, com máscaras específicas para cada grupo de 
células, a permanência de todas as células avermelhadas ou 

azuladas. A máscara para o valor de V foi utilizada 

principalmente para livrar-se de pontos muito escuros que 

representavam a região externa ao campo de visão (isto é, 

região preta fora do círculo central). Desta forma, apenas o 

parâmetro S foi otimizado de forma interativa utilizando um 

script original em Matlab..  Partiu-se de um limite inferior 

para S em passos de valor 1 até obtermos uma separação do 

fundo e das células buscando a otimização da acurácia tendo 

como referência as células previamente marcadas pelos 

avaliadores 1, 2 e 3. O processo de otimização foi paralizado 

no ponto de inflexão da do valor de acurácia, ou seja, quando 
uma alteração no limite inferior de S causou uma diminuição 

de acurácia.  

As figuras 4 a 8 apresentam todo o processo para um único 

caso utilizado como exemplo (isto é, caso 3). Após 

segmentação por cores é necessário processamento 

morfológico para preservar a estrutura das células. Para 

células reagentes aplicam-se funções de fechamento binário 

com elemento estruturante de raio apropriado (por ex., 3 

pixels) seguido por preenchimento morfológico de 

estruturas. Adicionalmente aplicou-se erosão com elemento 

estruturante em forma de disco de 5 pixels para retirar ruídos 
preservando regiões de interesse das células R e 

posteriormente aplicou-se um kernel quadrado de 3 pixels de 

dilatação para recuperar o tamanho das células. A Figura 4 

apresenta a máscara e a Figura 5 apresenta a máscara aplicada 

à imagem original.  

 
Fig. 4 Máscara para segmentação aplicada para células reagentes. 

 

Igualmente, para a segmentação das células NR, após a 

segmentação por cores a Mask2 foi processada com 

operadores morfológicos (isto é,  fechamento  utilizando um 

elemento estruturante de raio 3, preenchimento de objetos, 

erosão com elemento circular de 7 pixels e finalmente 

dilatação com elemento quadrado de 8 pixels). A imagem da 

máscara morfologicamente tratada é apresentada na Figura 6 

e a figura 7 apresenta as células NR segmentadas.  

Considerando os tamanhos típicos de células, são 

considerados apenas objetos com área superior a uma região 

de áreas típicas(por ex.: >150 pixels). A Figura 8 apresenta a 
demonstração de bounding boxes contendo células reagentes 

(vermelho) e não reagentes (verde). 

 

 

Fig. 5 Imagens reagentes segmentadas. 

 

D. Contagem Manual 

Este método consiste em uma contagem manual das 

células com a mesma região de ROI definida para o 

processamento das imagens. Neste método a imagem é 

ampliada em uma tela de computador e cada célula é marcada 

como sendo do tipo R ou NR. O índice de referência deste 
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trabalho foi calculado a partir da média desta contagem por 3 

avaliadores treinados. 

 

 
Fig. 6 Máscara para segmentação de células não reagentes. 

 

 

Fig. 7 – Segmentação aplicada para células não reagentes. 

 
Fig. 8 Demonstração de bounding boxes contendo células reagentes 

(vermelho) e não reagentes (verde).  

E. Análise de imagens 

Após o processamento das imagens, as células 

segmentadas foram rotuladas e contadas individualmente 

utilizando as máscaras Mask1 e Mask2 apresentadas nas 

figuras 4 e 6, respectivamente. Os valores obtidos através da 

contagem são registrados em um arquivo .txt para posterior 

cálculo de erros. 

 

F. Avaliação quantitativa 

Para avaliar a qualidade da solução proposta foi utilizada 

a média dos erros absolutos (MAE) e a média dos erros 
relativos (MRE). O MAE, descrito pela Equação 1, calcula a 

média dos desvios absolutos entre cada uma das n medições 

(Xi) comparadas com valores de referência para tais 

medições (i), com i=[1,n]. O MRE, descrito pela Equação 2, 

calcula a média da relação entre os desvios absolutos e o 

valor de referência, expressando o erro como uma 

porcentagem do valor de referência. 

 

𝑀𝐴𝐸 =  
1

𝑛
⋅ ∑ ⬚𝑛

𝑖=1 ∣ 𝑋𝑖 − 𝑌𝑖 ∣  (1) 

 

 

 𝑀𝑅𝐸 =
1

𝑛
⋅ ∑ ⬚𝑛

𝑖=1 (
∣𝑋𝑖−𝑌𝑖∣

∣𝑌𝑖∣
)  ×  100%                    

(2) 
 

III. RESULTADOS 

Um resumo dos números obtidos para contagens 

utilizando contagens manuais e processamento de imagens 

para as imagens exemplo (isto é, casos 1, 2 e 3), é apresentado 

na Tabela 1. Os valores R, NR, P apresentam contagens para 

células reagentes, células não reagentes e o percentual de 

células reagentes considerando o número total de células, 

respectivamente. O tempo utilizado pelos avaliadores para 
fazer a contagem de cada imagem de forma manual variou 

entre 20 e 40 minutos. Para a solução baseada em 

processamento de imagens através do software, considerando 

o uso de parâmetros pré selecionados, utiliza-se menos de 7.3 

segundos por imagem. 

 

 

 

 

 

Tabela 1 Tabela de resultado  

Imagens e 

parâmetros 
Avaliador1 Avaliador 2 Avaliador 3 

Analise 

digital 

Caso 1     
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R 12 12 12 11 

NR 251 242 246 244 

P 4,56% 4,72% 4,65% 4,31% 

Caso 2     

R 68 62 64 68 

NR 277 258 263 250 

P 19,71% 19,38% 19,57% 21,38% 

Caso 3     

R 348 309 321 363 

NR 479 397 418 324 

P 42,08% 43,77% 43,26% 52,84% 

 

Aplicando o algoritmo desenvolvido para todo o banco de 

dados foi obtida uma média dos erros percentuais absolutos 

de 2,23% e a média dos erros percentuais relativos de 19,12% 

considerando como referência a média da contagem dos 3 

avaliadores.  O erro absoluto máximo foi de 28,9% para todo 

o conjunto de imagens. 

 Para a contagem manual, o erro médio entre a média das 

contagens manuais dos avaliadores e as contagens dos 

avaliadores 1, 2 e 3, foram 0,8, 1,41, 1,24, respectivamente. 

Desta forma, há uma discordância média entre os três 

avaliadores de 1,2%, e uma média de erros relativos de 
6,87%. 

As diferenças entre o resultado percentual das contagens 

manuais dos avaliadores e a média entre eles foi de 0.06%, 

0,11% e 0,45% para os casos 1, 2 e 3, respectivamente. Estes 

mesmos casos apresentaram erros relativos de 1,18%, 0,6% 

e 1,02%, respectivamente. Estes resultados representam erros 

interobservadores para tais casos. Considerando os 

resultados das contagens por processamento de imagens, os 

erros percentuais foram de 0,33%, -1,84% e -9,92%, e os 

erros relativos de 7,11%, -9,39% e -23,10%, para os casos 1, 

2 e 3,  respectivamente.  
 

IV. DISCUSSÃO 

 

Comparando os resultados dos métodos estudados, é 

possível observar que o tempo para contagem manual variou 

entre 20 e 40 minutos por imagem, enquanto a abordagem 

baseada em software  consumiu menos de 3.7 segundos por 

imagem, destacando uma economia substancial de tempo e 
recursos.  

A análise das contagens manuais revelou uma 

discordância média de 1,2% entre os três avaliadores, com 

uma média de erros relativos de 6,87%. As diferenças entre 

as contagens individuais dos avaliadores e a média das 

contagens foram pequenas considerando o objetivo prático 

das contagens, variando entre 0,06% e 0,45%, enquanto os 

erros relativos variam de 0,6% a 1,18% . Estes resultados 

destacam a consistência da contagem manual entre os 

avaliadores.  Métodos de otimização multivariada podem ser 

utilizados para otimização das faixas H, S e V, ao invés do 
método aqui utilizado de otimização apenas para S.  

Ao considerar os erros percentuais e  relativos do 

processamento de imagem, é possível notar variações 

significativas entre os casos analisados. Os erros percentuais 

foram de 0,33% a -9,92%, e os erros relativos variaram de 

7,11% a -23,10%. Essas discrepâncias podem ser atribuídas 

à complexidade das imagens e às variações na intensidade da 

coloração das células, o que pode afetar a acurácia do 

algoritmo.  

Pode-se considerar que o tempo de processamento é uma 

vantagem na análise digital, pois com a otimização contínua 
do algoritmo e sua adaptação para dispositivos móveis, pode 

ser certamente uma alternativa auxiliar na prática de 

patologia digital.  

V. CONCLUSÃO  

Os resultados obtidos apontam para a possibilidade do uso 

de uma solução embarcada que auxilie o profissional no 

trabalho diário de patologia. A solução pode ser embarcada 
pois os sensores de imagens em dispositivos portáteis (por 

ex., tablets e smartphones) apresentam atualmente mais 

resolução espacial do que a utilizada nestes testes. Ainda, tais 

dispositivos possuem capacidade de processamento para 

realizar de forma rápida processamentos simples como os 

propostos aqui. Para a prática clínica, uma imagem 

processada a partir da captura de um dispositivo acoplado no 

microscópio pode ser apresentada ao patologista com a taxa 

de células estimada. O patologista pode concordar com a 

estimativa ou discordar e editar o valor que considera 

apropriado. As células  podem ser apresentadas marcadas 

para a fácil estimativa do patologista (por ex., figura 8). 
Trabalhos em andamento envolvem a utilização de 

frameworks de deep learning para obter melhor acurácia e 

que tenham a característica de poderem ser executados em 

dispositivos móveis ou em nuvem para a inserção da solução 

na prática diária de patologistas. 
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Abstract— O câncer é uma das principais causas de morte 

devido ao envelhecimento populacional. A análise bioquímica 

de amostras é uma alternativa promissora para classificar 

neoplasias. A técnica de micro-FTIR tem mostrado grande 

potencial nesse quesito. Este estudo propõe um modelo 

matemático para corrigir artefatos em amostras histológicas 

de câncer de boca, utilizando 150 imagens. Aquisições 

espectrais foram feitas com transflexão, e os dados foram 

processados em Python. Os resultados indicam eficiência na 

correção de contaminantes como parafina e vapor d'água 

usando PCR, sendo essencial para análises precisas. Isso pode 

reduzir custos de saúde e melhorar a qualidade de vida. 

Keywords— IR spectroscopy, image processing, diagnosis 

I. INTRODUÇÃO 

O câncer, corresponde a um grupo de mais de 100 

doenças sendo,atualmente, uma das principais causas de 

morte no mundo devido ao envelhecimento da população e 

desafiando a saúde pública1. Países com alto Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) destacam-se na detecção 

precoce e tratamento, ressaltando a importância da 

medicina diagnóstica. O exame histopatológico é essencial 

para classificar neoplasias, mas requer conhecimento 

prévio dos patologistas2. Uma alternativa promissora é a 

análise bioquímica das amostras, pois as mudanças 

bioquímicas precedem as morfológicas. As técnicas de 

micro-FTIR mostram potencial nessa análise, embora 

exijam processamento matematico refinado para remover 

artefatos, permitindo uma análise mais precisa. Isso 

contribui para o desenvolvimento futuro de técnicas de 

inteligência artificial, utilizando dados de micro-FTIR para 

melhorar o diagnóstico de neoplasias. Essa abordagem 

refinada pode reduzir custos no sistema de saúde e 

melhorar a qualidade de vida da população. Diante deste 

cenario o presente trabalho tem como objetivo mostrar um 

modelo matematico para correção de artefatos, 

contaminantes e espalhamento da luz|, em dados de micro-

FTIR oriundos de cortes histologiccos., tal como distorçoes 

de linha de base e contaminantes que ocorrem durantes as 

medidas. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Dados de imagens de Micro FTIR 

Este estudo utilizou um total de 150 imagens de cortes 

histológicos de câncer de boca, previamente avaliadas por 

um patologista como Normal ou Maligno. As amostras 

foram coletadas de um tecido bocal utilizando um Tissue 

Micro Array (TMA) com 60 cortes circulares de 

aproximadamente 1,5 mm de diâmetro cada. 

O sistema utilizado foi um Agilent modelo Cary 660, 

acoplado a um microscópio modelo Cary 620, equipado 

com um detector do tipo Focal Plane Array (FPA) de 32x32 

e objetivas de magnificação que permitiam a coleta de 

imagens com resolução de 5.5 microns. A aquisição de 

espectros foi feita utilizando o modo de transflexão em uma 

área de 0,8 mm x 0,8 mm contendo tecido. A configuração 

de coleta incluiu 64 interferogramas por pixel e 64 

interferogramas para o background na faixa de 850-2700 

cm-1, com resolução de 4 cm-1. 

Todo o instrumento e microscópio foram purgados com 

ar seco abaixo de 18%. 

B. Pré-Processamento dos dados. 

As imagens hiper-espectrais utilizadas neste trabalho 

foram coletadas no intervalo de 750-4000 cm-1. Todos os 

dados foram processados em python (3.11) utilizando 

rotinas proprias desenvolvidas pelos Autores. 

 O Pré-processamento das imagens espectrais foi 

realizado da seguinte forma:  

1. Calculo da segunda derivada com filtro savitz-golay  

2. Restrição espectral na região de 900-1800 cm-1 

3. Normalização vetorial dos dados. 
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Após o pré-processamento dos dados, dois modelos 

lineares foram contruidos utilizando Regressão de 

Componentes Principais (PCR). O primeiro modelo fazia a 

remoção somente da Parafina (PCR-PA), conforme relatado, 

detalhadamente,  por Lima et al4 .  Enquanto o segundo modelo 

fazia a remoção do vapor d´agua e parafina (PCR-PA/H2O). 

Em ambos foram utilizados um termo linear para distorções 

residuais na linha de base dos espectros. Foram utilizadas as 4 

primeiras PCs (autovetores) para a caracterização da parafina 

e para o vapor d'água, foram utilizadas as 2 primeiras PCs 

(autovetores). O número de PCs utilizados no modelo foi 

determinado de forma a representar 99% da variância das 

variáveis do contaminante. Após determinar os coeficientes, os 

espectros da imagem foram corrigidos seguido de uma 

remoção de pixels sem amostra ou com baixa razão sinal-ruído 

por meio do método de limiarização de OTSU. Os dados foram 

analisados usando K-means, com distância euclidiana como 

medida de similaridade. Mapas de falsa-cor foram gerados 

para grupos de 2 a 9 e comparados visualmente com a imagem 

HE. Metricas matematicas para avaliar essa correlação ainda 

não foram explorados, já que o trabalho está em fase inicial. 
 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A Figura 01-a exibe um corte histológico corado com HE, 

enquanto nas Figuras B e C são apresentados os resultados do 

processamento dessa mesma amostra utilizando os modelos de 

PCR-PA e PCR-PA/H2O, respectivamente. É evidente que a 

segmentação K-means foi eficaz em ambos os modelos. No 

entanto, é possível observar uma região na Figura I-B (seta 

preta) onde não há uma alta correlação com a estrutura 

histológica. O cluster vermelho nessa região apresenta uma 

forma retangular, relacionada ao sensor FPA. Essa 
discrepância está ligada à variação do vapor d'água ao longo da 

coleta da imagem, que não pode ser corrigida pelo background 

inicial. Essa pequena flutuação introduz uma variância nos 

dados que pode afetar a segmentação K-means, especialmente 

com valores de K maiores. Esse fenômeno não é observado na 

Figura I-C, pois o Modelo PCR-PA/H2O foi desenvolvido para 

remover essa pequena variação adicionada aos dados devido 

ao vapor d'água. Essa tendência foi identificada nas 150 

imagens estudadas que por limitações de espaço, não estão 

sendo apresentadas 

IV. CONCLUSÃO 

Os resultados apresentados, mostraram a necessidade da 

correção do vapor d´gua residual nos dados espesctroscopicos. 
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Figura 1:A-Imagem de H&E,  B- resultado do processamento 
PCR-PA; C- Resultado do processamento PCR-PA/H2O. 
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Abstract— Accurate color measurement is essential for clas-
sifying human skin tones and accessing optical properties. Tra-
ditional methods like spectrophotometry, although precise, re-
quire costly equipment. This study investigates the viability of
using RGB cameras as a cost-effective alternative for color mea-
surement. Our research employs sixteen resin phantoms of di-
verse skin tones, to compare ITA values, a colorimetric value for
quantifying human skin tone, obtained from RGB cameras with
those from colorimetric devices. The results indicate that RGB-
based ITA calculations correlate well with those from spectrom-
etry measurements, yielded an R-squared of 0.94, demonstrat-
ing potential for broader applications in clinical and cosmetic
settings.

Keywords— Colorimetry; Digital Camera; Image Processing;
RGB; Phantoms.

I. INTRODUCTION

Accurate color measurement is crucial for assessing and
classifying human skin tones [1] and also can be used to ac-
cess the human skin’s optical properties [2]. Previous stud-
ies measured skin color using spectrophotometers, group-
ing values within the L∗a∗b∗ color space for different ethnic
groups [3]. While traditional methods like spectrophotometry
are precise, they often require expensive equipment and skin
contact. Recent advances in digital imaging proposes cost-
effective and non-invasive alternative methods to access color
information [4].

The Individual Typology Angle (ITA) [5], calculated from
the L∗a∗b∗ color space, offers a reproducible measure of skin
color, classifying the skin tones from very light to dark. The
ITA is defined by Equation 1:

ITA =
180
π

arctan
(

L∗−50
b∗

)
(1)

where L* is related with luminance, and b* is related to
yellow-blue colors, both from the L∗a∗b∗ color space.

This study explores the viability of RGB cameras for mea-
suring skin color by comparing ITA derived from RGB with
traditional spectrometer measurements. By Analyzing resin
phantoms, we aim to estimate the precision of RGB-based
ITA calculations against traditionally established methods.

II. MATERIALS AND METHODS

Sixteen resin phantoms with varying skin tones, as showed
in Figure 1, were manufactured in the Photobiophysics Lab-
oratory at the USP Physics Department in Ribeirão Preto, to
analyze their colorimetric properties using the ITA parameter.

Colorimetric data were acquired using the Delta Vista
450G portable colorimeter, which comes with a BCRA Se-
ries II calibration certificate. The images were acquired with
a Canon SL3 18-55 mm camera, boasting a 24.1-megapixel
resolution and a CMOS sensor.

Fig. 1: Array of color representing the 16 phantoms colors

A Python self-code were made for image processing. The
images were processed by selecting the regions of interest
(ROI) manually. The values of each pixel were separated into
three components: Red (R), Green (G), and Blue (B). Aver-
ages of each component within the ROI were converted from
the RGB color space to L∗a∗b∗. The process to obtaining the
L∗a∗b∗ color space can be described by Equations 2-5:X

Y
Z

=

0.412453 0.357580 0.180423
0.212671 0.715160 0.072169
0.019334 0.119193 0.950227

 ·
R

G
B

 (2)

X ← X
Xn

, Z← Z
Zn

, (3)

L←

{
116 ·Y 1/3−16 for Y > 0.008856
903.3 ·Y for Y ≤ 0.008856

(4)

a← 500 · ( f (X)− f (Y ))+δ , b← 200 · ( f (Y )− f (Z))+δ

where f (t) =

{
t1/3 for t > 0.008856
7.787 · t + 16

116 for t ≤ 0.008856
(5)

where Xn, Zn and δ values are, 0.9504, 1.0887, and 128.
The obtained values were used to calculate the ITA for the
RGB space, which were then compared to the reference ITA
values obtained using the colorimeter.
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III. RESULTS AND DISCUSSION

Figure 2 shows the linear regression analysis comparing
the ITA values estimated from the RGB method, from the
reference method. The analysis yielded an R-squared value
of 0.94 for JPG images and 0.91 for RAW format images.
These results demonstrate a high correlation, suggesting that
RGB values can be reliably converted to colorimetric values.

Fig. 2: Linear regression comparing ITA values from RGB method vs.
colorimeter/spectrometer: R² = 0.94 for JPG, R² = 0.91 for RAW.

Figure 3 shows the ITA values for each phantom obtained
by colorimeter and RGB method, highlighting the differences
between the two methodologies. The results indicate that the
JPG format tends to overestimate the ITA values, while the
RAW image format consistently underestimates them. This
discrepancy suggests that the file format and its inherent pro-
cessing characteristics significantly influence the accuracy of
ITA measurements obtained using RGB methods. Further in-
vestigation into the compression and processing algorithms
of each format may provide insights into optimizing the RGB
method for more accurate colorimetric analysis.

IV. CONCLUSIONS

This study highlight the potential of RGB cameras for es-
timating the Individual Typology Angle (ITA) of skin pig-
mented phantoms. Providing a cost-effective alternative to
traditional colorimetric methods. Further improvements of
the RGB method, particularly in terms of calibration and ad-
justment for image compression artifacts, could enhance its
accuracy.

Fig. 3: A- ITA values for each phantom using different methodologies.
Horizontal lines indicate ITA category ranges from I to VI, corresponding
to Very Light, Light, Intermediate, Tan, Brown, and Dark. B- Diference

between Colorimeter and RGB method
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Resumo— Utilizando técnicas de aprendizagem profunda, 

desenvolveu-se um método de diagnóstico auxiliado por 

computador para detectar e segmentar o Câncer de Pulmão de 

Não Pequenas (CPNPC) em imagens de Tomografia 

Computadorizada (TC). A rede neural utilizada foi baseada na 

arquitetura 2D U-Net. O modelo foi treinado e validado com 

conjuntos de dados públicos e brasileiros, apresentando alta 

exatidão na detecção dos principais tipos histológicos de CPNPC. 

Os resultados mostram exatidão de detecção de 84,5% para 

Adenocarcinoma (ADN) e 89,6% para Carcinoma de Células 

Escamosas (CCE), o que pode auxiliar radiologistas na análise de 

imagens e contribuir para a detecção precoce do CPNPC.  

Palavras-chaves — câncer de pulmão de células não pequenas; 

segmentação semântica; detecção de tumor; aprendizagem 

profunda. 

I. INTRODUÇÃO 

O câncer de pulmão é uma questão de saúde pública 

significativa no Brasil, com a detecção precoce 

desempenhando um papel importante no diagnóstico e 

tratamento da doença. Este estudo se propõe a contribuir para 

a detecção precoce do câncer de pulmão, focando no subtipo 

de Câncer de Pulmão de Não Pequenas Células (CPNPC), que 

representa 85% de todos os tipos de câncer de pulmão [1]. 

Existem três subtipos principais de CPNPC: Adenocarcinoma 

(ADN), Carcinoma de Células Escamosas (CCE) e Carcinoma 

de Grandes Células (CL), nesta ordem de prevalência. Como a 

heterogeneidade dos CPNPC traz desafios à realização de 

biópsias, há necessidade de técnicas de imagem 

complementares, como a Tomografia Computadorizada (TC), 

para compreender a estrutura do tumor e sua função 

metabólica. A segmentação precisa dos limites dos tumores 

pulmonares é crucial para o planejamento das técnicas de 

radioterapia. Assim, métodos automatizados de segmentação 

podem auxiliar este processo [2]. O uso de técnicas de 

aprendizagem profunda, do inglês Deep Learning (DL), tem se 

mostrado promissor na detecção e diagnóstico do câncer de 

pulmão [3].  Este trabalho pretende contribuir para a redução 

das mortes causadas pelo cancro em todo o mundo, ajudando 

no diagnóstico precoce do CPNPC, que geralmente é detectado 

demasiado tarde (taxa de sobrevivência de 5 anos) e validado 

em conjuntos de dados locais. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo utiliza uma Rede Neural Convolucional, do 

inglês Convolutional Neural Network (CNN), especificamente 

a arquitetura 2D U-Net, para segmentação de imagens de 

tumores pulmonares, que pode ser  vista em diagrama 

esquemático na Figura 1. O conjunto de dados utilizado inclui 

imagens de TC de pacientes com CPNPC do Cancer Imaging 

Archive (TCIA) [4] e do Instituto Nacional do Câncer (INCA). 

A rede CNN foi treinada do zero, testada e ajustada com 

imagens do TCIA; e para validação final foram usadas imagens 

do INCA, conforme mostrado na Figura 1.  O pré-

processamento das imagens envolveu técnicas de 

redimensionamento (2:1) e operações morfológicas 

(limiarização, erosão, dilatação e mascaramento) para 

isolamento das regiões pulmonares. O aumento de dados foi 

realizado para equilibrar a proporção de imagens com e sem 

tumores através de operações geométricas (espelhamento e 

rotação). Métricas como Coeficiente de Similaridade de Dados 

(sigla em inglês: DSC) como resultado da segmentação, 

Sensibilidade e Especificidade foram utilizadas para avaliar o 

desempenho do algoritmo de detecção e estão apresentadas nas 

equações (1), (2) e (3) a seguir. 

                                                          (1) 

  Onde |X| corresponde à área  de segmentação verdadeira, |Y| 

corresponde à área de segmentação obtida. 

                                                        (2) 

  Onde TP são os verdadeiros positivos, da sigla em inglês True 

Positive do processo de detecção e FN os falsos negativos.  

                                                         (3) 

 Onde TN são os verdadeiros negativos, da sigla em inglês True 

Negative e FP os falsos positivos da detecção. 
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Figura 1 - Fluxograma do modelo proposto da rede neural. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Os resultados mostram uma exatidão de detecção de 84,5% 

para ADN e 89,6% para CCE, o que pode auxiliar radiologistas 

oncológicos na análise de imagens e contribuir para a auxiliar 

na detecção precoce do câncer de pulmão. Os resultados 

mostram uma especificidade de detecção de tumor de 99% 

após o ajuste fino do modelo através de treinamento com um 

conjunto de imagens com tumores do mesmo banco de dados 

e testados no conjunto de imagens  dos pacientes do INCA. A 

segmentação semântica alcançou uma exatidão média de 61% 

no conjunto de dados TCIA durante a etapa de ajuste fino, 

como pode ser visto na Figura 2. A detecção e segmentação 

semântica dos tumores pulmonares, apresentada na Figura 3, 

foram realizadas em tempo médio de 6 segundos por paciente. 

Os resultados foram validados com sucesso em pacientes do 

INCA, demonstrando sensibilidade e exatidão adequadas para 

detecção de diferentes subtipos histológicos do CPNPC. 

 

Figura 2 - Desempenho da DL (função perda e exatidão de segmentação 

DSC) durante a etapa de ajuste fino de 20 épocas. Como a etapa de pré-

treinamento utilizou 40 épocas, todo o processo de treinamento utilizou 60 

épocas acumuladas. 

Figura 3 - Exemplos de imagens de CPNPC de quatro pacientes do 

conjunto de dados do INCA. Os pacientes (a) e (d) são classificados como 

ADN e os pacientes (b) e (c) como CCE. As imagens de TC mascaradas de 

entrada são mostradas em (a1), (b1), (c1) e (d1). Os resultados da 

segmentação são mostrados nas imagens binárias (a2), (b2), (c2) e (d2). 

IV. CONCLUSÕES 

Os resultados indicam o potencial da metodologia na 

detecção precoce do CPNPC e a eficácia das técnicas de 

DL na segmentação de imagens de TC para essa finalidade. 

A utilização de técnicas de pré-processamento e ajuste fino 

do modelo contribuíram para resultados precisos e 

eficientes. A automatização da detecção de tumores 

pulmonares pode auxiliar os radiologistas no diagnóstico e 

tratamento adequado dos pacientes. O estudo oferece uma 

abordagem promissora para a detecção precoce do câncer 

de pulmão, adaptada à população brasileira através da 

aplicação da ferramenta em conjuntos de dados do INCA. 
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Resumen— Dada la importancia de los phantoms como simula-
dores de tejidos en medicina, es crucial conocer sus propiedades
viscoelásticas una vez se encuentran fabricados. En este trabajo,
se determinaron experimentalmente las propiedades viscoelásti-
cas de phantoms a partir de la información instantánea conteni-
da en las ondas cortantes, especı́ficamente, en los frentes de fase.
Con esta aproximación, es posible solventar los problemas de ba-
ja resolución y alta incertidumbre de la transformada de Fourier
cuando se analizan ondas cortantes de banda angosta. Ası́, em-
pleando onda cortantes de banda angosta se obtuvieron la densi-
dad, módulo elástico y viscosidad de la muestra estudiada.

Palabras clave— Imagen ultrasónica; Información ins-
tantánea; Kelvin-Voigt; Phantom; Tejido

I.. INTRODUCCIÓN

Los phantoms son esenciales para simular tejidos en medi-
cina ya que permiten replicar caracterı́sticas fı́sicas y quı́micas
de los tejidos reales, lo cual hace posible realizar pruebas sin
riesgo para los pacientes. Además, facilita la investigación y
el desarrollo de técnicas médicas ası́ como la calibración de
equipos médicos. Usualmente, para obtener el comportamien-
to viscoelástico en los phantoms/tejidos, se utiliza el modelo
efectivo de Kelvin-Voigt y las curvas de dispersión obtenidas
experimentalmente [1]. Para esto, el método ampliamente uti-
lizado se basa en la aplicación de la transformada de Fourier
bi-dimensional o 2D-FFT [2]. El resultado es el mapa k-ω (k
es el número de onda y ω la frecuencia angular) o, alternati-
vamente, la curva de dispersión en términos de la velocidad
de fase, cp = ω/k. No obstante, cuando la onda es mono-
frecuencia o de ancho de banda pequeño (menor a 10%), la
2D-FFT ofrece una mancha o spot (no un punto) sobre la curva
de dispersión, lo cual determina la incertidumbre en el cálcu-
lo de cp y, por ende, la calidad del modelo ajustado. Además,
el algoritmo utilizado para calcular la 2D-FFT es sensible al
número de ciclos observado y a la resolución espacio-temporal
con la cual se muestrea la onda. En la práctica, la resolución
en tiempo usualmente se satisface con sistemas de adquisición
con mı́nimo 1GB/s y 12 bits de resolución. No obstante, los
transductores comúnmente empleados ofrecen baja resolución
espacial (∼0.3 mm y rango tı́pico de 38.4 mm, para transduc-

*Autor de correspondencia: david.collazos@usp.br

tores lineales), lo cual influye en la resolución con la cual se
puede estimar el número de onda.

Para solventar esto, en este trabajo se propone utilizar la
información instantánea de la onda para obtener las curvas de
dispersión directamente en el dominio del tiempo. De esta ma-
nera, el análisis de la propagación no depende del número de
ciclos adquiridos sino de la forma como evoluciona la fase en
tiempo y espacio, además, se minimiza el efecto de la resolu-
ción espacial en el cálculo de la velocidad. Para lograr esto,
se ha utilizado el concepto de frente de fase instantánea para
construir las curvas de dispersión y obtener los parámetros vis-
coelásticos de un phantom con propiedades similares a las del
músculo trapecio. Adicionalmente, al resolver el problema in-
verso se han asumido restricciones tipo caja para los paráme-
tros del modelo tal que se fuerza al optimizador a encontrar
soluciones fı́sicamente plausibles.

II.. MATERIALES Y MÉTODOS

A.. Modelo de Kelvin-Voigt

El modelo de Kelvin-Voigt utiliza como parámertros la den-
sidad (ρ), el módulo elástico a cortante (µ), y la viscosidad (η)
para representar un medio viscoelástico. A partir de este mo-
delo, la velocidad de fase se puede estimar como [1]:

cp(ω) =

√√√√ 2(µ2 +ω2η2)

ρ

[
µ +

√
µ2 +ω2η2

] . (1)

B.. Esquema experimental

El phantom utilizado tiene dimensiones de 9 cm x 9 cm x
5 cm, fabricado con concentraciones de 9% SEBS (Styrene-
Ethylene-Butylene-Styrene) + 3% polietileno de baja densidad
(LDPE) en aceite mineral. Para inducir las ondas cortantes se
utilizó un excitador mecánico (shaker) acoplado a una placa
metálica en contacto con el phantom siguiendo el procedi-
miento reportado en [3]. Utilizando un generador de señales
y un amplificador de potencia, se excitó el shaker con cinco
ciclos de una señal sinusoidal mono-frecuencia ( fs0), de tal
manera que cada onda cortante inducida dentro del phantom
oscilaba a dicha frecuencia central. Para obtener las imáge-
nes acústicas se utilizó un trasductor de 128 canales conectado
a un sistema de ultrasonido (Vantage 256 de Verasonics). El
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transductor se posicionó perpendicularmente a la placa de ex-
citación como se propone en [3], y el sistema de adquisición se
configuró para obtener 300 frames a una tasa de 5000 frames/s.

C.. Construcción de la curva de dispersión

Los datos RF adquiridos con el sistema de ultrasonidos se
procesaron con un algoritmo de suma y atraso para obtener las
imágenes en modo B. Luego, empleando el método de corre-
lación de imágenes basado en el rastreador de Lucas-Kanade
[4], se obtuvo el mapa de desplazamientos en cada frame ad-
quirido. Este fue utilizado para construir el diagrama carac-
terı́stico, x-t (posición-tiempo), en función de cada frecuencia
de excitación fs0. Para garantizar que cada diagrama carac-
terı́stico corresponda a la frecuencia fs0, los desplazamientos
se pasaron por un filtro pasabanda con una banda de fs0±5%.

Para un desplazamiento de partı́cula u = g(x− cpt), donde
g representa una función arbitraria, la fase de u está represen-
tada por φ = x− cpt. Esta, describe los frentes de fase de la
onda, entonces, la pendiente de la relación x-t representa la
velocidad de fase en cada instante de acuerdo con [5]:

cp =
ω

k
=

dx
dt

|φ ,ω=const (2)

La ecuación (2) implica que se debe seguir la misma fase
a una única frecuencia a lo largo del plano x-t, por lo tanto,
los frentes de fase son parte esencial de este cálculo. Estos son
obtenidos empleando la transformada de Hilbert de acuerdo
con [5].

III.. RESULTADOS

En la figura 1a se muestran el diagrama caracterı́stico, x-
t, junto con los frentes de fase constante. Dichos frentes son
paralelos indicando que cada fase se mueve a la misma ve-
locidad. En la figura 1b, se muestran las velocidades medias
resultantes de aplicar la ecuación (2) a tres de estos frentes
de fase, para cada frecuencia en el rango entre 250 Hz y 450
Hz. Adicionalmente, se muestra la estimación de dicha velo-
cidad empleando la 2D-FFT, donde las lı́neas de error indican
la incertidumbre en el cálculo debido al spot del mapa k-ω .
Se puede observar que la incertidumbre esperada empleando
la información instantánea es considerablemente menor que la
esperada con el método de la 2D-FFT. Si bien el modelo se en-
cuentra dentro de los valores esperados en ambos métodos de
cálculo, para el método propuesto el ajuste se aproxima más
a los valores medios que a los extremos. No obstante, es im-
portante mencionar que el uso de los frentes de fase constituye
una aproximación adecuada a la velocidad de fase siempre y
cuando las señales analizadas sean mono-frecuencia o de ban-
da angosta, además, el fenómeno de dispersión no debe ser
evidente en el plano x-t. En tales casos, una mejor aproxima-
ción es utilizar distribuciones de tiempo-frecuencia los cuales

Figura 1: (a) Frente de fase (lı́neas negra) sobrepuesto al diagrama
caracterı́stico, x-t, para una frecuencia de 250 Hz. (b) Modelo de

Kelvin-Voigt ajustado a la curva de dispersión experimental obtenida con la
información instantánea.

permiten observar el progreso del frente de fase, al tiempo que
se conoce la frecuencia de ese frente en cada instante.

IV.. CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo muestran que el análisis tran-
sitorio de las señales, en particular, la información instantánea
de la onda cortante, permite calcular de forma rápida y con-
fiable tanto la curva de dispersión como las propiedades vis-
coelásticas de un medio dispersivo. Esta solución se logró em-
pleando ondas cortantes de banda angosta y restricciones tipo
caja que facilitan la convergencia de los tres parámetros del
modelo efectivo de Kelvin-Voigt.
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Abstract— The article presents a comparative analysis of four
approaches to optimizing the hyperparameters of MLPs in the
classification of Reinke’s edema. The study compared a traditi-
onal metaheuristic method, PSO, and a recent one, WOA. The
work’s highlight came in the BPSO algorithm’s performance,
particularly when applied with the transfer function in S. This
method achieved rapid convergence and superior results, con-
trasting with the rapid saturation in local maximum observed
in BWOA. A comparison with random attribute selection re-
vealed that although this approach found solutions with higher
values, its random nature prevented convergence and local ex-
ploration, which are crucial characteristics in metaheuristic al-
gorithms. The study concludes that BPSO with S-shaped and
V-shaped transfer functions significantly improves the perfor-
mance of MLPs in classifying Reinke’s edema from speech sam-
ples with a sustained vowel. Future work is suggested to explore
other optimization algorithms and validate these approaches on
different data sets, covering classification and regression pro-
blems.

Keywords— Hyperparameter Optimization, Multilayer Percep-
tron, Reinke Edema, Binary Whale Optimization Algorithm, Bi-
nary Particle Swarm Optimization Algorithm

I. INTRODUÇÃO

A área de processamento de sinais de fala possui diversas
aplicações, como identificação de pessoas, conversão de fala
para texto e separação de falantes. Uma técnica utilizada
para identificar falantes ou classificar patologias é o proces-
samento de fala das vogais, especialmente na saúde e no rote-
amento do teleatendimento com base no sotaque da segunda
lı́ngua de comunicação [1, 2]. Uma vantagem de usar sinais
de fala de vogal é sua natureza semi-periódica, permitindo a
extração de caracterı́sticas como frequência fundamental da
voz, facilitando a classificação de disfonias.

Para extrair caracterı́sticas, trabalhos utilizaram a transfor-
mada de Fourier (FFT) para obter as três primeiras formantes
da voz, além de coeficientes cepstrais da frequência de Gam-
matone (GFCC) e coeficientes mel-cepstrais (MFCC) [3, 4].
Diversos parâmetros acústicos, como pitch, jitter e shimmer,
também são analisados para medir e classificar o grau de nor-

malidade da voz [5, 6]. Uma abordagem comum para analisar
sinais biológicos, incluindo sinais cardiológicos, é a transfor-
mada Wavelet e a transformada Wavelet Packet (WPT), per-
mitindo análise tempo-frequência [7, 8].

A. Trabalhos relacionados

Para classificar disfonias, são comuns métodos de apren-
dizado de máquina, como máquina de vetores de su-
porte (SVM) e perceptron multicamadas (MLP), que re-
querem ajuste de hiperparâmetros [9]. Além da busca em
grade, métodos metaheurı́sticos como otimização por en-
xame de partı́culas (PSO), algoritmo genético (GA) e algo-
ritmo da colônia artificial de abelhas (ABC) são alternati-
vas para reduzir o custo computacional da seleção de me-
lhores hiperparâmetros [9]. Essas abordagens foram aplica-
das na otimização de hiperparâmetros do MLP em diversas
classificações, como câncer de mama e orientação da mão
[10]. Um estudo comparou SVM, florestas aleatórias (RF)
e MLP para classificar distúrbios vocais, incluindo edema
de Reinke, obtendo acurácia média de 90,89% com Flo-
resta Aleatória (RF) e SVM [11]. Além disso, outro traba-
lho alcançou altas taxas de acerto (até 100%) usando KNN,
distâncias cosseno e mediana, e SVM com kernel quadrático
e cúbico [12].
Este trabalho propõe aplicar o algoritmo de otimização de ba-
leia binário (BWOA, do inglês, Binary Whale Optimization
Algorithm) para selecionar os melhores hiperparâmetros do
MLP para identificar edemas de Reinke [13]. O estudo com-
para o desempenho desse otimizador com seleção aleatória
de parâmetros e com o otimizador de enxame de partı́culas
binário (BPSO, do inglês, Binary Particle Swarm Optimiza-
tion Algorithm) [13].

II. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A. Produção da Voz

A produção da voz é um processo complexo que envolve
a interação de diversas estruturas do trato vocal. Conforme
[14], a fonte primária desse fenômeno reside na variação do
fluxo aéreo transglótico durante a vibração das pregas vocais.
Entretanto, é importante destacar que o som pode ser gerado
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por várias partes do trato vocal, incluindo regiões com tur-
bulência do ar ou a rápida liberação de pressão em bolsas de
ar.

B. Edema de Reinke

Neste estudo, foi feita a classificação do edema de Reinke,
uma condição caracterizada pelo inchaço unilateral ou
bilateral das cordas vocais, preenchidas por um fluido
esbranquiçado e notavelmente móvel durante a fonação [15].
Esta afecção benigna afeta as membranas das pregas vocais
e a camada superficial da lâmina própria, conhecida como
espaço de Reinke. Esse edema no espaço de Reinke pode
ocasionar diferenças no padrão vibratório.Os sintomas mais
frequentemente associados ao edema de Reinke incluem dis-
fonia, pitch grave, aspereza e fadiga vocal [16].

C. Processamento e atributos da voz

Existem métodos de processamento de séries temporais,
como o sinal de voz, que fornecem informações sobre seu
comportamento. A extração de atributos do sinal de voz
é comumente feita no domı́nio do tempo, incluindo a raiz
quadrática média (RMS) e a taxa de cruzamento em zero
(ZCR) [17].
Também é comum a extração de atributos no domı́nio da
frequência utilizando a Transformada de Fourier (FFT), como
energia e entropia espectral [17]. No entanto, a FFT pode ser
problemática, pois não considera informações no domı́nio do
tempo, prejudicando a análise de séries temporais com irre-
gularidades espectrais.
Para obter informações em tempo e frequência, pode-se usar a
Transformada de Fourier de Curto Tempo (STFT), que divide
o sinal em janelas e calcula a FFT em cada uma. Há uma
relação inversa entre a resolução do tempo e frequência: para
máxima resolução de frequência, a transformada é realizada
em uma única janela, tornando a resolução no tempo nula
[18].
Uma alternativa à STFT é a decomposição por meio da trans-
formada Wavelet, que consiste em calcular a convolução de
funções criadas a partir da Wavelet-mãe com um sinal [19].
Essas funções são criadas pela dilatação ou contração da Wa-
velet-mãe e pela translação da mesma com o sinal. A Figura 1
apresenta um exemplo da decomposição Wavelet-Packet em
3 nı́veis aplicada a um sinal com resolução de 22050 Hz.

Figura 1: Decomposição Wavelet-Packet em três nı́veis.

A decomposição consiste em aplicar filtros passa-baixa e
passa-alta iterativamente. Dessa forma, o resultado do filtro
passa-baixa em cada iteração é denominado coeficiente de
aproximação e o resultado do filtro passa-alta é denominado
coeficiente de detalhe. No terceiro nı́vel de decomposição da
Figura 1, o sinal possui dois coeficientes de aproximação,
com informações na faixa de 0 a 5512,5 Hz e de 11025 a
16537,5 Hz, e dois coeficientes de detalhe, com informações
na faixa de 5512,5 a 11025 Hz e de 16537,5 a 22050 Hz.
Para classificação de sinais biológicos, é possı́vel extrair atri-
butos dos coeficientes de decomposição da árvore Wavelet,
como energia e medidas estatı́sticas como média, máximo,
mı́nimo, mediana e desvio-padrão [6, 20, 12].

D. Perceptron Multicamadas

Redes neurais artificiais (RNAs) são sistemas computacionais
inspirados no cérebro humano, usados para reconhecimento
de padrões e classificação. Formadas por neurônios artificiais
interconectados em camadas, elas aprendem com os dados
fornecidos. Cada neurônio artificial, a unidade fundamental,
processa entradas ponderadas, soma-as e aplica uma função
de ativação.
Segundo [21], o neurônio artificial é composto por valores
de entrada x1, ...,xn, e seus respectivos pesos w1, ...,wn. Esses
valores são combinados por meio do somatório ∑n xnwn−θ ,
que é então processado por uma função de ativação g(.).
Funções como sigmoide e tangente hiperbólica são comu-
mente usadas. Agrupando neurônios de forma totalmente co-
nectada e sem ciclos, com uma camada de entrada, uma in-
termediária e uma de saı́da, formam-se as MLPs (Multilayer
Perceptrons).

E. Métodos de busca

E..1 Algoritmo de Enxame de Partı́culas Binário

O Algoritmo de Enxame de Partı́culas foi proposto por
[22]. O algoritmo consiste essencialmente em gerar um con-
junto de possı́veis soluções, denominadas partı́culas. A cada
iteração, as novas soluções são geradas de maneira que elas se
aproximem das melhores soluções, tanto do histórico de tra-
jetória da partı́cula quanto do histórico global das partı́culas.
Esse comportamento é definido pelas equações 1 e 2:

vt+1
i =wvt

i+c1×rand×(pbesti−xt
i)+c2×rand×(gbest−xt

i)
(1)

xt+1
i = xt

i + vt+1
i (2)
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onde vt
i é a velocidade da partı́cula i na iteração t, w é uma

função de ponderação, c1 é o coeficiente cognitivo, c2 é o
coeficiente social, rand é um valor aleatório entre 0 e 1, xt

i é
a posição atual da partı́cula i na iteração t, pbesti é a melhor
solução que a partı́cula i obteve, e gbest é a melhor solução
entre todas as partı́culas.
No entanto, para buscar soluções em espaços discretos
binários, é necessário atualizar as posições para valores 0 ou
1. [23] propôs a versão binária do PSO, na qual a velocidade
é convertida em valores binários ao aplicar uma função de
transferência do tipo logı́stica para gerar a probabilidade das
velocidades no intervalo [0,1].
Dessa forma, a nova posição é gerada pela equação 3.

xk
i (t +1) =

{
0 if rand < T (vk

i (t +1)
1 if rand ≥ T (vk

i (t +1)
(3)

onde T é a função transferência.
[24] apresenta comparações entre funções em formato S
(Equação 4) e em formato V (Equação 5) como funções de
transferência na geração de velocidades binárias.

T (x) =
1

1+ e−2x (4) T (x) =
∣∣∣∣ 2
π

arctan(
π

2
x)
∣∣∣∣ (5)

E..2 Algoritmo de Otimização da Baleia Binário

O BWOA, proposto por [25], é uma abordagem baseada em
população, inspirada no comportamento de caça das baleias e
na estratégia de Bubble-net, utilizada para resolver problemas
de otimização. O algoritmo simula a caça de peixes pelas ba-
leias, onde elas criam presas por meio da formação de bolhas
circulares e, em seguida, as perseguem. A Figura 2 apresenta
um fluxograma simplificado do algoritmo.

Geração de baleias aleatórias

Não
Sim

P > 0.5?Atualiza posição com equação
da espiral

Cálculo do fitness

Mantêm a melhor posição
anterior

Não

|A| >= 1?

Seleciona posição aleatória e
atualiza a melhor posição

Sim

Não

Iter <
MaxIter?

Seleciona melhor posição

Sim

Figura 2: Fluxograma simplificado do WOA.

Durante a execução do BWOA, um valor randômico P é ge-
rado entre 0 e 1. Isso introduz uma probabilidade de 50% para
a atualização da posição por meio da equação da espiral, fa-
vorecendo a exploração local. Caso P não seja maior que 0.5,

a escolha entre manter a melhor posição anterior ou seleci-
onar uma posição aleatória é determinada. O valor de |A| é
definido pela equação A = 2ar−a, onde a decresce de 2 a 0
ao longo das iterações.
O primeiro caso abrange situações em que A é menor que 1,
enquanto o segundo caso abrange cenários em que A é maior
ou igual a 1. Essa dinâmica fornece ao algoritmo a flexibi-
lidade necessária para explorar de maneira eficaz o espaço
de busca, adaptando-se às diferentes fases do processo de
otimização.
A conversão dos valores para binário é feita pelo método pro-
posto por [23] e as funções de transferência são as Equações
4 e 5, propostas por [24].

III. METODOLOGIA

A. Base de dados

Nesse estudo, foram utilizados 36 arquivos de áudio que
contém a vogal /a/ sustentada, sendo esses arquivos dividi-
dos em duas categorias: 20 áudios de vozes saudáveis e 16
áudios de vozes de pacientes com edema de Reinke. O ma-
terial foi cedido pelo Grupo de Engenharia Médica do Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientı́fico e Tecnológico
(GPEM/CNPq). As gravações foram feitas no Ambulatório
de Voz do Hospital das Clı́nicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo (HC-FMUSP). A Tabela 1 apre-
senta os detalhes da base de dados utilizada.

Tabela 1: Detalhes da base de dados

Detalhe GPEM
Linguagem Português
Taxa de amostragem 22.050/44.100 Hz
Vogal sustentada /a/
Edema de Reinke 16
Controle 20
Total 36

B. Pré-Processamento e Extração de Atributos

Para otimizar o processamento e assegurar a qualidade do
sinal, ajustes foram feitos na base de dados. Inicialmente,
foi realizada a reamostragem dos sinais de 44.100 Hz para
22.050 Hz, a fim de uniformizar os áudios. Além disso, pro-
cedimentos incluı́ram a normalização para redução de re-
dundância, a correção do DC offset via função detrend do
MATLAB, a remoção de silêncio com um filtro sugerido por
[26], e a remoção manual de artefatos, como inspirações de
ar. A etapa final envolveu o janelamento retangular dos áudios
com 4096 pontos, sem sobreposição, para aumentar o número
de amostras.
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Em seguida, foi calculado o desvio-padrão das folhas da
decomposição Wavelet-Packet com a famı́lia Haar, em 7
nı́veis de decomposição. Isso resultou em 128 atributos por
amostra. Para reduzir a dimensionalidade, foi utilizado o
método de filtros por meio da autocorrelação e da correlação
dos atributos com a saı́da. Os cortes foram feitos de maneira
que, dentre os atributos com autocorrelação acima de 0,85,
apenas um foi mantido. Em seguida, foram selecionados os
16 atributos com maior correlação com a saı́da.

C. Função Objetivo

Os hiperparâmetros fixos da MLP utilizados são definidos na
tabela 2.

Tabela 2: Hiperparâmetros da MLP.

Hiperparâmetro Configuração
Função de ativação Logı́stica
Máximo de iterações 500
Taxa de aprendizagem 0,001
Otimizador adam

A seleção dos demais hiperparâmetros do MLP pode ser feita
com a busca em grade, na qual combinações arbitrárias são
executadas e a melhor solução é escolhida. Para cobrir todo
o espaço de busca de uma MLP de 3 camadas e com até 31
neurônios por camada utilizando K-Folds com k = 5, seria
necessário executar 163.840 MLPs.
Outra estratégia utilizada para selecionar hiperparâmetros é
a busca aleatória. Nesse algoritmo de busca, é determinada
a quantidade de iterações que se deseja executar a MLP, e
são geradas combinações aleatórias de hiperparâmetros den-
tro do espaço de busca. Essa abordagem reduz o tempo com-
putacional comparado com a busca em grade com todas as
combinações, mas não há garantia de convergência nem de
busca local que busque combinações semelhantes às que ob-
tiveram melhores resultados.
Este trabalho propõe a utilização do BWOA e do BPSO com
duas funções de transferência para otimizar a quantidade de
camadas e de neurônios por camada do MLP. Também é
feita uma comparação com a busca aleatória pelos hiper-
parâmetros. O objetivo é aumentar a acurácia do classificador
de edema de Reinke. A acurácia é definida pela Equação 6.

Acu =
T P+T N

N
(6)

onde T P corresponde aos verdadeiros positivos, T N corres-
ponde aos verdadeiros negativos e N é a quantidade de amos-
tras utilizadas.
Para garantir a validade do classificador em diferentes
cenários e diminuir o efeito da randomização da inicialização

dos pesos do MLP, foi utilizada a estratégia de K-Folds, com
k = 5. Dessa forma, o algoritmo divide o conjunto de dados
em 5 partes, e em cada uma das 5 iterações, são utilizadas 4
partes para treinamento e uma para teste, de tal maneira que
o conjunto de teste seja diferente em cada iteração. Ao fi-
nal, é calculada a acurácia média (Equação 7). A Equação
7 foi utilizada como função objetivo desse problema de
maximização.

AcuMed =

i

∑
Acui

k
(7)

onde i é o contador do número de dobras e k é o número de
dobras.
A implementação da otimização com BWOA foi feita com
a biblioteca mealpy [27] e a classificação foi implementada
com a biblioteca sklearn, ambos na linguagem python. A
implementação e classificação com BPSO foi feita no MA-
TLAB utilizando o algoritmo apresentado por [24].

D. Espaço de Busca

O espaço de busca foi determinado para buscar a melhor
combinação entre 0 a 3 camadas intermediárias e de 0 a
31 neurônios por camada. Foi realizada a busca com 100
iterações e população de 30 baleias e partı́culas por iteração
utilizando BWOA e BPSO, respectivamente. A Tabela 3
apresenta as configurações de busca dos algoritmos.

Tabela 3: Configurações dos otimizadores.

Configuração BPSO BWOA
Quantidade de variáveis 15 15
Limites inferiores bin bin
Limites superiores bin bin
Iterações 100 100
População 30 30
Coeficiente cognitivo 1 -
Coeficiente social 2 -
Velocidade máxima 6 -
Inércia máxima 0,9 -
Inércia mı́nima 0,4 -

Para gerar os valores da população para BWOA e BPSO fo-
ram configuradas 15 variáveis binárias, de tal maneira que
os 5 primeiros valores binários, ao serem convertidos para
decimal, correspondessem à quantidade de neurônios na pri-
meira camada. Em seguida, foram convertidos os próximos 5
valores binários para decimal, e assim consecutivamente até
obter os 3 valores inteiros que correspondem aos neurônios
em cada camada. A Figura 3 ilustra o processo de conversão
da string de 15 bits para decimais de 5 bits. A conversão
dos valores de velocidade para binário foi feita utilizando as
equações 4 e 5.
Para realizar a busca aleatória, foi selecionada a mesma quan-
tidade de iterações dos demais algoritmos, ou seja, 3000
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1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1

26 8 31

Figura 3: Conversão de 5-bits para decimal.

iterações. A cada 30 iterações, foi selecionado o melhor clas-
sificador.

IV. RESULTADOS

As trajetórias das acurácias ao longo das 100 iterações
dos algoritmos metaheuristı́cos, assim como das melhores
acurácias da busca aleatória, são apresentadas na Figura 4.
Observa-se que o algoritmo BPSO com função de trans-
ferência em S obteve o melhor resultado e convergiu mais
rápido que com a função de transferência em V. A con-
vergência ocorreu na 24ª iteração.
O algoritmo BWOA teve um desempenho pior que o BPSO e
a função transferência em S ficou estagnada em um mı́nimo
local. Com a função transferência em V, o desempenho foi
ligeiramente maior que na função V, mas ainda não alcançou
acurácias tão altas quanto do BPSO.

Figura 4: Trajetória do objetivo dos algoritmos de busca.

O método de busca aleatória não apresenta convergência de-
vido à natureza randomizada do algoritmo. Isso fez com que o
método apresentasse grandes variações ao longo da trajetória.
Apesar disso, o método apresentou pontos onde a acurácia su-
perou o método BWOA (S), porque a busca aleatória não se
prende a mı́nimos locais.
A Tabela 4 mostra que a melhor acurácia foi obtida por meio
do algoritmo BPSO com função de transferência no formato
S de acordo’ com a Equação 4.

Tabela 4: Comparação dos melhores resultados dos métodos de busca.

Métrica BWOA (S) BWOA (V) BPSO (S) BPSO (V) Aleatória
Acurácia (%) 98,16 97,78 99,02 98,89 97,91
Solução [26, 31, 31] [16, 2, 16] [16, 28, 1] [13, 4, 8] [28, 20, 25]
Duração (min) 407,23 229,03 477,28 336,28 438,02

Por fim, foram treinados modelos com k = 5 dobras uti-
lizando cada solução apresentada na Tabela 4. O teste
ANOVA indicou diferença estatisticamente significativa en-
tre as acurácias das dobras por arquitetura, com um p-valor
de 8.59× 10−5. Em seguida, o teste de Tukey permitiu infe-
rir que as arquiteturas BWOA (S) e Aleatória apresentaram
as piores performances, enquanto as arquiteturas BPSO (S)
e BPSO (V) tiveram resultados significativamente superiores
às demais. Como o modelo BPSO (S) apresentou a melhor
acuŕacia absoluta entre os modelos, foi feita a análise da ma-
triz de confusão da sua melhor dobra no conjunto de teste,
apresentada na Tabela 5.

Tabela 5: Matriz de confusão da melhor dobra do teste.

Saudáveis Doentes
Saudáveis 67 0
Doentes 1 92

A melhor dobra apresentou acurácia de 99,38% e F1-Score
de 0,9946, como visto na Tabela 6. Esses resultados vali-
dam a solução apresentada pelo método BPSO (S) e tem
resultados semelhantes aos encontrados na literatura para
classificação de edema de Reinke. [12] reportaram acurácia
de 100% com o classificador SVM e 99,51% e 99,67% com
KNN com distâncias cosseno e mediana, respectivamente.
No entanto, o trabalho não mencionou os hiperparâmetros
utilizados em tais classificadores.

Tabela 6: Métricas da melhor dobra.

Métrica Acurácia Precisão Recall F1-Score
Melhor dobra 0,9938 1,000 0,9892 0,9946

V. CONCLUSÃO

Neste estudo, cinco abordagens para selecionar os melho-
res hiperparâmetros de MLPs na classificação de Edema de
Reinke foram apresentadas. O trabalho utilizou a abordagem
binária dos classificadores WOA e PSO como métodos me-
taheurı́sticos. Para converter os valores dos otimizadores de
decimal para binário, foram testadas duas funções de trans-
ferência em cada algoritmo, denominadas por [24] como
funções S e V. A função de transferência em S apresen-
tou convergência mais rápido e a função objetivo teve um
resultado maior no algoritmo BPSO, mas estagnou em um
mı́nimo local no algoritmo BWOA. Isso aponta que algorit-
mos metaheurı́sticos tradicionais ainda se mantém competiti-
vos frente aos novos modelos no contexto da otimização de
hiperparâmetros de redes neurais.
O estudo também comparou a seleção aleatória de atributos
com a mesma quantidade de iterações dos demais métodos.
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A seleção aleatória encontrou soluções que forneceram mai-
ores valores da função objetivo. Porém, devido à natureza
aleatória do algoritmo, não apresentou convergência nem
exploração local como nos algoritmos BPSO.
O trabalho demonstrou que a utilização do algoritmo BPSO
com as funções de transferência em S e V são capazes de au-
mentar o desempenho de MLPs para classificação de edema
de Reinke por meio de amostras da fala com vogal sustentada.
Trabalhos futuros podem analisar outras variações binárias
de algoritmos de otimização, otimizar outros parâmetros das
MLPs, como a função de ativação, o algoritmo de ativação e
a taxa de aprendizado, e validar essas abordagens em outras
bases de dados, tanto para problemas de classificação quanto
de regressão. Sugere-se também que se compare os métodos
com a busca em grade para uma busca mais abrangente e sis-
temática dos parâmetros.
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Sistema de processamento de sinais de ultrassom em plataforma de eletrônica 

reconfigurável para pesquisas 
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Resumo— A busca por plataformas abertas de ultrassom 

(US)  promove o desenvolvimento de novos sistemas que possi-

bilitam a evolução técnica e tecnológica da área. Os Systems on 

a Chip (SoCs) permitem o rápido desenvolvimento e prototipa-

gem de técnicas de processamento de sinais, o que os torna ide-

ais para pesquisas com US. Neste contexto, este trabalho tem 

como propósito implementar as etapas necessárias de processa-

mento em SoC para a correta exibição de imagens de ultrassom. 

São implementadas as técnicas de beamforming de recepção 

com a metodologia delay and sum, detecção de envoltória com 

transformada de Hilbert, ajuste da faixa dinâmica e conversão 

de varredura para produzir imagens em Modo B. Os dados bru-

tos utilizados para alimentar o sistema foram obtidos com o au-

xílio de um sistema front end. Estes são adquiridos de forma em-

pírica para um transdutor convexo e através de um Phantom 

físico, utilizando o modo pulso-eco e com amostragem de 40 

MHz em 8 canais. As envoltórias e imagens são comparados com 

simulações de alta precisão utilizando o MATLAB e Model 

Composer, através das métricas NRSS, NRMSE, CR e CNR. Os 

resultados indicam erros máximos de CNR de 7,14% e CR 

17,52%, e em valores máximos de NRMSE e NRSS de 10,77% e 

760 µ respectivamente, que evidenciam a similaridade das en-

voltórias analisadas. Os resultados da implementação são uma 

ocupação de recursos do SoC inferior a 50% e desempenho de 

2,8 quadros por segundo para exibição da imagem. Estes resul-

tados corroboram que o sistema pode ser utilizado em pesquisas 

do ultrassom e que otimizações e novas metodologias podem ser 

aplicadas, servindo de componente importante na elaboração de 

sistemas abertos. 

Palavras Chave— Ultrassom, SOC, delay-and-sum, beamfor-

ming, FPGA. 

I. INTRODUÇÃO  

O Ultrassom é uma técnica de imageamento muito utili-

zada na área biomédica por ser não invasiva e por permitir a 

observação de diversas estruturas corporais internas. Ele é 

baseado na reflexão de ondas sonoras da faixa não audível, 

acima de 20 kHz, em interfaces com diferentes impedâncias 

acústicas. Além disso, quando operado dentro de uma faixa 

de segurança, não causa danos aos tecidos observados [1]. As 

aplicações vão desde observação de nódulos até avaliações 

fisiológicas de tecidos e órgãos, e continuamente são pesqui-

sadas novas técnicas para melhorias de qualidade, tanto na 

resolução como no tratamento de dados e novas formas de 

aquisição, como de imagens em 3D [2],[3]. A pesquisa na 

área de ultrassom é então beneficiada pela utilização de no-

vas tecnologias que permitam flexibilidade na produção e 

processamento de dados, o que resulta no advento de siste-

mas abertos, que permitem acesso à dados de etapas interme-

diárias de processamento e produção de formas de onda arbi-

trárias na transmissão, além de capacidades de análise dos 

dados em tempo real [4]. Dispositivos como Field Program-

mable Gate Arrays (FPGA) e Systems on a Chip (SoC) apre-

sentam grande flexibilidade para tais implementações e con-

tribuem significativamente para otimizações da qualidade de 

de imagem [2].  

Na Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

(UTFPR), trabalhos envolvendo tais plataformas foram rea-

lizados nos últimos anos, contribuindo para o desenvolvi-

mento com implementações variando desde a produção de 

módulos front-end, até todo o processamento de sinais para a 

produção de imagens [5],[6]. Além disso, em trabalhos ante-

riores, foram avaliadas etapas separadas de projeto e proces-

samento do sistema [7],[8]. Neste contexto, o objetivo deste 

trabalho é apresentar os resultados da implementação do be-

amformer de recepção com a técnica delay-and-sum (DAS) 

em um SoC totalmente programável da Xilinx. 

II. DESENVOLVIMENTO 

A. Método beamformer DAS 

Após a transmissão de ondas ultrassônicas e sua recepção 

e digitalização dos dados, modo pulso-eco, o tratamento dos 

sinais adquiridos pode ser feito pelo processo conhecido 

como beamformer do método DAS.  

Em transdutores multielementos, geralmente as aquisições 

são feitas em um conjunto de canais, formando uma abertura 

ativa e que varre os elementos do transdutor, a passos incre-

mentais até passar por todos os elementos. Estes conjuntos de 

aquisições multicanal podem ser utilizados para gerar um 

único sinal resultante e de melhor qualidade do que dos ca-

nais individuais. Para isso, é necessário alinhar as frentes de 

onda através de atrasos em cada canal ativo de recepção e 
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assim somar os diversos canais de forma coerente. Este pro-

cesso é representado na Figura 1 [9]. 

 

Fig. 1 Processo de construção de linhas de varredura através da técnica de 

beamforming DAS. 

Além dessa etapa, é necessário obter a envoltória das on-

das resultantes, que pode ser feita de diversas formas. Uma 

delas é a Transformada de Hilbert, que é adequada para o 

propósito de implementações discretas utilizando filtros de 

resposta finita ao impulso (FIR) [10]. O sinal resultante pode  

ser exibido no chamado Modo A (amplitude). Porém, caso o 

objetivo seja a produção de uma imagem, serão necessárias 

diversas aquisições para formação de uma matriz. Esta ainda 

precisará ser remapeada para uma escala logarítmica para vi-

sualização mais adequada pelo olho humano, e, por fim, uma 

adequação de coordenadas, caso o transdutor utilizado tenha 

um formato convexo, para a correta exibição dos resultados 

[9],[7]. 

 

B. Metodologia 

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados 

os seguintes materiais e softwares: 

• MATLAB e Simulink versão R2020b para simula-

ções; 

• Vivado Design Suite 2020.2, que inclui o Vitis 

2020.2 e o Model Composer and System Generator 

2020.2 (MC), para projeto do harware reconfigurá-

vel e do software; 

• Xilinx ZYNQ7000 da plataforma ZedBoard [11]. 

O processo de desenvolvimento, expresso na Figura 2, foi 

executado em 3 etapas até a implementação na placa: duas 

voltadas ao projeto do beamformer utilizando a lógica pro-

gramável (PL), no Simulink e Vivado; e a última voltada à 

programação do processador, ou sistema de processamento 

(PS), no Vitis, que, além de gerir os periféricos e módulos 

utilizados, foi responsável por executar o algoritmo de con-

versão de varredura. 

 

Fig. 2 Etapas de projeto. 

O beamformer de recepção implementado na FPGA foi 

projetado com o auxílio da ferramenta Model Composer den-

tro do ambiente Simulink, que além do projeto permitiu a si-

mulação das etapas. Foram implementadas as etapas de fil-

tragem digital FIR, atraso de focalização, somatório coerente, 

demodulação com transformada de Hilbert, compressão lo-

garítmica e com detalhes de projeto apresentados em [8]. Já 

no Vivado, foram feitas as integrações entre o beamformer 

projetado, o processador e periféricos como VGA, UART e 

memórias. A programação no Vitis, além de contar com ati-

vações e gerenciamento dos periféricos, também executou a 

etapa de conversão de varredura para correta exibição da ima-

gem de ultrassom, que foi analisada de forma isolada em [7]. 

Os resultados são comparados entre três fontes: uma simu-

lação com funções em MATLAB, outra em Simulink, que 

simula a estrutura de projeto para o SoC e, por fim, a imple-

mentação empírica na plataforma proposta. A simulação feita 

inteiramente no MATLAB conta com precisão do tipo double 

em todas as etapas, e a simulação do projeto do SoC, feita no 

Simulink com a ajuda do software Model Composer, com-

puta cada etapa com as aproximações de ponto fixo, necessá-

rias para a implementação discreta do beamformer DAS [8]. 

Já os resultados da implementação na ZedBoard, foram obti-

dos através de sua interface UART e também disponibiliza-

dos em display VGA para o operador. Este fluxo é exibido na 

Figura 3, que além de mostrar a diferença de precisão entre 

os dados fornecidos, também indica que a etapa de conversão 

de varredura é feita no MATLAB para as simulações, e im-

plementada no ARM disponível no SOC, para o caso prático. 

 

 

Fig. 3 Fluxo de dados entre as simulações e implementação.  
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A figura também evidencia que os dados de RF são pro-

venientes do sistema Ultrasound Open Research System, 

ULTRA-ORS, que faz a parte do beamforming de transmis-

são e aquisição dos sinais de ultrassom, disponibilizando os 

mesmos já filtrados e digitalizados em matriz de 2046 amos-

tras de 8 canais e 121 aquisições à 40 MHz com foco em 

25 mm [5]. A aquisição utilizou um transdutor convexo de 

128 elementos (Broadsound Corp., Taiwan, modelo 

AT3C52B) de 3,2 MHz e o Phantom 84-317 (FLUKE 

CORP) ilustrados na Figura 4 [14]. 

 

 

Fig. 4  Visão do experimento de aquisição de sinais de ultrassom, evidenci-

ando transdutor e Phantom utilizados.  

Os resultados também são comparados com o auxílio das 

métricas de resolução de contraste (CR) e relação contraste 

ruído (CNR) para imagens, conforme (1) e (2), e soma nor-

malizada de quadrados residual (NRSS) e erro quadrático 

normalizado (NRMSE) para comparação das envoltórias em 

(3) e (4): 

𝐶𝑅 = 1 −
𝜇𝑡

𝜇𝑏

                                      (1) 

 

𝐶𝑁𝑅 =
|𝜇𝑡 − 𝜇𝑏|

𝜎𝑏

                                  (2) 

em que 𝜇𝑡 é a intensidade média na região de interesse e 𝜇𝑏 

na de fundo, e 𝜎𝑏 é o desvio padrão da intensidade nesta úl-

tima região. 

𝑁𝑅𝑆𝑆 =
∑ |𝐸(𝑛) − ℎ𝑡(𝑛)|2𝑀−1

𝑛=0

∑ |ℎ𝑡(𝑛)|2𝑀−1
𝑛=0

                         (3) 

 

𝑁𝑅𝑀𝑆𝐸 = √
∑ |𝐸(𝑛) − ℎ𝑡(𝑛)|2𝑀−1

𝑛=0

∑ |ℎ𝑡(𝑛) − ℎ𝑡̅̅̅|
2𝑀−1

𝑛=0

                    (4) 

Nas (3) e (4),  𝐸(𝑛) é a envoltória de referência, ℎ𝑡 é a 

envoltória analisada no momento e ℎ𝑡̅̅̅  é o valor médio do 

conjunto de envoltórias. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A. Resultados do beamformer 

O gráfico da Figura 5 mostra uma comparação de envol-

tórias centrais com compressão logarítmica, entre a simula-

ção do MATLAB e os resultados práticos da ZedBoard. Am-

bas preservaram a forma e posição dos alvos e diferem 

apenas em pequenos artefatos causados pela diferença de mé-

todos de processamento e precisão, mas que não representam 

degradação significativa dos resultados. 

 

 

Fig. 5 Comparação entre envoltórias com compressão logarítmica e com 

faixa dinâmica de -40 dB. 

A qualidade das 121 envoltórias processadas é confirmada 

por métricas de erro normalizado na Tabela 1. O NRSS apre-

sentou o valor muito menor que 1, na faixa de 10-4 e com 

pequeno desvio padrão, e o erro NRSS não passou de 

10,77%, com a mediana de 8,57% e também com pequeno 

desvio padrão. 

Tabela 1 Resultados das métricas de comparação entre envoltórias 

empíricas da ZedBoard e de simulação do MATLAB.  

Métrica Envoltória 
índice 61 

Máx. Mín. Média Mediana Desvpad 

NRSS 

[x10-4] 
6,85 7,60 1,56 3,29 3,18 1,07 

NRMSE 

[%] 
10,58 10,77 6,78 8,62 8,57 0,82 

B. Imagem em Modo B 

O resultado final da imagem produzida através da imple-

mentação na ZedBoard é apresentado na Figura 6, junta-

mente com a simulação mista do Simulink e MATLAB na 

Figura 7, que também possui em evidência as 4 regioes sub-

metidas às analises posteriormente. A imagem resultante 
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apresenta um excelente resultado e que mostra todas as ca-

racterísticas presentes na imagem base, preservando de forma 

visual as resoluções axial e lateral. Ao se observar os detalhes 

menores, vê-se uma pequena diferença expressa em artefatos 

causados pela diferença de resolução entre as duas imagens, 

visto que a imagem processada na ZedBoard retorna uma ma-

triz de 500×320 pixels e 8 bits de resolução, enquanto no 

MATLAB há a precisão superior de 1705×776 double. Os 

artefatos também são causados principalmente pela diferença 

de métodos de interpolação durante a conversão de varredura. 

Como visto anteriormente nos resultados das linhas de varre-

dura, que apresentam alta semelhança, as possíveis diferen-

ças são em maioria originadas pela etapa após a compressão 

logarítmica, ou seja, a conversão de varredura, que usa uma 

técnica de interpolação polinomial no MATLAB, mas na Ze-

dboard foi implementada com a técnica simplificada de in-

terpolação por vizinho próximo, que pode causar artefatos na 

imagem. 

 

 

Fig. 6 Imagem em Modo B da implementação prática na ZedBoard, junto 

com a escala de cinza. 

 

Fig. 7 Imagem em Modo B simulada em Simulink com conversão de var-

redura e dados do MATLAB e com marcação das regiões utilizadas para 

obtenção de métricas.  

A qualidade da imagem resultante é corroborada pela Ta-

bela 2, que apresenta os valores de CR e CNR para os quatro 

alvos indicados na Figura 7 [9], comparando resultados das 

duas simulações com o resultado empírico. Constata-se 

desta, que os resultados gerados no MATLAB apresentaram 

valores da mesma ordem de magnitude que a simulação com 

o MC, e possuem maior qualidade de resolução e contraste 

apesar da diferença entre as métricas ser mínima.  

Já os resultados empíricos da implementação na ZedBoard 

apresentaram valores de CNR próximos aos simulados, com 

erros não passando de 7,14% em relação ao MATLAB, mas 

CR levemente menores que das simulações, com erro de até 

17,52%. Estes erros indicam uma pequena degradação de 

contraste das imagens da implementação prática, porém, 

pode-se considerar que os resultados ainda são satisfatórios 

pela alta qualidade da imagem apresentada. As divergências 

são explicadas pelo efeito combinado das diferenças de reso-

lução final das imagens comparadas, precisão menor dos da-

dos fornecidos ao sistema empírico do que das simulações, e 

por aproximações dos métodos, como os filtros FIR com or-

dem limitada, como notado em diversos trabalhos 

[10],[12],[8]. Conforme discutido em [7], nota-se que apesar 

de serem introduzidos erros pela etapa de conversão de var-

redura, estes não resultaram em degradação significativa da 

imagem quando analisando esta etapa de forma isolada. 

As simulações, por utilizarem o mesmo método de inter-

polação entre si e apresentarem resultados semelhantes, iso-

lam grande parte da degradação da imagem às etapas pós 

compressão logarítmica que foram feitas diferentemente en-

tre os experimentos analisados. Portanto, os resultados mos-

tram que a implementação na ZedBoard teve sucesso e que 

melhorias podem ser feitas principalmente no que se refere 

às resoluções utilizadas para os dados de entrada e durante as 

etapas de processamento, além de explorar outros métodos 

finais de interpolação [13]. 

Tabela 2 Resultados das métricas de contraste para a imagem em Modo B.  

Alvo e 

Tipo 
ZedBoard MATLAB MC 

Erro ZedBoard[%] 

Ref. 

MATLAB 

Ref. 

MC 

1_CR 8,33x10-2 10,08x10-2 9,26x10-2 17,34 9,98 

1_CNR 1,84 1,98 1,97 6,94 6,64 

2_CR 12,48x10-2 14,34x10-2 13,12x10-2 13 4,92 

2_CNR 2,76 2,82 2,80 2,05 1,38 

3_CR 13,02x10-2 15,78x10-2 14,43x10-2 17,52 9,81 

3_CNR 2,88 3,10 3,08 7,14 6,46 

4_CR 5,38x10-2 6,13 x10-2 5,64x10-2 12,13 4,50 

4_CNR 11,90x10-1 12,03x10-1 12,01x10-1 1,07 0,94 

 

C. Desempenho e ocupação do sistema 

O sistema operou como esperado, sendo que, além de en-

viar resultados para um computador, através da UART, ele 

exibiu o resultado imagem em um display VGA, conforme 

visto na Figura 8. 
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Fig. 8 Sistema implementado operando. 

Em relação ao desempenho temporal do sistema, a Tabela 

3 resume os tempos de processamento das etapas separadas e 

em conjunto. Obteve-se uma taxa de aproximadamente 2,8 

quadros por segundo de taxa de atualização de quadros para 

o processamento total até a exibição dos resultados em dis-

play to tipo VGA.  

Ao analisar as etapas de beamforming sem a conversão de 

varredura, a taxa subiu para aproximadamente 5,1 quadros. 

A conversão de varredura, quando feita desde o início com 

cálculos de coordenadas e transformadas, levou aproximada-

mente 164 ms, mas pode ser reduzida a 26 ms, o que limitaria 

a taxa à 38 quadros por segundo se fosse a única etapa pre-

sente. Por fim, as transferências de dados, feitas em uma 

baixa taxa ocuparam cerca de 80 segundos para serem reali-

zadas. Estes dados demonstram que o sistema já opera à taxas 

que permitem a observação de eventos fisiológicos, mesmo 

que ainda não chegue à velocidade de tempo real. Observa-

se também que a etapa implementada em FPGA, ou seja, o 

beamformer sem a conversão de varredura, é responsável 

pela maior parte do tempo de processamento e isso se deve 

principalmente ao tempo levado para carregar os dados de RF 

utilizados para alimentar o sistema, que precisam ser carre-

gados da memória RAM, através do controlador de acesso 

direto à memória (DMA), e de forma serial entre memórias 

First-In First-Out (FIFOS) de três níveis internos do beam-

former, o que acarreta mais de 4k transições de clock para 

preencher apenas um dos oito canais [9]. Futuras implemen-

tações deverão receber dados de ultrassom diretamente das 

etapas de aquisição e de forma paralela, evitando grande 

parte desse tempo de movimentação de dados brutos entre 

memórias, o que resultará em aumento significativo de de-

sempenho. 

Tabela 3 Resultados de tempos de processamento na plataforma ZedBoard.  

Testes executados Tempo (s) 

Processamento e exibição em VGA 359,52x10-3 

Processamento e exibição em VGA com inicializações 359,47x10-3 

Carregamento das memórias FIFO e processamento em 
FPGA, leitura da saída FIFO para 121 linhas de varre-

dura 

195,21x10-3 

Conversão de varredura completa em software 164,24x10-3 

Conversão de varredura sem cálculo de índices 26,63x10-3 

Inicialização e exibição da imagem VGA 31,41x10-3 

Transferência de 121×2046 bytes por UART 80,03 

Processamento total com transferência de resultados 80,42 

 

Na Tabela 4 são apresentados os dados de ocupação do 

SoC utilizado, indicando que menos da metade dos recursos 

foram ocupados e evidenciando que mais etapas podem ser 

implementadas nesta plataforma. 

Tabela 4 Utilização de recursos do SoC. 

Tipo recurso 
Total  

disponível 

Utilização  

total [%] 

Utilização beam-

former [%] 

Slice LUTs 53200 18.08 10.18 

Slice Registers 106400 9.29 3.91 

Slice 13300 28.13 14.08 

LUT as logic 53200 16.76 9.39 

LUT as memory 17400 4.04 2.44 

Block RAM tile 140 12.86 8.93 

DSPs 220 44.09 44.09 

Bonded IOB 200 7 0 

Bonded IPADs  130 0 0 

Bonded IOPADs 130 100 0 

BUFGCTRL 32 9.38 0 

MMCME2_ADV 4 25 0 

IV. CONCLUSÃO  

Este trabalho apresentou a implementação de um beam-

former de recepção utilizando a técnica DAS. Foram apre-

sentadas as etapas de projeto e os resultados com compara-

ções entre simulações e implementação. Os resultados 

indicam que o sistema operou de forma satisfatória, forne-

cendo imagens de qualidade e em tempos de processamento 

de 2,8 quadros por segundo, indicando que após otimizações 

será possível buscar taxas de tempo real. As métricas utiliza-

das evidenciaram a qualidade dos resultados, com erros má-

ximos de 7,14% em métrica de CNR, e um erro maior de CR 

mas que não interferiu de forma aparente nas características 

da imagem final. A comparação de envoltórias também teve 
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excelentes resultados com NRMSE, aproximando-se de 10% 

e NRSS muito menor que 1. 

Conclui-se que este trabalho é adequado para processa-

mento e exibição de imagens de ultrassom e que ele contribui 

para a pesquisa de novas plataformas abertas. Trabalhos fu-

turos podem implementar outras técnicas de beamforming, 

além de aumentar a quantidade de canais ativos e disponibi-

lizar outros tipos de filtragens, apodizações e otimizações 

para a busca do processamento em tempo real. 
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Classificação de Vozes Saudáveis e Patológicas por meio da Combinação de
Caracterı́sticas
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Resumo — Este artigo apresenta a determinação de limiares
de normalidade para caracterı́sticas temporais da voz e o desen-
volvimento de um algoritmo para discriminar vozes normais de
patológicas. Foram extraı́das as medidas de frequência funda-
mental ( f0), variabilidade da f0 em relação ao tempo (Jitter) e
amplitude (Shimmer), e Proporção Harmônico-Ruı́do (Harmo-
nic to Noise Ratio - HNR) de 153 vozes da base MEEI (Massa-
chusetts Eye and Ear Infirmary), sendo 53 saudáveis e 100 pa-
tológicas. Com a combinação dessas medidas foram desenvolvi-
dos sete classificadores. O algoritmo com melhor desempenho
apresentou uma precisão de 88,10% e uma acurácia de 86,27%,
indicando que as melhores caracterı́sticas dentre as utilizadas,
foram Shimmer e HNR.

Palavras-chave — Caracterı́sticas temporais da voz, Classifi-
cador, Distúrbios de voz.

I. INTRODUÇÃO

A voz é extremamente utilizada no cotidiano, seja para o
cumprimento de atividades laborais ou lazer. No Brasil, entre
os anos de 2002 a 2015, ocorreu um aumento de 34,5% no
número de pessoas que utilizam a voz como instrumento de
trabalho, gerando maior ocorrência de problemas relaciona-
dos à qualidade vocal [1]. Profissionais como fonoaudiólogos
e otorrinolaringologistas utilizam meios para avaliar e clas-
sificar os distúrbios de voz, dentre os métodos comumente
utilizados é possivel citar: autoavaliação, análise visual das
pregas vocais, avaliação aerodinâmica, análise perceptivo au-
ditiva e análise acústica [2].

O sinal de voz é considerado estacionário dentro do inter-
valo entre 16 ms e 32 ms, logo, suas propriedades estatı́sticas
e as caracterı́sticas utilizadas para detecção de patologias na
laringe podem ser consideradas invariantes no tempo [3].
Diante do exposto, diversos estudos foram realizados para
discriminação entre vozes saudáveis e patológicas por meio
da análise acústica do sinal de voz. O estudo de Sellam e Ja-
gadeesan [4] consistiu em um sistema para classificar vozes
infantis entre saudáveis e patológicas, utilizando as medidas
de Jitter, Shimmer, energia, frequência fundamental, forman-
tes e resı́duo médio quadrático do sinal. A base de dados pos-

suiu 10 sinais de vozes saudáveis e 10 patológicos. No estudo
foi realizada a comparação entre os classificadores: máquina
de vetor de suporte (Support Vector Machine - SVM) e redes
neurais de função de base radial (RBFNN), obtendo-se uma
acurácia de 83% para a SVM e 91% para a RBFNN. O traba-
lho de Moon e Lee [5] utilizou as medidas de Jitter e Shim-
mer em um classificador de árvores de decisão para detecção
de vozes patológicas, empregando a base MEEI, com 53 si-
nais de voz saudáveis e 173 patológicos. Nesse trabalho foi
obtida uma acurácia de 83,11%. O trabalho de AnkiShan [6]
realizou a detecção de vozes patológicas, utilizando um clas-
sificador SVM com as medidas de Jitter e Shimmer, maior ex-
poente de Lyapunov, entropia, coeficientes de Skewnes e Kur-
tosis. A base de dados foi desenvolvida na pesquisa e possuia
68 sinais de vozes saudáveis e 172 patológicas. Foi obtida
uma acurácia de 93,45%.

Diante disso, busca-se neste trabalho a determinação
de limiares de normalidade de caracterı́sticas temporais
da voz, utilizadas na análise acústica do sinal de voz, e
a determinação da melhor combinação entre essas carac-
terı́sticas por meio de algoritmos de decisão, visando a
distinção entre vozes normais e patológicas; e a redução da
complexidade do classificador.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

Neste trabalho foram utilizados os sinais de voz extraı́dos
da base de dados desenvolvida pelo Massachusetts Eye and
Ear Infirmary (MEEI) Voice and Speech Lab (KayElemetrics,
1994a), modelo 4337. Os sinais de voz consistem na emissão
da vogal /ah/ sustentada com duração de 1 a 3 segundos, digi-
talizados com frequência de amostragem de 25 kHz e 16 bits
por amostra, tendo sido coletados em um ambiente contro-
lado com baixo nı́vel de ruı́do e distância fixa do microfone
[7]. Foram selecionados 53 arquivos de vozes saudáveis, 41
de vozes afetadas por edema, 18 por nódulo e 41 por parali-
sia. A extração das caracterı́sticas de f0, Jitter (variabilidade
da f0 em relação ao tempo), Shimmer (variabilidade da f0
em relação a amplitude) e HNR (Harmonic to Noise Ratio -
Proporção Harmônico-Ruı́do) foi realizada com o programa
de código aberto PRAAT© [8].
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A. Frequência fundamental

A frequência fundamental ( f0) representa a frequência de
vibração das pregas vocais, seja na emissão de vogal susten-
tada ou fala encadeada, refletindo a eficiência do sistema fo-
natório, a biomecânica da laringe e sua interação com a aero-
dinâmica. De acordo com Titze [9] a frequência fundamental
está relacionada à caracteristı́cas teciduais do corpo da prega
vocal, como massa, elasticidade, comprimento e tensão. Ge-
ralmente, indivı́duos que entram em fadiga vocal usam uma
frequência mais elavada que o seu valor habitual.

B. Jitter

É a representação da variabilidade ou perturbação da
frequência fundamental, indicando o grau de estabilidade
do sistema fonatório. Este parâmetro pode ser alterado, por
causa da irregularidade vibratória ou ineficiência no controle
neuromuscular das pregas vocais [10]. O Jitter (local) pode
ser calculado usando a Equação 1.

Jitter(local) =

1
N−1

∑
N−1
i=1 |Ti−Ti−1|

1
N

∑
N
i=1 Ti

∗100, (1)

em que, Ti representa o comprimento de cada perı́odo de f0

e Np é o número de perı́odos da f0.

C. Shimmer

Este parâmetro mensura a variação de intensidade dos ci-
clos adjacentes de vibração das pregas vocais, é alterado com
a redução da resistência glótica e lesões de massa nas pregas
vocais, tendo relação com a presença de soprosidade [10]. O
Shimmer (local) pode ser calculado usando a Equação 2.

Shimmer(local) =

1
N−1

∑
N−1
i=1 |Ai−Ai+1|

1
N

∑
N
i=1 Ai

∗100, (2)

em que, i é o impulso glotal, Ai representa a amplitude do
impulso glotal “i”, e Ng é o número máximo de impulsos glo-
tais.

D. HNR

É um ı́ndice que relaciona o componente harmônico com
o componente ruı́do da onda acústica. É considerado um
dos melhores parâmetros na aplicação clı́nica, utilizado para
quantificar desvios vocais, tendo relação direta com a qua-
lidade vocal [10]. Yumoto et al., 1982 [11] em seu método

relaciona a medida de energia acústica do harmônico com o
ruı́do, usando as Equações 3 - 5.

fA(τ) =
n

∑
i=1

fi(τ)
n

; (3)

H = n∗
∫ T

0
f 2
A(τ)dt, 0≤ τ ≤ T ; (4)

N =
n

∑
i=1

∫ Ti

0
[ fi(τ)− fA(τ)]2 dt, 0≤ τ ≤ T ; (5)

em que, fA é a média dos trechos do perı́odo da frequência
fundamental fi, no tempo; H é a energia do componente
harmônico; N é a energia do componente do ruı́do; Ti é a
duração do perı́odo; T é o valor máximo que Ti pode assumir
e ns é o número de janelas segmentadas.

E. Análise Estatı́stica

Para determinar os limiares de normalidade das carac-
terı́sticas temporais dos sinais de voz, foi utilizado o método
de análise estatı́stica descritiva denominado diagrama de
caixa ou boxplot com o programa gratuito GNU Octave©,
na versão 6.3.0 [12]. A Figura 1 ilustra um boxplot genérico
e sua interpretação é realizada pela comparação entre a me-
diana e quartis da variável que está sendo avaliada. O pri-
meiro quartil representa 25%, o segundo 50% e o terceiro
75% da amostra. O limite inferior encontra-se abaixo do pri-
meiro quartil, e o superior acima do terceiro quartil. Existindo
outliers nos dados, os limites superior e inferior não represen-
tam os valores máximo e mı́nimo [13].

Fig. 1: Boxplot genérico.

A Figura 2 ilustra o boxplot utilizado para análise das fai-
xas de valores para as medidas de frequência fundamental.

Conforme ilustrado na Figura 2, não existe uma diferença
considerável entre as faixas de valores das vozes normais e
patológicas, logo a medida de frequência fundamental não
foi utilizada nos algoritmos de classificação.
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Fig. 2: Boxplot para a medida de f0.

A Figura 3 ilustra o boxplot utilizado para análise das fai-
xas de valores para as medidas de Jitter.

Fig. 3: Boxplot para a medida de Jitter.

Como a faixa de valores para as vozes normais ficou
abaixo das vozes com distúrbio (edema, nódulo e paralisia),
foi utilizado o valor do terceiro quartil (0,313%) do boxplot
Normal (Figura 3) como limite máximo para indicar norma-
lidade da medida de Jitter.

A Figura 4 ilustra o boxplot utilizado para análise das fai-
xas de valores para as medidas de Shimmer.

Fig. 4: Boxplot para a medida de Shimmer.

Como a faixa de valores para as vozes normais ficou
abaixo das vozes com distúrbio (edema, nódulo e paralisia),
foi utilizado o valor do terceiro quartil (2,395%) do boxplot
Normal (Figura 4) como limite máximo para indicar norma-
lidade da medida de Shimmer.

A Figura 5 ilustra o boxplot utilizado para análise das fai-
xas de valores para as medidas de HNR.

Fig. 5: Boxplot para a medida de HNR.

Como a faixa de valores para as vozes normais ficou acima
das vozes com distúrbio (edema, nódulo e paralisia), foi utili-
zado o valor do primeiro quartil (22,152 dB) do boxplot Nor-
mal (Figura 5) como limite máximo para indicar normalidade
da medida de HNR.

F. Algoritmo de Classificação

Foram desenvolvidos sete algoritmos de decisão visando
determinar qual obteria melhor desempenho, com a utilização
das caracterı́sticas temporais extraı́das dos sinais de voz, para
a discriminação de vozes saudáveis e patológicas. O primeiro
algoritmo utilizou os limiares das medidas de Jitter, Shimmer
e HNR; o segundo os limiares de Jitter e HNR; o terceiro de
Shimmer e HNR; o quarto de Jitter e Shimmer; o quinto de
Jitter; o sexto de Shimmer e o sétimo de HNR.

G. Métricas de avaliação dos algoritmos de classificação

Para distinguir entre a classe da amostra e a classe prevista,
são usados os rótulos (P – positivo, N - Negativo) para as res-
postas produzidas por um modelo de classificação. Existem
quatro resultados possı́veis, sendo eles: a amostra é saudável
e foi classificada como saudável (VP – verdadeiro positivo), a
amostra é patológica e foi classificada como patológica (VN
– verdadeiro negativo), a amostra é saudável e foi classifi-
cada como patológica (FN – falso negativo) e a amostra é pa-
tológica e foi classificada como saudável (FP – falso positivo)
[14]. As métricas utilizadas para avaliar o poder preditivo do
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classificador foram sensibilidade, precisão e acurácia. A sen-
sibilidade indica a taxa de verdadeiros positivos, o percentual
de amostras previstas corretamente. A precisão representa a
preditividade positiva, ou seja, o percentual de acertos de ver-
dadeiros positivos realizados pelo classificador. A acurácia
representa a taxa de acerto de todo o classificador.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A. Determinação dos limiares de normalidade para as ca-
racterı́sticas temporais da voz

Para a f0 não foi possı́vel diferenciar entre as faixas de
valores das vozes normais e patológicas, logo, a medida de
frequência fundamental não foi utilizada nos algoritmos de
classificação. Quando analisadas as medidas de Jitter e shim-
mer a faixa de valores para as vozes normais ficou abaixo das
vozes com distúrbio (edema, nódulo e paralisia), sendo assim,
utilizou-se os valores do terceiro quartil (0,313% e 2,395%,
respectivamente para Jitter e Shimmer) do boxplot como li-
mite máximo para indicar normalidade das medidas, e para
a medida de HNR foi utilizado o valor do primeiro quartil
(22,152 dB) como limite máximo para indicar normalidade.

B. Métricas de avaliação dos algoritmos de classificação

Na Tabela 1 são apresentados os valores obtidos pelas
métricas de avaliação dos algoritmos de classificação desen-
volvidos.

Tabela 1: Resultados dos algoritmos criados.

Medidas usadas no classificador Sensibilidade Precisão Acurácia
Jitter, Shimmer e HNR 0,5849 0,8857 0,8301

Jitter e HNR 0,6038 0,8205 0,8170
Shimmer e HNR 0,6981 0,8810 0,8627
Jitter e Shimmer 0,6038 0,8649 0,8301

Jitter 0,7358 0,7500 0,8235
Shimmer 0,7358 0,8298 0,8562

HNR 0,7358 0,8298 0,8562

É possı́vel visualizar na Tabela 1 que os resultados para
as métricas de avaliação do algoritmo que usa apenas a me-
dida de Shimmer são iguais ao HNR, e o melhor algoritmo
de classificação foi obtido com a combinação das medidas de
Shimmer e HNR. Este resultado era esperado, visto que, a me-
dida de HNR depende da energia da componente harmônica,
que tem ligação direta com a variação de intensidade dos ci-
clos adjacentes de vibração das pregas vocais, esta variação é
representada pelo Shimmer.

IV. CONCLUSÃO

Este trabalho objetivou a determinação de limiares de nor-
malidade de caracterı́sticas temporais da voz ( f0, Jitter, Shim-
mer, e HNR), e posteriormente a utilização desses limiares
em um classificador para distinguir vozes normais de pa-
tológicas.

Em relação aos resultados obtidos para determinar um li-
miar de normalidade para a f0 percebeu-se que esta medida
não deveria ser utilizada. Apesar da medida ser extremamente
utilizada para identificação de fadiga vocal de um indivı́duo,
a comparação entre indivı́duos diferentes nem sempre auxilia
na distinção entre normalidade e patologia. Obteve-se uma
acurácia 3,16% superior em relação a [5] e inferior 4,73% e
7,18% em relação a [4] e [6], respectivamente.

Acredita-se que a extração de caracterı́sticas e
determinação de limiares de normalidade permitiu a
redução da complexidade do classificador e do tempo de
processamento, visto que, métodos de análise de sinais não
lineares, como o Máximo Expoente de Lyapunov (MEL)
[15] e Dimensões de Correlação [16], apesar de apresen-
tarem bons resultados quando empregados no diagnóstico
de patologias vocais, demandam um custo computacional
alto, pois requerem uma grande quantidade de cálculos e
aumentam a complexidade do algoritmo [17]. Considerando
a possibilidade de aplicação em sistemas embarcados, com
suas restrições de recursos computacionais e de memória,
a técnica apresentada tem vantagem de não necessitar da
reconstrução do espaço do espaço de fase do sistema, como o
MEL, além de apresentar cálculos não complexos e de fácil
implementação. Além disso, assim como o MEL, as métricas
propostas são invariantes para sinais de curta duração,
como o intervalo considerado no presente trabalho, o que as
habilita para aplicação em algoritmos de reconhecimento de
padrões.

Por fim, considerando ainda a aplicação de outro classifi-
cador, como uma rede neural artificial, o uso dos parâmetros
propostos (Shimmer e HNR) implica numa arquitetura sim-
ples, o que também é desejável no contexto de sistemas em-
barcados.
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Uso de imagens de ressônancia magnética no suporte ao diagnóstico de câncer
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Resumo – É importante realizar o diagnóstico precoce
de tumor cerebral para obter um tratamento eficaz pre-
vinindo possı́veis complicações. Neste contexto, este tra-
balho possui o intuito de melhorar a detecção desse tipo
de doença, utilizando um sistema classificador de ima-
gens de cérebro de ressônancia magnética de meningi-
oma, glioma e hipófise. Nesta pesquisa, observou-se que
utilizando transferência do conhecimento, dentre outras
técnicas de aprendizado profundo, obteve-se como maio-
res resultados acurácia de 94,59% utilizando MobileNet
e DenseNet. Além disso, a precisão alcançou 95,00%, re-
call 91,21% e medida-F 92,46% utilizando MobileNet.
E precisão alcançou 94,93%, recall 91,43% e medida-
F 92,68% utilizando DenseNet. Portanto, os resultados
mostraram-se promissores em comparação com outros
trabalhos apresentados pela literatura.

Palavras-chave – Aprendizagem de Máquina, Aprendi-
zado profundo, Câncer de cérebro, Imagem de Ressonância
Magnética e Transferência de Conhecimento.

I. INTRODUÇÃO

De acordo com dados do Instituto Nacional do Câncer
(INCA), os tumores malignos no Sistema Nervoso Cen-
tral representam aproximadamente 1,4% a 1,8% de todos
os cânceres diagnosticados em todo o mundo [1]. Essas es-
tatı́sticas destacam o impacto significativo dessa doença na
saúde global. Portanto, considerando sua potencial letalidade,
a identificação precoce desempenha um papel fundamental
no tratamento eficaz do câncer cerebral, contribuindo para a
prevenção, tratamento e redução de sua disseminação.

Devido à gravidade das doenças cerebrais e às complexi-
dades envolvidas em sua detecção, várias estratégias têm sido
propostas para a identificação de câncer cerebral em imagens
de ressonância magnética. Sendo assim, uma pesquisa anali-
sou a estrutura das redes neurais convolucionais (CNN) para

a classificação de imagens e concentra-se na análise de da-
dos relevantes para a detecção de tumores cerebrais por meio
de imagens de ressonância magnética [2]. Adicionalmente,
outro estudo examina a eficácia de diversas arquiteturas de
aprendizado profundo no cenário atual [3]. Além disso, ou-
tro artigo apresenta uma revisão de arquiteturas CNN para
classificação de imagens e analisam conjunto de dados re-
levantes para análise de tumores cerebrais em ressonância
magnética (RM) [2].

Para além disso, um fator a ser analisado neste tipo de es-
tudo é que apesar de haver três diferentes tipos de planos de
imagens de ressonância magnética, tais como, axial, coronal
e sagital, assim como este trabalho, outra pesquisa de análise
do mesmo banco de dados focou em imagens axiais com o
intuito de evitar confundir as redes neurais caso os três di-
ferentes planos com o mesmo diagnóstico fossem utilizados
concomitantementes [4].

Neste contexto, no presente estudo, foram realiza-
das análises estatı́sticas para determinar a abordagem de
classificação de tumor cerebral em imagens de ressonância
magnética mais eficaz. Os resultados dos diferentes siste-
mas classificadores foram avaliados utilizando métricas es-
tatı́sticas, como acurácia, precisão, recall e medida-F. Essas
métricas foram selecionadas devido à sua ampla utilização na
literatura.

Sendo assim, visto que é importante estudar essas doenças
para prevenir complicações futuras e aprimorar as técnicas de
detecção precoce, o objetivo deste estudo é investigar e com-
parar diferentes abordagens de aprendizagem profunda para
a classificação de câncer cerebral utilizando imagens de res-
sonância magnética, identificando a estratégia mais eficiente
para essa aplicação.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Banco de dados

O conjunto de dados utilizado neste estudo foi obtido
de [5]. Conforme mencionado em [6] e [7], os dados dos
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pacientes foram avaliados por três radiologistas experientes.
O número total de pacientes é de 233. A coleta dos dados
ocorreu no Hospital Nanfang, em Guangzhou, China, e no
Hospital Geral da Universidade Médica de Tianjin, China. As
imagens têm uma resolução de 512 por 512 pixels, com um
tamanho de corte de 0,49 x 0,49 mm². O conjunto de dados
é composto por 3064 imagens, sendo 708 de meningioma,
1426 de gliomas e 930 de hipófise. A aquisição dos dados foi
aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital Nanfang e pelo
Hospital Geral da Universidade Médica de Tianjin. As ima-
gens foram adquiridas nos planos de corte axial, sagital e co-
ronal [5]. Além disso, as imagens de ressonância magnética
deste banco de dados foram adquiridas com contraste ponde-
rado em T1 [6].

Analisar os diferentes cortes de imagem de RM pode al-
terar o desempenho de um classificador, logo, o intuito foi
separar os cortes e escolher apenas um para verificar os re-
sultados obtidos por ele, sendo assim, foram utilizadas exclu-
sivamente imagens do plano de corte axial (transversal).

É importante destacar que este estudo apresenta algumas
limitações devido ao conjunto de dados utilizado. Por exem-
plo, há uma falta de informações detalhadas sobre os pacien-
tes dos quais as imagens e os dados foram coletados. Além
disso, este conjunto de dados não inclui um grupo de controle
composto por indivı́duos saudáveis sem tumores cerebrais, o
que poderia ser benéfico para o desenvolvimento de um sis-
tema de diagnóstico. No entanto, este conjunto de dados foi
selecionado com base no número de imagens disponı́veis, sua
relevância na literatura existente e no fato de ter sido apro-
vado por um comitê de ética.

As etapas das adaptações dos dados até a aplicação de
aprendizado de máquina, em que ocorre a classificação do
tipo de tumor, estão apresentadas no diagrama da Figura 1.

Para realizar este estudo foram desenvolvidos códigos em
Python. Na primeira etapa, as imagens foram convertidas do
formato .mat para .jpg.

Posteriormente, para as aplicações finais dos resultados
obtidos, as imagens do plano de corte axial foram separadas
manualmente. Em seguida, ocorreu a divisão dos dados em
conjuntos de treinamento, teste e validação. Cada imagem
é nomeada seguindo o padrão: ‘x1 x2 x3’, onde o primeiro
número (x1) corresponde ao número de ordem da imagem,
o segundo número (x2) é o identificador do paciente e o ter-
ceiro (x3) indica a classe (sendo 1 para meningioma, 2 para
glioma, 3 para hipófise tumor).

Essas informações, sobretudo o número identificador (id),
foram extraı́das dos nomes das imagens e utilizadas para se-
pará-las em conjuntos de teste, treinamento e validação, ga-
rantindo que não houvesse imagens do mesmo paciente em
conjuntos diferentes, evitando a possibilidade de vazamento

Figura 1: Diagrama de blocos das etapas das adaptações dos dados até a
aplicação de aprendizado de máquina.

de dados.
Ao se obter os números identificadores dos nomes dos ar-

quivos das imagens foi realizada essa separação com aproxi-
madamente 20% dos dados destinados ao conjunto de teste
e 80% ao conjunto de treinamento (sendo aproximadamente
20% do treinamento para validação).

A Tabela 1 apresenta a quantidade de imagens de cada
classe para o conjunto de teste, de treinamento e validação
das imagens de corte axial.

Tabela 1: Quantidade de imagens do corte axial de cada classe, sendo,
classe 1 para tumor do tipo meningioma, 2 para glioma, 3 para hipófise.

Teste Treinamento Validação

Classe 1 (meningioma) 37 124 47

Classe 2 (glioma) 99 326 75

Classe 3 (hipófise) 49 194 48

B. Implementação de Redes Neurais Convolucionais

A Figura 2 apresenta as camadas convolucionais do mo-
delo de CNN utilizado nesta pesquisa, que proporcionou re-
sultados estatisticamente significativos neste trabalho, con-
forme resultados apresentados na Seção III..

As classificações das imagens usando CNN foi implemen-
tada com 300 épocas, tamanho do batch de 100 e tamanho
redimensionado para 256 x 256.

Foi utilizado também EfficientNetV2L para extrair fea-
tures que foram utilizadas nos classificadores, Logistic Re-
gression, K Neighbors Classifier, Decision Tree Classifier,
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Figura 2: Diagrama de blocos das etapas das camadas convolucionais da rede CNN.

SVM (Support Vector Machine), SGDC (Stochastic Gradi-
ent Descent Classifier), Random Forest Classifier, Gaussian
NB (Gaussian Naive Bayes), Quadratic Discriminant Analy-
sis, MLP (Multi-Layer Perceptron), Bagging Classifier, Extra
Trees Classifier, Linear Discriminant Analysis.

Além disso, foram utilizadas técnicas de rede pré-
treinada, denominadas transferência de conhecimento – do
inglês Transfer Learning. Nesta pesquisa, foram utilizadas di-
ferentes modelos, tais como, Inception V3, MobileNet, Res-
Net50, Xception e DenseNet121.

C. Métricas utilizadas na avaliação de desempenho

As métricas utilizadas nesta pesquisa para avaliação de de-
sempenho foram a acurácia, a precisão, recall e a medida-
F [8].

III. RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a porcentagem de métricas es-
tatı́sticas para classificações das imagens usando CNN.

Tabela 2: Métricas estatı́sticas em porcentagem (%) para classificações de
tumor cerebral de imagens de ressonância magnética usando CNN. Neste

caso, utilizando apenas imagens do corte Axial.

Acurácia Precisão Recall Medida-F
85,40 84,77 82,59 83,67

A Tabela 3 apresenta as métricas estatı́sticas médias para
classificações do banco de dados utilizando como entradas as
caracterı́sticas extraı́das utilizando rede neural convolucional,
EfficientNetV2L.

Além disso, a Tabela 4 apresenta as métricas estatı́sticas
obtidas dos diferentes modelos de transfer learning. Um dos
resultados desses diferentes modelos pode ser analisado e
confirmados na matriz de confusão da imagem da Figura 3
utilizando MobileNet.

Figura 3: Matriz de confusão para diferentes técnicas (sem normalização).
MobileNet. Corte axial.

E a Tabela 5 apresenta alguns dos resultados alcançados
pela literatura.

IV. DISCUSSÃO

Observa-se na Tabela 2 que a estratégia utilizada mostrou-
se menos eficiente do que as outras técnicas, segundo re-
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Tabela 3: Métricas estatı́sticas médias para classificações do banco de dados utilizando como entradas as caracterı́sticas obtidas pela EfficientNetV2L. Caso
de 3 classes - glioma, meningioma e hipófise.

Classificador Acurácia(%) Precisão(%) Recall(%) Medida-F(%)

Logistic Regression 88,65 85,77 83,85 84,80
K Neighbors Classifier 78,92 76,06 74,19 75,11
Decision Tree Classifier 75,68 70,03 68,07 69,03

SVM 83,24 80,12 79,48 79,80
SGDC 89,19 88,22 88,26 88,24

Random Forest Classifier 71,89 – 57,15 –
Gaussian NB 76,22 72,75 76,01 74,34

Quadratic Discriminant Analysis 43,24 37,91 37,98 37,94
MLP 78,38 75,27 71,94 73,56

Bagging Classifier 77,84 71,59 71,13 71,36
Extra Trees Classifier 82,70 85,33 75,19 79,94

Linear Discriminant Analysis 84,32 81,58 82,60 82,09

Tabela 4: Métricas estatı́sticas da classificações de tumor cerebebral (glioma, meningioma e hipófise) das imagens de ressonância magnética utilizando
transfer learning.

Classificador Acurácia (%) Precisão (%) Recall (%) Medida-F (%)

Inception V3 94,05 95,18 90,53 92,24

MobileNet 94,59 95,00 91,21 92,46

ResNet50 89,18 87,89 85,36 85,50

Xception 88,64 94,16 82,62 86,46

DenseNet121 94,59 94,93 91,43 92,68

Tabela 5: Métricas, em porcentagem (%), obtidas por algumas das referências encontradas que tratam do mesmo assunto.

Referência Banco de dados Modelo Acurácia Sensibilidade Precisão Especificidade Recall Medida-F

[9] [10] e EfficientNet-B0 98,87 – – – – –

BRATS2015 [11]

[12] Figshare [5] RESNET50V2 99,36 – 99,14 – 99,27 99,2

[13] BR35H[14] e Xception 99,67 99,68 99,68 99,66 – 99,68

Kaggle [15] Xception 91,94 96,55 87,50 87,88 – 91,80

sultados obtidos da literatura, pois obteve uma acurácia de
85,40%, precisão de 84,77%, recall de 82,59% e medida-F
de 83,67%.

Já na Tabela 4 verifica-se que usando transfer learning a
acurácia alcançou um valor máximo de 94,59% utilizando a
rede de treinamento MobileNet e também DenseNet121. Por-
tanto, os resultados se aproximam dos resultados da litera-
tura, o que pode-se verificar também pela matriz de confusão
(Figura 3).

Portanto, sobretudo MobileNet e DenseNet121 deram re-
sultados satisfatórios de acordo com o Estado da Arte. Além
disso, técnicas de transferência do conhecimento são apre-
sentadas na literatura como arquiteturas robustas e eficazes.

Outro fator relevante é sobre a estratégia de separar os gru-
pos de treinamento, teste e validação de forma que não ocorra

vazamento de dados.
Com intuito de melhorar os resultados, uma estratégia uti-

lizada recentemente é o uso de técnicas de aumento de da-
dos – do inglês, Data Augmentation [16]. A realização do
aumento de dados foi utilizada juntamente com técnicas de
transferência de conhecimento em algumas pesquisas, con-
forme Tabela 5. Um estudo, por exemplo, que realiza au-
mento de dados fez a comparação entre as técnicas VGG16,
InceptionV3, Xception, ResNet50 e InceptionResNetV2 [9].

Analisando o mesmo banco de dados que este presente es-
tudo, o trabalho [12] utilizou Resnet50V2.

Além desses estudos, outra pesquisa utilizou modelos pré-
treinados, tais como Xception, NasNet Large, DenseNet121
e InceptionResNetV2 [13]. Além disso, em [17], os dados
foram analisados utilizando AlexNet, ResNet 50 e Inception
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V3.
Sendo assim, em sı́ntese, diante dos resultados alcançados

pela literatura e por esta pesquisa percebeu-se que o desem-
penho de um sistema classificador de imagens de ressonância
magnética de tumor cerebral pode ser melhorado avaliando
diferentes modelos de aprendizagem profunda, sendo esse o
intuito deste trabalho. Entretanto, uma das desvantagens de
utilizar abordagens de aprendizagem profunda é o alto custo
computacional em comparação com demais técnicas.

V. CONCLUSÕES

O objetivo desta pesquisa foi utilizar técnicas de aprendi-
zado profundo para auxiliar no diagnóstico de tumores cere-
brais, sobretudo meningioma, glioma e hipófise, aplicando,
dentre outras, técnicas de transferência de conhecimento em
imagens de ressonância magnética do corte axial.

A aplicação de transfer learning proporcionou acurácia
de até 94,59% utilizando a rede de treinamento MobileNet
e DenseNet121. Sendo assim, os resultados obtidos através
das técnicas utilizadas demonstraram ser promissores para o
auxı́lio ao diagnóstico dos tumores cerebrais aqui estudados.
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Ambiente de visualização, análise e reconstrução de imagens tomográficas
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Resumo— A obtenção de imagens médicas pode envolver a
utilização de algoritmos de reconstrução tomográfica, que trans-
formam as projeções em imagens anatômicas úteis. Este tra-
balho visa apresentar, em linguagem Python, um ambiente de
análise e reconstrução de imagens. Para isso, foram desenvolvi-
das algumas ferramentas e bibliotecas, nomeadas miio e recon-
strutor, que permitem, respectivamente, ler uma imagem médica
e fazer as projeções e reconstruções da imagem. O código desen-
volvido foi testado a partir de uma imagem de cabeça CT com
várias fatias ao longo do eixo axial. Os resultados permitem con-
cluir que o algoritmo desenvolvido converge para a imagem ini-
cial.

Keywords— Imagens Médicas; Medicina Nuclear; PET;
Reconstrução Tomográfica; SPECT.

I. INTRODUÇÃO

A Medicina Nuclear é uma especialidade médica que se
utiliza de fontes radioativas não seladas para o diagnóstico
e para o tratamento de doenças. A radiação emitida dentro
do paciente por essas fontes são detectadas por um equipa-
mento externo. Há duas técnicas principais no âmbito do
diagnóstico: o PET (Positron emission tomography), que
se utiliza da radiação γ advinda da aniquilação de um
par pósitron-elétron [1], e o SPECT (Single photon emis-
sion computed tomography), que se utiliza diretamente da
radiação γ emitida por elementos radioativos [2]. As técnicas
descritas podem ser combinadas com a tomografia com-
putadorizada (CT), gerando imagens hı́bridas funcionais e
anatômicas [3]. Ambas as técnicas, para a visualização das
imagens tomográficas, realizam a reconstrução tomográfica
a partir das projeções obtidas em ângulos diferentes (sino-
grama) [4]. Este trabalho visa estudar e criar um ambiente de
reconstrução e análise de imagens em medicina nuclear e em
outras aquisições, por meio do desenvolvimento de códigos
em Python, os quais serão, posteriormente, implementados
ao 3D Slicer, um software gratuito e de código aberto para a
visualização de imagens médicas.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

Duas bibliotecas foram desenvolvidas em Python: a miio
(medical image input output) e o reconstrutor. Ambas foram
utilizadas na elaboração de um programa que, a partir de uma
dada imagem fornecida pelo usuário, realiza a projeção e a
reconstrução dela. A miio permite que o usuário importe,
leia e mostre uma imagem, ou uma série, no formato DI-
COM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
no ambiente de trabalho. Para realizar as projeções, gerar
o sinograma e fazer a reconstrução da imagem fornecida,
foi utilizada a biblioteca reconstrutor, que se utiliza do
método da system matrix para gerar as projeções [4]. Para
a reconstrução tomográfica, foi utilizado o método itera-
tivo MLEM - Maximum-likelihood Expectation Maximization
[4], que realiza sucessivas estimativas da imagem e de sua
projeção, comparando a projeção estimada com a projeção
real obtida. O programa desenvolvido, ainda, é capaz de ler
uma série em DICOM. Partindo de uma imagem volumétrica,
é possı́vel gerar as projeções e o sinograma para cada fa-
tia de uma série, que podem ser, posteriormente, recon-
struı́das. Assim, para o teste do código e das bibliotecas uti-
lizadas e desenvolvidas, foi usada uma imagem cerebral to-
mográfica (CT) adquirida em um equipamento de PET/CT
de um exame particular de um membro do grupo. A imagem
é composta por 47 fatias ao longo do eixo axial da cabeça
com 512x512 pixels em cada fatia. Devido à necessidade de
geração da system matrix [4], foi realizado uma redução da
dimensão de cada imagem de 512x512 para 128x128 pixels.
A subamostragem foi realizada por interpolação linear dos
pixels envolvidos. Este processo foi necessário para possi-
bilitar a implementação em um computador pessoal. Apesar
da redução da resolução espacial, esse redimensionamento
ainda possibilita a visualização de detalhes da imagem e a
referência para comparação visual da imagem reconstruı́da e
original. Escolheu-se uma imagem de tomografia por raios x
e não por emissão de pósitrons devido à primeira apresentar
maior resolução espacial e nı́vel de detalhamento em relação
à segunda.
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III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A figura 1 ilustra a imagem original, que é a fatia 10
da imagem. A figura 2 mostra o redimensionamento da im-
agem. A partir dela, todas as projeções foram feitas, e, as-
sim, foi gerado o sinograma da imagem, mostrado na figura
3. O sinograma foi reconstruı́do com 75 iterações do algo-
ritmo MLEM. Outros valores foram testados, mas notou-se
que, com um número menor de iterações, a imagem recon-
struı́da apresentava artefatos e brilho excessivo. O resultado
final pode ser visualizado na figura 4.

Figura 1: Imagem original (512, 512, 10) de uma das fatias da imagem do
PET/CT

Figura 2: Imagem da fig. 1 redimensionada para (128, 128, 10).

Observa-se que, apesar de o programa mostrar as imagens,
fazer a projeção e a reconstrução, a qualidade da imagem re-
construı́da, figura 4, de certo devido a necessidade do uso de
imagem de menor resolução, é inferior à imagem original,
figura 2. Para a obtenção de uma imagem reconstruı́da com
mais qualidade, será melhor avaliado o número de iterações
e a implementação do método OSEM, acelerando a con-
vergência da imagem reconstruı́da. Posteriormente, o método

Figura 3: Sinograma das projeções da imagem redimensionada.

Figura 4: Reconstrução da imagem a partir do sinograma.

será aplicado em imagens PET.

IV. CONCLUSÕES

O trabalho, ainda em andamento, apresenta bons resulta-
dos parciais, dado que houve sucesso no processo de projeção
e de reconstrução de uma imagem tomográfica. Espera-se
que, em etapas futuras do projeto, o código de reconstrução
seja implementado ao 3D Slicer.
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Studding the statistical behavior of a deep neural network during age and gender
classification task based on dental panoramic images
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Abstract— Forensic dentistry is instrumental in identifying
individuals in mass disasters or when antemortem data are un-
available. Panoramic radiography is often employed in such sce-
narios, but its efficacy is limited, particularly in tooth counting
without antemortem data. To address this, artificial intelligence
(AI) models are being developed for age regression and gender
classification. This study proposes a novel approach to studying
the statistical complexity of deep learning (DL) networks used
in this context. We aim to comprehensively understand DL net-
work behavior in forensic dentistry applications through inte-
grated physical and mathematical analyses.

Keywords— Artificial intelligence, Deep learning, Forensic
analysis, Statistical complexity, Structural irregularity.

I. INTRODUCTION

The present study is a significant step in the field of foren-
sic dentistry, aiming to use panoramic radiographs that cur-
rently rely on antemortem data for comparison [1], which
have lately been combined with Artificial Intelligence (AI)
for faster and more accurate analysis. However, the current
applications of AI, such as in the segmentation, classifica-
tion, and numbering of teeth to estimate age, are just the be-
ginning. The potential of AI in forensic dentistry is vast, and
this study is a testament to that.

It is possible to explain the statistical complexity of AI by
its performance on age classification. The concept of statis-
tical complexity arises from chaos theory, where, for many
linear systems, there is no transition between an ordered
regime. The LMC statistical complexity comprises a product
between Shannon entropy and the distance from equilibrium
or disequilibrium[2][3] The situation of self-organization and
complexity only exists at the edge of chaos. Our hypothesis
says that the complexity of artificial intelligence is directly
related to the efficiency and adaptability of neural networks.
Each training period generates complexity as the system is
chaotic, without entropy, with a high level of disequilibrium;
as the training progresses, it reverses.

In the research, panoramic radiography images of 1000 pa-
tients acquired from Hospital das Clı́nicas at the Faculty of

Medicine of Ribeirão Preto (HC-FMRP),University of São
Paulo, and which have already been approved by the ethics
committee of the Faculdade de Filosofia Ciências e Letras of
Ribeirão Preto (FFCLRP) upon request from the research en-
titled ‘Application of artificial intelligence models in assess-
ing the risk of osteoporosis through dental panoramic x-rays’,
CAAE number 46166821.1.0000.5407.

The convolutional neural network (CNN) served as a basis
model capable of automatic learning from the environment.
The CNN is categorized as feet-forward, categorized as lin-
ear layers, which have an input layer and multiple hidden
layers, and an output layer, which predicts the expected re-
sult. Various architectures and hyperparameters were tested
to construct models for gender and age determination. The
dataset was divided into training, validation, and testing sets.
The models were implemented using the PyTorch Python li-
brary, and during training, the weights of each neuron were
extracted to calculate entropy and, consequently, complexity.

II. MATERIALS AND METHODS

The research uses multiple 2D convolutional layers to
process the images better, followed by dense layers, which
extract information from images to regress responses. Two
CNN models were developed: one for sex classification and
another for age estimation. We use a simpler architecture
for the classification model with a Binary cross-entropy loss
function for binary classification. The regression study uti-
lized the average distance of the values parameter.

To study the LMC complexity, we use equation (4), where
pı̀ is the weight of each neuron; in each training epoch, the
weights are extracted, and we calculate the entropy and the
disequilibrium and multiply them to find the complexity val-
ues. As the calculations are simple, they do not require much
effort from the GPU. The theoretically expected graph for
complexity is shown in Figure 1, where a high disequilibrium
exists at the beginning, getting small until the end, inversely
for entropy, with complexity varying over system evolution.
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Fig. 1: Illustration showing the idea behind the LMC complexity concept.
The graph presents 3 quantities: informational entropy (Shannon entropy),

imbalance, and complexity as the product between information and
imbalance. Both in the situation of complete order and complete chaos.

A. Equations:

Shannon information or entropy H can continue to be used
as a magnitude in a general situation with N possible states.

H =−k
N

∑
i=1

pilogpi (1)

where k = constant real and positive, pi = normalized prob-
abilities associated. We can find the maximum entropy value
when pi =

1
N , in this mode we have this result.

Hmax = k log
1
N

(2)

We can expand the entropy around its maximum value and
find the value of D.

D =
N

∑
i=1

(
pi −

1
N

)2

= Hmax −H (3)

where D= Disequilibrium. Therefore, we can find the com-
plexity multiplying the entropy and the disequilibrium.

C = cte× (Hmax −H)+ k× f (N, pi) (4)

Where cte = 2
NK and f (N, pı̀) = 2 f

N

III. RESULTS AND DISCUSSION

With the results obtained so far, the classification model
has an accuracy of 0.96. The regression model shows an MSE
value equal to 13.9. New studies are being carried out to build
models that present better results for accuracy and R². These
models were used because the results of complexity were
constructed in them.

The complexity results showed an expected behavior like
the one illustrated in Figure 1. This behavior can be used to

explain how an AI comportment is going during the training
period.

Fig. 2: Complexity obtain for a regression model above, for a classification
model bellow

IV. CONCLUSIONS

Based on the obtained results, we achieved the expected
results, where complexity behavior is like the theoretical ex-
pectations, which indicates that our hypothesis may be cor-
rect. Further investigations must be conducted to confirm this
evidence.
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Avaliação de Classificadores no Reconhecimento de Emoções Através da Voz
L. M. Silva1, S. E. N. Correia1 and S. L. N. C. Costa1

1 Instituto Federal da Paraı́ba, Programa de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica, João Pessoa, Brasil

Resumo— O reconhecimento de emoções através da voz tem
recebido atenção devido a quantidade de aplicações, devido ao
seu potencial para analisar e interpretar o conteúdo emoci-
onal da fala. Trabalhos de pesquisa têm empregado diversos
métodos para processar e classificar corretamente as emoções.
Neste artigo, um total de 10 caracterı́sticas acústicas baseadas
na prosódia e na avaliação da qualidade vocal são utilizadas
para detectar as emoções de desgosto, felicidade, medo, raiva e
tristeza. Quatro classificadores são avaliados na tarefa de reco-
nhecimento de emoções: Support Vector Machine (SVM), Ran-
dom Forest (RFC), AdaBoost (ABC) e MultiLayer Perceptron
(MLP). Os resultados obtidos mostram uma precisão de 94%
na detecção da emoção raiva, utilizando o classificador SVM.

Palavras-chave— Reconhecimento de emoções, carac-
terı́sticas acústicas, aprendizado de máquinas, processamento
digital de sinais.

I. INTRODUÇÃO

O conceito de emoção envolve diversas áreas de estudo
como a filosofia, biologia e, principalmente, a psicologia.
Existem diversas teorias acerca da forma como as emoções
acontecem em uma pessoa, sendo uma das mais famosas a
teoria de James - Lange, que denota que um ser humano ao
receber um estı́mulo do meio ao seu redor, sofre alterações
fisiológicas, como palpitações, sudorese e falta de ar, que por
sua vez propagam uma emoção. A teoria de Cannon - Bard
diverge da teoria da propagação e sugere que as reações fi-
siológicas a um estı́mulo e a experimentação da emoção ocor-
rem simultaneamente [1].

As emoções estão integradas a várias respostas adapta-
tivas do sistema nervoso autônomo e somático, proporcio-
nando modificações no funcionamento parcial ou total do sis-
tema de produção de fala. Estudos indicam que para cada
emoção, modifica-se a respiração, a fonação e a articulação
do indivı́duo e, como consequência, tem-se uma modificação
no padrão do sinal acústico [2][3].

O reconhecimento automático de emoções humanas por
meio da fala pode ser utilizado em diversos aspectos e em
diversas áreas distintas, de forma a propiciar uma análise ou
apenas identificar o estado emocional do narrador [4][5][6].
No âmbito da saúde, tais sistemas podem analisar padrões
dos sinais de voz para o gerenciamento de estresse e an-

siedade; na compreensão do estado emocional do paciente,
para adaptação de intervenções terapêuticas de acordo com o
caso; no monitoramento da saúde e bem estar emocional, para
detecção de sinais de solidão, depressão ou outros problemas
de saúde mental, dentre outras aplicações [6][7].

Para que o reconhecimento da fala seja executado por
algoritmos computacionais são utilizados parâmetros es-
pecı́ficos da voz humana. Para a caracterização das emoções,
Berkehan e Oguz [4], consideram quatro grupos de medi-
das: (i) medidas associadas à prosódia, que levam em conta
a comunicação não verbal, como ritmo e entonação, repre-
sentadas pelos indicadores acústicos baseados na frequência
fundamental, energia e duração dos momentos com voz e de
momentos de silêncio; (ii) medidas espectrais que são base-
adas no espectro de frequências dos sinais de voz, a exem-
plo dos coeficientes mel-cepstrais e coeficientes cepstrais de
predição linear; (iii) medidas da qualidade vocal que for-
necem informações das propriedades fı́sicas do trato vocal,
como jitter, shimmer e razão Harmônico – Ruı́do (HNR -
Harmonics to Noise Ratio) e (iv) medidas baseadas no ope-
rador de energia de Teager, que representam as não linearida-
des do sistema de produção vocal.

Diferentes métodos de classificação têm sido emprega-
dos para a detecção das emoções, mas esse ainda é um
campo em aberto. Técnicas tradicionais baseiam-se em k-
NN (k-Vizinhos mais próximos), Modelo de Mistura Gaus-
siana (GMM – Gaussian Mixture Model), Modelos Ocul-
tos de Markov (HMM – Hidden Markov Model) , Redes
Neurais MultiLayer Perceptron, Máquina de Vetores de Su-
porte (SVM – Support Vector Machine), por exemplo. Traba-
lhos recentes têm utilizado técnicas de aprendizado profundo
(Deep Learning) [4][5][6].

No trabalho de [8] foi realizado um estudo sobre o pro-
cesso de classificação do estado emocional de locutores em-
pregando como parâmetros da voz a frequência fundamental,
a energia logarı́tmica, os doze primeiros coeficientes LFPC
(Log Frequency Power Coefficients), as cinco primeiras for-
mantes da voz e os treze primeiros MFCC (Mel Frequency
Cepstral Coefficients), além da 1º e 2º derivada de cada
parâmetro, totalizando um vetor com 96 caracterı́sticas. Para
esse estudo foi utilizada a base de dados EMO-DB (Berlim
Emotional Database) utilizando como alvo as emoções feli-
cidade, medo, nojo, raiva, tédio, tristeza e o estado emocio-
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nal neutro. Os classificadores utilizados no processo foram
k-NN, SVM, GMM e HMM. Os resultados alcançaram taxas
de até 74,86% de acurácia, para um processo de classificação
de estágio único, e 83% de acurácia para um classificador de
três estágios.

Em [9] os autores propuseram um sistema de reconhe-
cimento de emoções da fala baseado em metodologias de
aprendizagem profunda. Os coeficientes MFCC foram em-
pregados como as caracterı́sticas vocais para representar as
emoções. Na classificação usou-se Long Short-Term Memory
(LSTM), Convolutional Neural Networks (CNN) e um mo-
delo hı́brido que combina CNN e LSTM. Como resultado,
conseguiu-se estabelecer um modelo eficaz para reconhecer
adequadamente os estados emocionais a partir de dados da
fala.

O objetivo deste trabalho consiste na identificação das
emoções Desgosto, Felicidade, Medo, Raiva e Tristeza, por
meio de medidas acústicas baseadas na prosódia e na quali-
dade vocal. Para a classificação são considerados quatro clas-
sificadores: SVM, Random Forest, Adaboost e Redes neurais
MultiLayer Perceptron.

O texto é apresentado da seguinte forma: na Seção II
é apresentada a metodologia adotada, descrevendo o banco
de dados utilizado, o pré-processamento dos sinais de voz,
os parâmetros extraı́dos e os classificadores empregados. A
Seção III descreve as métricas utilizadas e os resultados obti-
dos e, por fim, a Seção IV, apresenta as considerações finais.

II. METODOLOGIA

A metodologia empregada para a classificação das
emoções encontra-se ilustrada na Figura 1. Os sinais de voz
contendo as emoções são inicialmente segmentados, na etapa
de pré-processamento. Na sequência, são extraı́das dez carac-
terı́sticas, sendo três associadas à prosódia e sete à avaliação
da qualidade vocal. O conjunto de caracterı́sticas obtido é
apresentado a quatro classificadores, para a detecção das
emoções.

A. Base de Dados

A base de dados selecionada foi a Acted Emotional Spe-
ech Dynamic Database (AESDD) [10], composta por vinte
sentenças registradas por atores profissionais, incluindo três
do gênero feminino e dois do gênero masculino. Cada ator
gravou as sentenças em uma variedade de emoções, que
abrangem desgosto, felicidade, medo, raiva e tristeza. Os ar-
quivos de áudio estão disponı́veis no formato .WAV, com
uma frequência de amostragem de 44,1kHz e 32 bits por

Figura 1: Metodologia adotada para a detecção das emoções.

amostra. A quantidade de sinais selecionados para cada uma
das emoções, pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1: Quantidade de arquivos de áudio selecionados por emoção.

Emoção atuada Quantidade de áudios
Desgosto 102

Felicidade 99

Medo 100

Raiva 101

Tristeza 102

TOTAL 504

B. Pré-processamento

Cada arquivo de áudio é segmentado em quadros de 20ms,
para manter a estacionariedade do sinal de voz. Adotou-se
uma sobreposição de 50% entre quadros adjacentes, de modo
a permitir uma variação gradual dos parâmetros extraı́dos.

C. Extração de Caracterı́sticas

São utilizadas caracterı́sticas associadas à prosódia e a
avaliação da qualidade vocal. As caracterı́sticas relacionadas
à prosódia são: Frequência Fundamental, Energia segmental
e Taxa de Cruzamento por Zero. Já as medidas associadas
à avaliação da qualidade vocal são: Jitter, Shimmer, Razão
Harmônico-Ruı́do e Formantes.
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C..1 Frequência Fundamental

A frequência fundamental (F0) é definida como sendo a
frequência da vibração das pregas vocais durante a fonação
e é um dos principais parâmetros utilizados para diferenciar
emoções na fala. A entonação é representada acusticamente
pela variação da F0, a qual é produzida pelas mudanças rela-
tivas à altura e tensão das pregas vocais, controladas pela
musculatura intrı́nseca e extrı́nseca da laringe [8]. Existem
vários métodos matemáticos para o cálculo da F0, o mais em-
pregado é o método proposto por Boersma [11], baseado em
autocorrelação.

C..2 Energia Segmental

A energia segmental de um sinal de voz se refere à inten-
sidade e provê uma representação que reflete a variação de
amplitude do sinal ao longo do tempo. Esse parâmetro é ob-
tido somando-se os quadrados das amplitudes das N amostras
da janela em análise. A energia por segmento para sinais es-
tacionários x[n] é dada pela Equação 1.

E =
N−1

∑
n=0

|x[n]2| (1)

C..3 Taxa de Cruzamento por Zero

A taxa de cruzamento por zeros segmental fornece a taxa
com que o sinal de voz muda de sinal algébrico em um
quadro. Segmentos de áudio com ruı́do tendem a cruzar o
zero mais vezes. Usualmente este parâmetro é definido pelas
Equações 2 e 3.

sign(x[n]) =

{
1 se x[n]> 0
−1 se x[n]< 0

(2)

TCZ =
1
2

N−1

∑
i=1

|sign(x[n])− sign(x[n−1])| (3)

C..4 Jitter e Shimmer

Jitter e Shimmer são caracterı́sticas acústicas fundamen-
tais na análise de sinais de voz. Jitter é caracterizado pelas
variações cı́clicas na frequência fundamental, enquanto Shim-
mer reflete as variações na amplitude da forma de onda. Es-
sas medidas são cruciais para a avaliação da qualidade vo-
cal, pois indicam a estabilidade e a clareza da emissão so-
nora. Jitter é frequentemente associado à vibração das pregas
vocais, enquanto Shimmer está relacionado ao ruı́do glótico.
As Equações 4 e 5 são utilizadas para calcular essas carac-
terı́sticas, em que Na representa o número de perı́odos, Ti é o

comprimento de cada perı́odo e Ai é a amplitude pico a pico
de cada perı́odo.

Jitter =
1

Na−1 ∑
Na−1
i=1 |Ti −Ti+1|
1

Na ∑
Na
i=1 Ti

·100 (4)

Shimmer =
1

Na−1 ∑
Na−1
i=1 |Ai −Ai+1|
1

Na ∑
Na
i=1 Ai

·100 (5)

C..5 Razão Harmônico-Ruı́do

A razão Harmônico – Ruı́do (HNR - Harmonics to Noise
Ratio) pode ser descrita como a relação entre as componentes
periódicas e aperiódicas de um segmento de fala. A compo-
nente periódica é atribuı́da à vibração das pregas vocais, en-
quanto a componente aperiódica é atribuı́da ao ruı́do glótico
[12]. Esta medida é expressa em decibéis e é definida pela
Equação 6, na qual ACv(T ) representa o pico do sinal na
posição de ı́ndice T , que corresponde ao perı́odo do sinal.

HNR = 10 · log10

[
ACv(T )

ACv(0)−ACv(T )

]
(6)

C..6 Formantes

O processo de produção vocal começa com o diafragma
empurrando o ar dos pulmões através das pregas vocais, cri-
ando um padrão de pulsos periódicos. Esse padrão é então
moldado pelas ressonâncias do trato vocal, resultando em for-
mantes da fala, que correspondem a picos em um espectro. O
ajuste dos articuladores, ao alterar o formato do trato, altera
também as formantes, deslocando suas frequências e modi-
ficando suas intensidades. Dessa maneira, os sons emitidos
são caracterizados por suas formantes, sendo a primeira for-
mante, a de menor frequência. Neste trabalho, são emprega-
das as quatro primeiras formantes do sinal de voz.

D. Obtenção dos parâmetros

Foram desenvolvidos scripts em linguagem Python para
extração dos parâmetros. Esses scripts navegam por todos os
arquivos contidos nas cinco pastas correspondentes a cada
emoção do banco de dados, compilando uma lista com os
nomes de todos os arquivos de áudio. Para a leitura dos sinais
de áudio, a função wavfile da biblioteca Python Scipy [13] foi
utilizada. Para cada quadro de 20ms e 50% de sobreposição,
foram calculados os valores de energia e taxa de cruzamento
por zero. Os demais parâmetros são calculados utilizando
a biblioteca Parselmouth [14], que fornece uma interface
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Python para as funções do programa PRAAT [15], ampla-
mente reconhecido por sua eficácia na análise de voz. A bi-
blioteca Parselmouth não requer uma segmentação prévia dos
arquivos de áudio, pois o script PRAAT realiza esse processo
internamente. Após a extração dos parâmetros para cada si-
nal de voz, um banco de dados é criado para armazenar es-
ses dados. Essa abordagem evita a necessidade de executar o
código novamente para cada novo teste, reduzindo significati-
vamente o tempo de processamento e o custo computacional.

E. Classificação

Para o reconhecimento das emoções, foi avaliado o desem-
penho de quatro classificadores: SVM, Random Forest, Ada-
boost e Redes neurais MultiLayer Perceptron.

E..1 SVM - Support Vector Machine

Pode ser definido como um conjunto de métodos de apren-
dizado supervisionado que analisam os dados e reconhecem
padrões. Este classificador é utilizado para classificação e
análise de regressão. A SVM padrão toma como entrada um
conjunto de dados e prediz (generaliza), para cada entrada,
qual de duas possı́veis classes a entrada faz parte, o que faz
deste um classificador linear binário não probabilı́stico [16].
Para casos onde o classificador possui mais de duas classes
(não binário) o modelo utiliza a função de decisão one-vs-
one, que tem como principal caracterı́stica reduzir o classi-
ficador multi-classe em classificadores binários para ganhar
desempenho computacional e melhoramento nos resultados
de classificação de acordo com a Equação 7:

Y =
N · (N −1)

2
(7)

De forma que N é o número de classes, presente no pro-
cesso de classificação, e Y o número de classificadores que
serão utilizados pela Support Vector Machine no processo.
Os outros parâmetros de entrada configurados foram o kernel
linear e regularização igual a 50.

E..2 Random Forest

As florestas aleatórias ou florestas de decisão aleatória são
métodos de aprendizagem de conjunto para classificação, re-
gressão, entre outras tarefas. Elas operam construindo uma
infinidade de árvores de decisão para o treinamento e a classe
final é definida como sendo a que possui maior ocorrência nas
árvores individuais (definida pelo coeficiente de moda). As
florestas de decisão aleatória corrigem o hábito das árvores

de decisão de se ajustar ao seu conjunto de treinamento (pro-
cesso conhecido por overfitting). As florestas aleatórias ge-
ralmente superam as árvores de decisão. No entanto, as ca-
racterı́sticas dos dados podem afetar seu desempenho negati-
vamente [17]. O único parâmetro de entrada modificado foi o
número de estimadores que foi colocado como 100.

E..3 AdaBoost Classifier

O AdaBoost chama um classificador ”fraco”repetidamente
em iterações consecutivas (t = 1,2,3, ...,T ). Para cada cha-
mada, a distribuição de pesos Dt é atualizada para indicar
a importância do exemplo no conjunto de dados usado para
classificação. A cada iteração os pesos de cada exemplo clas-
sificado incorretamente são aumentados (ou alternativamente
os pesos classificados corretamente são decrementados), para
que o novo classificador trabalhe em mais exemplos. Dessa
forma sendo, portanto, um classificador que possui um de-
sempenho gradativo a cada nova iteracão de treinamento.
[18]. Por ser um algoritmo progressivo, o ABC não necessita
de parâmetros de entrada.

E..4 MultiLayer Perceptrons (MLP)

O aprendizado nesse tipo de rede é geralmente feito
através do algoritmo de retropropagação (backpropagation)
do erro, mas existem diversos outros tipos de algoritmos
de aprendizagem para este fim [19]. Os neurônios percep-
trons necessitam de uma função de ativação matemática para
produzirem uma saı́da, sendo a função logı́stica (também
descrita como sigmóide) uma das mais utilizadas. Sua
definição matemática pode ser visualizada na Equação 8.
Os parâmetros de entrada mdificados foram: (i) Número de
layers = 100; (ii) Função de ativação = sigmoide; (iii) Alpha
= 0,01; (iv) Número máximo de iterações = 5000.

λ (x) =
1

1+ e−ρx (8)

A derivada da função logı́stica é descrita na Equação 9.

λ̇ (x) =
e−ρx

(1+ e−ρx)2 (9)

III. RESULTADOS

A avaliação do desempenho de classificadores envolve a
comparação entre as classes previstas e as classes reais das
amostras de entrada. Em contextos de classificação multi-
classe, especialmente quando se analisa pares de emoções,
é crucial considerar quatro resultados principais: verdadeiros
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positivos (VP), falsos positivos (FP), verdadeiros negativos
(VN) e falsos negativos (FN). Esses parâmetros são funda-
mentais para calcular métricas como precisão e sensibilidade,
que são essenciais para avaliar o desempenho do modelo de
classificação [20].

• Precisão – mede a proporção de instâncias classificadas
corretamente como positivas em relação ao número total
de instâncias classificadas como positivas pelo modelo.
Em resumo, a precisão indica a qualidade das previsões
positivas feitas pelo modelo, pode ser matematicamente
expressa pela Equação 10.

Precisão (%) =
VP

VP+FP
·100% (10)

• Sensibilidade – Também conhecida como recall, mede a
proporção de instâncias positivas que foram corretamente
identificadas pelo modelo em relação ao número total de
instâncias positivas no conjunto de dados. Em resumo, a
sensibilidade indica a capacidade do modelo de identifi-
car corretamente os casos positivos. pode ser matemati-
camente expressa pela Equação 11.

Sensibilidade (%) =
VP

VP+FN
·100% (11)

Todos os dados obtidos foram processados por quatro
classificadores para obtenção dos resultados de precisão e
sensibilidade, sendo eles: Support Vector Machine (SVM),
Random Forest Classifier (RFC), AdaBoost Classifier (ABC)
e MultiLayer Perceptrons (MLP). Os resultados para as
métricas precisão e sensibilidade podem ser visualizados
de forma individual para cada métrica nas Tabelas 2 e 3.
Observa-se que o classificador SVM apresentou melhor pre-
cisão na detecção das emoções raiva e desgosto. A tristeza
confunde-se com o desgosto, logo, foi melhor identificada
pelo AdaBoost por ser um classificador capaz de se adaptar e
melhorar iterativamente a precisão do modelo. Em termos de
sensibilidade o Random Forest se destacou na identificação
da emoção tristeza.

Uma representação eficaz dos resultados de classificação
é a matriz de confusão, que fornece uma visão detalhada das
previsões corretas e incorretas feitas pelo modelo. Nas Fi-
guras 2 a 5, são apresentados os resultados para os classifica-
dores implementados, permitindo uma análise mais aprofun-
dada do desempenho de cada um deles. A matriz de confusão
é uma tabela que descreve o desempenho de um algoritmo de
classificação, mostrando a distribuição de previsões corretas
e incorretas. Ela é estruturada de forma que cada linha repre-

Tabela 2: Resultados de precisão para todos os classificadores.

Emoção Atuada
Classificadores

SVM RFC ABC MLP

Desgosto 78.0 65.0 53.0 33.0

Felicidade 25.0 31.0 14.0 25.0

Medo 30.0 39.0 19.0 35.0

Raiva 94.0 79.0 56.0 65.0

Tristeza 70.0 77.0 80.0 52.0

Tabela 3: Resultados de sensibilidade para todos os classificadores.

Emoção Atuada
Classificadores

SVM RFC ABC MLP

Desgosto 23.0 42.0 55.0 13.0

Felicidade 56.0 56.0 25.0 50.0

Medo 43.0 48.0 22.0 39.0

Raiva 55.0 48.0 32.0 48.0

Tristeza 84.0 92.0 64.0 68.0

senta as instâncias reais de uma classe, enquanto cada coluna
representa as previsões feitas pelo modelo para cada classe.
Isso permite uma avaliação clara e quantitativa do desempe-
nho do modelo.

Figura 2: Matriz de confusão para o classificador SVM.

IV. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após a implementação e análise dos resultados dos classi-
ficadores, é possı́vel observar que as taxas de precisão obtidas
se alinham com valores apresentados em estudos correlatos,
empregando dez caracterı́sticas, uma quantidade menor que
as 96 caracterı́sticas empregadas por [8] para a classificação
de emoções por meio de parâmetros da voz. A emoção da
tristeza foi identificada com maior precisão em comparação
as demais, tendo o classificador SVM apresentado o melhor
desempenho, alcançando 94% de precisão para essa emoção.
Os valores de precisão obtidos para as demais emoções su-
gerem a necessidade de explorar diferentes configurações e
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Figura 3: Matriz de confusão para o classificador RFC.

Figura 4: Matriz de confusão para o classificador ABC.

técnicas de ajuste de parâmetros para melhor desempenho
de classificação. A análise dos resultados também indica que
os classificadores obtiveram desempenhos semelhantes, com
configurações próximas das padrões recomendados na bibli-
oteca Scikit-Learn. Isso indica que há espaço para um estudo
mais aprofundado sobre a otimização desses parâmetros e
uma melhoria na configuração dos classificadores. Em tra-
balhos futuros pretende-se incluir caracterı́sticas espectrais,
bem como a combinação de classificadores para melhor pre-
cisão no reconhecimento das emoções.
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Abstract— A Paralisia Cerebral (PC) é uma condição que atinge 
o cérebro ainda em estado de desenvolvimento, comprometendo as 
tarefas motoras, tornando-as lentas e rígidas em comparação ao in-
divíduo com desenvolvimento neurotípico. Diversos métodos qualitati-
vos e quantitativos têm sido desenvolvidos para o estudo da biomecânica 
do movimento entre os indivíduos PC e, dentre esses métodos, destacam-
se as análises de trajetórias dos movimentos obtidos por meio de filma-
gens. Através desse método é possível caracterizar, por exemplo, o com-
portamento cinemático dessa população. Atualmente, diversos sis-
temas de captura de movimento estão disponíveis no mercado, no 
entanto, grande parte desses sistemas apresentam alto custo e com-
plexidade, o que inviabiliza o seu uso. Neste sentido, o presente es-
tudo propõe um protocolo de aquisição de movimentos e análise 
biomecânica bidimensional de indivíduos PC por meio de filma-
gens de câmeras convencionais ou câmeras de celular.  O estabele-
cimento de uma padronização para esse tipo de filmagem, isto é, 
utilizando parâmetros bidimensionais, é de grande importância 
para garantir que seja possível uma análise biomecânica confiável. 
Este protocolo foi estabelecido a partir de um estudo piloto, conduzido 
a fim de coletar detalhes relacionados com os procedimentos para ob-
tenção de informações biomecânicas precisas durante as filmagens. 
Após a implementação do protocolo, e o processamento digital dos dados 
obtidos, os resultados demonstram um cenário positivo para a abor-
dagem do protocolo implementado em pesquisas futuras, onde se ob-
jetiva o estudo envolvendo pacientes com paralisia cerebral. 

Keywords— Paralisia Cerebral, Biomecânica, Protocolo, Cine-
mática, Processamento Digital. 

I. INTRODUÇÃO 

A encefalopatia crônica não progressiva da infância, ou mais 
comumente denominada por Paralisia Cerebral (PC), é uma pa-
tologia que acomete o sistema nervoso central, ainda em desen-
volvimento no período pré, peri ou pós-natal [1]. Diversos são os 
fatores causadores, onde o principal é apontado como sendo a 
falta de oxigenação durante o parto [2, 3]. Esta lesão cerebral, 
ainda no estado imaturo, interfere com o desenvolvimento mo-
tor normal da criança, se expressando em padrões anormais de 
postura e movimentos, caracterizando-os com baixa velocidade, 
fraqueza, rigidez e coordenação inadequada [2, 4]. Por outro 
lado, diversas tarefas diárias como andar, lançar uma bola, tocar 
piano, dançar, dentre outras são advindas da habilidade motora, 

que é definida como a habilidade em que exige movimentos vo-
luntários do corpo e/ou dos membros para atingir um objetivo 
[5]. E, portanto, padrões motores atípicos influenciam de forma 
a reduzir a qualidade de vida dos indivíduos, representando 
uma grave barreira à integração social e profissional [6].  

Ainda assim, a investigação do movimento motor através de 
métodos observacionais perdurou até o século XVII, quando Gio-
vanni Alfonso Borrelli associou ao estudo princípios matemáti-
cos [7]. Reflexo disto são técnicas de análise qualitativa desen-
volvidas e empregadas como ferramentas para avaliação clínica e 
pesquisa [8, 9], ainda que outros estudos apontem a natureza 
desta metodologia como geradora de resultados subjetivos [10, 
11], comprometendo sua confiabilidade. Surge então a necessi-
dade de quantificação dos movimentos de forma a complementar 
a caracterização destes processos. A filmagem cinemática é ci-
tada por [12] como um método voltado para esse objetivo. Além 
disso, este método também é capaz de demonstrar diferenças na 
população PC, assim como já demonstrado por Artilheiro et al. 
[13] que, através do movimento de levar uma caneca à boca, en-
contraram alteração da velocidade média, da máxima velocidade e 
do tempo para atingir máxima velocidade em comparação a su-
jeitos saudáveis. E também em [14], que encontraram indícios de 
movimento do ombro e cotovelo por PC em tarefas onde pes-
soas saudáveis utilizavam predominantemente apenas o coto-
velo. Entretando, em ambos os estudos a incompleta descrição 
do protocolo adotado, da configuração do ambiente onde foi re-
alizada a tarefa, principalmente no que diz respeito ao posicio-
namento das câmeras, compromete a repetibilidade de filma-
gens dimensionais para outras pesquisas com a mesma 
finalidade.  

A ausência de um protocolo especifico ou a falta de padroni-
zação dos múltiplos protocolos existentes, empregados em aná-
lises biomecânicas bidimensionais de diversos laboratórios, di-
ficulta a validação dos resultados obtidos, uma vez que a 
qualidade e a confiabilidade dos resultados finais em estudos de 
movimento são diretamente influenciadas pelas abordagens me-
todológicas adotadas [15, 16, 17]. Ao propor a elaboração de um 
protocolo especifico para análises bidimensionais entre indiví-
duos com PC utilizando câmeras convencionais, almeja-se redu-
zir as disparidades em pesquisas e aplicações futuras relacionadas 
à avaliação e coleta de dados cinemáticos [18,19].  
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E ainda que a elaboração de um protocolo que englobe todas as 
prováveis variáveis seja impossível, dado que cada quadro clínico 
apresenta diferentes características, há a necessidade de se deter-
minar ao menos certa padronização considerando as especifida-
des da populacao analisada [18, 12]. Essas metodologias devem 
ser descritas tendo por base a definição de todos os estágios que 
compreendem um protocolo, isto é, da definição do modelo bi-
omecânico, dos procedimentos de aquisição, processamento e 
análise dos dados, além da exposição dos resultados obtidos 
[19].  

Portanto, este artigo tem por objetivo principal a descrição 
de um protocolo que permita a aquisição de informações cine-
máticas durante tarefas de alcance através da filmagem bidi-
mensional utilizando câmeras convencionais. Haja vista a ne-
cessidade de promoção de colaboração com os profissionais de 
saúde na compreensão e reabilitação dos movimentos em cada 
caso clínico de pacientes com paralisia cerebral, uma vez que 
ainda há escassez de técnicas de análise biomecânica específi-
cas para esse grupo [21]. A concretização deste objetivo é dada 
através da exposição dos resultados encontrados e implementa-
cao de ajustes a partir de um primeiro teste piloto. 

II. METODOLOGIA 

A elaboração do protocolo sucedeu da execução de alguns 
ensaios experimentais na realização de coletas de dados, sendo 
detalhado neste trabalho duas das coletas realizadas, cujo objeto 
de estudo é a filmagem bidimensional da realização de tarefas 
de alcance executadas pelos membros superiores do voluntário. 
Neste sentido, o primeiro momento de aquisição tem como fi-
nalidade a detecção, através da abordagem prática, de fatores 
que contribuem para o aumento de imprecisão dos dados cole-
tados. Após este momento, é executado um estudo piloto para 
demonstrar os resultados obtidos a partir de ajustes efetivados 
e de padronizações estabelecidas. Como, para esta pesquisa, 
ambos os membros superiores são analisados, a coleta é divi-
dida em duas etapas, a análise biomecânica do movimento de 
alcance é executada pelos membros superiores esquerdo e di-
reito. 

A. Voluntário 

      O voluntário selecionado para este estudo trata-se do autor 
desse estudo. Possui 27 anos de idade, gênero masculino, possui 
desenvolvimento típico e não apresenta histórico de patologias 
neurológicas. O mesmo assinou um termo de responsabilidade 
anteriormente à realização da filmagem. 

B.  Primeiro Ensaio: Protocolo Experimental 

B1. Preparação do Voluntário 
 

Um dos primeiros procedimentos abordados é a fixação dos 
marcadores. Estes, que são denominados ativos quando emitem 
luz ou passivos quando apenas refletem a luz ambiente [20], são 
empregados utilizando a configuração passiva e fixados com 
auxílio de fita aderente. Ao todo, oito pontos de interesse são 
marcados: (1) Sétima Vértebra da Coluna Cervical; (2) Tubér-
culo Maior do Úmero; (3) Epicôndilo Lateral; (4) Processo Es-
tiloide da Ulna; (5) Quinto Metacarpo Distal; (6) Segunda Fa-
lange Distal; (7) Botão Vermelho; (8) Botão Verde. Como 
ilustra o esquemático da Fig. 1, A. 
 

Fig.1 Marcadores e Ambiente da primeira coleta. A) Esquemático dos pontos 
anatômicos de interesse; B) Marcadores no membro direito; C) Marcadores no 

membro direito. Fonte: Autor. 

B2. Ambiente e Ferramentas 
Duas mesas no formato de L, medindo 120x60cm, foram dis-

postas na sala de realização de coletas de modo a formarem um 
“U”. Esta disposição fornece espaço para o posicionamento de-
sejado do voluntário e de hardwares utilizados, de tal forma que 
o voluntário permaneceu sentado em frente à mesa, que possui 
disposta a ela uma base de madeira, contendo dois botões e um 
Light Emitting Diode (LED) ao lado de cada botão. Estes são 
utilizados para sinalizar quando e em qual botão deve-se tocar, 
indicados pela cor vermelha ou verde e ao comando de tempo 
sendo enviado pelo computador, ilustrado na fig. 1, B, à  diago-
nal frontal do voluntário, o qual registra também os pulsos de 
cada LED. Similarmente, o mesmo posicionamento é aplicado 
para o membro esquerdo, (Fig. 1, C) com o detalhe do posicio-
namento do computador não ter sido alterado entre as etapas.  

A utilização de um tripé à um metro de altura, posicionado 
perpendicularmente ao movimento realizado e à uma distância 
de um metro do voluntário, é a ferramenta de sustentação para 
um celular modelo Samsung Galaxy A15, permitindo estabili-
dade durante a gravação. Quando uma única câmera é utilizada, 
considerações devem ser feitas com relação ao seu posiciona-
mento, uma vez que somente quando o movimento ocorre per-
pendicularmente ao eixo óptico da câmera é que os ângulos pre-
sentes nas articulações analisadas são vistos sem distorção [21]. 
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O celular se encontra na posição horizontal, configurado no 
modo “full” e taxa de 30 fps. 

B3. Tarefas 
A tarefa a ser executada pelo voluntário foi o movimento de 

alcance, definido como o posicionamento voluntário da mão em 
um ponto de interesse ou local próximo a este para que se interaja 
com o ambiente [22]. Durante a coleta, o voluntário permane-
ceu sentado confortavelmente em uma cadeira com rodas dispo-
nível no laboratório de Engenharia Biomédica da Universidade 
Federal do Pará. Inicialmente, foi comunicado para manter o 
membro-alvo relaxado sobre a mesa, paralelo aos botões, com o 
cotovelo em flexão de 90º, enquanto o membro contralateral per-
maneceu em descanso, na posição de sua preferência. Posterior-
mente, o voluntário foi instruído a esperar por comando vocal de 
início para poder pressionar, pela primeira vez, o botão verme-
lho. Este toque marca o início da coleta onde, a partir de então, 
seriam gerados estímulos visuais com o uso de LEDs. Com o 
adendo dos dados de interesse, para essa pesquisa, serem bidi-
mensionais, a tarefa foi estabelecida de forma a ser realizada pa-
ralelamente à ferramenta de gravação. A tarefa completa pode ser 
dividida em duas etapas: 
 
1. Fase de Ida: Cujo objetivo é o toque no botão verde. O LED 

emissor de luz verde é previamente configurado para identifi-
car o primeiro toque no botão vermelho como o ponto de par-
tida de uma contagem de três segundos, representando um 
momento de repouso. Após essa contagem, o led verde é 
ativado, indicando ao voluntário que deve tocar no botão 
verde (com o toque, o LED verde é desativado, isto é, ser-
vindo de feedback visual), e a permanecer com a mão nessa 
posição. 

2. Fase de Volta: Cujo objetivo é o toque no botão vermelho. 
Para tal, uma lógica semelhante à fase anterior é idealizada, 
onde o LED emissor de luz vermelha é configurado para 
identificar o toque no botão verde como o início de uma nova 
contagem de três segundos e, ao final da contagem, o LED 
vermelho ativa e alerta ao voluntário para que este toque o 
botão vermelho (momento em que o LED vermelho é desa-
tivado), marcando a realização de uma tarefa completa e re-
iniciando o processo da Fase de Ida. 

Após a realização de 50 tarefas completas com o braço direito, 
deu-se início à segunda etapa de filmagem. Começando pela efe-
tivação de alterações como o novo posicionamento do voluntá-
rio e consequente alteração do local da câmera, para que perma-
neça perpendicular ao indivíduo. Ainda, a remarcação dos 
marcadores e alteração do local de acomodação do dispositivo 
com os botões também são realizados. Prosseguindo, uma nova 
filmagem tem início, agora com o membro-alvo sendo o es-
querdo, mas ainda a mesma quantidade de tarefas completas. 

Para este estudo, ao todo, 100 tarefas foram realizas pelo vo-
luntário, sendo 50 para cada braço. 

B4. Processamento Digital 

Para a finalização do protocolo, os vídeos gerados a partir dessa 
coleta foram processados em uma rotina desenvolvida no sof-
tware MATLAB R2023b, com o objetivo de obter as coordena-
das dos marcadores. Apenas os momentos de interesse são então 
processados pelo código gerado, que faz a leitura frame a frame, 
e permite a marcação manual, através da função ginput, dos mar-
cadores. Com isso, matrizes de informações espaço-temporais 
são obtidas. 

C. Segundo Ensaio: Protocolo Experimental 

As etapas descritas a seguir foram elaboradas partindo de ob-
servações realizadas durante o primeiro momento de coleta. O ob-
jetivo principal é o estabelecimento de uma generalização de 
cada etapa efetuada para a obtenção dos dados de interesse. Os 
estágios recomendados são descritos a seguir: 

A. Estabelecer os parâmetros a serem avaliados: Determinação 
do objetivo principal da pesquisa, das hipóteses, do deta-
lhamento das tarefas de exploração e das informações de in-
teresse. 

B. Compreender o quadro clínico dos sujeitos: Para o estudo 
onde um paciente portador de necessidades especiais faz 
parte do grupo de voluntários, suas limitações físicas e men-
tais são fatores que devem ser inclusos nos processos de to-
mada de decisão em todas as demais fases do estudo. 

C. Construção de ferramentas e organização do ambiente: Os 
instrumentos que dão suporte ao desenvolvimento da pes-
quisa e o próprio ambiente devem passar por processos de 
adaptação para que o voluntário consiga realizar as tarefas 
de interesse. Valores de posicionamento e angulação de ma-
teriais necessários deverão ser expostos. 

D. Preparação do voluntário: O voluntário, ou responsável le-
gal, deverão estar cientes de todos os procedimentos e ma-
teriais que serão utilizados durante o momento de aquisição. 

E. Realização da filmagem: É indicado que esta etapa possua 
um momento prévio de teste, com a finalidade de permitir a 
familiarização do voluntário à realização da tarefa e então 
dar inicio ao momento da coleta em si. 

F. Processamento de dados: Tomando por base o modelo bio-
mecânico selecionado pelo pesquisador, o estabelecimento 
e detalhamento do processamento digital, como obtenção 
de deslocamento, velocidade etc., a ser abordado deverá ser 
realizado. 
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III. RESULTADOS 

Nesta seção são discutidas as especificações para trabalhos 
futuros, de quais os fatores observados que influenciam direta-
mente sobre a análise cinemática do voluntário, isto é, geradores 
de diferenças acerca dos dados coletados, bem como o resultado 
da abordagem dos ajustes realizados para elaboração de um pro-
tocolo de maior confiabilidade. 

 
A. Voluntário  
 

Os critérios de exclusão a serem considerados para a realiza-
ção de trabalhos futuros, onde um conjunto de voluntários PC 
passarão a integrar o estudo, são:  

 
•  Grau maior que 2 na escala de Ashworth; 
•  Uso de órtese no membro superior; 
•  Histórico de cirurgia no membro superior; 
•  Incapacidade para completar a tarefa. 

 
 

B. Código 
 

Uma nova rotina de processamento digital foi estabelecida. 
A finalidade foi obter as coordenadas de trajetórias de forma 
automática, objetivando a redução do tempo de processamento 
desta etapa. O código implementado realiza a leitura de todos 
os frames e possui a seguinte estrutura: 

 
•  Importação de fontes de dados (vídeos); 
•  Processamento digital da imagem (alterações em escala de 

cinza, binarização e morfologia dos marcadores); 
•  Obtenção de informações (áreas e centroides) dos marca-

dores e relatório de desempenho do código; 
•  Cálculo de parâmetros para avaliação de desempenho. 

 
 

C. Filmagens 
 

A câmera utilizada no segundo experimento é uma GoPro 
Hero 9, configurada para capturar 60fps e resolução de 1080p. 
A troca de posição da primeira etapa para a segunda, durante a 
primeira coleta, mudou-se a posição de vários componentes, inclu-
indo a localização do sistema tripé-câmera. Apesar do intuito de 
manter a angulação do enquadramento perpendicular ao voluntá-
rio, houve uma alteração considerável, perceptível na Fig.1, B em 
comparação a Fig. 1, C. Essa diferença angular afeta a relação de 
distância entre marcadores e contribui para a detecção de valores 
espaciais imprecisos. Desta forma, para o estudo piloto, a câ-
mera foi posicionada de forma a se manter em apenas um local, 
que abrange espaço suficiente para a coleta de informações de 

cada braço, podendo ser melhor visualizado na Fig. 2, A, com 
distância de 2 metros para a parede de fundo, 1 metro para o 
aparato de botões e 1,1 metro para o braço do voluntário a ser 
analisado. Na plataforma foram fixados 4 suportes antiderra-
pantes (Figura 2, B). Quanto à melhora de controle do enqua-
dramento da filmagem, dois ajustes são realizados: (1) Marca-
ções no chão indicado as posições: da mesa de coleta, da cadeira 
utilizada pelo voluntário e da câmera (Fig. 2, C); (2) Fixação de 
Etileno Acetato de Vinila (EVA) vermelho, para demarcar as 
extremidades de captura (Fig. 2, D). 

 

D. Contraste 

Para que o código consiga realizar a determinação precisa 
dos marcadores, é de suma importância que a preparação do am-
biente apresente um bom contraste de cores. Como ilustrado na 
Fig. 2, B e D, ajustes realizados para esse momento são a fixa-
ção de um tecido não tecido (TNT) preto na parede de fundo, na 
mesa de realização das coletas e no aparato com botões. Ainda, 
dois softboxes 50x70cm foram dispostos paralelamente à câ-
mera durante a coleta [23] (Fig. 3, A).  Os marcadores foram 
revestidos com folha metalizada prata (Fig. 3, B), para aumentar 
a reflexão da luz no ambiente [23], a Fig. 3, imagens C e D ilus-
trando o resultado durante a execução em cada braço. Todos es-
tes procedimentos são realizados para obter maior contraste en-
tre o ambiente e voluntário com relação à coloração dos 
marcadores.  

 
E. Marcadores  

 
Entre o momento de fixação de marcadores no voluntário até o 

começo dos movimentos, alguns marcadores começaram a perder 
aderência. Esse empecilho é o resultado da utilização de um mate-
rial que possui pouco tempo efetivo, em comparação ao tempo 
necessário para a realização da filmagem, e que exigiu a troca 
para outro tipo. Metodologias efetivas de solução é o uso de fita 
composta por adesivo acrílico à base de água e a fixação realizada 
somente após o momento de testes da coleta. 

 
F. Botões 

 
O voluntário notou uma resistência durante o pressionar do botão. 

O botão em questão é um pulsador push button modelo R13-507. 
Sua área para contato é de aproximadamente 13mm e apresenta 
certa resistência ao clique. Tais características podem vir a tor-
nar a realização da tarefa pelo voluntário PC mais difícil, prin-
cipalmente para os PCs que possuem diminuição da força nos 
dedos ao pressionar. Portanto, o botão foi alterado para o mo-
delo PBS-29, cuja área para contato é de 23mm, diminuindo a 
necessidade de maior pressão para detecção do toque pelo dispo-
sitivo. 
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Fig. 2 Ajustes realizados no ambiente e ferramentas de coleta. A) Esquemá-
tico do ambiente; B) Dispositivo dos botões com suporte antiderrapante; C) 

Marcações no chão; D) Marcadores de controle da captura pela câmera GoPro. 

 

Fig. 3 Resultados da ambientação realizada para o segundo experimentos. A) 
Ambiente de realização da coleta; B) Semiesferas de isopor revestidas com fo-
lha metalizada; C) Imagem da câmera durante coleta do braço direito; D) Ima-

gem da câmera durante coleta do braço esquerdo. 

G. Parâmetros obtidos da implementação do código 

A Tabela 1 expõe dados do resultado de processamento di-
gital referentes à aplicação dos dois momentos de filmagens. Nela 
são ilustrados o tempo de processamento dos dados e a porcenta-
gem de frames dos quais as coordenadas foram obtidas com su-
cesso. 

Tabela 1: São dados o tempo para processamento (TP) do vídeo, dado em ho-
ras, e a taxa de sucesso da marcação (TS), isto é, em quantos frames o código acer-

tou a marcação da quantidade total de marcadores.  

Coleta Membro Tipo Marcação TP(h) TS(%) 

Coleta 
01 

Direito Manual    17.4          100 

Esquerdo Manual 12.7 100 

Coleta 
02 

Direito Automática 3.38 90.68 

Esquerdo Automática 5.33 94.92 

A informação de parâmetro TP foi obtido através da ferra-
menta run and time do MATLAB, que contabiliza tempo du-
rante a execução de códigos e gera um relatório de desempenho. 
Para o cálculo de TS a quantidade de frames excluídos, ou seja, 
que não coletaram as informações de todos os marcadores, foi 
calculado através da fórmula dada por (1) 

𝐸𝐸 =  𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑓𝑓  −  𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑣𝑣                          (1) 
onde: 
E: Frames excluídos  

 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑓𝑓:  Quantidade total de frames  
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑣𝑣: Quantidade de frames válidos 
 

A fórmula (2) é então utilizada para o cálculo do valor da 
taxa de sucesso. 

 

𝑇𝑇𝑇𝑇 = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑣𝑣∗100
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑓𝑓

                                   (2) 

 
O hardware utilizado é um notebook com processador In-

tel(R) Core (TM) i3-6100U. Segundo a tabela, no emprego ma-
nual, são obtidos os dados em todos os quadros capturados, ou 
seja, não há perda de informações. Entretanto o tempo necessá-
rio para sua realização é, em média, de 15,05h. 

Já no estudo piloto, a obtenção das coordenadas de todos os 
oito marcadores de interesse foi realizada com sucesso em uma 
média de 92.8% dos frames com 4,35h para sua conclusão. 
Cada frame correspondia a 13,46s. Para o membro direito, 806 

Pa
re

de
/F

un
do
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frames foram perdidos correspondendo a 13,46s. Para o mem-
bro esquerdo foram perdidos 506, logo, 8,45s perdidos. 

IV. CONCLUSÕES 

Neste estudo são detalhadas duas abordagens experimentais 
para obtenção de parâmetros cinemáticos durante tarefas de al-
cance de um voluntário neurotípico a partir da filmagem bidi-
mensional. Como indicadores de melhora do método incialmente 
empregado, são analisados os valores de tempo de processamento 
e a precisão, quantidade de informação, na obtenção das coordena-
das de interesse. A etapa “Compreender o quadro clínico dos su-
jeitos” no protocolo sugerido é a chave para a concretização do ob-
jetivo, uma vez que os processos que envolvem a construção 
de ferramentas e ambientação tomarão como critério de decisão as 
limitações físicas, sociais e mentais de cada voluntário. Por fim, 
mesmo os resultados obtidos demonstrando melhora na obtenção 
dos dados de interesse, o protocolo ainda não foi trabalhado com 
o público-alvo, o que inviabiliza a validação do procedimento 
sugerido para esta população, uma vez que tal etapa expõe a pers-
pectiva do voluntário PC frente às características impostas pelo 
protocolo como a grande quantidade de marcadores, o ambiente 
escuro e o tempo total necessário para execução das coletas.  
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Abstract— A biópsia hepática (BH) é o padrão ouro para aná-

lise do estágio de fibrose, sendo necessária a retirada da amos-

tra, sua coloração e análise microscópia por um profissional ex-

periente. Recentemente, o emprego de métodos de 

Processamento Digital de Sinais vem sendo introduzido com vis-

tas a auxiliar na análise quantitativa da lâmina, bem como na 

classificação do estágio de fibrose. Neste trabalho buscou-se 

avaliar o uso de diferentes espaços de cor na diferenciação de 

regiões de parênquima saudável e de fibrose imagens de lâminas 

de BH. Para isso, foram extraídos quatro parâmetros estatísti-

cos (mediana, variância, curtose e assimetria) da distribuição 

amostral dos valores, nos espaços de cor RGB, HSV, CMY, 

Y’CbCr e CIELAB, além de uma métrica no domínio da fre-

quência correspondente ao limiar de frequência D0 que delimita 

50% da intensidade total de cada imagem. Essas features foram 

calculadas para um conjunto de 22 pares de imagens seleciona-

das de lâminas, sendo o par composto por uma região saudável 

e uma região de fibrose. Em uma primeira etapa, realizou-se um 

teste estatístico para avaliar a capacidade de diferenciação de 

cada um dos 75 pares parâmetro-canal de cor, determinando 

aqueles estatisticamente significativos (p-valor < 0,05). Entre os 

75 pares, 67 apresentaram relevância estatística. Então, foram 

construídos 2 classificadores (SVM com kernel linear e KNN), 

utilizando as features significativas como entrada. Por fim, ava-

liou-se o desempenho dos classificadores, escolhendo-se uma 

proporção de 70% das imagens originais para treinamento e 

30% para teste, e 20 rodadas de tomadas aleatórias de conjunto 

de imagens. A acurácia média foi de 96,1% para o SVM e 91,8% 

para o KNN. 

Palavras-chave — Fibrose Hepática, Área Proporcional de 

Colágeno, Espaços de Cor, SVM, KNN 

I. INTRODUÇÃO  

A ocorrência de lesões no parênquima hepático leva ao 

processo natural de cicatrização e à deposição de matriz ex-

tracelular rica em colágeno. Um fígado normal possui uma 

pequena quantidade dessa matriz. No entanto, a lesão contí-

nua do fígado provoca seu acúmulo dando origem a fibrose, 

que pode levar a uma série de complicações, alterando a es-

trutura lobular e vascular, consequentemente prejudicando o 

bom funcionamento do órgão [1, 2]. Esses cenários normal-

mente envolvem doenças crônicas do fígado (DCFs) [3]. O 

estágio final de fibrose é definido como cirrose, que pode ter 

consequências graves como hipertensão portal ou o desen-

volvimento de tumores. A detecção e a estimativa do estágio 

da fibrose é uma tarefa crítica na patologia hepática. 

A biópsia hepática (BH) continua sendo o padrão ouro 

para esta análise [4], exigindo a retirada da amostra tecidual, 

preparação da lâmina, aplicação de corantes e análise micros-

cópica. Utilizando uma escala de avaliação de fibrose como 

Ishak ou METAVIR, o especialista é capaz de determinar vi-

sualmente o estágio da amostra. Cada escala possui suas par-

ticularidades, podendo ser mais ou menos adequadas para 

cada tipo de doença que afeta o fígado. No entanto, todas le-

vam em consideração a quantidade e a morfologia da fibrose 

[4, 5]. 

O uso de métodos de Processamento Digital de Imagem 

(PDI) vem sendo explorado para análise patológica de bio-

psias hepáticas, sendo a obtenção da Área Proporcional de 

Colágeno (APC) o foco principal da maioria dos trabalhos. A 

APC expressa uma razão entre o parênquima hepático normal 

e a área substituída por fibrose. Mesmo que tenha sido en-

contrada uma relação da APC com as escalas de avaliação de 

fibrose, ainda existe divergência em razão da necessidade de 

análise morfológica para todas as escalas [6, 7]. Por outro 

lado, como as escalas possuem apenas de 4 a 6 níveis dife-

rentes, o uso da APC possibilita uma descrição mais gradual 

da evolução da fibrose. Além disso, sua aplicação na diferen-

ciação de estágios da cirrose é uma possibilidade que ainda 

não é empregada [1]. 

Para determinar a APC, a maioria dos métodos usam a in-

tensidade de cor para realizar uma segmentação de pixels na 

imagem. Alguns utilizam um limiar interativo em um canal 

de cor [7–9], enquanto outros empregam métodos mais com-

plexos como a razão de intensidade de um pixel em dois ca-

nais distintos [10] ou uma função de discriminação quadrá-

tica [11]. Classificadores diversos também foram utilizados 

para categorização de pixels [12–14]. Meejaroen et al. [15], 

por exemplo, construíram um classificador bayesiano utili-

zando a distribuição de intensidades em diferentes canais de 

cor a partir de um conjunto de pixels de treinamento. 

A maioria dos trabalhos utiliza as intensidades de pixel no 

espaço de cor RGB. No entanto, em [16], Tey et al reporta-

ram a limitação dessas componentes para análise de cor de 
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uma imagem. Por conta disso, utilizaram o método de Otsu 

para definir limiares de classificação de fibrose renal usando 

também os espaços de cor YCbCr e CIELAB.  

Em dois trabalhos recentes [17, 18], Hwang et al utiliza-

ram aprendizado profundo para segmentação de fibrose, ex-

plorando o uso de máscaras de região por meio de redes neu-

rais convolucionais. Os algoritmos desenvolvidos parecem 

bem promissores para classificação. 

Para expandir a capacidade dos algoritmos, alguns traba-

lhos vêm incluindo análise estrutural para melhoria no em-

prego da APC. Em [19], padrões de fibrose como a normal, 

pericelular, portal, periportal, ponte e nódulos foram classifi-

cados utilizando, em primeiro lugar, uma segmentação de 

pixels de fibrose usando faixas normalizadas dos três canais 

RGB, e então uma classificação morfológica por meio de um 

classificador SVM com kernel linear. Em [16, 20], traba-

lhando com cálculo da APC em amostras de rim, Tey et al 

[16, 20] desenvolveram métodos para exclusão de estruturas 

como células inflamatórias, túbulos e paredes tubulares, glo-

mérulos, paredes arteriais e cilindros urinários da área seg-

mentada de fibrose, usando para isso identificação de estru-

turas circulares, segmentação de pixels vermelhos em faixas 

específicas ou ainda métodos classificadores como o 

tLADTree e K-means. Xu et al. [6] exploraram a possibili-

dade da criação de uma nova métrica para representação do 

nível de fibrose usando métodos de PDI para análise quanti-

tativa da APC e morfologia da amostra. 

Neste trabalho, foi aplicada uma análise estatística a um 

conjunto de parâmetros extraídos de imagens de BH em di-

ferentes espaços de cor para determinar a capacidade discri-

minativa de cada parâmetro na diferenciação de fibrose do 

tecido saudável. Em seguida, os parâmetros com relevância 

estatística foram utilizados como features para dois classifi-

cadores: Support Vector Machine (SVM) com kernel linear e 

K-Nearest Neighbors (KNN). 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Base de Imagens 

As imagens analisadas foram originadas de BH arquivadas 

no serviço de anatomia patológica e necropsia do Hospital 

das Clínicas da UFMG, provenientes de pacientes em acom-

panhamento clínico avaliados e com laudos anatomopatoló-

gicos. Foram utilizados apenas casos de doença hepática gor-

durosa não alcoólica. As amostras passaram por coloração 

com hematoxilina-eosina (H&E) e picrosirius. Ao todo, fo-

ram incluídas 22 biópsias. 

Todas as biópsias foram escaneadas usando o scanner 

3DHISTECH / Pannoramic MIDI®, resultando em arquivos 

de Whole Slide Imaging (WSI) de extensão MIRAX. Esses 

arquivos são do tipo RGB, codificação uint8 de tamanho 

135805x52121 pixels. 

De cada imagem, foram selecionadas 2 regiões de 

860x640 pixels, uma com predomínio de fibrose, outra com 

predomínio de tecido saudável, resultando em 44 imagens. O 

recorte das imagens foi realizado utilizando-se o software 

QuPath [21]. Todos os passos subsequentes foram realizados 

por meio do desenvolvimento de códigos em Python. 

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da UFMG (n. CAAE: 71676223.0.0000.5149). 

 

B. Espaços e canais de cor 

Na percepção humana, a cor é uma propriedade contínua 

da luz que incide sobre os olhos. Para um computador, ela é 

uma composição de componentes, chamados canais, em um 

conjunto chamado espaço de cor (ECor). O ECor mais co-

nhecido é o RGB (Red, Green, Blue).  

Em PDI, o uso de diferentes ECor pode permitir a diferen-

ciação de elementos de uma imagem. Por conta disso, neste 

trabalho foram utilizados os ECor RGB, HSV, CMY, 

Y’CbCr e CIELAB para extrair as métricas a partir de um 

total de 15 canais diferentes. 

Na Fig. 1 é possível observar um exemplo de região sau-

dável e de fibrose de uma mesma lâmpada, em todos os ca-

nais de cor utilizados. Fica evidente que cada canal é capaz 

de evidenciar certas características da imagem. Assim, infor-

mações de cada canal podem prover uma descrição diferen-

ciada de uma mesma imagem, ainda que haja redundância 

entre alguns canais. 

 

C. Extração de parâmetros 

A etapa seguinte consistiu na extração de parâmetros das 

imagens. No domínio espacial, a partir do histograma de cada 

canal, foram calculadas a mediana, a variância, a curtose e a 

assimetria. 

Como a textura do tecido é uma característica relevante na 

análise visual de fibrose, também foi extraída uma métrica no 

domínio da frequência. Após realizar a Transformada Dis-

creta de Fourier (DFT) 2D, foi obtido o limiar de frequência 

D0 que delimita 50% da intensidade total. 

 

D. Teste estatístico 

Após a extração de características, foi realizada uma aná-

lise estatística para determinar quais parâmetros possuem 

melhor capacidade discriminativa entre tecido fibrótico e 

saudável. Para isso, foi usado o Teste de Wilcoxon SignRank, 

um teste de hipótese não paramétrico que compara medianas 

de duas distribuições amostrais. 
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E. Classificadores 

Por fim, foram selecionados os parâmetros que possuíam 

relevância estatística (p-valor < 0,05) para serem usados 

como entrada dos classificadores SVM e KNN com objetivo 

de categorizar as imagens entre duas classes: tecido saudável 

ou fibrótico. Com isso, dividiu-se as imagens em um con-

junto de treinamento (70%) e um conjunto de teste (30%) 

Imagem 

Original 

  

 

M 

  

R 

  

 

Y 

  

G 

  

 

Y’ 

  

B 

  

 

Cb 

  

H 

  

 

Cr 

  

S 

  

 

L 

  

V 

  

 

a 

  

C 

  

 

b 

  
Fig. 1: Exemplo de um par de imagens extraídas de uma lâmina de biópsia, em todos os canais de cor. Em cada par de imagens: à esquerda região de fibrose, à 

direita tecido saudável. À esquerda de cada par de imagens, o canal de cor evidenciado. 
 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 344



  

 

para avaliar a acurácia dos classificadores. Para que não hou-

vesse influência do conjunto de imagens selecionadas para o 

treinamento no resultado, visto que o conjunto de amostras é 

relativamente pequeno, realizou-se a classificação com 20 

conjuntos diferentes e aleatórios, calculando-se a acurácia 

média. 

Para testar o desempenho do classificador para uma quan-

tidade maior de amostras e para uma área menor de tecido, 

um segundo teste foi realizado. Dividiu-se cada imagem ori-

ginal em 9 subimagens de igual dimensão (um total de 

396 imagens) e, então, avaliou-se a acurácia utilizando um 

procedimento semelhante ao descrito anteriormente, apenas 

aumentando o número de conjuntos de treinamento diferen-

tes (100 conjuntos). 

Para avaliar o impacto dos diferentes espaços de cor, rea-

lizou-se o processo de classificação usando como diferentes 

conjuntos de entrada: todos canais, canais com relevância e 

cada espaço de cor isoladamente. 

III. RESULTADOS 

Uma vez extraídos os parâmetros e realizados os testes es-

tatísticos, 67 das 75 combinações de canal-parâmetro apre-

sentaram excelente capacidade discriminativa (p-va-

lor < 0,05), conforme resumido na Tabela 1. Os 8 parâmetros 

restantes não mostraram em diferença estatisticamente signi-

ficativa (p-valor > 0,05). Foram estes: curtose nos canais H, 

Cb e b; assimetria nos canais Cb, b, a e S; e variância no canal 

H. 

Utilizando estes 67 parâmetros como features, obteve-se 

uma acurácia média na classificação de 96,1% para o SVM e 

91,8% para o KNN, conforme Tabela 2. Também são apre-

sentadas as acurácias médias para cada Ecor utilizada como 

entrada, individualmente. Como se pode notar, o RGB, usu-

almente empregado obteve os menores valores de acurácia 

para ambos os classificadores. Por outro lado, Y’CbC, CMY, 

Lab apresentaram acurácia média igual ou superior à utiliza-

ção de todos os parâmetros ou todos os parâmetros estatisti-

camente relevantes, indicando haver redundância nas métri-

cas empregadas, conforme esperado. 

Realizando a divisão das amostras em 9 subimagens e a 

classificação, obteve-se acurácia média de 98,1% para o 

SVM e 98,5% para o KNN, conforme resultados mostrados 

na Tabela 3. 

II. DISCUSSÃO 

Os resultados indicaram que é possível perceber que regi-

ões com predomínio de fibrose podem ser diferenciadas de 

regiões saudáveis utilizando-se diversos parâmetros e canais 

de cor. Destaca-se a capacidade de diferenciação da mediana 

e do limiar de frequência, que apresentaram p-valor<0,01 em 

todos os canais. O limiar de frequência, pouco explorada em 

outros trabalhos, está relacionado a textura e sua capacidade 

de diferenciação reflete aspectos da análise visual por espe-

cialista, uma vez que a textura também é elemento central na 

identificação de fibrose. Por outro lado, a assimetria parece 

ter menor poder discriminativo, visto que em 5 dos 15 canais 

não apresentou relevância estatística (p-valor > 0,05). 

Quanto aos classificadores, foi possível observar exce-

lente desempenho do SVM (96,1% para 44 imagens e 98,2% 

para 396 subimagens).  

 

Tabela 1: p-valores para cada par Canal-Parâmetro. Em destaque, 

parâmetros que não apresentaram diferença estatisticamente significa-

tiva 

Canal 
  Parâmetro   

D0 Curtose Mediana Assimetria Variância 

R 4,8E-07 2,4E-06 9,1E-06 2,6E-05 4,8E-07 

G 4,8E-07 4,8E-07 4,8E-07 5,2E-05 4,8E-07 

B 5,9E-05 1,2E-04 4,8E-07 3,0E-02 4,8E-07 

H 5,6E-05 8,5E-01 2,6E-05 2,1E-05 3,4E-01 

S 6,7E-06 9,5E-07 4,8E-07 2,9E-01 4,8E-07 

V 4,8E-07 3,3E-06 9,1E-06 4,2E-05 4,8E-07 

L 4,8E-07 4,8E-07 4,8E-07 9,1E-06 4,8E-07 

a 4,8E-07 2,4E-06 4,8E-07 3,7E-01 4,8E-07 

b 1,4E-04 8,2E-01 3,2E-04 7,3E-01 1,2E-04 

Y' 4,8E-07 4,8E-07 4,8E-07 2,1E-05 4,8E-07 

Cb 3,3E-06 6,8E-01 1,2E-04 5,4E-01 1,2E-04 

Cr 4,8E-07 2,1E-05 5,9E-05 2,5E-02 4,8E-07 

C 4,8E-07 2,4E-06 6,7E-06 2,6E-05 4,8E-07 

M 4,8E-07 4,8E-07 4,8E-07 5,2E-05 4,8E-07 

Y 4,8E-07 1,2E-04 4,8E-07 3,0E-02 4,8E-07 

 

 

 

Tabela 2: Acurácia média de classificação entre 20 conjuntos de trei-

namento para cada classificador. 

Canais de Cor 
Acurácia Média para cada classificador 

LSVM KNN 

Todos 95,7% 90,0% 
p-valor < 0,05 96,1% 91,8% 

RGB 88,6% 82,9% 

HSV 91,8% 85,0% 
CMY 97,5% 93,2% 

Y’CbCr 99,6% 97,5% 

Lab 96,1% 93,9% 

Tabela 3: Acurácia média de classificação entre 100 conjuntos de treina-

mento utilizando subimagens. 

Canais de Cor 
Acurácia Média para cada classificador 

LSVM KNN 

Todos 97,8% 98,5% 

p-valor < 0,05 98,2% 98,5% 
RGB 93,9% 93,6% 

HSV 96,0% 97,9% 

CMY 97,9% 98,6% 
Y’CbCr 97,7% 99,0% 

Lab 96,2% 98,7% 
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A pequena flutuação na acurácia provavelmente ocorre em 

razão do número de imagens, visto que um único erro de clas-

sificação já representa 7,7% do total das imagens de teste 

para o conjunto original, enquanto o mesmo erro para o con-

junto expandido é de apenas 0,84%. 

O KNN apresentou acurácia média de 91,8% para as ima-

gens originais e 98,5% para o conjunto expandido. O au-

mento da acurácia, nesse caso, pode também ser explicado 

pela expansão do número de amostras, uma vez que o KNN, 

por conta da grande quantidade de features para o baixo nú-

mero de amostras, pode ser sensível ao problema da maldição 

da dimensionalidade (COD, de curse of dimensionality) [22]. 

Também é importante ressaltar que a segunda avaliação, 

com número expandido de imagens, apresenta a limitação de 

reduzir o grau de independência entre as amostras. Por outro 

lado, ao menos possibilita se ter um norte sobre o desempe-

nho, extrapolando o resultado para trabalhos futuros em que 

se terá acesso a maior quantidade de amostras. 

Analisando o impacto de diferentes ECor, é possível notar 

que a eliminação dos canais com p-valor>0,05 resulta em 

uma melhora na acurácia. Outro ponto relevante é o fato de 

que o canal RGB, mais comumente utilizado nos métodos da 

literatura, apresentou acurácia de classificação consideravel-

mente inferior aos demais, inclusive com relação ao conjunto 

completo de canais.  

No entanto, nota-se que os espaços de cor CMY, Y’CbCr 

e Lab, individualmente, apresentaram acurácia igual ou su-

perior ao conjunto de canais estatisticamente relevantes para 

o conjunto original de imagens. Isso pode ser explicado pelo 

fato de que pode haver redundância entre canais de cor. Por 

conta disso, acredita-se que em trabalhos futuros seja neces-

sária a aplicação de métodos de redução de dimensionali-

dade. 

Nos trabalhos encontrados na literatura, a classificação de 

fibrose é feita pixel a pixel [6, 7], enquanto os parâmetros 

extraídos, neste trabalho, são relacionados à distribuição de 

intensidade em uma área, classificando-a ao invés de um 

pixel individual. Por conta disso, não é possível realizar uma 

comparação direta dos resultados.  

Tsouros et al [13] reportaram 97,69% de acurácia de seu 

método na classificação de pixels individuais. No trabalho, 

foram usados apenas os canais RGB para classificação. Le-

vando em conta os resultados obtidos no presente estudo, o 

uso de outros canais de cor para classificação possivelmente 

elevaria a acurácia. Bhattacharya et al [12] construíram seus 

classificadores baseados no nível de cinza das imagens, ob-

tendo um índice de validade de Ray e Turi de 1,6 para o me-

lhor classificador (Kernelized Fuzzy C-mean). Gawrieh et al 

[19] reportaram um coeficiente de correlação de 0,867 entre 

a APC obtida em seu algoritmo, que também usa apenas os 

canais RGB, e o grau de fibrose determinado por um patolo-

gista experiente.  

Como é possível perceber, poucos trabalhos exploram a 

possibilidade do uso de outros ECor além do RGB ou de des-

crição de uma região de pixels ao invés de pixels individuais. 

Os resultados do presente estudo levam a acreditar que o uso 

de mais ECor pode levar a melhores resultados de classifica-

ção para os métodos presentes na literatura. 

 

III. CONCLUSÃO  

Neste trabalho, foi utilizado um teste estatístico para de-

terminar, dentre um grupo de 75 parâmetros extraídos de 

imagens de lâminas de BH em diversos canais de cor, aquelas 

com maior capacidade discriminativa entre uma região de te-

cido saudável e uma região majoritariamente caracterizada 

como fibrose. Foram obtidos resultados promissores para os 

dois classificadores (SVM e KNN) com 67 features de en-

trada.  
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Abstract—

This study explores the use of the Swin Transformer V2, an
advancement over the original Swin Transformer, for the clas-
sification of MRI images in diagnosing sacroiliitis. Despite the
challenges inherent to the complexity of the condition, the Swin
Transformer V2 demonstrated a capacity to enhance diagnos-
tic processes, achieving an image-based accuracy of 69% and an
exam-based accuracy of 76.19% after 20 training epochs. These
findings suggest that while the model shows promise, further
optimization and research are necessary to meet the high stan-
dards required for clinical application.

Keywords— deep learning; MRI image analysis; sacroiliitis;
Swin Transformer.

I. INTRODUCTION

Advancements in medical imaging technology have signif-
icantly improved the diagnosis of various conditions. How-
ever, diagnosing sacroiliitis remains a complex challenge
due to its subtle early-stage manifestations and high inter-
observer variability in MRI scans [1]. Sacroiliitis, an in-
flammation of the sacroiliac joints, is crucial for diagnos-
ing spondyloarthritis, a group of inflammatory diseases that
cause pain and disability. Accurate early diagnosis is essen-
tial for effective treatment but is often difficult due to subtle
changes in the sacroiliac joints.

Previous efforts using 2D and 3D convolutional neural net-
works (CNNs) have shown promise in enhancing diagnostic
accuracy but are still not ready for clinical use [2]. Building
on these efforts, this study explores the use of the Swin Trans-
former V2 network [3], a transformer-based architecture that
leverages hierarchical design and shifted windows for supe-
rior image analysis. The Swin Transformer V2, with its ad-
vanced capabilities, is particularly well-suited for the com-
plex task of analyzing MRI images of the sacroiliac joints,
aiming to improve the accuracy and reliability of sacroiliitis
diagnosis. This approach highlights the potential of AI to en-
hance early diagnosis and treatment planning for sacroiliitis.

II. MATERIALS AND METHODS

A. Dataset and Evaluation Metrics

The study utilized MRI scans from 48 patients, encom-
passing 594 images across 51 studies, provided by the
Ribeirão Preto Medical School, University of São Paulo,
Brazil [4]. All images are anonymized and were assessed us-
ing the SPARCC MRI diagnostic criteria.

Images were categorized as ”Positive” or ”Negative”
based on the overall diagnosis of sacroiliitis for each exam.
This method facilitated training the Swin Transformer model
to identify sacroiliitis features effectively. For validation,
20% of the exams were used, specifically 20% of the positive
exams and 20% of the negative exams. This means that 80%
of the positive exams and 80% of the negative exams were
used for training. Validation is essential to assess the model’s
performance and ensure it generalizes well to unseen data,
which is why not all samples were used for training.

Figure 1 shows examples of MRI images from the dataset,
illustrating both a positive and a negative diagnosis.

Fig. 1: Examples of MRI images from the dataset. Left: A positive sample
with the region of interest marked. Right: A negative sample.

To assess the performance of the Swin Transformer model,
we employed two accuracy metrics: image-based and exam-
based. Image-based accuracy evaluates the model’s perfor-
mance on individual MRI images, calculated as the percent-
age of correctly classified images. Exam-based accuracy con-
siders the entire set of images within a single exam, which is
composed of six images, using majority voting for the final
diagnosis. If the model predicts ”positive” for four or more
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images, the exam is classified as ”positive”; if evenly split, it
is classified as ”uncertain” and considered a misclassification.

B. Model Implementation and Training

The Swin Transformer, introduced by Liu et al. [5], em-
ploys a hierarchical transformer with shifted windows, fa-
cilitating multi-scale modeling while reducing computational
burden. The upgraded Swin Transformer V2 [3] enhances this
approach, making it suitable for high-resolution medical im-
ages.

Our study utilized the Swin Transformer V2 to analyze
MRI images for sacroiliitis, training the model with 4x4 pixel
patches extracted from MRI images. The training did not uti-
lize the segmentation masks provided in the dataset, focusing
instead on the model’s capacity to identify relevant features
autonomously. This approach tests the model’s ability to gen-
eralize and detect diagnostic features in a less constrained set-
ting, reflecting real-world scenarios where explicit ROI anno-
tations may not always be available.

Figure 2 illustrates an MRI image with overlaid patches
and the region of interest.

Fig. 2: MRI image from the dataset with visualized patches for training.
Patches are shown in red, and the region of interest is marked in blue.

III. RESULTS AND DISCUSSION

The Swin Transformer model achieved an image-based
validation accuracy of 69% and an exam-based accuracy of
76.19% across 21 exams. The diagnostic effectiveness was
further evaluated by aggregating predictions for each exam,
classifying exams as positive if four or more images were
positive, and as negative if the majority were negative; evenly
split predictions were deemed uncertain (Table 1). This dual
metric evaluation method provides a nuanced view of the
model’s diagnostic capabilities and shows its potential for
clinical use where decision-making often involves assessing
multiple images. Notably, these results represent a significant

improvement over previous experiments using 3D convolu-
tional neural networks, which achieved a validation accuracy
of 66.6% [2], underscoring the transformative potential of ad-
vanced transformer-based models.

Table 1: Detailed Classification Results

Image based Exam based
Train 99.57% 100.00%
Validation 69.04% 76.19%

IV. CONCLUSIONS

The Swin Transformer V2 networks have shown notable
improvement in diagnosing sacroiliitis, achieving an image-
based accuracy of 69% and an exam-based accuracy of
76.19%, significantly surpassing previous experiments with
3D CNNs [2]. However, these accuracy levels are not yet high
enough to consider the model for clinical use or to have full
confidence in its predictions, highlighting the ongoing need
to enhance deep learning techniques.

Future research will focus on integrating larger and more
varied datasets, refining image preprocessing methods, and
exploring the use of other 3D transformer architectures.
These efforts aim to more effectively utilize the spatial rela-
tionships in MRI sequences, potentially improving diagnos-
tic accuracy and clinical relevance for sacroiliitis and similar
complex conditions.
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Almas, BA, Brasil

3 Departamento de Engenharia Elétrica - Universidade Federal de Viçosa - Av. PH Rolfs s/n, 36570-000, Viçosa, MG, Brasil

Abstract— A decisão quanto à presença de respostas evoca-
das em sinais de eletroencefalograma (EEG) pode ser realizada
de maneira objetiva com o uso de detectores objetivos de res-
postas. A fim de aumentar o poder de detecção, alguns desses
métodos utilizam uma abordagem multivariada, i.e., múltiplos
sinais de EEG para teste de detecção. Entretanto, a presença
de ruı́dos correlacionados inerente da aquisição de EEG reduz
o desempenho desses detectores, com o aumento de falsos po-
sitivos e estagnação ou redução da taxa de detecção. Neste tra-
balho é proposto o uso de derivações bipolares para reduzir o
nı́vel de correlação do ruı́do dos sinais em detectores multivaria-
dos. Para esta nova abordagem, os valores crı́ticos usados na de-
cisão de resposta foram gerados através de simulações de Monte
Carlo. O desempenho do método foi avaliado em aplicações
com sinais sintéticos, e com sinais de EEG espontâneo e com
presença de resposta auditiva em regime permanente. Em am-
bas aplicações, o método mostrou robustez quanto a presença
de ruı́do correlacionado, controlando a taxa de falsos positivos e
aumentando a taxa de detecção.

Keywords— EEG, Resposta Evocada, ASSR, Detecção,
Correlação.

I. INTRODUÇÃO

A resposta evocada em regime permanente surge da
apresentação de um estı́mulo externo periódico (visual ou
auditivo, por exemplo) que cumina num potencial cerebral
estável ao longo do tempo com a mesma frequência da
estimulação [1]. Esta resposta pode ser registrada pelo ele-
troencefalograma (EEG), mas possui intensidade significati-
vamente menor do que a atividade cerebral de fundo (EEG
espontâneo), o que dificulta a identificação dela. A res-
posta evocada destaca-se por ser um método não invasivo
de avaliação da atividade neural do sistema nervoso. Den-
tre as aplicações clı́nica, pode-se destacar o uso da reposta
auditiva em regime permanente (ASSR, do inglês auditory
steady-state responses) para identificação dos limiares audi-
tivos [2].

A presença (ou ausência) de resposta evocada num sinal
de EEG pode ser automatizada com o emprego de testes es-
tatı́sticos, comumente chamados de detectores objetivos de
resposta (ORD, do inglês objective response detector) [3].
Para melhorar a performance destes detectores, estratégias
como média coerente de janelas são aplicadas a fim de au-
mentar a relação sinal-ruı́do (SNR, do inglês signal-to-noise
ratio), mas, eventualmente, há necessidade de uma longa
gravação para obter bons resultados [4, 5].

Análises multivariadas, as quais utilizam sinais das
múltiplas derivações do EEG, também são uma alternativa
para o aumento de desempenho dos ORDs [6, 7, 8]. Entre-
tanto, alguns desses detectores multivariados apresentam um
aumento de detecções na ausência de resposta (falsos positi-
vos) [9, 10]. Uma das razões dessa queda de desempenho é
que os detectores são formulados supondo independência en-
tre os ruı́dos presentes nos sinais de teste, porém é sabido que
estes ruı́dos (EEG espontâneo, artefatos eletrofisiológicos, in-
terferência da rede elétrica, etc.) são, em maior ou menor me-
dida, comuns aos diversos canais do EEG.

O uso de derivações bipolares é uma alternativa para mi-
tigar essa correlação entre os ruı́dos dos canais de EEG, já
que a informação mútua entre os sinais é cancelada. Embora
a resposta evocada também seja um sinal comum entre os ca-
nais, espera-se que as diferenças da fase e da amplitude do
potencial registrado de cada eletrodo seja suficiente para au-
mentar a SNR e, consequentemente, melhorar o desempenho
de detectores multivariados [8]. Há ainda a possibilidade de
combinar as derivações bipolares com as monopolares que
lhe deram origem, porém foi observada uma perda de sensi-
bilidade dos testes neste caso [11].

Tendo em vista que as derivações monopolares mantém os
sinais com ruı́dos correlacionados, este trabalho investiga o
uso de sinais obtidos exclusivamente das derivações bipola-
res nos testes de detecção. As análises com a nova abordagem
são avaliadas com detectores multivariados baseados na mag-
nitude quadrática da coerência (MSC, do inglês magnitude-
squared coherence), que são aplicados em sinais sintéticos, e
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em sinais de EEG espontâneo e com ASSR.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Magnitude quadrática da coerência e suas versões multi-
variadas

A MSC é um método que calcula o módulo quadrado
da coerência entre dois sinais no domı́nio da frequência –
no contexto da detecção de respostas evocada, um sinal de
estimulação periódico x[n], e o sinal de EEG y[n] que pode ter
reposta evocada. Dado que a transformada de Fourier de x[n]
é constante a cada janela, a MSC depende apenas de y[n] [12].
Então, a MSC para M janelas não sobrepostas pode escrita
como

κ̂
2
y ( f ) =

|∑M
i=1 Yi( f )|2

M ∑
M
i=1 |Yi( f )|2

, (1)

na qual Yi( f ) é transformada discreta de Fourier de y[n] na
i-ésima janela.

A magnitude quadrática da coerência múltipla (MMSC, do
inglês multiple magnitude-squared coherence) é uma versão
multivariada da MSC dada por [13]

κ̂
2
N( f ) =

VH( f )Ŝ−1
yy ( f )V( f )
M

, (2)

na qual o sobrescrito “H” denota o hermitiano da matriz,
Ŝ−1

yy ( f ) é a matriz estimada da autocorrelação e correlação
cruzada dos N sinais de saı́da, e

VH( f ) =
[

∑
M
i=1 Y1i( f ) ∑

M
i=1 Y2i( f ) · · · ∑

M
i=1 YNi( f )

]
,

sendo Yi j( f ) a transformada discreta de Fourier da i-ésima
janela do sinal y j[k].

Outras versões multivariadas envolvem calcular a média
aritmética (aMSC, do inglês average MSC) ou o produto
(pMSC, do inglês product MSC) da MSC de cada j-ésimo
sinal de y j[k], em que j = 1,2, . . . ,N, respectivamente [10]:

κ̂2
y =

1
N

N

∑
j=1

κ̂
2
j ( f ) (3)

e

κ̂
2
y =

[
N

∑
j=1

κ̂
2
j ( f )

] 1
N

. (4)

B. Derivações bipolares de sinais de EEG

Existem montagens de EEG para o registro de sinais
usando derivações bipolares, como a longitudinal ou a trans-
versa [14]. No entanto, ainda que os sinais de EEG sejam

registrados usando apenas um eletrodo eletricamente neutro
como referência (montagem referencial), derivações bipola-
res podem ser obtidas da diferença de potencial entre os si-
nais de dois eletrodos ativos, que não são a referência. Logo,
para um conjunto de N sinais monopolares (sinais dos eletro-
dos ativos da montagem referencial), y1[n],y2[n], . . . ,yN [n], as
derivações bipolares são obtidas na forma

dpq[n] = yp[n]− yq[n], p > q. (5)

Em [11], além das derivações bipolares, os sinais de EEG
monopolares foram mantidos para a aplicação das ORDs,
de modo que a população de sinais usados para detecção
foram y1[n],y2[n], . . . ,yN [n],d21[n], . . . ,dN,N−1[n]. Resultando
num total de N(N + 1)/2 sinais, N(N− 1)/2 das derivações
bipolares obtidas de (5) e N derivações monopolares.

Uma limitação observada nesta abordagem, foi que o va-
lor da taxa de falso positivo não se manteve ao nı́vel de sig-
nificância adotado em simulação com sinais sintéticos cor-
relacionados – sendo menor do que o nı́vel de significância
para graus intermediários de correlação e maior para coefi-
cientes de correlação maiores que 0,9. Estes resultados su-
gerem que os sinais correlacionados modificam os graus de
liberdade das técnicas de detecção, influenciando também na
sensibilidade e especifidade dos testes.

Tendo em vista que os sinais correlacionados é um fator
limitante para as técnicas de detecção, implementamos uma
abordagem usando apenas as derivações bipolares obtidas da
Eq. (5) a fim de testar sinais que, ainda que não completa-
mente descorrelacionados, possuam nı́veis de correlação con-
trolados.

Os sinais obtidos com derivações bipolares foram a apli-
cados nos detectores aMSC e pMSC, e comparados com a
abordagem de combinação de sinais monopolares e bipola-
res e de apenas sinais monopolares. Também foi comparado
com o detector MMSC, mas sem o uso de derivações bipo-
lares, visto que a presença de ruı́do correlacionado é indi-
ferente para este detector, o que o credencia para efeitos de
comparação de desempenho dos detectores.

Como foram usadas duas abordagens com derivações,
para diferenciá-las, usamos o sufixo “MB”, para o caso de
derivações monopolares e bipolares, e “B”, quando for ape-
nas derivações bipolares.

C. Simulações de Monte Carlo

C..1 Valores crı́ticos

A decisão pela presença (ou ausência) de uma resposta
evocada após a aplicação de uma técnica ORD passa por um
teste de hipóteses, no qual a ausência de resposta é a hipótese
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nula (H0). Assim, rejeita-se H0 e, consequentemente, detecta-
se a resposta evocada caso o valor obtido pelo método ORD
for maior que um valor crı́tico, que depende da distribuição
estatı́stica do detector sob H0 e do nı́vel de significância pré-
definido (o nı́vel de significância também determina o limite
máximo aceitável da taxa de falso positivo).

Quando a distribuição dos detectores sob H0 é desconhe-
cida, pode-se usar simulação de Monte Carlo para estimar os
valores crı́ticos [15, 16]. Este é o caso dos detectores aMSC
e pMSC e de suas modificações com derivações bipolares,
aMSC-MB, aMSC-B, pMSC-MB e pMSC-B.

A simulações de Monte Carlo foram executadas conside-
rando que o sinal de EEG espontâneo, que corresponde ao
caso de H0, é um ruı́do gaussiano de média zero e variância
unitária. A cada iteração, N ruı́dos independentes, que repre-
sentam os sinais y1[n], . . . ,yN [n], com Ns = MNw pontos fo-
ram gerados, em que Nw é número de pontos de cada janela.
Os sinais bipolares, dpq[n], são calculados deste mesmo con-
junto de sinais. De posse desses sinais sintéticos, o respectivo
detector é aplicado. O valor crı́tico de cada detector é obtido
do 95° percentil (neste estudo foi adotado α = 5 %) após 106

execuções.
Os valores crı́ticos da MMSC (e da MSC quando N = 1)

são conhecidos e dados por

κ
2
crit =

Fcrit,α,2N,2(M−N)

M−N
N +Fcrit,α,2N,2(M−N)

, (6)

na qual Fcrit,α,2N,2(M−N) é o valor crı́tico da distribuição F
com 2N e 2(M−N) graus de liberdade para um nı́vel de sig-
nificância α , por isso não houve necessidade de gerá-los por
simulação.

C..2 Sinais sintéticos correlacionados

Tendo em vista que o uso das derivações bipolares objeti-
vam reduzir o efeito da correlação entre os sinais, usamos a
simulação de Monte Carlo para estimar a taxa de falso posi-
tivo (TFP) de sinais (ruı́dos) sintéticos correlacionados.

A geração dos ruı́dos seguem os mesmos critérios des-
critos na subseção anterior, mas, para garantir um nı́vel de
correlação desejado entre os sinais, foi usada a decomposição
de Cholesky na matriz dos coeficientes de correlação [17].
De modo que, os sinais correlacionados são obtidos da
multiplicação entre a matriz obtida da decomposição de Cho-
lesky (tamanho N×N) pelos ruı́dos independentes organiza-
dos em uma matriz N×Ns.

A TFP foi calculada como a razão entre a quantidade
de vezes que o detector retornou um valor maior do que o
crı́tico em uma frequência e número total de simulações (um

milhão). Ressaltando os valores crı́ticos são gerados para o
caso de independência dos sinais.

D. Sinais de EEG

Neste estudo foram usados os sinais de EEG do banco de
dados do trabalho de Zanotelli et al. [18], o qual foi realizado
no Núcleo Interdisciplinar de Análises de Sinais (NIAS) da
Universidade Federal de Viçosa (UFV), aprovado no comitê
de ética local (CEP/UFV No. 2.105.334). O banco de dados
dispõe de registros de onze indivı́duos com idade entre 20 e
35 anos e audição normal (≤ 20 dB HL nas frequências entre
500 e 4000 Hz). A ASSR foi evocada a partir de estı́mulos
AM2 [19] com frequências portadoras de 0,5, 1, 2 e 4 kHz
em ambos ouvidos, e as frequências moduladoras ( fm) de 81,
85, 89 e 93 Hz no direito, e de 83, 87, 91 e 95 Hz no esquerdo.

Os sinais foram adquiridos por um sistema próprio do
NIAS que conta com o front-end analógico RHA2216 (In-
tan Technologies, USA) configurado com um filtro passa-
faixa de banda 0,5-300 Hz e ganho de 200, e conversor
A/D ADS127L01 (Texas Instruments, USA) de 24 bits e
frequência de amostragem de 1000 Hz. Os eletrodos foram
posicionados pelo sistema 10-20 de 16 canais (Fz, F3, F4,
F7, FCz, Cz, C3, C4, Pz, P3, P4, T3, T4, T5, T6 e Oz) e mon-
tagem referencial com referência na nuca e o eletrodo Fpz
como terra.

Neste trabalho foram usados registros de EEG com
estı́mulo de 50 dB SPL (5 minutos) e sem estimulação (de 30
segundos a 1 minuto). Após a remoção das janelas com maio-
res variâncias para eliminar artefatos, os sinais com estı́mulo
foram organizados em M = 240 janelas de 1 s e sem estı́mulo,
em M = 25. Também, foi aplicado um filtro passa-faixa de oi-
tava ordem entre 61-119 Hz para adequar às frequências de
interesse (81 a 95 Hz) e eliminar ruı́do da rede elétrica (60 Hz
e seus harmônicos).

D..1 Medidas de desempenho

De posse dos sinais de EEG, foram calculadas a taxa de
falso positivo (TFP), sem estı́mulo, e a taxa de detecção (TD),
com estı́mulo, de cada uma das técnicas ORD. Ambas as ta-
xas (percentuais) são calculadas como a razão entre número
de vezes que o detector retornou um valor maior do que o
crı́tico em cada fm de cada indivı́duo e o número total de
possı́veis detecções, que neste estudo foram 88 (8 fm × 11
voluntários).

Dos 16 canais disponı́veis, foram tomados doze canais
de eletrodos que mostraram respostas relevantes em [18]:
FCz, F3, F4, Fz, C3, C4, Cz, T3, T4, T6, P4 e Oz. Se-
guindo a estratégia de busca proposta em [20] para encon-
trar a combinação de derivações com melhores performances,
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primeiro calculamos a TFP de todas as 4095 combinações
possı́veis com os doze eletrodos e variando N de 1 a 12.
Depois, selecionamos as combinações que garantem uma
TFP dentro do nı́vel de significância. A princı́pio, apenas
as combinações com TFP ≤ 5 % passariam neste critério,
porém, considerando que há um número finito de testes, um
limiar de 6,8% foi obtido da distribuição binomial a um nı́vel
de confiança de 90% com 88 testes e probabilidade de acerto
igual a 5%. A TD da combinações que passaram neste critério
foram calculadas e selecionadas aquelas com maiores taxas
para cada número de canais.

Desempenho dos detectores foi avaliado com o teste de
McNemar com nı́vel de significância de 5%, com o qual foi
testado o acerto ou não dentre as 88 possı́veis detecções. To-
das as análises computacionais, desde as simulações, foram
executadas em Matlab 2023b.

III. RESULTADOS

A. Sinais sintéticos correlacionados

A Figura 1 mostra a TFP de cada detector em função do
nı́vel de correlação r após as 106 simulações de Monte Carlo
para o caso de N = 3 e M = 12. Percebe-se que os detectores
MMSC, aMSC-B e pMSC-B são os únicos capazes de manter
a TFP aproximadamente igual ao nı́vel de significância inde-
pendente de r. Por outro lado, a TFP aumenta com o aumento
de r com os detectores aMSC e pMSC e é, predominante-
mente, menor do que nı́vel de significância para aMSC-MB e
pMSC-MB.
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Figura 1: Taxa de falso positivo de cada detector aplicado nos sinais
sintéticos usando simulações de Monte Carlo para M = 12 e N = 3.

B. Sinais de EEG

As taxas de combinações de canais de cada detector que
passaram no critério de TFP ≤ 6,8% são mostradas na Fi-
gura 2. Observe que as técnicas MMSC e aMSC-B estão
sempre próximas de 100%, ou seja, qualquer que seja a
combinação de canais, elas garantem um controle de falsos
positivos. A pMSC-B consegue permanecer com taxas acima
de 90% para a maioria dos casos, mas a única combinação de
N = 12 não passa no critério. Aliás, este é o único detector
que não passa nesse critério com N = 12, mesmo o pMSC-
MB, que tem uma tendência queda a partir de N = 8, alcançou
uma TFP menor do que 6,8% na combinação de N = 12. Há
de se ressaltar que os detectores aMSC-B e pMSC-B precisa
de pelo N = 2 para que se tenha uma derivação, por isso não
há resultado para N = 1.
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Figura 2: Taxa de combinações de canais com taxa de falso positivo menor
que 6,8 %.

Das combinações que passaram no critério de FP, foram
calculadas as taxas de detecção (TD) e selecionadas aquelas
com maiores valores. Estas taxas são mostradas na Figura 3.
Note que os detectores do método proposto alcançam taxas
de detecção maiores que 80%, algo não observado nas outras
abordagens.

A Tabela 1 mostra as combinações de canais as quais a
TD de cada detector foi máxima para cada detector. Além
disso, também é mostra a respectiva TFP. Como critério de
desempate, quando houve mesma TD para N diferentes, foi
escolhido o caso de menor N. Já, se diferentes taxas máxima
foram iguais para um mesmo N, foi escolhida a combinação
com menor TFP.

Na comparação entre os detectores nas combinações de
canais mostradas na Tabela 1, o teste de McNemar não apre-
sentou diferença estatı́stica entre nenhum dos métodos em
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Figura 3: Maiores taxas de detecção para cada combinação de N que
passaram no critério de falso positivo.

relação à MMSC (detector usado como referência). Quando
comparamos o método proposto (apenas com derivações bi-
polares) em relação as respectivas versões sem mudança de
referência e com derivações monopolares e bipolares, a única
diferença estatı́stica revelada foi entre a aMSC-B e a aMSC.

Tabela 1: Combinações de canais que levaram as maiores taxas de detecção
de cada detector, taxa de detecção máxima e a taxa de falso positivo

correspondente.

Detector Canais TD (%) TFP (%)

MMSC FCz-F3-F4-Fz-T6-P4-Oz

(N = 7)

79,5 2,3

aMSC FCz-Fz-Cz-P4 (N = 4) 75,0 6,8

pMSC F4-Fz (N = 2) 73,9 6,8

aMSC-MB Fz-C3-Cz-T6-P4 (N = 5) 79,5 3,4

aMSC-B FCz-Fz-F3-F4-C4-Cz-

T4-T6-P4-Oz (N = 10)

84,1 3,4

pMSC-MB Fz-Cz-P4-T6-Oz (N = 5) 79,5 5,7

pMSC-B Fz-Cz-C3-C4-P4-T6-Oz

(N = 7)

81,8 4,5

IV. DISCUSSÃO

Neste trabalho foi proposto tomar todas as derivações bi-
polares possı́veis de um conjunto de eletrodos como forma de
minimizar os efeitos da correlação em detectores multivaria-
dos. Por este método apenas os sinais obtidos da diferença en-
tre dois canais de EEG são usados para detecção da resposta

evocada, assim, espera-se que a informação mútua (correla-
cionada) seja cancelada.

As simulações de Monte Carlo com sinais sintéticos cor-
relacionados mostraram a eficácia do método proposto em
relação a capacidade de manter a taxa de falso positivo ao
nı́vel de significância adotado e independente da correlação
entre os sinais (Figura 1). O resultado concordou com a
técnica MMSC, que possui distribuição da H0 sabidamente
imune à correlação [21]. Isso demonstra que a correção de va-
lores crı́ticos gerados com as derivações bipolares de ruı́dos
independentes é robusta mesmo quando aplicados aos ruı́dos
correlacionados.

A robustez do método proposto ao ruı́do correlacionado
também pode ser observada em sinais de EEG espontâneo
(Figura 2), haja vista que a taxa de combinações de canais
que passaram no critério de TFP ≤ 6,8% foi sempre muito
próxima a 100% com o detector aMSC-B e, com exceção da
única combinação de N = 12, acima de 90% com o detector
pMSC-B. Outro ponto a ser observado é que essa taxa foi,
em geral, mais alta quando comparada aos métodos MB, que
sugerem ser detectores mais conservadores (TFP abaixo de
5% na Figura 1) – possivelmente pelo efeito dos canais mo-
nopolares que são mantidos nesta abordagem. Neste quesito,
é possı́vel perceber o efeito negativo dos sinais referenciais
quando observamos o caso de N = 2 (quando há um sinal bi-
polar e dois monopolares), no qual há uma queda brusca na
taxa de combinações de canais que passam no critério de TFP,
voltando a subir para N > 3, quando as derivações bipolares
superam as monopolares.

Uma das caracterı́sticas pretendidas com os detectores
multivariados é o ganho na taxa de detecção [7, 8, 6, 22],
mas que também são afetadas pela correlação que limita o
crescimento da taxa de detecção com o aumento de N. Na
Figura 3 é possı́vel notar que todos os detectores com N > 1
apresentaram pelo menos uma taxa de detecção mais alta do
que o caso univariado, porém eventualmente esse ı́ndice re-
duz ou se estabiliza com o aumento de N. Isso não foi di-
ferente para os detectores aMSC-B e pMSC-B, que tiveram
suas taxas máximas em N = 10 e N = 7, respectivamente;
embora o teste de McNemar não tenha encontrado diferença
estatı́stica entre estas taxas e as obtidas com N = 4 para am-
bos detectores.

Um possı́vel limitação ao utilizar derivações bipolares é a
redução da relação sinal-ruı́do (SNR), já que a resposta evo-
cada pode ser suprimida ou atenuada quando os sinais são
subtraı́dos. Contudo, as taxas de detecção mais altas suge-
rem que as diferenças de amplitude e fase das respostas de
cada eletrodo geraram sinais com respostas suficientemente
altas em relação aos ruı́dos. As taxas de detecção superiores
também podem ser explicadas pelo fato de haver mais sinais
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bipolares do que monopolares para N > 3 e os detectores mul-
tivariados possuı́rem probabilidade de detecção maior quanto
maior o N para uma mesma SNR.

V. CONCLUSÃO

A proposta de mudança de referência dos sinais de EEG
para derivações bipolares mostrou-se eficaz para lidar com
o problema de ruı́dos correlacionados em detectores multi-
variados baseados na MSC. Essa estratégia consegue man-
ter a TFP controlada ao nı́vel de significância e promover o
aumento da TD. Embora o valor da TD seja mais alto, ele
não foi estatisticamente diferente da MMSC. Portanto, esta é
uma ferramenta a ser considerada nas análises multivariadas
de detecção de respostas evocadas.
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SCAPy: Contagem de Adipócitos por Processamento Digital de Imagens
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Abstract— This paper presents a solution for the quantifica-
tion of white adipose tissue, using Digital Image Processing tech-
niques with an assisted and automatic option. Open-source com-
puting resources were used in development. Images of mouse tis-
sue slides were considered to validate the proposed solution. The
results obtained were validated through statistical evaluation
based on the results obtained in the comparison of the ImageJ
system with the two SCAPy approaches: automatic SCAPy
and assisted SCAPy. Thus, from the p-value obtained of
0.6419 and 0.9051 respectively, it was concluded that the sys-
tem has similar performance to that presented by ImageJ and
meets the proposed objectives.

Keywords— Digital Image Processing, Adipose Tissue, Histol-
ogy, Digital Techniques

I. INTRODUÇÃO

A microscopia apoia estudos relacionados a morfologia,
a aquisição e o registro de dados quantitativos de células
e tecidos biológicos, [1]. Os estudos dos tecidos biológicos
tem várias aplicações incluindo a histopatologia, que permite
extrair diagnósticos e conduzir pesquisas sobre doenças [2].
Por exemplo, a obesidade está associada a diversas doenças
metabólicas, como diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares
[3]. A inflamação crônica do tecido adiposo é um dos mecan-
ismos que contribuem com essas doenças metabólicas [4].

A computação tem auxiliado cada vez mais a microscopia
apresentando vantagens como precisão e redução do tempo
para execução de estudos. Entre as abordagens computa-
cionais utilizadas para auxilio destes estudos tem-se o em-
prego de técnicas de Processamento Digital de Imagens (PDI)
de forma automática e semi-automática [5, 6].

Esta pesquisa, apresenta uma solução que permite a
quantificação de amostras de tecido biológicos do tipo adi-
poso, mais especificamente do Tecido Adiposo Branco, do
inglês White Adipose Tissue (WAT) utilizando técnicas de
PDI de forma assitida e automática.

Para isso foram analisadas imagens de secções de
tecido adiposo, elaborado uma parametrização, definido uma
metodologia e por fim foi desenvolvido um sistema para a
contagem de WATs.

A apresentação desta pesquisa esta organizada em seis

seções. Na Seção 2 é apresentado o material teórico referente
a histologia do tecido adiposo visando caracterizar os objetos
que são foco do problema abordado e entender como ocorre a
análise histológica. Na Seção 3, são descritos de forma breve
alguns trabalhos relacionadas, ou seja, que utilizam técnicas
de PDI no contexto de histologia para apoiar os profission-
ais da saúde. Já na seção 4 é apresentada a metodologia uti-
lizada no desenvolvimento do sistema. Na Seção 5, são dis-
cutidos os resultados alcançados incluindo a implementação
e validação do sistema. Por fim, na Seção 6, são apresentadas
as conclusões e possı́veis trabalhos futuros.

II. HISTOLOGIA DO TECIDO ADIPOSO

O tecido adiposo é predominantemente composto por
adipócitos e está localizado em várias regiões do corpo,
desempenhando funções como isolamento térmico e ar-
mazenamento de energia [7]. Existem dois tipos princi-
pais de tecido adiposo: o WAT e o Tecido Adiposo Mar-
rom, do inglês Brown Adipose Tissue (BAT). O WAT é
composto por adipócitos uniloculares contendo uma grande
gota de gordura, com funções especı́ficas de recepção hor-
monal [4]. Enquanto o BAT consiste em células adiposas
com múltiplas gotı́culas lipı́dicas e um alto número de mi-
tocôndrias, responsáveis pela termogênese e regulação da
temperatura corporal [8]. Os adipócitos são as células pre-
dominantes no tecido adiposo, originadas por adipogênese a
partir de células tronco mesenquimais [9]. Sua classificação
em adipócitos brancos e marrons está associada a diferentes
funções metabólicas e de armazenamento de energia.

Fig. 1: Diagrama de Tecido Adiposo e Adipócitos [10]
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III. TRABALHOS RELACIONADOS

Vários trabalhos têm explorado o uso de PDI para análise
de imagens histológicas. Botega et al. [11] apresentam uma
abordagem para a quantificação de células neoplásicas em
lâminas histológicas. Eles propõem uma ferramenta que au-
tomatiza a avaliação do status dos receptores hormonais, um
passo importante na determinação do tratamento adequado
para pacientes com câncer de mama. A ferramenta utiliza tec-
nologia para fornecer resultados mais diretos e menos sub-
jetivos em comparação com os métodos analógicos tradi-
cionais.

Kurniastuti et al.[12] apresentam uma abordagem para
a segmentação de imagens histológicas do rim. Os autores
propõem uma ferramenta que automatiza a extração de car-
acterı́sticas de cor das partes do rim - o glomérulo e o túbulo
proximal, utilizando o espaço de cores HSV.

Já Junior et al. [13] apresentaram uma abordagem para a
quantificação de imagens histológicas, visando automatizar o
protocolo morfométrico proposto por Weibel et al. [14].

Patel [15] traz uma abordagem para a fenotipagem de
coágulos de acidente vascular cerebral isquêmico usando im-
agens histopatológicas de lâmina inteira. Os autores propõem
um método orientado por dados que utiliza técnicas de pro-
cessamento de imagens digitais e aprendizado de máquina
para classificar coágulos em diferentes fenótipos com base
em sua estrutura e composição.

Esses trabalhos demonstram a viabilidade do processa-
mento digital de imagens na análise de imagens histológicas
e corroboram com a proposta de desenvolvimento de uma
solução para a determinação de variáveis histopatológicas.

IV. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta solução, decidiu-se que os
recursos computacionais seriam open-source e desta forma
foram utilizadas bibliotecas do OpenCV e a linguagem
Python. Para o desenvolvimento da interface, foi utilizado
o PySide6, um módulo Python oficial do projeto Qt para
Python, fornecendo acesso ao framework Qt 6.0+.

Quanto as imagens utilizadas na pesquisa, foram obtidas
de laminas preparadas com corantes hematoxilina e eosina
(H&E) [16], através de um microscópio Olympus BX60 com
uma câmera Olympus DP71 acoplada a lente, que gera ima-
gens com resolução de 2040x1536 pixels.

Devido a similaridade genética e estrutural entre ca-
mundongos e humanos, é comum conduzir estudos con-
siderando amostras de tecidos de camundongos[17]. Dessa
forma, nesta pesquisa, foram utilizadas amostras de tecidos
de camundongos, disponibilizadas pelo laboratório do Centro

de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS) para validação da
solução. Para identificar uma abordagem adequada de trata-
mento das imagens ruidosas, foram aplicados quatro filtros
e realizado análise dos histogramas resultantes observando
seus gráficos (Figura 2).

Fig. 2: Aplicação de filtros e análise do histograma: a) baixo contraste; b)
alongamento de contraste; c) equalização de histograma; d) equalização

adaptativa

Dos filtros testados o que mostrou melhor resultado foi
o contrast stretching, apresentado na Figura 2 b). O con-
trast stretching é uma técnica que visa melhorar o contraste
esticando os valores de intensidade de uma imagem para
preencher toda a gama dinâmica.

Definido a técnica para tratamento de ruı́dos, foi estabele-
cido a aplicação da seguinte sequencia de algoritmos de PDI:

1. Transformar a imagem para escala de cinza.
2. Empregar o alongamento de contraste na imagem: mel-

hora a distribuição dos valores dentro da imagem.
3. Utilizar um Blur Gaussiano: apaga objetos menores pre-

sentes nas bordas.
4. Usar a operação de detecção de bordas de Canny: ressalta

os limites dos adipócitos
5. Binarizar a imagem utilizando um Threshold adaptativo

Gaussiano.
6. Aplicar a operação de erosão na imagem: retira partes

brancas das bordas e aumenta a definição dos elementos.
7. Criar uma variável que inverta os valores binários da ma-

triz da imagem: transforma os objetos em preto com bor-
das branco.

8. Empregar o uso de um filtro de criação própria para
remover pequenos objetos: limpa a parte interna do
adipócito.

9. Subtrair o valor de 255 de uma operação de close da
variável invertida: retorna os adipócitos para a cor branca
e as bordas para a cor preta.

10. Criar uma borda de 1 pixel maior. Onde aplicado o flood-
fill, irá preencher todas as células que estão adjacentes a
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borda da imagem para excluir-las da contagem.
11. Aplicar a transformação da distância com a binarização:

possibilita que adipócitos antes unidos, sejam separados.
12. Contagem dos adipócitos.

Esta sequencia de algoritmos de PDI executados nesta
ordem compõe a solução proposta para a ferramenta de
quantificação de amostras. A Figura 3 apresenta as imagens
resultante em cada passo do processo até obtenção da imagem
final onde os adipócitos são contados.

Fig. 3: Passos do algoritmo do sistema desenvolvido

A interface da ferramenta desenvolvida possui três formas
para o usuário interagir com a solução proposta:

• Leitura e contagem automática de uma imagem;
• Leitura e contagem automática de imagens em uma pasta;

ou
• Contagem assistida, Neste caso conta com o preenchi-

mento de áreas da imagem simulando um pincel, com a
cor preta para que os WATs que anteriormente não pud-
eram ser fechados, agora possam, e com a cor branca para
restaurar adipócitos muito pequenos que se perderam na
contagem. è possibel também manipular o parâmetro da
proporção do threshold da transformação da distância.

O diagrama de fluxo de atividades apresentado na Figura
4 mostra estas três formas de interação.

De forma geral a interface da solução proposta dispõe das
seguintes funcionalidades:

• File: permite selecionar e ler arquivos de imagem para
que esta seja carregada para dentro do programa.

• Read New File: permite que o usuário carregue uma im-
agem do seu computador.

• Read New Folder: permite que o usuário carregue uma
pasta contendo imagens do seu computador.

• Automatic: após o usuário carregar uma imagem ou se-

Fig. 4: Diagrama do fluxo de atividades do sistema desenvolvido

lecionar uma pasta, esta opção fica habilitada e quando
selecionado, executa-se o algoritmo proposto para a con-
tagem dos adipócitos. Como resultado, é exibido uma
nova imagem.

• Assisted: após o usuário carregar uma imagem, esta
opção fica habilitada e quando selecionado, permite
o processamento assistido, podendo ser alterado os
parâmetros de threshold da transformação da distância
e preenchimento de áreas de adipócitos que não se
fecharam.

• Help: apresenta algumas informações sobre o programa
e funcionalidades a fim de auxiliar o usuário no uso da
ferramenta.
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A Figura 5 mostra a interface da ferramenta após o usuário
selecionar uma imagem.

Fig. 5: Interface do sistema desenvolvido

Outro recurso incluı́do no sistema foi a indicação da área
média ocupada pelos adipócitos identificados. Após a con-
tagem dos adipócitos realizou-se um cálculo da área média
ocupada por eles na imagem. Para isso foi calculado a
área total em pixels da imagem através da multiplicação da
resolução, assim obtendo 3.133.400 pixels (2040x1536). De-
pois foi feito uma transformação destes pixels para µm, tendo
como resultado 36.385,26 µm. Com a área total em pixel e em
µm, é possı́vel estabelecer uma relação de 86,1184 entre elas,
assim permitindo a conversão da área média dos adipócitos
em pixels para uma área média destes em µm².

V. VALIDAÇÃO DOS RESULTADOS

A validação do protótipo foi realizada por meio da
comparação do resultado fornecido por Beatriz Daudt, es-
tudante do laboratório do CCBS, onde a contagem foi re-
alizada utilizando o software ImageJ, uma ferramenta gra-
tuita de acesso livre para PDI e muito utilizada nas áreas
de biológicas, e o resultado obtido pela solução proposta
SCAPy. A Figura 6 exibe as imagens que foram utilizadas
nos testes e a Tabela 1 mostra os resultados obtidos nas con-
tagens.

A partir dos dados apresentados na Tabela 1, foi realizado
o teste de normalidade Shapiro-Wilk, considerando um inter-
valo de confiança de 95%, para verificar se os dados possuı́am
uma distribuição normal. Uma das razões para a escolha
do teste de normalidade Shapiro-Wilk é devido ao bom de-

Fig. 6: Imagens utilizadas para a validação do sistema desenvolvido

Table 1: Comparações de Resultados

Imagem ImageJ SCAPy
Automático

SCAPy
Assistido

1 28 28 28
2 27 26 27
3 33 32 33
4 30 32 31
5 32 28 32

sempenho deste teste em tamanhos amostrais pequenos que
variam de 4 a 30 unidades [18].

Na realização do teste de normalidade, obteve-
se os p-valores de 0,2006, 0,5012 e 0,6919 para o
SCAPy automático, o SCAPy assistido e o
ImageJ, respectivamente. Esse resultado, então, aceita a
hipótese nula de que os dados seguem uma distribuição
normal.

Considerando este resultado, optou-se por realizar o teste
t-student paramétrico pareado, por conta das imagens e por
ser aplicável para 2 grupos amostrais.

O resultado obtido foi um p-valor de 0,6419
quando considerado os dados do ImageJ e o dados
do SCAPy automático e um p-valor de 0,9051
quando considerado os dados do ImageJ e o dados do
SCAPy assistido, apresentando assim, nenhuma sig-
nificância estatı́stica para a rejeição da hipótese nula de que
não haveria diferença nas varianças dos dados [19]. Assim,
pode-se dizer que os resultados são semelhantes quando
utilizando a solução proposta.

Ainda o recurso de calculo da área média ocupada pe-
los adipócitos, foi realizado para as imagens consideradas na
validação. A Tabela 2, apresenta os valores em pixels da área
total ocupada pelos adipócitos identificados, a área média em
pixels dos adipócitos e a área media em µm dos adipócitos.

VI. CONCLUSÃO E TRABALHOS FUTUROS

Os resultados obtidos demonstraram que o SCAPy tem de-
sempenho similar ao ImageJ, tanto na abordagem automática
quanto na assistida. Isso foi evidenciado pelos p-valores obti-
dos, 0.6419 e 0.9051, respectivamente, que indicam que não
há diferença significativa entre os resultados dos dois sis-
temas.
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Table 2: Área média dos adipócitos

Imagem Área
Pixels Adipócitos

Área
Média
Pixels

Área
Média

µm²
1 1.548.842,00 28 55.315,79 642.32
2 1.485.849,00 26 57.148,04 663.60
3 1.569.449,00 32 49.045,28 569.51
4 1.497.555,00 32 46.798,59 543.42
5 1.349.022,00 28 48.179,36 559.45

Além disso, a solução proposta incluiu um recurso para
calcular a área média ocupada pelos adipócitos identificados,
fornecendo informações adicionais que podem ser úteis em
estudos futuros. Esta por sua vez traz vantagens, visto que
disponibiliza tanto um método automático para várias ima-
gens quanto para uma única imagem, como também possi-
bilita fazer isso de forma assistida, enquanto no ImageJ os
pesquisadores tem que circular manualmente os adipócitos
para a contagem e posteriormente fazer cálculos para identi-
ficar a área do adipócito.

Dessa forma, conclui-se que o SCAPy atende aos obje-
tivos propostos, oferecendo uma ferramenta eficaz para a
quantificação de amostras de WAT. A utilização de recursos
computacionais open-source e a possibilidade de operação de
forma assistida ou automática tornam o SCAPy uma solução
versátil e acessı́vel para pesquisadores na área de biologia.

Entretanto, há espaço para melhoras no sistema. Existem
outros tipos de adipócitos, como os BAT, que tendem a ter
uma representação diferente no tratamento da imagem. Além
disso, outros corantes podem modificar a imagem gerada pelo
microscópio, causando uma diferença tanto na cor da imagem
gerada, como no tratamento da escala de cinza e ruı́dos dentro
dela.

No campo da histologia, a diversidade de tecidos com
padrões completamente diferentes dos considerados nesta
pesquisa poderiam ser analisados e incluı́dos no sistema. Em
um trabalho futuro, seria interessante adicionar novas fun-
cionalidades no sistema SCAPy que permitissem calcular
outras medidas para auxiliar o profissional nos diagnósticos.
Também poderia ser adicionada a contagem de BAT, já que
as técnicas aplicadas para o WAT funcionariam de maneira
diferente do esperado.

Gerar uma versão do sistema para ambiente web também
seria um trabalho futuro interessante, oferecendo um serviço
que poderia ser utilizado em qualquer lugar desde que hou-
vesse conexão com internet. Pelo fato do software ser livre,
seria possı́vel reunir todas as informações processadas den-
tro de um banco de dados, podendo gerar conjuntos e fazer
análise geral dos mesmos.
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Challenges in remote sensing using visible light for blood pressure
measurements

Eduardo L. Dias, George C. Cardoso
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Abstract— Non-contact, remote determination of blood

pressure (BP) using conventional RGB cameras and visible
light can revolutionize health monitoring in a wide range of
non-conventional situations. This type of remote
determination of BP (rBP) is being investigated and under
ideal conditions already gives results within a 5% uncertainty
of the value provided by a validated device. However, in
various situations low signal to noise ratio in the
determination of remote photoplethysmography (rPPG) for
small patches of skin, and under high frame rate, are a
challenge for rBP. This paper describes these challenging
situations, and strategies both in instrumentation and in
signal processing to optimize rPPG for measurements of rBP.

Keywords— Blood Pressure; Plethysmography; video
diagnostics; telehealth.

I. INTRODUCTION

Non-contact blood pressure (BP) estimation using
RGB cameras has been intensively investigated recently.
Some efforts have relied on the correlation between
remotely measured pulse transit time (PTT) and BP, based
on the Moens-Korteweg equation [1]. These methods
require simultaneous imaging of both the face and palm
with a high FPS RGB camera. To overcome the need for
multiple body regions, Fang et al. [2] developed a method
that uses facial video for the extraction of an average
pulse wave train. From this pulse wave train, they extract
pulse wave contours and use these contours to train a
neural network against the BP measurement by a regular
sphygmomanometer. This face imaging PPG method
allows for the use of a single low-speed RGB camera [2],
achieving a Mean Absolute Error (MAE) of less than 6
mmHg for the Diastolic BP (DBP). However, approaches
such as the ones described above suffer from at least the
following limitations: they rely on a single pulse wave
from the target area, and they have a slow response time,
meaning these methods do not support real-time tracking
of pulse characteristics or pulse-by-pulse BP
measurement. Our group has recently introduced a
technique that relies on the spatial distribution of pulses

on the face [3]. The reasoning is that the PPG
spatio-temporal map, along with the specific features of
the PPG pulses at the multiple locations, gives more
information for the determination of BP than a few PPG
pulses as done in earlier studies [1, 2]. Despite being
successful under ideal conditions (MEA = 5.4 mmHg,
DBP), the intrinsic limitation of the spatio-temporal
technique relies on instrumental signal acquisition and
conditions to optimize signal to noise ratio (SNR) in
challenging conditions.

Remote acquisition of PPG (rPPG) using visible light
and RGB cameras is a well established technique in the
literature. However, challenging conditions arise when
smaller patches of skin are needed and higher melanin
content is present. Various suggestions to mitigate
problems include the use of techniques such as
cross-polarized imaging, longer exposure time, and
optimized spectral sources. These challenges arise even in
acquisition of simpler signals such as in capillary refill
time studies [4, 5].

In the present study, we report on methods we have
used to improve SNR in cases of low light conditions (or
high frame rates), and high melanin levels, as well as
limitations of such methods. These methods include
lock-in phase locked amplification, various detrending
methods, and the assumption of post-processing of the
signal that allows for the use of techniques such as PCA to
improve SNR. We also study how the SNR varies with
light intensity, and with melanin level.The focus here is on
the extraction of the rPPG signal, not on the remote BP
determination which is straightforward if the facial rPPG
signals are good.

II. MATERIALS AND METHODS

Our database consists of 68 facial videos collected from
a total of 17 volunteers with our own experimental setup
(Fig. 1). Our data acquisition is regulated by the Ethics
Committee of FFCLRP-USP (95342518.1.0000.5407).
Additionally, we have access to the facial videos collected
under Iuchi et al’s study [3] under a similar setup. The 27
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Fig. 1: Experimental setup for video acquisition. The box with the linear
polarizer attaches to the top of the camera.

volunteers span the entire spectrum of phototypes (skin
colors) categorized by the Fitzpatrick scale [6]

The volunteer’s face receives 530 Lux (LED 5500 K
illuminators), as measured with a calibrated radiometer.
Crossed linear polarizers between the illuminators and
video camera (640x480 px, at 120 FPS) serve to attenuate
superficial specular reflection of the skin.

Each frame of facial video is converted into 40x40
frames of macropixels, each of which are local averages
of the RGB channels of 16x12 pixels. The average
intensities over time constitute a “raw” signal in which
pulses due to heartbeats are visible. The signal is subject
to a pipeline of signal processing algorithms applied to
increase the signal to noise ratio (Fig 2).

Fig. 2: A) Facial videos representative of different phototypes B)
Average intensities are extracted from each macropixel C) Signal

processing pipeline (continues on Fig 3).

Fig 3: A) Processed iPPG signal from one macropixel B) Extraction of
pulse features as input to the CNNl C) Resulting BP estimation for one

volunteer.

A convolutional neural network (CNN) takes pulse features
over time and over the volunteer’s face as inputs. The CNN
architecture is the standard ResNET. For training, the other
input is the validated BP measured in real time by a finometer
(Finapres, USA) attached to one of the volunteer’s fingers
during video acquisition. As a result, the entire system
consisting of the signal processing steps + trained CNN is
able to assess BP frame-by-frame on the facial video.

III. RESULTS AND DISCUSSION

We have found that improving the signal pre-processing
steps (Fig 2) is crucial for making the method applicable to
volunteers of all phototypes. Specifically, the physical
trade-off between camera exposure and framerate is an
impediment to developing a uniform video acquisition and
pre-processing method that is applicable to individuals of
light and dark skin phototypes at the same time.

Our results show a decrease in the Signal-to-Noise Ratio
(SNR) with increased melanin in the skin of the volunteers,
and with decreased irradiance from the illuminators. When
trained only on volunteers with phototypes III and IV on the
Fitzpatrick scale, [3] achieved a mean absolute error of less
than 5% for estimated BP. However, it is not clear yet
whether extreme amounts of melanin will be the final
deterrent in the development of methods for remote,
non-contact determination of BP using regular RGB cameras,
and visible light at comfortable levels. These challenges
towards universal applicability motivate our further research.
One avenue of exploration we are implementing is lock-in
amplification of the rPPG raw signal.
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Abstract— The aging brain undergoes magnetic property 
changes, studied via MRI techniques like quantitative 
susceptibility mapping (QSM). Iron accumulation, a 
paramagnetic source, predominates in deep gray matter regions 
(DGM), while myelin, a diamagnetic source, abounds in white 
matter (WM). APART-QSM was used to disentangle 
paramagnetic and diamagnetic effects in 46 postmortem human 
brains (aged 31-91 years). Age most impacted the diamagnetic 
susceptibility component, showing a linear negative association 
in four DGM and one WM region. Intriguingly, the putamen 
exhibited a similar age-related linear trend for both 
paramagnetic and diamagnetic values, similar to in vivo 
observations 

Keywords— QSM; MRI; ageing; post mortem brain 

I. INTRODUCTION 

The ageing brain undergoes intricate structural and 
molecular changes, with magnetic resonance imaging 
(MRI) being pivotal in studying these effects [1]. 
Quantitative susceptibility mapping (QSM) has emerged as 
a crucial tool for investigating iron deposition, associated 
with neurological diseases. While iron accumulates 
primarily in the deep gray matter, myelin, a source of 
diamagnetism, is prevalent in white matter. However, 
conventional QSM may inaccurately quantify 
susceptibility due to conflicting paramagnetic and 
diamagnetic effects. Recently, the APART-QSM method 
has been developed to separate these effects, revealing 
insights into the association between iron accumulation and 
myelin content [2]. We applied APART-QSM to 
postmortem brain MRI to investigate age-related changes 
in susceptibility components and their association with 
fractional anisotropy (FA) in various brain structures. 

II. MATERIALS AND METHODS 

The research ethics committee of the Medicine School 
of the University of São Paulo (approval number 
14407) approved this study. MRI scans were conducted 
on 46 postmortem subjects aged 31 to 91 using a 7T MR 
scanner. The APART-QSM method was utilized to 
derive paramagnetic and diamagnetic susceptibility 
values across various deep gray and white matter 
regions. To obtain the paramagnetic and diamagnetic 
maps, QSM, and R2 maps are necessary.  Linear models 
were employed to analyze age-related changes in 
susceptibility within these regions. Additionally, linear 
correlations between FA and susceptibility values were 
investigated. The regions of interest segmentation was 
done using first FSL and using a specific atlas. All the 
maps were linearly transformed from native to 3D T1-
weighted image space using ANTS software (Figure 1). 

Figure 1. Pipeline for the image processing of the postmortem MRI 
brain data to obtain (A) FA maps, (B) QSM susceptibility maps, (C) 
paramagnetic and diamagnetic susceptibility maps, and (D) the ROIs 
segmentation. 
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III. RESULTS AND DISCUSSION 

Figure 2 shows the QSM, R2’, paramagnetic, diamagnetic, 
and FA maps for three subjects with 36, 67, and 91 years. 

Figure 2. QSM, R2', paramagnetic, diamagnetic, and FA maps of three 
representative postmortem brain subjects with 36 (top row), 67 (middle 
row), and 91 (bottom row) years old. 

Age significantly influenced susceptibility values, 
particularly on the diamagnetic component, which 
displayed a linear negative association in several deep gray 
and white matter regions (Figure 3). 

     
Figure 3. Linear regression between diamagnetic susceptibility values and 
age for caudate, pallidum, accumbens, substantia nigra, and retrolenticular 
part of internal capsule. 

Notably, the putamen exhibited age-related linear 
associations in both paramagnetic and diamagnetic values, 
consistent with observations in vivo (Figure 4) 

 
Figure 4. Linear regression of QSM (X), paramagnetic (Xpara), and 
diamagnetic (Xdia) susceptibility values and age for putamen. 

Moreover, correlations between the diamagnetic component 
and FA (Figure 5) suggested the impact of myelin content, 
while associations with paramagnetic values indicated 
diverse influences of iron-associated proteins depending on 
microstructural complexity. 

 

Figure 5. Correlation of diamagnetic and FA values for structures that show 
significant association of diamagnetic and age. 

IV. CONCLUSIONS 

Postmortem analysis revealed that the in vivo behavior 
of susceptibility components is largely maintained 
despite observed differences. These findings 
underscore the potential utility of postmortem studies in 
elucidating the contributions of paramagnetic and 
diamagnetic components, thus enhancing the precision 
of this technique in in vivo research aimed at a deeper 
understanding of brain microstructure. 

ACKNOWLEDGEMENTS 

CAPES 001. FAPESP 2023/04823-3 

REFERENCES 

1. Guo H, Siu W, D'Arcy RC, Black SE, Grajauskas LA, Singh S, Zhang Y, 
Rockwood K, Song X. MRI assessment of whole-brain structural changes 
in aging. Clin Interv Aging. 2017 Aug 9;12:1251-1270. 

2. Li Z, Feng R, Liu Q, Feng J, Lao G, Zhang M, Li J, Zhang Y, Wei H. 
APART-QSM: An improved sub-voxel quantitative susceptibility 
mapping for susceptibility source separation using an iterative data fitting 
method. Neuroimage. 2023 Jul 1;274:120148.  

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 364



Uma abordagem comparativa de técnicas de análise vocal para detecção de
patologias por meio de Redes Neurais Artificiais

V. F. Cardoso1, E. Cataldo1 and L. F. Mendonza2

1 Universidade Federal Fluminense (UFF), PPGEET, Niterói - RJ, Brasil
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Abstract— In this study, we analyze the complexity of the hu-
man voice and the challenges in pre-diagnosing vocal conditions,
which often present obstacles in healthcare. In particular, we
consider the classification of the human voice and its patholo-
gies using advanced artificial intelligence (AI) technologies. The
research is motivated by the need for more accurate and non-
invasive methods to identify vocal cord pathologies. We use te-
chniques like MFCC, PNCC, and ZCPA, along with sophistica-
ted AI technologies, to analyze vocal characteristics under diffe-
rent conditions and pathologies. Various neural network archi-
tectures — including DNN, CNN, LSTM, and BiLSTM — are
employed to differentiate healthy and pathological voices (he-
althy voices and voices with nodule, paralysis, Reinke’s edema
and cyst). Results show the MFCC method’s high effectiveness
with 99% accuracy. However, PNCC, although detecting many
pathological cases, has higher false negative and positive rates.
ZCPA exhibited lower consistency, suggesting refinement and
further testing for vocal diagnosis improvement. This study con-
tributes to biomedical research by showcasing innovative AI
applications in vocal health, offering more precise diagnostic
methods.

Keywords— Artificial intelligence, Vocal health, Identification
of vocal pathologies.

I. INTRODUÇÃO

A voz humana desempenha um papel fundamental na so-
ciedade, sendo um instrumento vital de comunicação e ex-
pressão pessoal. Na comunicação diária, a voz não apenas
transmite informações, mas também emoções, intenções e ca-
racterı́sticas pessoais, tornando-se uma ferramenta poderosa
para a interação social [1]. No entanto, o uso extensivo da
voz em certas profissões pode levar a problemas de saúde vo-
cal, afetando não apenas a eficácia profissional, mas também
a qualidade de vida [2]. Na análise da saúde vocal, os di-
agnósticos de patologias podem ser em algum momento sub-
jetivos, como na medicina de forma geral, sujeitos a um “jul-
gamento enviesado ou ruidoso”, como discutido em [3]. Al-
gumas vezes, esses diagnósticos dependem excessivamente

da interpretação subjetiva, o que pode levar a avaliações im-
precisas. Com os avanços da inteligência artificial (IA) apli-
cadas em vários setores da sociedade, inclusive na área da
saúde, a análise das caracterı́sticas vocais por meio dessa tec-
nologia se tornou uma ferramenta valiosa.

Este trabalho investiga o uso de IA e redes neurais para
classificar patologias vocais e vozes saudáveis. As Carac-
terı́sticas vocais são extraı́das através dos métodos: Mel-
Frequency Cepstral Coefficients (MFCC), Power-Normalized
Cepstral Coefficients (PNCC) e Zero-Crossings with Peak
Amplitudes (ZCPA); e diferentes redes neurais, como Deep
Neural Networks (DNN), Convolutional Neural Networks
(CNN), Long Short-Term Memory (LSTM) e Bidirectional
Long Short-Term Memory (BiLSTM), são avaliadas.

A literatura sugere que, em sistemas de reconhecimento de
voz que utilizam pronúncia de palavras e presença de ruı́dos
(branco, fabrica, F16, babble e rosa), o método ZCPA fre-
quentemente supera o MFCC [4][5]. Além disso, o método
PNCC (na presença de ruı́do branco) também é considerado
mais robusto que o MFCC [6][7]. No entanto, em ambien-
tes sem ruı́do, o MFCC tende a ser mais eficaz que o ZCPA.
Quanto à comparação entre PNCC e MFCC nesses contex-
tos, eles apresentam desempenho bastante similar. Em estu-
dos voltados para a identificação de patologias nas cordas vo-
cais, observa-se a eficácia do método MFCC [8][9][10][11].

Nossa pesquisa emprega os métodos mencionados para
identificar caracterı́sticas de vozes que apresentam patolo-
gias, tais como nódulo, paralisia, edema de Reinke e cisto,
além de vozes saudáveis. Essa análise foi conduzida uti-
lizando fragmentos de vozes femininas e masculinas, com
durações de 0,5 e 0,7 segundo, provenientes da emissão sus-
tentada das vogais /a/ e /e/. Os testes foram realizados em
vozes sem ruı́do e com adição de ruı́do branco.

A. Patologias das cordas vocais

As patologias das cordas vocais referem-se a uma vari-
edade de condições que afetam a saúde e o funcionamento
das cordas vocais. Normalmente, as cordas vocais vibram de
maneira uniforme e simétrica, criando ondas sonoras regu-
lares que produzem uma voz clara e modulada. No entanto,
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os distúrbios das cordas vocais perturbam esse processo. As
patologias podem limitar a capacidade das cordas vocais de
vibrar em certas frequências, resultando em uma redução da
amplitude tonal. Na Figura 1, apresentamos o espectrograma
de uma voz saudável (a) e uma voz com paralisia (b).

(a)

(b)
Figura 1: Espectrograma de voz saudável (a) e com paralisia (b)

II. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A extração de caracterı́sticas da voz transforma sinais de
áudio em representações numéricas. Essas caracterı́sticas, de-
rivadas das propriedades acústicas da fala, são fundamentais
em aplicações como reconhecimento de fala, identificação de
locutor, detecção de emoções e alterações vocais.

A. Mel-Frequency Cepstral Coefficients - MFCC

O método MFCC simula a forma como o sistema audi-
tivo humano percebe diferentes frequências, através da escala
Mel. A escala Mel é um componente fundamental no cálculo
do MFCC e é usada para mapear as frequências lineares (ge-
ralmente em Hertz) em frequências Mel.

A fórmula para converter uma frequência f (em Hertz) para
a frequência m (em Mel) e a sua inversa são, respectivamente:

m = M( f ) = 1127× ln
(

1+
f

700

)
(1)

f = M−1(m) = 700
(

e
m

1127 −1
)

(2)

Os filtros Mel são aplicados à transformada de Fourier
para capturar as caracterı́sticas perceptualmente relevantes da

frequência. A criação dos filtros Mel é feita a partir dos pon-
tos Mel usando funções triangulares [6], onde cada filtro é
centrado em um ponto Mel e possui uma forma triangular.
Os coeficientes dos filtros Mel são calculados com base nas
equações:

Hm(k) =


0, se k < km−1
k−km−1

km−km−1
, se km−1 ≤ k < km

km+1−k
km+1−km

, se km ≤ k < km+1

0, se k ≥ km+1,

(3)

onde k é a frequência em Mel; k(m−1) e k(m+1) são as
frequências dos filtros vizinhos e k(m) é a frequência central
do filtro triangular.

Após aplicar o banco de filtros de Mel, os coeficientes são
obtidos, representando a energia em cada faixa de frequência
de maneira não linear. Posteriormente, os coeficientes de
Mel são submetidos ao logaritmo, seguido pela aplicação da
Transformada Cosseno Discreta (DCT) para obter os coefici-
entes MFCC e, em seguida, os dados são normalizados.

B. Power-Normalized Cepstral Coefficients - PNCC

Os PNCCs são uma extensão dos MFCCs e têm como ob-
jetivo principal capturar caracterı́sticas perceptivas do áudio,
semelhantes à forma como o ouvido humano processa o som,
tendo a vantagem de ter mais robustez em ambientes ruido-
sos [12]. Os filtros gammatone são uma forma de modelar a
resposta em frequência do ouvido humano, sendo baseados
na escala de Bandas Retangulares Equivalentes (ERB) [13],
que representam bem a resposta impulsional da membrana
basilar. Eles foram projetados para simular a forma como a
cóclea, a parte do ouvido que traduz o som em sinais nervo-
sos, processa os sinais de áudio.

Em termos de processamento de sinais, um filtro gamma-
tone é um filtro passa-faixa, que pode ser caracterizado por
sua função de transferência ou sua resposta ao impulso. Po-
dendo ser representada como:

g(t) = a · tn−1 · e−2πbt · cos(2π fct +φ), para t ≥ 0,
(4)

onde a é a amplitude; t é o tempo; n é a ordem do filtro;
b é a largura de banda retangular equivalente ERB; fc é a
frequência central do filtro; e φ é a fase inicial do filtro.

A escala ERB em função da frequência é:

ERB( f ) = 24.7+(4.32 f +1), (5)

onde ERB( f ) é a largura de banda retangular equivalente em
Hertz e f é a frequência em quiloHertz.
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Após cada trecho do sinal ser passado através de um banco
de filtros gammatone, o resultado é uma representação do
sinal de fala em termos de intensidade em várias faixas de
frequência crı́tica. Em seguida, é aplicada uma função de
potenciação (operação não linear), facilitando a diferenciação
entre componentes de sinal que são importantes para a
percepção e aqueles que não são, como ruı́dos de fundo ou
componentes irrelevantes. Por fim, é aplicada a DCT e a con-
sequente normalização dos dados.

C. Zero-Crossings with Peak Amplitudes - ZCPA

O método ZCPA é uma técnica de extração de carac-
terı́sticas em processamento de sinais de voz, com uma abor-
dagem robusta na análise de sinais acústicos, especialmente
no reconhecimento de voz e de locutores em ambientes ruido-
sos. Essa técnica identifica e analisa dois componentes princi-
pais de um sinal de voz: a taxa de cruzamento por zero (Zero
Crossing Rate - ZCR) e a amplitude de pico (Peak Amplitude).

O sinal passa por filtros, resultando em um histograma
de frequência baseado nos pontos de cruzamento de zero. O
acréscimo nesse histograma é determinado pelo logaritmo da
maior intensidade registrada em cada intervalo. Finalmente,
sobre esse histograma, aplica-se a DCT e, em seguida, a cor-
respondente normalização.

Inspirado pela forma como o ouvido humano processa
sons, esse método simula a capacidade da cóclea, uma parte
essencial do ouvido interno, de decompor sons complexos em
componentes de frequência mais simples.

Na base do banco de filtros cocleares (representam o des-
locamento mecânico da membrana basilar [14]), está a ideia
de capturar as caracterı́sticas essenciais dos sons da maneira
como são percebidos pelo ouvido humano. Esse processo en-
volve a transformação do sinal de áudio em uma série de fai-
xas de frequência, cada uma correspondendo a uma parte di-
ferente da cóclea. As k faixas são dispostas segundo a escala
Bark pela equação,

fBark = 13arctan
(

76 f
1000

)
+3.5arctan

(
f

7500

)2

(6)

e fBark é a frequência perceptual em Bark e f é a frequência
em Hertz.

III. METODOLOGIA E IMPLEMENTAÇÃO

A. Base de dados

Os dados utilizados nas análises foram extraı́dos da base
de vozes autoral de Edson Cataldo e, também, do sı́tio Saar-

bruecken Voice Database (SVD), que chamaremos de base 1
e 2, respectivamente.

A base 1 é composta por 11 vozes saudáveis, 12 vozes
com nódulo e 8 vozes com paralisia. A base 2 é constituı́da
por 687 vozes saudáveis, 6 vozes com cisto e 68 vozes com
edema de Reinke. Não houve separação das vozes masculinas
e femininas. O banco de vozes (banco 1 ou 2) foi agrupado
por tipo de patologia, e as vozes contêm pronúncias sustenta-
das da vogal /a/ e /e/, em alguns casos, as pronúncias no tom
normal, alto e baixo.

Foram aplicadas técnicas computacionais de aumento de
dados para aprimorar a capacidade de generalização das re-
des neurais. Os sinais de voz foram fragmentados em seg-
mentos de 0,5 e 0,7 segundos. Adicionou-se ruı́do branco em
cinco nı́veis diferentes (nı́vel 1 com ruı́do mais baixo e nı́vel 5
com ruı́do mais alto) utilizando a função np.random.randn(),
onde os nı́veis correspondem aos fatores de multiplicação
aplicados à função. Além disso, foi realizado um desloca-
mento temporal da parte inicial do áudio usando a função
np.roll(data, shift), em que data é o áudio e shift indica o
número de posições que os elementos da matriz das carac-
terı́sticas vocais extraı́das devem ser deslocados.

Após a finalização da etapa do aumento de dados, tota-
lizamos 1359 vozes saudáveis, 1152 vozes com edema de
Reinke, 1017 vozes com nódulo, 765 vozes com paralisia e
261 vozes com cisto.

B. Extração de caracterı́sticas das vozes

Os processos para extrair caracterı́sticas foram executa-
dos usando Python. Para o método MFCC, utilizou-se a bi-
blioteca Librosa, através da função librosa.feature.mfcc(),
com 40 coeficientes. Para extrair caracterı́sticas pelo método
PNCC, empregou-se a função spafe.features.pncc() da bibli-
oteca Spafe; 32 coeficientes foram obtidos para áudios de 0,5
s, e 45 coeficientes para áudios de 0,7 s. O método ZCPA foi
implementado por [5], utilizando a biblioteca Scipy através
da função signal.filtfilt(), resultando em 66 coeficientes.

C. Caracterı́sticas da redes neurais

Alocamos 70% dos dados para treinamento, 10% para
validação e 20% para teste. A camada de saı́da de todas as
redes tinha 5 neurônios e utilizava a função de ativação soft-
max. O treinamento dos quatro modelos foi realizado em 100
épocas, com lotes de 32 amostras cada.

A rede DNN foi construı́da com uma camada densa de 32
neurônios e função de ativação ReLU.

Na CNN, foram implementados dois blocos convolucio-
nais. O primeiro tem uma camada convolucional unidimen-
sional com 64 filtros, kernel de tamanho 10 e função de
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ativação ReLU, além de um dropout de 40% e uma camada de
max-pooling de tamanho 4. O segundo bloco, também unidi-
mensional, possui 128 filtros, kernel de tamanho 10, padding
= “same”, garantindo que a saı́da tenha o mesmo tamanho
que a entrada, função de ativação ReLU, seguido por um dro-
pout de 40% e max-pooling de tamanho 4. Essa rede também
inclui uma camada densa de 64 neurônios com 40%.

A LSTM conta com três camadas, iniciando com duas ca-
madas LSTM de 100 unidades cada, seguidas de uma camada
de saı́da, intercaladas por dois dropouts de 30%.

Por fim, a BiLSTM possui duas camadas LSTM bidireci-
onais de 100 unidades cada, com um dropout de 30% entre
elas.

Podemos observar na Tabela 1 a relação entre o tempo total
de treinamento e a época em que cada rede neural atingiu a
melhor performance durante as 100 épocas realizadas.

Tabela 1: Tempo de treinamento e época de melhor performance

MFCC

Arquitetura DNN CNN LSTM BiLSTM
Tempo 28.06” 2’ 23.04” 13’ 26.25” 27’ 24.36”

Época 82ª 69ª 73ª 86ª

PNCC

Arquitetura DNN CNN LSTM BiLSTM
Tempo 41.79” 56.62” 9’ 21.89” 24’ 32.36”

Época 88ª 100ª 89ª 72ª

ZCPA

Arquitetura DNN CNN LSTM BiLSTM
Tempo 41.77” 3’ 23.08” 18’ 25.89” 43’ 40”

Época 99ª 66ª 12 72ª

IV. RESULTADOS

É fundamental compreender a terminologia usada na
avaliação de modelos de classificação para interpretar corre-
tamente sua performance. Os termos usados definem acertos
e erros, e facilitam a interpretação dos resultados em cenários
práticos.

Define-se VP (verdadeiro positivo) quando o modelo prevê
corretamente a classe positiva, FN (falso negativo) quando
classifica incorretamente um caso positivo como negativo,
FP (falso positivo) quando classifica erroneamente um caso
negativo como positivo, e VN (verdadeiro negativo) é a
identificação correta de um caso negativo. Na definição do
estudo, classe positiva indica a presença de patologia vocal,
enquanto negativa representa voz saudável.

Neste trabalho, apresentamos os resultados da combinação
dos métodos MFCC, PNCC e ZCPA com redes neurais

DNN, CNN, LSTM e BiLSTM para a classificação de vozes.
Métricas como acurácia, precisão, recall e F1-score foram
usadas para avaliar o desempenho de cada modelo de rede
neural.

A. Resultados MFCC

A seguir, na Tabela 2, apresentamos os resultados da
utilização de redes neurais para a classificação de patologias
vocais e vozes saudáveis através do método MFCC.

Tabela 2: Classificação DNN, CNN, LSTM e BiLSTM - Método MFCC

DNN CNN

Condição Precisão Recall F1 Precisão Recall F1
Cisto 0.93 0.88 0.90 0.97 0.67 0.79

Nódulo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Paralisia 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Reinke 0.96 0.98 0.97 0.92 0.98 0.95

Saudável 1.00 0.99 1.00 0.98 0.99 0.99

Acurácia =0.99 =0.97

LSTM BiLSTM

Condição Precisão Recall F1 Precisão Recall F1
Cisto 0.93 0.93 0.93 0.95 0.91 0.93

Nódulo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Paralisia 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Reinke 0.98 0.96 0.97 0.98 0.99 0.98

Saudável 0.99 1.00 0.99 1.00 1.00 1.00

Acurácia =0.99 =0.99

O modelo DNN de classificação vocal alcançou uma taxa
de acurácia de 99%, evidenciando excelente desempenho.
Destaca-se o diagnóstico preciso de nódulos e paralisia. Ape-
sar de não atingir 100% para cistos e edema de Reinke, a alta
acurácia indica a confiabilidade do método.

O modelo CNN possui uma acurácia geral de 97%, ligei-
ramente abaixo do modelo DNN. Destaca-se a precisão na
identificação de nódulos e paralisia. Embora a condição de
cisto tenha alta precisão, seu recall é mais baixo em relação
ao DNN, indicando uma tendência de não detectar todos
os casos reais. O desempenho na identificação de edema de
Reinke e vozes saudáveis permanece eficiente.

Os modelos LSTM e BiLSTM se mantêm com uma alta
precisão para nódulo, paralisia, edema de Reinke e vozes
saudáveis e obteve um aumento considerável no recall, mos-
trando a melhora na detecção de cisto. A performance geral
do modelo é acentuada pelo alto valor da acurácia.

Por fim, o modelo de classificação mantém uma eficácia
notável com uma acurácia de 99%, evidenciando uma pre-
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cisão e recall perfeitos na identificação de nódulos, parali-
sia e vozes saudáveis. O desempenho na detecção de cistos e
edema de Reinke também foi elevado.

B. Resultados PNCC

Os resultados dos modelos de classificação vocal para o
método PNCC apresentados na Tabela 3 apresentam uma
acurácia de 0.47 a 0.65, demonstrando a necessidade de apri-
moramento no método.

Tabela 3: Classificação DNN, CNN, LSTM e BiLSTM - Método PNCC

DNN CNN

Condição Precisão Recall F1 Precisão Recall F1
Cisto 0.00 0.00 0.00 1.00 0.09 0.16

Nódulo 0.50 0.70 0.58 0.60 0.96 0.74

Paralisia 0.44 0.08 0.13 0.88 0.09 0.17

Reinke 0.48 0.58 0.52 0.61 0.66 0.63

Saudável 0.44 0.52 0.48 0.65 0.77 0.70

Acurácia =0.47 =0.63

LSTM BiLSTM

Condição Precisão Recall F1 Precisão Recall F1
Cisto 0.44 0.25 0.31 0.47 0.30 0.37

Nódulo 0.74 0.88 0.80 0.76 0.77 0.76

Paralisia 0.80 0.44 0.57 0.65 0.62 0.64

Reinke 0.55 0.64 0.59 0.57 0.71 0.64

Saudável 0.63 0.67 0.65 0.69 0.62 0.65

Acurácia =0.64 =0.65

C. Resultados - ZCPA

A Tabela 4 exibe os resultados dos modelos de
classificação vocal usando o método ZCPA com acurácia va-
riando entre 30% e 50%. Isso sugere a necessidade de melho-
rias no método.

V. ANÁLISE DAS CARACTERÍSTICAS
EXTRAÍDAS DAS VOZES

Para auxiliar a compreensão dos desempenhos dos
métodos utilizados, apresentamos a distribuição das médias
e amplitudes das caracterı́sticas extraı́das das vozes por meio
de boxplots, onde o eixo vertical representa os valores das ca-
racterı́sticas, enquanto o eixo horizontal indica o tipo de voz:
I (saudável), II (nódulo), III (edema de Reinke), IV (cisto) e

Tabela 4: Classificação DNN, CNN, LSTM e BiLSTM - Método ZCPA

DNN CNN

Condição Precisão Recall F1 Precisão Recall F1
Cisto 0.00 0.00 0.00 0.67 0.04 0.07

Nódulo 0.54 0.86 0.66 0.57 0.87 0.69

Paralisia 0.00 0.00 0.00 0.54 0.20 0.30

Reinke 0.37 0.27 0.31 0.40 0.35 0.37

Saudável 0.46 0.70 0.55 0.49 0.63 0.55

Acurácia =0.47 =0.50

LSTM BiLSTM

Condição Precisão Recall F1 Precisão Recall F1
Cisto 0.00 0.00 0.00 0.15 0.05 0.08

Nódulo 0.00 0.00 0.00 0.55 0.71 0.62

Paralisia 0.00 0.00 0.00 0.47 0.30 0.36

Reinke 0.00 0.00 0.00 0.41 0.46 0.43

Saudável 0.30 1.00 0.46 0.51 0.52 0.52

Acurácia =0.30 =0.48

V (paralisia). Comparando os boxplots das médias apresen-
tados na Figura 2, temos que o segundo quartil (mediana) do
método ZCPA é praticamente o mesmo valor para os cinco ti-
pos de vozes e se tornam mais diferentes nos métodos PNCC
e MFCC. Além disso, observa-se que a dispersão dos da-
dos entre o primeiro e segundo quartis, e entre o segundo
e terceiro quartis, é maior no método MFCC e menor nos
métodos PNCC e ZCPA. Essa maior dispersão nos dados do
MFCC sugere que suas caracterı́sticas são mais distintas en-
tre si, facilitando a classificação. Em relação aos boxplots das
amplitudes, a Figura 3, no método MFCC, revela o segundo
quartil com valores mais divergentes em comparação com os
métodos PNCC e ZCPA.

A variabilidade dos dados entre o primeiro e segundo quar-
tis, bem como entre o segundo e terceiro quartis, é mais evi-
dente no método MFCC em comparação com os métodos
PNCC e ZCPA. Essa observação da dispersão dos dados entre
os quartis ressalta a disparidade entre as caracterı́sticas, indi-
cando uma diferenciação mais clara entre elas. Isso sugere
que os dados são mais facilmente distinguı́veis pelas redes
neurais durante o processo de classificação das vozes.

VI. CONCLUSÕES

O método MFCC mostrou ser altamente eficaz e preciso na
classificação entre patologias vocais e vozes saudáveis, com
uma notável ausência de falsos negativos e falsos positivos, o
que reforça sua eficácia, alcançando uma acurácia de 99% em
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Figura 2: Boxplot, médias das caracterı́sticas MFCC (a), PNCC (b) e ZCPA
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Figura 3: Boxplot, amplitudes das caracterı́sticas MFCC (a), PNCC (b) e

ZCPA (c).

combinação com redes neurais. Esses resultados destacam a
confiabilidade do MFCC para fins de pre-diagnóstico vocal.

O método PNCC apresentou um desempenho mais vari-
ado e moderado. Em termos das redes neurais, os resultados
mostraram eficácia oscilante, alcançando até 65%.

Finalmente, o método ZCPA mostrou-se o menos eficaz
entre os três, tendo uma performance máxima de 50%, mos-
trando a incapacidade de detectar condições patológicas e vo-
zes saudáveis.
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Resumo—  Como as diretrizes estabelecidas por 

organizações internacionais para testes de qualidade em 

serviços de mamografia  geralmente se baseiam em 

exposições de phantoms com espessuras e composições 

padronizadas, as quais frequentemente não são 

representativas dos perfis das pacientes desses serviços, 

estabeleceu-se uma abordagem para determinar tais 

perfis a partir de um sistema computacional de 

rastreamento automático de dados extraídos dos 

arquivos DICOM gerados na aquisição das imagens nos 

exames de mamografia digital. Esse estudo descreve a 

coleta de dados e análises correspondentes para 

rastreamento de dose e outros parâmetros relevantes a 

partir de um conjunto particular de imagens obtidas em 

um hospital público no Estado de S. Paulo. Para isso, um 

novo aplicativo foi utilizado com intuito de extrair 

informações do cabeçalho DICOM das imagens e 

estabelecer representações gráficas de distribuições de 

doses empregadas nos exames em função de espessura 

mamária e idade das pacientes, visando ao levantamento 

de um perfil populacional, dosimétrico e operacional dos 

exames realizados.  
 

 Palavras-chave—  mamografia digital, dosimetria, 

cabeçalho DICOM. 

I. INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde [1], 

estima-se da ordem de 2,3 milhões de novos casos anuais de 

câncer de mama no mundo, e uma indicação de cerca de 

15,5 milhões de casos para 2030. No Brasil, a região 

Sudeste lidera os casos de morte por câncer de mama, 

apresentando uma taxa de mais de 16 óbitos/100.000 

mulheres. Isso evidencia a importância não somente da 

realização do autoexame, mas também a realização de 

exames como a mamografia, e, mais importante, realizá-lo 
dentro de padrões de qualidade e segurança para as 

pacientes. A fim de garantir essa qualidade da mamografia 

com otimização do número de imagens e com doses 

reduzidas de radiação à paciente, via-de-regra duas 

projeções principais são empregadas no exame: a crânio-

caudal (CC) e a médio-lateral oblíqua (MLO) [2]. 
A implementação de padrões diagnósticos é 

fundamental para garantir a qualidade dos serviços 

radiológicos, como enfatizado na norma IEC 61223-1[3]. 

Tal norma não apenas abrange aspectos de qualidade do 

equipamento mamográfico, mas também os aspectos 

operacionais e os testes de aceitação. Além disso, diretrizes 

para a qualidade da mamografia digital também levam em 

conta os resultados de testes particularmente obtidos usando 

phantoms definidos por padrões nacionais e internacionais. 

E essas diretrizes focam as espessuras da mama padrão e a 

composição glandular, embora saiba-se que a composição 
da mama pode variar muito de acordo com diferentes 

populações e etnias [4]. 

Correta utilização do conjunto anodo/filtro e dos 

parâmetros operacionais do equipamento mamográfico é 

importante para minimizar a Dose de Entrada na Pele (DEP) 

durante a exposição e, consequentemente, a Dose Glandular 

Média na mama (DGM), parâmetros que podem ser 

avaliados e associados às imagens das pacientes por meio 

do protocolo DICOM (Digital Imaging and Communication 

in Medicine), uma arquitetura para armazenamento e troca 

de informações com vistas à padronização dos arquivos de 

saída dos equipamentos digitais de imagem médica [5]. De 
fato, o arquivo DICOM reúne informações essenciais sobre 

o exame e condições de exposição, como espessura da 

mama e dose recebida, entre outros detalhes. Portanto, 

investigar os dados técnicos a partir do cabeçalho DICOM 

pode contribuir para entender melhor o processo de 

aquisição da imagem. 

Nossa equipe desenvolveu um trabalho prévio [6] com o 

objetivo de extrair dados relevantes do cabeçalho DICOM 

de um conjunto de imagens 2D de mamografias digitais e de 

imagens de tomossíntese mamária. Modificações 

introduzidas no projeto resultaram num software testado 
usando um novo conjunto de imagens originárias de 

equipamentos digitais do tipo DR em que os dados 

coletados foram comparados com testes de controle de 

qualidade experimentais realizados nos mamógrafos 

envolvidos nas análises [7]. 
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Para o atual trabalho, foram coletados os arquivos 

DICOM de mamografias digitais obtidas num hospital 

público no Estado de S. Paulo, utilizando aquele software 

(chamado ReadDICOM [7]). Aspectos de doses recebidas 

pelas pacientes em função de suas idades e espessuras 

mamárias, assim como parâmetros técnicos do mamógrafo 

digital foram considerados na análise. O objetivo é verificar 

características do perfil dosimétrico e sua relação com as 

características da população de pacientes submetidas aos 

exames de modo a auxiliar os protocolos de gerenciamento 
dos exames pela equipe do serviço de mamografia em 

questão, assim como identificar se há desvios importantes 

nos procedimentos em relação às recomendações das 

diretrizes de segurança e qualidade.  

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

As imagens utilizadas para análise corresponderam a um 

conjunto de exames mamográficos realizados entre agosto 

de 2014 e dezembro de 2019. Ao todo foram utilizadas 
5723 imagens, referentes a 1025 pacientes diferentes 

(aprovado por comissão do hospital, proc.  

23763.001086/2019-80). O mamógrafo digital considerado 

foi um GE Senographe Essential. 

A partir desse conjunto de imagens, o programa 

ReadDICOM [7] extraiu todos os dados dos cabeçalhos 

DICOM, gerando uma planilha com essas informações em 

diversas colunas. No tratamento dos dados, inicialmente 

foram retirados os referentes a pacientes com muitos dados 

faltantes, seguido da padronização do registro do atributo de 

datas de aquisição da imagem e de idade das pacientes no 
dia do exame. Para fins de melhor visualização das 

correlações, outra mudança realizada foi a readequação da 

nomenclatura de exposições complementares de forma com 

que elas tivessem a mesma denominação das exposições 

básicas às quais são atreladas.  

Foram definidos três perfis de estudo para a criação de 

correlações, como em [8]: (a) perfil populacional; (b) perfil 

dosimétrico; (c) perfil operacional. No perfil populacional, 

para criação das correlações, foram avaliadas questões 

gerais relativas às pacientes. Para poder mapear as 

características mais relevantes da população atendida pelo 
Hospital, foram feitos 5 tipos de levantamentos gráficos: 

1. Distribuição de casos em função da espessura da 
mama das pacientes; 

2. Distribuição de pacientes em função de suas 

idades; 

3. Distribuição da espessura média da mama das 

pacientes por idade identificada; 

4. Distribuição de casos por espessura - separados por 

tipo de projeção: Craniocaudal (CC) e Médio-lateral oblíqua 

(MLO); 

5. Histograma da distribuição de casos separados por 

faixas de espessura da mama. 

 

Para o perfil dosimétrico, foco principal do presente 

estudo, o objetivo foi uma avaliação quantitativa e 

qualitativa das doses de radiação recebidas pelas pacientes. 

Assim, foram levantados os seguintes gráficos: 

1. Histograma dos valores de Dose de entrada na pele 

(DEP) em função das faixas de espessuras das mamas - por 

projeção (CC e MLO); 

2. Histograma dos valores de Dose de entrada na pele 

(DEP) em função das faixas de espessuras das mamas - 

geral; 

3. Histograma dos valores de Dose Glandular Média 

(DGM) em função das faixas de espessuras das mamas - por 

projeção (CC e MLO); 

4. Histograma dos valores de Dose Glandular Média 
(DGM) em função das faixas de espessuras das mamas - 

geral; 

5. Histograma da distribuição da DGM em termos do 

total de exposições em função das faixas de valores de dose; 

6. DEP média em função das idades das pacientes do 

conjunto; 

7. DGM média em função das idades das pacientes do 

conjunto; 

8. Histograma da DEP média e máxima recebidas 

pelas pacientes no conjunto de exposições a que foram 

submetidas nos exames; 
9. Histograma da DEP total recebida pelas pacientes 

no conjunto de exposições a que foram submetidas nos 

exames; 

10. Dose de Entrada na Pele e Dose Glandular Média 

para cada combinação anodo/filtro por faixa de espessura da 

mama; 

11. Histograma do número de imagens realizadas para 

cada combinação de anodo/filtro; 

12. Distribuição do número de pacientes por faixa de 
espessura média das mamas, com relação à todas imagens 

realizadas em um mesmo exame; 

13. Distribuição da porcentagem de casos acima da 

média e desvio padrão de DEP e DGM por faixa de 

espessura de mama. 

 

Essas correlações foram estabelecidas com o objetivo de  

fornecer uma percepção fundamental a respeito do 
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comportamento do equipamento mamográfico e sua 

determinação de doses de radiação em cada exposição. 

Finalmente, para criação do perfil operacional, foram 

considerados os dados de parâmetros operacionais (kVp e 

mAs), registrados nas exposições pelo equipamento de 

mamografia, em conjunto com as combinações alvo/filtro 

utilizadas. A partir dessas avaliações foram feitas as 

seguintes correlações gráficas: 

1. Valores médios de kVp, por faixas de espessuras 

das mamas, durante os exames para as respectivas 

combinações alvo/filtro do tubo: (a) Rh/Rh; (b) Mo/Rh; (c) 

Mo/Mo; 

2. Valores médios de mAs, por faixas de espessuras 

das mamas, durante os exames para as respectivas 

combinações alvo/filtro do tubo: (a) Rh/Rh; (b) Mo/Rh; (c) 

Mo/Mo; 

3. Valores médios de kVp e mAs para todas 

combinações alvo/filtro; 

4. Percentual de casos para as combinações alvo/filtro 

utilizadas. 
 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Avaliando o perfil populacional, a espessura média 

calculada das mamas foi (61,6 ±12,9)mm e a média de 

idades ficou em (52,7 ± 13,9) anos. Organizações como a 

EUREF (European Reference Organisation for Quality 

Assured Breast Screening and Diagnostic Services) 

sugerem uso de simuladores de PMMA de 45 mm de 

espessura – considerada como uma espessura de mama 

média na maioria dos testes para controle de qualidade. Os 

dados coletados aqui, porém, podem conduzir a um reestudo 

para uma possível reformulação desses simuladores para 

valores que mais se adequem à realidade do conjunto médio 
de pacientes atendidadas naquele serviço radiológico. 

A quantidade de casos por espessura é distribuída de 

forma que se assemelha à distribuição Gaussiana normal. É 

interessante ressaltar também que 33 pacientes no conjunto 

repetiram o exame de imagem em outra data, e que foram 

consideradas como coletas distintas para as análises, 

formando novos conjuntos de dados. 

Para a análise do perfil dosimétrico nas pacientes, foi 

determinado o gráfico relativo à Dose de Entrada na Pele 

(DEP) em função de faixas de espessuras das mamas. O 

mesmo foi feito em seguida para determinação do perfil da 

Dose Glandular Média (DGM) – que é a dose média 
absorvida pelo tecido glandular no interior da mama 

comprimida, e é a grandeza que melhor caracteriza os riscos 

de carcinogênese induzida por radiação na mama [9]. Os 

gráficos de DEP e DGM elaborados a partir dos dados dos 

exames são mostrados nas Figuras 1 e 2.  

A dose glandular média diminui com o aumento da 

(EMC), considerando dados para a mesma composição e 

mesma qualidade de feixe. Quando a mama tem maior 

espessura, o feixe é atenuado mais rapidamente, e os tecidos 

glandulares mais afastados da pele, onde ocorre a entrada da 

dose de radiação,  recebem muito menos dose [10]. 

 
Fig. 1. DEP média por faixa de espessura. 

 
Fig. 2. DGM média por faixa de espessura. 

 

Nos gráficos pontuados, esse comportamento não é 

observado. Ressalte-se que, para espessuras maiores que 80 

mm, a quantidade de dados se faz ineficiente para análises 

concretas, fazendo com que o comportamento observado 

seja pontual, e não generalizado para um número grande de 

casos. Além disso, dados como densidade mamária também 

influenciam nos resultados de absorção, não apenas dados 

de espessura, fato esse que não está sendo considerado nos 

gráficos acima. 

Mamas com maior espessura, porém, atenuam mais 
intensamente a radiação, levando ao emprego de um feixe 

de raios X mais energético do que nos casos onde a EMC é 

menor. Da mesma forma, o tecido glandular atenua mais os 

raios X do que o tecido adiposo, e, portanto, uma mama 

com alta densidade absorve uma proporção maior da 
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radiação do que uma mama mais adiposa e da mesma 

espessura [11]. Assim, é possível inferir que, durante a 

realização dos exames, as taxas de radiação às quais a 

paciente é exposta nesses casos, aumenta, para que uma 

imagem de melhor qualidade seja obtida para mamas mais 

espessas, o que, consequentemente, aumenta também a dose 

absorvida de radiação, como é observado no 

comportamento do gráfico de DGM Média por faixa de 

espessura.  

Pode-se também analisar a distribuição da DGM em 
termos do total de exposições, em função das faixas de 

valores de dose. Tal gráfico pode ser visto na figura 3. 

 
Fig. 3. Quantidade de casos por faixa de DGM. 

 

Segundo dados da EUREF [8], em simuladores de 

PMMA com espessura de 4,5cm, a dose aceitável de 

radiação é dada por até 2,5mGy. Considerando  a espessura 
média calculada dos casos aqui analisados, o valor é de 

6,16cm, maior do que a referência. Contudo, de forma 

bastante satisfatória, verifica-se que para a maioria dos 

casos desse estudo, a dose registrada está abaixo desse valor 

limite (só sendo superado em casos de mamas muito 

espessas, isto é, bem além daquela espessura média 

considerada [8]). Em adendo, também pode-se observar que 

a informação de que a espessura média da mama 

comprimida para esse serviço radiológico é praticamente 15 

mm a mais do que o que as diretrizes de controle de 

qualidade das normas projeta, seria recomendável que os 
correspondentes testes de controle de qualidade nessa 

unidade levassem esse dado em consideração, no que se 

refere aos dispositivos de teste, para melhor adequar os 

resultados ao perfil do seu público alvo.  

Além da análise da Dose Glandular Média por 

exposição, é possível verificar também a dose agregada, ou 

seja, o total de todas as exposições em um mesmo exame. 

Tal verificação é necessária para que se entenda a dose de 

radiação total recebida pela paciente em uma mesma sessão, 

uma vez que a coleta de muitas imagens sequencialmente a 

expõe a uma situação de risco. Assim, a fim de comparação, 

dividem-se as pacientes com relação ao número de imagens 

coletadas, exposições, em um mesmo exame, àquelas que 

realizaram quatro ou menos (quantidade habitual em um 

exame de rotina), e àquelas com mais de quatro. A Figura 4 

apresenta a DGM de cada paciente pertencente à primeira 

classe citada, e a Figura 5, com relação à segunda. 

Como esperado, para as pacientes enquadradas na 

primeira classe, a dose acumulada ficou, em média, menor 

que as da segunda classe. A primeira distribuição resultou 
em uma média de (7,286 ± 2,344) mGy, enquanto a 

segunda, (13,925 ± 6,841) mGy. Esta alteração é resultante 

do maior número de exposições em um período curto de 

tempo, de modo que os casos mais críticos podem ser 

devidos à uma necessidade de execução de mais imagens 

para melhor detalhamento da mama, ou mesmo de má 

configuração do equipamento, necessitando um maior 

número de exposições. Ainda assim, nota-se que, numa pura 

e simples divisão pelo número de exposições de cada 

categoria separada aqui, para o primeiro grupo, a média é 

1,8 mGy por exposição (independentemente da 
consideração da espessura), o que está bem abaixo dos 

limites da EUREF. E mesmo para a segunda categoria, que 

corresponde a casos em que houve pelo menos 6 exposições 

das pacientes, a média por exposição também fica abaixo do 

limte. 

 
Fig. 4. DGM total, acumulada, para cada paciente na primeira classe. 
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Fig. 5. DGM total, acumulada, para cada paciente na segunda classe. 

 

Em relação aos resultados obtidos na análise 

operacional, foi possível notar que a tensão se manteve 

praticamente constante para todas as espessuras, já a 

corrente aumentou de forma diretamente proporcional. 

Ambos os resultados condizem com o esperado, posto que, 

para mamas mais densas, costuma-se utilizar uma corrente 

maior para a formação de uma boa imagem. Já para o caso 

da tensão, a dose absorvida pela mama aumenta quando se 

diminui a tensão, enquanto, devido ao efeito fotoelétrico, tal 
diminuição não contribui para a redução da dose absorvida 

por outros órgãos [12]. Assim, podemos ver que o aumento 

da tensão para mamas mais densas não é efetivo, e, por isso, 

ela não apresentou o mesmo comportamento da corrente nas 

análises gráficas.  

Também vale mencionar que a combinação alvo/filtro 

de Mo/Mo foi raramente usada – cerca de menos de 2% das 

exposições apenas. Assim, as análises referentes a essas 

exposições foram prejudicadas por falta de dados, tornando 

o resultado de alguns levantamentos não condizentes com o 

esperado. O gráfico referente à média de mAs por faixa de 
espessura se enquadra no descrito.  

 

IV. CONCLUSÃO 

 

O cabeçalho DICOM se mostra uma ferramenta 

poderosa para um estudo como o apresentado nesse artigo. 
A grande quantidade de informações presente no arquivo 

das imagens é essencial para a construção de perfis com 

correlações e resultados substanciais acerca de informações 

gerais das pacientes, de doses de radiação por elas recebidas 

e de parâmetros do sistema de mamografia do hospital.  

Vale mencionar que, apesar da grande quantidade de 

exposições consideradas no estudo, em alguns casos onde o 

espaço amostral era menor (como casos extremos de idade 

ou espessura da mama ou de combinações alvo/filtro menos 

utilizadas) foi possível observar resultados enviesados. 

Portanto, para prolongamentos do estudo, se mostra 

interessante o acréscimo de amostra maior para aquela faixa 

em questão, para que seja possível um mapeamento cada 

vez mais abrangente e representativo das pacientes. Além 

disso, também para estudos complementares, a utilização de 

exposições dadas por outros modelos de mamógrafos 

digitais no estudo também pode oferecer resultados 

relevantes no que diz respeito a doses de radiação e 

parâmetros operacionais. 
Por fim, pode-se apontar a importância de análises como 

a feita no presente estudo, primeiramente porque é muito 

importante o conhecimento do perfil da população de 

pacientes e da identificação também do perfil das doses de 

radiação às quais elas comumente são submetidas durante 

esses exames. E, em consequência, esse conhecimento é 

fundamental para orientar o gerenciamento dos processos 

relativos aos exames mamográficos pela equipe responsável 

pelo serviço radiológico respectivo, no intuito de otimizar 

os procedimentos desses exames, seja do ponto de vista 

administrativo, seja operacional e do controle de qualidade. 
E, pelos dados levantados, verifica-se que, no serviço de 

mamografia investigado nesse trabalho, esses 

procedimentos atenderam as recomendações e diretrizes dos 

órgãos reguladores internacionais, sobretudo no que se 

refere aos limites de doses empregadas durante os exames.  
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Resumo— O filtro Notch geralmente é implementado em 

sistemas de aquisição de sinais bioelétricos para atenuar ruídos, 

principalmente da rede elétrica, contribuindo fortemente para 

suprimir sinais de interferências indesejáveis. Apesar de sua 

importância, sua implementação prática é desafiadora, uma vez 

que não é possível eliminar apenas uma pequena faixa de 

frequência indesejada do sinal, e em alguns casos específicos, 

como na etapa analógica do condicionamento do sinal 

mioelétrico, pode até não ser utilizado. Neste sentido, este 

trabalho traz uma abordagem comparativa entre três filtros 

Notch analógicos, considerando seu desempenho, dificuldade de 

implementação e controle das variáveis de amplitude e 

frequência, com o objetivo de realizar uma seleção mais 

criteriosa sobre qual tipo de filtro utilizar em determinada 

aplicação. Como resultado, foi realizado um teste da utilização 

do filtro Notch analógico juntamente com um filtro Notch 

digital em uma implementação de condicionamento de um sinal 

Eletromiográfico coletado, visando avaliar sua eficácia e 

determinar a melhor opção para o processamento de sinais. 

Palavras-chave— Filtro Notch, Processamento de sinais, 

Filtros analógicos, Filtro digital, sinal Eletromiográfico (EMG) 

I. INTRODUÇÃO 

A pesquisa focada em sinais biomédicos desempenha um 

papel importante na área médica, abrangendo desde a 

interpretação de exames clínicos até a implementação de 

tecnologias assistivas[1,2]. Nesse contexto, torna-se 

essencial adotar técnicas que possibilitem a captura confiável 

desses sinais. Dentre as abordagens utilizadas para esse fim, 

destaca-se a necessidade do emprego de filtros nas coletas de 

sinais bioelétricos [3,4]. 

Os filtros desempenham um papel de seletividade em 

sistemas eletrônicos, sendo empregados para separar ou 

suprimir características específicas de sinais em estudo. No 

contexto da eletrônica, destaca-se a relevância dos filtros 

ativos, projetados para modular a passagem de frequências 

desejadas enquanto suprimem outras, visando aprimorar a 

fidelidade dos sinais analógicos. Entre os diversos tipos de 

filtros ativos, merece destaque o filtro Notch, também 

conhecido como rejeita-faixa, reconhecido por sua 

capacidade de rejeitar uma faixa estreita de frequências. 

Pode-se observar que a frequência da rede elétrica pode 

variar conforme o país, sendo comum encontrar frequências 

de 50 Hz ou 60 Hz. Os filtros rejeita-faixa são projetados para 

suprimir essas frequências indesejáveis. Esses filtros 

desempenham um papel crucial em sistemas de aquisição de 

sinais bioelétricos, onde interferências elétricas podem 

prejudicar a qualidade dos sinais capturados.[3,5]. 

Na captura do sinal Eletromiográfico (EMG), esse tipo de 

filtro pode atenuar componentes interessantes do sinal, e até 

mesmo modificar sua fase abruptamente, podendo assim 

distorcer a forma de onda desejada. Por isso, é comum a não 

implementação do filtro Notch na fase de aquisição de sinais, 

porém essa prática, pode comprometer a relação sinal-ruído, 

possibilitando vários prejuízos a digitalização do sinal, tais 

como: degradação da qualidade do sinal mioelétrico, 

reduzindo a qualidade das medições e afetando a precisão das 

informações obtidas [6], levando a interpretações errôneas, 

obstruindo eventos importantes do sinal, como contrações 

musculares específicas, tornando-as mais difíceis de detectar 

e interpretar corretamente [7,8]. 

Apesar do uso de filtros digitais ser mais convencional 

devido às possíveis desvantagens na implementação do filtro 

Notch analógico na etapa de condicionamento, é possível 

alcançar resultados bastante satisfatórios na análise do sinal 

coletado utilizando um filtro rejeita-faixa analógico, e é o que 

se aspira ilustrar neste estudo. 

A aplicabilidade do filtro digital consiste em separar ou 

restaurar um sinal de acordo com suas características 

originais, avaliando um sinal de entrada contínuo em relação 

ao tempo e condicionando para um sinal de saída em um 

tempo discreto, essa análise ocorre por meio de métodos 

matemáticos, e o processamento das amostras deste sinal 

ocorrem por meio de um sistema microprocessado [9,10]. 

Existem alguns tipos de filtros digitais, entre eles está o 

FIR (Finite impulse response) e o IIR (Infinite impulse 

response). O filtro FIR é reconhecido por sua estabilidade, 

facilidade de implementação e linearidade, sendo 

especialmente adequado para aplicações em que é necessário 

um bom controle da resposta [11,12]. Enquanto isso, o filtro 

IIR é do tipo recursivo, o que significa que os valores de saída 

dependem dos valores de entrada anteriores. Este apresenta 

uma resposta ao impulso de duração infinita, conhecido por 

sua facilidade de modelagem matemática, já que se 

assemelha aos filtros analógicos. No entanto, os filtros IIR 

enfrentam desafios, especialmente quando não há um modelo 

analógico preexistente para guiar sua realização. Além disso, 
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podem ocorrer problemas de auto-oscilação devido a erros de 

ponto flutuante e a resposta em fase não linear [4,13]. 

Mediante ao exposto, é crucial explorar as vantagens e 

desvantagens dos filtros analógicos e digitais. 

Primeiramente, os filtros analógicos têm um curto tempo de 

resposta, por serem contínuos em relação ao tempo [14]. No 

entanto, são extremamente sensíveis a variações dos 

componentes eletrônicos e as interferências. Por outro lado, 

os filtros digitais oferecem um melhor desempenho e 

reprodutibilidade, independentemente das variações físicas 

[9], são flexíveis e podem ser ajustados por meio de software. 

Contudo, estão sujeitos a um leve aumento no tempo de 

resposta em comparação aos filtros analógicos, tendo em 

vista que passam por uma etapa de processamento e os sinais 

coletados serão analisados em um tempo discreto, sendo 

assim limitados a uma frequência de amostragem. 

Destaca-se ainda que a seleção de uma topologia adequada 

do filtro Notch é essencial, visto que diferentes configurações 

podem apresentar eficácia variável na redução de ruídos, 

garantindo, assim, a otimização do desempenho do sistema 

de captação dos sinais biomédicos. 

Em resumo, os filtros rejeita-faixa representam uma 

ferramenta valiosa na eletrônica, principalmente no que diz 

respeito à instrumentação biomédica, contribuindo 

significativamente para a melhoria da qualidade e da 

confiabilidade dos sinais captados.  

Desse modo, o objetivo do trabalho é utilizar topologias 

de filtros Notch analógicos e o filtro digital FIR e comparar 

os resultados da filtragem de um sinal mioelétrico, de modo 

a concluir que, apesar de não se utilizar normalmente o filtro 

rejeita-faixa analógico na aquisição de sinais mioelétricos, 

ainda assim é possível seu uso, desde que se tenha um bom 

controle das características do filtro e dos componentes 

utilizados, para garantir um sinal menos ruidoso na etapa de 

conversão para o digital, conservando uma boa relação sinal-

ruído, garantindo assim maior potência do sinal na 

conversão. [8,15]. 

II. METODOLOGIA 

A realização deste trabalho foi dividida em duas partes. A 

primeira foi a seleção do filtro notch analógico de melhor 

desempenho, e a segunda, a comparação entre esse filtro e 

um filtro notch digital. 

Primeiramente, foram selecionadas as três topologias dos 

filtros analógicos a serem utilizadas. Após isso, foi realizado 

o cálculo dos componentes utilizados. É pertinente destacar 

que nesses filtros rejeita-faixa ativos, os capacitores possuem 

papel fundamental, pois em frequências baixas se comportam 

como um circuito aberto, enquanto em frequências mais 

elevadas se comporta como um curto-circuito, possibilitando 

a passagem das frequências correspondentes [16]. É por meio 

da interação entre os capacitores e os resistores que a 

frequência central do filtro é determinada, sendo que, neste 

caso específico, essa frequência é de 60 Hz, então, para que 

não ocorra uma mudança dessa frequência, procura-se 

aproximar os valores calculados dos valores reais dos 

componentes utilizados.  

 Em seguida, os resultados foram avaliados por meio de 

simulações computacionais no software Proteus e testes 

práticos realizados em bancada, com os instrumentos 

necessários para a análise do sinal, sendo cada etapa 

conduzida separadamente. 

Cada filtro analógico foi configurado com uma entrada de 

1 VPP (Volts Pico a Pico), visando comparar a largura de 

banda, ou seja, determinar os pontos onde a atenuação é de 3 

dB tanto no início quanto no final da faixa de atenuação em 

relação à frequência central. Além de verificar a porcentagem 

de atenuação na frequência central de 60 Hz. 

Os filtros rejeita-faixas analógicos utilizados foram: 

 

A. Sallen-Key 

A topologia deste filtro está ilustrada na Fig.1-a, onde ela 

possui apenas um amplificador operacional, adota a 

topologia Sallen-Key de segunda ordem. 

O sinal de realimentação do filtro é o responsável por 

retornar com as amplitudes e fases adequadas para atenuação, 

resultando em uma saída com um valor de amplitude 

atenuado comparado ao valor inicial. Nesse filtro, a 

frequência central é definida pela topologia e componentes 

presentes, sendo mantido o mesmo valor de fator de 

qualidade (Q) para cada cálculo de projeto [16,17]. 

Para calcular os valores dos componentes necessários para 

alcançar a frequência de corte desejada, utilizamos a Equação 

1. Esta equação nos permite determinar o valor da resistência 

quando a frequência de corte desejada é conhecida e o valor 

da capacitância é especificado.  

No circuito ilustrado na Fig. 1-a, especifica-se os valores 

de R2 e R3 iguais ao valor de R, assim como os valores de 

C2 e C3 iguais ao valor de C. Uma vez obtidos esses valores, 

pode-se especificar o valor do resistor que está realimentando 

o amplificador operacional, representado pelo resistor R1. 

Por considerações práticas, normalmente, especifica-se o 

valor de R1 sempre igual ao dobro do resistor  R . Ademais, 

pode-se calcular o valor do capacitor, que está ligado entre os 

resistores R e o terra, , representado por C3 na figura, , sendo 

este encontrado com o dobro do valor de C inicialmente 

especificado. Sendo possível calcular a frequência central do 

filtro de acordo com a equação (1).  

  

𝑓 =
1

2π𝑅𝐶
 (1) 
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f = frequência de corte 

R = Valor da resistência em Ohms 

C= Valor da Capacitância em Faraday 

 
B. Duplo T  

Esse tipo de filtro, ilustrado na Fig.1-b, possui o 

desempenho semelhante ao Sallen-Key do item A, descrito 

anteriormente, com a particularidade que utiliza dois 

amplificadores operacionais em sua configuração topológica, 

onde um deles é responsável pela atenuação do sinal na 

frequência de corte em conjunto com os capacitores e 

resistores e o outro permite o ajuste do fator de qualidade do 

filtro.[16] 

O cálculo da frequência de corte também é determinado 

pela equação (1), mas com alterações nas conexões, uma vez 

que o resistor R1 e o capacitor C3 , nessa nova configuração, 

são conectados a saída do segundo amplificador operacional, 

como ilustrado na Fig. 1-b. [16]. 

O ajuste do fator de qualidade (Q) é realizado ao modificar 

os valores de dois resistores, que funcionam como um divisor 

de tensão e são responsáveis pelo controle da largura de 

banda. Para calcular o Q, é necessário utilizar a equação (2) 

que relaciona a frequência de corte e a largura de banda.[16] 

Comumente utiliza-se de um potenciômetro com um 

intuito de ter um maior controle da largura de banda e 

consequentemente do valor de Q, como ilustrado na Fig.1-b 

[17]. 

 

𝑄 =
𝑓

𝐵𝑊
 (2) 

Q = Fator de qualidade 
f = frequência de corte 

BW= BandWidth ( Largura de Banda) 

 

 

C. Fliege 

Essa topologia é reconhecida por sua capacidade de criar 

bandas de rejeição mais seletivas. O filtro Notch Fliege, 

possui a topologia ilustrada na Fig.1-c, apresenta uma largura 

de banda mais estreita, quando comparada com as larguras de 

banda da topologia dos dois filtros Notch discutidos 

anteriormente, o que o qualifica com um melhor desempenho 

para a supressão de ruídos em uma frequência específica 

[18].  

Além disso, a frequência central e o fator de qualidade 

deste filtro são definidos por componentes independentes, 

permitindo ajustar o fator de qualidade sem afetar a 

frequência central [18].  

Para determinar os valores dos componentes, utiliza-se a 

equação (1), onde R representa o valor dos componentes  

R1_N e N_R2, conforme ilustrado na Fig. 1-c , e C representa 

os componentes N_C1 e N_C2, ilustrados na mesma figura. 

Além disso, para o fator de qualidade, utilizou-se a equação 

(3), onde Rq foi representado por  N_RQ1 e N_RQ2 no 

circuito da Fig. 1-c . Dessa forma, pode-se determinar valores 

para as especificações requeridas do filtro. 

 

𝑄 =  
𝑅𝑞

2𝑅
 (3) 

Q = Fator de qualidade 

Rq = Resistência que altera o fator de qualidade em Ohms 

R = Valor da resistência da frequência de corte em Ohms 

 

Após esses cálculos, o estudo avançou-se para uma 

próxima etapa, que consistiu na comparação do desempenho 

do filtro analógico com melhor desempenho com um filtro 

digital.  

Na segunda etapa do experimento realizado, a seleção do 

filtro digital FIR (Finite Impulse Response) foi 

fundamentada devido às suas características vantajosas para 

o processamento digital de sinais. Dentre essas 

características, é válido ressaltar a estabilidade e a 

flexibilidade oferecidas ao projetista. Estes filtros 

apresentam uma flexibilidade significativa no projeto, 

permitindo que sejam adaptados especificamente às 

necessidades do sinal biomédico em questão, isso inclui a 

capacidade de selecionar e ajustar a frequência de corte, 

largura de banda e resposta de fase do filtro com maior 

facilidade [4,11]  

Os filtros digitais oferecem várias vantagens em relação 

aos filtros analógicos devido às características e flexibilidade 

proporcionadas pelo processamento digital de sinais. Uma 

das principais vantagens dos filtros digitais é a precisão e 

consistência na sua implementação. Ao contrário dos filtros 

analógicos, que podem ser afetados por variações nos 

componentes físicos (como resistores e capacitores), os 

filtros digitais são baseados em algoritmos matemáticos e 

operam com uma maior precisão numérica. Isso resulta em 

uma resposta mais previsível e estável ao longo do tempo e 

das condições ambientais.[11] 

Para comparar os filtros, procedeu-se inicialmente à 

aquisição do sinal eletromiográfico, considerando duas 

etapas de aquisição de sinais: na primeira, utilizou-se o filtro 

Notch analógico que obteve melhor desempenho, e na 

segunda, apenas o filtro digital FIR. Os parâmetros adotados 

para esta comparação incluíram a geração de um gráfico da 

transformada de Fourier e a análise dos sinais antes e depois 

do processamento digital.  

Dessa forma, caso o filtro analógico demonstrasse uma 

eficaz atenuação do ruído da rede elétrica, os resultados 

obtidos antes e após o condicionamento e/ou tratamento 

desse sinal, seriam semelhantes. 

Esta abordagem permitiu uma avaliação completa da 

eficácia de cada filtro na redução do ruído e na preservação 

das características essenciais do sinal biomédico em estudo. 
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Fig 1. Topologia do filtro notch: a) Sallen-Key b) Duplo T  c) Fliege 

III. RESULTADOS 

Os resultados foram organizados de acordo com a ordem 

das etapas realizadas, começando pela seleção do filtro 

analógico com melhor desempenho, seguida pela 

comparação com o filtro digital. Os dados obtidos foram: 

 

A. Filtros Analógicos 

Após conduzir tanto simulações computacionais quanto 

testes práticos de bancada, os resultados foram apresentados 

na Tabela 1, onde pode ser observado que não houve 

diferenças significativas entre a largura de banda dos filtros 

simulados e dos filtros testados, mantendo consistência nesse 

aspecto entre os três filtros. Além disso, todos os filtros 

demonstraram uma notável capacidade de atenuação do ruído 

de 60 Hz, conforme evidenciado na coluna à direita da Tabela 

1. No entanto, é importante ressaltar que essa característica 

isolada não é suficiente para determinar integralmente a 

eficácia de um filtro.   

Tabela 1 - Análise dos resultados dos Filtros Notch 

Topologia do 

filtro rejeita-
faixa 

Largura de 

Banda (Hz) 
(simulação 

computacional) 

Largura de 

Banda (Hz) 
(teste em 

bancada) 

Atenuação 

do ruído de 
60 Hz (%) 

Fliege 54 a 72   52 a 72  93 

Sallen-Key 25 a 150 27 a 122 83 

Duplo T  35 a 100   30 a 110  88 

  

 

Fig.2. Atenuação na frequência de 60 Hz 

 

Após analisar esses dados e a saída em volts de cada filtro, 

representados na Fig.2, ficou evidente que o filtro Fliege 

alcançou a maior atenuação, esse fato também pode ser 

observado na Tabela 1 que ilustra a porcentagem de 

atenuação de cada filtro, então, para uma entrada de 1 VPP, 

ele obteve uma saída de 70 mV(miliVolts) . Além disso, 

destacou-se por possuir a largura de banda mais estreita entre 

todos os filtros testados, como demonstrado na Tabela 1. 

Diante desses resultados, optou-se por selecionar o filtro 

Fliege para a comparação com um filtro puramente digital, 

sua capacidade de oferecer uma largura de banda estreita e 

uma alta atenuação do ruído de 60 Hz o posiciona como o 

filtro com o melhor desempenho entre os demais filtros 

analógicos testados. 

 

B. Etapa de aquisição do EMG 

O resultado desta etapa, que consistiu na comparação entre 

o filtro FIR digital e o filtro Fliege, foi alcançado por meio 

da aquisição do sinal eletromiográfico.  

Na primeira aquisição, foi utilizado apenas o filtro notch 

digital, pode-se perceber que o sinal aquisitado estava muito 

ruidoso, como ilustrado na Fig.3-b1. Contudo, após o 

tratamento digital, o sinal tem a forma mais característica de 

uma coleta EMG sem a forte influência de ruídos como 

demonstrado na Fig.3-b2 . Além disso, ao analisar o gráfico 

da série de Fourier deste sinal, conforme ilustrado na Fig.3-

a1, é possível observar a presença de um pico na frequência 
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de 60 Hz. Entretanto, após o condicionamento do sinal, 

observa-se um vale nesse mesmo ruído, como ilustrado na 

Fig.3-a2. Essa característica foi a responsável pela melhoria 

significativa na visualização do sinal, uma vez que a forte 

presença do ruído da rede elétrica pode distorcer o sinal 

característico obtido. Assim, após o tratamento, pode-se 

observar o sinal com uma maior qualidade, conforme 

representado na Fig. 3-b2 . 

Posteriormente, ao adquirir sinais usando o filtro rejeita-

faixa Fliege, notou-se um sinal de EMG mais preservado e 

característico antes do processamento digital, conforme 

demonstrado na Fig. 3-d1. É importante ressaltar que o sinal 

coletado com esse filtro foi posteriormente processado 

digitalmente para avaliar a qualidade da atenuação do ruído. 

Após aplicar o filtro digital, os resultados mostraram uma 

semelhança notável entre o sinal adquirido e filtrado, como 

observado na Fig. 3-d1 e Fig. 3-d2, indicando um bom 

desempenho do filtro analógico. 

Além disso, o gráfico da transformada de Fourier mostra 

uma considerável redução na amplitude da frequência de 60 

Hz antes do processamento. Essa atenuação foi crucial para 

os resultados obtidos, uma vez que, após o uso do filtro 

digital, não foram observadas mudanças significativas, como 

pode ser analisado ao comparar as figuras Fig. 3-c1 e Fig. 3-

c2. Essa constatação confirma que o filtro Fliege obteve bons 

resultados de atenuação. 

IV. CONCLUSÕES 

Neste estudo, o principal foco foi analisar a eficácia dos 

filtros rejeita-faixa analógicos em comparação com os filtros 

digitais ao aplicar um sinal mioelétrico adquirido. O objetivo 

era reduzir os efeitos adversos do ruído de 60 Hz e explorar 

a possibilidade de usar também um filtro Notch analógico 

durante o condicionamento do sinal mioelétrico. Para 

alcançar isso, diferentes tipos de filtros analógicos foram 

comparados entre si. Em seguida, o filtro analógico de 

melhor desempenho foi comparado com o filtro FIR, que é 

um filtro digital puro. 

Foi realizada uma análise comparativa entre dois métodos 

de coleta de sinal de atividade muscular, com e sem o uso de 

um filtro Notch analógico durante o condicionamento do 

sinal. Na primeira coleta, onde o filtro rejeita-faixa analógico 

não foi utilizado e apenas o filtro FIR foi empregado, os 

resultados destacaram uma interferência significativa do 

ruído de 60 Hz na aquisição de dados. Contudo, após o 

processamento digital e a redução da interferência da rede 

elétrica, observou-se uma diferença notável na visualização 

do sinal, tornando-o mais limpo e característico. 

Por outro lado, a aplicação do filtro Notch Fliege durante 

a aquisição de sinais apresentou resultados positivos ao 

remover a influência significativa do ruído de 60 Hz. Houve 

uma notável redução na amplitude da interferência da rede 

elétrica, possibilitando uma observação clara e distinta do 

sinal mioelétrico em sua forma característica. 

Ao comparar os resultados entre os dados coletados, com 

filtro Notch analógico, observou-se uma notável semelhança 

entre os sinais tratados pelo filtro e os dados originais, isso 

ocorreu devido à eficácia do filtro Fliege em atenuar o ruído 

de 60 Hz. Como resultado, após o processamento dos dados 

filtrados, não foram observadas mudanças significativas, o 

que confirma a sua eficiência na redução do ruído indesejado 

durante a coleta e a análise da atividade muscular. 

Essa análise sugere que a utilização de um filtro analógico 

para a captura de sinais é uma abordagem promissora. 

Entretanto, é essencial considerar a precisão dos 

componentes e a seleção da topologia do filtro nas alterações 

dos parâmetros projetados com simulações computacionais 

para os projetos práticos de bancada. Estes são fatores 

críticos, uma vez que, dependendo do tipo de sinal adquirido, 

pode haver perda de informação devido à largura de banda de 

atuação do filtro. Além disso, a atenuação do ruído da rede 

elétrica pode não ser tão eficaz quanto o desejado, o que pode 

resultar em uma saída com níveis indesejáveis da relação de 

sinal-ruído. 

Nesse sentido, ao implementar um filtro analógico, é 

fundamental realizar uma cuidadosa seleção dos 

componentes e uma análise minuciosa da topologia do filtro, 

levando em consideração as características específicas do 

sinal e os requisitos de desempenho para buscar garantir uma 

saída com características mais similares ao sinal de origem. 

Em contrapartida, um filtro puramente digital possui a 

capacidade de oferecer uma largura de banda muito estreita 

com uma forte atenuação na frequência central, o que o torna 

uma escolha vantajosa em muitos cenários de aplicação. No 

entanto, é importante considerar que o uso de um filtro digital 

requer processamento adicional, por isso, dependendo da 

situação, a capacidade de processamento disponível pode ser 

um fator limitante [4,8,19,20]. 

Portanto, conclui-se que os filtros empregados na coleta 

mioelétrica, oferecem vantagens no processamento de sinais. 

A escolha entre utilizá-los separadamente ou em conjunto 

dependerá das circunstâncias específicas do contexto. Assim, 

é válido destacar que ambos demonstraram resultados 

satisfatórios, indicando que são opções viáveis na etapa de 

condicionamento de sinais, pois eles foram capazes de 

atenuar significativamente os ruídos da rede elétrica, o que 

os torna adequados para o processamento de sinais.  

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 381



 

 

Fig. 3 Resultado do Processamento Digital: a1) Espectro de frequência sem 

filtro Notch digital a2) Espectro de frequência com o filtro Notch digital b1) 

Sinal antes do uso do filtro digital b2) Sinal após o 

processamento/tratamento digital c1) Espectro de frequência com o filtro 
Fliege c2) espectro de frequência com o filtro Fliege após o tratamento 

digital d1) Sinal utilizando apenas o filtro Fliege.d2) Sinal após utilizar o 

filtro Fliege e o filtro digital 
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Redução de Ruído em Implantes Cocleares baseado em Arranjo de Microfones com 

Preservação da Envoltória da Fala 
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Abstract— Implantes cocleares são dispositivos cuja função é 

restaurar a capacidade de comunicação em indivíduos com per-

das auditivas sensorioneurais de grau severo a profundo. Este 

trabalho apresenta um novo método para redução de ruído em 

implantes cocleares baseado em um arranjo de microfones. É 

utilizado um filtro linear multicanal cujos coeficientes são cal-

culados a partir de um problema de minimização da potência 

do ruído na saída do arranjo submetido a uma restrição por de-

sigualdade que leva em consideração a preservação da envoltó-

ria da fala. Comparações com duas estratégias disponíveis na 

literatura foram realizadas. Métricas objetivas apresentam evi-

dências de que a técnica proposta resulta em maior inteligibili-

dade da fala processada. Esses resultados foram corroborados 

por um experimento psicoacústico com voluntários ouvindo si-

nais reconstruídos por um vocoder. 

Keywords— Implante coclear, redução de ruído, conforma-

dor de feixe, processamento da fala. 

I. INTRODUÇÃO 

A perda da audição é considerada uma importante questão 

de saúde pública, pois pode gerar disfunções neurocognitivas 

graves, isolamento social e perda de autonomia do indivíduo 

[1]-[3]. Segundo dados do relatório da Organização Mundial 

de Saúde (OMS) estima-se que até 2050 2,5 bilhões de pes-

soas apresentarão algum grau de perda auditiva [4]. Nos ca-

sos de perda sensorioneural severa ou profunda, em que o 

nervo auditivo esteja preservado e responda a estímulos elé-

tricos, a audição pode ser restabelecida através de um im-

plante coclear (IC) [5]. 

O IC é atualmente a prótese neural mais bem-sucedida, 

tendo sido objeto de intensas pesquisas e desenvolvimento ao 

longo das últimas décadas. Estima-se que mais de um milhão 

de pessoas surdas em todo o mundo tiveram sua capacidade 

de comunicação restaurada [1]. 

O IC é composto por duas partes (Fig. 1). A parte externa 

contém um ou mais microfones, um processador de fala e 

uma antena transmissora de radiofrequência. A parte interna 

é cirurgicamente implantada e contém um receptor, uma uni-

dade de estimulação e um conjunto de eletrodos que são po-

sicionados no interior da cóclea [6]. 

Do ponto de vista da engenharia, o IC é um sistema de 

processamento extremamente complexo [7], apresentando 

restrições práticas relacionadas à sua implementação, como 

o tamanho, consumo de bateria e recursos computacionais 

disponíveis [7]. Entre seus usuários, a principal reclamação 

sobre o dispositivo está relacionada à dificuldade de inteligi-

bilidade da fala em ambientes ruidosos [8]. Por este motivo, 

muita atenção é dedicada ao desenvolvimento de novos mé-

todos para a redução de ruído. Exemplos de técnicas ampla-

mente utilizadas são as máscaras tempo-frequência como, 

por exemplo, a máscara binária [9] e o filtro de Wiener [10] 

que são utilizadas em sistemas monocanais. 

Os constantes avanços na área da microeletrônica têm pos-

sibilitado o aumento da disponibilidade de recursos compu-

tacionais e canais de aquisição em ICs [11]. Dessa forma, téc-

nicas mais elaboradas de redução de ruído têm sido 

utilizadas, como as baseadas em arranjos de microfones 

(AM) [12]-[16]. Essas técnicas utilizam filtragem espacial de 

modo a enfatizar sinais sonoros provenientes de fontes acús-

ticas localizadas em determinadas direções, em geral na re-

gião frontal do usuário, em detrimento de outras [12].  
 

 

Fig.1. Vista frontal do implante coclear implantado em hu-

mano. 

 

Este trabalho apresenta uma nova técnica de redução de 

ruído em ICs baseada no conformador de feixe de mínima 

variação com resposta sem distorção (Minimum Variance 

Distortionless Response – MVDR) [13]-[16] que utiliza uma 

restrição de desigualdade baseada na envoltória temporal. O 
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objetivo é aumentar a inteligibilidade da fala em condições 

ruidosas, visto que ICs utilizam preponderantemente a infor-

mação da envoltória do sinal, desprezando sua estrutura fina 

[17]. A restrição de desigualdade permite o controle do pro-

cesso de redução de ruído. O desempenho da estratégia pro-

posta é comparado com o de duas técnicas do tipo MVDR 

previamente apresentadas em [18]. Resultados obtidos utili-

zando critérios objetivos de inteligibilidade são corroborados 

por experimentos psicoacústicos com indivíduos normouvin-

tes e fala reconstruída por vocoder. 

Este artigo é estruturado da seguinte forma: Na Seção II é 

apresentada a modelagem e processamento de sinais em ICs, 

enquanto a Seção III descreve a forma de estimação de en-

voltória de um sinal. Na Seção IV são apresentadas estraté-

gias de redução de ruído baseadas em arranjos de microfones 

já existentes, modificadas para a utilização com uma restri-

ção de desigualdade. A nova estratégia proposta com uma 

restrição de envoltória temporal é apresentada na seção V. As 

Seções VI e VII apresentam os experimentos realizados com 

os respectivos resultados e a conclusão do trabalho. 

Ao longo do texto, variáveis escalares são representadas 

por letras minúsculas em itálico, vetores por letras minúscu-

las em negrito, matrizes por letras maiúsculas em negrito e os 

símbolos ()T e ()1 representam as operações de transposição 

e inversão, respectivamente. 

II. SINAIS E SISTEMAS 

Neste trabalho o cenário abordado refere-se a um campo 

acústico monitorado por um conjunto de M microfones. Os 

sinais envolvidos originam-se por emissões de fontes sonoras 

pontuais e por ruído de fundo. A fala de interesse, captada em 

cada um dos microfones, é representada por xm(t), em que m 

ϵ { 1,2,…,M } e t é a variável de tempo contínuo. O ruído 

aditivo vm(t) é composto pelo ruído de fundo rm(t) (decorrente 

de campo acústico difuso e/ou ruído elétrico dos microfones) 

e ruídos provenientes de fontes acústicas pontuais fp,m(t), para 

p ϵ { 1,2,…,P }, sendo P o número de fontes interferentes. O 

sinal captado em cada um dos microfones é definido por: 

 ( ) ( ) ( )m m my t x t v t  , (1) 

em que: 

 ( ) ( )* ( )m mx t a t s t  (2) 

e 

 
,( ) ( )* ( ) ( )m p m p mv n b t i t r t  , (3) 

em que * é o operador de convolução, s(t) é o sinal de fala na 

posição da fonte geradora e am(t) e bp,m(t) representam as res-

postas ao impulso associadas aos caminhos de propagação 

entre as fontes pontuais de fala e de interferência, respectiva-

mente, e os M microfones. ip(t) é o sinal da p-ésima fonte 

interferente. 

Considera-se que o IC possui M/2 microfones. Na orelha 

contralateral assume-se também a existência de um molde 

auditivo com M/2 microfones adicionais que têm como fun-

ção apenas a captação do som. Esses sinais são enviados por 

transmissão sem fio para o processador posicionado na orelha 

do implante. Em geral, o microfone frontal no lado implan-

tado é chamado de microfone de referência. 

Os sinais captados pelos microfones são amostrados, de 

forma que 

 ( ) ( ) ( )
m m m

y n x n v n  , (4) 

sendo n o índice de tempo discreto. 

Os sinais descritos em (4) são processados por bancos de 

filtros, em geral do tipo gammatone [19], para a obtenção dos 

componentes em K sub-bandas. O processo de filtragem re-

ferente a cada sub-banda pode ser representado por um filtro 

com resposta finita ao impulso, definido por coeficientes 

{ gk,0 gk,1 … gk,N1 }, sendo k referente à sub-banda e N ao nú-

mero de amostras da resposta ao impulso com amplitude não 

desprezível [20]. 

O processo de redução de ruído é realizado por sub-ban-

das, utilizando um filtro linear para janelas de C amostras de 

todos os M microfones. Assim, a saída do arranjo de micro-

fones, para cada sub-banda, é definida, a cada instante de 

tempo n, como: 

 
T T

1

( ) ( )
,

y G w
M

k m k m k

m

z n n


  (5) 

em que wm,k = [ wm,k,0 wm,k,1 … wm,k,C1 ]T possui dimensão 

C1; ym(n) = [ ym(n) ym(n1) … ym(nNC+2) ]T possui di-

mensão (N+C1)1; e Gk é a matriz de coeficientes do banco 

de filtros, com dimensão C(N+C1). 

Pode-se reescrever (5) a partir do empilhamento dos ve-

tores um,k=ymGk e wm,k para m = 1, 2,, M, tal que: 

 
T T( ) ( )y w

k k k
z n n   (6) 

Fig. 2 Cadeia de processamento do sinal em um implante coclear com M mi-

crofones e K sub-bandas de estimulação. 
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em que y(n) = [ y1
T(n) y2

T(n) … yM
T(n) ]T possui dimensão 

M(N+C1)1 e Γk é uma matriz bloco-diagonal de dimensão 

MCM(N+C1) constituída em sua diagonal principal pela 

matriz Gk. A Fig. 2 representa a cadeia de processamento do 

IC, desde a captação pelos M microfones até a saída das K 

sub-bandas. EnvK representa o cálculo dos envelopes. 

III. ENVOLTÓRIA TEMPORAL 

Os sinais processados zk(n) constituem estimativas dos si-

nais de interesse xk(n). Para que seja realizada a estimulação 

elétrica da cóclea, segundo alguma estratégia de estimulação, 

como por exemplo a CIS (Continuos Interleaved Sampling) 

ou ACE (Advanced Combination Encoder), é necessário cal-

cular uma estimação da envoltória. Para tanto, é usualmente 

utilizada a transformada de Hilbert. 

A envoltória do sinal zk(n) é dada por [21]: 

 ( ) ( )
kk a

e n z n   (7) 

em que o sinal analítico zak(n) é obtido por [21]: 

 ( ) ( ) j ( )
ka k k

z n z n z n  .  (8) 

em que z̃k(n) é a transformada de Hilbert de zk(n) e j é o nú-

mero imaginário. Entretanto, a transformada de Hilbert é um 

procedimento não-causal e de memória infinita e, portanto, 

z̃k(n) pode ser apenas aproximado [7]. Portanto, define-se: 

 
T( ) ( )

k k
z n n


 ˆ q z ,  (9) 

em que q=[0  0 1 0  0]T possui dimensão (+τ)1, sendo 

composto por zeros, com exceção do -ésimo elemento que 

tem valor unitário. O vetor zk(n) = [ z̑k(n) z̑k(n−1) … 

z̑k(n−∆−τ−1) ]T possui dimensão (+τ)1, de forma que: 
T

T

T

( )

( 1)
( )

( 1)

kk

kk

k

kk

n

n
n

n 

     
     

     
     
     

         

Γ 0 0 yw 0 0

0 Γ 0 y0 w 0
z

0 0 Γ y0 0 w

  (10) 

Substituindo-se (10) em (9) obtém-se 

 
T T( ) ( )

k k k
z n n


  ˆ q W D y   (11) 

sendo a matriz Wk, de dimensão [MC⸳(+τ)](+τ), com-

posta por repetições de wk em sua diagonal principal. A ma-

triz Dk representa o processo de decomposição dos sinais de 

entrada pelo banco de filtros para as K sub-bandas e possui 

dimensão [MC⸳(+τ)][M(N+C−1)⸳(+τ)]. O vetor ȳ(n), 

com dimensão [M(N+C−1)⸳(+τ)]1, contém o sinal de fala 

contaminada presente na entrada do sistema. 

 A partir de (10) define-se a estimativa do vetor do sinal 

de saída do arranjo de microfones, para cada sub-banda, su-

jeito à transformação de Hilbert como: 

 ( ) ( )
k k

n nẑ H z ,  (12) 

em que a matriz de Hilbert (H) truncada possui dimensão 

(+τ)(+τ), sendo definida como [21]: 

 

0 1 1 0 1 3

1 1 0 1 1 0
2

0 1 1 0 1 1

1 3 0 1 1 0


 
 

 
  
 

  
 
 

/ ( ) / ( )

/ ( ) / ( )

H / ( ) / ( )

/ ( ) / ( )

.  (13) 

Dessa forma, o comprimento do filtro de Hilbert é represen-

tado por τ, em que τ=+1 [22]. 

Desse modo: 

 
T( ) ( )

k k
z n n


 ˆ q H z .  (14) 

Substituindo (10) em (14) chega-se a: 

 
T T( ) ( )

k k k
z n n


 ˆ q H W D y .  (15) 

Portanto, substituindo (11) e (15) em (8) e o resultado em 

(7) obtém-se: 
T T T T)) ( ) ( )

k k k k k
env z n n j n

 
   ( ( q W D y q H W D y ,  (16) 

logo,

   
2 2

T T T T)) ( ) ( )
k k k k k

env z n n n
 

  ( ( q W D y q H W D y  (17) 

O sinal calculado em (17) representa a estimativa instan-

tânea da envoltória temporal do sinal filtrado na k-ésima sub-

banda e no instante n. 

IV. REDUÇÃO DO RUÍDO POR ARRANJO DE MICROFONES 

A estratégia geral de redução de ruído em ICs baseada em 

um arranjo de microfones consiste na minimização da potên-

cia associada ao componente de ruído. Assumindo-se ausên-

cia de fala de interesse, elevando-se (6) ao quadrado e to-

mando-se o valor esperado, chega-se em: 

  2 T T

0
E ( ) =

k
k k k k kx n

z n n
 vv( )

w R ( ) w  . (18) 

em que Rvv(n) = E{v(n)vT(n)} e v(n) = [ v1
T(n) v2

T(n) … 

vM
T(n) ]T. 

A solução do problema de redução de ruído é a determi-

nação do conjunto de coeficientes que minimiza (18). Visto 

que a solução trivial wk = 0 também minimiza a potência da 

fala, caso ela esteja presente, é necessário estabelecer restri-

ções de forma a preservar o sinal de interesse. 

A. Preservação da Correlação Cruzada da Fala 

A forma convencional utilizada para a preservação da fala 

é assumir, idealmente, que a saída do sistema associada ao 

componente de fala deve corresponder ao sinal de fala no mi-

crofone de referência sem distorções: 

 REF0 kk
k v n

z n x n



( )
( ) ( )   (19) 

em que xREF,k(n) é o sinal da k-ésima banda da fala no micro-

fone de referência. Como o sinal xREF,k(n) é desconhecido e 

assumindo-se independência entre fala e ruído, uma aproxi-

mação estatística pode ser obtida multiplicando-se ambos os 

lados de (19) por xREF,k(n) e tomando-se o valor esperado. 
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    2

REF REFk kk
E z n x n E x n( ) ( ) ( ) .  (20) 

Como resultado, a solução trivial de (18) é evitada definindo-

se a restrição de que a correlação entre o componente de fala 

na saída do IC e o componente de fala no microfone de refe-

rência seja idêntica à autocorrelação do componente de fala 

no microfone de referência [15]: 

 

conEq T T

T T T T

REF REF REF

arg.min.

       s.t.  

k

k k k k k

k k k k k


vv

w

xx xx

w w R w

q R w = q R q

 

   

 (21) 

em que Rxx(n) = E{x(n)xT(n)}, x(n) = [ x1
T(n) x2

T(n) … 

xM
T(n) ]T e qREF=[1  0 0]T com dimensão MC1. 

De forma a atenuar a imposição dessa restrição e suas 

consequências no processo de redução de ruído, pode-se uti-

lizar uma restrição por desigualdade, de forma que: 
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em que  é um número positivo pequeno. 

B. Preservação da Potência da Fala 

Uma outra possibilidade para a definição da restrição do 

processo de minimização de (18) é elevar (19) ao quadrado e 

tomar seu valor esperado, estabelecendo que a autocorrelação 

do componente de fala na saída do IC deva ser igual à auto-

correlação do componente de fala no microfone de referên-

cia, de forma que: 
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w R w q R q

k k k k k k
   

 . (23) 

A equação (23) pode ser interpretada como a restrição de 

que, em caso de ausência de ruído, a potência da fala na saída 

do arranjo de microfones deve ser igual à potência da fala no 

microfone de referência. A partir de (18) e (23), pode-se de-

finir o problema de otimização dos coeficientes do sistema 

de redução de ruído como [18]: 
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Procedendo-se da mesma maneira que em (22) obtém-se 
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V. REDUÇÃO DE RUÍDO COM RESTRIÇÃO DE DESIGUALDADE 

DA ENVOLTÓRIA 

Nesta seção é proposta uma estratégia de restrição base-

ada na envoltória do sinal de fala. Essa proposta baseia-se no 

fato de que ICs não utilizam a estrutura fina do sinal para a 

estimulação elétrica [17]. Dessa forma deseja-se que: 

   REF 0
env ( ) env( ( ))

k
k kv n

z n x n
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  (26) 

A. Envoltória da Fala Processada 

Utilizando-se os resultados da Seção III, equações (11) e 

(15), pode-se escrever 
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em que x̅(n) = [ xT(n) xT(n−1) … xT(n−∆−τ−1) ]T e o vetor 

q possui dimensão MC⸳(+τ)1 sendo composto por zeros, 

com apenas o -ésimo elemento com o valor unitário.  

Substituindo-se (27) e (28) em (8) e o resultado em (7) e 

procedendo da mesma forma que para obter (17) chega-se em 

 

   

0

2 2
T T T T

) )

    ( ) ( )

k
k v n

k k k k

env z n

n n



 

  



( )
( (

q W D x q H W D x

  (29) 

B. Envoltória da Fala do Microfone de Referência 

O sinal xREF,k(n−∆) pode ser definido como: 

 T
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( ) ( )

k k
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   q D x   (30) 

A transformada de Hilbert de xREF,k(n−∆) pode ser obtida 

utilizando procedimento semelhante ao apresentado na Seção 

III, de forma que  
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tem dimensão MC⸳(+τ)MC⸳(+τ). 

Substituindo-se (30) e (31) em (8) e o resultado em (7) 

chega-se a  
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C. Estratégia Proposta 

Partindo-se da função custo definida em (18) e utilizando-

se como restrição uma aproximação segundo os momentos 

estatísticos de primeira ordem de (26), obtém-se 
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onde foi utilizada a seguinte equivalência para a função 

custo: 
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Procedendo-se da mesma maneira que em (22) obtém-se 
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VI. RESULTADOS 

Nesta seção são apresentadas comparações de desempe-

nho entre as estratégias de redução de ruído abordadas: (a) 

arranjo de microfones convencional (CON), equação (22); 

(b) arranjo de microfones com preservação da potência da 

fala (POT), equação (25); e (c) arranjo de microfones com 

preservação da envoltória da fala (ENV), equação (36). 

As simulações foram realizadas utilizando respostas ao 

impulso relativas ao ambiente ‘Office I’, com tempo de re-

verberação de 300 ms, do banco de dados descrito em [23]. 

As informações foram obtidas a partir de um manequim si-

mulador de torso e cabeça (Bruel & Kjær type 4128-C) com 

um aparelho auditivo de três microfones em cada orelha. Ar-

bitrou-se a fonte de fala no azimute de 0º (em frente à linha 

de visada do manequim) e a fonte de ruído em −60º (lado 

esquerdo). Foram utilizados 30 áudios balanceados fonetica-

mente de fala humana em português [24] e um ruído interfe-

rente do tipo fala artificial (artificial speech-like noise ICRA-

1) [25]. 

Para as simulações os parâmetros selecionados foram: 

M = 6, C = 1, N = 200, Δ = 40, ε = 0,36, razão sinal-ruído 

(SNR) de 30 dB e razão sinal-interferência (SIR) entre −5 dB 

e 5 dB. As estimativas das matrizes de correlação Ryy(n) e 

Rvv(n) foram obtidas diretamente a partir dos sinais de fala 

contaminada e ruído [26] [27]. Em situações práticas é utili-

zado um detector de fala, de modo que Rxx(n) = 

Ryy(n)Rvv(n). Além disso, foi utilizado o tipo de processa-

mento ‘batch’ para o desenvolvimento do experimento. 

Para quantificar a inteligibilidade foram utilizadas a razão 

de energia de modulação entre fala e reverberação para im-

plantes cocleares (Speech to Reverberation Modulation 

Energy Ratio for Cochlear Implants - SRMR-CI) [28] e a 

medida de inteligibilidade objetiva de tempo curto (Short 

Term Objective Intelligibility - STOI) [29]. Considera-se que 

índices de inteligibilidade superiores a 0,7 para o STOI e 70% 

para SRMR-CI permitem a comunicação humana [28] [29]. 

A inteligibilidade segundo a métrica SRMR-CI percen-

tual (Fig. 3) indica que os métodos POT e ENV resultam em 

desempenho aproximadamente equivalente, com maior inte-

ligibilidade em relação ao método CON. A inteligibilidade 

segundo a métrica STOI (Fig. 4) indica maior inteligibilidade 

para o método ENV em relação aos demais, apresentando ín-

dice próximo de 0,7 mesmo para SIR de 5 dB. 

De forma a verificar as indicações obtidas através das mé-

tricas objetivas, foi realizado um experimento psicoacústico 

com sete voluntários (sem reclamações prévias de problemas 

auditivos), sendo 4 homens e 3 mulheres com idade média de 

30 ± 2 anos. 

 
Fig. 3. SRMR-CI percentual. Fala contaminada (cinza), CON (azul), 

POT (verde) e ENV (amarelo). 

 
Fig. 4. STOI. Fala contaminada (cinza), CON (azul), POT (verde) e 

ENV (amarelo). 

 

O procedimento consistiu na apresentação de 120 áudios 

foneticamente balanceados em português na voz feminina 

[24] contaminados com SIRs  { 5 0 5 } dB. Anotou-se a 

quantidade de palavras reproduzidas corretamente em rela-

ção à quantidade de palavras ouvidas. Esse estudo foi apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Federal de Santa Catarina sob o número 

CEPSH-UFSC 09912518.1.0000.0121. Os resultados obti-

dos são apresentados na Fig. 5 e corroboram as indicações 

iniciais dadas pelas métricas objetivas de que o método pro-

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 387



  

posto (ENV) resulta em maior inteligibilidade, principal-

mente para SIR menor que 0 dB. 
 

 
Fig. 5. Experimento psicoacústico. Fala contaminada (cinza), CON 

(azul), POT (verde) e ENV (amarelo). 

 

VII. CONCLUSÕES 

Neste trabalho foi proposto um método baseado em arran-

jos de microfones para redução de ruído em implantes cocle-

ares. A principal contribuição é a definição de um problema 

de otimização para o cálculo dos coeficientes utilizando uma 

restrição por desigualdade que leva em consideração a pre-

servação da envoltória da fala. Comparações com duas estra-

tégias disponíveis na literatura apresentam evidências de que 

a técnica proposta proporciona maior inteligibilidade na fala 

processada. 
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Criação de um sistema de gerenciamento para acesso livre a uma base de imagens
de phantom de mama
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Abstract— Este artigo trata do desenvolvimento de um sis-
tema de gerenciamento e uma base de dados, ambos experi-
mentais, para o laboratório de Análise e Processamento de Im-
agens Médicas e Odontológicas (LAPIMO) da SEL/EESC. Ape-
sar do já existente BancoWEB, composto majoritariamente por
exames clı́nicos reais, a demanda por incluir e administrar ima-
gens de testes de phantoms, produzidos internamente pelo grupo
de pesquisa, abriu espaço para a oportunidade de implementar
um software em Python.

Keywords— Base de imagens mamográficas, sistemas de
gerenciamento de dados, processamento de imagens.

I. INTRODUÇÃO

A avaliação de esquemas CAD (Diagnóstico Assistido por
Computador) em mamografia digital geralmente demanda
uma considerável quantidade de imagens [1]. Para que elas
sejam úteis e atinjam eficácia em seu propósito no controle
de qualidade das atividades desenvolvidas, é imperativo que
sejam devidamente catalogadas e organizadas visando à fa-
cilidade de seleção, busca e download.

Nesse contexto, a implementação de um sistema de geren-
ciamento de qualquer base de imagens se revela uma ferra-
menta essencial [2]. Esse sistema é necessário não apenas
para facilitar a organização e recuperação eficiente das im-
agens, mas também para a consistência e confiabilidade dos
dados a elas associados. Isso é tanto mais relevante quando se
pensa na necessidade de disponibilizar conjuntos de imagens,
de preferência, padronizadas no intuito de colaborar para o
aprimoramento de pesquisas na área de desenvolvimento de
técnicas de processamento digital de imagens.

Em função de trabalhos prévios visando ao desenvolvi-
mento de uma base de imagens provenientes de exposições
de um phantom de mama elaborado em nosso grupo [3], as-
sim como a proposta de possibilitar sua utilização por qual-
quer pesquisador da área, mediante cadastro prévio, buscou-
se construir um sistema de gerenciamento especı́fico para
os conjuntos de imagens geradas em testes de campo desse
phantom em equipamentos mamográficos digitais do tipo DR
ao longo de vários anos.

Apesar da existência de uma base de imagens online do
grupo confeccionada em formato WEB [4], optou-se para
esse conjunto especı́fico a elaboração de um sistema baseado
em software open source, testando os limites e a “simbiose”
de diferentes bibliotecas Python para permitirem tal aplicação
e disponibilidade das imagens pela Internet.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Base de dados e Servidor

A base de imagens e dados está hospedada em um servi-
dor de banco de dados MariaDB 10.3.34 e um servidor web
Apache/2.4.38, sendo o sistema operacional Debian 10.

B. Bibliotecas Python

O sistema de gerenciamento foi desenvolvido em lin-
guagem Python, destacando-se as seguintes bibiliotecas para
o funcionamento do software:

• PyQt5 [5]: Construção da interface gráfica.
• mariadb [6]: Conexão com o servidor de banco de dados.
• paramiko [7]: Tunelamento SSH e

inicialização/manutenção de SFTP (SSH File Transfer
Protocol).

Outras bibliotecas estão presentes por motivos opera-
cionais, responsáveis pela manipulação de diretórios e
construção lógica, como: os, io, pandas, sys.

C. Imagens

As imagens exploradas e organizadas pelo sistema de
gerenciamento são produto de testes realizados pela equipe
do LAPIMO (Laboratório de Análise e Processamento de
Imagens Médicas e Odontológicas), com foco no aprimora-
mento de phantoms de mama e respectivas lesões simuladas.
O phantom empregado para simular as caracterı́sticas inter-
nas de uma mama [4] é constituı́do por placas contendo para-
fina em gel e filmes finos de PVC, que buscam simular difer-
entes distribuições e densidades. As lesões simuladas foram
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confeccionadas essencialmente por material plástico em im-
pressoras 3D, enquanto as microcalcificações por hidroxiap-
atita granulada, com distribuição em 4 grupos que represen-
tam casos comumente encontrados em mamas reais [3].

Originárias de diferentes instituições, as radiografias cor-
respondem a uma diversidade de mamógrafos conforme o
serviço radiológico onde foram obtidas. Basicamente, os
equipamentos DR relativos às imagens atualmente na base
em questão são GE Senographe Essential; Hologic Selenia
Dimensions; e Shimadzu Planmed Clarity.

Em cada teste de campo, foram feitas as anotações sobre
caracterı́sticas da exposição e das placas do phantom, bem
como do posicionamento e tipo de estrutura simulada inserida
(tipo de nódulo e microcalcificações agrupadas).

Para identificação das imagens, foi produzido um gabarito
referente a cada teste correspondente ao “desenho” interno
do phantom (ou seja, detalhando a configuração dos moldes
com as estruturas que foram empregadas e sua posição rela-
tiva), além dos valores de kV, mAs e a compressão aplicada.
Todas as imagens digitais geradas nos respectivos testes de
campo foram armazenadas no padrão DICOM [3] clássico
(com extensão .dcm), mas houve preocupação em se gerar
um conjunto de thumbnails para que o usuário pudesse ter
uma noção prévia

D. Preenchimento e estrutura da base de dados

Concomitantemente à interface gráfica, foi desenvolvido
um código Python capaz de inserir uma grande quantidade
de informações na base. A conexão com o servidor é estab-
elecida por meio de tunelamento SSH e verificação das cre-
denciais fornecidas, permitindo aplicação da sintaxe MySQL
para entrada dos dados. A construção do código em torno de
uma estrutura de repetição faz com que este comando seja ex-
ecutado ciclicamente. Os dados são inicialmente extraı́dos de
planilhas Excel previamente padronizadas e preparadas. To-
das as informações são então alocadas em vetores, que são
utilizados pela sintaxe MySQL para atribuir valores a cada
coluna da tabela.

A base de dados criada para englobar as informações das
imagens produzidas é organizada em torno de uma tabela,
contendo as seguintes colunas: Nome, Hospital, Equipa-
mento, Achados, Tipo de achado, Configuração, KV, mAs,
Path Dicom, Path Thumb e Data.Tanto a conexão com o
servidor da base de dados quanto a extração das imagens
ocorrem por protocolo SSH. Inicialmente, foi testada uma
abordagem de conexão direta, fornecendo apenas o IP (host),
usuário, senha e nome do banco de dados para o código, o
qual faria a conexão por meio da biblioteca mariaDB. En-
tretanto, o êxito na conexão era alcançado somente quando

o usuário estava na mesma rede que hospedava o servidor.
Portanto, através da biblioteca sshtunnel, foi possı́vel con-
tornar esta restrição e conectar com o servidor remotamente,
independentemente da rede que o usuário esteja usando lo-
calmente. Aproveitando o tunelamento SSH, todas as ima-
gens que compõem o banco foram armazenadas na máquina
LAPIMO, que funciona como servidor do laboratório, sendo
acessadas pelo software através de SFTP (SSH file transfer
protocol).

E. Gerenciamento da base de dados/imagens de phantom

A base contendo as imagens e as informações correspon-
dentes foi hospedada como banco de dados MariaDB 10.3.34
em um servidor web Apache 2.4.38, com sistema operacional
Debian 10. O sistema de gerenciamento foi desenvolvido em
linguagem Python, destacando-se como bibliotecas princi-
pais: (a) PyQt5(construção da interface gráfica); (b) mariadb
(conexão com o servidor de banco de dados); (c) paramiko
(tunelamento SSH e inicialização/manutenção de SFTP –
SSH File Transfer Protocol).

As imagens manipuladas pelo sistema de gerenciamento
foram categorizadas em função do hospital ou da clı́nica onde
foram obtidas e dos respectivos mamógrafos digitais que as
geraram – com destaque para os modelos GE Senographe
Essential e Hologic Selenia ou Hologic Selenia Dimensions
(que possibilita também exames de tomossı́ntese mamária).
Para identificação das imagens, foi produzido um gabarito
referente a cada teste, detalhando a configuração dos moldes
do phantom, os valores de kVp e mAs e a compressão apli-
cada (dada em termos de espessura do objeto de teste).

O sistema é composto por três telas principais: (1)
apresentação e informações iniciais, (2) escolha dos filtros
para seleção do conjunto de imagens de interesse e (3)
visualização prévia do grupo de imagens resultante da es-
colha anterior. Por ora, foram desenvolvidas interfaces sim-
ples que, no futuro, com o crescimento da quantidade e car-
acterı́sticas a armazenar das imagens, devem ser aprimoradas.
A figura 1 ilustra a primeira interface.

Na primeira interface, a seleção do botão Busca de ima-
gens no banco conduz a uma segunda janela (figura 2), onde
é possı́vel usar os filtros introduzidos para seleção das ima-
gens de interesse para download. No caso de se selecionar o
botão Cadastrar imagens no banco, será possı́vel ao usuário
administrador salvar imagens também conforme filtros pré-
selecionados.

No caso da seleção de busca por imagens, a interface
ilustrada na figura 2 possibilitará ao usuário escolher as
seguintes informações:
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Fig. 1: Tela.1:interface de entrada, com as principais funcionalidades do
programa

Fig. 2: Tela.2:interface para seleção de caracterı́sticas das imagens

• Hospital (ou clı́nica) onde foi realizado o teste;
• Equipamento mamográfico utilizado;
• Presença de achados e Tipo de lesão: em se desejando

buscar imagens em que foram inseridos “sinais” simula-
dos de interesse clı́nico, pode-se definir o tipo de lesão
simulada presente;

• Data de realização do teste (mais para efeito de controle
interno da equipe de pesquisa).

Na tela de resultados, como ilustrada na figura 3, gerada
a partir da seleção do botão Visualizar resultados, o usuário
pode verificar se o conjunto selecionado é de seu interesse
e, então, bastará acionar o botão Baixar da interface princi-
pal para que os arquivos originais das imagens sejam baixa-
dos ao seu computador. OBS.: esse sistema de gerenciamento
foi pensado de modo a gerir o processo de seleção, busca e
download de imagens localmente na máquina do usuário; as-
sim, há um aplicativo executável chamado Sistema de Geren-
ciamento (LAPIMO).exe que pode ser baixado a partir de
um link (“Base de dados e imagens do phantom de mama”)
em destaque no módulo “TRABALHOS” da página web

do nosso laboratório (http://lapimo.sel.eesc.usp.br/lapimo);
através dele, o sistema com as interfaces ilustradas (fig. 3 e 4)
gerencia o processo e permite baixar as imagens selecionadas
pelos “filtros”, as quais serão acomodadas juntamente com
seu gabarito respectivo na pasta “C: Imagens-Lapimo”, que é
gerada no momento da instalação do programa.

Fig. 3: Tela.3:Interface com resultados da busca

III. RESULTADOS

A. Base de dados e imagens

Concluida a base de dados em banco MySQL, totalizou-
se 369 imagens de 4 instituições distintas, ocupando cerca de
208Kb. A seguinte distribuição pode ser observada:

• Imagens sem a presença de achados: 95 ( corresponde a
25,7% do total de imagens)

• Imagens contendo apenas nódulos espiculados: 78 ( cor-
responde a 28,46% do total de imagens com presença de
lesão)

• Imagens contendo apenas nódulos redondos: 78 ( corre-
sponde a 28,46% do total de imagens com presença de
lesão)

• Imagens contendo apenas microcalcificações: 28 ( corre-
sponde a 10,21% do total de imagens com presença de
lesão)

• Imagens contendo todos os tipos de lesões contruidas:
90 ( corresponde a 32,85% do total de imagens com
presença de lesão)

Em referência a base de imagens, construida na máquina
LAPIMO, consome 4,63 GB (arquivos DICOM e suas re-
spectivas Thumbnails).
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B. Software

A aplicação em Python, desenvolvida para geren-
ciar o banco de imagens, funciona exatamente
como descrito anteriormente na seção II, encontra-se
disponı́vel para livre download no site do laboratório
(http://lapimo.sel.eesc.usp.br/lapimo) na aba lateral ”TRA-
BALHOS” (indicado pelo nome ”Base de dados e imagens
do phantom de mama (versão experimental)).

IV. DISCUSSÃO

Durante o processo de desenvolvimento do sistema,muitos
foram os obstáculos. Por exemplo, a implementação do fil-
tro ”Data”, na tela 2 (fig. 2), fez-se necessário após testes
experimentais constatarem que o código não conseguia ex-
portar grande volume de dados, por conta de o servidor negar
ação remota. Portanto, evitou-se tal impedimento diminuindo
o espaço amostral de pesquisa e aquisição realizada pelo soft-
ware. Da mesma forma que a exportação, o banco de dados
nega importação de arquivos maiores que 1MB, tornando im-
possı́vel a inserção dos arquivos DICOM (para as imagens
do phantom, geradas pelos mamógrafos digitais, o tamanho
mı́nimo era 8MB). Desta forma, foi aproveitado o tunela-
mento SSH para conexão, sendo o SFTP escolhido como pro-
tocolo para trans- ferir os arquivos DICOM, gabaritos e im-
agens thumbnail PNG, todos relacionados ao diretório indi-
cado no banco de dados.

Tanto a conexão com o servidor da base de dados quanto a
retirada das imagens ocorre por protocolo SSH. Inicialmente,
foi testada uma abordagem de conexão direta, fornecendo
apenas o IP (host), usuário, senha e nome do banco de dados
para o código, o qual faria a conexão por meio da biblioteca
mariaDB. Entretanto, o êxito na conexão era alcançado so
mente quando o usuário estava na mesma rede que hospe-
dava o servidor. Portanto, através da biblioteca sshtunnel, foi
possı́vel contornar esta restrição e conectar com o servidor
remotamente.

V. CONCLUSÃO

O sistema de gerenciamento desenvolvido para
manipulação da base Lapimo desempenha com eficácia
sua função primordial, possibilitando a rápida recuperação
e pesquisa das imagens cadastradas, uma vez que todas as
decisões foram tomadas visando a rapidez e estabiliade de
seu funcionamento.

A criação de pastas e gabaritos individuais, ajustados con-
forme o download, contribui para a usabilidade e organização

dos extensos conjuntos de dados transferidos. Essa abor-
dagem visa facilitar a navegação e manipulação dessas
informações.

A opção por manter as imagens separadas de suas
informações, armazenado-as na máquina LAPIMO, impede
a sobrecarga do banco de dados. Essa estratégia não apenas
preserva a integridade do sistema, mas também assegura um
desempenho consistente ao longo do tempo.

Os próximos passos do projeto envolvem uma análise
detalhada/minuciosa das limitações identificadas, visando
restaurar o software à sua magnitude inicial.
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Resumo — Este trabalho apresenta um estudo compara-

tivo entre o desempenho de diferentes máscaras tempo-fre-

quência (MTF) na redução de ruído em implantes cocleares 

que utilizam o processo de retificação seguido por filtragem 

passa-baixas para estimação da envoltória da fala. Uma MTF 

ótima no sentido de minimizar o erro quadrático médio da 

estimativa da envoltória da fala é derivada e uma aproxima-

ção implementável é proposta. Simulações computacionais 

indicam que a aproximação proposta supera o desempenho 

das máscaras binária e de Wiener, mas não da máscara raiz 

de Wiener (MRW). No entanto, os resultados de inteligibili-

dade da MRW ainda estão distantes dos proporcionados pela 

máscara ótima. Portanto, para o problema em questão, foram 

coletadas evidências de que a MRW é, atualmente, a opção de 

melhor desempenho, havendo espaço para obtenção de inte-

ligibilidades mais elevadas. Essa melhoria pode ser conse-

guida a partir de estudos sobre melhores aproximações para 

a máscara ótima proposta. 
 

Palavras-chaves— Implante coclear, máscara tempo-fre-

quência, preservação da envoltória, redução de ruído. 

I. INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde estima que 1,5 bilhão 

de pessoas possuem algum grau de perda auditiva, das 

quais, 450 milhões possuem perda moderada ou severa no 

melhor ouvido [1]. O censo brasileiro estima que 1,1% da 

população brasileira acima de 2 anos, aproximadamente 

2,3 milhões de pessoas, pertencem ao grupo de pessoas que 

apresentam grande dificuldade ou não escutam [2]. Em si-

tuações em que a perda auditiva é do tipo neurossensorial 

com grau severo ou profundo, o uso de aparelho auditivo 

não traz benefício e os implantes cocleares (ICs) podem ser 

a única opção para a restauração da audição [3-5]. 

ICs são dispositivos eletrônicos que convertem sinais 

sonoros em estímulos elétricos que são interpretados pelo 

cérebro como audição [6]. O IC é um dispositivo composto 

por uma parte implantada e outra externa [6]. A parte ex-

terna compreende o processador de áudio e o transmissor 

de radiofrequência, sendo responsável por captar, proces-

sar e transmitir a informação acústica para a parte implan-

tada. A parte implantada é composta pelo sistema receptor 

e o de estimulação. Após a decodificação do sinal de radi-

ofrequência, a informação é transformada em pulsos bifá-

sicos de corrente que são utilizados para estimular o nervo 

auditivo do usuário, gerando assim, uma sensação no cére-

bro que é interpretada como audição. 

O IC permite ao usuário reestabelecer, parcial ou total-

mente, as tarefas cotidianas, como conversação [7-8] e 

identificação de locutor [9]. Na ausência de ruído ambi-

ente, usuários de IC costumam alcançar inteligibilidade 

acima de 75% durante conversação [10-11]. Porém, para 

alcançar a mesma inteligibilidade de normo-ouvintes em 

ambientes com ruído é necessária uma razão sinal-ruído 

(SNR) significativamente maior. Dessa forma, um impor-

tante tema de interesse para sistemas comerciais de IC é o 

desenvolvimento de métodos de redução de ruído [10]. 

Embora existam vários métodos de redução de ruído 

disponíveis na literatura de processamento da fala, a cadeia 

de processamento de sinais em ICs é significativamente di-

ferente dos sistemas convencionais de auxílio à audição e 

comunicação. Nos ICs, a estimulação elétrica do nervo au-

ditivo é baseada na envoltória do sinal acústico, despre-

zando a sua estrutura fina. 

Duas são as formas pelas quais a envoltória de um sinal 

pode ser calculada: tomando-se o valor absoluto do sinal 

analítico, calculado através da transformada discreta de 

Hilbert (TDH) [12]; ou realizando-se a retificação de onda 

completa do sinal e em sequência processando o resultado 

por um filtro passa-baixas [13]. A segunda forma é ampla-

mente utilizada em sistemas comerciais, em função de seu 

baixo custo computacional [12,14-15]. Entretanto, resulta 

em apenas uma aproximação da envoltória real do sinal. 

Em [7] e [8] foram propostas máscaras tempo-frequên-

cia (MTF) especialmente projetadas para ICs que obtêm a 

envoltória dos sinais através da TDH. Como resultado, ob-

teve-se inteligibilidade superior à obtida através de MTFs 

convencionais, como a máscara binária e o filtro de Wie-

ner. Entretanto, até o momento, inexistem soluções especí-

ficas para MTFs em ICs que utilizem envoltórias obtidas 

através do processo de retificação e filtragem passa-baixas. 

Neste trabalho é derivada a MTF ótima, no sentido de 

minimização do erro quadrático médio da estimativa da en-

voltória da fala, para redução de ruído em ICs que utilizam 
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envoltórias calculadas através do processo de retificação e 

filtragem passa-baixas. Uma aproximação implementável 

desta máscara também é proposta. O desempenho de am-

bas as máscaras é avaliado e comparado com outras MTFs. 

Ao longo deste texto, letras minúsculas em itálico são 

variáveis escalares; maiúsculas em itálico são constantes; 

letras maiúsculas e minúsculas em negrito representam, 

respectivamente, matrizes e vetores. 

II. CADEIA DE PROCESSAMENTO DE SINAIS DO IC 

A cadeia de processamento de sinais do IC inicia pela 

captação e amostragem do sinal de fala contaminada 

 ( ) ( ) ( )y n x n v n  , (1) 

em que n é a unidade de tempo-discreto, x(n) é a fala de 

interesse e v(n) é o ruído aditivo. 

A fala contaminada é então decomposta por um banco 

de filtros [6] cujas saídas podem ser representadas como 
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em que yk(n), para k = 1,2,...,K, é a saída da k-ésima sub-

banda e gk = [gk,0 gk,1 … gk,G1]T é a resposta ao impulso do 

k-ésimo filtro com comprimento G. 

Para cada um dos sinais yk(n) é aplicado um método para 

redução de ruído e então calculada uma aproximação da 

envoltória do sinal resultante. Esses sinais são submetidos 

a uma estratégia de estimulação multicanal, como a CIS 

(do inglês Continuos Interleaved Sampling), que utiliza a 

envoltória como fator de modulação da magnitude para um 

conjunto de pulsos bifásicos de corrente, com a finalidade 

de estimular o nervo auditivo. 

A. Módulo do Sinal Analítico 

A envoltória de um sinal z(n) é definida como o valor 

absoluto do seu respectivo sinal analítico [8], isto é, 

 
a( ) ( ) ( ) |j ( )| zz zp n z n n n  , (3) 

onde za(n) e z̃(n) são o sinal analítico e a TDH [16] de z(n), 

respectivamente. 

B. Retificação e Filtragem Passa-Baixas 

Embora o cálculo da envoltória de um sinal seja defi-

nido através da TDH, este é um processamento que pode 

ser computacionalmente custoso e apresentar elevada la-

tência.  Por isso, é comum obter uma aproximação da en-

voltória através de um processo de retificação de onda 

completa e filtragem passa-baixas [12,14-15]. Dentro deste 

paradigma, a envoltória é aproximada por 
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em que hc, para c = 0,1,,C1, são os coeficientes da res-

posta ao impulso de um filtro passa-baixas e || é a operação 

de módulo. 

Em termos de inteligibilidade, a literatura aponta que 

tanto o método baseado na TDH quanto o por retificação e 

filtragem apresentam desempenhos semelhantes em ICs 

[12]. Portanto, por sua menor complexidade computacio-

nal, o método de retificação e filtragem passa-baixas é uti-

lizado em vários sistemas comerciais. 

III. MÁSCARAS TEMPO-FREQUÊNCIA  

As MTFs estão entre os diversos métodos de redução de 

ruído que podem ser utilizados em ICs. Como principais 

vantagens, elas apresentam baixa complexidade computa-

cional e ausência de memória na cadeia de processamento, 

diminuindo a latência do sistema e permitindo a obtenção 

do mesmo resultado se aplicadas antes ou após a etapa de 

cálculo de envoltória. 

A cada unidade tempo-frequência {n,k}, as MTFs con-

sistem na multiplicação de yk(n) ou pyk(n) por um fator de 

atenuação ck(n). Em geral, 0 ≤ ck(n) ≤ 1 e ck(n) é uma fun-

ção da SNR associada à n-ésima janela e k-ésimo bin, 

sendo definida como  
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em que ̂xk
2(n) = {xk

2(n)} e  ̂vk
2(n) = {vk

2(n)} são esti-

mativas da potência da fala e do ruído, respectivamente, na 

k-ésima sub-banda e {} é o operador valor esperado. 

As MTFs mais comuns são a binária e a de Wiener. A 

máscara binária retém os componentes dominados pela 

fala enquanto elimina os dominados pelo ruído, sendo de-

finida como [17-18] 
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onde µ0 é um limiar, geralmente definido como 0 dB. A 

máscara de Wiener é o filtro ótimo que minimiza o erro 

quadrático médio (MSE) entre o sinal de fala e a sua esti-

mativa, sendo definida como [17] 
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Em [7] foi proposta uma MTF que minimiza o MSE en-

tre a envoltória do sinal de fala e a sua estimativa, ambos 

obtidos utilizando (3), i.e., que minimiza a função custo 

  
2

x y( ) ( ) ( ) ( )k k k kJ n p n c n p n       , (8) 
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onde Δ é um valor de atraso para que a TDH seja causal. 

Diferentemente das MTFs baseadas na estrutura fina dos 

sinais, como a binária e a Wiener, o fator de atenuação da 

máscara proposta não depende apenas da SNR, mas tam-

bém da autocorrelação da fala e do ruído.  

 Assumindo estimativas perfeitas das envoltórias 

(Δ→∞), a solução ótima se torna a MTF denominada más-

cara raiz de Wiener [7], a qual é definida como 
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IV. PROPOSTA 

À luz do trabalho publicado em [7], o presente trabalho 

apresenta a derivação de uma MTF ótima para o caso em 

que as envoltórias são obtidas através de um processo de 

retificação e filtragem passa-baixas.  

A função custo a ser minimizada é a descrita em (8), po-

rém agora utilizando estimativas das envoltórias a partir da 

definição em (4), de forma que a solução ótima é dada por 
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em que 

 T
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x̅k(n) = [ |xk(n)| |xk(n1)|  |xk(nC+1)| ]T e y̅k(n) = [ |yk(n)| 

|yk(n1)|  |yk(nC+1)| ]T. Analogamente, a envoltória do 

ruído é representada como 

 T
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onde v ̅k(n) = [ |vk(n)| |vk(n1)|  |vk(nC+1)| ]T. 

Expandindo o produto notável em (10) obtém-se
2 2

y

2

x y x

ˆ( ) { ( ) ( )

ˆ ˆ ˆ2 ( ) ( ) ( ) ( )}

k k k

k k k k

J n c n p n

c n p n p n p n



 
. (14) 

Derivando-se (14) em função de ck(n), obtém-se 
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Igualando (15) a zero e resolvendo em função de ck(n), a 

solução ótima é dada por  
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 A equação (16) indica que a solução ótima do pro-

blema descrito em (10) depende da acurácia na estimação 

do momento estatístico {pxk(n)pyk(n)}. Entretanto, pxk(n) 

não é conhecido. Assim, O
( )kc n precisa ser aproximada. 

 

A. Aproximação Prática da Máscara Ótima 

A propriedade da desigualdade triangular afirma que 

 | ( ) | | ( ) | | ( ) |k k kn n n y x v . (17) 

Multiplicando ambos os lados de (17) por hT leva a 
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A partir da desigualdade em (18), assume-se a seguinte 

aproximação 
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 Substituindo (19) em (16) e considerando que fala e 

ruído são descorrelacionados, obtém-se 
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O valor esperado de (11) e (13) resulta em 

 T

x
ˆ ( )} { ( )}{ k kp n n h x  (21) 

e 

 T

v
ˆ ( )} { ( )}{ k kp n n h v , (22) 

respectivamente. Elevando (11) e (13) ao quadrado e to-

mando o valor esperado resulta em 

 2 T T

x
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e 

 2 T T

v
ˆ ( )} { ( ) ( )}{ k k kp n n n h v v h , (24) 

respectivamente. 

Assumindo que, em uma janela de processamento, fala 

e ruído são variáveis aleatórias Gaussianas com pouca va-

riabilidade estatística, (21) e (22) podem ser aproximadas 

utilizando a distribuição normal dobrada [19] como 
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respectivamente, em que a1 = (2/)1/2. Similarmente, (23) 

e (24) podem ser aproximadas como 
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Substituindo (25) até (28) em (20), e simplificando o re-

sultado, chega-se em 
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. (29) 

Multiplicando o numerador e o denominador de (29) 

por 1/σvk²(n), e utilizando (5), a aproximação da MTF 

ótima é dada por 

 A
( ) ( )

( )
( ) 2 ( ) 1

k k

k

k k

n n
c n

n n

 

 







. (30) 

A Fig. 1 apresenta as curvas de atenuação de ck
A (n) 

ck
B (n), ck

W (n) e ck
R (n). Nota-se que ck

A (n) e ck
R (n) se 

aproximam para (n)  15 dB. 
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Fig. 1 Função de atenuação das máscaras tempo-frequência: (a) ck

B 

(roxo); (b) ck
W (verde); (c) ck

R (vermelho); e (d) ck
A (azul) 

V. SIMULAÇÕES COMPUTACIONAIS 

Nesta seção são descritas as simulações computacionais 

utilizadas para comparar o desempenho entre a máscara bi-

nária (ck
B), a máscara de Wiener (ck

W), a máscara raiz de 

Wiener (ck
R), a máscara ótima (ck

O) e a aproximação pro-

posta para a máscara ótima (ck
A). 

A. Banco de Dados 

Foram utilizados 720 sinais de fala do banco de dados 

IEEE corpus [17]. O ruído de balbúrdia presente em uma 

cafeteria com múltiplos locutores, disponível em [20], foi 

utilizado para contaminar aditivamente os sinais de fala 

com SNR = {10, 5, 0, 5, 10} dB. Os sinais foram rea-

mostrados para a frequência de amostragem de 16 kHz an-

tes da contaminação. 

B. Banco de Filtros 

O banco de filtros utilizado é o mesmo empregado na 

métrica de inteligibilidade SRMR-CI [21], a qual contém 

K = 22 sub-bandas na escala ERB (do inglês Equivalent 

Rectangular Bandwidth). 

O filtro FIR passa-baixas utilizado para extração da en-

voltória é do tipo Butterworth de 4ª ordem com frequência 

de corte em 400 Hz, o mesmo empregado em [22]. 

C. Estimação da Razão Sinal-Ruído 

Para o cálculo das máscaras ck
B (n), ck

W (n), ck
R (n) e 

ck
A (n), foi utilizada uma estimativa da SNR instantânea 

em cada sub-banda dada por 

 
2 2 2 2

x v

1 1

ˆ ˆ ˆ( ) ( ) ( )
r rN N

k k k k k

i i

n x n i v n i  
 

     , (31) 

onde Nr = 160 é o número de amostras da janela de estima-

ção (10 ms). Para evitar a influência do erro de estimação 

da SNR na análise de desempenho das máscaras, optou-se 

por utilizar os sinais originais de fala e de ruído para a es-

timação (vide (31)). Esse procedimento resulta no máximo 

desempenho possível para os métodos sob análise. Em 

aplicações práticas, as potências em cada sub-banda da fala 

contaminada e do ruído, ̂yk
2(n) e ̂vk

2(n), respectivamente, 

são estimadas a partir da fala contaminada yk(n), único si-

nal disponível no sistema. Para isso, um detector de ativi-

dade de fala (voice activity detector – VAD) é utilizado 

para indicar os trechos de yk(n) com presença ou não de 

fala. A potência da fala é então estimada como ̂xk
2(n) = 

̂yk
2(n)̂vk

2(n) [17]. 

Para o cálculo da máscara ótima ck
O (n), definida em 

(16), foram utilizadas estimativas da envoltória da fala e da 

fala contaminada. Essas estimativas foram calculadas a 

partir de janelas de análise de xk(n) e yk(n), utilizando reti-

ficação e filtragem passa-baixas. Dentro de cada janela, as-

sumiu-se ergodicidade. Como no caso das máscaras tradi-

cionais, este método não pode ser utilizado em aplicações 

práticas, mas resulta no máximo desempenho possível. 

D. Métricas de Avaliação 

Para avaliar o desempenho das máscaras, duas métricas 

foram utilizadas: o erro quadrático médio (MSE) da esti-

mativa da envoltória e a inteligibilidade resultante.  

O MSE entre as envoltórias da fala e da estimativa da 

fala é definido, em cada sub-banda, como 

 
2

x y

1

1
ˆ ˆ( ) ( ) ( )

N

k k k k

n

p n c n p n
N




    , (32) 

em que ck  {ck
B, ck

W, ck
R, ck

A, ck
O} representa as máscaras 

avaliadas e N é o número total de amostras. 

Para a avaliação da inteligibilidade, utilizou-se a versão 

intrusiva da métrica objetiva SRMR-CI, a qual possui alta 

correlação (ρ = 0,95) com testes psicoacústicos em indiví-

duos implantados [23]. As pontuações brutas da SRMR-CI 

intrusiva, SRMR-CIint, foram mapeadas para inteligibili-

dade percentual por meio da seguinte função sigmoide [21] 

 
1 INT 2SRMR-CI

100
 [%]

1
a a

I
e

 



, (33) 

em que a1 = 11,12 e a2 = 7,31 são parâmetros de ajuste.  

Inicialmente, o algoritmo SRMR-CI decompõe o sinal 

de em avaliação através de um banco de filtros de 22 canais 

e em seguida estima as envoltórias das sub-bandas usando 

a TDH. Como o banco de filtros é o mesmo utilizado no 
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presente trabalho, os procedimentos de decomposição mul-

tibanda e estimativas das envoltórias presentes na SRMR-

CI foram ignorados e a métrica foi alimentada diretamente 

com as envoltórias calculadas por retificação e filtragem 

passa-baixas conforme (4). Este procedimento de bypass 

também foi realizado em [8]. 

VI. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A Fig. 2 apresenta os valores de εk, o erro quadrático 

médio das estimativas de envoltória definido em (32), ob-

tidos com as máscaras ck
B, ck

W, ck
R, ck

A e ck
O para 

k = 1,2,,10 e SNR = 10 dB. Essas dez sub-bandas com-

preendem a faixa de 187,5 a 1.178 Hz. Os resultados indi-

cam três aspectos principais: ck
B é a máscara que apresen-

tou o maior erro; ck
W e ck

A apresentaram erros similares; 

ck
R e ck

O apresentaram os menores erros. 

O teste de Wilcoxon foi aplicado nas distribuições de εk 

obtidas pelas máscaras ck
R e ck

O nas dez primeiras sub-ban-

das, e diferença estatística (ρ ≤ 0,05) foi indicada. É intri-

gante verificar que ck
O não resultou nos menores erros qua-

dráticos médios apesar de ser a máscara que minimiza a 

função custo em (10). Isso ocorreu provavelmente por 

causa de erros numéricos na estimação de (16), devido à 

limitação da janela de processamento e da consideração de 

ergodicidade. Note-se, porém, que os erros dessas duas 

máscaras possuem magnitudes muito pequenas e poderiam 

ser considerados desprezíveis em situações práticas. 

Na Fig. 3 são apresentados valores de inteligibilidade, 

calculados por meio da SRMR-CI intrusiva, para as dife-

rentes máscaras e para o sinal sem processamento, em fun-

ção da SNR global. A Tabela 1 apresenta a mediana das 

distribuições presentes na Fig. 3. O teste de Friedmann foi 

aplicado e indicou que há pelo menos um par de distribui-

ções que apresenta diferença estatística (ρ ≤ 0,05) em cada 

uma das SNRs. O teste de Wilcoxon com ajuste de Bonfer-

roni foi aplicado em cada SNR (Tabela 1) e indicou que 

não há diferença estatística (ρ > 0,05) entre ck
W e ck

R nas 

SNRs de 5 e 10 dB, ck
A e ck

W na SNR = 0 dB, e ck
A e ck

R na 

SNR = 10 dB. Os demais pares apresentam diferença es-

tatística significativa em todas as SNRs.  

Os resultados apresentados na Tabela 1 indicam que a 

máscara ótima, ck
O, é a que apresenta maior inteligibilidade 

em todas as SNRs. Entre as máscaras implementáveis, ck
R 

é a máscara resulta no desempenho mais próximo da ck
O. 

A aproximação da máscara ótima, ck
A, apresenta maiores 

medianas do que ck
B em todas as SNRs e em relação à ck

W 

apenas em SNR ≤ 5 dB. Em SNR = 0 dB, ck
A e ck

W são 

estatisticamente equivalentes. Por fim, ck
A apresenta o 

mesmo desempenho estatístico que ck
R apenas na 

SNR = 10 dB. 

 
Fig. 2 Valores de εk para SNR = 10 dB obtidos com as máscaras: (a) 

ck
B (roxo); (b) ck

W (verde); (c) ck
R (vermelho); (d) ck

A (azul); (e) ck
O 

(amarelo) 

 

 
Fig. 3 Valores de inteligibilidade obtidos com as máscaras: (a) nenhuma 

(cinza); (b) ck
B (roxo); (c) ck

W (verde); (d) ck
R (vermelho); (e) ck

A (azul); 

(f) ck
O (amarelo) 

 

Tabela 1 Medianas das inteligibilidades. Maiores valores em negrito e 

resultados sem diferença estatística (na mesma SNR) em sublinhado 

SNR [dB] 
Inteligibilidade [%] 

y ck
B ck

A ck
W ck

R ck
O 

10 2,1 8,9 63,4 47,7 63,5 65,2 

5 3,0 19,1 67,7 61,6 67,9 76,2 

0 9,7 52,9 80,3 80,3 81,1 88,3 

5 51,3 86,8 90,6 91,8 91,8 94,4 

10 87,6 95,4 94,9 95,9 95,9 96,6 

 

Há indícios de que a diferença de inteligibilidade entre 

a máscara ótima e sua aproximação deve-se majoritaria-

mente à aproximação realizada em (19). Isso aponta uma 

oportunidade de estudos sobre aproximações alternativas 

para a melhoria de desempenho e a existência de espaço 
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para obtenção de percentuais de inteligibilidade mais ele-

vados que os obtidos pelas máscaras disponíveis atual-

mente, como é o caso da máscara raiz de Wiener. 

A partir do exposto, há evidências de que a máscara raiz 

de Wiener seja uma escolha adequada para maximização 

da inteligibilidade em implantes cocleares que estimem a 

envoltória dos sinais através de um processo de retificação 

seguido por filtragem passa-baixas. 

VII. CONCLUSÕES 

Este trabalho apresentou um estudo comparativo entre 

o desempenho de diferentes máscaras tempo-frequência na 

redução de ruído em implantes cocleares que utilizam o 

processo de retificação seguido por filtragem passa-baixas 

para estimação da envoltória da fala. Uma máscara ótima, 

no sentido de minimizar o erro quadrático médio da esti-

mativa da envoltória da fala, foi derivada e uma aproxima-

ção implementável foi proposta. Simulações computacio-

nais indicaram que a aproximação proposta supera o 

desempenho das máscaras binária e de Wiener, mas não da 

máscara raiz de Wiener. Porém, os resultados de inteligi-

bilidade ainda estão distantes dos proporcionados pela 

máscara ótima. Portanto, para o problema em questão e em 

relação às máscaras analisadas, a raiz de Wiener se apre-

senta como a máscara de melhor desempenho, mas há es-

paço para obtenção de inteligibilidades mais elevadas. 

Essa melhoria pode ser conseguida a partir de estudos so-

bre melhores aproximações para a máscara ótima proposta. 
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Resumo—Implantes cocleares são dispositivos eletrônicos 

que permitem a restauração parcial da audição em indivíduos 

com perdas neurossensoriais severas. Diferentemente dos 

aparelhos auditivos convencionais, utilizam estimulação elé-

trica da cóclea baseada na envoltória da fala, desprezando 

sua estrutura fina. Dois são os métodos empregados para a 

estimação da envoltória: aproximação do módulo do sinal 

analítico via transformada discreta de Hilbert (TDH) e retifi-

cação seguida de filtragem passa-baixas. Este trabalho pro-

põe soluções para o projeto do filtro passa-baixas digital a 

partir da definição de processos de otimização numérica. 

Comparações foram realizadas com dois filtros projetados a 

partir de especificações apresentadas na literatura da área e 

uma implementação de alto custo computacional baseada na 

TDH. As simulações computacionais indicaram que os filtros 

propostos resultam em acurácia superior aos encontrados na 

literatura em relação à estimação da envoltória da fala, apre-

sentando causalidade, baixo custo computacional e latência 

adequada para a aplicação em questão.  

 

Palavras-chaves—Implantes cocleares, envoltória tempo-

ral, transformada discreta de Hilbert. 

I. INTRODUÇÃO 

A perda auditiva afeta negativamente a qualidade de 

vida, fazendo com que tarefas cotidianas como a conversa-

ção em ambientes com múltiplos locutores sejam árduas 

[1]. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 

1,5 bilhão de pessoas têm algum tipo de perda auditiva, das 

quais 480 milhões têm perda severa ou profunda no melhor 

ouvido [2]. Conforme o grau de perda auditiva (leve, mo-

derada, profunda ou severa) e o seu tipo (condutiva, neu-

rossensorial ou mista), há diversos tratamentos que podem 

ser empregados, abrangendo medicamentos, cirurgias e o 

uso de próteses auditivas [3]. Quando a perda auditiva é 

neurossensorial e o seu tipo é severo ou profundo, o uso de 

implantes cocleares (ICs) é indicado. 

ICs são próteses auditivas que convertem sinais sonoros 

em estímulos elétricos, sendo eles interpretados pelo cére-

bro como audição [4]. Esses dispositivos são compostos 

por duas partes, uma externa e outra implantada no corpo 

humano. A parte externa é composta por um microfone, 

conversor analógico-digital, processador de sinais e trans-

missor por radiofrequência. A parte implantada contém o 

receptor, unidade de estimulação e os eletrodos. A fala di-

gitalizada é submetida a uma cadeia de processamento em 

sub-bandas (redução de ruído, compressão, etc) e as envol-

tórias temporais dos sinais são calculadas. Ao conjunto 

dessas informações é aplicada uma estratégia de codifica-

ção, geralmente do tipo Continuous Interleaved Sampling 

(CIS) ou Advanced Combination Encoder (ACE), e os da-

dos são transmitidos via radiofrequência através da pele 

para o dispositivo implantado. A parte interna decodifica o 

sinal recebido e modula pulsos de corrente bifásicos para 

estimulação do nervo auditivo [5]. 

A fala humana pode ser decomposta em termos de sua 

envoltória temporal e estrutura fina [6]. Ambas são defini-

das a partir do módulo e do cosseno da fase do respectivo 

sinal analítico, que pode ser obtido através da transformada 

discreta de Hilbert (TDH) [7]. Embora ambas as parcelas 

possuam associação com a inteligibilidade da fala, a envol-

tória apresenta maior correlação com as pistas acústicas 

para a identificação de fonemas [8], enquanto que a estru-

tura fina carrega mais informação relativa ao tom, sendo 

especialmente importante para a sensação da música. 

Uma vez que ICs utilizam apenas a envoltória temporal, 

descartando a informação da estrutura fina, sua adequada e 

acurada estimação é de grande importância para o restabe-

lecimento da comunicação pelo usuário. 

O cálculo da envoltória através da TDH em sistemas 

embarcados de tempo real, como é o caso do IC, pode ser 

inviabilizado pela disponibilidade limitada de recursos 

computacionais e longa latência resultante da aproximação 

utilizada, visto que a TDH é um filtro com resposta ao im-

pulso infinita e antissimétrica, portanto não-causal. Nessas 

situações, é utilizado um processo de estimação alterna-

tivo, composto por uma operação de retificação de onda 

completa seguida por um processo de filtragem passa-bai-

xas [9-11]. Apesar de sua importância no processo de res-

tauração da audição, existem poucas informações na lite-

ratura técnico-científica sobre as especificações adequadas 

desses filtros [10-11]. 

Este trabalho apresenta uma proposta metodológica 

para a determinação dos filtros passa-baixas de estimação 
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da envoltória da fala. Isso é realizado a partir de um pro-

blema de otimização numérica baseada em dados. A pri-

meira estratégia resulta em um filtro ótimo para cada canal, 

enquanto que na segunda é obtido um único filtro ótimo 

para todos os canais. 

O trabalho está organizado da seguinte maneira: na Se-

ção II é apresentada uma introdução sobre as formas de es-

timação da envoltória da fala em ICs; a Seção III apresenta 

propostas para obtenção de conjuntos ótimos de filtros 

passa-baixas para a estimação da envoltória da fala; na Se-

ção IV é apresentada a metodologia utilizada nas simula-

ções computacionais e as métricas de desempenho para a 

validação dos resultados; a Seção V apresenta os resulta-

dos obtidos e as discussões; finalmente, na Seção VI são 

apresentadas as conclusões. 

Ao longo deste texto, a seguinte notação é utilizada: le-

tras minúsculas em itálico são variáveis escalares; maiús-

culas em itálico são constantes; letras maiúsculas e minús-

culas em negrito representam matrizes e vetores, 

respectivamente. 

II. ESTIMAÇÃO DA ENVOLTÓRIA DA FALA EM ICS 

Em uma forma simplificada, a cadeia de processamento 

do IC inicia pela captação e amostragem do sinal acústico, 

através de um microfone, de forma que  

 ( ) ( ) ( )y n x n v n  , (1) 

em que n é a unidade de tempo discreto, x(n) é a fala de 

interesse, v(n) é o ruído aditivo e y(n) a fala contaminada. 

Após o processo de aquisição, a fala contaminada é de-

composta por um banco de filtros digitais [5], cujas saídas 

são geradas por um filtro de resposta finita ao impulso 

(FIR) 

 
1

,

0

( ) ( )
G

k k l

l

y n g y n l




  , (2) 

em que yk(n) para k = 1,2,...,K é a saída da k-ésima sub-

banda e gk = [gk,0 gk,1 … gk,G1]T é a resposta ao impulso do 

k-ésimo filtro com comprimento G. 

Nas sub-bandas resultantes são aplicados algoritmos 

para melhoria da fala, resultando em 

 ( ) { ( )}
k k

z n y n , (3) 

em que {} representa processos de conformação em fre-

quência, redução de ruído, dereverberação e compressão. 

Posteriormente, são calculadas estimativas das envoltó-

rias temporais dos sinais em cada uma das K sub-bandas. 

Dois são os procedimentos usualmente utilizados em ICs: 

módulo do sinal analítico do sinal calculado pela TDH [9]; 

retificação de onda completa seguida por filtragem passa-

baixas (FPB) [10]. 

A. Estimação da Envoltória pela TDH 

A envoltória do sinal de fala é definida como o valor 

absoluto de seu sinal analítico [7], isto é, 

 
ID

a | |( ) ( ) ( ) j ( )k k k kp n z n n z nz  , (4) 

onde zak (n) e z͂k(n) são o sinal analítico e a TDH de zk(n), 

respectivamente. 

A equação (4) não pode ser implementada em tempo 

real pois a TDH é um filtro com resposta ao impulso infi-

nita e antissimétrica, portanto não-causal. Uma maneira de 

solucionar esse problema é truncar a resposta ao impulso 

no intervalo [Δ, Δ] de amostras e atrasá-la por Δ amostras, 

resultando em [12] 

 
TH |ˆˆ ( ) ( ) j z )| (
k k k

p n n nz    , (5) 

em que 

 
Tˆ ( ) ( )

k k
z n n   q Hz  (6) 

e 

      

0 1/ (1) 0 1/ (3)

1/ ( 1) 0 1/ (1) 0
2

0 1/ ( 1) 0 1/ (1)

1/ ( 3) 0 1/ ( 1) 0


 
 


 
  
 

  
 
 

H  (7) 

é a matriz da TDH com dimensão (2Δ+1)  (2Δ+1); q = [ 0 

… 0 1 0 … 0 ]T tem dimensão (2Δ+1)  1 e possui valor 

unitário na (+1)-ésima posição; e zk(n) = [ zk(n) zk(n1) 

 zk(n2) ]T possui dimensão (2Δ+1)  1. A latência má-

xima, dada por /famos, em que famos é frequência de amos-

tragem, deve ser menor que 10 ms [13]. 

Exemplos da envoltória de um sinal de fala contami-

nado, obtidas com Δ  {10, 20, 80} e uma implementação 

ideal (Δ→∞), são apresentados na Fig. 1. O sinal de fala 

contém a frase “O telejornal termina às 7 da noite” e foi 

contaminado com ruído de balbúrdia com SNR = 10 dB. O 

banco de filtros possui 22 sub-bandas com frequências 

centrais variando entre 250 Hz e 7 kHz separadas em es-

cala mel [14]. As envoltórias são da sub-banda 8, corres-

pondendo a uma frequência central de 1010 Hz. Os resul-

tados para as demais sub-bandas são semelhantes. Como 

observado, pode-se assumir que p̂k
TH(n)| = 80  pk

ID(n). 

B. Estimação da Envoltória por Retificação e FPB 

Embora o cálculo da envoltória de um sinal seja defi-

nido através da TDH, este é um processamento computa-

cionalmente custoso. Assim, em sistemas comerciais, é co-

mum a aproximação da envoltória por um processo de 

retificação de onda completa e filtragem passa-baixas. 

Nesse paradigma, a envoltória é definida como 
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1

RF T

0

ˆ ( ) ( ) ( )
C

k c k k

c

p n h z n c n




   h z , (8) 

em que hc, para c = 0,1,,C1, são os coeficientes da res-

posta ao impulso do filtro passa-baixas que podem ser or-

ganizados na forma de um vetor h = [ h1 h2 ... hC ]T; e 

z̄k(n) = [ |zk(n)| |zk(n1)|  |zk(nC+1)| ]T. 

 
Fig. 1 Aproximações, via TDH, da envoltória de um sinal de fala conta-

minado por ruído de balbúrdia com SNR = 10 dB na sub-banda 8, cuja 

frequência central é 1010 Hz 

 

Estimativas da envoltória de um sinal de fala contami-

nado, obtidas idealmente por meio da TDH com Δ→∞ e 

através de filtros passa-baixas, nas sub-bandas 1 e 8 são 

apresentadas na Fig. 2. O sinal de fala contaminado, o valor 

da SNR e o banco de filtros são os mesmos utilizados para 

gerar a Fig. 1. Os filtros passa-baixas são do tipo Butter-

worth de quarta ordem com frequências de corte de 200 Hz 

[15] e 400 Hz [16]. Essas frequências permitem a passa-

gem de flutuações temporais necessárias para a represen-

tação de sinais vozeados e da primeira formante [17]. Os 

filtros FIR foram implementados com comprimento sufici-

ente para compreender 99% da energia da resposta ao im-

pulso. Os resultados apresentados na Fig. 2 indicam que as 

envoltórias obtidas via FPB são próximas, mas não idênti-

cas, às ideais. 

Embora a literatura indique que os métodos de estima-

ção de envoltória baseados na TDH e no processo de reti-

ficação e FPB produzam desempenhos semelhantes em re-

lação à inteligibilidade [9], a Fig. 2 apresenta evidências de 

que o projeto dos filtros passa-baixas para uma estimação 

acurada da envoltória não é trivial. Adicionalmente, pouca 

informação é encontrada na literatura sobre as especifica-

ções desses filtros, além da frequência de corte de 200 Hz 

[15] ou 400 Hz [16]. Dessa forma, as informações forneci-

das pela literatura não são suficientes para o projeto dos 

filtros, sendo razoável inferir que diferentes sub-bandas 

possuam diferentes requisitos. 

 
Fig. 2 Aproximações, via FPB, da envoltória de um sinal de fala conta-

minado por ruído de balbúrdia com SNR = 10 dB: (a) sub-banda 1, com 

frequência central de 250 Hz; (b) sub-banda 8 com 1010 Hz 

III. PROPOSTA PARA O PROJETO DOS FILTROS PASSA-BAIXAS 

Nesta seção são apresentadas duas propostas metodoló-

gicas para o projeto das respostas ao impulso h dos filtros 

passa-baixas, com o objetivo de obter aproximações acu-

radas das envoltórias p̂k
RF(n) nas diversas sub-bandas. Para 

isso, assume-se a disponibilidade de um conjunto de sinais 

de fala e suas envoltórias ideais, calculadas através da ver-

são não causal da TDH. 

A. Filtros Individualizados por Sub-banda 

Nesse caso, propõe-se o projeto de filtros individualiza-

dos para cada uma das K sub-bandas, através do seguinte 

problema de otimização 

 

  
SB ID T 2

, ,
1 1

1 1
argmin [ ( ) ( )]

lNL

k l k l k
l nl

p n n
L Nh

h h z , (9) 

em que z̄l,k(n) é o vetor z̄k(n) definido em (8) para o l-ésimo 

sinal de fala, pl,k
ID(n) é a envoltória do l-ésimo sinal de fala 

obtido com a versão não causal da TDH, Nl é o número de 

amostras do l-ésimo sinal de fala e L é o número de sinais. 

B. Filtro Único para Todas as Sub-bandas 

De forma a investigar a possibilidade do uso de um 

único filtro passa-baixas em todas as sub-bandas, propõe-

se também o seguinte problema de otimização 

  

  
UN ID T 2

, ,
1 1 1

1 1
arg min [ ( ) ( )]

lNK L

l k l k
k l nl

p n n
KL Nh

h h z . (10) 

A função custo em (10) é uma composição das funções 

custo de todas as K sub-bandas definidas em (9). 
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IV. SIMULAÇÕES COMPUTACIONAIS 

Nesta seção são caracterizadas as simulações computa-

cionais utilizadas para demonstrar o desempenho dos fil-

tros ótimos hk
SB e hUN. São apresentadas comparações en-

tre cinco tipos de filtragem para estimação da envoltória: 

(a) p̂k
TH(n) com Δ = 80, considerada como a envoltória 

ideal (ID); (b) p̂k
RF(n) obtida com filtro passa-baixas proje-

tado a partir de polinômio de aproximação Butterworth de 

quarta ordem, com frequência de corte de 200 Hz [15]; (c) 

p̂k
RF(n) obtida com filtro passa-baixas projetado a partir de 

polinômio de aproximação Butterworth de quarta ordem, 

com frequência de corte de 400 Hz [16]; (d) p̂k
RF(n) obtida 

com os filtros ótimos hk
SB (SB); (e) p̂k

RF(n) obtida com o 

filtro ótimo hUN(UN). 

A. Banco de Dados 

Foram utilizados 200 sinais de fala disponíveis em [18], 

cada um contendo uma frase foneticamente balanceada em 

português descrita em [19]. São 6 locutores, sendo 3 femi-

ninos e 3 masculinos. Os sinais de fala foram contamina-

dos artificialmente, de forma aditiva, com ruído de balbúr-

dia obtido em uma cafeteria com múltiplos locutores, para 

SNR  { 5, 0 5, 10, 15 } dB. Todos os sinais foram rea-

mostrados para a frequência de amostragem de 16 kHz. 

Os sinais resultantes foram divididos em conjunto de 

treinamento e de teste. No treinamento foram utilizados 20 

sinais pertinentes a um locutor masculino e outros 20 asso-

ciados a um locutor feminino. Os 160 sinais restantes, cor-

respondentes a 4 locutores, foram utilizados para teste. 

B. Processamento em Sub-bandas 

O banco de filtros para separação do sinal em sub-ban-

das é o mesmo empregado na métrica de inteligibilidade 

SRMR-CI [14] [20]. São K = 22 sub-bandas, cujas fre-

quências centrais variam entre 250 e 7 kHz, separadas na 

escala mel. 

C. Determinação dos Filtros Ótimos 

Os filtros ótimos hk
SB e hUN foram determinados utili-

zando o conjunto de sinais de treinamento. A envoltória 

ideal pk
ID(n) foi aproximada através de p̂k

TH(n) com Δ = 80. 

A otimização numérica foi realizada no programa Ma-

tLab através da função fmincon{}. 

D. Métricas de Avaliação 

Foram utilizadas duas métricas de avaliação: o erro qua-

drático médio (MSE) e o STOI. 

O MSE para cada sub-banda é definido como 

 SID 2

1

TS

1

Tˆ ([ )
1 1

( ) ]
lNL

k

l nl

k kp n p
L

n
N


 

   , (11) 

em que p̂k
TS(n) é a envoltória da técnica sob análise. Previ-

amente ao cálculo de (11), as envoltórias foram alinhadas 

no tempo em relação à pk
ID(n). 

A medida intrusiva STOI [20] foi utilizada para verifi-

car a inteligibilidade proporcionada pelas técnicas em aná-

lise através da reconstrução de um sinal de banda larga por 

um vocoder tonal [16]. A pontuação da métrica é calculada 

em relação ao sinal de fala original (sem contaminação), 

encontrando-se no intervalo entre 0 (menor inteligibili-

dade) e 1 (maior inteligibilidade). Embora tenha sido ori-

ginalmente desenvolvida para avaliação da inteligibilidade 

em normo-ouvintes, a STOI possui alto grau de correlação 

em testes feitos com usuários de ICs (ρ = 0,92) [20]. 

V. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A Fig. 3 apresenta o resultado da simulação cujos resul-

tados foram apresentados na Fig. 2, mas agora para os fil-

tros hk
SB (rosa – SB) e hUN (verde – UN). Verifica-se que 

as envoltórias obtidas através dos métodos propostos apre-

sentam uma elevada aderência à envoltória ideal. 

 
Fig. 3 Aproximações da envoltória de um sinal de fala contaminado por 

ruído de balbúrdia com SNR = 10 dB: (a) sub-banda 1 (frequência cen-

tral de 250 Hz); (b) sub-banda 8 (frequência central de 1010 Hz) 

 

Na Tabela 1 são apresentadas as frequências de corte 

dos filtros passa-baixas hk
SB para cada sub-banda. Ob-

serva-se que, contrariamente ao exposto na literatura da 

área, as frequências de corte ótimas variam em função da 

sub-banda, variando desde 47 até 348 Hz. 

A Fig. 4 apresenta a resposta em frequência do filtro 

passa-baixas único hUN. Verifica-se que sua frequência de 

corte é de 266 Hz, próxima às frequências de corte de hk
SB 

em várias sub-bandas, como pode ser visto na Tabela 1. 
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Apesar da frequência de corte estar na faixa entre 200 e 

400 Hz [15] [16], conforme a literatura, o filtro hUN possui 

um ganho de banda passante de 4 dB, compensando a ate-

nuação de energia em relação ao filtro ideal, conforme vi-

sualizado na Fig. 2. 

 

Tabela 1 – Frequências de corte dos filtros hk
SB para cada sub-banda 

k fc [Hz] k fc [Hz] 
1 215 12 191 
2 262 13 274 

3 246 14 281 

4 164 15 348 
5 227 16 348 

6 230 17 238 

7 285 18 242 
8 176 19 270 

9 176 20 47 

10 300 21 47 
11 238 22 86 

 
Fig. 4 Resposta em frequência dos filtros passa-baixas com frequência 

de corte em 200 Hz, 400 Hz e utilizando hUN proposto 

 

A Tabela 2 apresenta as medianas das distribuições dos 

MSEs para as cinco técnicas analisadas. O teste não para-

métrico de Friedmann indicou que há diferença, com ρ ≤ 

0,05 entre as distribuições em todos os canais. O teste de 

Dunn com ajuste de Bonferroni, utilizado para compara-

ções múltiplas em cada sub-banda, indicou que todos os 

pares de distribuições são significativamente diferentes. Os 

filtros propostos neste trabalho, hk
SB (SB) e hUN (UN), ge-

raram os menores erros. A vantagem do filtro hUN frente ao 

hk
SB em várias sub-bandas, apesar de muito pequena, foi de 

certa forma inesperada. Isso pode ter acontecido devido à 

frequência de corte de hUN ter ficado próxima às de hk
SB 

nessas sub-bandas, como discutido anteriormente. O mo-

tivo exato é desconhecido e deve ser investigado em traba-

lhos futuros. 

A Fig. 5 apresenta as médias da STOI para as cinco téc-

nicas avaliadas em várias SNRs. O teste Anova de medidas 

repetidas apontou que há diferença (ρ ≤ 0,05) entre os gru-

pos. O teste T pareado com ajuste de Bonferroni, utilizado 

para comparações múltiplas em cada SNR, indicou que 

hUN não apresenta diferença estatística significativa para o 

método ideal na SNR de 0 dB. Para os demais métodos e 

SNRs, há diferença estatística. No entanto, verifica-se que 

os métodos SB e UN são similares entre si e ao ideal, visto 

que as suas médias de STOI diferem em menos de 1%. 

 

Tabela 2 – Valores de MSE das envoltórias por sub-banda para os méto-

dos analisados. Em negrito se encontra o menor valor de cada linha 

k 

k 400 Hz 200 Hz SB UN 

1 4,5104 4,0104 8,6106 6,0106 

2 2,8104 2,7104 4,3106 3,2106 

3 1,5104 1,5104 2,2106 3,6106 

4 1,6104 1,6104 1,0106 7,1106 

5 1,3104 1,3104 9,7107 2,2106 

6 5,3105 5,4105 5,0107 1,1106 

7 3,6105 3,7105 3,2107 3,4107 

8 1,5105 1,5105 1,9107 8,4107 

9 8,2106 8,3106 8,6108 3,9107 

10 1,3105 1,4105 1,0106 7,2107 

11 6,8106 7,6106 6,6107 6,1107 

12 4,2106 5,1106 4,2107 1,0106 

13 3,5106 4,2106 3,4107 3,0107 

14 6,4106 8,3106 1,6106 9,1107 

15 6,6106 8,8106 1,6106 8,0107 

16 7,9106 1,1105 2,8106 1,5106 

17 4,0106 5,3106 1,6106 1,2106 

18 2,9106 4,1106 1,3106 7,8107 

19 9,4107 1,3106 4,7107 2,8107 

20 4,2107 5,4107 2,6107 4,6107 

21 5,2107 6,6107 2,9107 1,2106 

22 1,5107 1,8107 8,8108 7,1107 

 

Os métodos propostos neste trabalho resultam em filtros 

lineares do tipo FIR. A transposição da arquitetura FIR 

para a de resposta infinita ao impulso IIR pode diminuir 

ainda mais a complexidade computacional da estimação da 

envoltória em comparação ao método baseado na TDH. Os 

pequenos erros de estimação de envoltória e a utilização de 

um conjunto de teste diferente do conjunto de treino indi-

cam a capacidade de generalização do aprendizado para 

esta aplicação. 

Os resultados deste trabalho indicam que não há neces-

sidade de projetar um filtro passa-baixas para cada sub-

banda. Um filtro único para todas as sub-bandas é ade-

quado desde que seja projetado corretamente. Os resulta-

dos corroboram as afirmações encontradas na literatura de 

que o processo de retificação de onda completa seguido por 

um filtro passa-baixas resulta em aproximações adequadas 

para a estimação da envoltória em implantes cocleares. En-

tretanto, o projeto do filtro passa-baixas requer cuidados 

para que a acurácia atinja os valores desejados. 
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Fig. 5 STOI para as diferentes técnicas de extração da envoltória 

VI. CONCLUSÕES 

Este trabalho apresentou duas propostas para a determi-

nação de filtros passa-baixas digitais ótimos para estima-

ção da envoltória em implantes cocleares. Simulações 

computacionais demonstraram que o uso de um único filtro 

para todas as faixas de frequências, resulta em um desem-

penho, em termos de inteligibilidade, similar ao obtido 

com filtros otimizados individualmente para cada banda. 

Os processos de otimização baseados em dados mostraram 

capacidade de generalização, proporcionando estimativas 

acuradas para a envoltória e índices adequados de inteligi-

bilidade. Os resultados obtidos indicam que o método de 

retificação de onda completa seguido de filtragem passa-

baixas pode ser utilizado para diminuir a complexidade da 

estimação da envoltória, desde que haja o devido cuidado 

no projeto dos filtros. 
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Redes neurais baseadas em grafos para classificação de pacientes esquizofrênicos
Daniel Ribeiro Candeia1 and Patrick Marques Ciarelli1

1 Programa de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica, Universidade Federal do Espı́rito Santo, Vitória/ES, Brasil

Abstract— The electroencephalogram (EEG) represents the
electrical activity generated by groups of neurons, being cap-
tured on the surface of the scalp. It is a non-invasive, low-cost
technique and stands out for capturing changes in brain activ-
ity, making it valuable for studies and diagnoses of neurolog-
ical diseases. In this work, the use of graph-based neural net-
works (GNN), specifically graphical convolutional neural net-
works (GCN), will be addressed to classify schizophrenic pa-
tients using characteristics obtained from each individual’s own
EGG signal. Thus, after carrying out the experiments, average
values close to 99% accuracy, recall, F1-score and precision were
obtained. This proposal contributes to aiding the diagnosis of
schizophrenia, being a promising tool in the development of psy-
chiatry and artificial intelligence.

Keywords— Graph Neural Networks. Graph Convolutional
Networks. Graphs. Spektral. TensorFlow.

I. Introdução

O eletroencefalograma (EEG) é uma representação da
atividade elétrica gerada pela sincronização de grupos de
neurônios, capturada na superfı́cie do couro cabeludo. Sendo
uma técnica não invasiva e de baixo custo, o EEG ofer-
ece vantagens como alta flexibilidade, resolução tempo-
ral, segurança e portabilidade, tornando-se uma ferramenta
poderosa para o estudo das funções cerebrais e patologias [1].

Dada a natureza não linear e não estacionária dos
sinais de EEG, a análise visual demanda habilidade e ex-
periência, especialmente na identificação de artefatos. Assim,
a utilização de ferramentas computacionais torna-se essencial
para análises eficientes e precisas [2].

O EEG destaca-se na captura de alterações nas dinâmicas
da atividade cerebral, sendo valioso para estudos e di-
agnósticos de doenças neurológicas. Ferramentas computa-
cionais, como decodificadores, têm sido exploradas para de-
tectar essas alterações, especialmente em transtornos men-
tais, dada a riqueza de informações neurofuncionais nos
sinais de EEG [3].

Transtornos mentais envolvem perturbações na regulação
emocional, cognição ou comportamento, refletindo
disfunções nos processos biológicos e psicológicos. Re-
spostas esperadas a estresses não configuram transtornos
mentais [4, 5].

Embora métodos de decodificação baseados em extração
de caracterı́sticas tenham aplicações bem-sucedidas na
psiquiatria [6], mais pesquisas são necessárias. Algoritmos
de decodificação do EEG, como ferramentas de apoio ao di-
agnóstico, podem agilizar o processo, permitindo a detecção
precoce e tratamento de transtornos mentais, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes e dos serviços de saúde [7].

Dentre as diversas técnicas atuais usadas para a análise
do EEG como a utilização de redes neurais convencionais
[8, 9, 10], support vector machine (SVM) [11, 12], k-nearest
neighbors (KNN) [13], dentre outros [14, 15], o uso de re-
des neurais de grafos vem sendo uma nova técnica estudada
recentemente e empregada para tal finalidade.

Portanto, um grafo é um objeto matemático cuja
representação computacional permite modelar elementos in-
dividuais, seus relacionamentos e estrutura. O amplo poten-
cial de aplicação em diversos contextos tem despertado o in-
teresse de numerosos pesquisadores, os quais têm explorado
grafos no âmbito de redes neurais para abordar uma variedade
de problemas relacionados a grandes volumes de dados.

A Figura 1 exibe a estrutura de um grafo e suas relações
com a vizinhança, onde cada número é um nó e as arestas
são as interações entre esses nós. Percebe-se que um nó pode
relacionar-se com um ou mais nós a depender da dinâmica e
do meio em que estão inseridos.

Fig. 1: Representação de um grafo. Fonte: [16].

Redes Neurais de Grafos (Graph Neural Network - GNN)
surgiram em 2009 [17]. O modelo pode lidar com vários tipos
de grafos, incluindo grafos acı́clicos, cı́clicos, direcionados
e não direcionados, e os mapeia em um espaço euclidiano
m-dimensional. O modelo GNN amplia os métodos de re-
des neurais existentes e oferece um algoritmo de aprendizado
supervisionado para estimar seus parâmetros. O algoritmo de
aprendizado é validado por meio de resultados experimentais,
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demonstrando sua capacidade de generalização.
Mais recente, Kipf e Welling [18] apresentaram a rede

que chamaram de Rede Convolucional de Grafos (Graph
Convolutional Network - GCN). Elas apresentam uma abor-
dagem escalável para aprendizado semissupervisionada em
dados estruturados em grafos usando essa variante que opera
diretamente nos grafos. A abordagem é baseada em uma
aproximação localizada de primeira ordem das convoluções
do grafo e aprende representações de camadas ocultas que
codificam a estrutura gráfica local e as caracterı́sticas dos nós.

As GNNs têm se destacado ao exibir maior eficácia
em comparação a métodos tradicionais, como algoritmos
clássicos de aprendizado de máquina. Elas demonstram ha-
bilidade notável em capturar relacionamentos diretos, como
aqueles entre usuário e item, bem como colaborativos, como
a estrutura topológica que conecta elementos relacionados
[19]. As GNNs podem ser aplicadas à diversas áreas como
quı́mica, fı́sica, biologia, web, processamento de linguagem
natural, visão computacional, dentre várias outras.

Este trabalho busca explorar o uso de redes neurais con-
volucionais baseadas em grafos para classificação de pa-
cientes esquizofrênicos utilizando-se de caracterı́sticas ex-
traı́das dos próprios sinais de EEG de cada paciente, a fim de
entender e avaliar se uma rede de grafos consegue aprender
os padrões cerebrais.

Este artigo possui a seguinte estrutura. Na Seção II são ap-
resentadas as Redes Neurais baseadas em Grafos (GNN), a
base de dados utilizada, a forma de extração das features, a
elaboração dos grafos dos pacientes e a estrutura da rede neu-
ral usada neste trabalho. A Seção III apresenta os resultados
e discussões e, por fim, são apresentadas as conclusões.

II. Materiais eMétodos

A. Rede Neural baseada em Grafos - GNN

As GNNs operam utilizando uma abordagem chamada de
propagação de mensagens. Nesse método, cada nó integra
informações sobre seus vizinhos, permitindo aos modelos de
inteligência artificial identificar padrões e realizar previsões
com base nessas informações agregadas. Para o aprendizado
da rede, a propagação de mensagens é processo fundamental.

Para realizar o treinamento de uma rede neural baseada
em grafos é necessário o fornecimento de um grafo e de um
vetor de caracterı́sticas associados a cada nó do grafo. Essa
representação de grafo é fornecida através da matriz de ad-
jacência e a relação de vizinhança e conectividade entre eles.

Para o treinamento da rede, cada nó envia uma “men-
sagem” aos seus nós vizinhos. Essas mensagens são os ve-
tores de caracterı́sticas que contém as informações do estado

atual do nó. Cada nó que recebe essas informações de seus
vizinhos utilizam uma função de agregação, que serve para
combinar múltiplas mensagens em uma única representação,
com o objetivo de capturar a informação estrutural ao redor
de cada nó.

Após a agregação, os nós atualizam suas próprias
representações e geram novos estados atuais. Esse processo
de atualização é conduzido por uma função aprendida por
uma rede neural. Essa função permite que os nós processem
as informações recebidas durante a fase de agregação, incor-
porando conhecimento não apenas dos seus vizinhos diretos,
mas também de nós mais distantes no grafo. Essa iteração de
envio de mensagens, agregação e atualização ocorre repetida-
mente até que o sistema atinja um estado estável, garantindo
assim a disseminação eficaz de informações pelo grafo.
Como resultado, cada nó expande sua visão do sistema, in-
corporando uma perspectiva mais ampla e atualizada sobre
as informações circulantes no grafo [20].

A convolução de grafos é uma maneira eficaz de extrair
ou resumir informações de nós com base em uma estru-
tura gráfica. As redes convolucionais de grafos aprendem de
maneira semelhante às redes convolucionais tradicionais, mas
adaptadas para dados de grafos, sendo constituı́da também
por camadas convolucionais e de poolings.

Como as redes convolucionais tradicionais agregam
informações de recursos de fragmentos espacialmente
definidos em uma imagem, as GCNs agregam informações
com base em vizinhanças de grafos locais. A Figura 2 mostra
a semelhança de ambas as redes.

Fig. 2: Representação de uma convolução em uma rede convolucional de
grafos. Fonte: [21].

B. Base de Dados

A base de dados1 de esquizofrenia utilizada compreende
sinais de eletroencefalograma (EEG) de adolescentes avali-
ados por psiquiatras. Esses adolescentes foram classifica-
dos em dois grupos: 39 indivı́duos saudáveis e 45 com di-
agnóstico no espectro da esquizofrenia, incluindo esquizofre-

1http://brain.bio.msu.ru/eeg schizophrenia.htm
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nia com inı́cio na infância, transtorno esquizotı́pico ou
psicose esquizoafetiva, apresentando sintomas comparativa-
mente homogêneos. A caracterização clı́nica foi realizada
por especialistas do National Mental Health Research Cen-
ter (NMHRC), e nenhum dos pacientes estava sob o efeito
de medicamentos durante os exames no NMHRC. O grupo
de pacientes com esquizofrenia consiste em 45 meninos com
idades entre 10 e 14 anos, enquanto o grupo de controle in-
clui 39 meninos saudáveis com idades entre 11 e 13 anos. A
idade média em ambos os grupos foi de 12 anos e 3 meses.

Os registros de EEG, com 1 minuto de duração cada,
foram obtidos com oito pares de eletrodos simétricos, total-
izando 16 canais (O1, O2, P3, P4, Pz, T5, T6, C3, C4, Cz,
T3, T4, F3, F4, F7 e F8), conforme o sistema internacional
10-20. Os dados foram coletados com um par de eletrodos
auriculares como referência e uma frequência de amostragem
de 128 Hz. Durante a aquisição dos dados, os indivı́duos es-
tavam em estado de repouso com os olhos fechados. Após
a remoção de artefatos e aplicação de um filtro passa-banda
FIR Butterworth de 5ª ordem no intervalo entre 0,5 Hz e
45 Hz, cada gravação possui 7680 amostras, totalizando 84
gravações de sinais de EEG, uma de cada paciente [22].

C. Extração de Features

Os arquivos de EEG obtidos possuem 7680 amostras em
cada canal e estão organizados em um vetor de linha. Foi re-
alizado um pré-processamento para transformá-los em uma
matriz com tamanhos de 7680 amostras para cada um dos
16 canais. Além disso, cada sinal de paciente também foi
organizado a fim de facilitar as operações com as matrizes.
Ao final, obteve-se, tanto para os pacientes sem esquizofre-
nia e com esquizofrenia, matrizes nas seguintes estruturas:
39×7680×16 e 45×7680×16, respectivamente.

Após isso, iniciou-se o processo de extração de features.
Isso se faz necessário uma vez que as redes neurais de
grafos precisam dessas informações para aprenderem. Para
essa extração, utilizou-se a biblioteca tsfel2 na versão 0.1.6
e em configuração padrão, desenvolvida para uso no Python
que automatiza a extração de diversas caracterı́sticas do sinal.
Ao todo, 198 caracterı́sticas diferentes foram obtidas nos
domı́nios estatı́stico, temporal e espectral.

A fim de obter um número maior de dados a serem usados
na rede neural de grafos, a extração de features ocorreu em
janelas de 128 amostras sem sobreposição para cada canal
de cada paciente, gerando 60 vetores com 198 caracterı́sticas
extraı́das por janelamento.

Por se tratar de muitas features, utilizou-se um algoritmo
de Random Forest para selecionar as melhores e aplicar a rede

2https://tsfel.readthedocs.io/en/latest/

neural de grafos. Os sinais de EEG dos pacientes foram sep-
arados em conjuntos de treinamento e teste na proporção de
85% e 15%, respectivamente. Para o Randon Forest, usou-se
100 árvores de decisão e um estado inicial aleatório igual a
42. A Figura 3 exibe as principais features que o algoritmo re-
tornou após aplicar um limiar de 0.015 sobre a porcentagem
de cada feature.

A lista mostra a ordem das features mais importantes es-
colhidas pelo Random Forest até a menos importante acima
do limiar definido.

• Área sob a curva;
• Autocorrelação;
• Média absoluta da diferença;
• Soma da diferença absoluta;
• Distância do sinal;
• Desvio padrão da Wavelet;
• Diferença mediana absoluta;
• Variância Wavelet;
• Taxa de cruzamento de zero;
• Energia Wavelet;
• Potência Média;
• Variância;
• Raiz média quadrática;
• Energia absoluta;
• Desvio padrão;
• Desvio médio absoluto.

D. Elaboração de Grafos para cada Paciente

Para a utilização das redes neurais de grafos, é necessária a
criação de grafos, sendo que para cada nó do grafo (no caso,
cada nó é um canal do EEG) é associado um conjunto de
features. As features a serem utilizadas nos nós foram sele-
cionadas na subseção anterior. Para a criação dos grafos de
cada pacientes, utilizou-se a correlação de Spearman. Como
os dados de EEG não são normalmente distribuı́dos e po-
dem conter flutuações, a correlação de Spearman é mais ad-
equada por ser um método não paramétrico. Para cada par
de canais de EEG, é calculada a correlação entre os seus
sinais. Ao final, para um EEG de N canais, é obtida uma ma-
triz de correlações com dimensão N ×N para cada paciente.
Um limiar é usado para eliminar as arestas que representam
conexões fracas, ruı́dos e conexões indiretas nas matrizes de
correlação.

Como não há um método único na escolha de um limiar
[23], os grafos foram construı́dos avaliando-se os valores de
0,1 a 0,5 com intervalo de 0,1 para os limiares. Ao avaliar os
resultados, foi observado que os limiares na faixa de 0,2 a 0,3
produziram grafos com melhor capacidade de caracterização
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Fig. 3: Features mais importantes selecionadas pelo Random Forest. Fonte: Do autor.

dos grupos de indivı́duos saudáveis e com transtorno. Por-
tanto, o limiar de 0,2 foi escolhido para utilização.

Uma vez definido o grafo de cada paciente, foram obtidas
as features para cada nó. Para isto, foi feito o mesmo proced-
imento da Subseção 3.C: janelas de 128 amostras para cada
canal de cada paciente foram utilizadas para obter as features
de cada nó, gerando 60 janelas por paciente. Para cada janela
foi associado o grafo do paciente. Foi escolhido usar o grafo
do paciente calculado sobre todas as amostras para reduzir a
influência de pequenas distorções no resultado final do grafo.

A Figura 4 exibe a representação do grafo de um paciente
e a relação entre os nós (canais) através da ligação entre eles.
Nós com correlação abaixo do limiar estão desconectados.

E. Estrutura da Rede Neural baseada em Grafos

A rede neural implementada foi elaborada utilizando-se da
biblioteca Spektral3 desenvolvida para uso no TensorFlow4.

A estrutura da rede conta apenas com uma camada
“gráfica” oculta com ativação ReLU, uma camada de aver-
age pooling, uma camada densa oculta com 32 neurônios,

3https://graphneural.network/
4https://www.tensorflow.org/

também com ativação ReLU, e a camada de saı́da com 2
neurônios com ativação softmax. Diferentemente das redes
neurais tradicionais, a rede neural de grafos não necessita de
muitas camadas, pois ela consegue capturar as relações en-
tre os nós vizinhos mais facilmente, geralmente uma ou duas
camadas já são suficientes para ter um bom resultado [24].

Fig. 4: Representação de um grafo obtido de um paciente. Fonte: Do autor.

Outros parâmetros para treinamento da rede foram utiliza-
dos, como a função de perda “Categorical Crossentropy”,
otimizador Adam com taxa de aprendizagem de 1e-4, Early
Stopping, com monitoramento do erro de validação, restau-
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rando os melhores pesos da rede a fim de evitar overfit-
ting. Para avaliar os resultados, foram utilizadas as métricas
Acurácia, Recall, Precisão e F1.

III. Resultados e Discussões

Após a seleção das melhores features, os dados de treina-
mento, validação e teste foram normalizados utilizando os
valores de média e desvio padrão obtidos do conjunto de
treinamento. Utilizou-se para treino 70% do total dos dados,
15% para validação e outros 15% de teste, sendo que essa
separação foi feita por paciente e não por janelas, ou seja, pa-
cientes que aparecem no treino não aparecem no teste e, por
consequência, as janelas também não aparecem. A rede neu-
ral foi executada 10 vezes com a mesma divisão de dados e
embaralhando os pacientes em cada execução, após isso foi
calculada a média das métricas.

As Figuras 5 e 6 exibem os gráficos com a evolução da
acurácia e da função de perda. As linhas em azul represen-
tam as métricas do treino e as em laranja representam as
métricas de validação. Como pode ser observado, a rede ap-
resentou um resultado de acurácia acima de 95% de acurácia
com menos de 200 épocas, e com 800 épocas chegou próximo
a 100% de acurácia.

Fig. 5: Resultado do treinamento e validação da rede neural de grafos.
Fonte: Do autor.

Para fins de comparação, neste trabalho foram utilizados
os classificadores kNN e o Random Forest. Para ambos, foi
utilizada a mesma base de dados com a mesma divisão e ape-
nas as features previamente selecionadas. No kNN foi uti-
lizada a configuração padrão com k = 5, enquanto no Ran-
dom Forest o número de árvores foi definido como 50. Outras
configurações de hiperparâmetros foram testadas, mas apre-
sentaram resultados inferiores. Portanto, foram escolhidos os
parâmetros que produziram os melhores resultados.

Fig. 6: Função de perda no treinamento e validação da rede neural de
grafos. Fonte: Do autor.

A Tabela 1 apresenta as métricas obtidas com a utilização
da GCN, do kNN e do Random Forest. Nota-se que a rede
conseguiu os melhores resultados de acurácia, Recall, F1-
score e Precision, todos acima de 99%.

Table 1: Métricas obtidas no teste. Fonte: Do autor.

Métricas GCN KNN Random Forest
Acurácia 99.06% ± 0.48% 88,62% ± 0,29% 94,30% ± 0,56%

Recall 99.30% ± 0.53% 85,20% ± 0,23% 91,83% ± 1,93%
F1-score 99.41% ± 0.42% 87,51 % ± 0,35% 93,66% ± 0,72%
Precision 99.41% ± 0.41% 89,07% ± 0,03% 95,70% ± 0,75%

Infelizmente, na literatura não foram encontrados estudos
que utilizaram a mesma metodologia sobre esta base de da-
dos. No entanto, é possı́vel comparar os resultados obtidos
em trabalhos que utilizaram a mesma base de dados.

Em [25] foi utilizada uma abordagem automatizada
baseada em padrões binários locais simetricamente pon-
derados (SLBP), que obteve uma acurácia de 91,66% na
classificação de pacientes esquizofrênicos e saudáveis. Por
outro lado, em [26], foram utilizados, entre outros métodos,
a análise discriminante linear (LDA), a máquina de vetores
de suporte linear (LSVM) e o kNN, obtendo-se resultados de
acurácia de 73,9%, 73,1% e 88%, respectivamente.

IV. Conclusão

Este trabalho propôs um método recente e promissor para
classificação de pacientes com patologias mentais, em es-
pecı́fico a esquizofrenia, utilizando redes neurais convolu-
cionais de grafos que captam as interações da conectividade
cerebral. Cada paciente teve seus sinais de EEG analisados
para a formação de grafos e extração de features. O método
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proposto obteve valores médios próximos a 99% de acurácia,
recall, precisão e F1-score, tornando-se um resultado signi-
ficativo em relação aos outros métodos avaliados.

Em sequência ao apresentado neste trabalho, têm-se como
objetivos futuros o uso de um comitê de redes neurais
convolucionais de grafos para classificação e detecção de
transtornos mentais anormais utilizando a TUAB5, que é
o maior banco de dados disponı́veis publicamente para a
detecção de transtornos mentais.

Conflito de Interesses

Os autores declaram não ter conflito de interesses.

Agradecimentos

Os autores gostariam de agradecer à CAPES pela bolsa de
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apoio cientı́fico, ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientı́fico e Tecnológico (CNPq) e a Fundação de Amparo à
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Resumo— Atualmente, há grande demanda por próteses 

devido a más formações ou acidentes, sendo as mais modernas 

construídas de forma a usar o sinal mioelétrico para sua 

articulação. Com o intuito de proporcionar melhor acesso a 

próteses modernas, este projeto desenvolveu um sistema 

integrado, captando e filtrando sinais mioelétricos por meio de 

leitura de sinal elétrico, convertendo-os para digital, 

utilizando Arduino, plataforma eHealth Sensor V2.0 e diversas 

bibliotecas, com processamento em Python e machine 

learning. Os resultados demonstraram que foi possível obter 

resultados satisfatórios a partir dos componentes propostos e 

pelo método de machine learning, reduziram os ruídos e 

verificou-se um aumento na acurácia de 77,03% ao sinal pós-

processamento. Desta forma, pode-se concluir que o estudo 

atingiu seu objetivo com êxito, trazendo inovação para a área 

de pesquisa e para o mercado. 

Palavras-chave— EMG; Arduino; Aprendizado de 

Máquina. 

I. INTRODUÇÃO 

Devido a más formações ou acidentes que geram a perda 
de membros, há uma grande demanda na área de próteses e 
órteses, chegando este número a mais de 1 milhão de 
indivíduos no Brasil [1]. Um dos fatores desta alta 
necessidade, relaciona-se com o custo e complexidade das 
próteses mais avançadas e com as limitações técnicas dos 
dispositivos mais acessíveis [2]. 

As próteses mais avançadas são denominadas de 
próteses mioelétricas e utilizam os dados de sinais de 
Eletromiografia (EMG), detectando contrações musculares 
e convertendo o sinal para movimentação das próteses. 
Apesar disso, o tratamento de sinal ainda é pouco preciso, 
havendo dificuldade na leitura por causa dos ruídos. Para 
este tipo de prótese, o uso de inteligência artificial é 
essencial para melhora dos movimentos, tornando-os mais 
humanos. A utilização de machine learning aprimora o 

desenvolvimento desses produtos, trazendo mais 
acessibilidade para o público-alvo [1-5].  

Este estudo apresenta os resultados iniciais para o 
processamento do sinal mioelétrico e avaliação do uso de 
machine learning, especificamente pelo método 
RandomForest reduzindo dessa maneira o peso, 
componentes eletrônicos e o seu custo de próteses. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Hardware: Arduino Uno, eHealth Sensor Platform V2.0 

com módulo EMG, cabos blindados e eletrodos de 

monitoração Maxicor, e um computador com porta serial.  

Software: Python 3 e bibliotecas como pyserial, numpy, 
scipy, matplotlib e scikit-learn, utilizando machine 
learning com o método RandomForest, pois esse apresenta 
eficácia para tratamento de dados não aleatórios [3,4]. Para 
a interpretação dos dados o sistema inclui scripts de 
visualização que produzem gráficos, apresentando o sinal 
bruto capturado pelo sistema e o sinal com a aplicação dos 
filtros e do aprendizado de máquina. 

Para a realização dos primeiros testes de captação de 
sinal, um integrante da pesquisa foi voluntário para o 
experimento, colocado na posição sentada e com o braço 
esquerdo apoiado sobre uma superfície plana. Os eletrodos 
foram posicionados de forma a medir o sinal referente ao 
músculo flexor longo do polegar. Para a realização dos 
ensaios foi definido um protocolo padrão de etapas de 
contração e relaxação dos músculos do indivíduo teste. 

O sistema de tratamento do sinal foi iniciado pela 
aquisição contínua de dados EMG pela porta serial, seguida 
pela aplicação de filtros do tipo passa-baixa de Butterworth 
e um notch para a frequência da rede elétrica. Após foram 
aplicados modelos estatísticos do tipo MAV (Valor 
Absoluto Médio) e RMS (Valor Quadrático Médio). Os 
dados foram então escalonados para garantir que todas as 
características tenham a mesma escala, facilitando o 
treinamento do modelo. Após, esses foram divididos em 
conjuntos de treinamento e teste. O conjunto de 
treinamento é utilizado para treinar o modelo de 
RandomForest. Após o treinamento, o modelo é avaliado 
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pela sua acurácia em classificar novos dados não utilizados 
no treinamento. 

 
 
 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na Fig. 1 é apresentado um exemplo do código desenvolvido 

para captação e tratamento do sinal, demonstrando a parte de 

filtragem deste.  

 

 

 

Fig. 1: Exemplo do código usado para realizar o aprendizado de máquina 

para o tratamento de sinal.  
 

A Fig. 2 apresenta o gráfico referente ao sinal mioelétrico 

pré e pós processamento com machine learning. A curva na cor 

azul representa a captação do sinal mioelétrico bruto, em que 

se pode perceber as oscilações e ruídos do sinal. Na curva em 

vermelho é apresentado os dados após filtragem e tratamento 

com o machine learning. 

 A comparação dos sinais teve uma variância de 3251,66 

MHz do sinal pós-tratamento. E um desvio padrão de 9.82%. 

Como se pode observar, o sistema coleta, filtra e analisa o sinal 

mioelétrico com sucesso. 

Os filtros digitais implementados em Python por meio do 

machine learning reduziram os ruídos e verificou-se um 

aumento na acurácia de 77,03% ao sinal pós-processamento. 

 

 

 

Fig. 2: Tratamento de sinal com machine learning, a linha azul sendo o sinal 

não tratado, e a vermelho o sinal tratado. 

  

 

IV. CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que o uso do Arduino e da Shield eHealth 

Sensor Platform foi eficaz para captação e processamento em 

tempo real de sinais mioelétricos. Além disso, o uso do 

machine learning cumpriu o objetivo de captação e tratamento 

do sinal, apresentando um gráfico mais claro e coerente com 

sinais da literatura e comerciais. 

AGRADECIMENTOS 

Agradecemos à Universidade Franciscana pelo apoio e 

pela oportunidade de desenvolver este trabalho. 

REFERÊNCIAS 

1. Xu, Y., Barbosa, P. C. S., Neto, J. S. d. C., Zhang, L., Vimal, S., 

Albuquerque, V. H. C. d., … & Pasupathi, S. (2022). Development 

of intelligent and integrated technology for pattern recognition in 

emg signals for robotic prosthesis command. Expert Systems, 

40(5). https://doi.org/10.1111/exsy.13109  

2. Unanyan, N. N.; Belov, A. A. Design of Upper Limb Prosthesis 

Using Real-Time Motion Detection Method Based on EMG Signal 

Processing. 

3. Born, R. S. Filtros Adaptativos aplicados a Sinais Biomédicos. 

2000. 

4. Buongiorno, D.; Cascarano, G. D.; Brunetti, A.; de feudis, G. I.; 

Bevilacqua, V. A Survey on Deep Learning in Electromyographic 

Signal Analysis. [S. l.]: Springer International Publishing, 2019. v. 

11645 LNAIE-book.  

5. K. P. N. V. Satya Sree, T. Bikku, S. Mounika, N. Ravinder, M. L. 

Kumar and C. Prasad, "EMG Controlled Bionic Robotic Arm using 

Artificial Intelligence and Machine Learning," 2021 Fifth 

International Conference on I-SMAC (IoT in Social, Mobile, 

Analytics and Cloud) (I-SMAC), Palladam, India, 2021, pp. 548-

554, doi: 10.1109/I-SMAC52330.2021.9640623.  

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 412

https://doi.org/10.1111/exsy.13109
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Luiz Felipe Spinola Silva1, Ana Cláudia Patrocı́nio1 and Pedro Cunha Carneiro1

1 Faculdade de Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Brasil

Abstract— One of the most common problems founded in
medical images processing is noise artifacts. Their estimation
and denoising procedure are essential for acquiring a high qual-
ity image so that the healh professional can identify structures
and make an accurate diagnosis. For that to happen, several
methods are needed for increasing the image quality, mainly,
the knowledge of the types of noise the image is subject to. In
most cases, noise is an aditional component that is difficult to
be differentiated from real image information. Thus, different
tools that involves mathematical methods, such as filters, trans-
forms and other models, were developed to denoise certain types
of noise present in the image. This paper shows a comparative
evaluation of noise behavior using spatial filters (Mean, Me-
dian, Wiener and Gaussian) in rawdata and processed mam-
mographic images of an uniform PMMA phantom with an alu-
minum plate from an estimation of its noise. By calculating the
Signal-to-Noise Ratio (SNR) and the mean of the local standard
deviation filter of the difference between filtered and their re-
spective original images, it was possible to qualify and quantify
the performance of the used filters. From the values obtained,
it was possible to realize that all filters performed and the noise
behaved as expected according to the literature.

Keywords— Denoising, Filtro Passa-Baixa, Mamografia, Pro-
cessamento de Imagens Médicas, Rawdata.

I. INTRODUÇÃO

Um dos problemas mais comuns encontrados em proces-
samento de imagens médicas é o ruı́do da imagem, sendo sua
estimação e diminuição de suma importância para a aquisição
de uma imagem de qualidade [1]. Para a formação de uma
imagem que auxilie o processo de diagnóstico correto, são
necessários diversos métodos para aumento da qualidade,
como a utilização da técnica correta na aquisição de ima-
gens de Mamografia, Radiografia Convencional, Angiografia,
entre outros. Dentre esses parâmetros de aquisição de im-
agem destacam-se: tensão de pico, corrente elétrica, tempo de
exposição, distância foco filme [2]. Além disso, etapas de pré
e pós processamento de imagem e, principalmente, o conhec-
imento dos tipos de ruı́dos que a imagem está sujeita também
são fatores que influenciam na qualidade das imagens.

O ruı́do pode ser definido como a diferença entre o valor

adquirido e o valor real da variável que está sendo mensurada
[1]. Para o caso deste trabalho, a variável refere-se a inten-
sidade de cor do elemento básico que constitui uma imagem
digital, o pixel, sendo que na maioria dos casos, o ruı́do é
um componente adicional difı́cil de ser diferenciado da real
informação da imagem [3].

De uma maneira geral, tais erros, isto é, os ruı́dos po-
dem ser classificados basicamente em randômicos (afetando
o domı́nio do espaço) e periódicos (afetado o domı́nio da
frequência) [4]. Dessa maneira, foram projetadas diferentes
ferramentas (filtros, transformadas e outros modelos) que en-
volvem diferentes métodos matemáticos que visam remover
certos tipos de ruı́dos na imagem.

Diante desse contexto, o objetivo desse trabalho é avaliar
o comportamento do ruı́do em imagens mamográficas, tanto
processadas quanto em rawdata, utilizando filtros clássicos
da literatura para quantificar o perfil de restauração.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

Para este trabalho, primeiramente, foi necessário um
estudo sobre os princı́pios da formação de imagens ra-
diográficas, tipos de ruı́do que afetam as imagens sele-
cionadas para estudo, principais filtros que reduzem tais tipos
de ruı́do e sobre como desenvolver e implementar via soft-
ware uma métrica que estime a variação de ruı́do para cada
filtro utilizado, indicando o comportamento de tais ruı́dos
para cada filtro.

Dessa maneira, foram utilizadas seis imagens de um phan-
tom mamográfico com uma placa de alumı́nio adquiridas a
partir do mamógrafo Selenia da HOLOGIC no Instituto de
Radiologia do Hospital das Clı́nicas da Faculdade de Medic-
ina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP - InRad), em
São Paulo, Brasil. O conjunto de imagens é composto por
três imagens diferentes em suas versões rawdata e proces-
sadas, totalizando seis imagens, isto é, cada aquisição possui
um par de imagens rawdata/Processada. A Figura 1 (a) e (b)
apresenta um exemplo do par de imagens utilizado no tra-
balho. A Tabela 1 indica todas as imagens utilizadas e seus
parâmetros de aquisição (Tensão de Pico e produto Corrente
Tempo).
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Fig. 1: Imagem Mamográfica de PMMA com Placa de Alumı́nio - (a)
Imagem rawdata e (b) Imagem Processada

Tabela 1: Imagens utilizadas e respectivas tensões de pico e produto
corrente tempo

Nome kVp mAs

MG1 30 400

MG2 32 271

MG3 34 180

A. Tipos de Ruı́do

Ruı́do Aditivo Gaussiano Branco (AWGN): O Ruı́do Adi-
tivo Gaussiano Branco é o tipo de ruı́do mais prevalente em
imagens, é gerada durante a aquisição, transmissão e proces-
samento do sinal analógico. É possı́vel dizer que esse tipo de
ruı́do afeta a imagem como um todo de maneira uniforme,
alterando o valor de quase todos os pixels que a compõem, o
que diminui drasticamente a capacidade de interpretação da
imagem [5], caracterı́stica essencial no contexto de imagens
médicas.

Um dos métodos para remoção do ruı́do AWGN aplicados
no domı́nio do espaço consistem em filtros clássicos(filtros
de Média, Wiener, Gaussiano e de Mediana, por exemplo).

Ruı́do Quântico: O Ruı́do Quântico é um tipo de ruı́do
sinal dependente, gerado a partir da baixa contagem de fótons
do dispositivo de aquisição [2] [6]. para o caso deste trabalho,
o Ruı́do Quântico se dá pela distribuição aleatória de fótons
no processo de aquisição da imagem, ocasionado, em sua
maioria, pelo tamanho da estrutura de interesse e de radiação
espalhada [7]. Além disso, a presença deste tipo de ruı́do
pode reduzir a percepção visual, especialmente quando se
trata de situações de baixo contraste[8], como o de imagens
mamográficas, em que técnicas de realce de contraste são cru-
ciais para facilitar visualização e identificação de lesões[9].

A Equação (1) descreve a distribuição de probabilidade

dos fótons do processo de aquisição de imagens de serem de-
tectados no detector em um intervalo de tempo:

P(x) = e−λ t (λ t)k

x!
(1)

onde:

• P(x) é a distribuição de probabilidade;
• λ é a quantidade esperada de fótons que atinjam o detec-

tor;
• x é o quantidade de fótons que antingiram o detector;
• t é o intervalo de tempo da exposição.

B. Tipos de Filtro:

Filtro de Média: O filtro passa-baixa de média é aquele em
que o valor do pixel central do Kernel de convolução é sub-
stituı́do pela média dos valores dos pixels vizinhos [2]. Este
filtro pode ser escrito matematicamente na forma da Equação
(2) [4].

g(i, j) =
1

MN

M

∑
m=1

N

∑
n=1

f (m,n) (2)

onde:

• g(i,j) é a função correspondente ao filtro de média;
• M é número de linhas da imagem;
• N é o número de colunas da imagem;
• f(m,n) é a função da imagem a ser filtrada.

É importante salientar que, para qualquer filtro passa
baixa, a dimensão D do Kernel de convolução são deter-
minados pela resolução da imagem e descoberto por tenta-
tiva e erro, se D for muito pequeno, a imagem filtrada tende
aos mesmos valores da imagem original e subestimando
a variância de ruı́do, se D for muito grande, as variações
próprias da imagens sofrem borramento e a variância de ruı́do
é superestimada[1].

Filtro de Mediana: O filtro passa baixa do tipo mediana
possui funcionamento similar ao filtro de média, em que o
valor do pixel central do Kernel de convolução é substituı́do
pela mediana dos pixels vizinhos[2], isto é, para um Kernel
que contenha um número 2N + 1 de pixels, seus respectivos
valores de intensidade a(m) são ordenados de maneira cres-
cente e seu valor mediano substitui o valor original do pixel
central y(m), como é descrito matematicamente pela Equação
(3) [10]

y(m) = mediana[a(m-N), ..., a(m-1), a(m), a(m+1), ..., a(m+N)] (3)
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Filtro de Wiener: O Filtro passa baixa de Wiener, ou fil-
tro do mı́nimo erro quadrático médio, consiste em um filtro
passa-baixa adaptativo, denominado ”cancelador” de ruı́do,
que possui, como objetivo, suavizar o ruı́do. Ao considerar a
imagem e o ruı́do como variáveis aleatórias, os coeficientes
do filtro de Wiener são calculados com o intuito de minimizar
o quadrado da distância média entre o resultado do filtro e o
sinal desejado a partir da estimativa f̂ da imagem original f.
Este erro é escrito matematicamente na forma da equação (4)
[4]:

e2 = E{( f − f̂ )2} (4)

Onde E{( f − f̂ )2} é o valor esperado do argumento. O
mı́nimo da função descrita pela Equação (4) pode ser descrita
no domı́nio da frequência pela Equação (5):

F̂(u,v) =
[

H∗(u,v)S f (u,v)
S f (u,v)|H(u,v)|2 +Sn(u,v)

]
G(u,v)

F̂(u,v) =
[

H∗(u,v)
|H(u,v)|2 +Sn(u,v)/S f (u,v)

]
G(u,v)

F̂(u,v) =
[

1
H(u,v)

|H(u,v)|2

|H(u,v)|2 +Sn(u,v)/S f (u,v)

]
G(u,v)

(5)

Onde:

• H(u,v) é a função de degradação;
• H∗(u,v) é o complexo conjugado de H(u,v);
• |H(u,v)|2 = H∗(u,v)H(u,v);
• G(u,v) é a função da imagem degradada;
• Sn(u,v) = |N(u,v)|2 corresponde ao espectro de potência

do ruı́do;
• S f (u,v) = |F(u,v)|2 corresponde ao espectro de potência

da imagem não degradada;

Filtro Gaussiano: O Filtro Gaussiano possui como ob-
jetivo preservar detalhes de borda[8]. Possui semelhança
com filtros de média, porém este utiliza uma função de
distribuição gaussiana para adquirir aproximações discre-
tas e respostas em frequência mais suaves[8]. A função de
distribuição gaussiana pode ser escrita matematicamente na
forma da equação (6):

f (x) =
1

σ
√

2π
e−

1
2 (

x−µ

σ )
2

(6)

Onde f(x) é a função de distribuição gaussiana, µ é a média
da distribuição e σ o desvio padrão da distribuição.

C. Algoritmo de Avaliação de Filtragem:

Para a avaliação de cada filtro utilizado nas imagens sele-
cionadas, foi desenvolvido um algoritmo na plataforma MAT-

LAB. Em primeira instância, foi necessário, antes do pro-
cesso de filtragem das imagens, inverter os valores dos pixels
para as imagens rawdata, pois tais imagens são armazenadas
de tal modo que a escala de cinza fica invertida (como im-
agem negativa), o que torna o processo de filtragem suscetı́vel
a erros de operações matriciais.

Dessa forma, após a filtragem da imagem, foi gerada uma
matriz a partir da diferença absoluta entre a imagem original e
a imagem filtrada, esta operação foi sucedida pelo cálculo do
desvio padrão local com kernel de convolução de dimensão
3x3 desta matriz de diferenças.

Após esta operação é calculado o valor de desvio padrão
médio por meio da matriz recém gerada, este valor é uti-
lizado como um estimador de qualidade do filtro utilizado,
pois, quanto maior for este valor, maior é a diferença de val-
ores entre os pixels da imagem filtrada e os pixels da imagem
original, que sugere maior distorção, suavização e, conse-
quentemente, maior borramento na imagem, fator indesejado
e recorrente na utilização de filtros passa-baixa no domı́nio
do espaço [4].

Além disso, foi calculado a média e o desvio padrão global
da imagem filtrada para complementação da análise de efeito
de cada filtro em cada operação a partir do cálculo da Relação
Sinal-Ruı́do (Signal-to-Noise Ratio - SNR), que pode ser dada
pela razão entre a média e o desvio padrão [11], explicitada
pela equação (7):

SNR =
µ

σ
(7)

Onde µ o valor médio da imagem e σ o valor de desvio
padrão da imagem.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

As Tabelas 2 e 3 mostram os valores obtidos de desvio
padrão médio da matriz de diferenças para os filtros de Média
de Kernel de convolução 3x3 e 5x5, Mediana de Kernel 3x3,
Gaussiano de desvio padrão de 0,5 e filtro de Wiener de Ker-
nel 3x3 das versões rawdata e processadas respectivamente.

Além disso, foram calculados os valores de média e desvio
padrão global das imagens originais e suas respectivas ima-
gens filtradas, utilizados para o cálculo de SNR, apresentados
nas Tabelas 4 e 5.

Ao analisar os valores obtidos, o primeiro aspecto a ser
considerado é a influência do produto coorente/tempo (mAs),
apresentado na Tabela 1, com a medida de SNR. A MG1
adquirida com maior mAs, seguida da MG2 e da MG3 com
mAs menores, respectivamente. Neste caso, SNR é menor
para a imagem com menor mAs e maior para a imagem
MG2 com mAs mediano (Tabelas 4 e 5). Outro aspecto a
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Tabela 2: Desvio Padrão Médio calculado das imagens rawdata

Filtro MG1 MG2 MG3

Média 3x3 31,1004 4,5448 4,7350

Média 5x5 32,4861 4,8186 5,0008

Mediana 3x3 32,0447 1,8060 4,5117

Gaussiano 13,3878 1,8060 1,9054

Wiener 3x3 26,2083 4,0718 4,3077

Tabela 3: Desvio Padrão Médio calculado das imagens Processadas

Filtro MG1 MG2 MG3

Média 3x3 78,3481 78,9144 84,8320

Média 5x5 84,0917 84,6857 90,9311

Mediana 3x3 82,4521 83,4995 89,7429

Gaussiano 33,5289 33,8241 36,4172

Wiener 3x3 65,0568 65,4195 70,6736

se destacar é a grande diferença entre os valores obtidos nas
imagens rawdata (Tabela 2) e imagens processadas (Tabela
3), explicada pelo processamento, o qual aumenta o contraste
e portanto reflete nos valores de desvio padrão.

Quanto ao valor de desvio padrão médio (que representa
a média global da matriz de desvio padrão local da diferença
absoluta entre a imagem filtrada e a imagem original), este
fornece uma informação de distanciamento dos valores dos
pixels originais, isto é, representa quanto o filtro selecionado
deixou os valores dos pixels diferentes dos valores dos pix-
els originais. Quanto maior o valor, provavelmente maior a
distorção na imagem e maior processo de suavização, que
ocasiona em borramento (efeito comum da utilização de fil-
tros espaciais lineares [4]).

Tanto para imagens rawdata quanto para processadas, foi
observado um comportamento similar para o filtro gaussiano,
que registrou o menor valor de desvio padrão médio entre
todos os filtros e imagens, algo que, em tese, seria positivo.
Todavia, ao exibir as imagens filtradas e analisar os valores
complementares de média e desvio padrão local, os valores
de desvio padrão das imagens filtradas com o filtro Gaus-
siano são maiores para a maioria das imagens conforme ap-
resentado nas Tabelas(4 e 5). Já para os filtros de Wiener e de
Mediana, os valores de desvio padrão médio são menores, in-
dicando melhores desempenhos e com destaque para o filtro
de Wiener, principalmente nas imagens já processadas, onde
o filtro de mediana obteve valores proximos daqueles obtidos
pelos filtros de média. Sobre os filtros de média, especifica-
mente, em todos os casos foi obtido valores superiores para o

Tabela 4: Média, Desvio Padrão e SNR das imagens rawdata

Nome (Filtro) Média Desvio

Padrão

SNR

MG1 (Original) 515,6057 184,2888 2,7978
MG1 (Média 3x3) 515,3852 175,7173 2,9330
MG1 (Média 5x5) 515,2099 174,8400 2,9468
MG1 (Mediana) 515,7579 178,8045 2,9275
MG1 (Gaussiano) 515,6057 178,8045 2,8836
MG1 (Wiener) 515,5895 176,3960 2,9229
MG2 (Original) 452,1889 83,5989 5,4090
MG2 (Média 3x3) 451,7928 79,3927 5,6906
MG2 (Média 5x5) 451,4792 76,1332 5,9301
MG2 (Mediana) 452,1883 82,8012 5,4605
MG2 (Gaussiano) 452,1889 83,2565 5,4313
MG2 (Wiener) 452,1934 83,2754 5,4301
MG3 (Original) 451,2690 70,3282 6,4166
MG3 (Média 3x3) 450,9041 66,6309 6,7672
MG3 (Média 5x5) 450,6145 63,8638 7,0559
MG3 (Mediana) 451,2165 69,5061 6,4917
MG3 (Gaussiano) 451,2691 69,9410 6,4521
MG3 (Wiener) 451,2738 69,9008 6,4559

filtro de dimensão 5x5, o que já era esperado, tendo em vista
que o efeito de borramento possui relação diretamente pro-
porcional com a dimensão do Kernel de convolução, para o
caso do filtro de média [1].

Os valores de SNR na imagem MG1 em rawdata é bem
inferior aos valores de SNR da sua respectiva imagem pro-
cessada, pois com o realce de contraste, aumenta-se o sinal
[12]. Já para as demais imagens (MG2 e MG3) houve uma
queda na medida de SNR, quando comparadas as medidas
das imagens em rawdata e processadas (Tabelas 4 e 5), pois
o processamento de realce de contraste também aumenta o
ruı́do, e nestes dois casos, o ruı́do provavelmente foi mais
destacado com o processamento que o sinal.

Em relação aos valores de SNR, a análise deve ser feita de
maneira diferente, seu valor fornece um valor estimado sobre
o quantidade de ruı́do presente no seu sinal de interesse (no
caso, os valores de intensidade dos pixels da imagem), o au-
mento do valor de SNR implica maior prevalência do sinal de
interesse sobre seu ruı́do e indica bom processo de filtragem.
Os valores calculados possuem relações entre cada filtro de
maneira similar aos valores obtidos de desvio padrão médio
(com exceção ao filtro de Mediana das imagens processadas,
que possui valores maiores que os valores do filtro de Média
2x3). Os filtros de Média 3x3 e 5x5 apresentaram os maiores
valores de SNR, já com os filtros de Mediana, Gaussiano e
Wiener possuindo os menores valores.
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Tabela 5: Média Global e Desvio Padrão Global das imagens processadas

Nome (Filtro) Média Desvio

Padrão

SNR

MG1 (Original) 1131,7212 265,0856 4,2693
MG1 (Média 3x3) 1131,2186 223,5154 5,0610
MG1 (Média 5x5) 1130,8188 216,1997 5,2304
MG1 (Mediana) 1126,8718 226,8671 4,9671
MG1 (Gaussiano) 1131,7213 240,2515 4,7106
MG1 (Wiener) 1131,9040 228,1852 4,9605
MG2 (Original) 1029,1844 255,9463 4,0211
MG2 (Média 3x3) 1028,8205 211,7471 4,8587
MG2 (Média 5x5) 1028,5293 203,3858 5,0570
MG2 (Mediana) 1023,2927 215,3192 4,7524
MG2 (Gaussiano) 1029,1845 229,8278 4,4781
MG2 (Wiener) 1029,4322 217,0908 4,7419
MG3 (Original) 1067,492 254,4806 4,1948
MG3 (Média 3x3) 1067,1128 202,7095 5,2642
MG3 (Média 5x5) 1066,8107 192,8461 5,5319
MG3 (Mediana) 1061,2309 207,1582 5,1228
MG3 (Gaussiano) 1067,4919 224,0500 4,7645
MG3 (Wiener) 1067,7603 208,6506 5,1175

IV. CONCLUSÃO

Neste trabalho, foi realizado uma análise qualitativa e
quantitativa do comportamento do ruı́do em imagens raw-
data e processadas de um phantom mamográfico uniforme de
PMMA com placa de alumı́nio. Os parâmetros de aquisição
das imagens influenciam diretamente no ruı́do e no con-
traste. No caso das imagens utilizadas, a imagem de maior
dose (MG1), adquirida com maior mAs, tinha uma baixa
medida de SNR na imagem rawdata, porém com o proces-
samento passou a ter a medida de SNR mais alta entre as
três imagens processadas. Para analisar o comportamento dos
ruı́dos verificou-se o desempenho dos filtros de acordo com
as métricas selecionadas (Desvio Padrão Médio e Relação
Sinal-Ruı́do), e seus comportamentos foram condizentes com
os descritos na literatura.

Os valores de SNR, média e desvio padrão sugerem que
os filtros desempenharam de forma correta de acordo com
seus próprios parâmetros especı́ficos (como os valores de µ e
σ utilizados no filtro Gaussiano) de acordo com a literatura.
Os filtros de média apresentaram o efeito de borramento es-
perado de acordo com a respectiva dimensão de seu Kernel.
Os filtros de Mediana e Wiener apresentaram melhor desem-
penho e, apesar de valores de média, desvio padrão e SNR
similares, o filtro Gaussiano não apresentou mudança notória
de valores ao comparar com a imagem original.

A próxima etapa deste trabalho será a avaliação do
ruı́do com outras métricas e testes com filtros aplicados em
decomposição de imagens multi-escala.
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Resumo— Este estudo apresenta o uso da estimulação
magnética transcraniana (EMT) associada à eletromiografia de
superfı́cie multicanal (HD-sEMG) para investigar a distribuição
espacial dos potenciais motores evocados (PEM) no músculo
bı́ceps braquial (BB) em um indivı́duo saudável. Tendo em vista
que não há um consenso na literatura quanto à montagem
de eletrodos de superfı́cie que maximize o registro do PEM, é
possı́vel, a partir da HD-sEMG, sugerir protocolos para este
fim. A busca por recomendações mais robustas para o registro
do PEM se faz premente, uma vez que a adoção de diferentes
protocolos pode conduzir a diagnósticos equivocados.

Palavras-chaves— Potencial evocado motor; Estimulação
magnética transcraniana; Excitabilidade corticoespinhal;
Eletromiografia de superfı́cie; Eletromiografia de alta densi-
dade

I. INTRODUÇÃO

O potencial motor evocado (PEM) pela estimulação
magnética transcraniana (EMT) é uma medida neurofi-
siológica que, por meio de alguns parâmetros como latência
e o seu valor pico-a-pico (PEMp-p), permite avaliarmos a in-
tegridade das vias corticobulbar e corticoespinhal sob difer-
entes condições clı́nicas. O PEM é comumente registrado por
meio da eletromiografia de superfı́cie (sEMG), o que torna
o seu registro bastante acessı́vel. No entanto, embora exis-
tam recomendações, como aquelas propostas pela Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Mus-
cles (SENIAM; https://www.seniam.org) [1] e a International
Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN) [1], para o
posicionamento de eletrodos de superfı́cie (montagens bi- e
pseudomonopolares), não há um consenso quanto ao registro
do PEM. Logo, diferentes montagens de eletrodos poderiam
convergir para resultados e interpretações distintas. Assim,
o objetivo deste estudo de caso foi investigar a distribuição
espacial dos PEMs do músculo bı́ceps braquial (BB), por

meio da eletromiografia multicanal (HD-sEMG), e verificar
sua a correspondência duas montagens de eletrodos mais co-
mumente adotadas para este tipo de medida.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

Este projeto foi submetido à aprovação do
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) (CAAE n°
70965023.0.0000.5407) da FFCLRP-USP.A coleta foi
realizada em um indivı́duo do sexo masculino, de 43
anos e com preferência lateral a direita (escore +70)
de acordo com o Inventário Modificado de Edinburgh
(https://www.brainmapping.org/shared/Edinburgh.php). A
EMT se deu por meio do sistema Magpro R20 (ANVISA
no 80117580341), com uma bobina parabólica (modelo:
MMC-140-II). Foram aplicados 30 pulsos à 120% do limiar
motor de repouso (70% de intensidade da máquina) sobre o
córtex motor primário esquerdo. Para o registro dos PEMs,
foi utilizado o sistema SESSANTAQUATRO (OT Bioelet-
tronica, Itália), composto por uma matriz adesiva (dimensão:
8 × 8; 64 canais, 2mm de diâmetro, distância intereletrodo
de 1 cm), com eletrodos de cobre e alumı́nio (Cu -Au),
posicionados sobre a região ventral do músculo BB direito,
cuja zona de inervação ficou localizada entre as linhas 4 e
5 da matriz. O eletrodo de referência foi posicionado sobre
o epicôndilo medial do rádio. A localização da zona de
inervação foi estimada a partir do Atlas de Zona de Inervação
Muscular [2] com o auxı́lio de eletroestimulação (caneta
de acupuntura eletrônica). A aquisição foi realizada com o
sujeito sentado em uma cadeira com as costas eretas,e com
as mãos em posição neutra. Os sinais de HD-sEMG foram
adquiridos à uma taxa de 2048 Hz por canal. Em seguida,
foi aplicado um filtro de rejeição de banda para remover o
ruı́do de 60 Hz, comum em ambientes elétricos, suprimindo
frequências na faixa de 59 a 61 Hz. Observamos uma
diferença de intensidade entre os artefatos gerados pela EMT
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e os sinais musculares de interesse. Foi desenvolvida uma
rotina de processamento dos sinais em MATLAB (Math-
Works, USA). A rotina identificou picos e vales nos sinais
musculares durante o intervalo de tempo correspondente aos
pulsos de EMT, que em média foram em torno de 4s, e, por
conseguinte, foram subtraı́dos os valores correspondentes
para calcular os PEMs a partir de cada estimulação de EMT
para todos os canais de sEMG. Após a obtenção dos valores
individuais de PEM (n=30), realizou-se uma média para
obter o PEM médio de cada canal. Em seguida, esses valores
médios foram utilizados para gerar um mapa representando
a média da atividade muscular em cada canal. Para garantir
uma melhor representação, o mapa de distribuição dos PEMs
foi suavizado através da interpolação 2D cúbica. Em seguida,
normalizou-se o mapa de PEMs em referência ao maior
PEM encontrado a distribuição dos 64 canais de eletrodos.
A construção do mapa (Figura 1 - imagem (a)) mostra
a distribuição espacial dos PEMs na matriz de eletrodos,
assegurando uma representação da atividade muscular em
diferentes regiões do BB. Após a obtenção do mapa de
PEMs, a etapa seguinte foi realizar comparações entre
diferentes grupos de eletrodos, os quais foram subdivididos
em superiores (E1: canais 30, 31, 38 e 39), médios (E3:
canais 28, 29, 36 e 37) e inferiores (E2: canais 26, 27, 34 e
35). Estas regiões foram assim definidas com o propósito de
circunscrever áreas de detecção que seriam eventualmente
cobertas por eletrodos de superfı́cie (diâmetro: 1 cm) que
são comumente adotados no registro do sinal de sEMG.
Uma vez extraı́dos os PEMs de cada cluster (E1, E2 e
E3), foram considerados os seguintes resultados de PEMs:
a. PEMbipolar=E1–E2; PEMmonopolar=E3. Essas curvas
foram geradas por meio do cálculo das médias dos sinais
janelados para cada grupo de canais, proporcionando uma
representação visual do sinal de sEMG em cada configuração
analisada.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A distribuição espacial dos PEMs para o músculo BB se
mostrou heterogênea (Figura 1 - imagem (a)), o que é obser-
vado em outros músculos também por meio da EMT. Este
fenômeno é também observado sob condições de contração
voluntária, o que corrobora a hipótese de que a EMT é ca-
paz de evocar contrações que mimetizam perfis fisiológicos.
Quanto aos PEMs extraı́dos a partir das duas montagens de
eletrodos (PEM bipolar × PEM monopolar), foi observada
uma diferença 96,78% no valor pico a pico entre ambas
(Figura 1 - imagem (b) e (c) ). Estes resultados sugerem que
a localização dos eletrodos e sua respectiva montagem con-
tribuem sobremaneira no PEMp-p. Neste estudo de caso, foi

possı́vel observar que a montagem PEM bipolar, comumente
adotada na prática clı́nica, resultou em um PEMp-p de 85,10
µV, enquanto a PEM monopolar de 26,46x10² µV.

Fig. 1: (a) Distribuição espacial heterogênea dos PEMs no músculo BB.(b)
Configuração bipolar entre os conjuntos superior e inferior que estão

inscritos nos cı́rculos verdes. (c) Configuração monopolar dos eletrodos
inscritos no quadrado azul

IV. CONCLUSÃO

Por meio deste estudo piloto, é possı́vel conjecturarmos
que, dependendo da escolha do protocolo de colocação de
eletrodos, não somente o diagnóstico, mas também a dose
adotada na EMT repetitiva, podem ser significativamente
diferentes. Tais diferenças podem impactar os resultados
alcançados no âmbito clı́nico e, portanto, corroboram a ne-
cessidade de implementação de recomendações de registro
do PEM mais claras.
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Quantitative Capillary Refill Time Repeatability:
Dependence on Method and Color Space
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Abstract— Capillary refill time (CRT) is a
screening tool for quick evaluation of peripheral blood
perfusion. It involves observing the skin color return to
normal after applying enough pressure to blanch it.
Quantitative CRT typically involves processing RGB video
captured during the CRT test. Two robust approaches to
calculate quantitative CRT are a 90-10 method and an
adaptive method (pCRT) that determines the exponential
time constant of the blanching decay curve. However, it is not
known how equivalent and how optimized each of these
approaches are. The present study explores color spaces
beyond the traditional RGB and compares CRT
performance and repeatability using both the 90-10 and the
adaptive pCRT method, to characterize the techniques and
to identify optimum approaches.

Keywords— capillary refill time, colorscale, skin perfusion

I. INTRODUCTION
The capillary refill time (CRT) is used to monitor

peripheral blood perfusion and dehydration levels during
screening. It can aid in the diagnosis of suspected viral
infections such as dengue and COVID-19, as alterations in
microcirculation can lead to increased capillary refill time,
indicating possible peripheral perfusion impairment. CRT
involves observing the return of skin color following
sufficient pressure application to blanch it.

Quantitative CRT (qCRT) is a technique that uses RGB
video captured during the CRT procedure during the test,
providing accuracy to prevent misinterpretations in CRT
readings. In qCRT, the behavior of the color decay curve is
analyzed to determine CRT. In one qCRT method, which has
been used in clinical trials [1], CRT is defined as the time it
takes for blanching to decay from 90% to 10% of the
blanching decay curve, referred to as CRT90-10. Our research
group has developed an adaptive method (pCRT) [2] that
selects the exponential region of the decay and uses
exponential regression to provide robustness against
baseline noise [2]. pCRT method uses the green channel
(G-channel of the RGB space) and has been shown to be
robust across different skin phototypes. For each of these
methods, small variations in skin movement and shading can
lead to discrepancies of up to one second. Currently, no
study has investigated the behavior of each color space in
CRT calculation or compared the CRT90-10 method with the
pCRT adaptive method.

In this study, we compare the CRT90-10 methods and the
pCRT adaptive method in terms of repeatability to determine
CRT. We explore different color spaces, beyond the
traditional G-Channel and Grayscale, to identify color

transformations that improve repeatability in the CRT
procedure.

II. MATERIALS ANDMETHODS
Thirty-two volunteers of all Fitzpatrick phototype had,

each, five CRT repeats in their inner forearms recorded by
RGB video (Ethics Committee #2926258/FFCLRP/USP).
The setup used a white LED light source (Taschibra TKL 90
- 14 W, E27), a webcam (Logitech C525, 24 fps, resolution:
1280×720 pixels), and cross-polarization imaging to
minimize skin reflection. Skin compression for the CRT
measurement was standardized at 7 kPa by a fixture. The
videos were acquired in RGB and converted into color
spaces, including grayscale, L*a*b, HSV, XYZ, YCrCb,
HLS, LUV, YUV, and hemoglobin map [3]. The skin
bleaching region was selected as the Region of Interest
(ROI), and the temporal intensity of each channel was
extracted and paired, resulting in 49 datasets. These datasets
were then used to determine CRT using the CRT90-10 and
pCRT method.

The CRT90-10 was determined using the methodology by
M. Shinozaki [1], which is used to quantify the CRT at the
fingertip. The authors calculate the CRT from the difference
between the 10% and 90% points of the decay curve. First,
the curve is normalized, and then the difference between the
10% and 90% points is calculated:

, where represents the𝐶𝑅𝑇 =  𝐼(𝐺
10%

) – 𝐼(𝐺
90%

) 𝐼(𝐺
10%

)
time when the output value of the green channel has
recovered by 10%, and represents the time when𝐼(𝐺

90%
)

the output value of the green channel has recovered by 90%.
To compare the CRT quantification methods, we

normalized each participant's five measurements by dividing
them by their mean. This value is expressed as , where𝑀

𝑙,𝑘,𝑗,𝑖
l = 1, 2 indicates the two investigation methods (pCRT and
CRT90-10), k = 49 represents the 49 color spaces and their
pairwise combinations, j = 32 refers to the number of
participants in the study, and i= 5 is the number of
measurements taken per participant:

(1) 𝑀
𝑙,𝑘,𝑗,𝑖

=
𝐶𝑅𝑇

𝑙,𝑘,𝑗,𝑖

𝐶𝑅𝑇
𝑙,𝑘,𝑗

  

where is the temporal value in seconds of the CRT𝐶𝑅𝑇
𝑙,𝑘,𝑗,𝑖

calculated from the decay curve of the signal for each of the
49 color spaces, extracted by the pCRT and CRT90-10

methods, and is the mean of the five measurements𝐶𝑅𝑇
𝑙,𝑘,𝑗

for each participant, expressed as:

𝐶𝑅𝑇
𝑙,𝑘,𝑗

= 1
𝑚  

𝑖=1

𝑚

∑ 𝐶𝑅𝑇
𝑙,𝑘,𝑗,𝑖

 ,  𝑚 = 5 2( )

Combining equations 1 and 2, we have:
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The variance is calculated to measure the spread or
dispersion of the 𝑀𝑙,𝑘 :

σ
𝑙,𝑘
2 = 1

𝑚−1
𝑖=1

𝑚

∑ (𝑀
𝑙,𝑘,𝑗,𝑖

− 1)²,  𝑚 = 5  

Results were benchmarked against literature standards
[1-4] for G and grayscale channels. Statistical analysis
involved using the F-test to assess variance between groups
and examining p-values to determine significance. All data
processing and analysis were performed using Python.

III. RESULTS ANDDISCUSSION
Figure 1 shows the distributions of the values (Eq.𝑀

𝑙,𝑘
2) across all color spaces utilized in this study. For every
color scale examined, the values exhibited means that were
consistently close to 1.

Figure 1. Box plot values In the box plot, the box represents the𝑀
𝑙,𝑘,𝑗

interquartile range (25%-75%), the inner line is the median. Statistically
significant differences are indicated with * p<0.0001

Figure 2 presents a repeatability study, which is the
primary focus of this manuscript. The figure depicts the
variance distribution for six color spaces: green channel,
Gray, Y+Cr, Y+V (YUV), Y+U (YUV), and L*+b*. These
color spaces were chosen due to their lower variance
compared to the standard color spaces, Gray and Green.

For the CRT90-10 method, the variance values were 0.172
for the green channel and 0.174 for Gray. In comparison, the
pCRT method yielded variance values of 0.208 for both the
green channel and Gray, with no significant difference
observed between the methodologies for these color spaces.
The Y+Cr and Y+V color spaces exhibited lower average
variances (0.148 and 0.149, respectively) with the CRT90-10

method. Conversely, the Y+U and L*+b* color spaces

showed lower variance values (0.180 and 0.181,
respectively) with the pCRT method. Statistically significant
differences were found for the CRT90-10 method, where the
Y+Cr and Y+V color spaces had p < 0.0001 when compared
to the green and gray channels. For the pCRT method, the
Y+U and L*+b* color spaces did not show significant
differences, suggesting that these color spaces can be used
analogously with the gray and green channels due to their
comparable performance. This result highlights the
robustness and consistency of the pCRT method in
distinguishing between different readings and reinforces its
applicability in repeatability studies.

Figure 2. Boxplot of variance for color scales compared to green and gray
channels. Statistically significant differences are indicated with * p<0.0001.

Despite the lower variance observed with the CRT90-10

method, this method calculates the CRT by subtracting only
two individual points on the decay curve and does not allow
flagging inadequate readings, making it unsuitable for
single-reading measurements. In contrast, the adaptive
pCRT method employs regression on multiple data points
and can flag inadequate measurements, justifying the need
to repeat the test. Although the methods differ in their CRT
quantification characteristics, no statistically significant
differences were found between them, suggesting that in
multiple measurements both methods are viable for CRT
quantitation.

IV. CONCLUSIONS
In conclusion, our study explores the existence of new

approaches to image processing in CRT testing, departing from
traditional RGB color space usage in the literature. The analysis
revealed that while both methods provided similar results in terms
of variance, the pCRT method demonstrated superior robustness
against baseline noise due to its use of exponential regression. The
CRT90-10 method showed lower variance in color spaces such as
Y+Cr and Y+V, whereas the pCRT method performed comparably
in Y+U and L*+b*. Despite these differences, both methods
proved reliable in multiple measurements, although the pCRT
method's ability to flag inadequate readings underscores its
practical advantage in clinical settings. Our findings suggest that
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either method can be utilized effectively for CRT quantification.
Further research is warranted to validate these outcomes across
the different phototypes.
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Abstract— The main goal of this work is the development
of a radiofrequency (RF) resonator with specific geometry for
magnetic resonance imaging experiments in mice and in vitro
samples in a 7 Tesla preclinical scanner. Among the geometries
investigated, birdcage resonators, crossed-saddle-shaped trans-
ducers, and loop gap resonators will be considered. Prior to the
RF coil developments, electromagnetic simulations will be per-
formed in order to optimize the coil geometry parameters. Pa-
rameters such as RF field homogeneity and signal-to-noise ratio
will be considered.

Keywords— Magnetic resonance imaging; birdcage res-
onators; cross-saddle resonators; loop gap resonators.

I. INTRODUCTION

Birdcage coils, a class of resonators developed in the
1980’s, are designed to produce a uniformly circularly polar-
ized magnetic field within a cylindrical volume. The field’s
homogeneity depends directly on the accuracy of the current
density distribution in the coil surface [1].

The cross-saddle geometry is a configuration in which
conductors carrying current in the same direction cross in the
middle of their length. This minimizes the effects of mutual
inductance between neighboring conductors, thus improving
the homogeneity of the field and the signal-to-noise ratio [2].

The loop gap resonator geometry consists of a cylinder
with one or more gaps that has a similar effect to tuning ca-
pacitors. The resonant frequency range of the loop gap covers
all nuclear magnetic resonance (NMR) frequencies, making it
well-suited for high-frequency applications. The current den-
sity is not uniformly distributed in the cylinder, but it is ex-
pected to be reasonably uniform near the center of the coil,
generating a uniform magnetic field distribution. Hence, the
field homogeneity is expected to be higher within the loop
gap resonator compared to the traditional solenoid geometry
[3].

In the work proposed here, electromagnetic simulations
will be conducted to determine which of the three geome-
tries described above is best suited for the desired application,

evaluating parameters such as field homogeneity and signal-
to-noise ratio. The selected geometry will then be constructed
and bench characterized on the workbench using a vector net-
work analyzer.

II. MATERIALS AND METHODS

Using Autodesk Fusion 360 (Autodesk Inc, California),
the design and modeling of the radiofrequency resonator
for birdcage-type (Figure 1), cross-saddle, and loop gap res-
onator (Figure 2) geometries will be performed. Electromag-
netic analysis based on finite difference in the time domain
will be performed using Simcenter 3D (Siemens Digital In-
dustries Software, Texas) will be used to evaluate field ho-
mogeneity parameters for the different geometries, and the
best-suited geometry for the intended purpose will be gener-
ated and 3D printed using a PLA. All the coils will operate
as transceiver with balanced capacitive network to perform
impedance transformation of the coil to 50 ohms, maximizing
power transfer during transmission and SNR during receiv-
ing. After the model 3D is printed and assembled, workbench
tests will be conducted using a network analyzer. All of the
RF coil geometries will be characterized at the medical equip-
ment laboratory of the Universidade Federal do ABC, São
Bernardo do Campo. For performance evaluation in the MRI
scanner, parameters such as RF field homogeneity, signal-to-
noise ratio (SNR) and evaluation of the generated images will
be performed from phantom images acquired with the 7T pre-
clinical scanner, located at the School of Medical Sciences at
the University of Campinas.

III. RESULTS AND DISCUSSION

This is a work in progress project. The expected results
from the electromagnetic simulations will allow us to decide
which RF coil geometry is able to produce a B1 field more
homogeneous during the exciation. In addition to that, the
electromagnetic simulation will provide which coil geome-
try is more efficient in producing B1 field per unit of current,
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which is then proportional to the signal-to-noise ratio of the
coil, according to the principle of reciprocity [4]. It is impor-
tant to emphasize that all these RF coil geometries will be
used as transceivers, so a correlation between better B1 field
uniformity and higher SNR will be considered.

A. Figures

Fig. 1: Modeling of the birdcage-type geometry using Autodesk Fusion 360
software.

Fig. 2: Modeling of the loop gao-type geometry using Autodesk Fusion 360
software.

Fig. 3: Modeling of the birdcage-type geometry using MATLAB [5],
considering a perfect electric conductor (PEC) boundary condition.

Fig. 4: Radiation pattern for the birdcage geometry [5].

Fig. 5: Electric and magnetic fields of the birdcage geometry [5].

IV. CONCLUSIONS

This work proposes the development of a transceiver RF
coil for 7T MRI of mice and small samples in a preclinical
scanner. Electromagnetic simulations will allow optimization
of B1 field homogeneity as well as SNR. This coil will allow
high spatial MRI aquisition up to 60 microns isotropic.
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Abstract— The emergence of diseases is a concern for 

researchers in the development of selective and low-cost 

biosensors. The aim is the development of a thin-film 

platform for detecting diseases, including Dengue. Fluorine-

doped tin oxide substrates and gold thin films were deposited 

via Sputtering with varying deposition times. The surfaces 

were characterized and functionalized by co-immobilizing 

aptamers and 6-mercapto-1-hexanol in varying proportions. 

The biosensor's functionalization was achieved using 

electrochemical impedance spectroscopy techniques, and 

optimized to achieve a high sensitivity and a low detection 

limit. This allows for dengue detection in the clinical range 

for first and second infections. 

Keywords— Biosensor; FTO; Gold sputtering; Dengue; 

Aptamer 

I. INTRODUCTION 

Researchers in biosensors fields are increasingly 

focused on developing fast techniques that are cost 

effective and user-friendly. To develop a good biosensor, 

interface studies can be carried out, as this interface 

allows for the immobilization of biomolecules and the 

recognition of signals. To create a low-cost biosensor, we 

chose fluorine-doped tin oxide (FTO) thin film as the 

substrate for immobilizing the bioreceptor. FTO is stable 

under various chemical, mechanical , and electrochemical 

conditions, allowing the creation of a stable modified 

surface known as a self-assembled monolayer (SAM). 

To analyze interactions, the electrochemical impedance 

spectroscopy (EIS) technique measures changes in 

electron transfer resistance. This is particularly useful 

when bioreceptor molecules, such as aptamers, are used 

on the electrode surface [1]. Aptamers are single-stranded 

DNA or RNA molecules synthesised by the systematic 

evolution of ligands by exponential enrichment (SELEX) 

technique specifically to detect a particular target [2]. 

Dengue viruses, with 5 serotypes, are prevalent in tropical 

and subtropical regions, causing significant health issues 

due to high mortality rates. Early diagnosis, crucial for 

outbreak control, often relies on detecting the NS1 

protein, which is promising for biosensor development 

despite current methods being laborious and time-

consuming [3]. In the event of an epidemic, platforms 

such as those proposed by Ramírez-Navarro et al. are 

extensive, necessitating the development of systems that 

can be manufactured rapidly and analysed promptly.[4] 

In this work, we present a new approach for the 

development of rapid biosensors. The devices were 

fabricated by sputtering gold onto the FTO surface.  The 

gold deposition was characterized by different techniques, 

X-ray diffraction, UV-Vis spectrophotometry and EIS 

techniques. Finally, the device was functionalized with a 

SAM with aptamers and optimized for the detection of the 

Dengue NS1 protein. 

II. MATERIALS AND METHODS 

To create a stable surface, FTO substrate was cleaned 

with acetone, pure ethanol, and deionized water in ultra-

sonication method. After that, the substrate received gold 

nanolayers  via sputtering deposition with different 

deposition times (2, 3, 4 and 5 minutes) . The surface was 

characterized via atomic force microscopy (AFM), X-Ray 

Diffraction (XRD), UV-VIS spectrophotometry and EIS. 

For the electrode functionalization, aptamer was heated 

at 94 °C in water bath and cooled naturally to room 

temperature. To develop the SAM, FTO/Au electrode was 

co-immobilized with aptamer and 6-mercapto-1-hexanol 

(10 mM, MCH) for 18 hr in a humidity chamber, at 4 ºC. 
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All electrochemical measurements were done in 2.5 mM 

C6FeK4N6 + 2.5 mM C6FeK3N6 (1:1) in PBS Buffer 

(pH 7.4). All data obtained by EIS were fitted thought 

Randle’s equivalent circuit described in another work [5]. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

Gold sputtering enables the growth of thin films on 

specific surfaces, making surface characterization a 

crucial step in biosensor development. To analyze the 

deposition of gold on FTO, we used the XRD technique to 

determine the crystalline structure present before and after 

deposition. The obtained images were analyzed using the 

Gaussian deconvolution method to determine the area of 

each component. The areas of FTO (SnO2 - A1) and Gold 

(Au - A2) were separated, and the ratio of the areas was 

calculated to find the proportion of gold per deposition 

time (see figure 1a). The ratio of A2 to A1 confirmed an 

increase in the proportion of gold on the FTO substrate. 

Deposition times of less than 2 or 3 minutes did not fully 

coat the FTO substrate due to a ratio close to or less than 

1. Longer deposition times, particularly 4 and 5 minutes, 

produced satisfactory results.  

Surface functionalization was carried out with FTO/Au 

deposited for 4 minutes, as its results were similar to those 

of 5 minutes. To optimize the FTO/Au films, different 

proportions of aptamers and MCH were used, with a ratio 

of 1:25 (Apt: total thiol) chosen. The electrodes were then 

exposed to concentrations of NS1-S4 ranging from 0.001 

to 1000 ng/mL for 30 minutes each. Figure 1b displays the 

ΔRct(%) results for each concentration of NS1 in PBS. 

The platform exhibits a linear range from 0.001 to 100 

ng/mL, with a plateau observed at 1000 ng/mL. This 

platform enables the calculation of the limit of detection 

(LoD), which is determined by NS1-S4 diluted in PBS, 

showing a limit of 0.0124 ng/mL or 12.46 pg/mL with a 

sensitivity of 40.2 ± 3.7% per decade. In comparison to 

the previous study [5], the sensitivity of the method was 

found to have increased significantly, with the NS1 

protein being detected with greater efficiency.  

IV. CONCLUSIONS 

This study presents a straightforward platform for 

biosensor development using FTO glass. By altering the 

deposition time, we obtained, characterized and optimized 

gold (Au) thin films. The SAM formation was characterized 

and optimized using a 1:25 ratio. The analytical curve 

indicated a detection limit of 12.46 pg/mL with a sensitivity 

of 40.2 ± 3.7% per decade. The biosensor has integrated 

previous studies conducted by the research group and those 

published in the literature, thereby enhancing sensitivity and 

establishing a methodology for the rapid and effective 

detection of the dengue NS1-S4 protein. 

 

Figure 1. a) ratio between A2 and A1 area for each deposition time obtained 
by Gaussian deconvolution method. the black dashed line indicates a curve 

behavior ; b) variation in charge transfer resistance (ΔRct) for each NS1 
concentration (0.001 to 1000 ng/mL) in 1:25 (Apt : total thiol) ratio. Error 

bars show the standard deviation for at least three measurements from 
different electrodes. 
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Abstract— Biosensors are sensitive tools for detecting biological 

analytes. Modifying substrate surfaces is crucial in biosensor 

development, with conductive polymer electrodeposition being 

common. This study aims to enhance cellulose acetate’s 

conductivity using polyaniline and AuNPs to improve its 

suitability for biosensing devices. As a result, cellulose acetate 

decreased charges on the films’ surfaces making the system more 

selective to biomolecules in future applications.                             

Keywords— biosensors; cellulose acetate; polyaniline; AuNPs; 

conductive polymers. 

 

I. INTRODUCTION 

Biosensors are devices capable of recognizing and detecting 

biological analytes translating and quantifying the identified 

electrical signal and can be classified by the transduction 

technique employed. They are mainly used in detecting 

diseases. Conductive polymers like polyaniline (PANI) have 

been gaining ground due to its synthesis ease and stability. 

Cellulose acetate, biodegradable polymer, is also under 

scrutiny. Lock, I. et al. have evaluated its conductivity when 

electrodeposited with polyaniline in the surface of Pt substrates 

and even in adsorption process with gold nanoparticles 

(AuNPs) [1]. As a biosensing substrate, fluorine-doped tin 

oxide glass (FTO), shows great electrical conductivity, 

transparency, chemical stability, thermal stability, ease of 

functionalization, versality and reusability. Among the used 

techniques to evaluate the electrical properties of this polymer 

are electrochemical capacitance spectroscopy (ECS) and 

electrochemical impedance spectroscopy (EIS). Thereby, this 

study aims to characterize cellulose acetate properties by an 

induced electrical conduction using PANI (polyaniline) and 

AuNPs (gold nanoparticles) for biosensing devices.  

                   

II. MATERIALS AND METHODS 

FTO substrates were cleaned in ultrasonic baths containing 

deionized water, pure ethanol, and propanone for 15 minutes 

each. Aniline monomers (0.1 M) were added to hydrochloric 

acid (HCl – 1 M) to prepare the polymeric solution in milli-Q 

water [2]. Electrodeposition occurred in a two-electrode cell 

with FTO as the working electrode and Pt as the counter 

electrode [2]. FTO substrates were immersed in NH4OH, H2O2 

e H2O (1:1:5) solution and placed in the oven at 60 °C for 30 

minutes, in order to increase the hydroxyl fields for better 

APTES adhesion. APTES/ethyl alcohol 1% V/V solution was 

dripped on the surface of the films, followed by immersion in 

previously synthesized AuNPs solution for 2 hours [3]. 

Cellulose acetate/ethyl acetate (1.5 g/L) solution was heated 

and stirred before adsorption onto FTO substrates [4]. The 

electrodeposition process followed protocols HCl polymeric 

solutions in a two-electrode cell. Later, the adsorption process 

of cellulose acetate was carried out. AuNPs adsorption 

protocol was followed using APTES. Cellulose acetate 

adhered to the FTO/AuNPs surface. ECS and EIS 

measurements were conducted in a three-electrode cell with 

FTO as the working electrode. Tests involved a variable 

frequency range with AC signal in a PBS solution (for ECS) 

and in a PBS and Fe2+/Fe3+ solution (for EIS) [5].  

 
Fig. 1: FTO/PANI HCl/cellulose acetate surface preparation process. 

 
Fig. 2: FTO/AuNPs/cellulose acetate surface preparation process. 
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Fig. 3: Experimental procedure illustration - the electrochemical cell with 

three electrodes: FTO with different surfaces as working electrode, Pt as 

counter electrode and Ag/AgCl as reference electrode. 

 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

Figure 4 shows the effect of cellulose acetate/ethyl acetate 

solution on FTO surface.  

 
Fig. 4: Capacitive spectrum (a) and Nyquist diagram (b) of cellulose 

acetate effect on FTO surface. 

According to the capacitive spectrum shown in Figure 4(a), 

cellulose acetate increases surface charges, indicating that the 

hydroxyl groups present in the polymer's chemical structure 

carry higher charges than clean FTO surfaces. The electric 

impedance analysis in Figure 4(b) suggests that this increase in 

charges also leads to an increase in resistance to the ions in the 

Fe2+/Fe3+ solution, which is consistent. Cellulose acetate 

exhibited stability, which is crucial for biosensor applications 

where increased resistance can enhance biomolecule 

selectivity.  

 
Fig. 5: Capacitive spectra of cellulose acetate effect on FTO with AuNPs 

layer (a) and cellulose acetate effect on FTO electrodeposited with 

PANI/HCl polymeric solution at a current density of 1 mA/cm² during 

300 s (b).  

As shown in the results displayed in Figure 5(a), APTES has 

proven effective in adhering AuNPs onto the FTO surface. The 

interaction between AuNPs and cellulose acetate films also 

indicates a decrease in charges on the substrate surface. Figure 

5(b) demonstrates the behavior of the PANI HCl polymeric 

solution, highlighting PANI as a highly conductive polymer 

when electrodeposited on FTO with this solution. Cellulose 

acetate smoothens the uneven surface of PANI. Ethyl acetate 

does not react with the PANI surface but can assist in the 

evaporation process of water molecules present in the 

structure, reducing the sensitivity and concentration of 

dispersed charges.  

 

IV. CONCLUSIONS 

Experiments carried out highlight cellulose acetate’s 

complexity and potential, paving the way for future research. 

The findings illustrate the multifunctional role of cellulose 

acetate in modifying surface properties, enhancing charge 

distribution, and improving the stability and selectivity of 

biosensors. This makes cellulose acetate a promising material 

for future advancements in biosensor technology and other 

applications requiring precise surface charge management. As 

future application, the use of this platform in the development 

of biosensors for detecting viral diseases such as Dengue and 

Zika will be implemented. 
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Abstract— The demand for medical sensors grows every
year driven by the need for fast, safe and low-cost diagnoses.
Electrical systems, especially potentiometric, are able to pro-
vide effective and low-cost results. Galectins are multifunctional
molecules related to tumors genesis. In this study, a sensitive
platform for galectin-1 detection using DNA aptamer was de-
veloped. Aptamer sequence was characterized using molecu-
lar modeling and surface plasmon resonance. Gold electrodes
were modified with a self-assembled monolayers, optimized and
tested with galectin-1, 3 and 4. Analytical curve in phosphate
buffer show a linear response over monomer and dimer form.
However, the results were not reproducible in serum. The plat-
form was tested over different conditions and helped to under-
stand aptamer/protein interaction mechanism.

Keywords—Aptamer; Impedimetric; Electrochemical;
Galectin; SPR.

I. INTRODUCTION

The demand for new medical sensors grows every year dur
to the need for fast and low-cost diagnostics. Electrical sys-
tems allow the miniaturization of platforms to different ana-
lytes for point-of-care monitoring. Within analytes of interest
in medical field there is a specific group known as biomark-
ers, which are structures that can be measured experimentally
and indicate the occurrence of a normal or pathological func-
tion of the organism and are used in clinical practice for diag-
nosis to identify risk of occurrence of a disease, once it may
be present in body fluids such as blood and urine [1].

Among human biomarkers the Galectins are multifunc-
tional molecules that participate in biological processes,
highlighting the genesis of tumors. In pathological condi-
tions, Gal-1 is expressed in thyroid, colon, ovary, melanoma
and lymphoma carcinomas [2]

The electrochemical techniques have been exploited be-
cause of their high sensitivity and selectivity, besides the sev-
eral ways of obtaining the signal. Aptamers are simple DNA
or RNA sequences with three-dimensional conformation able
to recognize proteins.

Thus, in this work are present the development of a
biosensor using a sensitive platform for Galectin-1 detection

through a DNA aptamer, which has been recently developed
and brings an interesting and unprecedented way of detecting
this protein.

II. MATERIALS AND METHODS

A. Materials and reagents

DNA aptamer was purchased from Exxtend with thiol ter-
mination in lyophilized form and resuspended in TE buffer
(10 mM Tris-HCl, 1 mM disodium EDTA, pH 8.0). All chem-
icals used were purchased from Sigma–Aldrich. All solutions
were prepared using 18.2 MΩcm ultra-pure water (Millipore)
with a pyrogard filter.

B. Biosensor fabrication

Gold electrode (2 mm diameter) purchased from Metrohm
was polished using alumina. The electrode was then washed
and electrochemical cleaned. Surface modification was car-
ried out through the co-immobilization of DNA aptamer
sequences and a spacer molecule (6-mercapto-1-hexanol -
MCH) in buffer solution (0.8 M PB + 1.0 M NaCl + 5 mM
MgCl2 + 1 mM EDTA, pH 7.0), for 16 hours at 4◦C. After
modification, surface was washed and exposed for 1 hour to
a high concentration of MCH (10% ethanol) to completely
block the surface. After that, the electrodes are washed and
kept in PBS for stabilization for 1 hour [3].

C. Characterization and measurements

The secondary structure of the aptamer was predicted us-
ing temperature of 25◦C and ionic strength derived from
organic PBS, 0.195 mol/L, to mimic the folding under ex-
perimental conditions. Docking was carried out using the
NPDock server. Images were taken with PyMOL 1.8.6.0 open
code.

Surface Plasmon Resonance (SPR) analysis used an Au-
tolab Sprit instrument (Eco Chemie B. V., Ultrech, Nether-
lands). SPR disk was cleaned in piranha solution, followed
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by the immersion of the substrate in acetone and then in iso-
propyl alcohol . After this, the SPR disk was washed with
deionized water and dried with a pure N2(g) flow. Aptamer
was immobilized with mercaptoundecanoic acid (11-MUA)
on SPR disk. Afterward, different concentrations of gal-1
were added on each SPR disk and the interaction between
the biomolecules evaluated.

Biosensor was characterized through electrical impedance
spectroscopy (EIS) using an AutoLab (with FRA2 mod-
ule) potentiostat/galvanostat (Metrohm, Netherlands). All
impedance measurements were carried out in 15 ml electro-
chemical cell with 10 mM phosphate buffer + 0.27 mM potas-
sium chloride + 13.7 mM sodium chloride (PBS), pH 7.4,
containing 2.5 mM [Fe(CN)6]4−/[Fe(CN)6]3− redox probe
and were obtained at - 0.19 V vs. Hg/Hg2SO4 with an AC
potential of 10 mV amplitude, in the frequency range from
100 kHz to 0.1 Hz [4].

III. RESULTS AND DISCUSSION

Docking calculations revealed a binding mode between the
aptamer and the monomeric form of Gal-1, where the ap-
tamer–protein interaction involves the hydrophobic dimeriza-
tion interface of the monomer (Fig. 1(a)).

SPR provided the binding affinity between biomolecules.
For the dissociation constant of 9.96 x 10−9 M, suggesting
a high binding affinity for Gal- 1 with the aptamer, which
enables its use in an electrochemical platform for detecting
Gal-1.

Different aptamer proportion was tested to guarantee max-
imum response. This information is obtained from the immo-
bilization of different proportions of aptamers to MCH on the
surface, maintaining the same concentration of Gal-1. Figure
1(b) shows the optimized proportion (1:500) that was main-
tained for all subsequent experiments.

The platform specificity was tested using galectin-3 and
4 as negative controls (Fig. 1(c)). Gal-1 is composed of two
identical monomers, while Gal-4 is composed of two differ-
ent monomers, in addition to presenting a small peptide chain
between the monomers, which is not characteristic of Gal-1.
However, as the aptamer interacts with the dimerization inter-
face, the small chair that separates the monomers, in the case
of Gal-4, is not enough to be distinguished by the aptamer.
Gal-3 interacts with several monomers forming a chimera,
which makes it difficult for the aptamer to interact with it,
reducing the signal.

Analytical curve (Fig. 1(d)) show the linear response from
1 to 20 µM and 20 to 50 µM Gal-1. This different is related
to its agglomeration between monomers due to the high con-
centration in solution, reducing free dimers interaction.

Fig. 1: (a) Molecular binding illustration. (b) Surface optimization. (c)
Specificity test with Gal-3 and Gal-4. (d) Analyical curve.

Additionally, the protein was tested in the presence of
its sugars and lactose, demonstrating their influence pro-
tein/aptamer interaction.

IV. CONCLUSIONS

This new DNA aptamer sequence demonstrated a high cor-
relation between experimental and theoretical results, being a
candidate for future studies. The platform was tested over dif-
ferent conditions and helped to understand aptamer/protein
interaction mechanism. The authors acknowledge support
from São Paulo Research Foundation (FAPESP) and CNPq.
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Resumo — Débito Urinário é uma informação de relevância no 

prognóstico de pacientes no período perioperatório, apesar de 

relevada muitas vezes. Por conta disso, foi desenvolvido um 

monitor de débito urinário para facilitar o acesso a esse dado. O 

dispositivo desenvolvido demonstrou resultados excelentes 

quanto a acurácia, estabilidade e resiliência contra ruídos, 

demonstrando capacidade de se realizar um ensaio clínico. 

 

Palavras-chave — Débito urinário, UTI, ESP32, Tecnologia 

assistiva. 

 

I. INTRODUÇÃO 

 

Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) são ambientes 

onde há alta probabilidade de ocorrerem emergências abruptas, 

e por tal pacientes internados nestas devem ter seus parâmetros 

vitais constantemente escrutinizados e por isso a necessidade 

constante em monitorar alguns parâmetros vitais e alertar 

quando alterados. A produção urinária é muitas vezes um 

desses [1]. Devido a suas associações com volume do sangue 

e funcionalidade renal, essa informação pode ser 

correlacionada com resposta a trauma perioperatório (e.g. 

perda de sangue) [2]. 

Nesse projeto, o objetivo foi construir um instrumento 

efetivo e de baixo custo capaz de medir em tempo real o débito 

urinário de pacientes hospitalizados em UTIs afim de 

apresentar graficamente os dados colhidos aos envolvidos no 

monitoramento do paciente para auxiliar em condutas de 

diagnóstico e prognóstico. 

Nesse primeiro momento o foco foi no desenvolvimento de 

um monitor que registre esses dados e os transmita para uma 

base de dados. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A. Hardware e software 

O hardware registra os dados para que sejam transmitidos 

periodicamente via Wi-Fi para um servidor online onde serão 

armazenados e, conforme requerido, mostrados em um 

website. O website, desenvolvido em outra etapa do projeto, os 

dispõe graficamente para simplificar a observação pelo 

profissional de saúde, produz relatórios numéricos e emite 

alertas em caso de produção anormal de urina. 

O hardware foi acondicionado em um gabinete, visto na 

Figura 1, que tanto protege o sistema eletrônico quanto 

disponibiliza o fácil encaixe da bolsa de urina, assim como, 

facilita a instalação nos leitos de UTIs. 
 

Fig. 1: Vistas do gabinete. Em A, vista em perspectiva da face frontal onde 

podem ser vistos o display, o botão liga/desliga e a entrada de alimentação 

DC. As setas indicam as entradas das cintas para fixação do monitor nas 

estruturas tubulares das camas. Em B, vista também em perspectiva da face 

posterior onde pode ser visto o botão para tarar. Em C, vista inferior onde se 

vê o encaixe para a bolsa de urina. Imagem criada pelos autores. 

 

O módulo de desenvolvimento eleito foi o ESP32 devido a 

seu baixo custo e por atender as demandas do projeto. Como o 

padrão de bolsas de urina têm a capacidade de 2 L, foi utilizada 

uma célula de carga com peso nominal de 5 kg. 

 
B. Testes 

Foram avaliadas as seguintes variáveis: estabilidade de 

mensuração, retorno ao zero de medição, precisão da 

mensuração, robustez contra ruídos provenientes de acidentes, 

resistência  a  acomodação  elástica  e  a  capacidade  de 
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transmissão online. Erros de mensuração considerados como 

aceitáveis variaram de 18 a 34 mL/h na literatura [2]. 

C. Análise Estatística 

O Teste de Kolmogorov-Smirnov, indicou a não 

normalidade dos dados. Para avaliar o retorno ao zero foi 

utilizado o Teste de Wilcoxon, enquanto os efeitos de ruídos 

acidentais, foi utilizado o Teste de Dispersão de Ansari- 

Bradley. Todos usaram nível de significância α = 0,05. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O monitor foi capaz de transmitir os dados medidos via Wi- 

Fi com sucesso. Após, foi avaliada a estabilidade da célula de 

carga sem peso, onde pode ser observada na Figura 2 a 

diferença entre os dados brutos com e sem o algoritmo 

desenvolvido. 

 

 

Fig. 2: Estabilidade sem peso inserido. Em A, o boxplot comparando os 

resultados sem e com o algoritmo, respectivamente. Em B e C, podem ser 

vistos exemplos de gráficos com os dados brutos (B) e após serem 

processados pelo algoritmo (C), respectivamente. Imagem criada pelos 

autores. 

 

Observa-se na Figura 2-B que o sinal tende não apenas a 

oscilar como há presença de um acumulo de erro inato. Isso 

ocorre devido a acomodação elástica da mensuração ao longo 

do tempo [3]. A robustez do sistema foi avaliada pelo registro 

de um peso constante, ao longo de 3 dias como visto na Figura 

3-B. 

Não houve rejeição da hipótese nula de que os valores da 

balança antes e depois da inserção do peso eram iguais, 

indicando bom retorno ao zero de medição. 

Testes contra ruídos acidentais foram simulados com 

esbarrões. Foram encontradas diferenças estatísticas em 

17,65% dos casos. Apesar dessa porcentagem, o erro extremo 

entre medianas pré e pós-esbarrão foi -9,77 mL e 17,44 mL, 

indicando que, mesmo com diferenças estatísticas, os valores 

considerados foram aceitáveis [2]. 

A precisão foi testada com relação a capacidade do sistema 

em acompanhar a adição periódica de um volume fixo, 

mostrando resultados satisfatórios como visto na Figura 3-A. 

 

 

Fig. 3: Em A se vê em azul os valores pontuais de erro e no centro o boxplot 

com a porcentagem do erro. A maioria dos erros ocorre entre -2% e 2%. Em 

B se vê efeito de acomodação ao longo de 3 dias. Se observa que o sistema 

pode compensar pois as oscilações não se afastam 5% do valor inicial. 

 

IV. CONCLUSÕES 

Os resultados indicam que o monitor está apto para 

aplicação e um ensaio clínico é essencial para avaliar a 

robustez do dispositivo. Futuramente pretende-se incluir 

outros sensores como de cor para avaliar tonalidade da urina. 
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Resumo— A bioincrustação, especialmente causada pelo
mexilhão dourado, é um desafio econômico significativo na
indústria hidrelétrica. Propomos a aplicação de ultrassom de
potência com transdutores Langevin para mitigar esse pro-
blema. Modelamos e construı́mos células ultrassônicas ope-
rando em 25 kHz e 40 kHz. Em testes experimentais, com-
provamos a capacidade dos dispositivos construı́dos de gerar
cavitação acústica. Os testes iniciais em larvas de mexilhão-
dourado mostraram que o ultrassom de potência é uma solução
promissora e sustentável para combater a bioincrustação cau-
sada por esse animal.

Palavras-chave:— transdutores de Langevin; ultrassom;
COMSOL Multiphysics®; mexilhão-dourado.

I. INTRODUÇÃO

Limnoperna fortunei, mais conhecido como mexilhão-
dourado, é uma espécie de molusco bivalve que foi introdu-
zido no Brasil através da água de lastro na década de 1990.
Pelas suas caracterı́sticas biológicas e ecológicas e pelo ambi-
ente favorável à sua proliferação no paı́s, o mexilhão-dourado
tornou-se uma espécie exótica invasora e tem desencadeado
impactos significativos, tanto ambientais como econômicos.
Neste contexto crı́tico, é importante destacar que o Go-
verno Federal estabeleceu como meta o controle do mexilhão
dourado [1]. Uma das consequências adversas atribuı́das à
presença deste molusco está relacionada com as usinas hi-
droelétricas, que muitas vezes incorrem em gastos substan-
ciais e perda de produtividade devido à necessidade de lim-
peza desta bioincrustação. Atualmente, vários métodos, in-
cluindo intervenções fı́sicas, quı́micas e biológicas, são usa-
dos para erradicar e/ou prevenir os mexilhões dourados. No
entanto, poucos métodos são simultaneamente eficazes e am-
bientalmente amigáveis [2]. Nos últimos anos, o ultrassom
como método para eliminação de bioincrustações vem sendo
amplamente pesquisado e se mostrado eficaz para diferen-
tes espécies [3–7]. As principais vantagens desse método são
a ausência de subprodutos tóxicos e uma limpeza que não

necessita de paralização das atividades na área afetada pela
bioincrustação.

Neste trabalho, através de simulações numéricas, utili-
zando o software COMSOL Multiphysics, projetamos e mo-
delamos transdutores Langevin responsáveis pela geração de
ondas ultrassônicas. A partir dos transdutores foram mode-
ladas e construı́das duas células ultrassônicas para avaliar a
mortalidade de larvas de mexilhão-dourado.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

Conduziu-se uma investigação computacional por meio do
método de elementos finitos, utilizando o software COM-
SOL Multiphysics. Foram elaboradas modelagens numéricas
que resultaram no projeto de dois transdutores de Lange-
vin, operando em frequências de ressonância de 25 kHz e
40 kHz. Através dessas simulações, definimos as geometrias
e os materiais utilizados na construção dos transdutores. As
simulações foram realizadas em uma geometria bidimensio-
nal axissimétrica e abrangeram os módulos de Mecânica dos
Sólidos, Eletrostática e Pressão Acústica. Adicionalmente,
os efeitos de amortecimento mecânico foram incorporados
em todas as partes que compõem os transdutores. Desta
forma, foram construı́dos modelos nos quais os resultados
de frequência de operação e impedância elétrica convergem
para os resultados reais. Após a conclusão das simulações dos
transdutores, foram conduzidas simulações das células ul-
trassônicas, que foram formadas pela união dos transdutores
com uma câmara cilı́ndrica. Feitas as simulações das células
ultrassônicas, elas foram caracterizadas quanto à capacidade
de gerar cavitação acústica. Por fim, foram realizados tes-
tes iniciais em larvas de mexilhão-dourado a fim de analisar
parâmetros ultrassônicos (tempo, frequência e potência) em
função da mortalidade larval.

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foi realizada modelagem numérica de dois transdutores
Langevin, operando com frequências de ressonância de 25
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e 40 kHz respectivamente. O primeiro passo na modela-
gem de um transdutor é encontrar uma geometria que gere
a frequência de ressonância desejada (Fig. 1). Para isso, ana-
lisamos a curva do módulo da impedância elétrica em função
da frequência (Fig. 2), pois o transdutor Langevin funciona de
forma análoga a um circuito RLC. Assim, nos pontos onde a
impedância é mı́nima, o transdutor funciona como um capa-
citor e opera na frequência de ressonância, e nos pontos de
impedância máxima temos a frequência de antirressonância e
o transdutor funciona como um resistor.

Figura 1: Geometrias das células ultrassônicas com frequência de
ressonância (a) de 25 kHz e (b) de 40 kHz.

Após modelar os transdutores, eles foram construı́dos e
caracterizados (Figs. 3a e 3b). Utilizando estes transdutores,
células ultrassônicas foram modeladas, construı́das e carac-
terizadas com frequências de ressonância de 25 e 40 kHz
respectivamente (Fig. 3c). Além disso, realizamos testes ex-
perimentais de funcionamento da célula para comprovar sua
eficiência em gerar o fenômeno da cavitação acústica (Fig.
3), que é consequência de campos ultrassônicos de alta in-
tensidade, que podem causar a prevenção e/ou erradicação da
bioincrustação do mexilhão dourado. Realizamos ainda tes-
tes iniciais com a célula de 25 kHz e verificamos que 120s de
exposição ao ultrassom foram suficientes para eliminar 100%
das larvas.

Figura 2: Comparativo entre as curvas de impedância obtidas na simulação
numérica (em vermelho) e na medição realizada com a célula ultrassônica
construı́da (em azul). Células ultrassônicas com frequência de ressonância

(a) de 25 kHz e (b) de 40 kHz.

Figura 3: Transdutores Langevin construı́dos com frequência de
ressonância de (a) 25 kHz e (b) 40 kHz. (c) Células ultrassônicas

construı́das. Folha de alumı́nio (d) antes e (e) depois do teste experimental
utilizando a célula ultrassônica para gerar ondas sonoras de alta pressão.
Essas ondas causam um processo chamado cavitação acústica, formando

microbolhas que causam a erosão da folha de papel alumı́nio.

IV. CONCLUSÕES

Foi realizada a modelagem, construção e caracterização de
duas células ultrassônicas. Nossos resultados mostram exce-
lente concordância entre o modelo numérico e a medição ex-
perimental. A caracterização das células foi realizada através
de testes com folhas de papel alumı́nio, nos quais foi ob-
servado o fenômeno da cavitação acústica, demonstrando a
funcionalidade destes dispositivos. Nos experimentos reali-
zados, 2 minutos de irradiação ultrassônica foram suficien-
tes para eliminar 100% das larvas de mexilhão-dourado, de-
monstrando que o ultrassom tem um grande potencial para
combater essa bioincrustação.
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Abstract — The use of aptamers in the area of sensing is 

proving increasingly promising, allowing specific and selective 

configurations for the target analyte. This study aims to 

investigate the use of the G-quadruplex aptamer for detection 

of Dengue NS1. In order to validate its efficiency, 

electrochemical impedance and capacitance spectroscopy 

techniques were used, seeking to optimize the proportion of 

immobilization on the surface for each technique and making 

comparisons between the results obtained, such as sensitivity. 

The results suggest that the aptamer sequence used was 

capable of detecting NS1 by both techniques. 

Keywords — Aptamer; G-quadruplex; Dengue; EIS; ECS 

I. INTRODUCTION 

The use of specific aptamers conformations, such as the 

G-quadruplex, it’s possible to favor the binding of aptamers 

with their targets, showing, in addition to the advantages 

already presented over other recognition agents, forming 

aptasensors [1]. The sequence and two-dimensional 

structure of the 42-base DNA aptamer [2] used in this work, 

shown in Fig. 1, specific to the Dengue biomarker, the NS1 

protein [5]. Among the most studied biosensors transducers 

techniques, the electrochemical platform is capable of 

making different types of measurements. Over them, the 

potentiometric technique allows to apply a potential and the 

current resulting from the reaction is measured. In the 

electrochemical impedance spectroscopy (EIS), surface 

events detection occurs at the interface leads to physical 

and/or electrostatic blockage, increasing the signal of the 

system [3]. While the electrochemical capacitance 

spectroscopy (ECS) is a technique based on converting the 

values obtained experimentally by EIS into complex 

capacitance values, generating a spectrum that 

demonstrates the effect of charge accumulation in the 

electrochemical system [4]. ECS has the advantage of not 

requiring a redox solution, making it attractive for point-of-

care applications [4]. Therefore, this study aimed to 

investigate the use of a new aptamer sequence in relation to 

the work already available in the literature on the detection 

of Dengue NS1. 

         
Fig. 1: Representation of the two-dimensional structure of the 42-base DNA 

NS1-specific aptamer. 
 

II. MATERIALS AND METHODS 

The preparation of aptamers consists of heating in a water 

bath at 95°C for 10 minutes and then being cooled at room 

temperature for 1 hour [2]. The gold electrodes are polished, 

washed and placed in an electrochemical cell for 

electrochemical cleaning [5]. Then, the surface is modified by 

co-immobilizing the DNA aptamer sequences and the spacer 

molecule (6-mercapto-1-hexanol – MCH) in a buffer solution 

[5]. The preparation of the commercially available NS1-4 

protein consists of diluting the same saline phosphate buffer 

(PBS, pH 7.4) at different concentrations. For each 

concentration, the electrodes are submerged for 30 minutes. 

All electrochemical characterization (EIS and ECS) was 

performed applying a variable frequency in the range of 100 

kHz to 100 mHz with an a.c. of 10 mV [5]. EIS measurements 

are performed in a solution composed of 2.5 mM K3(CN)6 and 
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K4Fe(CN)6 . 4H2O (Fe2+/3+), 1:1 in PBS buffer while the 

capacitive ones are performed using only PBS buffer [5]. For 

capacitive measurements, the electrode surface is modified by 

co-immobilizing DNA aptamer sequences and another spacer 

molecule (6-(ferrocenyl)hexanethiol - FCH) in the same 

immobilization solution described above for 16 hours at 4° C. 

 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

To verifying the occurrence of the interaction, the 

aptamer/thiol ratio on the surface were performed using NS1 

protein concentrations of 10 ng/mL to 1000 ng/mL, the 

behavior of the signal in the EIS measurements was verified 

for the ratios of 1:25, 1:50, 1:100 and 1:200. With the 

optimized ratio defined (1:50) the analytical curves were 

elaborated, analyzing the aptamer/protein interaction at 

concentrations of 0.01 ng/mL to 1000 ng/mL, with the protein 

diluted in PBS buffer and in commercial human serum, as 

shown in Fig. 2. 

Fig. 2: Comparison of aptamer-protein interaction by EIS technique (left) and 

analytical curve for the 1:50 ratio with protein dilution in PBS buffer (black) 

and in commercial human serum (red) for the EIS (right) 

Repeating the procedure for the ECS technique 

measurements for the ratios 1:25, 1:50, 1:100, 1:200 and 1:500, 

the optimized ratio of 1:50 was obtained and, thus, its 

analytical curves were elaborated with the protein diluted in 

PBS buffer and in commercial human serum, shown in Fig. 3. 

Fig. 3: Comparison of aptamer-protein interaction by ECS ECS techniques 

(left) and analytical curve for the 1:50 ratio with protein dilution in PBS 

buffer (black) and in commercial human serum (red) for the ECS (right) 

The results of the EIS tests showed a linear response for 

both dilutions between the increase in protein concentration 

and the variation in charge transfer resistance. For the dilution 

in PBS buffer, a sensitivity of approximately 4.95% ± 0.32% 

per decade was obtained, while for the dilution in commercial 

human serum, a sensitivity of approximately 2.49% ± 0.18% 

per decade was obtained. For the ECS tests, the analytical 

curve with dilution of the NS1-4 protein in PBS buffer a 

sensitivity of 1.48 nF ± 0.16 nF per decade was obtained, while 

for the analytical curve with dilution of the protein in 

commercial human serum, a sensitivity of approximately 1.48 

nF ± 0.08 nF per decade was obtained. 

IV. CONCLUSIONS 

The use of the G-quadruplex aptamer as a bioreactor in the 

formation of a detection monolayer for Dengue NS1 was 

validated. By studying the techniques of electrochemical 

impedance spectroscopy, using an oxy-reducing solution, and 

electrochemical capacitance spectroscopy, using FCH in the 

monolayer, the aptamer proved capable of detecting NS1 in 

PBS buffer and in commercial human serum. The advantages 

of using this aptamer are that it has a shorter sequence, which 

results in a lower acquisition cost and makes the results closer 

to the surface, which can be a positive factor when it comes to 

detection. 
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Abstract— O tato e a forma como sentimos o mundo em nossa
volta, pela percepção do toque. No campo da robótica, replicar
esse conceito ainda é um desafio. Aproximar as percepções hu-
manas com arranjos táteis devem ter detecções rápidas (≤ 60
ms). Existe uma grande variedade de sensores no mercado ca-
pazes de replicar as detecções táteis, como pressão, temperatura,
vibração, rotação, entre outros. Entretanto, usar sensores para
detectar toque simular ao seres humanos sentem e interagem
ainda é uma barreira. Este trabalho traz uma forma de proces-
samento de sinais em uma matriz de sensores piezorresistivos
para detecções de variações de pressão, abordando um modelo
bioinspirado (Izhikevich) de processamento neuromórfico como
entrada, sensdo possı́vel realizar o controle de uma prótese na
detecção de escorregamento.

Keywords— Bioinspirado, Izhikevich, neuromórfico, pressão,
prótese, escorregamento.

I. INTRODUÇÃO

Um dos sentidos mais importante do ser humano é o tato,
essencial para consciência espacial, uso e confecção de ferra-
mentas e até mesmo para uma boa comunicação social. Este
sistema é formado por músculos e articulações que garan-
tem a função motora das mãos, o sistema tátil incorpora mil-
hares de receptores que ficam espalhados sobre a pele [1]. A
interação desses receptores através de neurônios e sinapses
em sistemas somatossensoriais permitem que sejam proces-
sados informações táteis com eficiência [2]. A resposta tátil
de milhares mecanorreceptores na mão humana oferece uma
alta resolução espaço-temporal para perceber a orientação de
uma borda rapidamente (menor que 60 ms) e com precisão
(acuidade próxima a 3 graus). Devido à alta resolução espaço-
temporal desses mecanorreceptores presentes na pele glabra,
podemos codificar e decodificar sem esforços várias correntes
que podem se originar da ponta do dedo para perceber as car-
acterı́sticas salientes de um objeto, como borda, curvatura,
aspereza, entre outros, e essa percepção rápida e precisa de
tais recursos nos ajuda a aprender e manipular um objeto em
um ambiente de forma eficiente [3].

O sistema somatossensorial acopla diversos desses
mecanorreceptores que enviam representações do sinal de

potencial de ação com extensos arranjos de fibras nervosas
no sistema nervoso periférico. A densidade muito alta dos
feixes nervosos permite que os mecanorreceptores usem vias
bioelétricas dedicadas ao córtex somatossensorial [4]. Desse
modo, a latência do sistema somatossensorial humano é am-
plamente invariável com o número de receptores no corpo
e limitada apenas pela velocidade de propagação dos poten-
ciais de ação ou spikes [5]. Ao responder a eventos de con-
tato tátil, mecanorreceptores transduzem de forma assı́ncrona
conjuntos de spikes que representam informações por meio
de padrões espaço-temporais. Esses spikes são propagados
em paralelo ao córtex somatossensorial com resolução de mi-
crossegundos e essas informações são interpretadas por diver-
sas maneiras, incluindo frequência de pico, latência de pico e
fase [1, 6]. Entendendo a importância das mãos para o cotid-
iano, se um indivı́duo sofre amputação no membro superior
várias consequências sensitivas, psicológicas e até mesmo so-
ciais podem acontecer, e essa situação deve ser monitorada
com cuidado [7].

Em movimentos de manipulação de objetos, os desliza-
mentos são capturados principalmente pelos corpúsculos de
Meissner e células de Merkel. Os corpúsculos de Meissner
são receptores de adaptação rápida (FA-I), sintonizados a
estı́mulos transitórios, e fornecer informações sobre movi-
mento na pele, vibração e textura delicada. As células de
Merkel são receptores de adaptação lenta (SA-I) e retrans-
mitem informações associadas a estı́mulos mais estáticos,
como o alongamento da pele [8].

Diversos trabalhos já existem com foco em desenvolvi-
mento de próteses para devolver funções básicas e aparência,
mais com a evolução da tecnologia a nova conquista a ser tra-
balhada é devolver o sentido do tato para a pessoa. Para isso,
pesquisadores trabalham com peles eletrônicas que possam
devolver feedback, através de sensores eletrônicos que cap-
turam luminosidade, vibração e pressão quando em contato
com algo externo [9, 10, 11]. Esses dados vindos dos sen-
sores podem ser processados para que a saı́da seja transfor-
mada em uma resposta próxima ao de receptores biológicos.
Essa estratégia de transformação é interessante para que no
futuro, possam ser construı́dos sistemas de retorno em forma
de sensação tátil por meio de estimulação de nervos aferentes

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 437



preservados após a amputação [3, 5, 12].
Ainda não se encontra na literatura uma aplicação

facilitada para geração de spikes para percepção tátil,
como mostrado acima. Nesse trabalho iremos mostrar uma
aplicação utilizando sensores piezorresisivos para gerar da-
dos de um neurônio através de sinais bioinspirados.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Hardware Design e Aquisição de dados

Para esse trabalho, sensores piezorresistivos foram insta-
lados no dedo de uma prótese para detectar a pressão do
toque ou na manipulação de uma garrafa, com essa ação, en-
viando dados de forma analógica para o microcontrolador,
que por sua vez, modula os dados para sinais próximos
aos biológicos, esse sinais neuromórficos são usados como
entrada para o sistema de controle de uma prótese. Essa
definiçãoé demonstrada no diagrama abaixo (Fig. 1, onde ap-
resentada a arquitetura geral, por meio de diagrama de blocos,
a solução implementada.

Fig. 1: Diagrama de blocos ilustra a comunicação entre a prótese que
hospedará os sensores e realizará a ação de preensão dos objetos, o

microcontrolador que tem papel de realizar a leitura dos sensores, aplicar o
modelo de Izihikevich e no futuro controlar uma prótese por um controle
PWM, além de enviar os dados para o PC, onde será feita a análise dos

dados.

Para o desenvolvimento desse projeto foi utilizado sen-
sores piezo resistivos, compostos em matrizes 4x4, to-
talizando 16 unidades sensitivas, chamadas taxels, para
detecção da pressão em contatos com o objeto, desenvolvido
em parceria com o SINAPSE (Singapore Institute of Neu-
rotechnology) [3]. Este sensor se baseia em vários divisores
de tensão que são selecionados via chaves em multiplex-
adores analógicos. Os dados são transferidos via USB por
um microcontrolador ARM Cortex M7 (STM32F767ZI) com
a taxa de amostragem de cada taxel em 1000 Hz, que é uma
taxa acima das utilizadas na literatura.

B. Robotic Hand

Foi usada a prótese Bebionic Hand fabricada pela Otto-
bock, que possui até 14 tipos de pegadas, mas para nosso ex-
perimento utilizamos a pegada ”power” para a manipulação
dos objetos. O controle foi realizado pelo canal de EMG
da prótese que, onde foi aplicado um nı́vel alto de tensão
em forma de pulso de no mı́nimo 25 ms para promover o
fechamento da mão, que consegue fazer uma pegada com-
pleta em no máximo 1000 ms, com força máxima nesse tipo
de pegada em 152 N.

A prótese foi revestida por uma luva de borracha para mel-
horar a aderência e elasticidade da matriz de sensores. Essa
matriz de sensores piezorresistivos foi colocada na ponta do
indicador da prótese como mostrado na figura 2, que possi-
bilitou uma melhor pressão na manipulação do objeto.

Um suporte impresso em 3D também foi construı́do para
receber a prótese e mantê-la em posição horizontal, repli-
cando uma pegada humana e deixando a prótese estável.

Fig. 2: A) Matriz de sensores piezoresistivos no dedo indicador da prótese.
B) Prótese segurando garrafa e mostrando posicionamento dos sensores no

experimento.

C. Framework

Os sinais analógicos vindos dos sensores piezoelétricos
são interpretados por um conversor que filtra esses valores
enviando os dados para o microcontrolador quando passado
de um limiar. Esses dados são convertidos em spikes por
meio de um modelo computacional bioinspirado. Neste tra-
balho foi utilizado o modelo de Izhikevich para gerar dois
neurônios por taxel [13]. A dinâmica do potencial de mem-
brana é dada pela Eq. 1, enquanto a Eq. 2 descreve a variável
de recuperação que determina a dinâmica de repolarização
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após o disparo de um spike:

dv
dt

= 0.04v2 +5v−140+ I(t) (1)

du
dt

= a(bv−u) (2)

A Eq. 3 determina o processo de geração de um spike e a
dinâmica de reinicialização do potencial de membrana após
o spike:

i f c≥ 30mV, to :
{

v← c
u← u+d (3)

Onde v é o potencial de membrana do neurônio e u é
a variável de recuperação. Quando v ultrapassa o limiar de
despolarização da membrana (normalmente +30mV), o spike
é gerado e v e u são reiniciadas. A corrente sináptica de en-
trada é dada por I. Já os parâmetros a, b, c e d determinam
o padrão de disparo do neurônio, sendo a sensibiliza o a
produção do comportamento com disparos, b condiciona a
sensibilidade da variável u, c é o valor do potencial de re-
pouso da membrana e d determina a dinâmica temporal de u
[13].

O modelo de Izhikevich foi usado de diferentes maneiras
na literatura para imitar o comportamento dos mecanorrecep-
tores [11]. Entre os vários tipos de neurônios que o modelo de
Izhikevich é capaz de reproduzir, ele é comumente usado para
gerar spikes que representam as fibras SA-I, onde o modelo
gera spikes de forma regular para dada uma entrada constante
e apresenta um grau de adaptação, e a taxa de disparo é mais
alta nos momentos iniciais do estı́mulo e decresce ao longo
do tempo até estabilizar em uma taxa inferior.

III. RESULTADO E DISCUSSÃO

É importante ressaltar que o modelo construição
foi aplicado diretamente embarcado ao microcontrolador
STM32F767ZI e foi amostrado por um software desen-
volvido em Python.

As figura 3 mostra a matriz de sensores em repouso,
quando não estava pressionado, já a matriz representada na
figura 4 evidencia os spikes acontecendo nas regiões onde
foram realizadas a pressão.

Fig. 3: Matriz de sensores piezoresistivos sem contato com nenhum
superfı́cie, não ocorrendo ativação de sinais.

Fig. 4: Matriz de sensores em contato com a superfı́cie, assim, detectando
em diferentes pontos a ativação dos neurônios SA-I.

Queremos mostrar assim as vantagens de utilizar esse sen-
sor para registrar tato em próteses, como a boa sensibilidade,
além de fornecem informações quanto a força aplicada e sua
localização. Também é possı́vel ver as desvantagens que são
a sensibilidade a ruı́dos externos como vibrações mecânicas
e não informar a magnitude da força.

IV. CONCLUSÃO

Esse trabalho mostra uma forma eficaz e bioinspirada
na detecção de escorregamento de objetos e controle de

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 439



uma prótese por sinais neuromórficos utilizando sensores
piezoresistivos, evidenciando a construção simplificada de
uma aquisição de sinais de pressão e convertendo em sinais
neuromórficos. No futuro se pretende criar controles através
desses sinais, sendo possı́vel detectar texturas e escorrega-
mento de objetos em próteses.
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Resumo— Transdutores de ultrassom do tipo Langevin de 

baixa frequência são utilizados para aprimorar a entrega 

transdérmica de medicamentos, embora não sejam projetados 

especificamente para isso, apresentando riscos como danos à 

pele. Este estudo utilizou o método dos elementos finitos para 

modelar um transdutor de 20 kHz com quatro designs de 

pontas de sonotrodos distintos. Além disso, simulações da 

interação do campo acústico com pele de porco in vitro foram 

realizadas. Os resultados mostraram que todas as 

configurações de ponta induziram cavitação acústica. As 

pontas triangular e escalonada produziram perfis de cavitação 

mais concentrados, sugerindo uma potencial entrega mais 

focalizada de fármacos. 

Palavras-chave— Entrega Transdérmica de Fármacos; 

Transdutor de Langevin; Cavitação Acústica; Método dos 

Elementos Finitos.  

 

I. INTRODUÇÃO 

Entre as mais comuns vias de entrega de fármacos estão 

as vias oral, parenteral (que utiliza seringas e agulhas para 

a administração), respiratória e vaginal. No entanto, essas 

vias possuem o potencial de degradar o fármaco devido ao 

contato com o trato gastrointestinal, irritação do sistema 

gástrico do paciente, limitações na quantidade de 

medicamento administrado por dose ou a invasividade [1]. 

Para mitigar esses problemas, a entrega transdérmica de 

fármacos se destaca. Esse método apresenta diversas 

vantagens: prevenção da degradação do medicamento no 

sistema gastrointestinal do paciente, uma melhor adesão do 

paciente ao tratamento, visto que se trata de uma técnica 

não invasiva e indolor e a capacidade de proporcionar uma 

liberação sustentada do medicamento ao longo de um 

período de tempo prolongado, garantindo uma 

concentração constante do fármaco na corrente sanguínea 

[2]. Entretanto, moléculas com massa molecular superior a 

500 Da geralmente não conseguem penetrar no estrato 

córneo [3]. Para superar esta função de barreira, a aplicação 

de ultrassom de baixa frequência (< 100 kHz) é bastante 

difundida, onde transdutores do tipo Langevin são 

amplamente empregados. Acredita-se que o aumento da 

permeabilidade da pele seja principalmente devido ao 

efeito de cavitação acústica, que gera microfissuras na pele 

permitindo a passagem do fármaco [4]. No entanto, os 

sistemas que empregam transdutores de Langevin em 

estudos de permeação não são especificamente projetados 

para essa finalidade. Além disso, os mecanismos pelos 

quais o fenômeno de cavitação acústica aumenta a 

permeabilidade da pele, assim como o controle e a 

uniformização do processo, ainda não estão bem 

estabelecidos. Alguns estudos no sentido de melhorar a 

compreensão deste fenômeno podem ser encontrados na 

literatura [5], embora nenhum deles leve em conta a 

geometria da ponta do transdutor. Portanto, este trabalho 

visa investigar o impacto do design das pontas de 

transdutores do tipo Langevin na entrega transdérmica de 

fármacos por ultrassom através de estudo numérico e 

experimental. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Estudo Numérico 

Neste estudo, desenvolvemos um transdutor do tipo 

Langevin, operando na frequência de 20 kHz acompanhado 

de quatro sonotrodos com designs de ponta distintos: reto, 

esférico, triangular e escalonado. Para a modelagem, 

utilizamos o Método dos Elementos Finitos no software 

COMSOL Multiphysics. Optamos pelo modo 2D 
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Axisimétrico devido à simetria axial dos transdutores de 

Langevin, que são compostos basicamente por duas massas 

metálicas que comprimem cerâmicas piezoelétricas, onde 

todo o conjunto é mantido fixo por um parafuso 

tensionador. Adicionalmente, realizamos simulações 

incluindo células de difusão de Franz para avaliar o campo 

acústico gerado pelo transdutor e analisar sua interação 

com o meio dentro da célula de Fraz e a pele. 
 

B. Análise Experimental 

Após a conclusão das simulações, procedemos com a 

elaboração dos desenhos técnicos das peças. Estas foram 

usinadas em alumínio alloy 7075 para a construção do 

corpo do transdutor e dos sonotrodos. A montagem foi 

realizada utilizando parafusos centrais que aplicam tensão 

em toda a estrutura, uma configuração típica para 

transdutores do tipo Langevin. Com o transdutor montado, 

realizamos testes de cavitação acústica usando folhas de 

papel alumínio para verificar a funcionalidade do 

equipamento para cada sonotrodo com extremidade de 

ponta distinta. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Através das simulações utilizando células de difusão de 

Franz, foi observado que, diretamente sobre a pele, há um 

valor elevado de pressão acústica para todos os designs de 

extremidade de ponta considerados neste trabalho, onde tal 

fato é indicativo de potencial geração de cavitação acústica. 

Após a montagem do transdutor, as curvas de impedância 

elétrica do dispositivo para cada sonotrodo foram 

levantadas para análise da frequência de trabalho do 

conjunto. Todas as configurações apresentaram erros 

menores que 3%, ficando próximas da frequência de 20 

kHz inicialmente desejada. Através dos perfis de corrosão 

formados nos testes de cavitação acústica via folha de 

alumínio, foi observado que todos os sonotrodos foram 

capazes de induzir cavitação acústica. Notavelmente, os 

sonotrodos com pontas triangular e escalonada produziram 

perfis de corrosão mais concentrados, sugerindo uma 

possível entrega de fármacos em áreas mais delimitadas 

(ver Figura 1). 

 

IV. CONCLUSÕES 

Neste estudo, modelamos e testamos um transdutor de 

Langevin de 20 kHz equipado com sonotrodos de quatro 

designs distintos de pontas. Todas as configurações de 

sonotrodos foram capazes de induzir cavitação acústica. 

Notavelmente, as pontas triangular e escalonada 

produziram perfis de cavitação mais concentrados, 

sugerindo uma potencial entrega mais focalizada de 

fármacos. Como próximo passo, planejamos realizar 

experimentos de permeação cutânea para validar os 

resultados obtidos. 
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Abstract — GRID therapy delivers heterogeneous doses 

to control bulky tumors.  In this work a GRID irradiation 

setup for in vitro studies was developed. A brass GRID 

collimator was employed with a 160 kVp X-ray beam. Film 

dosimetry was used to assess the resulting dose profile. Also, a 

multielectrode array, to be used as a chemical detector for the 

exocytosis of the irradiated cells, was tested in the X-ray beam. 

Film dosimetry results show that the GRID collimator 

produced adequate dose profiles, with peak-valley ratio of 

approximately 0.2. The low response of the MEA to X-rays 

shows its suitability for in vivo studies.  

Keywords— radiation therapy; GRID; dosimetry; MEA 

INTRODUCTION 

The treatment of most types of cancers employ 

radiation with a homogeneous dose to the entire tumour [1]. 

Spatially fractionated radiation therapy, also called GRID, 

on the other hand, delivers a highly heterogeneous dose 

distribution to produce tumour control, taking advantage of 

secondary effects of exposure on the tumour 

microenvironment, not only the physical interaction of 

radiation with matter [2]. The cell response to radiation 

results in a series of signalling via exocytosis, and 

activation of repair pathways, apoptosis, immunological 

response, and the bystander effect [3]. Given this complex 

biological response to radiation, more in vitro and in vivo 

studies must be performed to fully understand the biological 

mechanisms behind GRID. A novel multielectrode array 

(MEA) was developed to study cell’s exocytosis [4]. In this 

MEA device, diamond microelectrodes function as 

chemical detectors for the exocytosis products. However, to 

be used in studies of radiation-mediated exocytosis, the 

response of the diamond microelectrodes to radiation must 

be studied.  

The goal of this work was to develop a GRID setup for 

in vitro studies, assessing the dose profiles of a GRID 

collimator and the response of the MEA device to X-rays.  

I. MATERIALS AND METHODS 

The GRID collimator was produced in brass, with 3.5 

cm height and 5 cm diameter, with circular 1 mm-open-

field regions, as shown in Figure 1. The material and 

dimensions were developed for use with X-ray beams 

generated at up to 160 kVp.  

 

 
Fig. 1: GRID collimator developed for in vitro studies. 

 

Radiochromic film EBT 2 was used to quantify the peak-

to-valley region of the dose profiles produced by the GRID 

collimator. Preliminary tests were performed also with in 

vitro MCF-7  breast tumor cells irradiated with the GRID 

collimator and with conventional radiation field. 

The MEA device, shown in Figure 2, has 16 

microelectrodes positioned on the bottom of a cell culture 

well.  

 

Fig. 1: MEA device with microelectrodes positioned on the centre 

region of a cell culture well. 

The characterization of the MEA response to X-rays was 

performed with 50, 80, 100 and 120 kVp, X-ray beams. 

During experiments, the cell culture well of the MEA 

device received 2 ml of different solutions: H2O, KCl, 

DMEN (dulbecco's modified eagle's medium) and FBS 

(fetal bovine serum).  

Cell culture well 

Region of the microelectrodes 
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III. RESULTS AND DISCUSSION 

Figure 3 shows the dose profile obtained with the 

GRID collimator for 20 Gy. The peak-to-valley ratio is 

approximately 0.2, showing the spatial fractionation of the 

dose [1].  

 

Fig. 3: GRID dose profile for 20 Gy: results from the radiochromic film. 

Figure 4 shows the cell cultures irradiated with conventional 

fields and with GRID.  

    

                     

 Fig. 4: MCF-7 assay profile for (a) control group, (b) 2 Gy CONV, 

(c) 2 Gy GRID and (d) confluent dishes for 20 Gy GRID. 

 

From Figure 4 it can be seen the dose distribution pattern 

produced by the GRID collimator in the cell colonies 

(Fig.4c). Also, the comparison of colonies in Fig.4b and 

Fig.4c shows a similar survival for conventional and GRID 

irradiation, as expected for the treatment technique, as 

shown in earlier clinical trials [5]. 

Figure 5 shows MEA response in the range of 50 

to 120 kVp for the different solutions studied.  

 

Fig. 5: MEA response for 50, 80, 100 and 120 kVp in different 

solutions studied. 

The results have shown homogeneous response 

between 16 channels in DMEN and KCl. The same 

solutions revealed variation in approximately 0.2 in the kVp 

range studied. Hence, the DMEN medium should be used in 

further in vitro studies. The MEA response in different 

mediums is an unpublished result. 

CONCLUSIONS 

The GRID collimator produced a suitable dose 

distribution pattern for in vitro studies. The preliminary tests 

performed with breast cancer cells and the MEA device have 

shown potential for advanced studies of the biological 

mechanisms of GRID.  
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Resumo— Nos últimos anos, as nanopartículas magnéticas 

(NMPs) têm demonstrado características teranósticas que 

conferem uma ampla gama de aplicações no campo biomédico. 

Consequentemente, por meio da Biosusceptometria de Corrente 

Alternada (BAC), as nanopartículas magnéticas podem ser 

usadas como traçadores, permitindo o estudo de fígados 

saudáveis e cirróticos e fornecendo a capacidade de diferenciá-

los por meio da reconstrução de imagens quantitativas. O 

sistema BAC consiste em uma técnica biomagnética em 

desenvolvimento que tem a capacidade de magnetizar e medir a 

susceptibilidade magnética de um material, como as NPMs, 

oferecendo, assim, informações quantitativas sobre sistemas 

biológicos com traçadores magnéticos 

Palavras-chave— Nanopartículas magnéticas; Biosusceptometria 

de corrente alternada; cirrose. 

I. INTRODUÇÃO 

Diversas técnicas visam explorar as funcionalidades 

teragnósticas que as nanopartículas magnéticas (NPMs) 

apresentam, buscando estruturar e estabelecer novas 

metodologias para diagnósticos por imagem e tratamentos 

com vetorização e medicamentos transportados por MNPs. 

Entre as técnicas atualmente utilizadas para detectar NPMs no 

ambiente biológico, as mais difundidas são a ressonância 

magnética (MRI) e a Imagem de Partículas Magnéticas 

(MPI). No entanto, essas técnicas apresentam altos custos 

operacionais e exigem condições específicas para operações, 

como um ambiente blindado. Nesse contexto, a 

Biosusceptometria de Corrente Alternada (BAC) se apresenta 

como uma técnica biomagnética não invasiva, capaz de 

magnetizar e estimar a magnetização de um material 

magnético, como as NPMs, com um custo muito mais 

acessível, permitindo aplicações em estudos pré-clínicos e, 

consequentemente, aplicações futuras e promissoras no 

ambiente clínico. O sistema BAC tem sido aplicado em 

diversos estudos envolvendo a farmacocinética e a imagem de 

NPMs in vivo e ex vivo. Este estudo visa avaliar a 

biodistribuição de NPMs em tecidos saudáveis e cirróticos em 

ratos através de imagens magnéticas quantitativas via BAC, 

buscando elucidar como a cirrose afeta a distribuição no 

tecido hepatico. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Sistema BAC 

O sistema atua como um detector de material magnético, 

composto por dois pares de bobinas de excitação e captação. 

Uma vez que as NPMs são detectadas, um sinal elétrico é 

gerado nas bobinas de captação, proporcional ao volume e à 

susceptibilidade magnética das NPMs. O sistema Afunciona 

como um detector magnético altamente sensível, operando 

como um transformador de fluxo duplo. Composto por 

bobinas de excitação e captação em configuração 

gradiométrica, o sistema detecta NPMs em amostras 

biológicas.Quando NPMs estão próximas ao sensor, um 

desequilíbrio no fluxo magnético induz um sinal nas bobinas 

de captação, proporcional ao volume e à suscetibilidade 

magnética das NPMs. Esse sinal é amplificado, convertido 

em corrente contínua e digitalizado para análise em tempo 

real. 

Modelo Experimental 

Foram utilizados 36 ratos machos da linhagem Rattus 

Norvegicus Albinus, Wistar, pesando entre 250-350 g. Todos 

os experimentos realizados com animais foram aprovados 

pelo comitê de Uso e Cuidado com Animais da Universidade 

Estadual Paulista (UNESP) (protocolo nº CEUA – IBB 

5587230421). Os animais foram divididos em dois grupos, 

um recebeu tratamento com solução de NaCl a 0,9% (grupo 

controle SAL) e o outro foi exposto a um modelo de 

hepatocarcinogênese induzida quimicamente. Cada animal 

recebeu uma dose de 32 mg/kg de nanopartículas de Cit-

MnFe2O4. O experimento completo é descrito por Soares [2]. 
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Após os procedimentos in vivo, os fígados dos animais foram 

limpos e escaneados com o sensor. 

Processamento de imagem e análise da imagem quantitativa 

reconstruída 

Os fígados foram escaneados usando o sensor Mono-ACB, 

capturando imagens estáticas ex vivo da biodistribuição 

hepática. Os órgãos foram posicionados a 1 mm da bobina de 

detecção e uma corrente de 500 mA foi aplicada. As 

medições foram feitas com uma plataforma 2D-CNC de 

precisão 0,1 mm, cobrindo um campo de visão de 240 x 120 

mm² com passos de 5 mm e pausas de 1 s para aquisição de 

sinal. Isso permitiu mapear a distribuição de MNPs no fígado 

danificado.Esse processo facilitou a exploração e 

mapeamento da distribuição de MNPs no tecido hepático 

após a administração, fornecendo informações essenciais 

sobre o comportamento dessas nanopartículas no fígado 

danificado.Através dos sinais magnéticos, foi possível 

reconstruir imagens quantitativas através do problema inverso 

descrito por Biasotti et al. [1], que pode ser descrito pela 

equação:  𝑽 = ∑ 𝐿 ∙ 𝑋𝑀𝑁𝑃,𝐾 =  𝐿 ∙ 𝑋𝑀𝑁𝑃,𝐾𝑘 . Onde V é um 

vetor que contém a tensão induzida na bobina de detecção, L 

é a matriz de sensibilidade do sistema (ou função de 

transferência do sistema), que inclui tanto as propriedades das 

NPMs quanto os parâmetros geométricos do sistema BAC, e 

𝑿𝑀𝑁𝑃,𝐾,  é o vetor de distribuição dos MNPs que representa a 

quantidade de MNPs em cada voxel. As dimensões de L são 

(𝑁 · 𝑀)  ×  𝑘 , onde M representa o número de locais onde o 

sensor é movido durante a aquisição do sinal, e N é o número 

de bobinas de detecção. Assim, a solução do problema 

inverso BAC é dada por: 𝑽 = ∑ 𝐿 ∙ 𝑋𝑀𝑁𝑃,𝐾𝑘 , onde V é o vetor 

da tensão induzida na bobina de detecção, L é a matriz de 

sensibilidade do sistema e 𝑋(𝑀𝑁𝑃,𝐾) é o vetor de distribuição 

das NPMs. A massa acumulada foi determinada pelo sinal 

magnético em cada voxel. Cada pixel na imagem 

correspondeu a 0,25 cm², e a área do tecido foi definida pelos 

pixels com pelo menos 30% do sinal máximo.  

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Através da reconstrução de imagens 2D, permitiu-se o estudo 

quantitativo da biodistribuição de MNPs, conforme mostrado 

na Figura 2. Os resultados mostram a capacidade do sistema 

BAC de reconstruir a distribuição espacial quantitativa de 

MNPs com uma resolução espacial melhor que 1 cm e uma 

sensibilidade de 1,17 mg de NPMs.A alta captação de MNPs 

no tecido hepático é atribuída à presença de macrófagos 

locais que, por processos biológicos como a fagocitose, retêm 

as nanopartículas no tecido hepático.  

 

Fig. 1: (A) Representação do fígado cirrótico: A1 traz a reconstrução do sinal 
magnético; A2 fornece uma imagem quantitativa do acúmulo de NPMs após 
processamento; A3 oferece uma visão quantitativa e estrutural após 
interpolação bicúbica. (B) mostra a reconstrução do sinal magnético do 
fígado controle; B2 apresenta a imagem quantitativa de NPMs após 
processamento; B3 revela uma visão estrutural e quantitativa após 
interpolação bicúbica 

 

Os resultados indicam a capilarização dos sinusoides 
hepáticos, o que afeta  a microcirculação e reduz a deposição 
de NPMs no fígado. O imagiamento BAC é um avanço na 
quantificação de NPMs em órgãos e tecidos e permite medir a 
área do órgão, relacionando  às regiões anatômicas.  
 

IV. CONCLUSÃO 

O sistema BAC mostrou-se sensível para detectar e 

quantificar a biodistribuição de NPMSs no tecido hepático, 

permitindo comparações entre grupos. A análise revelou 

correlação entre a deposição de NPMs em tecidos saudáveis e 

cirróticos, mostrando que a patologia causa danos e 

progressão da fibrose no tecido.  
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Resumo— Em 2019, o Brasil registrou 680.207 internações 

por doenças respiratórias em adultos, custando cerca de 884 

milhões de reais ao sistema de saúde. A fisioterapia 

respiratória é comum, porém suas técnicas são em grande 

parte empíricas. Dispositivos de Oscilação de Alta Frequência 

na Parede Torácica (HFCWO) melhoram a remoção de 

secreção. Este trabalho descreve um dispositivo, usando um 

acelerômetro e Arduino para avaliar frequências de oscilação 

das técnicas respiratórias. Testes confirmaram uma 

amostragem de 100Hz do dispositivo, com potencial para 

caracterizar essas frequências e em processo de aprovação 

ética. Nos próximos passos, o sensor será adaptado para 

comparação com equipamentos comerciais. 

Keywords— sensor ADXL345, dispositivo Arduino, HFCWO, 

fisioterapia respiratória. 

I. INTRODUÇÃO 

De acordo com o DATASUS, em 2019 foram registradas 

680.207 internações hospitalares por doenças respiratórias 

no Brasil em adultos acima de 20 anos, que geraram custos 

aproximados de 884 milhões de reais ao sistema de saúde 

[1]. 

Nas infecções respiratórias, o acúmulo de secreções por 

aumento da produção, dificuldade na eliminação ou ambos 

os efeitos podem acarretar em inflamações e sua progressão 

na deterioração da função pulmonar, resultando em 

insuficiência respiratória. 

Nestes casos, a fisioterapia respiratória pode auxiliar a 

drenagem do muco do pulmão por meio de um conjunto de 

técnicas e adaptações em grande parte empíricas e em 

alguns casos pouco eficaz [2]. 

Com intuito de promover benefícios na mobilização e 

remoção de secreção, Dispositivos de Oscilação de Alta 

Frequência na Parede Torácica (HFCWO, sigla em inglês) 

foram desenvolvidos a partir de diferentes tecnologias. A 

HFCWO funciona transmitindo oscilações para o espaço 

pleural, que por sua vez mobiliza secreções através da 

vibração e estimulação da tosse em frequência similar ao 

realizado fisiologicamente pelas células ciliares. 

Na literatura, a forma mais próxima de determinação de 

vibrações ou a metodologia de aquisição dessas 

informações está presente nas normas de medicina do 

trabalho, as quais apenas estipulam a quantidade de 

exposição à vibração por meio de acelerômetros e 

instrumentos calibrados, que não podem ser aplicados para 

a medição adequada da oscilação provocada na manobra de 

vibrocompressão ou durante o uso de HFCWO. 

Com isso, a proposta de trabalho é o descrever o 

desenvolvimento de um dispositivo para avaliar as 

frequências de oscilação geradas por profissional durante a 

utilização de técnicas de fisioterapia respiratória e 

equipamento HFCWO. 

II. MATERIAIS AND MÉTODOS 

O sistema desenvolvido é constituído de um shield de 

Arduino construído com o acelerômetro triaxial ADXL345, 

uma placa de Arduino UNO e uma aplicação implementada 

em software node-red. 

A placa do sensor ADXL345 é fixada de forma 

centralizada na região dorsal da mão ou no centro de massa 

do antebraço de fisioterapeutas durante a manobra de 

vibrocompressão com uma faixa de velcro. 

Além disso, um sensor palmar triaxial SV105 conectado 

a um equipamento medidor de vibração humana SV106 da 

SVANTEK [3] será fixado no participante como efeito de 

comparação com um equipamento padrão ouro em 

medicina do trabalho para avaliar a vibração mão-braço por 
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atender às normas nacionais e internacionais de higiene 

ocupacional. 

Visando garantir a amostragem adequada, a transmissão 

de dados entre o acelerômetro ADXL345 e o 

microcontrolador ATMEGA 328 é feita utilizando 

protocolo de comunicação I2C à uma taxa de 100kHz, que 

permite uma amostragem de até 200Hz das acelerações nos 

três eixos. A comunicação com o computador é realizada 

por meio do protocolo USB a uma taxa de 115200Hz, 

visando uma frequência de amostragem do sistema 

adequada para caracterizar as oscilações máximas de até 

20Hz, como sugerido por Feltrim [4]. 

A aplicação desenvolvida em node-red, apresenta no 

dashboard os dados de forma numérica e gráfica durante o 

tempo de aquisição com os fisioterapeutas. O fluxo, além 

de armazenar os dados em uma planilha, possui uma função 

que converte o padrão de informações de aceleração para 

cada eixo em função do tempo.  

O sistema será calibrado em laboratório rastreável 

INMETRO antes da realização dos testes com participantes 

utilizando um calibrador de vibração. 

III. RESULTADOS AND DISCUSSÃO 

Com o sistema implementado, realizaram-se aquisições 

em diferentes intervalos de tempo. Para cada aquisição, um 

arquivo .CSV foi gerado com informações de tempo e a 

amplitude das oscilações, possibilitando determinar a taxa 

de amostragem de 100Hz do sistema. Essa taxa foi 

considerada adequada, uma vez que a frequência máxima 

de oscilação sugerida por [2] é de 18Hz para auxiliar na 

limpeza brônquica. Na Figura 1, é possível visualizar o 

dashboard ou a interface de usuário com elementos 

gráficos desenvolvidos durante uma aquisição. 

 
 
Fig. 1: Dashboard, interface de usuário, do sistema de visualização da 

oscilação de manobra de vibrocompressão por meio de aceleração triaxial 
com elementos gráficos e numéricos durante teste de aquisição de 3 

segundos. 

O fluxo desenvolvido em blocos de código para 

execução do sistema está disponível na Figura 2, 

demonstrando a facilidade da programação visual do 

software node-red para a implementação de sistemas de 

monitoramento. É possível observar que a função 

desenvolvida, além do armazenamento dos dados em 

arquivo de extensão CSV. 

 
 

Fig. 2: Fluxo de blocos de programação interligados, para implementação da 
interface gráfica e armazenamento dos dados de aceleração de cada eixo em 

arquivo de extensão CSV com o caminho foi omitido. 

IV. CONCLUSÃO 

O sistema implementado apresentou taxa de amostragem 

para determinar a caracterização das frequências de 

oscilação em manobras de vibrocompressão por 

fisioterapeutas respiratórios e dispositivos HFCWO, que 

são especificadas por [2], [4], com diferentes formas de 

visualização das informações e armazenamento dos dados.  

Atualmente, um projeto foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa para que o sistema possa ser utilizado 

em fisioterapeutas, seguindo o protocolo descrito neste 

trabalho. Pretende-se ainda adaptar o sensor para que possa 

ser fixado em  aparelhos de oscilação de alta frequência 

para comparação e avaliação das técnicas manuais com a 

tecnologia disponível. 
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Resumo— O presente estudo teve como objetivo 

avaliar os efeitos da prucaloprida, um agente pró-

cinético que atua como um potente agonista da 

serotonina nos receptores 5 HT4, no esvaziamento 

gástrico e no trânsito do intestino delgado, além de 

avaliar seu impacto na absorção do metronidazol. Seis 

voluntários saudáveis, três homens e três mulheres, com 

idades entre 20 e 27 anos e peso corporal variando de 50 

a 80 kg, foram inscritos neste estudo. A farmacocinética 

e os parâmetros de trânsito gastrointestinal foram 

avaliados simultaneamente por meio da avaliação de 

farmacomagnetografia, combinando biossusceptometria 

de corrente alternada e análise sanguínea. Os resultados 

mostraram que o prucalopride melhora o esvaziamento 

gástrico e o trânsito do intestino delgado quando 

administrado por via oral e impacta significativamente a 

taxa de absorção do metronidazol, levando a uma maior 

biodisponibilidade e resposta terapêutica rápida. A 

avaliação de farmacomagnetografia permite o 

rastreamento simultâneo do trânsito por imagens e é um 

método valioso para analisar a absorção de 

medicamentos usando vários instrumentos.  

Palavras-chave— Biosusceptometria de Corrente 

Alternada, Prucaloprida, Farmacomagnetografia 

I. INTRODUÇÃO 

A administração oral é um método comum de 

entrega de medicamentos. No entanto, otimizar a 

liberação e absorção de medicamentos ou aumentar 

a biodisponibilidade oral ainda é um desafio. O 

desenvolvimento de formas de dosagem oral mais 

eficazes está associado ao conhecimento dos 

parâmetros físico-químicos e fisiológicos que 

influenciam seu desempenho no trato 

gastrointestinal (TGI). Os pró cinéticos, que 

estimulam a atividade contrátil do músculo liso 

gastrointestinal, podem afetar a absorção de 

medicamentos, resultando em uma absorção mais 

rápida. Portanto, o monitoramento simultâneo dos 

parâmetros farmacocinéticos e da motilidade é 

importante. Vários métodos de monitoramento não 

invasivos têm sido usados para avaliar as formas 

farmacêuticas sólidas (FFS) ao longo do TGI 

humano. O sistema de Biossusceptometria de 

Corrente Alternada (BAC) é uma técnica 

biomagnética alternativa para avaliar FFS em 

estudos de farmacomagnetografia (FMG). Este 

estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da 

prucaloprida no trânsito gastrintestinal e nos 

parâmetros de desintegração e biodisponibilidade de 

um comprimido magnético contendo um 

medicamento modelo (metronidazol) usando a 

avaliação FMG baseada em BAC. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A FFS magnética usada neste estudo foi composta 

por pó de Ferrita de Manganês com um diâmetro 

variando entre 90– 125 µm. A metodologia analítica 

desenvolvida para a quantificação do metronidazol 

nas amostras do ensaio in vivo foi a cromatografia 

líquida de ultraeficiência (UPLC). A BAC é um 

sistema que consiste em dois pares de bobinas 

separadas por uma linha de base, sendo que cada par 

é composto por uma bobina de indução e uma bobina 

de detecção. A análise dos dados magnéticos foi 

realizada utilizando um sistema MultiCanal-BAC 

posicionado sobre a região do estômago com base 

em referências anatômicas, onde os sinais foram 

registrados por 15 minutos para demonstrar o início 

do processo de desintegração do comprimido. Para 

parte da análise farmacocinética, as amostras de soro 

foram coletadas em um tubo seco e centrifugadas. O 

soro sobrenadante resultante foi aliquotado em 

porções de 
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III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados do estudo in vitro do perfil de 

dissolução são mostrados na Figura 1. A curva de 

liberação de metronidazol exibe um perfil de 

dissolução in vitro típico, caracterizado por uma 

liberação inicial rápida do fármaco, seguida por uma 

diminuição na taxa de liberação até que a dissolução 

completa seja alcançada. Com base no perfil de 

dissolução, a eficiência de dissolução (ED) do 

metronidazol analisado neste período (60 minutos) 

foi encontrado como 92,46 ± 6,3. Para as análises 

realizadas com UPLC para quantificação de 

metronidazol, encontramos um limite de detecção 

(LOD) de 0,072720 µg/µL e um limite de 

quantificação (LOQ) de 0,268459 µg/µL. De acordo 

com os resultados, o método é linear e específico e 

pode medir com precisão a faixa selecionada de 

medicamentos.

Figura 1. Perfil de liberação in vitro do metronidazol versus tempo 

para SDF com revestimento magnético (n = 6). 

O monitoramento por FMG de um comprimido 

magnético administrado durante ambas as fases do 

ensaio (placebo e prucaloprida) é mostrado na Figura 2. 

Este estudo fornece evidências da eficácia da 

prucaloprida como um agente prócinético para melhorar 

a motilidade gastrointestinal, caracterizada por uma 

diminuição significativa no esvaziamento gástrico (EG) 

e tempo de trânsito orocecal (TTOC), conforme 

mostrado no gráfico FMG. Isso sugere uma absorção 

mais rápida e uma concentração mais alta no sangue. 

Além disso, os resultados da análise sanguínea indicam 

que a prucaloprida levou à disponibilidade bioquímica 

mais precoce do metronidazol. 

   
Figura 2. Análise de farmacomagnetografia mostrando o trânsito 

gastrointestinal (linha preta) e a liberação do medicamento (linha 

vermelha) de um comprimido magnético. 

IV.CONCLUSÃO 

Nosso estudo mostrou que a prucaloprida melhora o 

esvaziamento gástrico e o trânsito do intestino 

delgado, impactando significativamente a absorção 

de metronidazol. A prucaloprida apresenta potenciais 

benefícios clínicos principalmente na terapia 

medicamentosa. Levando a uma maior 

biodisponibilidade e resposta terapêutica mais 

rápida, o que pode ser particularmente importante em 

cenários de sub absorção. No entanto, possíveis 

interações medicativas e fatores individuais do 

paciente devem ser considerados para otimizar a 

absorção de medicamentos e a eficácia terapêutica. A 

farmacomagnetografia permite o rastreamento 

simultâneo do trânsito por imagens e é um método 

valioso para analisar a absorção de um medicamento 

usando vários instrumentos. São necessários mais 

estudos para avaliar o efeito da prucaloprida na 

absorção de metronidazol e possíveis interações 

medicamentosas. O desenvolvimento de técnicas de 

imagem para monitorar a administração de 

medicamentos gastrointestinais tornou-se uma área 

ativa de pesquisa nos últimos anos. Embora existam 

vários métodos, o sistema ACB emergiu como uma 

das abordagens mais promissoras para detectar 

comprimidos magnéticos no TGI. 
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A influência do omeprazol nos processos de dissolução de 

comprimidos magnéticos pH dependentes avaliados por 

farmacomagnetografia 

João P. P. Borges1, Gustavo S. Rodrigues1 ,João G. B. A. Neto1
, Davi O. Paron1, José 

R. Miranda1 e Guilherme A. Soares1 
 

 

 

Resumo—A farmcomagnetografica é conjunto de avaliações 

simultâneas de formas solidas de dosagens realizadas no trato 

gastrointestinal (TGI) humano e a concentração do medicamento 

no plasma sanguíneo, avaliações essas feitas através de técnicas 

de biomagnetimos e farmacotécnicas. A fim de avaliar a absorção 

pelo trato TGI, o que permite analisar como as variáveis no TGI 

afetam a absorção do medicamento. O objetivo desse trabalho é 

avaliar através da farmacomagnetografia, se existe a influencia 

do omeprazol na liberação do metranidazol, utilizando 

comprimidos magnéticos revestidos, que foram administrados a 

voluntários, posteriormente foi feita uma avaliação da 

biodisponibilidade no sangue dos voluntários. Os dados obtidos 

indicaram que à medida que o ph cresce existe uma interferência 

na liberação do comprimido. 

 
Keywords—ACbiosusceptometry, farmacomagnetografia, 

omeprazol , Eudragit® E-10. 

Introdução 

 

 
A Via oral se provou a mais simples e segura forma de 

administração de medicamentos[1,2], onde o comprimido 

libera o composto no TGI e onde é absorvido[3], para isso 

o comprimido deve superar barreiras fisioquímicas 

variadas ao decorrer do TGI. Alguns medicamentos como, 

o omeprazol que aumenta o pH do estomago, afetam a 

liberação de outros comprimidos que possuem estratégias 

para contornar essas barreiras. A fim de avaliar como o 

omeprazol afeta a liberação do metanidazol, esse estudo 

utiliza da farmacomagnetografia que consiste em relacionar 

o monitoramento magnético da formula farmacêutica com 

os parâmetros farmacotécnicos e biodisponibilidade do 

medicamento. 

 

 

I. Material e Métodos 

Os comprimidos magnéticos usados foram feitos através 

de compressão em uma pressa hidráulica, usando um uma 

matriz de 12mm, contendo 100 mg de Metronidaziol, 

500mg de microparticulas de ferrita de manganês, 300 mg 

de celulose mico cristalina, 10mg de estearato de 

magnésio e 40mg de Explosol®. Todos esses componentes 

foram misturados manualmente e prensados a uma 

pressão de 30kN e revestido com Eudragit® E-100. Para 

o ensaio em vivo foram selecionados 12 voluntários 

saudáveis (seis do sexo masculino e seis do sexo feminino 

na idade entre 20 e 27 anos), participando de duas fases 

uma com placebo e outra com o omeprazo, após a tomada 

de uma dose do comprimido de placebo ou de 

metranidazol foi posicionada um sensor BAC no abdômen 

do voluntario para medir o sinal magnético das partículas 

à medida que o comprimido se dissolve ou não, 

simultaneamente foi retirado amostras de sangue nos 

tempos de 3, 6, 9, 12, 

15, 18, 21, 24, 27, 30, 45, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 

240, e 300 min para uma analise de biodisponibilidade 

no plasma sanguíneo do voluntario, a fim de estabelecer 

uma relação gráfica entre o sinal ao longo do tem obtido 

pela BAC e a biodisponibilidade ao longo do tempo. Para 

o teste in vitro foi feito um fluido gástrico emulado de 

900ml onde o comprimido foi colocado, uma amosta de 

1ml foi retirada de fluido gástrico emulado e após isso foi 

adicionado 1ml do fluido gástrico emulado novamente 

acada retida da amostra, esse procedimento foi feito nos 

tempos de 0.5, 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 20, 25, 

30, 45, 60, 75, 90, 105, e 120 min. Foi avaliada a liberação 

do comprimido nesses tempos, esse processo foi repetido 

para diferentes pH, para determinar a liberação do 

fármaco nesses pH’s. 

 

 

 

 

 

III. Resultados e Discussões 
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Foram observados no in vitro que conforme o pH da solução 

cresce ha um retardo no processo de dissolução do 

Metronidazol, mostrando que o aumento do pH interfere nos 

processos de liberações dos comprimidos revestidos com 

Eudragit® E-100, assim como a figura [1] e figura 2 mostram. 

Nos testes in vivo foi estabelecido uma relação entre a 

biodisponibilidade do medicamento no sangue com a produção 

de sinal, traduzido em pixels, pelas parciculas magnéticas no 

sensor BAC conforme a figura[3], de forma que essa relação 

mostra que o omeprazol interfere na desintegração de 

compimidos pH dependentes atrasando essa desintegração, 

conforme mostra a figura[4] . 

 

 
 

 

Figura4: quantificação da área magnética e a concentração 
de metrinadoloze. 

 

IV. Conclusão 

Esse estudo demonstra a eficiência do método de 

farmacomagnetografia para analise de correlativas multi- 

instrumentais para analise da liberação de fármacos através da 

desintegração de comprimidos e a biodisponibilidade. 

 
 

 
 

Figura 1: Perfil de liberção de metronidazol invitro para 
diferente pH’s  pelo tempo. 

 
 
 
 
 

Figura 2: Tempo de retardo(Tlag) e eficiência dissolução(DE) 
para comprimidos revestidos em diferentes pH. 

 
 

 

Figura 3: Comparações de parâmetros farmacocinetics 
antes e depois da adiministração do omeprazol. 
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Desenvolvimento de um protótipo de PET pré-Clinico: Estruturas de
condicionamento térmico e reconstrução de imagens
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Resumo— The advancement of novel pharmaceuticals is intri-
cately linked to the advancement of technologies for preclinical
imaging, as traditional apparatus was not initially designed for
imaging small animals. The aim of this study is to present the out-
comes achieved in developing a preclinical PET prototype, utiliz-
ing the PETSYS TOFPET2 commercial detection electronics ob-
tained by the GIMN laboratory (Nuclear Medicine Research and
Instrumentation Group) through funding from FAPESP, project
number FAPESP-2018/01988-3. In order to promote the follow-
ing project structures to keep the temperature constant, soft-
wares for processing data and reconstruct a set of projections
has to be developed. This work will show the characteristics of
the thermal conditioning box developed, and the fist tomographic
images acquired and reconstructed in our system.

Palavras-Chave— Pre-Clinical, Positron Emission Tomography,
Image Reconstruction

I. INTRODUÇÃO

A tomografia por emissão de pósitrons (PET) é um método
de imagem molecular utilizado em várias aplicações, em es-
pecial em pesquisas translacionais [1]. O Brasil tem somente
7 PETs pré-clı́nicos, dentre os quais é sabido de problemas
pontuais de falta de pessoal para manutenção, descontinuação
do equipamento e/ou fabricante, além de pouco pessoal ca-
pacitado para uso aprofundado destes equipamentos. Neste
cenário, o Grupo de Imagens e Instrumentação em Medicina
Nuclear tem se empanhado em desenvolver um protótipo de
PET pré-clı́nico com versatilidades adequadas para pesquisas
no Brasil, e, em paralelo, contribuir para a formação de pes-
soal especializado na técnica. Um tomógrafo por emissão de
pósiton tem como base a detecção em coincidência tempo-
ral de pares de fótons emitidos na sequência da aniquilação
elétron-pósitron. Para tal, é necessário a utilização de el-
ementos radioativos emissores de pósitron. No âmbito das
pesquisas pré-clı́nicas agrega-se ao fármaco de interesse emis-
sores de pósitron para serem mapeados através do PET.Os
fótons do par são emitidos praticamente em sentidos opostos
com energia de 511 keV, para conservação do momento lin-
ear, visto que o par elétron-pósitron apresenta momento linear
praticamente nulo ao se aniquilar. A detecção dos fótons ne-

cessita de um arranjo com cristais de cintilação e detector lu-
minoso, fotomultiplicadoras, que estão sendo substituı́das por
dispositivos semicondutores, SiPMs (do inglês Silicon Pho-
toMultiplier). Dentre as opções de instrumentação eletrônica
a ser utilizada, optou-se por iniciar utilizando uma eletrônica
especı́fica de uma empresa europeia, chamada PETSYS, que
surgiu com a premissa: “state-of-the art solutions for the PET
detectors of the future”. Adquirimos o TOFPET2 evaluation
kit. Uma eletrônica baseada em ASIC e FPGA deixando para
os usuários a escolha do arranjo de detecção.

A maioria dos sistemas atuais utilizam cristais cinti-
ladores segmentados com tendência a migrarem para cristais
monolı́ticos, por isso estamos utilizando cristais de LYSO,
segmentados e monolı́ticos. Os cristais monolı́ticos tendem
a gerarem imagens de maior qualidade com maior uniformi-
dade da resolução espacial ao longo do campo de visão.
Para detecção da cintilação estamos utilizando SiPMs de
64 elementos de detecção, arranjados em uma matriz de
8x8 elementos de 3mmx3mm cada. Tem sido realizadas
as etapas de caracterização e definição das condições de
aquisição, exigindo o envolvimento de pessoal nas etapas de
compreensão da eletrônica, como ela funciona, acoplamento
óptico e eletrônico do arranjo cristal e SiPM, avaliação dos
melhores parâmetros e ajustes necessários para obtenção de
imagens uniformes em cada canal com cristais segmentados e
na sequência os monolı́ticos. Portanto, a proposta apresenta
objetivo amplo, incluindo a formação de pessoal e difusão
de conhecimento especializado na formação de imagens com
sistemas PETs com cristais segmentados e monolı́ticos. Na
sequência, virá a proposição de um protótipo de tomógrafo
PET para imagens pré-clı́nicas, sendo a primeira proposta da
América Latina que têm-se conhecimento, até o momento.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Caixa de acondicionamento térmico

Como sabido as SiPM’s devem atuar em temperatura con-
stante, para reduzir correntes térmicas e apresentarem resposta
estável. Foi, então, confeccionada uma caixa de alumı́nio de
36x40x40cm3 para o acondicionamento do sistema. havendo
nela 9 fendas para posicionamento de pastilhas Peltier, asso-
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ciadas a dissipadores de temperatura internos e externos. A
alimentação das Peltieres foi realizada com uma fonte de 12
V (960 W) acoplada a um circuı́to de controle de corrente.

A..1 Caracterização da Caixa de Acondicionamento Térmico

Foi efetuada uma caracterização da temperatura obtida no
sistema em relação à tensão e ao tempo em busca da mel-
hor temperatura de equilı́brio para o arranjo utilizado. Obteve-
se, portanto, curvas de temperatura versus tensão ao longo do
tempo para 3, 5, 7, 9 e 11 volts.

B. Aquisições tomográficas

B..1 Sistema Eletrônico

Utilizou-se o TOFPET2 (Oeiras, Portugal) com um ar-
ranjo de 8x8 cristais de LYSO 3x3x20mm3 e pitch de 3,36
mm, formando um bloco de 20x26,88x26,88 mm³, cujos pix-
els, (SiPM) KETEK 3325WB0808-PA. Os pulsos gerados
foram processados a partir dos scripts desenvolvidos para
segmentação, posicionamento e atribuição temporal dos even-
tos e formação de coincidências.

C. Aquisições

Foram adquiridas 12 projeções do objeto imageado o rota-
cionando em 15º em torno de seu próprio eixo utilizando um
motor de passo Nema 17 e uma placa Arduı́no Uno. Utilizou-
se duas fontes emissoras de pósitron de Na-22 com atividades
de 1 Mbq e 600 kBq. Obteve-se imagens de três arranjos: uma
fonte localizada no centro de rotação; uma fonte fora do centro
de rotação e a terceira com as duas fontes ao longo da diagonal
interna do campo de visão.

Foi desenvolvido um software em python para a conversão
dos dados de cada canal para sua posição espacial, gerar
os sinogramas e reconstruir as imagens pelo método OSEM
(Ordered subset expectation maximization) utilizando-se uma
biblioteca desenvolvida no próprio laboratório. Está já em
desenvolvimento a caracterização da resposta do sistema
em relação à resolução energética e tempo de coincidência,
utilizando-se as metodologias propostas em [2, 3, 4];

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A. Caixa de Acondicionamento Térmico

Observa-se que a tensão de 7V gerou menores temperaturas
dentre as avaliadas, inclusive às maiores tensões, de certo de-
vido à taxa de troca de calor nos dissipadores em comparação
com a potência dissipada nos Peltiers, Figura 1.

B. Reconstrução Tomográfica

Podem ser observados artefatos nas imagens, figura 2., dev-
ido a necessidade de um alinhamento fino do centro de rotação
objeto-detectores.

Fig. 1: Curvas de temperatura em função do tempo, para cada tensão.

Fig. 2: Imagens obtidas: A e B- fontes fora de centro, para distintos cortes;
C, fonte no centro do campo de visão; D, fonte fora de centro.

IV. CONCLUSÕES

Já reconstruiu-se imagens tomográficas, necessitando ainda
de alinhamento do centro de rotação, obtenção dos melhores
parâmetros de alimentação e condicionamento de temperatura
das SiPMs, a serem realizadas na próxima etapa. Serão apre-
sentados os demais resultados obtidos no intervalo do envio
deste e conclusão de novas etapas.
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Abstract— Ultrasound tomography holds great
potential for breast cancer diagnosis. By utilizing clinical
transducers and an open-source ultrasound platform, it is
possible to develop a low-cost prototype. This paper presents
a study on the generation of ultrasound tomography using an
open-source tomography system and a pair of
transmitter/receiver transducers. A prototype was developed
with the transducers positioned axially on opposite sides of
the phantom, employing two ultrasound platforms—one as
the transmitter and the other as the receiver. The estimated
speed of sound in the phantom was 1585 ± 6 m/s. During the
analysis, misalignment errors were found to significantly
affect the speed of sound estimation.

Keywords— Ultrasound tomography, transmission,
clinical transducer, prototype, speed of sound.

I. INTRODUCTION
Breast cancer ranks as the second most common in

women after skin cancer, accounting for 56% of all cases
[1]. With the need for new diagnosing tools, Ultrasound
Tomography (UST) shows promise as an auxiliary exam
[2], but its high cost limits the accessibility to
economically challenged countries. The Medical
Ultrasound Innovation and Instrumentation Group
(GIIMUS) is developing a low-cost UST prototype [3].
This prototype utilizes clinical transducers for data
acquisition.

This study aims to enhance the efficiency of the
GIIMUS UST prototype for performing tomographies. As
an initial step, we studied transmission acquisition using
clinical transducers.

II. MATERIALS ANDMETHODS

The phantom used is a cylindrical agar/gelatin with
6% gelatin, 2.5% agar, and 0.5% glass powder to mimic
tissue, 60 mm in diameter and 50 mm in height. They
were attached to the motor using a 6 mm trapezoidal
thread screw. The estimated speed of sound in the
phantom was 1585 ± 6 m/s.

The prototype is composed of two clinical transducers
(Verasonics Advantage 128 with an L11-5V transducer as
the receiver and Ultrasonix OP with an L14-5/38
transducer as the transmitter), coupled in a cylinder filled
with water as a coupling medium. A robotic arm controls

movement and acquisition. Additionally, custom scripts
for acquisition and data processing were developed in
MATLAB by MathWorks.

The Verasonics controlled the acquisition at a
sampling rate of 31.25 MHz. While Verasonics acquired
data, the Ultrasonix OP acted as the transmitter with a
plane wave at 7.5 MHz. The rotating motor moved in
steps of 9 degrees and conducted 40 acquisitions. The
system generates a plane wave and acquires the resulting
transmission data for 0.25 ms at each step. An Arduino
UNO is used for triggering the movement, emission, and
acquisition.

To calculate the speed of sound in the phantom, we
used the following equation:

SoS = (0.15 m)/TOF (1)
Here, SoS represents the speed of sound [m/s] and

TOF represents the time of flight [s], the simplest method
to determine the TOF is the time corresponding to the
peak intensity in the transmission data [4].

III. RESULTS AND DISCUSSION

Fig. 1: The received signal by the first 25 elements of the receiver
transducer, normalized for the representation.

The signal has a 16-bit resolution, with a peak intensity
reaching nearly 20% of the maximum intensity. In Figure
1, the received signal is displayed for the first 25 elements
of the transducer. The TOF could be identified in the

figure approximately as s.0. 9 × 10−4
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Fig. 2: On the left, the signal received by the transducer, zoomed between 0.88 and 1.01×10-4, diffraction patterns are visible after the signal arrival. On the
right, a histogram of the estimated Speed of Sound for the signal is shown on the left.

Figure 2 (left) provides a zoomed-in view of the
transmitted waves. Notably, there is a trend towards
higher TOF at the last elements. This behavior suggests a
misalignment in the rotating axis of the phantom or
alignment of the transducers.

For misalignment errors, two approaches should be
considered: a fixed system for the transducer positioning
or a calibration test for data correction.

In Figure 2 (right), a histogram of the calculated speed
of sounds is presented. Speeds of sound were obtained
considering the TOF at each element's maximum peak of
intensity. The histogram exhibits two distinct peaks, this
pattern is indicative of alignment issues. The calculated
speed of sound for this slice yields a mean of 1585 ± 6
m/s.

IV. CONCLUSIONS
Finally, the clinical transducers with high central

frequencies show promise for tomography applications.
The speed of sound found for the phantom closely aligns
with expectations for an agar/gelatin phantom. The most
influential factors in transmission acquisition are the
transducers and sample alignment. This misalignment is
evident from the multiple gaussians in Figure 2.

The next steps will be to improve the mechanical
system and refine acquisitions, particularly with the radon
projection. Apply more sophisticated tools for TOF

estimation. Corrections to the misalignment problem will
introduce a more efficient way for the transducer to
position and data acquisition, to advance toward image
reconstruction.
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Modeling and analysis of a stand-alone B-mode ultrasound 3D breastscanning prototype.
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Abstract: Breast cancer is a prevalent concern, promptingthe exploration of alternatives to mammography due to itsdrawbacks. Ultrasound screening has emerged as one of themain alternatives. This study introduces an innovativeprototype using a robotic arm for volumetric breast imaging,comprising concentric acrylic cylinders and a verticallypositioned transducer. Preliminary studies on breast tissue-mimicking specimens evaluate transducer and acousticcoupling. While improvements in tank sealing and simulatorcoupling are needed, ultrasound imaging demonstratespromising contrast for lesion visualization. Refinements aimto optimize acoustic coupling, with subsequent phasesinvolving volumetric analysis in volunteers.
Keywords: Ultrasonography; Tomography; RF Maps.

I. INTRODUCTION
Cancer is among the diseases with a notable incidence

rate. According to Our World in Data [3], cancer is the
second leading cause of mortality and morbidity globally.
Within the spectrum of cancer types, excluding non-
melanoma skin cancer, breast cancer accounts for an
estimated incidence of approximately 15% in Brazil [4].

Nowadays, mammography stands as the prevailing
diagnostic modality for identifying tissue injuries.
However, this method is not without its drawbacks;
concerns include radiation exposure and the necessity for
breast compression during examination. In response to
these challenges, numerous studies are exploring
ultrasound techniques as a potential alternative to
mammography, and as evidenced by Devolli-Disha's work
[1], the results are promising.

In accordance with this line of research, the Group of
Medical and Ultrasound Innovation and Instrumentation
(GIIMUS) has conducted numerous studies in this domain,
one of which involves the utilization of a transducer placed

at the base of a water-filled container, which rotates to
perform a 3D scan of a breast [2].

The purpose of this summary is to present a new
prototype that incorporates additional movements and
alters the position of the transducer.

II. MATERIALS AND METHODS
The prototype consists of three acrylic components for

the physical structure, PVC plastic for sealing, water as the
coupling medium, a Nema 23 motor, a 6mm diameter
trapezoidal screw, an Arduino Uno microcontroller for the
rotation, and clinical transducers (model L14-5_38) for the
RF Maps.

The mechanical structure is composed of a tank, a
reservoir, and a base. The tank contains the coupling liquid
(water was used in this case), securing the transducer at its
edges and housing the phantom. The reservoir serves to
store any overflow of water from the internal tank when
inserting the phantom. Both cylinders are affixed to the
base.

For the electrical components,a Nema 23 stepper motor
(HT23-394), a STR-8 driver for motor protection (current
and voltage levels), and an Arduino Uno microcontroller
were employed.

The test consists of rotating a phantom, designed to
mimic breast tissue, containing four inclusions to simulate
lesions, and verify the B-mode image. To couple the
phantom to the motor, a 6mm trapezoidal thread screw
passes through the phantom to attach to the motor shaft.
With each trigger activation, the motor rotates by 9 degrees.

To accomplish this, a linear transducer with a central
frequency of 7.6MHz, connected to the US Sonix OP –
Ultrasonix, was utilized.

The prototype and the experiment are depicted in Fig. 1.
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Fig. 1 - Prototype and B-mode test.
III. RESULTS AND DISCUSSION

The experiment depicted in Fig. 1 resulted in RF maps
that generated the B-Mode response shown in Fig. 2. The
distance along the axial axis (0-70 mm) represents the gap
between the transducer and the phantom, and the red
demarcations with numbers in the figure provide
information for discussion.

The square labeled number 1 indicates an anomaly in
the material used to seal the tank. This anomaly arose
because the PVC plastic was manually fixed, resulting in
some roughness and air bubbles at the contact point
between the plastic and the transducer.

Number 2 shows the non-linearity observed in the
sample during the rotation test, indicating that the screw
and the phantom were not concentric (the screw was tilted
by a few degrees compared to the perpendicular to the
phantom).

Number 4 represents the echo generated by the thread
screw.

Number 3, however, represents the presence of the
inclusion. Through the utilization of this prototype, it
becomes feasible to discern inclusions within the phantom.

Fig. 2 - B-Mode captured during the test. Num1: Anomaly in thecouple; Num 2: phantom’s edge; Num 3: inclusion; Num 4: Threadscrew.
IV. CONCLUSIONS

The prototype demonstrated its capability to acquire
images in B-Mode, enabling verification of the inclusion
present inside it, despite encountering some challenges.

The next steps are already in progress, focusing on 3D
modeling a support for the phantom, developing a case
with a silicone seal for the transducer, and ensuring its
alignment and linear rotation.
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Study of coupling fluids to improve signal-to-noise ratio in robotic
breast ultrasound transducer
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Abstract— The main focus of this research was the
study of coupling fluids for a prototype designed for
breast ultrasound using a robotic transducer. Two
different coupling fluids were employed: purified water
and saline solution. Signal-to-noise ratios (SNRs) were
calculated for each coupling agent, with purified water
yielding an SNR of 0.31 and saline solution yielding an
SNR of 0.67. Upon analysis of each acquisition, it was
found that saline solution exhibited higher signal
intensity. To draw more conclusive results, further
experiments should be conducted using varying
concentrations of saline solution and at different
temperatures

Keywords— Breast tomography, ultrasound,
coupling media.

I. INTRODUCTION

This project builds on previous research by the Group
of Medical and Ultrasound Innovation and
Instrumentation (GIIMUS) [1] to enhance a system for
ultrasound tomography that allows patients to be
comfortable and independent of an operator: A robotic
arm enables scanning of the breast by the transducer. A
medium and coupling were required to improve contrast
and ultrasound signal intensity from the breast tissue. A
study was conducted to examine the best fluid to coupling
ultrasound transducer to breast tissue. The signal-to-noise
ratio (SNR) of the B mode image from breast phantom
(breast Gphantom@) was analyzed. The correlated
parameters was the speed of sound (u) and density (d) to
estimated the mechanical impedance (Z=u.d)

The speed of sound and its density of the water was
increased to, approaching of the breast tissue impedance
[2]. An increase in the density of the medium causes the
acoustic impedance of the tissue to be closer to that of the
liquid, enhancing contrast and increasing signal intensity

inside the breast for a more accurate analysis of the tissue
[3].

II. MATERIALS ANDMETHODS

The physical acquisition system and standard
reconstruction employ an electronic automation module
along with a scanning system to capture 3D ultrasound
images of the breasts. The Arduino UNO serves as the
controller of the pulses and drives the motor to capture a
panoramic view of the breasts. The ultrasound machine
was triggered to performs an RF map acquisition with 60
images, which is then saved sequentially until the full
360-degree image is completed. The images are saved in
RAW format, and we utilise a specialised program
developed in MATLAB Software by MathWorks. The
B-Mode images are reconstructed in 3D. Finally, 3D
Slicer software was used to render the images and
evaluate them in the three axes.

Fig. 1: Breast acquisition and positioning apparatus. Source: V. A. S.
Luccas (2020).

Signal-to-noise ratio (SNR) is used to evaluate the
captured images.

III. RESULTS ANDDISCUSSION
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With the scheme described so far, purified water was
initially compared with 0.9% NaCL (Saline solution),
obtaining the figure 2. From them the SNR graphs were
created for each case at figure 3. The data was obtained at
a temperature of 22ºC.

Fig. 2: Ultrasound Images obtained with the b-mode using pure
water (left) and saline solution (right) as coupling.. The nipple are

selected as Signal region and the top right are selected as
Background (Noise) region.

Fig. 3: The Signal-to-noise ratio calculated for the regions showed at
figure 2. The exact values for Purified were obtained 0.31 and Saline

solution 0.67.

Upon conducting analysis, it was observed that the
signal quality indeed improved as predicted. Using a
saline solution as a coupling medium we have a SnR 2
times higher than the purified water. Comparing the
speeds of sound in human biological tissues, it can be
inferred that there is still scope for improvement in
achieving a closer approximation to tissue impedance by
increasing water salinity.

IV. CONCLUSIONS

The study of coupling medium to enhance the
contrast and signal intensity of the automated breast
ultrasound image was conducted. For the two coupling
mediums studied, the saline solution achieved a better
SNR relation, and qualitatively the saline solution
promoted higher signals in the tissue.
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Desenvolvimento e aplicação de uma ponteira de corte ósseo utilizando o sistema
ultrassônico sonatus
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Abstract— Dispositivos cirúrgicos ultrassônicos, baseados em
transdutores de Langevin, têm demonstrado precisão em cirur-
gias ósseas, permitindo que os cirurgiões realizem cortes ósseos
em locais cirúrgicos de difı́cil acesso. Transdutores ultrassônicos
de potência são dispositivos de alta eficiência capazes de con-
verter energia elétrica em energia mecânica, especificamente
convertendo pulsos elétricos em ondas ultrassônicas de alta in-
tensidade. Neste trabalho, apresentaremos os resultados do de-
senvolvimento de ponteiras ultrassônicas de corte ósseo para
aplicação em osteotomia, Este trabalho foi desenvolvido por
meio de colaboração com a empresa ARTIS tecnologia que é pi-
oneira no Brasil no desenvolvimento de tecnologia ultrassônica
para remoção de tumores por ultrassom. As ponteiras foram
projetadas por meio de simulações numéricas e caracterizadas
experimentalmente através das curvas de impedância elétrica e
deslocamento mecânico.

Keywords— Transdutores de Langevin, Cirurgia ul-
trassônica, Osteotomia, SONATUS.

I. INTRODUÇÃO

Com o emergente desenvolvimento da tecnologia ul-
trassônica de potência, baseada em transdutores de Langevin
[1, 2], aplicações na área médica tem se expandido devido à
introdução de ferramentas inovadoras e mais eficientes para
cirurgias. Em particular, o uso de dispositivos ultrassônicos
para o corte ósseo oferece as vantagens de precisão, rapidez e
menor risco de necrose em comparação com os métodos con-
vencionais [3, 4, 5]. Embora produtos comerciais já estejam
disponı́veis para alguns procedimentos cirúrgicos [6, 7, 8],
ainda é um desafio adotar o corte ultrassônico para aplicações
que exigem que a lâmina penetre no osso de forma precisa e
realize cortes profundos sem danificar tecidos crı́ticos do sis-
tema vascular (vasos e artérias) e do sistema nervoso (nervos
ou medula). Nestes casos, a qualidade e eficiência do corte
são influenciadas diretamente pelo perfil da lâmina e carac-
terı́sticas dinâmicas.

Dispositivos ultrassônicos de potência para aplicações
cirúrgicas possuem uma tecnologia complexa, limitando a
uma dezena o número de fabricantes mundiais. Em particu-
lar, o sistema ultrassônico SONATUS, desenvolvido pela fa-

bricante brasileira ARTIS TECNOLOGIA, é o único produto
nacional que atende tais aplicações. Este é composto por um
gerador ultrassônico portátil de alto desempenho, integrado
com as funções de aspiração e irrigação. Nos últimos 3 anos,
nosso grupo de pesquisa vem atuando em colaboração com
a empresa ARTIS no desenvolvimento de novas ponteiras ul-
trassônicas para ampliar e otimizar as funcionalidades do dis-
positivos para novos tipos de cirurgias.

Neste trabalho, apresentaremos os resultados numéricos
e experimentais do desenvolvimento de uma ponteira ul-
trassônica de corte ósseo, operando na faixa de frequência de
35 kHz. O desenvolvimento numérico foi realizado através da
modelagem computacional via elemento finitos e a validação
experimental da ponteira foi realizada através das curvas de
impedância elétrica do dispositivo acoplado a ponteira, bem
como a medida de deslocamento mecânico total na extremi-
dade da lâmina de corte. É de extrema importância salientar
que a ponteira desenvolvida já possui registro na ANVISA e
já foram feitos testes em campo cirúrgico.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Modelo numérico

Análise numérica utilizando o método de elementos fini-
tos por meio do software COMSOL Multiphysics para pre-
ver as caracterı́sticas dinâmicas e fı́sicas da ponteira de corte
ósseo foi realizada. Utilizou-se os módulos de mecânica dos
sólidos e eletrostática para descrever o comportamento vi-
bracional do dispositivo na frequência de ressonância de 35
kHz. Inicialmente, foi modelado computacionalmente o dis-
positivo principal (Transdutor de Langevin) no domı́nio da
frequência. Em seguida, foi realizado um estudo dos mo-
dos naturais de vibração da ponteira de corte ósseo para di-
mensionar sua geometria e operar a 35 kHz no seu primeiro
modo fundamental, visando o maior deslocamento mecânico
na ponta do dispositivo.

Por fim, foram desenvolvidas simulações no domı́nio da
frequência do transdutor acoplado à ponteira. A Figura 1a e
1b apresentam a geometria do COMSOL do sistema trans-
dutor/ponteira e uma fotografia do dispositivo real con-
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struı́do, respectivamente. O dispositivo é composto por qua-
tro cerâmicas piezoelétricas, as quais são pré-tensionadas
por um conjunto de massas metálicas mediante um torque
mecânico. Foram realizadas medidas de impedância elétrica
e deslocamento na extremidade da ponteira de corte.

Fig. 1: Geometria do sistema transdutor e ponteira a) Geometria COMSOL
e b) Fotografia real do dispositivo. Fonte: O autor (2024).

B. Validação experimental

A validação do modelo numérico foi realizada por meio de
experimentos em laboratório. Primeiramente, a impedância
elétrica do sistema foi obtida utilizando um Analisador de
Transdutores e Sonotrodos - TRZ G9, com o software TRZ
6.1 da empresa brasileira ATCP. Em seguida, a medição do
deslocamento mecânico na extremidade da ponteira foi feita
por meio de uma câmera de alta velocidade acoplada a um
microscópio biológico da Bioptika, modelo B10. Os val-
ores dos deslocamentos foram calculados considerando que,
quando a ponteira está se movendo na frequência de 35 kHz
e a taxa de amostragem da câmera acoplada ao microscópio
é de aproximadamente 60 Hz, é visualizado apenas um som-
breamento na imagem, diretamente proporcional ao desloca-
mento mecânico da ponteira. Desta forma, foi colocada uma
régua micrométrica como referência e o software da câmera
mede o tamanho da sombra obtida. Tanto os deslocamentos
quanto a impedância elétrica foram comparados entre o mod-
elo numérico e os resultados experimentais.

O desempenho de corte do sistema foi analisado em corpo
de prova com caracterı́sticas fı́sico-mecânicas similares a um
tecido ósseo. Por fim, um teste de corte em vértebras cau-
dais bovinas foi realizado para comprovar sua real eficiência.
O transdutor foi encapsulado para ser avaliado em conjunto
com a peça-de-mão e o gerador do equipamento SONATUS.
A ponteira é coberta com um capa de silicone para conduzir
o soro fisiológico que tem como objetivo manter o arrefeci-
mento da ponteira. A configuração foi mantida em 100% da
potência do dispositivo (aproximadamente 65 W) e 40% de
irrigação que corresponde a 15 ml/min. Como as ponteiras
destinadas a corte ósseo são maciças, a função de aspiração
é automaticamente desligada quando realizada a seleção da
ponteira óssea.

Fig. 2: a) Comparação entre as curvas de impedância elétrica numérica e
experimental, b) Deslocamento mecânico medido com fotografia no

microscópio Fonte: O autor (2024).

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A caracterização e validação do conjunto acústico foi
realizada por meio da análise das curvas de impedância
elétrica e do deslocamento mecânico na produzido pelo dis-
positivo durante seu funcionamento. Desse modo, foi feita
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Fig. 3: a) Corpo de prova e b) Testes de corte em corpo de prova. Fonte: O
autor (2024).

uma comparação entre os resultados obtidos nas simulações
numéricas, por meio do COMSOL, e do experimento real.
A Figura 2a apresenta a comparação numérica e experimen-
tal das curvas de impedância elétrica do transdutor acoplado
à ponteira de corte ósseo. A curva em azul é a impedância
obtida na simulação; e a preta, a curva de impedância do
transdutor obtida no experimento real. Observamos uma boa
concordância entre as curvas, com uma divergência medida
menor que 2%.

Os transdutores ultrassônicos, quando vibrando em sua
frequência de ressonância, possuem a capacidade de gerar
alta energia mecânica por meio dos deslocamentos nas ex-
tremidades das pontas durante a operação. Logo, esses deslo-
camentos mecânicos se tornam um parâmetro crucial para
comprovar o funcionamento eficiente do dispositivo [9]. Os
deslocamentos gerados durante a operação do transdutor, pro-
duzem tensões mecânicas e deformações ao longo de sua es-
trutura. Verificamos por meio da distribuição destas quan-
tidades nos modelos numéricos, que os maiores valores de
tensão mecânica estão localizados nas regiões que menos
sofrem deformações. Portanto, quando a tensão é máxima,
o deslocamento é mı́nimo, e vice-versa.

Após a conclusão das análises numéricas, os desenhos
técnicos com a geometria da ponteira foram enviados para
usinagem mecânica. A ponteira foi confeccionada na liga
Ti-6Al-4V, amplamente utilizada na área médica devido às
suas caracterı́sticas de biocompatibilidade. Para demonstrar
a eficácia e precisão do projeto, o deslocamento na extrem-
idade da ponteira foi analisado inicialmente utilizando uma
câmera de alta resolução acoplada a um microscópio óptico.
Realizamos a calibração desse sistema com uma régua mi-
crométrica colocada no foco do microscópio. Para realizar
a análise desse deslocamento, focalizamos a lente do mi-
croscópio na extremidade do dispositivo de corte e o excita-
mos com uma voltagem de aproximadamente 225 V. Durante
o funcionamento, capturamos fotografias que nos permitiram
medir o deslocamento através da sombra gerada pela vibração

longitudinal da ponteira. O resultado deste ensaio é mostrado
na Figura 2b, onde é possı́vel observar uma região escura e a
sombra resultante do movimento de vai-e-vem do dispositivo
de corte. Assim, verificamos que, neste caso, o deslocamento
ultrapassou a marca de 210 micrômetros.

Fig. 4: Teste em tecido ósseo animal. Fonte: O autor (2024).

Também foi analisado o desempenho de corte desta pon-
teira em um corpo de prova com cinco diferentes densidades
similares às variações encontradas no tecido ósseo humano.
O corpo de prova utilizado foi da empresa brasileira Nacional
Ossos, apresentado como uma régua de 225 X 45 X 25 mm,
formada por 05 blocos para teste biomecânico, com densi-
dades: 10 PCF (do inglês pounds per cubic foot) (0,16 g/cm3)
em verde claro, 15 PCF (0,24 g/cm3) em rosa , 20 PCF (0,32
g/cm3) em laranja claro , 30 PCF 0,48 g/cm3) laranja escuro
e 40 PCF (0,48 g/cm3) em marrom, figura 3a. O bloco testado
foi o bloco de cor marrom que está recoberto por uma ca-
mada de 3mm com 40 PCF (0,48 g/cm3). O objetivo princi-
pal de um bloco de teste biomecânico é reproduzir condições
especı́ficas em um ambiente controlado, a fim de estudar as
caracterı́sticas biomecânicas de determinada parte do corpo
humano. Com a execução dos ensaios, notamos que os cortes
são precisos e eficazes, onde o dispositivo possibilita um re-
sultado satisfatório, de acordo com o que foi projetado, con-
forme é denotado na Figura 3b.

Em conseguinte, para demonstrar a eficácia e precisão dos
cortes realizados em ossos reais, foram realizados testes em
vértebras caudais bovinas adquiridas em frigorı́ficos conven-
cionas, conforme Figura 4. A ponteira funcionou com bas-
tante eficiência, mantendo o corte preciso e sem danificar a
medula óssea. Este teste mostra a possibilidade de aplicação
em cirurgia de laminectomia vertebral, reduzindo os riscos
neurológicos. Portanto, o uso de sistemas ultrassônicos pos-
sui diversas vantagens em relação a segurança, eficiência
e agilidade nesses procedimentos em comparação com os
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métodos convencionais [10, 11]

IV. CONCLUSÃO

Neste estudo, realizamos o desenvolvimento de uma pon-
teira de corte ósseo para aplicações em osteotomia por ul-
trassom, tanto por meio de abordagens numéricas quanto ex-
perimentais. Com base nos modelos numéricos, concebemos
uma ponteira de corte com um modo de vibração próximo
de 35 kHz. A fabricação da ponteira foi executada e sua
funcionalidade foi avaliada utilizando o sistema ultrassônico
SONATUS. Validamos a capacidade e eficiência de corte
do sistema por meio de testes em corpos de prova. Além
disso, realizamos testes em amostras de osso de coluna ver-
tebral bovina para demonstrar sua eficácia em um contexto
real. Nosso sistema demonstra um elevado potencial para
aplicações cirúrgicas laminectomia vertebral devido a sua
eficácia, rapidez e segurança nos procedimentos. O dispos-
itivo de corte desenvolvido obteve aprovação da ANVISA e
já foi empregado com sucesso em uma cirurgia de cranioto-
mia.
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Abstract— The detection and analysis of blinks in humans 

are highly relevant as aids in promoting the diagnosis of certain 

diseases, such as Parkinson’s and Amyotrophic Lateral Sclero-

sis, in the study of human behaviors, such as states of fatigue 

and low attention, and also in the interaction between humans 

and technology, enabling commands through the act of blink-

ing. Thus, this project reports the development of an embedded 

device for acquiring blinks in humans characterized by light-

ness, portability, non-invasiveness, and storage capacity. For 

this purpose, a microcontroller, an optical reflection sensor, and 

a datalogger were used, which together culminated in a tested 

detection system, through the execution of 6 sets of human blink 

data collection with different sensor positions, and validated 

based on comparisons with the blink detection method via ocu-

lar filming. Thus, the device fulfilled its intended purpose of de-

tecting blinks in humans, with dependence on the positioning of 

the sensing equipment. 

Keywords— blink detection, embedded devices, wearable. 

I. INTRODUÇÃO  

Sabe-se que o ato de piscar os olhos é de notável relevân-

cia para a manutenção da saúde ocular tendo em vista que 

promove sua umidificação, ao auxiliar no espalhamento da 

lágrima pela superfície óptica renovando o filme lacrimal [1] 

e evitando quadros de irritação, mantendo assim a qualidade 

da visão. Além disso, piscar os olhos possibilita a limpeza da 

região uma vez que partículas estranhas, como poeira, detri-

tos ou até mesmo microorganismos são removidos através de 

tal ação [1]. 

Não suficiente, o sujeito, ao piscar, é capaz de estabelecer 

uma comunicação com o próximo por meio de códigos não-

verbais característicos de padrões específicos [2]. Além 

disso, as piscadas, possuem um grande potencial revelador 

das condições cognitivas e emocionais de quem o realiza [3]. 

Por meio da análise de parâmetros como frequência, duração 

e intensidade da piscagem, surge uma possibilidade signifi-

cativa de inferência sobre o estado mental da pessoa. 

Também é possível observar alterações do pestanejar, 

dentre portadores de distintas enfermidades, como em indiví-

duos com Parkinson [4], esquizofrenia [5] e até mes-mo em 

pessoas com transtorno do espectro autista [6].  

Desta forma, ao observar os padrões resultantes de pisca-

das e analisar as respectivas alterações dessa dinâmica, é pos-

sível encontrar um auxílio para diagnósticos e para detecção 

precoce de distúrbios neuropsiquiátricos, de doenças ocula-

res ou entender comportamentos. 

Com isso, o desenvolvimento de tecnologias, para obser-

vação da taxa de piscadas, é de extrema importância. Entre-

tanto, não tem se destacado o desenvolvimento desse tipo de 

equipamento utilizando dispositivos embarcados, já que há 

uma limitação de uso dessas tecnologias tanto em aspectos 

de ambiente quanto em aspectos temporais, explicitados por 

análises de durações curtas ou específicas para serem utiliza-

das em locais de ambiente controlado ou clínicos sob vigilân-

cia. 

Essa limitação pode inviabilizar diagnósticos e análises 

concisas quanto às variáveis monitoradas exigentes de um 

maior intervalo temporal para exposição de julgamentos. 

Desta forma, o objetivo deste trabalho é o desenvolvi-

mento de um protótipo de dispositivo embarcado, vestível 

para aquisição de piscadas em seres humanos que seja capaz 

de sanar os aspectos ambientais e de armazenamento supra-

citados, a fim de que o monitoramento clínico de um ser hu-

mano seja eficiente e assertivo. 

II. METODOLOGIA 

A. Desenvolvimento do Protótipo 

O protótipo possui quatro blocos principais: sensor, mi-

crocontrolador, datalloger e softwares de aplicação. 

Sensor: foi escolhido, o sensor óptico de reflexão 

TCRT5000, o qual possui acoplado um emissor infraverme-

lho e um receptor representado por um fototransistor. A es-

colha se deu baseada na sua popularidade, versatilidade e dis-

ponibilidade no mercado. 

Microcontrolador: Foi escolhida o kit de desenvolvimento 

Arduíno Leonardo, o qual é baseado no microcontrolador 

ATmega32u4. Esse kit de desenvolvimento é uma plataforma 

open-hardware com muitas vantagens e flexibilidades, com 

todos os requisitos necessários para ser utilizado como sis-
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tema embarcado do protótipo, como por exemplo possuir en-

trada analógica, entradas e saídas digitais, comunicação USB 

integrada, dentre outras. 

Datalloger: é um componente auxiliador no armazena-

mento de informações provenientes do sistema embarcado, 

permitindo uma gravação, no caso deste projeto, em um car-

tão SD.  Neste trabalho, o datalogger escolhido foi o modelo 

Data Logger Shield para Arduino com RTC DS1307. Ele 

possui tanto um módulo de gravação SD quanto um módulo 

de clock, que permite a manutenção precisa de datas e horas. 

Quanto à certas especificações técnicas, o espaço do cartão 

SD suporta tanto formatação FAT16 quanto FAT32, além de 

possuir um regulador de tensão de 3.3V suportando, também, 

baterias do modelo CR1220 3V. 

Softwares de aplicação: Foi desenvolvido um firmware, 

utilizando a própria IDE (Integrated Development Environ-

ment) do Arduino, que foi embarcado no microcontrolador, 

com o objetivo de gerenciar todo o hardware, fazer a aquisi-

ção de dados do sensor, salvar os dados no Datalloger. Tam-

bém foi desenvolvido um algoritmo em MATLAB® para 

processamento e análises dos dados salvos no cartão SD. 

B. Programação e detecção de piscadas 

Em referência à programação do Arduíno, o código foi 

inspirado no produto Colibri da startup de mesmo nome. A 

empresa disponibiliza, na plataforma de hospedagens de có-

digo GitHub [7], o projeto open source de uma versão, remo-

delada nominalmente para Colibrino, do aparato. 

No projeto supracitado, o objetivo é detectar piscadas vo-

luntárias dos indivíduos, a fim de que sejam utilizadas como 

cliques de mouse, ao passo que, neste trabalho, deseja-se re-

gistrar todas as piscadas, sejam elas voluntárias ou naturais, 

por lubrificação ocular ou por qualquer outro motivo. Desta 

forma, modificações no código foram necessárias, uma vez 

que as características das piscadas voluntárias são ligeira-

mente diferentes, principalmente no que tange a duração do 

fechamento das pálpebras e amplitude do sinal do sensor. 

Além de adaptar o algoritmo de detecção de piscadas, tam-

bém foi necessário adicionar a funcionalidade de registro das 

mesmas de forma que essas informações fossem registradas 

no cartão SD do datalloger. 

O firmware do projeto foi hospedado em um repositório 

do GitHub, disponível em [8]. 

Isto posto, realizadas a detecção e o armazenamento das 

piscadas no cartão SD, foi desenvolvido um algoritmo no 

MATLAB®, conforme fluxograma ilustrado na Figura 1, 

para o tratamento e exposição das informações coletadas.  

C. Teste de Validação 

Tendo em vista que a funcionalidade principal do protó-

tipo desenvolvido consiste em detectar as piscadas, a valida-

ção está embasada na capacidade do aparelho em realizar tal 

ação. 

 

 

Fig. 1 Fluxo lógico do código desenvolvido para o tratamento dos dados 

das piscadas. 

Logo, o método de comparação escolhido para confrontar 

os dados do dispositivo embarcado foi a filmagem através de 

um smartphone. Assim, foram coletados dados das piscadas 

de um dos autores, concomitantemente à filmagem dos olhos 

do mesmo, de maneira a enquadrar o comportamento de fe-

chamento e abertura das palpebras e, assim, possibilitar a 

conferência posterior de quantas piscadas foram detectadas 

por cada técnica junto à características temporais. 

 O smartphone utilizado para filmagem foi um Iphone 

(Apple) 13 cuja taxa de atualização de tela é de 60 Hz. 

 Feito isso, o sensor óptico foi acoplado à ponta de um 

equipamento, conforme ilustrado na Figura 2, com capaci-

dade de regulagem nos eixos X, Y e Z, com o objetivo de 

observar o comportamento de detecção em função da locali-

dade, em relação ao usuário, do sensor óptico de maneira a 

permitir análises sobre quais os locais, para posicionamento 

do sensor, mais eficientes para a identificação das piscadas. 

 

Fig. 2 Equipamento no qual o sensor foi acoplado . 
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A partir disso, foram definidas seis baterias de testes com 

duração de 60 segundos cada, sendo as quatro primeiras com 

três pontos de coleta de dados em cada uma e as duas últimas 

com apenas um ponto de coleta. 

Para as quatro baterias primárias, em cada uma delas fo-

ram realizadas três coletas, com o sensor posicionado em 

cada um dos pontos no qual o olho foi dividido, sendo eles 

representados pelo ponto da pupila, alinhado com o centro da 

pupila do indivíduo, pelo ponto do canto nasal, localizado na 

extremidade mais próxima ao nariz, e o ponto temporal, lo-

calizado na extremidade ocular mais próxima da têmpora in-

dividual, conforme ilustrado na Figura 3. 

 

Fig. 3 Particionamento ocular. 

 Na primeira bateria , ajustou-se a profundidade do sensor 

para que o mesmo apresentasse uma distância desprezízel em 

relação aos cílios do voluntário obtendo, na escala do equi-

pamento utilizado, um avanço de 38mm. Logo, ajustada e 

mantida a profundidade, os pontos oculares pupilar, nasal e 

temporal foram calibrados, respectivamente, para 65mm, 

83mm e 93mm de modo a obter apenas movimentos meridi-

onais, portanto, na primeira bateria, são realizadas 3 coletas, 

uma para cada particionamento ocular. 

 Da mesma forma, em referência às segunda e terceira ba-

terias, foram ajustadas as profundidades, respectivamente, 

para os valores de 33mm e 28mm, ou seja, mantendo as mes-

mas variações meridionais em relação à primeira bateria, po-

rém, afastando, a cada bateria, 5mm do globo ocular do vo-

luntário, conforme pode-se observar na Figura 4. Ou seja, nas 

segundas e terceiras baterias também são realizadas três co-

letas cada. 

 

 

Fig. 4 Pontos de profundidade de teste. 

 A quarta bateria foi caracterizada por ter as mesmas con-

figurações da primeira, porém com o detalhe de que, para a 

coleta das piscadas, as luzes foram apagadas a fim de obser-

var efeitos na refletância dos olhos. Neste caso, portanto, 

também foram três coletas, uma para cada particionamento 

ocular. 

 Com relação à quinta bateria, foi feita uma coleta nova-

mente em luz ambiente, de maneira a posicionar o sensor per-

pendicularmente à visão, ou seja, na àrea mais extrema da 

têmpora, em relação ao ouvido como ponto de origem. A dis-

tância da pele em relação ao sensor foi desprezível e, a efeitos 

de medida, o avanço foi ajustado em 60mm. 

 Por fim, na sexta bateria, o sensor foi colocado 45 graus 

em relação ao eixo de visão do voluntário,  e, para isso, o seu 

tronco foi rotacionado. O posicionamento do sensor foi de 

maneira desprezível em relação aos cílios do indivíduo, com 

a escala de medidas marcada em 52mm de profundidade. 

 Finalmente, realizadas todas as baterias, foram gerados 

os arquivos de vídeo de cada filmagem e os arquivos de dados 

gerados pelo protótipo. Para a percepção dos eventos de pis-

cadas nos vídeos se fez o uso do software Boris [98], por 

meio de análise humana, para registro das piscadas nos ví-

deos, que geraram arquivos de dados (txt) com o tempo e 

frame de ocorrência de cada piscada. 

 Portanto, ao todo têm-se quatorze coletas realizadas, 

sendo três coletas nas primeira, segunda, terceira e quarta ba-

terias e uma coleta na quinta e sexta baterias. 

 Os dados de piscadas obtidas pela filmagem e pelo pro-

tótipo foram comparados em cada uma das coletas e, para po-

der comparar cada configuração, foi utilizado o conceito de 

Precisão e Sensibilidade. 

 A precisão, equação 1, leva em conta o número de ver-

dadeiros positivos, ou seja, a quantidade de piscadas que o 

dispositivo identificou corretamente, representadas por VP, e 

também toma como base o valor de falsos positivos, repre-

sentados por FP, os quais consistem em piscadas registradas 

pelo aparato mas que não foram observadas em vídeo. Cal-

cular a precisão significa analisar quão confiável o disposi-

tivo é, em determinada configuração, para a determinação de 

casos veradeiramente positivos. 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠ã𝑜 =  
𝑉𝑃

𝑉𝑃+𝐹𝑃
  (1) 

 Já a sensibilidade, equação 2, consiste em analisar o 

comportamento do dispositivo detector de piscadas quanto à 

capacidade de detectar todos os exemplos positivos e, para 

isso, leva em conta tanto os eventos verdadeiramente positi-

vos, VP, quantos os eventos falsos negativos, FN, cuja repre-

sentação recai sobre as piscadas que foram registradas porém 

não obtiveram identificação pelo dispositivo. 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =  
𝑉𝑃

𝑉𝑃+𝐹𝑁
  (2) 
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III. RESULTADOS 

A. Primeira Bateria 

Para cada coleta de todas as baterias de testes foi gerada 

uma tabela comparativa entre o tempo de registro da piscada 

pelo método de filmagem (vídeo) e pelo método do sensor 

óptico (protótipo). Com o objetivo de ilustrar as tabelas gera-

das em cada uma das coletas, a Tabela 1 aprenta a compara-

ção entre os tempos de registros pelos dois métodos, para a 

primeira coleta, da primeira bateria, com o sensor posicio-

nado no ponto pupilar, a 38mm. 

Tabela 1 Comparação de momento de piscadas, Coleta 1 – Pupila – 

38mm 

Ocor-

rência 
Hora de Ocorrência 

Vídeo 

Hora de Ocorrência 

Protótipo 

1 15:02:16.667 - 

2 15:02:19.068 15:2:19.803 

3 15:02:22.537 15:2:23.262 

4 15:02:25.505 15:2:26.220 

5 15:02:29.707 15:2:30.424 

6 15:02:32.875 15:2:33.569 

7 15:02:36.912 - 

8 15:02:37.245 - 

9 15:02:37.845 15:2:38.574 

10 15:02:41.980 15:2:42.694 

11 15:02:45.483 15:2:45.180 

12 15:02:46.683 - 

13 15:02:48.150 15:2:48.864 

14 15:02:49.285 - 

15 15:02:51.820 - 

16 15:02:52.853 15:2:52.531 

- - 15:2:53.635 

17 15:02:55.855 15:2:56.574 

18 15:02:57.990 15:2:58.714 

19 15:03:01.325 - 

20 15:03:04.360 15:3:4.73 

21 15:03:06.660 - 

22 15:03:10.630 - 

23 15:03:13.865 - 

24 15:03:15.265 - 

 - 15:3:19.643 

 - 15:3:27.395 

 

Primeira Coleta: Realizada com o sensor posicionado no 

ponto pupilar, a 38mm Meridionalmente, foram obtidas 24 

piscadas por meio da análise do vídeo, em contraponto às 16 

piscadas registradas pelo dispositivo. Como nosso instru-

mento de referência é a filmagem, a taxa de piscadas captadas 

do protótipo foi de 66,67%. Contudo, ao observar a tabela 

comparativa entre os tempos de detecção de piscadelas, veri-

ficou-se que há uma diferença em torno de um segundo para 

mais ou para menos entre a detecção de uma ocorrência. Essa 

diferença pode ter como base o atraso originário na análise 

dos eventos de piscadas nos vídeos, que ocorreu de forma 

manual, além de possíveis atrasos de sincronização do clock 

do datalogger com o clock do computador. 

Outro ponto de destaque é que das 24 ocorrências obser-

vadas em vídeo, em 13 o protótipo conseguiu detectar o 

evento com uma diferença de aproximadamente um segundo. 

Entre as ocorrências restantes observadas em vídeo, 11 foram 

falsos negativos e 3 falsos positivos. 

Portanto, para essa coleta, a Precisão foi de 81,25% e a 

Sensibilidade foi de 54,17% 

Segunda Coleta: Realizada com o sensor posicionado no 

ponto nasal, a 83mm Meredionalmente, foram registradas 22 

piscadas na análise de vídeo enquanto o protótipo registrou 

16. A taxa de acerto foi de 72,72%. O número de acertos, por 

parte do dispositivo, foi de 14 piscadas detectadas simultane-

amente às piscadas analisadas pelo vídeo, com 8 falsos nega-

tivos e ainda 2 falsos positivos. A Precisão foi de 87,5% e a 

Sensibilidade foi de 63,64% 

Terceira Coleta: Realizada com o sensor posicionado no 

ponto temporal, a 93mm Meredionalmente, registrando 27 

piscadas no vídeo e 22 piscadas no dispositivo, apresentando 

uma taxa de acerto de 81,48%. O número de acertos, por 

parte do dispositivo foi de 20 piscadas, das 27 registradas 

pelo vídeo, com 7 falsos negativos e 2 falsos positivos. A 

Precisão foi de 90,91% e a Sensibilidade foi de 74,07%. 

B. Segunda Bateria 

Na segunda bateria de testes, o sensor foi recuado 5mm 

em relação à posição da bateria anterior, cujo posicionamento 

era de 38 mm de profundidade. O posicionamento do sensor 

em cada coleta, confome explicado na Seção II,C, repete os 

mesmos posicionamentos das coletas da primeira bateria.  

Os resultados obtidos em cada coleta estão sintetizados na 

Tabela 2, com as seguintes abreviações: 

2B: Segunda Bateria; 

1C, 2C e 3C: Primeira, segunda e terceira coleta; 

PV: Piscadas obtidas pelo vídeo; 

PP: Piscadas detectadas pelo protótipo; 

TA: Taxa de Acerto; 

VP: Piscadas que o dispositivo identificou corretamente; 

FP: Falso Positivo; 

FN: Falto Negativo; 

P: Precisão; 

S: Sensibilidade; 
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Tabela 2 Resultados das coletas realizadas na segunda bateria de testes 

 PV PP TA(%) VP FP FN P(%) S(%) 

2B1C 19 17 89,47 17 0 2 100 89,47 

2B2C 24 0 0 0 0 24 - - 

2B3C 21 18 85,71 18 0 5 100 78,26 

C. Terceira Bateria 

Também composta por três coletas, e com o sensor posi-

cionado nos mesmos pontos da primeira e segunda bateria, a 

terceira bateria difere na profundidade recuada de 1cm do 

sensor, com marcador de 28mm do instrumento em relação 

ao anterior.  

Os resultados obtidos em cada coleta estão sintetiza-dos 

na Tabela 3. 

Tabela 3 Resultados das coletas realizadas na terceira bateria de testes 

 PV PP TA(%) VP FP FN P(%) S(%) 

3B1C 17 12 70,59 11 1 6 91,67 64,71 

3B2C 21 0 0 0 0 21 - - 

3B3C 17 15 88,24 13 2 4 86,67 76,47 

D. Quarta Bateria 

Neste bateria, foram repetidas todas as condições das co-

letas da primeira bateria, adicionada a condição de luzes apa-

gadas.  

Os resultados obtidos em cada coleta estão sintetiza-dos 

na Tabela 4. 

Tabela 4 Resultados das coletas realizadas na quarta bateria de testes 

 PV PP TA(%) VP FP FN P(%) S(%) 

4B1C 20 18 90 16 2 4 88,89 80 

4B2C 18 2 11,11 0 2 18 0 0 

4B3C 15 15 100 12 3 3 80 80 

E. Quinta Bateria 

Foi realizada apenas uma coleta, conforme posiciona-

mento do sensor descrito na Seção II,C.  

Pelo método de imagem foram detectadas 18 picadas, en-

quanto que o protótipo identificou uma, apresentando uma 

taxa de acerto de 5,55%. Houve uma piscada registrada cor-

retamente pelo dispositivo, 17 falsos negativos e nenhum 

falso positivo. A Precisão foi de 100% e a Sensibilidade foi 

de 5,56%. 

F. Sexta Bateria 

Por fim, mais uma vez o sensor foi posicionado conforme 

previamente definido na Seção II,C e apenas uma coleta foi 

realizada. 

O protótipo registrou 7 piscadas, enquanto 13 foram iden-

tificadas por vídeo, resultando em uma taxa de acerto de 

53,84%.  O dispositivo detectou 6 piscadas corretamente, 

houve 7 falsos negativos e 1 falso positivo. A Precisão foi de 

85,71% e a Sensibilidade foi de 46,15%. 

Na tabela 5 pode ser visto uma síntese dos valores de Pre-

cisão e Sensibilidade de todas as coletas de todas as baterias 

realizadas. 

Tabela 5 Resultados das coletas realizadas na quarta bateria de testes 

 Posição Config (mm) P(%) S(%) 

1B1C Pupila 38 81,25 54,17 

1B2C Nasal 38 87,5 63,64 

1B3C Temporal 38 90,91 74,07 

2B1C Pupila 33 100 89,47 

2B2C Nasal 33 - - 

2B3C Temporal 33 100 78,26 

3B1C Pupila 28 91,67 64,71 

3B2C Nasal 28 - - 

3B3C Temporal 28 86,67 76,47 

4B1C Pupila 38 88,89 80 

4B2C Nasal 38 0 0 

4B3C Temporal 38 80 80 

5B Têmpora 60 100 5,56 

6B 45 graus 52 85,71 46,15 

IV. DISCUSSÕES 

De acordo com os resultados obtidos durante o teste de 

validação para o protótipo desenvolvido, na configuração de 

33 mm, ou seja, afastada em 5 mm do olho do colaborador, 

no ponto pupilar e no ponto temporal apresentaram os me-

lhores números de precisão e sensibilidade, conforme pode 

ser observado na Tabela 5.  

Destaca-se a versatilidade do ponto temporal ao obter uma 

relação de precisão e sensibilidade melhor do que no ponto 

pupilar. Assim, tanto o ponto pupilar, em 33mm, quanto o 

ponto temporal, nas posições de 38, 28 e 33mm, são sugesti-

vos posicionamentos no sistema vestível, como um óculos, 

por exemplo, com o adendo de que, em razão da usabilidade, 

posicionar o sensor na pupila pode não ser confortável para o 

usuário. 

Um dispositivo embarcado, baseado em uma unidade 

emissora-receptora infravermelho, também foi desenvolvido 

em [9], obtendo Precisão de 87% e Sensibilidade de 100%. 
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Em comparação com os valores de Precisão e Sensibilidade 

obtidos neste trabalho, o resultados obtidos em [9] foram su-

periores, já que em nenhuma coleta é obtida uma sensibili-

dade próxima de cem, de maneira que a mais alta é explici-

tada no ponto pupilar com um valor 89,47%. Entretanto, em 

relação à precisão, o protótipo obteve valores de 100%, nos 

pontos temporais e pupilares de 33 mm. As diferenças podem 

ser atribuídas principalmente à estrutura dos sensores utiliza-

dos, uma vez que em [9] as unidades emissora e receptora são 

separadas, possibilitando uma detecção mais adequada da 

piscada, porém adicionando complexidade na construção do 

equipamento. 

O trabalho desenvolvido em [10], baseado em sensores iô-

ntronicos, com sensibilidade à variações de pressão na pelo, 

obteve precisão de 96,33%, que apesar de alta, foi superada 

pela precisão apresentada nos pontos temporais e pupilares 

do protótipo deste trabalho. 

O equipamento DualBlink [11], sistema embarcado para 

detectar piscadas, apresentou precisão de 85%, também su-

perada pelos resultados apresentados neste projeto. 

Em referência ao aspecto de armazenamento, levando em 

conta capacidade temporal e de espaço, o dispositivo é con-

fiável e versátil, baseado no fato de que a alimentação pode 

ser por bateria, que tem duração de 8 horas, e pode ser ali-

mentado diretamente pelo computador. Em relação ao arma-

zenamento, levando em conta que um arquivo de texto regis-

trado com apenas uma piscada possui cerca de 53 bytes e o 

cartão SD utilizado possui 2GB, então, ao dividir o espaço 

disponível no cartão pelo espaço necessário para uma pis-

cada, tem-se uma capacidade de armazenamento de, aproxi-

madamente, 40.837.830 piscadas e, tendo como referência 

que um humano pisca de 15 a 20 vezes por minuto, essa ca-

pacidade de armazenamento seria suficiente para armazenar 

mais de 34 mil horas de registros de piscadas.  

V. CONCLUSÕES  

Foi desenvolvido um protótipo de dispositivo embarcado 

baseado em sensor óptico para detecção de piscadas em hu-

manos, portátil e não invasivo. O equipamento é capaz de de-

tectar e registrar, em um cartão de memória SD, a quantidade 

e o momento de cada piscada, que posteriormente podem ser 

processadas e analisadas.  

O equipamento é de grande valia para melhorar o diagnós-

tico precoce e monitoramento de enfermidades além de pro-

mover um alternativa de interatividade entre seres humanos 

e tecnologia.   

O teste de validação foi positivo, apresentando posições 

em que o sensor pode ser posicionado em um sistema vestí-

vel, com valores de precisão e sensibilidade compatíveis com 

a literatura. 

Melhorias podem ser feitas, a partir da fabricação de uma 

placa de circuito impresso específica com todos os compo-

nentes do dispositivo e substituindo o Arduino diretamente 

pelo microcontrolador. Também é possível acoplar todos os 

componentes em um encapsulamento. 

Uma avaliação aprofundada do equipamento também 

pode ser feita, realizando repetições das coletas das baterias 

e expandindo o número de voluntários, realizando um teste 

clínico.  
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Fonte de corrente com ajuste de ganho em frequência para bioimpedância elétrica
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Resumo— Diferentes técnicas baseadas na bioimpedância
elétrica dos tecidos biológicos são entregadas nas mais diversas
situações clínicas na área da saúde, com destaque para a Análise
por Bioimpedância e a Tomografia por Impedância Elétrica.
Essas técnicas são baseadas em uma instrumentação específica
e fornecer aprimoramentos de hardware que resultem em
medidas mais precisas e seguras é uma das questões em aberto
desse campo de estudo. Um bloco instrumental essencial nesse
sentido é a construção da fonte de corrente que excita os
diferentes tecidos biológicos. Este trabalho propõe e avalia
uma solução que busca aprimorar o funcionamento da fonte de
corrente do tipo Howland para uma ampla faixa de frequência
e diferentes cargas.

Palavras-chave— bioimpedância, fonte corrente howland,
ajuste de corrente, tomografia por impedância elétrica, amplifi-
cador operacional.

I. INTRODUÇÃO

O emprego de técnicas de impedância elétrica vem sendo
explorado em diversas frentes da área da saúde, com base no
estudo e caracterização biológica dos diferentes tecidos vi-
vos. Em destaque temos a Análise por Bioimpedância e a To-
mografia por Impedância Elétrica (TIE); além de outras técni-
cas, como a Cardiografia por Impedância Elétrica e a Mamo-
grafia de Impedância Elétrica. Essas diferentes ferramentas e
aplicações da impedância elétrica se justificam pelo fato de
que, frente a um estímulo elétrico por um sinal alternado, os
tecidos biológicos geram diferentes respostas a depender de
sua estrutura, fisiologia e estado clínico; isto de forma não
invasiva [1].

A Análise por Bioimpedância é aplicada para determinar
composição tecidual de um corpo, resultando em estimati-
vas que variam a depender do estado clínico do indivíduo,
com emprego de instrumentação portátil e rápida aquisição
e medição. Seu uso clínico já é visto em diferentes frentes,
como na área de nefrologia, nutricional, no acompanhamento
de quadros doenças crônicas [2]. A Tomografia por Impedân-
cia Elétrica (TIE) vem se consolidando como uma técnica
para avaliação pulmonar a beira de leito, a partir da geração
de imagens funcionais que revelam a dinâmica que ocorre

na região torácica, a partir das diferenças na condutividade
local ao longo do tempo, em função de fenômenos fisiológi-
cos, como ventilação e perfusão pulmonar[3]. Sua aplicação
a beira de leito mais conhecida é o monitoramento de venti-
lação mecânica, como ferramenta de auxílio na definição de
nível adequado de pressão expiratória final positiva (PEEP)
para proteção do pulmão [4]. Ambas as técnicas podem apli-
car uma única frequência de excitação ou trabalhar com uma
banda de frequências, com propostas de sistemas que traba-
lham numa faixa de 1 kHz até 1,1 MHz[5].

Os problemas em aberto no campo da bioimpedância apli-
cada à saúde são diversos, como a adequação da instrumen-
tação já existente para novas aplicações. Em especial na TIE,
o aperfeiçoamento da fonte de corrente é de fundamental im-
portância na obtenção de imagens anatômicas. Estudos bus-
cam desenvolver fontes que possam ser aplicadas em ampla
faixa de frequências, em geral de 1 kHz até 1 MHz, frente
às mais diversas cargas, a partir do aumento da impedância
de saída dessas fontes [2]. O trabalho de Morcelles [6] apre-
senta uma proposta de compensação para fonte de corrente
do tipo Howland controlada por tensão, a partir de um am-
plificador com controle automático de ganho baseado em um
amplificador operacional não-inversor e transistor JFET, que
altera a amplitude da tensão de entrada da fonte para obter
uma saída de corrente constante. o Trabalho de Tan Chao [5]
também propõe o ajuste da amplitude do sinal de entrada da
fonte de corrente para obter resultados estáveis frente a dife-
rentes frequências e cargas. Fontes de correntes controladas
por tensão com grande estabilidade já são empregadas em es-
tudos avançados, como na detenção de detecção de câncer
cervical [7].

Este estudo avalia a viabilidade de uma proposta de ajuste
da tensão de entrada aplicada à fonte de corrente do tipo ho-
wland, com emprego de amplificador operacional no modo
inversor e controle digital do ganho aplicado ao sinal por
meio de potenciômetro digital, para um espectro de banda
de 100 Hz até 1 MHz, para diferentes tipos de cargas, resisti-
vas e capacitivas, avaliando a corrente efetivamente entregue
pela fonte e aquela projetada inicialmente.
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II. MATERIAIS E MÉTODOS

Para análise do efeito do uso de um circuito de ganho apli-
cado ao ajuste da corrente fornecida por uma fonte de cor-
rente do tipo Howland, o sistema proposto é apresentado na
Figura 1.

Fonte CCT Monitor de corrente Carga
icarga

circuito de ajuste de ganho

Vgerador Vin Vout

Vg

Figura 1: Diagrama de blocos para o sistema de ajuste da corrente fornecida
por uma fonte de corrente controlada por tensão (CCT).

O primeiro estágio é formado por um gerador de sinais,
que fornece uma tensão fixa à fonte de corrente controlada
por tensão, conhecida como fonte CCT. A corrente fornecida
pela fonte é monitorada por um circuito implementado com
o amplificador de instrumentação INA128, que verifica a cor-
rente que de fato é entregue à carga de teste. Essa amplitude
de corrente monitorada é empregada no circuito de controle e
ganho desenvolvido para agir sobre a tensão de entrada apli-
cada à entrada da fonte de corrente, de modo a corrigir essa
amplitude em direção ao valor projetado, independente da
carga ou frequência empregadas.

A. Gerador de sinais

O gerador de sinais é responsável por fornecer o sinal de
excitação na forma e frequência desejados. Nesse trabalho
a escolha foi pelo uso do gerador de funções programável
baseado no circuito integrado AD9850, devido sua facilidade
de implementação por meio de módulos destinados a placas
de desenvolvimento Arduino e sua exatidão na amplitude e
frequência fornecidas.

Esse módulo é capaz de fornecer sinais nas formas se-
noidal e quadrada, com banda de frequência entre 1 Hz e
62,5 MHz e resolução de 32 bits, 0,0291 Hz. Sendo progra-
mável por meio de comunicação serial a partir de quatro si-
nais digitais oriundos do microcontrolador, neste trabalho o
STM32F103C8T6.

Sua alimentação é realizada pelo próprio microcontrola-
dor, que pode ser de 3,3 V ou 5,0 V . A potência consumida
quando fornecidos 3,3 V é de 155 mW , o que consideramos
um baixo consumo e vantagem na escolha desse gerador. A
amplitude máxima fornecida é de 1 V , com componente DC.
Para remoção desse componente, é acrescido um filtro ana-
lógico passa-alta passivo de primeira ordem, com frequência
de corte de aproximadamente 7 Hz.

Os sinais gerados para controle da fonte de corrente im-
plementada neste trabalho foram senoidais, com amplitude
de 1 V e frequências variando a cada década, entre 100 Hz e
1 MHz.

B. Fonte de corrente e seu monitoramento

Foi implementada uma fonte de corrente alternada mono-
polar independente do tipo Howland aperfeiçoada [8], apre-
sentada na Figura 2.a. Em conjunto foi implementado um cir-
cuito de monitoramento da corrente fornecida à carga.

−

+

TL081

Ra

Rb

Ra

Ra

vin

RaRb

Rs

−

+

INA128

VREF

Rg

iload

Rload

vout

+9V

−9V

+9V

−9V

(a) Fonte de corrente Howland aperfeiçoada e sistema de monitoramento.

−

+

Ganho
RV

+

−
buffer

Vgerador

R f : 51 kΩ

C1 : 100 nF

R1 : 22 kΩ

+

−
buffer

Vg

(b) Controle e ajuste de ganho.

Figura 2: Circuitos elétricos propostos.

Por ser uma fonte de corrente controlada por tensão, sua
excitação é feita por meio do gerador de sinais. A amplitude
da corrente é controlada pela amplitude da função de excita-
ção (Vgerador) e um resistor de controle (Rb). Assim, a corrente
fornecida pela fonte apresenta a mesma frequência de opera-
ção do gerador de sinais e sua amplitude é dada pela Equação
1. Nesse trabalho, a corrente projetada ideal é de 1 mA.

icarga =
Vin

Rb
=

1
1.103 = 1 mA (1)

Os valores dos resistores utilizados na implementação do
circuito são: Ra = 100 kΩ, Rb = 1 kΩ, Rg = 3,2 kΩ e Rs =
22Ω.

O monitoramento da efetiva corrente fornecida pela fonte
de corrente Howland para a carga, icarga, é feita por meio do
amplificador de instrumentação INA 128 e um resistor sen-
tinela, Rs. Com isso, é possível verificar a amplitude da cor-
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rente gerada, dado o ganho (G) do amplificador de instrumen-
tação, definido na Equação 2, e sua tensão de saída Vout , dada
pela Equação 3.

G = 1+
50.103

Rg
= 1+

50.103

3,2.103 = 16,3 (2)

icarga =
Vout

G.Rs
=

Vout

16,3.22
(3)

C. Circuito de controle e ganho

Como ocorre deterioração da corrente gerada pela fonte a
depender da carga e frequência empregadas, foi projetado um
circuito que busca alterar dinamicamente a amplitude do sinal
de entrada Vin aplicado à fonte de corrente, com a finalidade
de manter a corrente entregue à carga, icarga, próximo ao valor
projetado ideal de 1 mA. Para isso, foi construído o circuito
apresentado na Figura 2.b.

O primeiro estágio é formado por um amplificador opera-
cional na configuração seguidor de tensão, tendo a função de
aumentar a impedância de entrada do circuito de ganho. O se-
gundo estágio é responsável por gerar um ganho variável que
será aplicado ao sinal de entrada Vgerador. O terceiro estágio
é composto por um filtro analógico passa-alta passivo de pri-
meira ordem, com frequência de corte de aproximadamente
7 Hz, para garantir que o sinal de entrada da fonte de corrente
seja alternado. Por último, outro seguidor de tensão.

O ganho obtido com esse circuito é baseado na aplica-
ção de um amplificador operacional na configuração inversor,
dado pela Equação 4.

G =
−R f

RV
(4)

O resistor RV é implementado com o uso do potenciôme-
tro digital X9C104, que possui resistência máxima de100 kΩ,
com 99 elementos resistivos internos e 100 passos. Seu con-
trole é feito pelo mesmo microcontrolador que controla o ge-
rador de sinais, por meio de comunicação serial a partir de
três sinais digitais oriundos desse microcontrolador.

D. carga

Para cada teste com frequências variando por década, entre
100 Hz e 1 MHz, foram testadas diferentes configurações de
carga. A primeira foi puramente resistiva de 504 Ω, a segunda
tratou-se de um circuito RC paralelo de 504 Ω e 1,8 pF . Por
último foi testado uma carga composta por um circuito RC
paralelo de 504 Ω e 100nF .

E. Ajuste de ganho da fonte de corrente

Dadas as configurações de testes das diferentes cargas em
função da variação de frequência do sinal de excitação do sis-
tema, a amplitude da corrente fornecida pela fonte de corrente
do tipo Howland foi verificada medindo a tensão de saída do
amplificador de instrumentação INA 128, Vout , com uso do
osciloscópio modelo DSO X 3014A da Agilent Technologies,
em modo de aquisição de 1024 médias.

Para uma corrente projetada de 1 mA, a amplitude de Vout
deve ser de aproximadamente 360 mA, conforme Equação 3.

Observadas discrepâncias entre a tensão de saída do ampli-
ficador de instrumentação efetivamente mensurada e aquela
esperada, varia-se o valor do potenciômetro digital X9C104,
RV , do circuito de ganho proposto. Alterando assim o ganho
do sinal de entrada da fonte de corrente.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A. Corrente fornecida

A corrente fornecida pela fonte de corrente do tipo Ho-
wland foi mensurada sem e com o ajuste fornecido pelo cir-
cuito de controle e ganho da tensão de entrada da fonte, para
cargas resistivas e cargas RC em paralelo, com frequências
variando por década, entre 100 Hz e 1 MHz. Os resultados
podem ser vistos na Figura 3, onde os valores medidos expe-
rimentalmente são destacados.

Para todos os tipos de cargas testadas, observa-se que a
fonte de corrente fornece uma corrente de saída próxima ao
ideal projetado, no espectro de frequências até 90 kHz. A par-
tir dessa frequência até o limite verificado, de 1 MHz, ocorre
degeneração de desempenho da fonte, com resultados distan-
tes acima e abaixo da corrente ideal esperada que seja forne-
cida.
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(a) Carga resistiva.

(b) Carga RC em paralelo.

Figura 3: Resposta da fonte de corrente em função da frequência de
excitação - diferentes cargas.

B. Erro relativo entre a corrente efetiva e a projetada

A Tabela 1 mostra o erro relativo, para alguns pontos ex-
perimentais, quando empregada carga resistiva. A Tabela 2
apresenta o erro relativo máximo para a carga RC paralelo de
504 Ω e 1,8 pF . Por fim, a Tabela 3 apresenta os resultados
para a carga RC paralelo de 504 Ω e 100 nF .

Tabela 1: Erro relativo - carga resistiva - 504 Ω

Frequência

(Hz)

Erro relativo (%)

sem ajuste

Erro relativo (%)

com ajuste

100 0,6 1,0

200 1,3 2,0

300 1,7 1,7

1000 2,2 1,1

10000 2,1 0,1

90000 10,1 1,1

100000 11,9 0,8

200000 47,2 1,1

300000 89,9 0,4

400000 22,1 0,2

500000 30,5 0,5

600000 55,5 1,5

700000 69,2 3,7

800000 78,3 11,2

900000 84,9 10,8

1000000 89,9 13,0

Tabela 2: Erro relativo - carga RC paralelo - 504 Ω 1,8 pF

Frequência

(Hz)

Erro relativo (%)

sem ajuste

Erro relativo (%)

com ajuste

100 0,9 0,5

200 1,3 2,5

300 1,7 1,7

1000 2,1 0,8

10000 2,1 1,0

90000 9,5 1,5

100000 11,3 0,7

200000 47,1 0,9

300000 90,9 1,1

400000 22,5 0,3

500000 30,8 3,3

600000 55,6 3,4

700000 69,5 8,5

800000 78,6 6,6

900000 85,1 9,2

1000000 90,2 14,4
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Tabela 3: Erro relativo - carga RC paralelo - 504 Ω 100 nF

Frequência

(Hz)

Erro relativo (%)

sem ajuste

Erro relativo (%)

com ajuste

100 1,6 0,0

200 1,3 4,0

300 1,9 2,4

1000 2,4 0,8

10000 2,1 0,6

90000 7,2 4,5

100000 8,4 1,8

200000 30,8 1,5

300000 83,5 1,7

400000 104,1 4,0

500000 19,9 3,2

600000 29,8 0,2

700000 54,2 8,4

800000 68,7 4,6

900000 78,6 15,8

1000000 85,6 33,1

Observa-se erros relativos acima de 10 % para todos os ca-
sos nas frequências acima de 100 kHz, sendo o maior erro
visto de 104,1 %, para carga RC em paralelo de 504 Ω e
100 nF , na frequência de 400 kHz. Quando o circuito de con-
trole e ganho é aplicado à entrada da fonte de corrente, ob-
servamos um alargamento da banda de frequência útil para
essa implementação de fonte de corrente Howland, com er-
ros relativos inferiores à 10 % para todos os tipos de carga
nas frequências até de 700 kHz. Isso representa sete vezes a
largura de banda útil observada sem o uso do circuito de con-
trole e ganho.

IV. CONCLUSÃO

O sistema proposto de ajuste de amplitude da tensão que
controla a fonte de corrente resultou na ampliação da banda
de frequência em que a corrente efetivamente entregue está
próxima aquela projetada, para as diferentes cargas testadas.
Assim, os resultados confirmam que o circuito proposto para
controle e ganho digitais da amplitude do sinal de entrada
aplicado à fonte de corrente é uma opção válida para sistemas
de Análise de Bioimpedância e de Tomografia por Impedân-
cia Elétrica que buscam melhor precisão de suas medidas em
frequências de até 700 kHz.

Os próximos passos em estudos relacionados podem bus-
car a implementação do controle automático do ganho apli-
cado ao sinal de entrada da fonte de corrente, sendo necessá-

rio para isto a investigação dos processos de interferência que
degradam e descaracterizam esse sinal.
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Abstract— This work extends a previous study on the design
of unicapillary pneumotacographs. Here a set of equations is de-
scribed, with analytical solutions to determine feasible radius,
length and number of capillaries for a multicapillary pneumo-
tachograph given constraints on laminarity, measurability, re-
sistance and dead space. Examples are given for designs consid-
ering measurements in rats and humans, resulting in one and 32
capillaries, respectively. Future experimental validation studies
are needed.

Keywords— Flowmeter; Pneumotachograph; Respiration.

I. INTRODUCTION

Unicapillary pneumotachographs (PTCs) have been used
for measuring respiratory flow in small animals. Giannella-
Neto et al. [2] systematized PTC design with constraints re-
lated to ventilatory dead space (VD,RS), respiratory resistance
(RRS), laminarity (in terms of the Reynolds number) and
measurability (in terms of ratio between smallest flow rate
and respective drop in pressure along the measuring length),
forming a set of four equations that define a feasible region.

Feasibility is not always possible, depending on the spec-
ifications of the PTC. One limiting factor resides in the size
of the animal: outside a certain range of tidal volume (VT),
peak flow and VD,RS, no unicapillary solution meets simul-
taneously all requirements. Multicapillary PTCs, that is, de-
signs that include many capillaries through which respiratory
gases flow, may offer a viable alternative. An example of mul-
ticapillary PTC is the Fleisch design, in which a set often in
the order of tens of capillaries are associated in parallel. To
our knowledge, however, there is no equivalent design equa-
tions for such a case.

The objective of this work is to present a set of equations
that extend those in [2] for the case of multicapillary PTCs.

II. MATERIALS AND METHODS

A. Assumptions

Some simplifying assumptions are considered herein: (a1)
even flow distribution among all capillaries; (a2) negligible

effects of the connections between the PTC and the rest of
the circuit; (a3) sufficiently small turbulence by providing an
entrance length equal to a multiple factor, f , of the capillary’s
radius. Thus, instrumental resistance, RI, is reasonably ex-
pressed by the Hagen-Poiseuille equation for one capillary
and the resulting parallel association of all capillaries, and
instrumental dead space, VD,I, can be expressed by the sum
of the volumes of the capillaries.

B. Design variables and constraints

The design variables are the radius, r [m], the total length,
L [m] and the number of capillaries, N.

The L is equal to the distance between pressure measure-
ment taps, L0, plus two entrance lengths, one for each end:

L = L0 +2 f r (1)

As constraints, VD,I and RI must be smaller than a fraction
of tidal volume VT [l] and RRS [Pa/m3/s]; a minimum pres-
sure equal to the resolution of the acquisition system, Pmin
[Pa], should be generated by the desired minimum measur-
able flow rate, Fmin [m3/s]; and flow should be laminar at
maximum flow rate, Fmax [m3/s].

C. Design equations

The constraints boundaries are given by the equations for
laminarity, measurability, VD,I, and RI, respectively:

r ≥ ρFmax

1000πηN
(2)

r ≤
(

8ηL0Fmin

πPminN

)1/4

(3)

r ≤
√

αVVT

πLN
(4)

r ≥
(

8ηL
παRRRSN

)1/4

(5)

where ρ [kg/m3] is gas density, η [Pa.s] is gas dynamic vis-
cosity, αR is the fraction of RRS to constrain RI, and αV is the
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fraction of VT to constrain VD,I. Note that Equations (4) and
(5) use L while Equation (3) uses L0. Equations (2)-(5) are
the same as in [2] if N = 1.

Given a set of constraints and an entrance length, the min-
imum feasible N can be calculated such that (2) gives the
closest r below the intersection of (3) and (4) by

N =


√

10ρ3F2
minPmin

105π

(√
4 f 2 + αV VT Pmin

2ηFmin
−2 f

)
 (6)

Minimum feasibility conditions Due to the relationship im-
posed by Equation (1), curves from Equations (3) and (5)
cross each other, possibly hindering a feasible region. Valid
solutions obey

r ≤ L
2 f

(
1− Pmin

αRRRSFmin

)
(7)

requiring at least αRRRSFmin > Pmin. The constraints should
also satisfy αVVT (αRRRS−Pmin/Fmin)

2 ≥ 32η f 2αRRRS.

D. Design examples

The proposed method was exemplified using constraints
for rats [2], and for humans [1, 3] (Table 1). In both cases
αR = 0.2, αV = 0.1, f = 25. Data was processed in Matlab
(Mathworks, US).

III. RESULTS AND DISCUSSION

The example design for rats with r and L according to [2]
resulted in N = 1 (Figure 1), as expected due to similar con-
straints and f chosen to match their criterion L = 4L0. This
finding supports the formulations herein.

Table 1: Examples of design constraints for rats and humans

Parameter Rat Human
Tidal volume [l] 0.002 0.5

Resistance [hPa/l/s] 240 10
Minimum flow [l/s] 0.0001 0.01
Maximum flow [l/s] 0.012 3

Pressure resolution [Pa] 0.1 0.1

For humans, 250 fold increase in Fmax with just 100 fold
increase in Fmin would result in a laminarity constraint above
measurability, hindering a unicapillary PTC. Our approach
shows a small feasible region with N = 32 (Figure 1), albeit
long for practical use. More capillaries may be used.

IV. CONCLUSIONS

We presented equations that can analytic determine feasi-
ble pairs of r and L for multicapillary PTCs. Experimental
validation is needed to confirm the equations.
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Fig. 1: Capillary radius-length diagrams showing boundaries for dead space, resistance, measurability and laminarity considering flow rate measurements in
(A) rats and (B) humans. The gray area is the feasible region. Note that pneumotachograph for rat has a single capillary, while for human a minimum of 32 is

required. The radius-length pair used in [2], (60 mm, 0.9 mm), is shown as a X in (A).
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Abstract— A Power-Assisted Pushrim Activated Wheelchair
(PAPAW) is an assistive technology that consists of a wheelchair
capable of complementing the force made by the user with the
use of motorized wheels. We are interested in implementing this
technology using low-cost microcontrollers and impedance con-
trol. To accomplish this, it is necessary to measure wheel propul-
sion force. However, the communication between the force mea-
surement subsystem, attached to the wheel, and the central con-
trol module, attached to the wheelchair frame, is not a trivial
task. Therefore, fast and reliable wireless communication be-
tween these two modules is desired. This article investigates the
use of Bluetooth Low Energy (BLE) as a real-time communica-
tion protocol for data transmission. It used the ESP32 microcon-
troller and the NimBLE library – a power-efficient distribution
on the BLE Protocol.

Keywords— Wheelchair, PAPAW, Bluetooth, Low Energy,
NimBLE.

I. INTRODUCTION

A Power-Assisted Pushrim Activated Wheelchair (PA-
PAW) is an assistive technology that consists of a wheelchair
capable of complementing the force made by the user with-
out removing the user’s mobility or autonomy, with the aid of
motorized wheels. We are interested in replicating the tech-
nology using low-cost microcontrollers and adapting a stan-
dard wheelchair by measuring the force via strain gauges
and conditioning the data via microcontrollers. Hence, the
technology requires a control module and a data acquisition
module for measuring the sensors attached to the wheelchair.
However, the communication between the force measure-
ment subsystem, attached to the wheel, and the general con-
trol module, attached to the wheelchair frame, is not a trivial
task. since the control module is fixed in the wheelchair frame
and the measurement module is moving with the wheel.

This article investigates the use of Bluetooth Low Energy
(BLE) as a real-time communication protocol for a wireless
sensor network (WSN). The protocol has been developed by
the Bluetooth Special Interest Group (SiG) [1], and it has

shown significant advances in transmitting short bursts of
data with low power consumption. It has a 60 m range, run-
ning at 2.4 GHZ ISM band, low power consumption, and has
a transmission time of up to 2 Mbit/s [2].

II. WIRELESS COMMUNICATION PROTOCOLS

Various types of wireless protocols are available for devel-
opment applications. The first group consisted of long-range
wireless protocols such as Wi-Fi, LoRa, and ZigBee [1, 2].
This group had protocols that could operate at long distances,
at the expense of a high power requirement, or by requir-
ing an infrastructure such as modems, switches, or hubs. The
group showed great choices in order of the throughput with
Wi-Fi since the protocol is capable of sending data at very
high speeds. However, its limitation lies in the infrastruc-
ture needed to make it operate: it requires too much power,
which compromises the mobile device’s performance. This
ruled out the options available to this group.

The second group was medium-range protocols, where it
was found BLE, Thread, ANT+, and Z-wave [1]. They all
demonstrated to be good choices since they can achieve rel-
atively high transmission speeds despite being designed to
operate at low power. The caveat found in this group was
the licensing of the protocols, such as ANT+ license being
available for Nordic semiconductor chips and free for evalu-
ation purposes only. However, from the cited protocols, BLE
demonstrated to be a very popular wireless protocol used in
many implementations and it had plenty documentation avail-
able which made the protocol easy to work with [3, 4]. The
last group comprised short-range wireless protocols, such as
NFC and RFID. RFID can work with peer-to-peer networks,
and is able to transmit data up to 848 Kb/s. NFC, on the other
hand, can transmit up to 424 kbits/s at a maximum distance
of less than 0.2 m [2, 5].

III. MATERIALS AND METHODS

For the experiment, it was used two ESP32 development
boards called ESP32 DOIT DEVKIT V1 [6] due to their
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many advantages: it has native BLE 4.2 support, an in-built
antenna, 32 bits processor. For this work, two routines were
developed. The first routine transmits a 4-byte payload BLE
packet, thus acting as a server node, whereas the second one
receives the transmitted data on the client side and shows it
through the serial terminal. Both routines were implemented
using the NimBLE library distribution via Arduino IDE. The
packets are float-type variables incremented by 0.1 at every
step.

The development boards were powered using a micro USB
cable, each one attached to different CPUs, and the data ac-
quisition process started simultaneously.

The collected data were logged into a text file using
CoolTerm software1, a serial port terminal application that is
geared towards hobbyists and professionals to exchange data
with hardware connected to serial ports. The tests were run
during three different time intervals: 10 s, 15 min and 1 h of
communication, and were done independently.

IV. RESULTS AND DISCUSSION

The results of the test can be found in Figure 1. The BLE
function evoked for the test was Notify, a type of communi-
cation where the receiver acquires the data but does not ac-
knowledge the information for the server. This speeds up the
communication at the expense of a higher packet loss rate.

Despite being a small size packet, it is possible to see the
data has arrived at around 400 ms in a time span of 1 h, which
may not be ideal for situations where high speeds are needed
during long periods of communication. For the 15 min time
interval, it took approximately for 1000 ms, and for the 10 s
period, that was mostly around on 420 ms according to the
histogram on fig.1.

Nonetheless, it is imperative to see that the data time span
has shifted even for the same packet during the evaluated
time, implying no consistency between the packet size and
time span results. For example, for 10 s, the 4-byte packet
survival rate was 74%, while the 4-byte showed a 19.8% sur-
vival rate for the 1 h test.

V. CONCLUSIONS

While BLE is a technology used in healthcare facilities
and in IoT devices, the tests’ results have shown some engi-
neering issues using the protocol for real-time data transmis-
sion. The authors were not able to find a consistent bench-
mark of the protocols described in Section II, published in
peer-reviewed journals. However, a blog post attributed to

1https://freeware.the-meiers.org.

Fig. 1: Latencies for BLE Test 4-bytes packet size, using Notify broadcast.
Frequencies were normalized with respect to the total number of packets.

Electric UI [7] found that it is possible to achieve latencies
of the order of tens of ms using ESP32+NimBLE to trans-
mit packages up to 1024 bits. Thus, the latency of the or-
der of hundreds of ms achieved in this work might be due
to an inefficient implementation of the library. Since this is a
work-in-progress, in the next steps different NimBLE library
implementation strategies will be tried as well as other BLE
distributions such as BlueDroid. Further investigation is re-
quired to determine whether BLE is suitable to optimize the
communication process for improved efficiency and for en-
hancing the functionality of power-assisted wheelchairs.
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Resumo— No contexto dos transplantes de órgãos, o
Brasil se destaca como o segundo país mais ativo. No entanto,
uma questão crítica reside no monitoramento e no controle
da temperatura ambiente durante o transporte dos órgãos,
especialmente no que tange aos recipientes utilizados. Nesse
sentido, este estudo se concentra na criação de um sistema
didático de controle para caixa térmica. A abordagem
adotada é predominantemente quantitativa, aplicada e
experimental. Os resultados dos testes revelaram um
desempenho promissor, com um erro de regime estacionário
praticamente eliminado.

Palavras chave— Caixa térmica, controle de
temperatura, protótipo didático, transporte de órgãos.

I. INTRODUÇÃO

De acordo com Garcia et al. [1], o transplante de órgãos
é uma terapêutica que objetiva a substituição de órgãos
que perderam a sua função no organismo. Dentre os países
que realizam a operação, o Brasil se destaca ocupando o
segundo lugar no ranking mundial [2]. Entretanto,
enfrenta problemas em sua cadeia logística, desde o
armazenamento, até o transporte. Nesse contexto, cabe
destacar que o controle de temperatura assume um papel
importante nestes processos, sendo fundamental para
garantir a viabilidade do órgão até seu transplante no
receptor [3].

Em suma, este trabalho tem como objetivo geral criar o
protótipo didático de uma caixa térmica para transporte de
órgãos com controle de temperatura.

II. MATERIAIS EMÉTODOS

Primeiramente, para a produção do descrito trabalho,
executou-se a montagem de um protótipo utilizando uma
caixa de isopor, conforme ilustrado na Figura 1. Já o
sistema de refrigeração é baseado em pastilha

termoelétrica, que funciona segundo o efeito de Peltier
[3,4].

Fig. 1: Protótipo da caixa térmica (Próprios Autores, 2023)

Para a manutenção da temperatura interna da caixa,
respeitando o intervalo adequado para o transporte de
determinado órgão, foi implementado um controlador do tipo
proporcional-integral (PI). Para a escolha deste controlador, o
método de Ziegler-Nichols foi utilizado na análise da planta,
cuja função é representada por Gp(s). As parcelas
proporcional e integrativa foram ajustadas gradativamente
para a obtenção de um melhor desempenho [5], resultando no
controlador C(s), que pode ser visualizado no diagrama do
sistema de malha aberta da Figura 2.

Fig. 2: Diagrama sistema de malha aberta (Próprios Autores, 2023)

O controlador é responsável pelo nível de tensão
aplicado na alimentação da pastilha termoelétrica durante o
funcionamento do protótipo. Dessa forma, durante o
funcionamento do sistema de refrigeração, à medida que a
temperatura se aproxima de um limiar estabelecido,o sinal de
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tensão é modificado de forma a manter a temperatura estável.
Isso é possível por meio do ajuste fino realizado pelo
controlador PI. Assim, em cada ciclo de medição, através de
um sensor de temperatura, o erro presente no sistema é
calculado considerando a diferença entre a temperatura
indicada como setpoint e a temperatura medida pelo sensor.
Este valor é usado para ajustar a saída do controlador. O
algoritmo que implementa o controlador PI projetado é
embarcado em um microcontrolador que, neste caso, foi o
ESP8266. O sistema então ajusta a saída de um módulo
PWM, o qual fornece a tensão para o sistema de refrigeração.

Por fim, para realizar o acompanhamento da
temperatura interna do recipiente, bem como o
funcionamento do controlador PI, foi desenvolvida uma
interface para acesso remoto, via Wi-Fi, como mostrado na
Figura 3.

Fig. 3: Interface com o usuário (Próprios Autores, 2023).

III. RESULTADOS EDISCUSSÃO

O sistema proposto foi ajustado para uma
temperatura de setpoint de 10ºC. Neste caso, o
desempenho do controlador PI projetado é ilustrado na
Figura 4. Assim, como pode ser observado, o sistema foi
capaz de alterar a curva de temperatura para o valor
estipulado, atendendo aos parâmetros de projeto e
apresentando uma boa resposta ao utilizar os valores de
2000 para o ganho proporcional e 50 para o ganho integral,
uma vez que apresenta um erro de regime estacionário
nulo, não destacando oscilações na resposta obtida para o
controle de temperatura alcançada na pastilha de Peltier.
Além disso, avaliando o gráfico, é possível inferir que o
sistema de controle atingiu o setpoint desejado, sem carga
térmica, em um tempo consideravelmente rápido, se
comparado a outros sistemas de controle de temperatura,
como o apresentado em [3].

Fig. 4: Resposta ao degrau do sistema compensado (Próprios Autores, 2023).

IV. CONCLUSÕES

O sistema didático desenvolvido traz a oportunidade de
melhoria no setor de equipamentos médicos, não apenas para
transporte de órgãos, como também de medicamentos. Ainda,
proporcionou que os alunos envolvidos no projeto aplicassem
conceitos estudados em diferentes disciplinas ao longo da
graduação. Em trabalhos futuros, espera-se desenvolver um
protótipo com maior capacidade de refrigeração e realizar
testes com carga térmica.
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Resumo — Pacientes hospitalizados podem necessitar da 

inserção da sonda enteral para sua melhor nutrição, 

favorecendo sua recuperação. Entretanto, eventos adversos 

podem acontecer ao usar técnicas subjetivas para confirmação 

da posição da sonda. Desta forma, o presente trabalho busca 

uma forma alternativa e a beira leito para a localização da 

sonda usando a técnica ultrassônica combinada com excitação 

magnética oscilatória, denominada aqui de 

magnetoacustografia (MAG). Para isso, um transdutor de 

ultrassom linear de diagnóstico por imagem foi acoplado a 

uma bobina para geração de campo magnético oscilante para 

promover perturbações mecânicas à sonda. A extremidade da 

sonda marcada com partículas metálicas e imersa em um 

simulador (Phantom) foi localizada com êxito. 

Palavras Chaves — Sonda Enteral; Eventos Adversos; 

Ultrassom; Campo Magnético Oscilante; Doppler. 

I. INTRODUÇÃO 
 

A utilização de sonda enteral é uma técnica utilizada 

para o tratamento e a prevenção da desnutrição calórica em 

pacientes em situação agravada, contribuindo para sua 

recuperação.[1]. Entretanto, os procedimentos de inserção 

de sonda não são padronizados e o padrão ouro para 

confirmação do posicionamento consiste na realização de 

radiografia de tórax. A realização desse procedimento pode 

ser inviável em muitos hospitais devido à alta demanda de 

utilização da sonda e/ou a locomoção do paciente. Métodos 

alternativos realizados na prática hospitalar podem trazer 

subjetividade em relação a posição da sonda [2], gerando 

relatos de eventos adversos associados ao mal manuseio da 

sonda, como inserção no trato respiratório ou, raramente, 

no cérebro, de modo a levar o paciente a consequências 

fatais [3]. 

Desta forma, a busca por métodos alternativos eficientes 

à radiografia torna-se importante. A ultrassonografia é uma 

modalidade de imagem prática para a visualização de 

estruturas do corpo em tempo real e possui grande 

mobilidade. Entretanto, a ultrassonografia convencional no 

trato digestivo pode ser uma tarefa desafiadora devido à 

presença de gases que dificultam a identificação da sonda 

enteral. Métodos que utilizam a interação de partículas 

magnéticas inseridas no tecido com campos magnéticos 

externos e detecção dos deslocamentos por 

ultrassonografia (Magnetoacustografia - MAG) [4,5] 

podem melhorar o contraste da sonda, facilitando sua 

detecção em imagens de ultrassonografia. Assim, neste 

trabalho foi verificada a viabilidade da detecção da sonda 

enteral com a utilização de um transdutor de ultrassom 

acoplado a uma bobina. A detecção baseia-se na vibração 

da sonda, que possui esferas metálicas em sua extremidade, 

quando exposta a um campo magnético oscilante, gerando 

variações nos dados de ultrassonografia que podem ser 

detectadas utilizando o modo de imagem Doppler [5].  
 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O aparato experimental é composto por 3 partes: (i) bobina 

de campo magnético oscilante, (ii) Phantom de gelatina 

mimetizador de características mecânicas, com a sonda 

enteral inserida e (iii) transdutor de ultrassom linear. A 

excitação da bobina magnética é realizada por um 

amplificador AE techron 7796 com trem de pulsos de 

duração e 5 ciclos senoidais com frequências variando de 

40 Hz a 180 Hz em passos de 20 Hz. A aquisição de dados 

de ultrassonografia foi realizada por uma Verasonics 

Vantage 256, adquirindo 500 quadros de imagem a uma 

taxa de aquisição de 4000 Hz. O phantom possui três 

cavidades para a inserção da sonda enteral, com diferentes 

distâncias da bobina de excitação. Para experimentos as 

cavidades foram preenchidas com água. A Figura 1 ilustra 

o aparato experimental. 

O processamento de dados para obtenção do 

deslocamento foi baseado no algoritmo de Kasai [6] que 

possui similaridade com o processamento do modo 

Doppler, utilizando a demodulação de quadratura de sinal 

de ultrassonografia em radiofrequência. 
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Fig. 1:. Representação de disposição de transdutor, fantoma e bobina 

empregado.   

III. RESULTADO E DISCUSSÕES 

      Foi verificado o contraste médio nos mapas de 

deslocamento ao longo do tempo. A média e o máximo 

contraste em diferentes distâncias são apresentados na 

Figura 2. Os parâmetros de frequência e distância foram 

avaliados em relação à sensibilidade na detecção da 

vibração. A sensibilidade depende das características da 

sonda, como morfologia e susceptibilidade magnética da 

sua extremidade metálica e as características viscosas do 

meio, que se relacionam com a frequência do campo 

magnético.  A intensidade do campo magnético decai pelo 

inverso do quadrado da distância e depende da impedância 

por frequência da bobina.  

 
Fig. 2: Contraste máximo obtido com repetidos experimentos para diferentes 

frequências e distâncias, 0,7cm (próximo), 2,1cm (medial) e 3,1cm (longe). 
 

Observa-se que a distância da bobina exerce uma forte 

influência devido à intensidade do campo. A análise nos dados 

medial e próximo indicam que a amplitude de vibração da 

sonda decai em função da frequência de excitação. Esse 

comportamento pode estar relacionado aos parâmetros 

mecânicos do corpo da sonda, como sua rigidez. Essa mesma 

metodologia foi utilizada por A.C. Bruno et all [5] que fez o 

monitoramento de partículas magnéticas no trato digestivo de 

ratos, demonstrando distribuição espacial das partículas e o 

tempo de esvaziamento do estômago. De maneira similar, é 

possível constatar que a vibração da sonda induz 

deslocamentos que são detectados por ecos ultrassônicos 

processados pelo algoritmo de Kasai, gerando assim o mapa de 

velocidade para a detecção da sonda em tempo real, utilizando 

sistemas de ultrassonografia de uso clínico. Entretanto, o 

rastreamento de um corpo rígido faz com que a geometria e 

inércia possam estar relacionadas ao decaimento do sinal em 

função da frequência. Os próximos passos consistem em 

analisar o contraste da sonda enteral quando há ar nas 

cavidades do phantom para a avaliação de uma situação mais 

realista. 
 

IV. CONCLUSÕES 

A detecção da sonda enteral em imagens de 

ultrassonografia é realizada utilizando a interação de esferas 

metálicas posicionadas em sua ponta com um campo 

magnético alternado. Essa interação provoca deslocamentos 

nas imagens de ultrassonografia que podem ser detectados por 

processamento de dados. O contraste na detecção é fortemente 

dependente da distância da bobina de excitação com a sonda 

e apresenta dependência com a frequência de excitação. O 

aumento de contraste devido a interação da ponta da sonda 

enteral com um campo magnético externo pode facilitar seu 

rastreamento no estômago, consistindo em um método 

alternativo ao raio-x de tórax.  
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Abstract— Este artigo apresenta os primeiros resultados de
um projeto dedicado ao desenvolvimento de um sistema ultras-
sônico pulso-eco microcontrolado de canal único. O sistema é
simples, compacto e seu custo de montagem é relativamente
baixo. O sistema é capaz de produzir pulsos unipolares de até
50 ns de largura com frequência de repetição (PRF) variando de
100 Hz a 4 kHz. Podemos ajustar a amplitude do sinal para valo-
res que variam de 40 V a 100 V negativos, dependendo da tensão
de alimentação da fonte utilizada. Também é possível alterar en-
tre um e três pulsos em um período de repetição. Um visor LCD
16x02 é incorporado para orientar o usuário na personalização
do sinal. Aqui, testamos o sistema para determinar as proprie-
dades de meios líquidos, mas sua versatilidade construtiva torna
relativamente fácil a adaptação à análise de meios sólidos. Nota-
velmente, o sistema demonstrou uma resposta louvável em com-
paração com outros dispositivos comerciais.

Keywords— Ultrassom, pulso-eco, microcontrolador, progra-
mável, ensaio não destrutivo.

I. INTRODUÇÃO

Equipamentos de teste ultrassônico são usados em diver-
sas aplicações, tais como em testes não destrutivos ("NDT") e
avaliação não destrutiva ("NDE"). Na área de testes não des-
trutivos, esses dispositivos encontram uso para localização de
defeitos em um ativo, medição de vazão, determinação de
falhas, espessura e de corrosão. Enquanto em avaliação não
destrutiva, além de serem usados para encontrar defeitos, eles
medem seu tamanho, forma, orientação e outras característi-
cas físicas. Com esses instrumentos é possível sondar vários
tipos de materiais, desde metais, madeira, concreto, políme-
ros, e produtos químicos. Um tipo particular de aparelho de
teste ultrassônico é um receptor de pulso. Esses dispositivos
são úteis em vários setores, incluindo medicina, ciências bá-
sicas e na indústria. A inspeção por ultrassom é uma técnica
não destrutiva e altamente eficaz na caracterização de mate-
riais e na verificação de falhas internas em estruturas fabris
[1],[2],[3]. Na literatura científica encontram-se relatos so-
bre as mais diversas arquiteturas eletrônicas para desenvolvi-

mento de dispositivos geradores de ultrassom [1]-[6]. Den-
tre as metodologias empregadas, o modo pulso-eco é uma
das mais difundidas, devido a sua arquitetura simplificada,
ao menor custo e à maior praticidade. [1]. O pulso-eco é um
tipo de varredura em amplitude muito utilizado para medi-
ção de espessura e tamanho de defeito em inspeção ultrassô-
nica. A técnica de ultrassom pulso-eco consiste em uma onda
acústica gerada pela excitação de um transdutor piezoelétrico
ultrassônico por um pulso de tensão de curta duração [2],[4].
O transdutor converte a energia elétrica recebida em energia
mecânica pulsátil. O pulso se propaga através de variações
de pressão e densidade no interior do material em estudo.
Quando ele atinge uma determinada interface, ou seja, uma
região entre dois meios, que possui impedância acústica dis-
tinta do meio de propagação, um sinal ou eco retorna [2],[4].
Essa metodologia de sondar o interior de materiais encontra
diversas aplicações na indústria e medicina. Geralmente, ela
se aplica com o objetivo de determinação de propriedades es-
truturais ou composicionais de materiais [2],[3].

Muitos dos sistemas ultrassônicos reportados na literatura
[1]-[6], utilizam lógica combinatória em conjunto com cha-
ves mecânicas de contato, ou são muito complexos. Essas ca-
racterísticas desempenham um papel crucial no valor final do
produto a ser comercializado. Muitas vezes com funções que
não são necessárias em projetos personalizados de aplicações
envolvendo ultrassom. Em geral são encontrados muitos dis-
positivos geradores/receptores comerciais, porém, quase to-
das as empresas desenvolvedoras estão situadas em países es-
trangeiros, o que acaba impactando no custo final. Portanto,
é altamente vantajoso que se desenvolva uma tecnologia na-
cional visando suprir demandas de pesquisa, a qual poderá
culminar com um novo produto comercial.

Exemplos de projetos encontrados na literatura técnica fo-
ram desenvolvidos utilizando circuitos integrados oscilado-
res, lógica sequencial e combinatória e eletrônica transistori-
zada [1],[5],[6]. No entanto, essas topologias podem ser subs-
tituídas por microcontroladores. Esses possuem alta eficiên-
cia energética, além de não necessitar de periféricos para seu
funcionamento. Dessa forma, custos e componentes podem
ser reduzidos, aumentando a eficiência para executar tarefas
específicas. A versatilidade desse dispositivo abre possibili-
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dades para o desenvolvimento de aplicações compactas desse
tipo de equipamento, tornando sua montagem simples e de
código aberto.

Nesse trabalho, apresentamos os resultados preliminares
do desenvolvimento e caracterização de um sistema gera-
dor/receptor ultrassônico. O dispositivo desenvolvido tem
como base um microcontrolador programável. Esse circuito
integrado é o responsável por gerar pulsos que após serem
devidamente condicionados são enviados a um transdutor. O
sistema opera em regime de canal único, e foi concebido para
uso em campo para análises de líquidos, materiais que mime-
tizam tecidos e biomateriais.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Sistema gerador/receptor de pulso ultrassônico

A Fig. 1 ilustra o diagrama de blocos do dispositivo gera-
dor/receptor ultrassônico, onde podemos observar os princi-
pais componentes de sua arquitetura. O sistema é composto
pelo módulo principal de geração de pulso controlado pelo
microcontrolador PIC18F2550 (Microchip Technology Inc.,
Chandler, AZ, EUA), pelo driver de tensão, tendo como ele-
mento central o circuito integrado UCC27517 (Texas Instru-
ments, Dallas, TX, EUA), pelo módulo amplificador de po-
tência que emprega transistores MOSFET TC6320 (Micro-
chip Technology Inc., Chandler, AZ, EUA), conectado a um
transdutor ultrassônico NDT A309S (Panametrics/Olympus
NDT Inc., Waltham, MA, EUA) de 2,25 MHz. O gerador

Figura 1: Diagrama de blocos do dispositivo gerador/receptor ultrassônico.

foi construído utilizando um microcontrolador PIC18F2550.
As instruções necessárias para a aplicação requerida foram
realizadas utilizando as linguagens de programação C e As-
sembly. Para isso foi empregado o software MPLAB da em-
presa Microchip Technology Inc, fabricante do microcontro-
lador da família PIC. Primeiro foi desenvolvido um código
fonte em linguagem C através da plataforma MPLAB X IDE

v6.00. Testes foram realizados usando o dispositivo previ-
amente programado e os resultados foram promissores. No
entanto, visando explorar o máximo da capacidade do dispo-
sitivo, visando maior eficiência, pulsos mais estreitos e maior
velocidade na execução do programa foi desenvolvido um se-
gundo protótipo, tendo seu código fonte escrito em lingua-
gem Assembly através da plataforma MPLAB IDE v8.92.
Isso permitiu a modificação da largura do pulso, a frequên-
cia de repetição de pulso (PRF) e do número de pulsos de um
“toneburst”. Para modificar tais parâmetros, são utilizados in-
terruptores de botões mecânicos no qual o operador pressi-
ona manualmente um botão para modificar essas variáveis.
A configuração do sistema pode ser visualizada previamente
combinando-se com um visor LCD tipo 16×02 para fornecer
um guia ao usuário durante a personalização do sinal gerado.

O pulso produzido no microcontrolador é de baixa am-
plitude e, portanto, precisa ser amplificado. Para isso, existe
um estágio controlador (“gate driver”) de alta velocidade ba-
seado no circuito integrado UCC27517, que aumenta a ten-
são do sinal. Esse circuito integrado consegue suportar picos
de corrente “sink/source” de até 4 A durante a operação de
comutação do transistor MOSFET (sigla inglesa para Metal-
Oxide-Semiconductor Field-Effect Transistor). Em seguida,
o sinal proveniente da porta controladora é aplicado a um am-
plificador de potência baseado em um transistor duplo MOS-
FET TC6320 da Microchip Technology. O TC6320 consiste
em MOSFETs de canal N e canal P de alta tensão, alta veloci-
dade, e baixo limiar em pacotes SOIC e DFN de 8 derivações.
Ambos os MOSFETs possuem resistores porta-fonte integra-
dos e grampos de diodo Zener porta-fonte que são desejados
para aplicações de geradores de alta tensão. Nessa aplicação
apenas o MOSFET de canal N é utilizado. Ele desempenha a
função de um comutador de potência e é responsável por aci-
onar o transdutor com um pico negativo de tensão cujo am-
plitude é determinada pela tensão de alimentação disponível.
A Fig. 2 ilustra a circuitaria do dispositivo gerador/receptor
ultrassônico.

B. Caracterização do sistema gerador/receptor ultrassônico

O sistema foi avaliado para medir distâncias, o que foi
feito em um tanque com água destilada [7]. A temperatura
da água foi 26,18 ± 0,2 °C medida com termopar MTK-01
(Minipa, SP, Brasil). O termopar foi conectado ao módulo
NI DAQ-9212 (National Instruments, TX, EUA) integrado ao
módulo NI DAQ-9171 (National Instruments, TX, EUA) co-
nectado a um computador. A equação empírica de Marczak
[8] é utilizada para obter a velocidade do som na água em
função da temperatura. A equação é um polinômio de quinta
ordem válido de 0 a 95 °C, com erro de 0,02 m/s ou me-
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Figura 2: Diagrama esquemático do circuito gerador/receptor ultrassônico.

lhor na maioria das temperaturas. Um transdutor ultrassônico
de imersão NDT A309S (Panametrics/Olympus NDT Inc.,
Waltham, MA, EUA) com frequência central de 2,25 MHz
e 12,70 mm de diâmetro é acionado pelo MOSFET.

Para evitar erro de medição devido ao campo próximo
do transdutor foi tomada a precaução de realizar a estima-
tiva dessa região. A zona de campo próximo é definida por
N = D2 f/4v, em que D representa o diâmetro efetivo (aber-
tura) da cerâmica piezoelétrica do transdutor, f sua frequên-
cia central de vibração, v a velocidade de propagação do som
no meio [9]. Essa região do campo acústico se destaca por
ser uma zona de grande instabilidade do sinal acústico, fa-
zendo com que a amplitude do eco oscile de forma não con-
trolada. Isso dificulta a reprodutibilidade das análises quando
realizada dentro dessa região, ou seja, há variação das médias
obtidas por diferentes operadores utilizando o mesmo equi-
pamento de medição para medir repetidamente uma mesma
grandeza da amostra.

O transdutor foi conectado por meio de um cabo co-
axial blindado de 75 Ω (Panametrics/Olympus NDT Inc.,
Waltham, MA, EUA), especial para uso em ultrassom, ao
protótipo gerador/receptor ultrassônico (modelo US2550 BR,
Goiânia, GO, Brasil) operando no modo pulso-eco. Os pulsos
ultrassônicos gerados passam por um divisor de tensão que
separa o sinal em duas partes. Um deles composto por um si-
nal de referência é enviado para um osciloscópio (Tektronix
TDS 2024A, Beaverton, OR, EUA), servindo como sinal de
sincronismo. A outra parte do pulso, de maior amplitude, é
enviada para o transdutor. Picos de tensão de saída com 40 V
negativos foram enviados para excitar o transdutor que funci-
ona como transmissor e receptor de sinais.

Uma placa de aço quadrada de 100 × 100 mm de largura
e 10 mm de espessura foi usada como base refletora, devido a
sua grande impedância em relação a da água. O sinal de eco
foi adquirido e visualizado no osciloscópio, conectado a um

computador Vostro 3250, Core i7-6700, RAM 8 GB, HDD 1
TB, Windows 10 Pro (DELL, Round Rock, TX, EUA) via
cabo USB. Para cada tempo de percurso da onda acústica
foram registrados cinco medições de temperatura e seu va-
lor médio adotado nos resultados. Os dados foram armaze-
nados e processados empregando um algoritmo desenvolvido
em ambiente MATLAB (Mathworks, Natick, MA, EUA) para
obtenção das grandezas de interesse.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Fig. 3 ilustra os resultados preliminares da caracteriza-
ção da largura de pulso obtidos. A Fig. 4 ilustra os respec-

Figura 3: Pulsos gerados para testes de excitação do transdutor.

tivos ecos resultantes da aplicação dos pulsos com largura
descritas na figura anterior. A Fig. 5 mostra as frequências
de repetição de pulso variando de 100 Hz a 4 kHz. O PRF
utilizado foi configurado em 100 Hz. Pulsos com diferentes
larguras excitaram o transdutor ultrassônico imerso em água,
e os respectivos ecos foram captados. Pulsos com maior du-
ração carregam mais energia, o que resulta em ecos de maior
amplitude, sem variação na duração do pulso-eco observada.
A Fig. 6 mostra a duração da forma de onda do transdutor no
nível de -14 dB ou 20% de amplitude de pico e seu espec-
tro com frequência de pico, frequência superior e inferior (-3
dB) e uma largura de banda de 700 kHz. Na Fig. 7 é apre-
sentada uma sequência de ecos originados pela interação dos
pulsos na placa do refletor de aço. Dada as especificações do
transdutor, em que D = 12,7 mm e f = 2,25 MHz, sendo v a
velocidade do som no meio de 1499,98 ± 0,02 m/s. O resul-
tado da estimativa forneceu um valor para o campo próximo
do transdutor de N = 67,20 mm. O tempo estimado entre ecos
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Figura 4: Ecos obtidos em resposta aos pulsos aplicados.

Figura 5: Valores de PRFs possíveis de serem gerados pelo circuito do
gerador/receptor ultrassônico.

consecutivos foi de cerca de 91 µs, correspondendo a uma
distância de propagação de pulso na água de 136,52 ± 0,05
mm.

IV. CONCLUSÃO

O protótipo gerador/receptor desenvolvido destina-se a su-
prir necessidades específicas de pesquisa do grupo, o qual
teve baixo custo de produção, e tem como objetivo caracteri-
zar meios líquidos e tecidos biológicos através da análise da
velocidade e atenuação da onda ultrassônica. A montagem do
protótipo testado custou menos de R$ 200,00 e possui exce-
lente versatilidade e confiabilidade, enquadrando-se na cate-

Figura 6: No gráfico acima é apresentado o sinal de eco, e abaixo sua
resposta em frequência.

Figura 7: Ecos consecutivos provenientes da placa refletora de aço.

goria de equipamento de ultrassom programável. Soma-se a
isso a possibilidade de fazer diversos ajustes no sinal gerado,
o que permite a produção de um sinal altamente personali-
zado. Esse recurso torna o equipamento muito útil em muitos
estudos de ultrassom. Uma barreira para o sistema é a taxa
máxima de variação da tensão de saída em relação ao tempo.
O microcontrolador foi configurado em sua taxa operacional
máxima para extrair pulsos de até 50 ns de largura. É neces-
sário trocar o microcontrolador por um de maior velocidade e
modificar seu código-fonte para produzir pulsos mais estrei-
tos. Melhorias estão sendo acrescentadas ao sistema, como
um amplificador de eco com ganho ajustável na faixa de 40
dB para aumentar a sensibilidade e versatilidade do equipa-
mento. Em seguida, pretende-se efetuar a realização de testes
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comparativos com os equipamentos comerciais, tal como da
Olympus NDT, Inc. (Evident). Além disso serão realizados
ensaios em outros materiais de interesse biomédico, com o
objetivo de avaliar o desempenho do dispositivo.
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Abstract— Measuring pain is a challenge due to its
subjective nature and variation in individual perception.
There are several tools to quantify the pain threshold,
including unidimensional and multidimensional scales, as well
as algometers. Algometers are specialized devices that offer a
more objective and quantitative way to assess the pain
threshold. There are several types, based on electrical,
thermal, pressure, and ischemic stimulation. Pressure stimulus
algometers are the most common, especially for the clinical
conditions of myofascial pain syndrome and fibromyalgia.

Keywords— Algometer, pain, pressure pain threshold.

I. INTRODUÇÃO

A mensuração da dor representa um desafio
significativo. Apesar de ser um campo de estudo amplo,
ainda há uma carência por métodos eficazes para sua
avaliação. A percepção da dor também é altamente variável
entre os indivíduos, sendo influenciada por fatores
fisiológicos e psicológicos [1].

É importante mensurar a dor para compreender seus
efeitos na vida do indivíduo acometido. A dor pode
impactar diretamente à execução das atividades pessoais e
profissionais, sendo um elemento presente na vida humana
desde os primórdios [2].

A dor pode ser mensurada por meio de escalas
unidimensionais, onde se solicita ao paciente uma
manifestação da intensidade de sua dor em uma escala que
varia de mínimo a máximo. Este método é inteiramente
subjetivo, ao considerar apenas a descrição do indivíduo
[3], também pode-se utilizar escalas multidimensionais,
como o Questionário de dor de McGill, o qual é constituído
por 78 descritores, considerando aspectos sensoriais e
afetivos [4].

Uma alternativa mais objetiva e quantitativa, em
comparação com outros métodos, para avaliar o potencial
de dor é através do uso dos algômetros. Os algômetros são
dispositivos utilizados para mensurar o liminar, de dor
através da indicação da força exercida no local dolorido

entre outros métodos de avaliação, e representam uma
ferramenta valiosa na mensuração das sensações dolorosas
[3].

O primeiro algômetro, criado por Keele e Fisher em
1954, foi desenvolvido visando ser utilizado
exclusivamente em estudos científicos [5]. Inicialmente, o
dispositivo passou por avaliações estáticas e,
posteriormente, evoluiu para uma ferramenta capaz de
mensurar a dor por meio de variáveis físicas.

O objetivo desse estudo é apresentar uma
fundamentação sobre os tipos de algômetros, a importância
e aplicações destes dispositivos na área de engenharia
biomédica e na prática clínica.

II. TIPOS DE ALGÔMETROS

Existem diversos tipos de algômetros, analógicos e
digitais, sendo o seu princípio de funcionamento baseado
por estimulação elétrica, térmica, pressão e por indução de
estímulo isquêmico [1], conforme apresentado na Figura 1.
Os algômetros térmicos são os dispositivos de maior
complexidade e custo em comparação aos demais [1].

Fig. 1 Tipos de estímulo aplicados por algômetros. Adaptado de
Bernardino [4].
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Os algômetros por pressão manual são os mais simples
e, por isso, se tornaram populares. No entanto, possuem
desvantagens em relação aos outros tipos, como a
necessidade de treinamento do aplicador para aumentar a
pressão em uma taxa constante, além de precisarem estar
posicionados a 90° do ponto doloroso a ser aferido [1].
Existem algômetros por pressão que possuem atuadores

controlados por microcomputadores, com vistas a
padronização dos estímulos, e por serem automáticos tem
menos desvantagens que os demais, porém possuem
circuitos eletrônicos mais complexos para o controle de
posição do atuador e controle da taxa de pressão exercida
na região aferida.
Algômetros por pressão utilizam como meio de

conversão o sinal de uma deformação física em uma
variação da resistência, por meio de extensômetros, que
por sua vez submetida a uma configuração de uma ponte
de Wheatstone se torna uma variação de tensão em
conversão de sinal [6].
O algômetro por estimulação elétrica, funciona por

meio da condução da corrente elétrica pela pele e
músculos do paciente, utilizando técnicas de modulação
da corrente para atingir diferentes objetivos, tais como o
limiar de dor ou até mesmo inibir a sensação dolorosa nos
músculos [1].

III. USO CLÍNICO

O algômetro costuma ser empregado na avaliação do
limiar de dor principalmente para avaliação dos pontos
gatilhos na síndrome da dor miofacial [4]. Também são
ferramentas utilizadas no tratamento da fibromialgia [6],
enxaqueca [7], e desordens orofaciais [8] e
musculoesqueléticas [4,6].
O algômetro também pode ser utilizado para avaliação

do limiar de sensibilidade, a partir do limiar onde é
iniciado o desconforto doloroso [6]. A avaliação deste
limar de sensibilidade permite a avaliação de doenças
crônicas que atingem muitos indivíduos, tais como a
neuropatia diabética, contribuindo para o estabelecimento
do grau de dano e déficit dos nervos periféricos [9], com
vistas a intervenções de caráter preventivo ao quadro do
paciente.
Outra aplicação dos algômetros é no estudo que se

utilizam de anestesias, pois se pode aferir a eficácia do
agente anestésico através da medição do limiar de dor por
pressão [10], inclusive em modelo animal como o limiar
de dor em cavalos [11].

IV. CONCLUSÃO

Apesar de sua utilidade, a dor é uma experiência
subjetiva e individual, portanto, a avaliação da dor
deve ser complementada por uma avaliação
abrangente do paciente, pois a leitura da sensibilidade
a dor, não reflete a origem dolorosa. Os algômetros
são ferramentas essenciais para a mensuração objetiva
do limiar de dor. Existem vários tipos, incluindo os
populares baseados em pressão, sendo amplamente
utilizados na prática clínica para avaliar o limiar de
dor por pressão e auxiliar no tratamento de diversas
condições de saúde.
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Abstract— A new array of diamond microelectrodes
coupled to diamond diodes in a cell culture well was
previously developed to study cellular exocytosis mediated by
radiation. This device has 12 microelectrodes positioned at
the bottom of a cell culture well, for electrochemical analysis
of the culture medium, and four diodes below the culture
well, functioning as radiation detectors. In this work, the
dose response of the device was studied. The device was
irradiated with 80 kVp X-ray beams. The results showed
that the device has a linear response for the doses studied,
presenting potential for future studies in radiobiology.

Keywords— multielectrode array; diamond diode;
radiation detector; X-ray.

I. INTRODUCTION

Conventional dosimeters, such as ionization chambers,
may not be suitable for determining the actual doses
deposited in biological media. Electronic spin resonance
based dosimeters, gel dosimeters and chemiluminescence
have been used to determine dose enhancement factors,
but these studies do not reproduce the conditions found in
biological settings [1-3]. Therefore, the relationship
between radiosensitization and dose in biological media
remains unknown.

A diamond multielectrode array (MEA) device has
recently been developed at the University of Ulm,
Germany, to study cellular exocytosis processes mediated
by irradiation [4]. This MEA consists of 12 diamond
microelectrodes positioned in a cell culture well that can
be used for radiobiological studies and 4 diamond diodes
for dosimetric purposes. As diamond is an allotropic form
of carbon, it is tissue equivalent and sensors built with this

material have many interesting properties, such as the
detection of high energy photons ranging from deep-UV
to X and gamma rays. In this work, the dose response of
the MEA device was obtained for an orthovoltage X-ray
beam.

II. MATERIALS ANDMETHODS

A. Diamond Microelectrode Array (MEA)

The MEA device is shown in figure 1. This device is
composed of 12 microelectrodes positioned at the bottom
of a cell culture well, functioning as a biosensor by the
electrochemical analysis of the culture medium, and four
diodes below the culture well, functioning as radiation
dosimeters. These photodiodes have an individual top
layer consisting of a 300 µm-thick boron-doped diamond
layer and a contact consisting of a 200 nm-thick
aluminium layer, which forms the Schottky junction..

Fig. 1: (a) Photo of the MEA device with zoom in on the microelectrodes. (b)
Representative diagram of the MEA structure: the 4 quadrants of

photodiodes are shown in blue and the microelectrodes in red. Channels 2, 7,
10 and 15 are not connected, leaving connections for the X-ray photodiodes.
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B. Dose response of the MEA in an orthovoltage x-ray tube:

The experiments were carried out using an orthovoltage
X-ray tube (Siemens Stabilipan II) at the Radiotherapy Sector
of the Hospital of Clinics from the Faculty of Medicine -
University of São Paulo at Ribeirão Preto. In all irradiations
the device’s well was filled with 1.5 ml of water. In order to
characterise the response of the MEA as a dosimeter, it was
irradiated with X-rays generated at 80 kVp and 20 mA current
for different doses, namely 1 Gy, 2 Gy, 4 Gy, and 6 Gy.
Furthermore, the focus-detector distance was fixed at 40 cm
and the irradiation field used was equal to (5 x 4) cm² in all
experiments. All measurements were performed in triplicate.

III. RESULTS ANDDISCUSSION

Figure 2 illustrates the response of the average of the
four channels of the MEA device's photodiodes,
considered as the integrated electric charge collected
during the exposure time, as a function of the dose for 80
kVp X-rays. It is demonstrated that the MEA device
produces a linear response with the dose for the beam
qualities studied, which is advantageous for the
straightforward interpretation of the results in dosimetry
studies. The observed increase in signal with dose can be
attributed to the increase in the amount of charge formed in
the device as longer exposure times are employed, which
in turn leads to an increase in the number of interactions
that occur in the aqueous solution, thus generating more
charges.

Fig. 2: Charge (pA.s) versus dose (Gy) for the average of the four channels
of the MEA device's photodiodes.

IV. CONCLUSIONS

The diamond microelectrode array studied has an
adequate response for use in the orthovoltage employed,
offering potential for future studies in radiobiology.
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Abstract— This study reevaluates a simple, cost-effective
strain sensor for measuring jaw displacement in ruminant an-
imals. Initially introduced in 1983, the sensor design utilizes
readily available materials like particulate carbon-filled rubber
tubing. While advancements in sensor technology have led to the
development of more sophisticated methods, this classic design
offers distinct advantages. Our evaluation confirms its function-
ality, revealing a hysteretic response and an average sensitivity
of 313 Ω/mm. This non-invasive sensor presents a valuable alter-
native to traditional techniques like visual inspection to monitor
ruminants’ jaw movement.

Keywords— precision livestock farming (PLF); electronic in-
strumentation; grazing; hysteresis

I. INTRODUCTION

Understanding ruminant feeding behavior, mainly eating
and rumination, is essential for animal health assessment [1].
Traditionally, visual observation has been used, but it’s sub-
jective and prone to bias. Technological advancements offer
more objective solutions, as evidenced by the development of
automated ingestive behavior monitoring sensors.

Law and Sudweeks [2] initiated animal-mounted monitor-
ing of chewing behavior in ruminants relying on a bellows
pneumograph. A pressure sensor under the jaw that converts
movement into electrical signals. Rutter et al. [3] later applied
this sensor to identify periods of eating and ruminating and
counting the number of mastications in sheep. The idea of us-
ing a strain noseband sensor was later explored. Beauchemin
et al. [4] incorporated strain gauges in halters to categorize
eating, ruminating, and idling behaviors.

This study revisits a simple, cost-effective strain sensor
design initially introduced in 1983 by Penning [5]. This sen-
sor, constructed with particulate carbon-filled and rubber tub-
ing, offers a practical and affordable alternative to more com-
plex methods. This study aims to validate the sensor and re-
evaluate its performance.

II. MATERIALS AND METHODS

The strain sensor was constructed using a #1 latex rubber
Penrose drain tube, 12 cm long and 6 mm in diameter. The
tube was filled with particulate carbon. Conductor pins were
connected to both ends of the tube to connect the sensor elec-
trically. The details of the sensor are illustrated in Figure 1a.
Figure 1b shows a detailed image of the carbon particles ob-
tained using Scanning Electron Microscopy (SEM).

Metallic Contact Rubber Tube Carbon Filling

12 cm

6 mm

a)

b)

Fig. 1: a) Sensor dimensions and b) carbon particles

This resistive sensor relies on the interplay between geom-
etry and conductive particles. Stretching the sensor increases
its resistance due to two factors from Ohm’s Law: longer
length and reduced cross-sectional area. However, this is par-
tially counteracted by a decrease in material resistivity (ρ)
caused by compressed conductive particles. Essentially, the
sensor elongation stretches the conductive path while bring-
ing the conductive particles closer together, creating a com-
petition between increasing resistance and decreasing resis-
tance.

The resistance was measured using a digital ohmmeter
(Minipa ET-1002) in the terminals of the sensor. The sensor
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was fixed on a horizontal platform. The sensor was stretched
using a pulley system. A set of standard pieces weighing
5.0± 0.2 g was sequentially added at the end of the pully to
elongate the material by gravitational force. The pieces were
removed individually after applying a total of 0.505 kg f of
tension. After the inclusion/removal of each piece, the resis-
tance was recorded after settle time (when no resistance vari-
ation was observed in the ohmmeter).

III. RESULTS AND DISCUSSION

The tested sensor displayed a hysteresis behavior of 2 kΩ

and an average sensitivity of 340 Ω/mm, with a resistance
ranging from 1.24 kΩ to 14.45 kΩ (mean resistance of
7.34 kΩ). As illustrated in Figure 2, this hysteresis likely
originates from the interplay between sensor elongation and
compressed carbon particles within the sensor. During load-
ing (stage 1), elongation and compression partially counter-
act each other, leading to a near-linear rise in resistance. Un-
loading presents two distinct stages: initially (stage 2), resis-
tance remains constant due to the compressed carbon parti-
cles resisting relaxation. However, once these particles col-
lapse (stage 3), length reduction becomes the dominant fac-
tor, causing a steeper, almost exponential decrease in resis-
tance as the area between particles increases.

The loading curve aligns with Penning’s prediction [5],
though his work lacked a hysteresis model and exhibited dif-
fering resistance ranges, possibly due to variations in the car-
bon particles.

Future investigations could explore dynamic effects, as
sensor behavior might be influenced by velocity during load-
ing and unloading cycles. Some studies have replaced these
sensors with air-filled rubber tubes connected to pressure sen-
sors, potentially eliminating hysteresis [1].

IV. CONCLUSIONS

This study validated a simple, cost-effective noseband sen-
sor for measuring jaw movement in ruminants. Utilizing
carbon-filled rubber tubing, the sensor exhibited a hysteretic
response and 340 Ω/mm sensitivity. This non-invasive design
offers a practical alternative to traditional methods to investi-
gate ruminants’ behavior. Future work could explore dynamic
effects and comparisons with other sensors.

ACKNOWLEDGEMENT

This study was financed in part by the Coordenação
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nı́vel Superior - Brasil

Loading

Unloading

Loading

Unloading

a)

b)

1

2

3

1

2

3

(kgf/1000)
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Applied Force. Dots represent weight additions/removals. Cycle stages: (1)
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Abstract— Este trabalho apresenta uma visão geral da teo-
ria e do método experimental utilizado em um espectrômetro
acústico desenvolvido para operar na faixa de frequência
abaixo de dezenas de MHz. Este estudo investiga a absorção e
propagação de ondas ultrassônicas em lı́quidos. A metodologia
envolve a análise de ondas estacionárias dentro de uma cavidade
ressonante preenchida com o lı́quido de interesse. O ressonador
acústico utiliza transdutores ultrassônicos idênticos posiciona-
dos nas extremidades da cavidade. Ao examinar a frequência
e a largura de banda dos picos de ressonância, obtivemos
informações cruciais sobre as propriedades acústicas do lı́quido.
Experimentos realizados com água ultrapura em temperatura
especı́fica mostram a eficácia do método na determinação
de parâmetros como velocidade do som, frequência de res-
sonância, atenuação e tempo de relaxamento da molécula. Esses
parâmetros são de extrema importância para se compreender os
mecanismos de absorção de onda ultrassônicas a nı́vel molecular
em fluidos biológicos, por exemplo sangue. A metodologia aqui
desenvolvida contribuem significativamente para uma melhor
compreensão dos processos moleculares, e sublinham a utilidade
prática da espectroscopia acústica em Engenharia Biomédica.

Keywords— Ultrassom, ressonador, interferômetro, espectro-
scopia, lı́quidos.

I. INTRODUÇÃO

A espectroscopia acústica é um ramo da fı́sica que se
ocupa da investigação dos processos de relaxamento acústico,
ela está intimamente ligada à acústica molecular que é o es-
tudo das moléculas e suas interações usando ondas elásticas.
Quando ondas mecânicas de natureza não audı́vel, ou seja,
fora do limite da percepção humana, são empregadas é co-
mum denominar essa área por espectroscopia ultrassônica
[1]-[6]. A energia da onda ultrassônica interage com as pro-
priedades de materiais e processos moleculares [5].

Quando a onda elástica passa por um meio, o qual se en-
contra em equilı́brio, essa estabilidade pode ser perturbada,
dependendo da frequência da onda. As ondas elásticas via-
jam através de materiais, fluidos ou superfı́cies sem causar

alterações estruturais ou fı́sicas permanentes. Exemplos de
ondas elásticas incluem ondas que se propagam através da
água, do ar e em materiais sólidos como metais.

Na acústica molecular, quando ondas elásticas passam
através de um meio material em equilı́brio, a frequência da
onda determina o que acontece com o material em equilı́brio.
Uma perturbação significativa ocorre quando o tempo de
relaxação do meio é muito menor que o perı́odo da onda
elástica. Caso contrário, a onda fluirá através do meio inalter-
ada se o perı́odo da onda for muito mais curto que o tempo de
relaxação. Quando o perı́odo é semelhante ao tempo de relax-
amento, o coeficiente de absorção da onda elástica e a veloci-
dade de propagação mudam. Nesta situação, as constantes de
equilı́brio e o tempo de relaxamento podem ser estimados uti-
lizando estas medidas. A absorção de energia acústica pelos
fluidos é causada principalmente pela viscosidade e condução
de calor, e o efeito da radiação é mı́nimo. Em lı́quidos, a vis-
cosidade e a condução de calor são essenciais, mas podem ser
obscurecidas por fenômenos moleculares [7].

As frequências de ondas elásticas do tipo ultrassônicas ou
hipersônicas variam de 20 kHz a 1 GHz [7]. Consequente-
mente, os perı́odos dessas ondas encontram-se na faixa de
tempo de 10−5 a 10−10 s, assim proporcionando uma am-
pla gama de equilı́brios que podem ser estudados. Medições
na faixa de baixa frequência de ultrassom, de 0,50 a 5 MHz
são fornecidas por ressonância acústica. Um dos primeiros
métodos de ressonância ultrassônica foi introduzido por Eg-
gers [8]-[10].

Ao longo dos anos, a pesquisa sobre como os materiais
absorvem ondas sonoras e liberam sua energia permaneceu
uma área ativa de estudo [11]. A espectroscopia acústica é um
campo que se dedica a investigar esses fenômenos, principal-
mente à acústica molecular, que utiliza ondas sonoras para
examinar as propriedades das moléculas e suas interações
[1],[5],[7],[12],[13].

Os estudos que usam espectroscopia acústica têm como
objetivo melhorar nossa compreensão dos fenômenos fı́sico-
quı́micos em nı́vel molecular. Essa técnica é vital para
vários campos, como fı́sica, quı́mica e engenharia, pois
fornece informações importantes sobre as propriedades e
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interações das substâncias [6],[7],[14]. Os fenômenos molec-
ulares como absorção, tempos de relaxamento vibracional e
nı́veis de energia em lı́quidos podem ser estudados por meio
do uso de um ressonador ultrassônico, sendo uma abordagem
comumente utilizada [1],[8].

Este trabalho, se fundamenta nos princı́pios da espectro-
scopia acústica, tendo como meta preliminar estimar a ve-
locidade do som, a absorção relativa da água em relação à
frequência de ressonância. Para isso, foi desenvolvido um
ressonador acústico capaz de estimar o tempo de relaxação
e outros parâmetros de interesse. O sistema tem potencial
aplicação em estudo de fluidos biomédicos, o qual pode ser
aplicado no monitoramento da permeabilidade de lipossomas
em função da temperatura para uso em entrega controlada de
drogas macromoleculares.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. O ressonador ultrassônico

O ressonador ultrassônico desenvolvido utiliza ondas
estacionárias com frequências especı́ficas dentro da célula
medição, ou cavidade ressonante, contendo a solução de
interesse. Nas interfaces de impedância, como a interface
célula-fluido, as ondas ultrassônicas são refletidas. A res-
sonância ocorre dentro da célula em frequências carac-
terı́sticas correspondentes a um número inteiro de meio com-
primento de onda. Durante a ressonância, a amplitude medida
pelo segundo transdutor aumenta significativamente devido à
criação de ondas estacionárias com frequências especı́ficas.

Esse método fornece medições de ressonância de baixa
frequência (< 5 MHz) empregando ondas acústicas esta-
cionárias em uma cavidade cilı́ndrica. Este método permite a
determinação da velocidade e atenuação relativa em lı́quidos
em função da frequência e largura de banda dos picos de res-
sonância caracterı́sticos.

A construção da cavidade ressonante utilizada e o
princı́pio de funcionamento do ressonador é brevemente de-
scrita. A cavidade consiste em um volume lı́quido V en-
tre dois discos piezoelétricos utilizadas como transdutores.
Um oscilador de onda senoidal sintonizável aciona o cristal
piezoelétrico do transdutor transmissor (TX), produzindo
um campo acústico de onda estacionária no lı́quido em
frequências caracterı́sticas fn. Nesse caso, a saı́da do cristal
piezoelétrico receptor (RX), com as mesmas caracterı́sticas
do transdutor TX, fornece picos de tensão relativamente in-
tensos, que podem ser medidos, e exibidos por um receptor
sintonizável.

A frequência fundamental fn da coluna de lı́quido é calcu-
lada pela razão entre a velocidade longitudinal do ultrassom

c no lı́quido e a distância entre os transdutores d, conforme a
equação a seguir [15]

fn =
c

2d
. (1)

Em situações semelhantes as descritas aqui, a atenuação im-
posta pelo fluido é pequena, ou seja, o produto da atenuação
pelo comprimento da cavidade ressonante αd ≪ 1. Neste
caso é possı́vel escrever a bem conhecida relação [15] en-
tre a largura de banda (LB) a meia potência ou ”largura de
banda de -3 dB”, ∆ fn de um determinado pico, e a frequência
fn daquele pico

αλ =
∆ f
fn

=
π

Q
. (2)

O termo α representa o coeficiente de absorção de ampli-
tude por unidade de comprimento do caminho. Enquanto o
produto αλ descreve a absorção ultrassônica por compri-
mento de onda, cuja unidade é dada em Neper (Np), que
pode ser interpretado como a redução exponencial da am-
plitude da pressão acústica ao longo de um comprimento de
onda. Essa medida mostra como a energia da onda se dissipa
lentamente ao atravessar um determinado meio. Além disso,
o fator de qualidade mecânica da ressonância Q, está direta-
mente relacionado à absorção acústica por comprimento de
onda. Este componente representa a eficiência do processo
de armazenamento e liberação de energia durante o ciclo de
vibração. Assim, a relação entre absorção acústica e fator Q
fornece informações importantes sobre a capacidade do sis-
tema de manter oscilações regulares, bem como a perda de
energia relacionada a elas. O termo ∆ f representa a largura de
banda definida em -3 dB da em relação ao pico de ressonância
do cristal. Ela representa a diferença entre duas frequências
(∆ f = f2 − f1), para as quais a potência de saı́da do sinal é
metade daquela na frequência de ressonância fn.

A distância d entre as faces internas dos transdutores pode
ser determinada a partir da diferença de frequência entre duas
ressonâncias adjacentes, fn − fn−1, próxima da metade da
frequência fundamental do cristal f0,

d =
c

2( fn − fn−1)
. (3)

A partir do raio interno da célula e da distância d calculada,
podemos estimar o volume de lı́quido da célula com base na
equação de volume de um cilindro.

O transdutor TX é mantido fixa em uma extremidade da
célula ressonante para possibilitar a medida da velocidade e
atenuação ultrassônica. Em contrapartida, a posição do trans-
dutor RX pode ser alterada por meio de uma escala ajustável.
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O transdutor RX é mantido em um conjunto de suporte de
cristal, o qual é pressionado por um anel de vedação de
Neoprene e apertado com pressão ideal usando uma porca
de mandril. O transdutor RX é acoplado a um micrômetro
através de um tubo porta-cristal com uma esfera de aço in-
oxidável dentro de um poço. O parafuso micrométrico tem
passo de 0,05 mm. Assim, podemos medir a velocidade e
absorção ultrassônica conhecendo a distância e o tempo de
trânsito.

Para fins de calibração, a equação empı́rica de Marczak
[16] é utilizada para obter a velocidade do som da água em
função da temperatura. Essa equação é um polinômio de
quinta ordem válido de 0 a 95 °C, com erro de 0,02 m/s para
a maioria das temperaturas.

A cavidade ressonante é feita de Politetrafluoretileno
(PTFE) e possui diâmetro interno de 6 mm, enquanto o com-
primento máximo é de cerca de 17 mm, e se encontra en-
volta por uma câmara de alumı́nio. As faces da cavidade
cilı́ndrica possuem ranhuras circulares com profundidade de
0,5 mm para anéis de vedação de Neoprene de aproximada-
mente 1 mm de espessura, mantido em posição por três para-
fusos e apertado com pressão ideal. O cristal de quartzo es-
pecialmente projetado com corte cristalográfico AT e ban-
hado a ouro está em contato direto com o meio fluido sob
investigação. Ao se comprimir esses anéis entre as duas su-
perfı́cies garantimos uma vedação mecânica, evitando assim
vazamentos de fluidos. A câmara com paredes de alumı́nio foi
equipada com um par de dissipadores de calor de alumı́nio.

Para encher a célula, devemos pipetar a amostra para um
reservatório. Este deve ser colocado aproximadamente 30
cm acima da câmara do interferômetro para permitir que a
gravidade puxe a amostra do reservatório para a câmara da
amostra. Um pistão de seringa é conectado ao reservatório
por um tubo flexı́vel de borracha de silicone para iniciar lenta-
mente o fluxo da amostra. Este processo reduz a pressão den-
tro da célula de medição abaixo da pressão ambiente, o que
ajuda a sugar o lı́quido para dentro da célula. Assim que o
fluido começar a escoar, podemos desengatar o pistão, e por
ação da gravidade ele continuará a fluir até que a câmara
da amostra seja preenchida. Neste ponto, devemos reduzir o
nı́vel do fluido no reservatório para o mesmo nı́vel do inter-
ferômetro.

B. Arranjo experimental

Um primeiro ensaio de validação do sistema foi realizado
com uma amostra de água ultrapura a uma temperatura es-
pecı́fica de 27,73 ± 0,19 °C. ase nessa temperatura foi de-
terminada a velocidade do ultrassom na água empregando
a equação empı́rica de Marczak, um método amplamente

utilizado para calcular a velocidade do som em lı́quidos.
Os procedimentos de medição consistem em dois transdu-
tores longitudinais de ondas acústicas de frequência central
de aproximadamente 2,48 MHz. Um gerador de função ar-
bitrária (contı́nua ou pulsada) modelo AFG2021-BR (Tek-
tronix, Beaverton, OR, EUA) conectado ao transdutor trans-
missor TX. Os sinais transmitidos são recebidos e proces-
sados por um analisador de espectro TBS1072B (Tektronix,
Beaverton, OR, EUA) conectado a um computador pessoal
Vostro 3250, Core i7-6700, RAM 8 GB, HDD 1 TB, Win-
dows 10 Pro (Dell, Round Rock, TX, EUA) via cabo USB. O
método de análise espectral é baseado no teorema de Fourier.
O sinal é adquirido primeiro no domı́nio do tempo.

Duas placas de refrigeração termoelétrico (TEC1-00703
Peltier) de 10 × 10 mm, opostas, microcontroladas ajustam a
temperatura dentro da célula de medição. Dois termopares
MTK-01 (Minipa, SP, Brasil) são empregados para moni-
torar a temperatura interna e externa da câmara. Esses sen-
sores estão conectados ao módulo NI DAQ-9212 (National
Instruments, TX, EUA) integrado ao módulo NI DAQ-9171
(National Instruments, TX, EUA) conectado a um computa-
dor via cabo USB. Um diagrama representado o conjunto
de instrumentos utilizados é mostrado na Fig. 1. Para evi-

Fig. 1: Diagrama de configuração experimental do sistema usado para
medir a absorção de ondas ultrassônicas.

tar erro de medição devido ao campo próximo do transdutor
(zona morta) foi tomada a precaução de realizar a estimativa
dessa região. A zona de campo próximo é definida por N =
D2 f/4c, em que D representa o diâmetro efetivo (abertura) da
cerâmica piezoelétrica do transdutor, f sua frequência central
de vibração, c a velocidade de propagação do som no meio
[17]. Essa região do campo acústico se destaca por ser uma
zona de grande instabilidade do sinal acústico, fazendo com
que a amplitude do eco oscile de forma não controlada. Isso
dificulta a reprodutibilidade das análises quando realizada
dentro dessa região, ou seja, a variação das médias obtidas
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por diferentes operadores utilizando o mesmo equipamento
de medição para medir repetidamente uma mesma grandeza
da amostra. Com base no comprimento de campo próximo foi
ajustada a distância entre os dois cristais piezoelétrico (TX e
RX) para uma posição superior.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados obtidos permitiram o cálculo do
espaçamento entre os transdutores e os parâmetros da
amplitude medida. Após isso, a velocidade e a atenuação
das ondas acústicas longitudinais no lı́quido em teste foram
calculadas com base nessa relação. A Tabela 1 apresenta
os dados coletada para a água ultrapura. Empregando a

Table 1: Especificações medidas para água ultrapura no ressonador
ultrassônico desenvolvido sob condições experimentais especificas.

Parâmetro Acrônimo Valor medido
Frequência inferior f1 2,42 MHz

Frequência superior f2 2,52 MHz

Frequência central f2 2,48 MHz

Duração do pulso DP 10,35 µs

Comprimento do tubo Lr 17,59 mm

equação empı́rica de Marczak, calculamos a velocidade do
som na água ultrapura para a temperatura mencionada, e
obtemos um valor de 1503,90 ± 0,02 m/s. Este resultado
proporciona uma compreensão precisa da velocidade do som
na água sob essas condições experimentais. O comprimento
da célula foi estimado em 17,594 mm, medido pelo método
de transmissão direta. A partir do comprimento estimado e
do diâmetro interno da célula podemos estimar o volume de
lı́quido dentro da célula de 0,5 mL.

Por meio de uma varredura em frequência, a qual se esten-
deu até 20 MHz, foi possı́vel visualizar a frequência funda-
mental do transdutor e seus harmônicos. Os picos de tensão
correspondentes a essas frequências estão representados no
gráfico da Fig. 2.

A Fig. 3 apresenta o gráfico da varredura em frequência
entre 1,5 e 3,5 MHz, com alcance de 1 MHz, onde pode-
mos visualizar com mais clareza a frequência fundamental
do transdutor e os demais harmônicos da célula.

Um recorte apresentando uma varredura entre 2,0 e 2,5
MHz, com alcance de 500 kHz, é mostrado na Fig. 4, onde
podemos destacar as frequências harmônicas da cavidade
ressonante. A diferença entre os valores das frequências
centrais de cada pico consecutivo representa a próxima
frequência harmônica da célula.

Fig. 2: A figura ilustra os diferentes nı́veis de tensão dos harmônicos
obtidos na saı́da do transdutor receptor em relação à frequência. A

varredura foi executada no intervalo de 0 a 20 MHz, sendo o pico de maior
amplitude correspondente à frequência fundamental do transdutor, e os

demais relacionados aos seus harmônicos.

Fig. 3: Gráfico da tensão de saı́da do disco piezelétrico receptor em função
da frequência. A figura foi obtida a partir de uma varredura foi feita entre

1,5 e 3,5 MHz em que o pico principal corresponde à frequência
fundamental do transdutor, 2,48 MHz, enquanto os demais picos

representam os harmônicos da célula de medição.

A Fig. 5 ilustra o perfil do gráfico da tensão de saı́da do
transdutor receptor em função da à frequência para um al-
cance de 40 kHz. A frequência fundamental da célula foi cal-
culada em 42,768 kHz e a largura de banda foi de 96,614
kHz.

A Fig. 6 mostra as sucessivas reverberações de um pulso
ultrassônico empregado com o objetivo de se avaliar a
atenuação do fluido. Para isso foi programado no gerador de
funções um trem de pulso de 10 µs, com tempo de repetição
de 5 ms.

Com base na extração dos valores máximos dos cinco
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Fig. 4: A figura ilustra o perfil da tensão de saı́da do disco piezelétrico
receptor em relação à frequência. A varredura foi feita entre 2,0 e 2,5 MHz,

em que os picos correspondem às frequências harmônicas da cavidade
ressonante. ∆ f = fn − fn−1 representa a diferença de frequência entre a

fundamental e a primeira harmônica vizinha.

Fig. 5: Varredura foi feita entre 2,45 e 2,49 MHz evidencia o pico principal
corresponde à frequência fundamental do transdutor de 2,469 MHz.

maiores picos do gráfico da Fig. 6, obtemos um conjunto de
dados que foram empregados para produzir o perfil gráfico
da Fig. 7. Fazendo uso de um ajuste exponencial sobre os
dados coletados obtivemos um decaimento suave da ampli-
tude à medida que o pulso reverberava no interior da célula
de medição. A Tabela 2 apresenta os principais parâmetros
obtidos sob condições experimentais especı́ficas. Por meio do
ajuste exponencial foi possı́vel estimar a atenuação da água
ultrapura em 0,043 ± 0,005 Np cm−1.

O coeficiente de absorção de amplitude, α/ f 2, de um
ondas ultrassônicas geralmente é medido com o método de
pulso [18],[19], [15] em duas configurações de medição co-
brindo faixas de frequência de dez a várias centenas de MHz.

Fig. 6: A figura ilustra o gráfico da tensão de saı́da do disco piezelétrico
receptor em relação ao tempo em microssegundos. Após o transdutor
transmissor emite um pulso de ultrassom que atravessa a amostra o

transdutor receptor capta os picos correspondem às ressonâncias no interior
do tudo.

Fig. 7: O gráfico exibe os picos de tensão das ressonâncias internas do tubo
ao longo do tempo, em microssegundos. Os pontos no gráfico correspondem

às amplitudes das ondas ultrassônicas após percorrerem uma distância.

Empregando o modelo, obtivemos o coeficiente de absorção
de amplitude ’livre de frequência’ α/ f 2 de 6,504 ×10−17 Np
s2 cm−1. Finalmente, a absorção do comprimento de onda foi
estimada em aproximadamente αλ = 0,122 Np.

É benéfico incluir o relaxamento molecular para comple-
mentar essas investigações sobre o comportamento da água.
Quando as variáveis de estado (temperatura e pressão) são
alteradas, as partı́culas devem passar de uma distribuição de
equilı́brio para outra, as quais necessitam de um certo tempo
para retornarem ao estado não perturbado. Assim, pode-
mos definir um tempo caracterı́stico (τ) como sendo aquele
necessário para a molécula sair do equilı́brio até 1/e ou 63%
do seu valor original. Dessa forma, empregando o modelo do
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Table 2: Parâmetros calculados para água ultrapura com base nas métricas
obtidas pelo ressonador ultrassônico desenvolvido.

Parâmetro Acrônimo Valor medido
Fator de qualidade do cristal Q 25,67

Campo próximo do transdutor N 14,84 mm

Frequência ressonador (Eq. 1) fcalc 42.7371 kHz

Frequência média (Fig. 4) fmed 42.7682 kHz

Erro = | fcalc − fmed | ∆ fr 31,0214 Hz

coeficiente de absorção de amplitude foi possı́vel estimar o
tempo de relaxação da água ultrapura em 1,516 ps.

IV. CONCLUSÃO

O método de interferometria ultrassônica empregando um
ressonador acústico mostrou-se uma ferramenta promissora
e de alta precisão, explorando picos de ressonância da col-
una de fluido dentro da cavidade ressonante. Uma limitação
de baixa frequência é imposta às medições de absorção
em lı́quidos devido aos efeitos de difração associados ao
diâmetro finito da abertura do cristal. Porém, mesmo com
essa limitação imposta pela região de Fresnel, nosso sis-
tema tem a vantagem de necessitar de apenas 500 µL de
amostra lı́quida para estudo. Por se tratar de um método de
espectroscopia acústica, foi possı́vel estimar uma série de
parâmetros de interesse para água ultrapura lı́quida. Determi-
namos a velocidade do som, a absorção relativa, o tempo de
relaxamento e outros parâmetros a partir de medições de res-
sonância em uma cavidade ressonante. Esses resultados são
essenciais para a compreensão de fenômenos acústicos em
lı́quidos e têm aplicações em diversas áreas, incluindo fı́sica,
quı́mica e engenharia. Possı́veis extensões deste trabalho in-
cluem estudos de outros lı́quidos e condições experimentais
adicionais para explorar ainda mais os fenômenos de relax-
amento acústico.
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Abstract—The purpose of this project is to present the study 

and construction of a system capable of measuring abdominal 

bioimpedance using the AD5933 converter chip and its evalua-

tion platform as its main component. This development system 

is only for abdominal impedance measurements at the level of 

the navel. It is not a product, therefore it does not need an ethi-

cal opinion. This chip contains a frequency generator that al-

lows an external complex impedance to be excited with a defined 

frequency. This impedance signal is sampled by the AD con-

verter and a Fourier Transform is performed by a signal pro-

cessor, returning the real and imaginary part of the impedance 

for each sampled frequency point. Finally, WiFi communication 

will be made with a smartphone based on the Android^® plat-

form, where an application will allow the user to enter their data 

and see the results. 

 
Keywords   BIA, Bioelectrical Impedance Analysis, Abdominal 

Bio impedance, AD593,   Smartphone. 

I. INTRODUÇÃO 

 Nos últimos anos a demanda por dispositivos capazes de 

auxiliar os seres humanos a elevarem sua qualidade de vida 

vem crescendo. É cada vez maior a procura por métodos que 

promovam, de forma prognóstica, a indicação de variáveis 

físicas que anunciem o estado em que o corpo se encontra. 

 Neste contexto a análise de bioimpedância ou BIA 

(Bioelectrical Impedance Analysis) é um exame que está 

sendo amplamente utilizado para verificação da composição 

corporal. A bioimpedância elétrica é o diagnóstico baseado 

nas características físicas do corpo humano e sua composição 

de tecidos através corrente eletrica na frequencia de 100KHz, 

neste proposta. 

 O valor retornado permite a quantificação da impedância 

na região dos tecidos, por exemplo: sangue e urina têm alta 

condutividade, os músculos possuem condutividade média e, 

por fim, ossos e gordura têm condutividade baixa; 

habilitando desta forma a medição de cada tipo de tecido no 

corpo, de uma maneira rápida e indolor. A impedância, 

entende-se que o corpo humano possui resistencia e 

capacitancia. É uma análise onde cada tecido reage de forma 

diferente a aplicações de corrente de diferentes frequências 

em da impedância. As condições fisiológicas e patológicas 

de um tecido vivo podem ser entendidas pelos resultados da 

bioimpedância (GAO, TANG, 2011).  

II. DESCRIÇÃO TEÓRICA 

A. Impedância Elétrica 

 A impedância (Z), vista pelo universo da elétrica, é a 

oclusão existente na passagem de corrente alternada sendo, 

portanto, dependente da frequência da corrente. É definida 

por sua magnitude (|Z|) e ângulo de fase (ɸ), conforme Figura 

1 (CARRIÇO ET AL, 2008). 

 

Figura 1 - Impedância na forma gráfica 

 

 
Fonte: Autoria própria 

 As equações (1), (2) e (3) descrevem matematicamente a 

impedância como variável complexa, expressada em ohms, 

sendo a parte real a resistência (R) e a parte imaginária a 

reatância (X).  

 

 𝑍 = 𝑅 + 𝑗𝑋 (1) 

 |𝑍| =  √𝑅2 + 𝑋² (2) 

 ɸ = 𝑡𝑎𝑛−1 (
𝑋

𝑅
) (3) 

 

 Em corrente contínua a impedância corresponde à 

resistência de um circuito. Já em corrente alternada a 

impedância é dada em função de resistência e reatância, visto 

que indutores e capacitores acumulam tensões que se opõem 
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ao fluxo da corrente. Esta oposição é chamada de reatância 

(indutiva e/ou capacitiva).  

 

B. Princípios da Bioimpedância 

 Os primeiros estudos neste ramo foram iniciados em 

1962 por Thomasset, que explorou as medições da 

bioimpedância para estimar o total de água no corpo 

(KHALIL ET AL, 2014). 

 Os tecidos humanos têm suas propriedades elétricas 

divididas em duas categorias: os de resposta ativa e resposta 

passiva. Os tecidos com resposta ativa são aqueles que 

provocam resposta elétrica devido às atividades iônicas 

dentro das células; já os passivos são aqueles que recebem o 

estímulo de fonte externa. Em metais, encontrados na 

natureza, os elétrons se deslocando é o que define o valor da 

corrente. O mesmo acontece nas soluções, como ácidos e 

sais, através dos íons, neste caso os responsáveis por 

transportar as cargas elétricas. Caso uma corrente contínua 

seja aplicada na solução haverá formação de polarização, 

impedindo a passagem de corrente, portanto, somente uma 

corrente alternada pode ser utilizada na bioimpedância 

(GRIMNES; MARTINSEN, 2000). 

 Então, a bioimpedância nada mais é que a impedância 

elétrica, onde os componentes biológicos são modelados por 

resistências e reatâncias e mostra as características dos 

tecidos em impedir a passagem de corrente (THOMASSET, 

1962). 

C. Composição e Modelo Celular 

 Para os fins aqui estudados a modelagem celular pode ser 

realizada dividindo-se a análise em conteúdo extracelular e 

intracelular. É possível afirmar que o circuito que resume 

uma célula seria composto de resistência extracelular (Re), a 

resistência intracelular (Ri), a resistência da membrana 

celular (Rm) e a capacitância da membrana lipoprotéica 

(CM), conforme Figura 2 abaixo (SONCINI; RAMLOW, 

2009). 
 

Figura 2 - Modelo celular 

 
Fonte: (YANG, AROUL, WEN, 2013) 

 Avaliando as equações 1, 2 e 3; e sabendo que a reatância 

é dada em função da frequência, verifica-se que quanto 

menor a frequência, maior será a reatância. Se a frequência 

for zero, a reatância será infinita, bloqueando a passagem de 

corrente no núcleo celular. Para frequências muito altas, a 

reatância é praticamente nula.  

D. Equacionamento e Parâmetros BIA 

 Publicado por Kyle et al. (2004), há um estudo que 

apresenta todas as equações publicadas desde 1990 para 

cálculo de parâmetros analisados pela bioimpedância. A  

Figura 3 a seguir mostra estas equações. 

 

Figura 3 - Equacionamento de Bioimpedância 

 
Fonte: (Mumbelli, A, D, C) 

 Os parâmetros medidos são:  

 FFM (Free Fat Mass): massa livre de gordura, inclui 

todos os tecidos e resíduos livres de lipídios como 

água, músculos, ossos, tecidos conjuntivos e órgãos 

internos; 

 TBW (Total Body Water): total de água no corpo 

incluindo água intracelular e extracelular; 

 BF (Body Fat): gordura corporal incluindo todos os 

lipídios extraídos do tecido adiposo e outros tecidos 

do corpo. 

 Nas equações, as variáveis são: 

 Alt: altura em centímetros; 

 R50: resistência à 50KHz (Ω); 

 Xc: reatância (Ω); 

 Z50: impedância à 50KHz (Ω); 
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 Sexo: 1 (masculino) e 0 (feminino); 

 Z100: impedância à 100KHz (Ω); e, 

 CoxaCirc: circunferência da coxa em centímetros.  

E. Porcentual de Gordura Corporal 

 Em livro publicado em 1993, intitulado “Exercícios na 

Saúde e na Doença”, Pollock e J Wilmore realizaram um 

abrangente estudo do campo dos exercícios físicos e da 

ergometria, abordando aspectos práticos da atividade 

esportiva. No conteúdo são apresentadas os  níveis de 

gordura por sexo e sua classificação nas Figura 4 e Figura 5.  

 

Figura 4 - Classificação de Gordura Homens 

 
Fonte: Pollock e Wilmore (1993). 

 

Figura 5 – Classificação de Gordura Mulheres 

 

Fonte: Pollock e Wilmore (1993). 

F. Módulo Wifi/Bluetooth ESP-32 

 O módulo ESP32 é um módulo para aplicações que 

necessitam de wifi, ou que contam com o BLE (Bluetooth 

Low Energy) de baixíssimo consumo de energia.  

 O seu uso será feito para transmitir as informações 

calculadas na plataforma AD5933 para um aplicativo de 

celular. Optou-se por este dispositivo, ao invés de outros 

microcontroladores, devido ao seu baixo consumo, pequenas 

dimensões e potência de processamento, permitindo 

portabilidade, prototipagem e rápida comunicação. 

G. Conversor AD5933 

 O chip AD5933 é uma solução para conversão de 

impedância que possui um gerador de frequência on-board 

12-bit, 1 MSPS ADC. Com frequências conhecidas é 

possível excitar uma carga externa de impedância complexa. 

O sinal de resposta é amostrado pelo conversor AD e 

analisado por Transformada Discreta de Fourier, executada 

por um processador de sinais digitais integrado. A DFT 

(Transformada Discreta de Fourier) retorna as partes real e 

imaginária para cada ponto de frequência ao longo da 

varredura (ANALOG DEVICES DATASHEET, 2005).  

 

 O conversor pode ser visto inserido na sua plataforma de 

avaliação na Figura 6. 

 

Figura 6 - Conversor AD5933 

 
Fonte: (https://sparkfruit.ph/product/ad5933-impedance-

converter/) 

III. MATERIAIS E METODOLOGIA 

 O sistema desenvolvido possui a etapa de conexão de 

hardware e elaboração de software. O diagrama que descreve 

o processo que será detalhado na próxima sessão pode ser 

visto na Figura 7 abaixo. 

Figura 7 - Diagrama Lógico do Projeto -  Fonte: Autoria 

própria. 
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 O hardware é composto de: plataforma de prototipagem 

ESP32 (módulo wifi) para comunicação com aplicativo 

Android e cálculo dos parâmetros de total de água corpórea, 

massa magra e porcentual de gordura; plataforma de 

avaliação AD5933 que permite o envio e recebimento sinais 

para medição de bioimpedância e cinta Z com eletrodos para 

transmissão e captação de sinais na região abdominal 

circulando a nível do umbigo com 4 eletrodos.  

 Já o software desenvolvido possui: lógica de 

programação que possibilita recebimento dos dados inseridos 

pelo usuário através de smartphone Android com requisições 

HTTP via wifi e posterior devolução dos parâmetros 

medidos; lógica para controle do chip AD5933 que inclui o 

set de frequência, incremento de frequência e retorno de 

impedância e a configuração do ESP32 como access point.  

 

A. Conexões de Hardware 

 Iniciou-se a implementação com a ligação entre a 

plataforma de avaliação AD5933 e o ESP32. A Figura 8 

ilustra estas conexões e os passos são descritos abaixo. 

 

Figura 8 - Conexões de Hardware 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

 Conectar uma bateria 9V no regulador de tensão 

LM2940, para obter-se uma saída regulada em 5V; 

 Conectar a alimentação 5V na entrada Vin do ESP32; 

 Conectar a alimentação 5V no barramento de 

comunicação I2C da plataforma AD5933; 

 Alimentar o circuito AD5933 (pino VCC) com a saída 

3.3V do ESP32; 

 Conectar o ESP32 e AD5933 via interface de 

comunicação I2C; 

 

 

 

Os pinos conectados foram: 

 

ESP32 PINO AD5933 PINO 

GPIO22 PINO 36 (SCL) CONECTOR I2C - SCL 

GPIO21 PINO 33 (SDA) CONECTOR I2C - SDA 

GND 
CONECTOR I2C - 

GROUND 

3.3V CHIP VCC (AVDD) 

GND GND 

 

Cinta Z 

 Para emissão e recepção de sinais elaborou-se uma cinta 

abdominal ajustável que possui 4 eletrodos que devem estar 

em contato com o corpo no momento da medição. Esses 

eletrodos são conectados nas saídas do AD5933 para 

realização das medições. O usuário pode escolher quais 

pontos específicos deseja medir, alterando os eletrodos de 

conexão. As medições foram realizadas na posição do 

umbigo nos eletrodos fixados na cinta.  Na Figura 9 abaixo é 

possível ver a cinta: 

 

Figura 9 - Cinta Abdominal Z e eletrodo 

 
Fonte: Autoria própria. 

B. Desenvolvimento do Software 

 No ESP32 foi necessário implementar duas lógicas, a 

primeira foi feita para configurar o dispositivo como um 

ponto de acesso WIFI, criando um servidor web, e recebendo 

requisições HTTP e a segunda, feita para controlar a 

plataforma de avaliação do AD5933. 

 

 

AD5933 – Medição da Impedância 

 

  Realização de varredura da frequência e leitura dos 

parâmetros da impedância dos eletrodos fixados na cinta Z. 

   

 

Validação das Medições AD5933 

 

 Antes de assumir que o sistema é funcional, foi 

necessária a implementação de uma lógica secundária para 
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testes. Essa validação tem como objetivo atestar que a 

impedância considera valores corretos de resistência e 

reatância.  Para descartar os valores introduzidos pelo próprio 

sistema iniciaram-se as medições utilizando carga puramente 

resistivas. Isso foi feito para determinar os parâmetros de 

ganho (valor medido sobre o valor real) e a diferença de fase 

que a própria plataforma de avaliação apresenta. 

Cargas Puramente Resistivas 

 Para medições com resistor de 1K ohm obteve-se os 

seguintes resultados: 

 

Figura 10 - Medições Resistor 1K 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

 Observa-se que os resultados obtidos são condizentes 

com os esperados, uma vez que, por se tratar de uma carga 

puramente resistiva, a mudança de fase se dá somente pela 

fase introduzida pelo sistema, neste caso, 0,7 rad. A 

impedância para uma carga puramente resistiva é o próprio 

valor da resistência. E como a medição foi feita sobre um 

resistor, não existe reatância capacitiva ou indutiva, pois o 

ganho de fase do sistema foi desconsiderado nas equações 

para calcular resistência e reatância.  

 Aproveita-se para explicar que os valores de resistência 

e reatância foram medidos através das equações: 

   

Envio de Dados Via Aplicativo 

 A figura 11 abaixo ilustra o envio dos dados altura, idade, 

peso e sexo, através do aplicativo Android e o recebimento 

pelo ESP32. Essas informações foram impressas no monitor 

serial da IDE Arduino. 

 Verifica-se que os dados inseridos pelo usuário no 

aplicativo são enviados pelas requisições HTTP e recebidos 

no ESP32, a impressão no monitor serial foi feita para 

garantir que os dados inseridos são os mesmos recebidos. No 

exemplo, trata de um usuário com 1.72m (172 cm), 105 

quilos, 25 anos e do sexo masculino.  

Figura 11 - Impressão Serial Dados do Usuário 

 
Fonte: Autoria própria. 

IV.  RESULTADOS 

Medição Corpo Humano – Indivíduo 1 

 Feita a calibração inicial e testes com cargas puramente 

resistivas e circuitos RC em série, introduziu-se uma carga 

real (corpo humano) para as medições.  

Realizando novas medições, com os dados inseridos via 

aplicativo, os seguintes resultados foram obtidos: 

 

 

Tabela 1 – Medições Indivíduo 1 

Indivíduo 1: 
Medição 

1 

Medição 

2 

Desvio 

Padrão 
1.65 m, 105 kg, 25 

anos, masculino 

Média 

Impedância 
1603,63 1567,69 17,97 

TBW (Kg) 30,76 30,9 0,07 

FFW (Kg) 42,14 42,33 0,095 

BF (%) 35,83 35,83 0 

 

 Nota-se que para ambas as medições o valor de TBW e 

FFW, que dependem da impedância, permaneceram 

próximos. O valor de %BF, como dependente somente de 

altura, peso, idade e sexo permaneceu o mesmo.  

 Na última coluna apresenta-se o desvio padrão entre as 

duas medições. Essa medida expressa o grau de dispersão dos 

dados, ou seja, indica o quanto o conjunto de dados é 

uniforme. Quanto mais próximo ao 0 estiver o desvio, mais 

homogêneos são os dados.   
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A. Medição Corpo humano – Indivíduo 2 

 

Repetiram-se as medições para outro indivíduo, com sexo, 

altura, peso e idade diferentes. Os resultados são 

apresentados na tabela abaixo: 

 

Indivíduo 2: 
Medição 

1 

Medição 

2 

Desvio 

Padrão 1.67m, 63 kg, 27 anos, 

feminino 

Média Impedância 2245,99 2340,2 47,105 

TBW (Kg) 19,03 18,35 0,34 

FFW (Kg) 26,07 25,14 0,465 

BF (%) 27,92 27,92 0 

 

 O valor de %BF, como dependente somente de altura, 

peso, idade e sexo permaneceu o mesmo. Novamente, 

manteve-se a homogeneidade do sistema e os resultados entre 

as medições foram próximos. 

V. CONCLUSÃO 

 A implementação de um sistema medidor de 

bioimpedância abdominal, que calcula os parâmetros 

corporais do usuário, com base em dados inseridos via 

aplicativo, foi possível e os resultados foram promissores, já 

que, dispositivos de medição de bioimpedância específicos 

para a região abdominal e comunicação via aplicativo wifi 

não são encontrados. 

 O uso da plataforma de prototipagem ESP32 colaborou 

para redução dos custos de fabricação sem prejudicar a 

confiabilidade do sistema. Os níveis de processamento foram 

adequados para os códigos implementados e os resultados 

são exibidos quase que imediatamente após a varredura de 

frequência. 

 A plataforma de avaliação AD5933 utilizada, mesmo 

não tendo características de aplicação industriais e 

comerciais, tais como: utilização de eletrodos médicos com 

mínima resistência, tensão de alimentação padronizada (são 

necessárias duas amplitudes de alimentação: 3,3 V para 

alimentar o circuito e 5 V para a comunicação I2C), 

certificados e licenças na área médica; mostrou-se efetiva. 

 Por fim, o trabalho mostrou-se desafiador e estimulante. 

Os códigos desenvolvidos para comunicação entre ESP32 e 

aplicativo via Wifi, fazendo o uso da plataforma Mit App 

Inventor podem abrir caminho para diversas aplicações. 
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Resumo—Este artigo propõe novo arranjo de antenas patch 

de microfita para aplicações biomédicas em 2,45 GHz. Para 

manter as dimensões do arranjo de antenas reduzidas foram 

inseridas fendas nas laterais das antenas. O arranjo proposto 

mantém seus parâmetros de radiação em níveis aceitáveis para 

aplicações biomédicas. Protótipos foram construídos para 

validar as simulações efetuadas. Observou-se uma boa 

concordância entre os resultados simulados e medidos. O novo 

arranjo proposto pode ser integrado em diferentes dispositivos 

biomédicos, para diferentes aplicações. 

Palavras-chave— Arranjo de antenas, Patch de microfita, 

Aplicações biomédicas. 

I. INTRODUÇÃO 

Antenas planares tornaram-se um componente que integra 

instrumentos biomédicos modernos devido à sua estrutura 

compacta, baixo custo de fabricação e baixo peso. Essas 

antenas são cruciais na realização de sistemas médicos, como 

redes de área corporal, monitoramento remoto de saúde e 

sistemas de imagem por microondas [1]. 
A antena patch de microfita (MPA) é considerada uma boa 

proposta para aplicações biomédicas devido a suas 

especificações, bem como à flexibilidade de projeto. O MPA 

convencional tem duas desvantagens: a largura de banda 

estreita e o baixo ganho. Na rede corporal sem fio (WBAN), 

a antena deve atender a muitos requisitos, como alto ganho, 

boa diretividade, alta impedância correspondente e baixa taxa 

de absorção específica (SAR) [2]. 

Além disso, nos últimos anos, o interesse no 

desenvolvimento de sistemas de redes de área corporal sem 

fio (WBANs) tem aumentado significativamente devido ao 

seu amplo campo de aplicações existentes e futuras, como 
resgate de emergência, rastreamento remoto, monitoramento 

esportivo e de saúde, militar e assim por diante [3]. 

As antenas patch de microfita encontram diversas 

aplicações em sistemas de comunicação centrados no corpo 

(BWCS), que é uma tecnologia emergente no que se refere 

ao ser humano e à rede de humano para humano. BWCS é 

um campo combinado de redes corporais sem fio (WBANs), 

redes sem fio de área pessoal (WPANs) e redes de sensores 

sem fio (RSSFs). Essas aplicações podem ser classificadas 

como comunicação fora do corpo (off-body), sobre o corpo 

(on-body) e dentro do corpo (in-body) [4]. 

Outra aplicação de antenas patch de microfita é na 

implementação de sistemas biomédicos diagnósticos. O 

OSSEUS é um dispositivo biomédico para auxiliar no 

diagnóstico de osteoporosis e utiliza antenas patch de 
microfita para essa função [5] – [7]. 

Em outras aplicações, antenas são utilizadas para 

viabilizar o uso de imagens por microondas (MWI) para 

detecção de fraturas em ossos, o que pode ser valioso para 

casos em que os raios X não são recomendados, por exemplo, 

em mulheres grávidas ou crianças [8] – [10]. 

Este artigo propõe a utilização de técnicas de 

miniaturização para reduzir as dimensões de um arranjo de 

antenas de microfita, impresso sobre o dielétrico FR-4, para 

operação na faixa de frequências não licenciada de 2,45 GHz, 

que é comumente utilizada em aplicações biomédicas. 

II. TÉCNICA DE MINIATURIZAÇÃO 

As antenas patch de microfita consistem em condutores 

impressos em um substrato dielétrico situado acima de um 

plano de terra. Várias geometrias podem ser utilizadas para 

construir o patch, mas neste trabalho empregaremos o 

formato retangular. Algumas das principais vantagens deste 

tipo de antena incluem uma teoria bem estabelecida, um 

processo de fabricação simples, compatibilidade com outros 
dispositivos eletrônicos e adequação para fabricação em 

diversos substratos, além de baixo peso e volume [11]. 

Essencialmente, existem duas técnicas de miniaturização 

para antenas patch de microfita. A primeira técnica envolve 

modificar as propriedades do substrato para diminuir o 

comprimento de onda efetivo. A segunda técnica envolve 
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alterar a geometria para aumentar seu comprimento elétrico, 

alongando assim o caminho da corrente elétrica [12]. 

Deve-se ter cuidado ao empregar técnicas de 

miniaturização de antenas de microfita, pois, embora a 

miniaturização possa reduzir o tamanho da antena, ela 

também pode levar a uma redução na largura de banda e no 

ganho [13]. 

Neste trabalho, optou-se por alterar a geometria da antena 

patch, para aumentar o comprimento elétrico dela, alongando 

assim o caminho da corrente elétrica. Existem algumas 
técnicas que podem ser empregadas para aumentar o 

comprimento elétrico da antena. Uma delas é inserir fendas 

no patch [14], [15] ou utilizando contornos fractais [16], [17]. 

A técnica escolhida nesse trabalho foi inserir fendas no patch. 

Ao projetar com precisão as fendas, é alcançado um 

comprimento elétrico maior para o caminho da corrente 

superficial, resultando em uma redução da frequência de 

ressonância. 

III. PROJETO DO ARRANJO 

Ao se utilizar o dielétrico FR-4, que possui εr reduzido de 

4,4, pode-se obter dimensões consideráveis, na frequência de 

2,45 GHz. Para manter as dimensões reduzidas, aumenta-se 

o comprimento elétrico de cada elemento do arranjo. Para 

isso, foram consideradas as inserções de 2, 4 e 6 fendas nas 

laterais do patch para aumentar o comprimento elétrico da 

antena. As dimensões dessas fendas, indicadas por a e b, são 

ilustradas na Fig. 1 e foram variadas de 0,5 cm a 1,5 cm. 

 

Fig. 1 Fendas introduzidas nos elementos do arranjo. 

A inserção das fendas introduz capacitâncias parasitas, 
alterando a impedância de entrada do elemento radiador [18]. 

Portanto, as dimensões das fendas foram selecionadas para 

caber na dimensão L do patch, ao mesmo tempo que 

minimizam seu tamanho para reduzir seu impacto na 

impedância de entrada do patch. 

Após sucessivas simulações, no software HFSS, com as 

combinações propostas, foi alcançado um valor ótimo de 1 

cm para a (com a1 = a2 = an), 5 cm para b1 e 3 cm para b2, 

resultando em um total de 4 fendas inseridas em cada lado do 

patch. Consequentemente, as dimensões da linha microstrip 

que alimenta o patch, bem como a fenda de alimentação 

responsável pelo casamento de impedâncias, foram 

redesenhadas de acordo com as equações de [19]. O modelo 
final dos elementos radiantes do arranjo está representado em 

Fig. 2, com dimensões detalhadas na Tabela I. 

 

Fig. 2 Arranjo de antenas com fendas e rede de alimentação. 

Tabela 1 Dimensões do elemento radiante com inserção das fendas. 

Parâmetro Dimensão (mm) 

W 31.2 

L 22.8 

WL 3.2 

g 2.8 

y0 6.18 

 

As dimensões dos dois elementos radiadores refletem as 

representadas na Fig. 2, com a exceção de que uma rede de 

alimentação substitui a alimentação de linha. Esta rede foi 

criada utilizando transformadores de quarto de onda, recortes 
diagonais e divisores de potência em forma de T [20]. A rede 

de alimentação para os dois elementos do arranjo é ilustrada 

na Fig. 2, com dimensões listadas na Tabela II. 

Tabela 2 Dimensões da rede de alimentação do arranjo proposto. 

Parâmetro Dimensão (mm) 

WL1’ 7.58 

WL2 15.20 

LL1 15.36 

LL2 6.53 

a 3.78 
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IV. RESULTADOS 

O primeiro resultado simulado com o HFSS foi o 

coeficiente de reflexão, S11, para analisar a frequência de 

ressonância do arranjo e a largura de banda. Esse resultado é 

ilustrado em Fig. 4. Para o arranjo projetado, a frequência de 

ressonância foi de 2,45 GHz, com largura de banda de 27 

MHz. 

 

Fig. 3 Arranjo de antenas com fendas e rede de alimentação. 

É fundamental avaliar os parâmetros de radiação do 

arranjo proposto. Para isso, foram considerados três 

parâmetros: o ganho na direção da máxima radiação 
(Principal), a largura do ângulo de meia potência (HPBW) e 

a relação frente-costas (F/B). Fig. 4 ilustra o diagrama de 

radiação com essas métricas para arranjo proposto. Pode-se 

observar que o ganho foi 4,14 dBi, o ângulo de meia potência 

foi 70° e a relação frente-costas foi 10,90 dB. 

Para validar as simulações realizadas foram construídos 

dois protótipos e o S11 e a impedância de entrada foram 

medidos. O setup de medição utilizou um Analisador 

Vetorial de Redes (VNA) da Rohde & Schwarz, modelo 

ZND, com faixa de medição variando de 300 kHz a 8,5 GHz, 

conforme ilustrado em Fig. 5. Todos os cabos e conectores 
utilizados são adequados para a faixa de frequência proposta. 

Fig. 6 ilustra os protótipos construídos em escala. 

O primeiro parâmetro medido foi o S11, possibilitando a 

análise da frequência de ressonância da antena e sua largura 

de banda. Medimos esse parâmetro para ambos os arranjos 

fabricados. Fig. 7 ilustra este parâmetro. A resposta do 

conjunto de antenas foi comparada com os resultados 

simulados. Houve uma ligeira variação na largura de banda 

entre os resultados simulados e medidos. No entanto, esta 

variação é irrelevante, pois foi de apenas 30 MHz e a banda 

final engloba a faixa pretendida. Os resultados simulados 

indicam uma frequência de ressonância de 2,45 GHz e uma 

largura de banda de 2,43 a 2,47 GHz. Por outro lado, os 

resultados medidos indicam uma frequência de ressonância 

de 2,48 GHz e uma largura de banda variando de 2,45 a 2,51 

GHz. 

 

Fig. 4 Diagrama de radiação e métricas para o arranjo proposto. 

 

Fig. 5 Setup de medição. 

 

Fig. 6 Protótipos fabricados e dimensões físicas deles. 
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A Fig. 8 ilustra a impedância de entrada medida do arranjo 

construído, representada pela carta de Smith. Todo o projeto 

é construído com base na impedância dos cabos e conexões 

utilizadas na configuração, que possuem valor puramente 

real de 50 Ω, conforme especificação do fabricante. Pode-se 

observar um bom casamento de impedância no valor da 

frequência de ressonância (2,48 GHz). Isto fica evidente 

porque a impedância de entrada do arranjo apresenta uma 

parte real muito próxima de 50 Ω (56,38 Ω) e uma reatância 

baixa, aproximadamente 3 Ω (3,16 Ω), conform epode-se ver 
no valores do marcador M1 (canto direito superior de Fig. 8). 

 

Fig. 7 Comparação entre resultados simulados e medidos para S11. 

 

Fig. 8 Carta de Smith do protótipo construído. 

V. CONCLUSÕES 

Neste trabalho, foi proposto um arranjo de atenas patch de 

microfita para aplicações biomédicas em 2,45 GHz. Foi 

escolhido o material FR-4 como substrato dielétrico. Para 

reduzir as dimensões do arranjo proposto a técnica de 

miniaturização por inserção de fendas no element radiante foi 

utilizada. Os parâmetros do novo arranjo proposto foram 

simulados usando o software HFSS. O novo arranjo 

apresentou parâmetros de qualidade de desempenho, como 

diretividade e HPBW. Dois protótipos do arranjo proposto 

foram construídos medição de parâmetros como S11 e 

impedância de entrada. As medições indicaram que os 

protótipos fabricados demonstraram desempenhos 

semelhantes em termos dos parâmetros medidos. Esse 
arranjo pode ser usado em aplicações de biossensores e de 

imagem, na faixa de 2,45 GHz. 
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Abstract— Magnetocardiography (MCG) is a non-

invasive technique that records the magnetic fields produced 

by the electrical activity of the heart, offering crucial 

information about cardiac function. Recently, Optical 

Pumped Magnetometers (OPMs) have emerged as a 

promising alternative to conventional sensors – 

Superconducting Quantum Interference Devices (SQUIDs), – 

due to their practicality and reduced cost. This project aims to 

evaluate the performance of OPMs in measurements of fetal 

and adult MCG, conducted inside a cylindrical mumetal 

shield. The study will contribute to improving the MCG, 

enhancing its accessibility and effectiveness in detecting 

arrhythmias and other cardiac pathologies, thereby benefiting 

patient care. 

Keywords— Magnetocardiography (MCG); Optical 

Pumping Magnetometers (OPMs); arrhythmias. 

I. INTRODUCTION 

MCG is a non-invasive technique used to evaluate 

cardiac electrical activity by measuring the magnetic field 

generated by the heart. Its applications have been growing, 

especially in the investigation of fetal arrhythmias, known 

as fetal magnetocardiography (fMCG)[3]. Recently, MCG 

has become more accessible due to the emergence of OPMs 

[1]. This new development has enabled the use of person-

sized magnetic shielding, reducing the cost, complexity, 

and size of the system.  

The first OPM-MCG system was recently installed in 

Brazil, and the objective of this work is to evaluate the 

potential of OPMs within a cylindrical person-sized 

magnetic shield to perform MCG measurements. Our 

ultimate goal is to make MCG/fMCG a more accessible 

alternative within hospitals and clinics, facilitating more 

accurate diagnoses and enabling early treatments. 

II. MATERIALS AND METHODS 

The magnetic shield comprises three concentric 

cylindrical layers of mu-metal and an external rectangular 

layer of aluminum to reduce 60 Hz noise. Seven OPM 

sensors (QuSpin Zero Field Magnetometer, QuSpin Inc.) 

were used, measuring the magnetic field in two directions 

and having an intrinsic magnetic field resolution of 10–15 

fT/Hz1/2. The sensors were positioned vertically on a 3D-

printed support, and both transverse components were 

recorded. A flexible plastic tube provides airflow to prevent 

the sensor from overheating. 

fMCG signals were collected from a healthy volunteer 

at 32 weeks of gestation, while MCG signals were obtained 

from two healthy volunteers – one male and one female. 

Written consent was provided by all participants. The 

volunteers were positioned prone on a table inside the 

shield. For fMCG, the sensors were positioned under the 

abdomen near the pubic bone, and close to the fetus’ heart. 

For MCG, they were placed under the chest, near the heart. 

The cardiac magnetic signals were collected for 10 

minutes, and post-processed in Matlab for analysis. 

 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

Figure 1 illustrates the average MCG waveform of a 

healthy adult. All wave components were well delimited, 

enabling precise identification of the intervals. This 

observation highlights the quality of the acquired signal and 

the effectiveness of the signal processing process 

employed. This procedure aims to enrich the understanding 

of individual variations in cardiac dynamics and their 

impact on MCG recordings. 
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Fig. 1: Averaged cardiac waveform of a healthy adult. 
 

 

Figure 2 depict the average fetal cardiac waveform post-

processing. The cardiac intervals were easily identified and are 

within the range considered normal at this gestational age, 

according to criteria from the literature [2]. This validation is 

crucial to confirm the reliability of this measurement. 

Figure 3 shows the fetal heart rate and the fetal 

movement throughout the entire run. These complementary 

data are fundamental for a comprehensive understanding of 

fetal cardiac behavior and gestational development. 

 

Fig. 2: Average fetal cardiac waveform from fMCG measurements of 

a volunteer with a healthy pregnancy. 

 

Fig. 3: Heart rate and estimated fetal movement from fMCG 

measurements of a volunteer with a healthy pregnancy. 

IV. CONCLUSIONS 

The use of OPMs for MCG in adults and fetuses showed 

promising results in detecting cardiac activity in our 

preliminary investigations. Nevertheless, further studies will 

be conducted to refine and enhance this technique. This 

advancement represents a significant leap towards future 

developments in cardiac monitoring, ultimately leading to 

better diagnose and prognosis of cardiac arrhythmias. 
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Resumo— Este artigo apresenta o desenvolvimento de um 

sensor resistivo flexível para detecção táctil em robótica macia. 

O sensor é composto por Velostat e uma placa de circuito im-

presso (PCB), proporcionando uma abordagem de baixo custo 

e fácil fabricação. Por meio de experimentos de medição de 

pressão, o desempenho do sensor foi avaliado, revelando uma 

alta linearidade para forças até 3,0 N e sensibilidade de 0,27 

V/N. No entanto, observou-se uma histerese significativa entre 

os regimes de ciclos crescentes e decrescentes de força. Os resul-

tados obtidos demonstram a viabilidade do sensor para aplica-

ções práticas em robótica macia, embora novos testes sejam ne-

cessários para entender completamente o efeito da histerese em 

sua operação. 

Keywords—Robótica Macia, Sensores Flexíveis, Sensores Re-

sistivos, Velostat. 

I. INTRODUÇÃO 

De acordo com a ONU, milhões de pessoas são afetadas 

por doenças neurológicas cerebrovasculares, como por 

exemplo o Acidente Vascular Cerebral (AVC), causando di-

versas limitações para o indivíduo ao longo da vida, princi-

palmente limitações que afetam a capacidade motora. Um 

dos fatores de risco consideráveis, na maioria das vezes as-

sociados a eventos correlacionados à tríade de Virchow, é a 

idade, a tendência é que homens acima dos 50 anos de idade 

estejam mais propensos a sofrerem um AVC [1]. Com isso, 

percebe-se que pessoas a partir desta idade podem buscar 

mais por dispositivos que auxiliem em atividade cotidianas, 

a fim de reparar as sequelas causadas por doenças neurológi-

cas cerebrovasculares, sendo essa uma demanda que tende 

ser cada vez maior, visto que o artigo publicado pela United 

States Census mostra o aumento crescente da porcentagem 

da população adulta idosa ao longo dos anos [2]. 

Sendo assim, a robótica aplicada pode ser uma ótima fer-

ramenta de auxílio na reabilitação de pessoas idosas, contri-

buindo, em conjunto com um fisioterapeuta, na execução de 

movimentos simples e até movimentos mais complexos, 

além de também proporcionarem um acompanhamento quan-

titativo da evolução do paciente [3], [4]. Os robôs assistivos, 

principalmente os robôs rígidos, do tipo exoesqueletos/exo-

suits, se popularizaram no início do século e são capazes de 

guiar movimentos em muitos graus de liberdade [5], apesar 

disso, os robôs rígidos podem não ser a melhor opção, visto 

que por serem estruturas duras podem não ser confortáveis, 

como também podem não se adaptar as articulações do seu 

utilizador [6]. A robótica flexível surge como alternativa para 

estes casos, uma vez que a sua construção em materiais fle-

xíveis permite uma aproximação da textura de tecidos bioló-

gicos humanos, proporcionando conforto, adaptabilidade e 

segurança em seu uso [7], [8]. 

Entretanto, desenvolver sensores para este tipo de robô é 

desafiador, dada a complexidade das superfícies encontradas 

em robôs flexíveis, as quais são frequentemente difíceis de 

alcançar e monitorar com sensores convencionais. Nesses ce-

nários, a adoção de sensores construídos com materiais flexí-

veis e incorporados aos corpos dos robôs pode oferecer uma 

solução para o desafio das formas complexas, além de apri-

morar a capacidade sensorial do robô [9]. 

Os dois princípios predominantes na concepção de senso-

res flexíveis são os capacitivos e os resistivos. Os sensores 

táteis piezo-capacitivos modificam sua capacitância através 

de mudanças mecânicas na geometria do capacitor induzidas 

por forças externas. Esses sensores exibem uma resposta sa-

tisfatória em termos de frequência e alta precisão espacial, 

embora sejam mais vulneráveis a ruídos externos [10]. Já os 

sensores piezo-resistivos têm sua resistência alterada quando 

sujeitos a uma força ou pressão externa. Embora sejam ro-

bustos contra interferências e de implementação relativa-

mente simples, esses sensores sofrem consideravelmente de 

histerese, o que resulta em uma resposta deficiente em baixas 

frequências [10], [11]. 

O Velostat é um material que vem ganhando destaque na 

construção de sensores resistivos flexíveis. O Velostat é um 

material polimérico que consiste em polietileno impregnado 

de carbono [12]. A variação de resistência em sensores com 

Velostat ocorre em função dos seguintes fatores: proprieda-

des construtivas do Velostat, força aplicada e tempo de apli-

cação, área de contato entre o instrumento de medida e o sen-

sor, entre outros [13]. 

Portanto, este trabalho descreve o desenvolvimento de um 

sensor resistivo flexível para detecção táctil em robótica ma-

cia utilizando Velostat. A seção II aborda o projeto do sensor, 

seguida pela seção III, que discute a fabricação do disposi-

tivo. Na seção IV, são detalhados os procedimentos experi-

mentais para avaliar o desempenho do sensor, enquanto na 

seção V são analisados os resultados obtidos. Por fim, na se-

ção VI, são apresentadas as conclusões em relação ao sensor 

desenvolvido. 
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II. PROJETO DO SENSOR 

O sensor resistivo flexível é composto por três camadas: 

uma camada externa formada por uma placa de circuito im-

presso (PCB), uma camada interna de Velostat e camada de 

fita adesiva para unir os demais elementos, conforme apre-

sentado na Figura 1: 

 

 

 

Fig. 1 Sensor resistivo flexível, visão frontal. Em cinza está a camada ade-

siva, em amarelo a PCB e em preto o Velostat. 

A PCB foi projetada em software CAD, conforme apre-

sentada na Figura 2, e fabricada por uma empresa especiali-

zada utilizando material flexível com os seguintes parâme-

tros: 2 layers (camadas) e espessura total de 0,11 mm. As 

trilhas de cobre são expostas. O formato das trilhas segue o 

modelo da literatura apresentada em [15]. 

 

 

Fig. 2 Placa de circuito impresso projetada. 

O sensor resistivo flexível opera pela variação de sua re-

sistência elétrica em resposta à deformação. Essa caracterís-

tica é derivada do Velostat, um material composto de polie-

tileno e carbono, que é afetado por dois fenômenos físicos 

fundamentais: o efeito de tunelamento quântico e a percola-

ção [13]. 

Em resumo, o tunelamento quântico acontece quando a 

distância entre as partículas condutoras do Velostat muda de-

vido à pressão aplicada, o que causa a deformação do mate-

rial e afeta sua condutividade. Já a percolação é um processo 

em que um fluido se desloca pelos poros de um material só-

lido; no caso do sensor flexível feito com Velostat, esse efeito 

ocorre pelo movimento dos elétrons através do material. Com 

a aplicação de pressão, a estrutura do material se modifica, 

alterando o caminho percorrido pelos elétrons e, consequen-

temente, a resistência elétrica [13]. 

III. FABRICAÇÃO DO SENSOR 

A fabricação é iniciada cortando-se a PCB no entorno das 

trilhas de cobre. Em seguida, dois fios de cobre são soldados 

nos pads da placa impressa, de modo a permitir que o sinal 

adquirido pelo sensor possa ser ligado a placas de aquisição. 

Este processo é apresentado na Figura 3.A: 

 

 

Fig. 3 A) Placa de circuito impresso cortada e com cabos soldados. B) Adi-

ção da camada adesiva.  

Na sequência, a camada de fita adesiva é adicionada ao 

sensor, conforme exibido na Figura 3.B. Por fim, o Velostat 

é colocado sobre o sensor e fixado pela camada de fita ade-

siva, conforme apresentado na Figura 4. 
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Fig. 4 Resultado da montagem do sensor. 

IV. AVALIAÇÃO EXPERIMENTAL 

Para avaliar o desempenho do sensor de pressão, foi reali-

zado um experimento de medição de pressão. O sensor foi 

fixado a uma plataforma de força (Figura 5), e um circuito 

elétrico (Figura 6) foi preparado para capturar a voltagem do 

sensor em relação a força realizada pela plataforma, medida 

por uma célula de carga. Devido à limitação na taxa de aqui-

sição do sensor de carga, toda a aquisição dos dados foi rea-

lizada em 80 Hz. 

 

 

Fig. 5 Sensor resistivo colocado sobre Plataforma de força. A Plataforma 

executa uma força perpendicular ao sensor. 

 

Fig. 6 Circuito de medição de tensão do sensor, composto por uma placa 

STM32, um resistor de referência de 10 KΩ, o sensor resistivo e uma cé-

lula de carga. 

O sensor de pressão proposto é um tem o seu sinal afe-

rido por meio de um divisor resistivo. Portanto, a tensão 

do sensor 𝑉𝑠 é dada por (Eq. 1), onde 𝑅𝑠 é a resistência do 

sensor flexível, R o resistor de referência (10 KΩ) e 𝑉𝑜 a 

tensão de alimentação (3,3 V).  

 

𝑉𝑠 =  
𝑉𝑜  𝑅𝑠

R + 𝑅𝑠

 

 

 

(1) 

O experimento consiste em pressionar o sensor com deter-

minada força, aferida pela célula de carga, e observar a tensão 

sobre o sensor resistivo. Este procedimento é realizado de 

forma crescente (aumentando a força entre os passos) e de-

crescente (reduzindo a força) de forma a observar o efeito de 

histerese do sensor. 

A histerese é definida como a máxima diferença na res-

posta do sensor em um processo de carga (força crescente) e 

descarga (força decrescente), conforme apresentado na (Eq. 

2). Onde, 𝑉𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎  é a máxima tensão no processo de carga, 

𝑉𝑑𝑒𝑠𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎  a máxima tensão no processo de descarga, 𝑉𝑚𝑎𝑥  e 

𝑉𝑚𝑖𝑛  são, respectivamente, a máxima e mínima tensão do 

processo de carga [14].  

 

 (2) 
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𝐻𝑖𝑠𝑡𝑒𝑟𝑒𝑠𝑒 (%) =  |
𝑉𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎 −  𝑉𝑑𝑒𝑠𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎

𝑉𝑚𝑎𝑥 −  𝑉𝑚𝑖𝑛

| ∗ 100% 

 

V. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

No gráfico apresentado na Figura 7.A, é apresentado o re-

sultado da tensão sobre o sensor de acordo com a força cres-

cente aplicada sobre ele. A regressão linear dos dados dentro 

dessa faixa apresenta um coeficiente de determinação de 

0,968, indicando que o modelo de regressão linear é capaz de 

representar bem a variabilidade dos dados. 

 

 

Fig. 7 A) Tensão no sensor de acordo com força crescente. B) Tensão no 

sensor de acordo com força decrescente 

 

No gráfico apresentado na Figura 7.B, é apresentado o re-

sultado da tensão sobre o sensor de acordo com a força de-

crescente aplicada sobre ele. Todavia, a regressão linear dos 

dados dentro dessa faixa apresenta um coeficiente de deter-

minação de 0,912, indicando que o modelo de regressão li-

near não representa tão bem o sistema como no experimento 

com força crescente. 

No gráfico apresentado na Figura 8 é possível observar 

com maior clareza a histerese apresentada pelo sensor. De 

acordo com a área da curva apresentada, observa-se que o 

sensor não apresenta exatamente o mesmo comportamento 

para o ciclo de força crescente decrescente, de modo que a 

sua histerese é de 21,24%. 

 

 

Fig. 8 Tensão no sensor de acordo ciclo crescente de decrescente de força 

aplicado. 

Ademais, o sensor desenvolvido apresenta uma sensibili-

dade (variação do seu sinal de saída correspondente a varia-

ção da grandeza medida) de 0,27 V/N. Desta forma, ele é ca-

paz de detectar pequenas variações de força, o que é 

necessário para a sua aplicação na robótica macia. 

VI. CONCLUSÕES 

Neste artigo é apresentado o desenvolvimento de um sen-

sor resistivo flexível para aplicação em robótica macia. Con-

forme apresentado, o sensor possui alta linearidade para for-

ças até 3,0 N e sensibilidade de 0,27 V/N. Contudo, há uma 

histerese de 21,24% na comparação entre o regime de ciclos 

crescentes e decrescentes de força. 

Portanto, observa-se que o sensor apresenta resultados 

promissores para a sua utilização no cenário proposto. Po-

rém, novos testes são necessários para avaliar o efeito da his-

terese sobre a sua operação.  
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Abstract — This study proposes a collaborative deep learning 

model for precise lung cancer diagnosis using computed 

tomography (CT) imaging. Multiple neural network architectures, 

such as InceptionResNetV2, Xception, and ResNet50V2, were 

integrated to enhance nodule detection and classification 

accuracy. The dataset employed was the LNDb (Lung Nodule 

Database), comprising 294 CT scans. Various convolutional 

neural network (CNN) architectures were tested, and evaluation 

metrics included precision, sensitivity, and F1-score. Results were 

delineated for each nodule class, with Xception achieving an F1-

score above 0.89 across all classes. The subsequent phase 

involves combining these CNN models in an ensemble approach 

to improve classification performance across diverse datasets. 

Keywords — Lung cancer; Deep learning; Pulmonary nodules; 

Computed tomography; Diagnosis. 

I. INTRODUCTION 

 Lung cancer, one of the deadliest cancers globally, 

presents significant diagnostic challenges due to its 

aggressive behavior [1, 2]. Early detection is crucial for 

enhancing patient outcomes, primarily through computed 

tomography (CT) imaging. Recent advancements in 

collaborative deep learning have shown promise in 

boosting the accuracy of lung cancer diagnoses [3]. This 

paper introduces a deep ensemble method that merges 

various architectures like Xception and several ResNet 

models, aiming to achieve superior accuracy and 

robustness in classifying lung nodules from CT scans. The 

ensemble approach seeks to diminish biases and errors 

common in single-model strategies. 

II. MATERIALS AND METHODS 

This study utilized the LNDb, which comprises 294 

anonymized CT scans from Hospital de São João, Portugal. 

Images were processed via Image Generator functions to 

categorize them into training, validation, and testing 

subsets. Each CT scan received annotations from a 

minimum of two radiologists, serving as the ground truth. 

In instances of annotation discrepancies, further reviews 

were conducted, or additional consensus was sought among 

more specialists to finalize the annotations [4]. The dataset 

underwent preprocessing with techniques including 

rescaling, normalization, and data augmentation to 

standardize inputs and enhance model generalizability. 

Various CNN architectures such as InceptionResNetV2, 

Xception, and ResNet50V2 were employed, incorporating 

transfer learning to adapt pre-trained weights to our dataset. 

To ensure a rigorous and consistent evaluation, we 

employed the "Adam" optimizer across all architectures 

used, complemented by the "categorical cross entropy" loss 

function. All models were initialized with weights from the 

"ImageNet" network, a common practice to leverage 

transfer learning in complex image classification tasks. We 

opted to train each model for 50 epochs, implementing 

automatic model saving at the point of lowest loss value 

observed in the test set. This approach was adopted as a 

preventive strategy against overfitting. 

 

Furthermore, to address class imbalance and enhance 

model generalization, segmented images from Database A 

were divided into 80% for training and testing, and 20% for 

validation. This division was made to ensure that the 

models were exposed to a wide variety of cases, increasing 

the robustness of the study. Model performance was 

evaluated based on accuracy, sensitivity, and F1-score. 

Training incorporated regularization techniques to 

minimize loss and optimize hyperparameters, ensuring 

robust model validation and performance analysis. 
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Fig. 1: Illustration of the creation of images from different perspectives of 
the nodules. 

 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

Analysis of InceptionResNetV2, Xception, and 

ResNet50V2 indicates that each model exhibits unique 

strengths; however, the deep ensemble approach 

synthesizes these attributes to exceed the capabilities of 

individual models. By integrating ResNet50V2’s high 

sensitivity with Xception’s precise detection capabilities, 

the ensemble model achieves enhanced sensitivity and 

precision, effectively addressing common pitfalls such as 

false positives and missed detections typical in single-model 

applications. Furthermore, it ensures consistent and reliable 

outcomes across diverse clinical settings.  

Model Class Precision Sensitivity F1-Score 

Inception

ResNetV2 

GGO 0.94 0.84 0.89 
Partial 0.80 0.78 0.79 
Solid 0.86 0.93 0.89 

Xception GGO 0.96 0.90 0.92 
Partial 0.85 0.93 0.89 

Solid 0.96 0.94 0.88 

ResNet50
V2 

GGO 0.97 0.80 0.88 
Partial 0.77 0.67 0.72 
Solid 0.81 0.98 0.88 

 

 

Significantly, Xception demonstrated superior classification 

capabilities with an F1-score of 0.89 across all nodule 

classes. This high performance underscores the 

convolutional neural networks' (CNNs) capacity to 

generalize effectively across various nodule types. The 

success of this model emphasizes the utility of advanced 

architectures in medical imaging for achieving precise and 

dependable diagnostic results. Future studies will test these 

architectures on different lung nodule datasets to further 

validate their effectiveness. 

IV. CONCLUSIONS 

In conclusion, this study substantiates the hypothesis that a 

deep ensemble of diverse advanced CNN architectures can 

significantly outperform individual models in classifying lung 

nodules from CT scans. This collaborative approach 

amalgamates the individual strengths of various CNN 

architectures, yielding a robust, accurate, and clinically 

valuable tool that substantially enhances diagnostic processes 

in oncology. Future efforts will concentrate on refining the 

ensemble techniques and extending evaluations to additional 

datasets. 
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Resumo—Durante a aquisição de imagens por ultrassom 

(US) modo-B, ajustes de ganho, foco e profundidade são 

essenciais, porém, podem afetar análises dependentes de 

tons de cinza. Este estudo explorou as características do 

equipamento de US em relação ao foco, ganho e 

profundidade da imagem na análise de eco intensidade. 

Utilizando um equipamento de US em modo-B com 

transdutor de arranjo linear e um simulador Phantom, as 

imagens foram capturadas empregando um transdutor 

com frequência de 10 MHz, ganho geral em 50 dB e 

profundidade em 4,9 cm, em dois tipos de compensação de 

ganho em função do tempo (TGC) em 100% e 50%. O foco 

fixado em 1 e 2 cm influenciou nos níveis de cinza da região, 

com maior efeito no TGC em 100%. 

Palavras-chave— ultrassom; processamento de imagem; 

ecointensidade; análise muscular. 

 

I. INTRODUÇÃO 

O uso de imagens obtidas por ultrassom (US) modo-B tem 

sido amplamente recomendado como primeira escolha na 

prática clínica para avaliação do músculo estriado esquelético 

[1] [2]. No entanto, a literatura ainda carece de investigações 

sobre as técnicas de coleta e processamento das imagens, 

incluindo o pós-processamento para quantificar a eco 

intensidade de forma mais precisa. 

A quantificação da ecointensidade, em particular, tem sido 

realizada manualmente para determinar os níveis de cinza da 

imagem, o que pode levar a variações e imprecisões nos 

resultados [1]. Além disso, as diferenças de impedância dos 

tecidos (como músculo, gordura e osso) influenciam na 

formação das imagens, exigindo uma compreensão dos ajustes 

do equipamento, como ganho, foco e profundidade. Esses 

ajustes, avaliador-dependente, são relevantes para a 

visualização adequada das estruturas que se pretende 

investigar, mas podem interferir nas análises que são 

dependentes das intensidades dos tons de cinza. Por isso, o 

posicionamento do transdutor, escolhas de profundidade, foco, 

frequência de excitação do transdutor, ganho geral do 

equipamento devem ser considerados [2]. Uma vez que, 

ignorá-los podem impactar na interpretação dos resultados. 

O objetivo desse estudo é explorar as características do 

equipamento de US quanto ao foco, ganho e profundidade da 

imagem nas análises eco intensidade. 

  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O equipamento de US em teste (EcoVet 1, CHISON 

Medical Technologies Co., Ltd., China) foi configurado para 

operar em modo-B, com transdutor de arranjo linear (50 mm), 

nos seguintes parâmetros: frequência de 10 MHz, ganho geral 

do equipamento em 50 dB, profundidade em 4,9 cm.  

Para os testes, foi utilizado um simulador Phantom 

(ABSPlastic), conforme ilustrado na Figura 1, medindo 

17,8x12,7x20,3 cm, velocidade do som 1540 m/s, compatível 

com imagens harmônicas (Figura 1). Para o teste, o transdutor 

foi fixado com hastes, a fim de evitar possível movimentação 

do transdutor. 

Para análise da compensação do ganho em função do tempo 

(TGC), os 8 cursores do equipamento que permitem esse 

ajuste, foram posicionados em 100% e 50% de sua posição. As 

imagens foram capturas nas duas condições de teste (TGC em 

100% e TGC em 50%) e exportadas em formato Jpeg. De 

forma a investigar esse efeito, foram comparados os dados das 

imagens de US feitas a partir do Phantom, apontando o TGC 

em 100% e 50% e comparado o nível de cinza de cada coluna. 

Para isso, foram analisadas as intensidades de tons de cinza em 

função da profundidade de uma região de intresse da imagem.  
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Fig. 1.  Arranjo experimental do teste de US realizado no Phantom 

(ABSPlastic). 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Investigou-se o ganho na região de foco, localizada a uma 

profundidade de 1 a 2 cm, conforme mostrado na Figura 2, 

destacada em vermelho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fig. 2. Imagem de US aplicada no Phantom (ABSPlastic), com os 8 cursores 

de TGC apontadas em A) 50%; B) 100%. 

Na Figura 3, é possível observar uma curva que possuí um 

máximo aproximadamente no centro da região de foco, que 

inicia próximo a 10 mm de decaí a partir de 20 mm. Essa região 

corresponde ao foco pré-definido pelos ajustes de fábrica do 

equipamento. Observa-se que nessa faixa de profundidade 

maior é o ganho.  

Muitos fabricantes utilizam combinações de disparo com 

atraso temporal e mudança na abertura do feixe para otimizar 

o foco em diferentes profundidades [3]. Esse efeito acaba 

alterando os ganhos relativos do TGC nas regiões de foco. Tal 

condição pode impactar de forma negativa na capacidade de 

investigar variáveis em situações de comparação entre grupos, 

pré e pós-intervenções [2] e nas formas de aquisição da 

imagem. Na Figura 4 é, possível observar que os níveis da 

escala de cinza na região de foco são maiores para ambas as 

imagens capturadas e maior no TCG 100%. 

 

 

 

 

 

Fig.3. Ganho na região de foco nas profundidades da imagem de US. 

 

 

 

 

 

Fig.4. Intensidade dos níveis de cinza em diferentes profundidades da 

imagem. Em azul imagem coletadas com TGC em 100%; em vermelho, 

imagem coletadas com TGC em 50%. 

 

IV. CONCLUSÃO 

O equipamento exibe uma curva de ganho não linear em 

relação à profundidade, modulada pelo TGC. Diante dessas 

observações, é recomendável adotar alguns cuidados na 

obtenção e análise da eco intensidade e em outras investigações 

baseadas nos tons de cinza: obter as imagens com o mesmo 

ajuste de TGC; considerar que diferentes regiões da imagem 

podem apresentar ganhos não lineares; definir claramente a 

região de interesse e garantir que o foco esteja ajustado para 

essa região. 
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Resumo— A lombalgia pode acometer pessoas de todas as 

idades. Este estudo investigou os efeitos do laser combinado 

com pressão negativa, pressão positiva e ultrassom.  Foi 

realizado um ensaio clínico piloto, randomizado e placebo-

controlado. Os tratamentos foram realizados durante 20 

minutos na região posterior do tronco. Antes e após a 

intervenção de sessão única, foram realizadas 2 avaliações: 

Limiar de dor por pressão com algômetro e; Flexibilidade do 

tronco através do teste de dedo ao chão. Foi constatada a 

redução da dor e maior flexibilidade com o uso do laser e 

terapia combinada com sistemas mecânicos. 

Palavras-Chave— Dor; Laser; Pressão Negativa; Pressão 

Positiva; Ultrassom. 

I. INTRODUCÃO 

A lombalgia pode acometer pessoas de todas as idades 

e está relacionada com alterações fisiológicas, 

cinesiológicas e biomecânicas que podem resultar em dor, 

parestesia, inflamação, sensação de peso, redução da 

amplitude de movimento e fadiga [1], [2], [3], [4]. Neste 

contexto, agentes físicos podem ser utilizados para 

tratamento não invasivo e não farmacológico. O objetivo 

deste estudo consiste em investigar os efeitos agudos da 

aplicação sinérgica do laser com a pressão negativa, 

pressão positiva e o ultrassom sobre a dor e flexibilidade 

em pessoas com lombalgia.   

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 

Pesquisas com Seres Humanos da Universidade do Estado 

de Minas Gerais (UEMG), Unidade Passos (Parecer Nº 

5.701.468) e registrado no ClinicalTrials.gov 

(NCT06245863). Foi realizado um ensaio clínico piloto, 

randomizado e placebo-controlado. Participaram deste 

estudo 35 pacientes do sexo feminino e masculino, com 

44±15 anos de idade e com dor lombar (n=7 por grupo). 

Os grupos tratados foram:  

1- Vacuoterapia e Laser (VL): Foi utilizado o 

Vacumlaser® (MMOptics, São Carlos, SP, Brasil) com 6 

Lasers (660 nm e 808 nm) com 100 mW cada, no modo 

contínuo e dispostos ao redor de uma câmera de vácuo 

programada para gerar pressão negativa de -25000 Pa ou -

250 mbar  no modo pulsado (50 pulsos por minuto) com 

ventosa de 60 mm.  2- Roller e Laser (RL): Foi utilizado 

o Laser Roller® (MMOptics, São Carlos, SP, Brasil) com 

2 lasers (660 nm e 808 nm) no modo contínuo com 100 

mW cada entre 2 roletes massageadores que geram 

pressão positiva. 3- Ultrassom e Laser (USL): Foi 

utilizado o Recupero® (MMOptics, São Carlos, SP, 

Brasil) com 2 lasers (660 nm e 808nm) no modo contínuo 

com 100 mW cada no centro do transdutor de ultrassom 

com área efetiva de emissão de 1.6 cm2 que foi aplicado 

no modo contínuo com 1MHz e 1 W/cm2.  4- Laser 

Pontual (L):  Foi utilizado o laser portátil Recover® 

(MMOptics, São Carlos, SP, Brasil) 808 nm no  modo 

contínuo com 100 mW. 5- Laser Placebo (P): Foi 

utilizado o laser portátil Recover® (MMOptics, São 

Carlos, SP, Brasil) no modo off.  

Os tratamentos foram realizados durante 20 minutos 

na região posterior do tronco, que foi dividida em 5 

quadrantes do lado esquerdo e 5 quadrantes do lado 

direito. A dose por laser foi de 216 J/cm2. A região 

posterior da coluna foi tratada, não somente a lombar, 

devido aos trilhos anatômicos, também conhecidos como 

cadeias musculares (conjunto de músculos unidos de 

modo direto, por exemplo, pela fáscia, e/ou indiretamente, 

por exemplo, pela estrutura óssea), que transmitem força, 
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promovem movimento e alterações posturais. Para 

biossegurança, todos os pacientes utilizaram óculos de 

proteção. Antes e após a intervenção de sessão única, 

foram realizadas 2 avaliações: (i) o limiar de dor por 

pressão com uso de algômetro (HOMIS, São Paulo, SP, 

Brasil) na região lombar (lados direito e esquerdo das 

vértebras L1, L2, L3, L4 e L5, totalizando 14 pontos) e; 

(ii) a flexibilidade do tronco através do teste de dedo ao 

chão (postura ereta, joelhos estendidos e realização da 

flexão do tronco e medida entre a distância do terceiro 

dedo até o solo foi realizada com fita métrica. Statistica 

for Windows Release 7 (Statsoft Inc., Tulsa, Ok, USA) foi 

utilizado para verificar a normalidade dos dados e para 

análise intragrupo através dos testes de Shapiro–Wilk e de 

Wilcoxon, respectivamente. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O principal resultado obtido foi o maior limiar de dor 

por pressão, o que indica redução da dor. Ainda, foi 

constatada a redução da distância entre o dedo e chão 

durante a flexão do tronco, o que indica maior flexibilidade 

da coluna lombar. Os resultados do limiar de dor por 

pressão e da flexibilidade da coluna lombar podem ser 

visualizados nas Figuras 1 e 2. Vários estudos mostraram 

a ação analgésica e menor incapacidade física em pacientes 

com lombalgia quando foram tratados com laser 

infravermelho [4], pressão negativa por ventosa  [3], 

pressão positiva por massageador [5] e ultrassom 

terapêutico [1]. Os resultados positivos da 

fotobiomodulação a laser combinada com sistemas 

mecânicos (pressão positiva, pressão negativa e ultrassom), 

possivelmente, estão relacionados com a liberação 

miofascial, aumento do fluxo sanguíneo na região tratada e 

ações sobre os mecanismos de inibição de dor [2].      

 

     Fig. 1: Algometria na Coluna Lombar. 

 
 

     Fig. 2: Flexibilidade da Coluna Lombar. 
 
 

IV. CONCLUSÃO 

Este foi o primeiro estudo que mostrou os resultados 

imediatos de analgesia e maior flexibilidade da coluna 

lombar com a aplicação sinérgica do laser com a pressão 

negativa ou pressão positiva ou ultrassom em pacientes 

com lombalgia.  
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 Resumo— As vesículas de gás (VGs) são estruturas 

sintetizadas por alguns grupos de microrganismos como os da 

espécie Halobacterium salinarum NRC-1 (HALO). Elas têm sido 

estudadas atualmente devido ao fato de apresentarem potencial 

para atuarem como agentes de contraste para ultrassom 

(ACUs). Em testes com animais, as VGs são administradas pela 

via intravenosa, com auxílio de cateteres, para aumentar o nível 

de sinal retroespalhado da onda de ultrassom (US) no meio, e 

consequentemente o contraste na imagem do órgão ou tecido 

alvo. Por se tratar de uma estrutura com o encapsulamento oco 

e rígido, o colapso das VGs, pode ocorrer caso a pressão que o 

meio externo exerce sobre a VG exceda a pressão interna da 

mesma, o que leva à perda da sua capacidade de espalhamento 

das ondas de US nelas incidentes. Por isso, o objetivo deste 

estudo foi o de verificar se durante o uso de cateteres vasculares 

na administração de VGs, com o consequente aumento da 

pressão interna no cateter, poderia ser capaz de levar ao colapso 

das mesmas, o que seria inviável para o seu uso clínico como 

ACUs. Para isso, foi preparado um estoque de VGs, segundo um 

protocolo pré-estabelecido, e amostras foram distribuídas em 

grupos de acordo com a densidade ótica (OD) de cada uma. 

Esses grupos foram expostos a ação de três diferentes 

dispositivos, usados na administração venosa, para verificar a 

influência dos mesmos sobre a OD das amostras. Foi verificado 

que em todos os grupos houve a redução da OD média das 

amostras após a passagem pelos dispositivos analisados. 

Entretanto, essa queda não se mostrou estatisticamente 

significativa. Logo foi concluído que os dispositivos usados neste 

estudo não afetam consideravelmente a injeção intravenosa de 

VGs. 

Palavras-chave— Vesículas de Gás, Cateteres vasculares, 

Agentes de Contraste para Ultrassom, Halobactérias, 

Densidade ótica, Microrganismos. 

I. INTRODUÇÃO  

As vesículas de gás (VGs), também conhecidas como 

aerótopos, são estruturas sintetizadas por microrganismos 

presentes no domínio Archaea e Bacteria, dentre os quais 

encontra-se a espécie Halobacterium salinarum NRC-1 

(HALO) [1]. A função das VGs é a de promover a 

flutuabilidade vertical destes microrganismos nos corpos 

d’água, por meio da redução da densidade celular total da 

célula, otimizando assim o seu acesso à luz e aos nutrientes 

[2-3]. 
Quanto à composição, as VGs são formadas por um 

encapsulamento exclusivamente proteico e seu interior é 

preenchido por ar atmosférico, que atravessa esta estrutura, 

circulando entre o meio interno e externo à VG, o que lhe 

confere estabilidade [2]. O encapsulamento das VGs é oco e 

rígido, impermeável à água e solutos, porém permeável a 

gases [1,4]. 

As VGs têm demonstrado o potencial para atuarem como 

agentes de contraste para ultrassom (ACUs), por 

apresentarem a capacidade de aumentar a amplitude da onda 

espalhada do feixe de US nelas incidente, e levando 

consequentemente a um maior destaque na região 
inspecionada contendo as mesmas. Quando comparadas aos 

atuais ACUs disponíveis comercialmente, elas têm como 

vantagem o fato de apresentarem dimensões nanométricas, 

logo quando injetadas pela via intravenosa, podem extravasar 

a corrente sanguínea e atuar além do espaço vascular, 

alcançando órgãos e tecidos adjacentes [2,3, 5-7]. 

Os ACUS são administrados, na forma de bolus, em 

pacientes via cateteres, sendo recomendado o uso de cateteres 

e agulha com diâmetro de calibre igual ou superior a 20G. 

Uma vez que quanto menor o diâmetro de calibre do cateter, 

maior é a resistência ao fluxo de ACUs e maior é a pressão 
interna no cateter agindo sobre os ACUs [8-9]. 

A pressão que o meio externo exerce sobre a VG é um 

fator de grande relevância para o uso dos mesmos como 

ACUs, pois casos essa pressão exceda a pressão do meio 

interno (interior da VG) a um determinado valor limite, 

denominado pressão crítica de colapso, as VGs podem entrar 

em colapso e perder sua capacidade de refletir ondas de US 

[2-3]. Desta forma, para a realização de exames clínicos é 

essencial que a integridade da estrutura da VG seja mantida 

ao longo de todo o procedimento de sua administração 

venosa. Mesma argumentação é válida para a injeção de 

ACUs ou VGs em pequenos animais, sendo que nesses casos 
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os cateteres possuem seus diâmetros internos mais reduzidos 

para se compatibilizarem com as dimensões dos vasos 

sanguíneos desses animais. 

Portanto, o objetivo deste trabalho foi verificar a possível 

influência, na integridade física das VGs, do uso de cateteres 

comerciais vasculares e seringas usados na administração de 

VGs isoladas de HALO na circulação venosa de ratos usados 

em experimentação. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Estoque de VGs 

Foi preparado um estoque de VGs isoladas de HALO e 

imersas em PBS (Phosphate-Buffered Saline), segundo um 

protocolo já preestabelecido [10]. 

Amostras desse estoque tiveram suas densidades ópticas 

medidas a partir do uso de espectrofotômetro (NanoDrop 

One Microvolume UV-Vis; Thermo Fisher Scientific, 

Massachusetts, EUA) operando no comprimento de onda de 

500 nm. Desta forma, foi produzido um total de 162 amostras 
que foram distribuídas em três grupos, cada um com 54 

amostras, com ODs500 distribuídas em três faixas 

quantitativas. 

A integridade das VGs do conjunto de 54 amostras foi 

testada após as VGs serem expostas à ação de uma das 

combinações de três dispositivos, sendo dois cateteres com 

diâmetros internos distintos e uma seringa com extremidade 

livre, e de três taxas de fluxo distintas usados na 

administração venosa das VGs. Desta forma, procurou-se 

verificar se o colapso de VGs poderia ocorrer por meio da 

presença/ausência de cateter, bem como da redução do 
diâmetro dos cateteres, além da variação da taxa de fluxo de 

VGs. Por fim, um subconjunto de seis amostras [54/(3x3)] 

foi usado para cada combinação de dispositivo e taxa de 

fluxo. Cada amostra do subconjunto de seis foi fracionada em 

três partes e de cada uma dessas frações foram preparadas 

quatro alíquotas. Os meios de duas alíquotas de uma mesma 

fração não passaram por nenhuma das combinações de 

dispositivo e taxa de fluxo e suas respectivas ODs foram 

medidas e denominadas de OD de entrada (ODet). Os meios 

das duas outras alíquotas passaram, separadamente, por uma 

das combinações de dispositivo e taxa de fluxo e tiveram suas 
ODs medidas e denominadas OD de saída (ODsd). Dessa 

forma, para cada subconjunto de seis amostras foram 

medidas 36 ODet e mais 36 ODsd, onde 36 = número de 

amostras de um mesmo subconjunto (6) vezes o número de 

frações para cada amostra do subconjunto (3) vezes o número 

de medições em duplicata por cada fração (2). Por fim, para 

o conjunto de 54 amostras foi realizada a medição de 324 

ODet e mais 324 ODsd, onde 324 = número de medições para 

cada subconjunto de amostras (36) vezes o total de 

combinações de dispositivo e taxa de fluxo (9). 

Para o primeiro grupo a ODet (ODet_1) apresentou valores 

de OD500 na faixa de 1,06 a 3,19. Já no segundo grupo a 

ODet_2 apresentou valores de OD500 variando entre 3,76 e 

7,75. Por fim, para o terceiro grupo a ODet_3 apresentou 

valores de OD500 variando entre 5,36 e 9,22. 

A Tabela 1 destaca os grupos de ODet e suas respectivas 

faixas de valores abrangidas pelos mesmos, bem como a 

média e desvio padrão dos valores de OD500 obtidos para cada 
grupo e considerando-se todo o conjunto de combinações de 

dispositivos e taxas de fluxo. 

Tabela 1. Dados estatísticos para os valores de ODet para os três grupos de 

amostras 

Grupos 

de 

ODet 

ODet 

(n=324/grupo) 

Min Max Med DP 

ODet_1 1,06 3,19 1,94 0,41 

ODet_2 3,76 7,75 5,63 0,76 

ODet_3 5,36 9,22 7,58 0,91 

ODet = OD500 da amostra que não passou por uma combinação de dispositivo 

e taxa de fluxo. 

Min = mínimo; Max = máximo; Med = média; DP = desvio padrão para os 

valores de ODet de cada grupo. 

B. Configuração dos dispositivos e das taxas de fluxo 

O conjunto das 54 amostras de cada grupo foi submetido 

à ação de uma das combinações de três diferentes 
dispositivos e três valores de taxa de fluxo. 

Os dispositivos usados foram: 

 

● Dispositivo 1: seringa de 1 mL, com sua saída livre. 

● Dispositivo 2: seringa de 1mL com sua saída 

acoplada a agulha de calibre 22Gx1 polegada, 

conectada a cateter à base de poliuretano, com 

diâmetro externo igual a 1,0 mm e comprimento de 

12 cm (Micro-Renathane 0,040 polegada de 

diâmetro externo x 0,020 polegada de diâmetro 

interno; Braintree Scientific, Massachusetts, EUA). 
● Dispositivo 3: seringa de 1 mL com sua extremidade 

acoplada a agulha de calibre 22Gx1, conectada a um 

cateter de silicone, de diâmetro externo igual a 1,2 

mm e comprimento de 12 cm (RenaSil Silicone 

Rubber Tubing, 0,047 polegada de diâmetro externo 

x 0,025 polegada de diâmetro interno; Braintree 

Scientific, Massachusetts, EUA). 

 

As taxas de fluxo das VGs em cada dispositivo foram: 
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● T1 = 0,3 mL/min 

● T2 = 0,6 mL/min 

● T3 = 1,2 mL/min 

 

Para se obter as taxas de fluxo utilizadas, realizou-se o 

acionamento da seringa por meio de uma bomba de infusão 

(Insight EFF 311; São Paulo, Brasil) para promover o fluxo 

controlado de VGs, injetadas através de seringa.  

C. Análise estatística 

Dados descritivos estatísticos para a ODet e a 

correspondente ODsd foram determinados utilizando-se o 

software Jamovi (Versão 2.2.5, The jamovi project (2021)), 

que se baseia na linguagem estatística R.  

Adicionalmente, utilizou-se o software OriginPro 2015 

(OrifinLab Corporation, Northampton, MA, EUA) para a 

construção de gráficos de boxplot para cada um dos três 

grupos de amostras e para cada dispositivo, em função das 

três taxas de fluxo. 

III. RESULTADOS 

A Tabela 2 apresenta os resultados da média (Med) e do 

desvio padrão (DP) da ODsd, determinados ao se englobarem 

todas as combinações de dispositivo e de taxa de fluxo a que 

foi submetido cada um dos três grupos de amostras ODet_1, 

ODet_2 e ODet_3. Adicionalmente, a Tabela 2 também 

apresenta os valores mínimo e máximo para a média e o 75° 
percentil da diferença relativa (em %) entre os valores de 

ODet e ODsd, determinada para cada um dos três grupos de 

amostras ODet_1, ODet_2 e ODet_3 e para cada combinação de 

dispositivo e taxa de fluxo. 

Tabela 2. Dados estatísticos para valores de ODsd, determinados após cada 

um dos três grupos de amostras passar pelo conjunto de combinações de 

dispositivos e taxas de fluxo 

Grupos 

de 

ODet 

 
ODsd 

(n=324/grupo) 

 Dif. relativa [%] 

  Med  75° percentil 

 Med DP  Min Max  Min Max 

ODet_1  1,77 0,41  5,76 11,70  6,94 16,4 

ODet_2  5,25 0,69  1,99 11,60  4,06 20,2 

ODet_3  7,35 0,87  0,84 5,39  2,87 8,63 

ODsd = OD500 da amostra após passar por uma combinação de dispositivo e 

taxa de fluxo. 

Med = média; DP = desvio padrão; Min = mínimo; Max = máximo; 

Diferença relativa [%] = 100·[(ODet-ODsd)/(ODet)]. 

 

A partir da análise descritiva dos valores de OD de cada 

grupo observa-se, comparando os valores das médias de 

ODet, na Tabela 1, com os valores de ODsd, na Tabela 2, que 

de uma maneira geral o uso da seringa ou dos cateteres 

vasculares promove a queda no valor da OD500 das amostras, 

uma consequência do colapso das VGs presentes na amostra. 

Nesse contexto, a análise da influência da taxa de fluxo sobre 

cada um dos grupos separadamente foi realizada para cada 

tipo de dispositivo e a Figura 2 apresenta os resultados, na 

forma de boxplot, obtidos para os três grupos, após as 

amostras de VGs passarem pelo Dispositivo 1 (seringa) nas 

três taxas de fluxo. É possível observar, na Figura 2, 
resultados coerentes com a comparação entre os dados das 

médias nas Tabelas 1 e 2, uma vez que houve queda nos 

valores médios das ODs500 para os três grupos de amostras, 

após a travessia das VGs pela seringa com auxílio de bomba 

de infusão, independentemente do valor da taxa de fluxo. 

 

 

Figura 2. Boxplot contendo os valores de OD500 para as amostras de VGs dos 

três grupos medidos antes (ODet) e depois (ODsd) das VGs serem submetidas 

ao Dispositivo 1 acionado pela bomba de infusão nas três taxas de fluxo. 

 

As Figuras 3 e 4 apresentam os boxplots semelhantes aos 
da Figura 1, porém com as amostras de VGs submetidas aos 

Dispositivos 2 e 3, respectivamente. 

Nas Figuras 3 e 4 é visto que, assim como para o 

Dispositivo 1 (vide Figura 2), também houve redução nos 

valores médios das ODs, nas três taxas de fluxo, para os três 

grupos de amostras de VGs submetidos aos Dispositivos 2 e 

3, respectivamente. 
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Figura 3. Boxplot contendo os valores de OD500 para as amostras de VGs dos 

três grupos medidos antes (ODet) e depois (ODsd) das VGs serem submetidas 

ao Dispositivo 2 acionado pela bomba de infusão nas três taxas de fluxo. 

 

 
 

Figura 4. Boxplot contendo os valores de OD500 para as amostras de VGs dos 

três grupos medidos antes (ODet) e depois (ODsd) das VGs serem submetidas 

ao Dispositivo 3 acionado pela bomba de infusão nas três taxas de fluxo. 

IV. DISCUSSÃO 

A partir dos resultados apresentados, é possível comparar 

as médias dos valores para ODet e ODsd de cada grupo. Fica 

evidente que houve uma queda no valor médio das ODs em 

todos os grupos, após a passagem das amostras pelas 

combinações de dispositivos e taxas de fluxo, como visto na 

Tabela 2. Além disso, nota-se que dentre os grupos 

analisados, aquele que apresentou maior média para a 

diferença percentual relativa, foi o grupo ODet_1. Neste 

grupo, as ODs das amostras obtiveram uma redução 

combinações de dispositivos e taxas de fluxo, como visto na 

Tabela 2. Além disso, nota-se que dentre os grupos 

analisados, aquele que apresentou maior média para a 

diferença percentual relativa, foi o grupo ODet_1. Neste 

grupo, as ODs das amostras obtiveram uma redução 
percentual média de no máximo 11,70%, referente à 

combinação do Dispositivo 2 com a taxa de fluxo T3. Essa 

queda na concentração de VGs, também ocorre com os ACUs 

usados na prática clínica, resultado este influenciado 

principalmente pelo diâmetro do cateter [8]. 

Ao analisar o 75º percentil dos grupos, foi visto que para 

o grupo ODet_2, 75% das amostras apresentaram uma 

diminuição da ODsd menor ou igual a 20,20%. Já o terceiro 

grupo (ODet_3) apresentou as menores faixas de valores das 

médias e dos 75º percentis para a diferença relativa entre os 

valores de ODet e ODsd. 
Embora a queda na densidade óptica das amostras tenha 

sido recorrente em todos os grupos, para fins de comparação 

estatística, esses resultados não apresentaram uma diferença 

significativa. Logo, ainda que o uso de cateteres para 

administração de VGs possa levar ao colapso das mesmas, a 

porcentagem afetada por tais dispositivos não é tão relevante, 

uma vez que não ultrapassa uma queda de 11,70% na média 

da densidade óptica das amostras. 

V. CONCLUSÃO  

Dado o exposto, é possível afirmar que a manutenção da 

integridade física das VGs é algo imprescindível para sua 

utilização como ACUs na prática clínica. Portanto, o correto 

manuseio das amostras e a escolha correta dos dispositivos a 

serem utilizados em sua administração venosa são aspectos 

relevantes para a obtenção de um resultado correto e 

satisfatório. Neste estudo, foi visto que seringas de 1mL para 

administração de VGs, bem como dos cateteres de diâmetro 

externo igual a 1mm e 1,2mm, conectados a seringa de 1mL 

acoplada a agulha de calibre 22Gx1 polegada, não interferem 
de forma significativa sobre a integridade das VGs, já que 

não provocaram uma queda expressiva nas OD500 das 

amostras. Logo o uso destes dispositivos não interfere na 

injeção de VGs via intravenosa. 
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Changing elastic and acoustic properties of gelatin/agar phantoms
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Abstract— Gelatin phantoms are widely used for

testing emerging ultrasound techniques, but composition and
acoustic parameters vary a lot among authors. In this study,
we prepared 10 phantoms with different concentrations of
gelatin, agar, glass beads and formaldehyde and evaluated
the influence of these materials in Young’s Modulus, speed of
sound and attenuation values. This information allows us to
better simulate different human tissues and verify accuracy
of shear wave elasticity data acquired with the
Magnetomotive Ultrasound technique.

Keywords— Gelatin phantoms; temperature;
Elasticity; Magnetomotive Ultrasound.

I. INTRODUCTION

Gelatin phantoms have several applications in
development and validation of ultrasound-based
techniques. One of them is for elastography methods, such
as Magnetomotive Ultrasound (MMUS), that combines
ultrasound and magnetism for localization of
nanoparticles and viscoelasticity measures. For that
reason, elasticity and acoustic properties of these
materials must be well known to authors.
Our group has long used gelatin-agar phantoms for

studies, but the development of elastography techniques
have demanded more information on elastic properties of
these materials. Therefore, this study aims to evaluate the
influence of each material used in the phantom
preparation on its properties, seeking for the most accurate
formulation for tissue simulation. Then, we prepared 10
phantoms, varying the concentration of gelatin, agar and
formaldehyde, and measured Young’s Modulus and speed
of sound for each one. Results indicate that although
gelatin concentration does not play a major role in these
parameters, lower concentration of agar and formaldehyde
can better simulate human biological tissues.

II. MATERIALS ANDMETHODS

A. Phantom preparation

All phantoms contained bovine gelatin (Bloom 250,
Gelita, São Paulo, Brazil), agar (bacteriologic CAT.

RM026 was supplied by Himedia), formaldehyde
(Labsynth Products, Ltds, SP, Brazil) and glass beads. For
preparation, the powdered materials were added to
ultrapure water and the solution was left in the magnetic
stirrer until it was heated up to 90ºC. We then cooled it
down to 45ºC and added formaldehyde. When the solution
was at 38ºC, it was placed in a cylindrical mold and left in
the fridge for 24h. The samples were approximately 20
mm in height and 24 mm in diameter.
To evaluate the influence of these materials in the

acoustic and elastic properties, first we prepared 4
phantoms varying only the gelatin mass concentration
between 6 to 3%, then 3 phantoms with agar mass
concentration going from 2 to 1% and 3 phantoms
decreasing the formaldehyde concentration from 4-2% of
the gelatin amount. This information is summarised in
Table 1. All phantoms contain the same 0,5% mass
concentration of glass beads relative to the volume of
water. These glass beads have less than 38um and did not
present precipitation on any part of the preparation
process.

Table 1: Description of each phantom composition in mass concentration.
The mass concentration is relative to the volume of the water sample.

Phantom
samples [%] gelatina [%] ágar [% Vgel]

formol

1-4 6-3 2,5 5

5-7 6 2-1 5

8-10 6 2,5 4-2

B. Characterization of acoustic and elastic properties

Young's Modulus was acquired using a texture analyser
(TA.XTplus, Stable Micro Systems, Godalming, Surrey,
UK) and evaluating the stress-strain curves for two
temperature ranges: 12-14ºC and 23-24ºC. To verify the
temperature we used a thermal imaging camera and took
measures before, during and after the data acquisition.
Acoustic characterization was performed with two

2.25MHz transducers and the reference medium as
ultrapure water at 23ºC. We obtained information on the
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speed of sound in each phantom after leaving the samples
in the medium for some time for temperature balance.

III. RESULTS ANDDISCUSSION

Figures 1 to 3 illustrate the main results for each
material. We can see that for all materials, temperature
plays a major influence on elasticity, and as the phantom
heats, the elasticity tends to decrease. In terms of material
concentration, we could observe a proportionality between
the amount of agar and formaldehyde with the Young’s
Modulus measured, indicating that these materials
increase the phantom stiffness. However, the same could
not be observed for gelatin, which didn’t show any
correlation pattern with elasticity.
For acoustic parameters, on the other hand, gelatin and

formaldehyde showed to slightly increase speed of sound,
while agar concentration caused just random speed
oscillation.
Considering reference values for soft tissue elasticity

ranging between 5 and 30kPa and speed of sound between
1480 and 1600 m/s, phantoms containing less than 1,5%
of agar would be more adequate for simulation. Another
possibility is reducing the concentration of formaldehyde
together with the agar reduction. The speed of sound
would be adequate for any concentration changes, as
could be observed, and fit very well for breast tissue
simulation, since the speed of sound in this case is around
1510 m/s.

IV. CONCLUSIONS

Although the concentration of materials in the sample
was not very significant for simulating speed of sound in
tissues, these parameters are important when considering
the elastic properties of phantoms. Lower concentrations
of agar and formaldehyde are most recommended, and
elasticity measures should be performed at room
temperature, around 24°C or more. Also, to evaluate the
accuracy of shear wave elastography methods, the
phantom elasticity should be well characterised for
temperatures applied during measurement.
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Fig. 1: Variation of Young’s Modulus and speed of sound for different
concentrations of gelatin (Graphic 1), ágar (Graphic 2) and formaldehyde

(Graphic 3).
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Abstract— This study evaluated the impact of three 

different surface electrode montages on the peak-to-peak 

value of motor potential evoked (MEPP-P) by transcranial 

magnetic stimulation (TMS). MEPP-P were recorded from 

both biceps brachii muscles of eight healthy volunteers. TMS 

single pulses were applied on the BB hotspot while the MEPs 

were recorded simultaneously from the three surface 

electromyographic channels. Results showed the muscle belly-

bone prominence montage yielding significantly greater 

MEPP-P (2.0 to 4.0 times; p<0.05) than the other two 

(innervation zone-bone prominence and proximal and distal 

muscle-tendon junction). Our findings suggest reaching a 

consensus regarding electrode positioning in MEP recording. 

Keywords— Motor Evoked Potential; Transcranial 

Magnetic Stimulation; Corticospinal Excitability; Electrode 

Montages. 

I. INTRODUÇÃO 

O valor pico a pico do potencial motor evocado (PEMP-

P) pela estimulação magnética transcraniana (EMT), que 

permite não somente avaliar a integridade da via 

corticoespinal em pacientes diagnosticados com diferentes 

doenças, mas também permite compreender, por exemplo, 

como o sistema sensório-motor é mobilizado sob condições 

de aprendizado e treinamento [1], é um parâmetro 

comumente extraído a partir do sinal de eletromiografia de 

superfície (sEMG). Porém, embora haja recomendações 

internacionais [2] relativas ao registro do sinal de sEMG, 

parece não haver um consenso de como estas podem afetar 

o PEMP-P [3,4]. Tendo em vista que o PEMP-P é parâmetro 

chave na avaliação diagnóstica, mas também no ajuste da 

intensidade de estimulação da EMT em protocolos de 

estimulação repetitiva (rEMT), modalidade esta que tem 

crescido no âmbito clínico, principalmente na psiquiatria e 

na reabilitação neurológica [1], recomendações mais claras 

soam prementes. Assim, o presente estudo investigou o 

efeito de 3 diferentes montagens de eletrodos no PEMP-P. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Amostra 

Oito indivíduos destros (6♀ e 2♂; idades: 24 - 28 anos), 

sem qualquer comprometimento neurológico ou 

musculoesquelético, participaram do estudo. Este foi 

aprovado pelo CEP local (CAAE: 01158218.0.0000.5147). 

 

B. Instrumentação 

Foram registrados sinais de sEMG do músculo bíceps 

braquial (BB) de ambos os membros superiores 

(dominante [D] e não dominante [ND]) por meio do 

sistema EMG 410C (EMG System do Brasil, São José dos 

Campos - Brasil; ganho: 2000; frequência de amostragem: 

3,5 kHz/canal; filtro passa-banda [Butterworth 2ª ordem]: 

20-500 Hz; conversor A/D: 12 bits). Eletrodos de superfície 

descartáveis (Ag-AgCl; 2223 BRQ - 3M) foram utilizados 

para registro do sinal de sEMG. O eletrodo de referência 

foi posicionado na proeminência óssea de C7. Os sinais de 

sEMG foram processados e analisados usando o software 

Signal Hunter (https://github.com/biomaglab/signal 

hunter), escrito em MATLAB versão 8.1 R2013a (Math-

Works, Natick, MA, EUA). 

Foram investigadas três diferentes montagens de 

eletrodos sobre o músculo BB em configuração bi- e 

pseudomonopolar (Fig. 1). 

A EMT foi aplicada por meio de uma bobina em formato 

de oito (FEC model-01-100, 75-mm diâmetro) conectada a 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 532



um sistema Magstim 200². O sistema InVesalius Navigator 

(https://github.com/invesalius/invesalius3), conectado ao 

sistema Polhemus FASTRAK, garantiu a precisão da 

bobina sobre o hotspot do BB. 

 
 

Fig. 1: Montagens investigadas: Protocolo sugerido por Garcia et al. [3] [E1 
– Zona de inervação]–[E2 – proeminência anatômica/epicôndilo lateral] 

(GarciaͱZI-PA);  Protocolo sugerido pela IFCN [1] [E1 – Ventre muscular]–
[E2 – proeminência anatômica/epicôndilo medial] (IFCNͱVM-PA); Protocolo 

adaptado de Munneke et al. por Garcia et al. [4] [E1-E2 sobre o ventre 
muscular, mas com uma distância entre eletrodos de 40–90% do 

comprimento total do BB] (Munnekeͱ40-90%). 

B. Protocolo de Aquisição e Análise Estatística dos Dados 

O limiar motor de repouso (LMr) foi medido a partir de 

cada uma das montagens de eletrodos adotada, ajustando-

se a intensidade da EMT a 120% desta, sendo ela obtida por 

meio da IFCNͱVM-PA. Apenas PEMP-P ≥ 50 μV foram 

analisados. Foram registrados pelo menos 30 PEMs 

simultaneamente em cada um dos canais de sEMG sob 

condições de repouso muscular. 

O efeito do protocolo de posicionamento dos eletrodos e 

do lado do membro no PEMP-P foi avaliado com um modelo 

linear de efeitos mistos. Ambos foram modelados como 

efeitos fixos e os sujeitos como um efeito aleatório 

utilizando a estimação por máxima verossimilhança 

restrita. O nível de significância estatística foi estabelecido 

em 0,05. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O LMr foi significativamente mais alto (p<0,05) para 

Munnekeͱ40-90% quando comparada às outras duas 

montagens. Em contraste, IFCNͱVM-PA apresentou o menor 

LMr. Os PEMP-P foram significativamente maiores (2-4 

vezes; p<0,05) para IFCNͱVM-PA em comparação com 

GarciaͱZI-PA e Munnekeͱ40-90%. Não houve diferenças 

(p>0,05) entre os lados D e ND (Fig. 2). 

 

Fig. 2: Box-Plots da distribuição dos PEMP-P (μV; escala logarítmica) a 
partir dos três protocolos de posicionamento de eletrodos e de ambos os 

lados (D e ND). 

IV. CONCLUSÃO 

Os resultados sugerem que diferentes montagens de 

eletrodos poderão afetar significativamente o PEMP-P. Tendo 

em vista que este é um parâmetro-chave na avaliação clínica e 

na determinação da intensidade de estimulação em protocolos 

de rEMT, faz-se urgente o estabelecimento de um consenso no 

modelo de registro do PEM por meio da sEMG. 
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Resumo — Objetivou-se identificar diferenças no sangue 

total de 20 mulheres e 20 homens com doença renal crônica, 

antes e após uma sessão de hemodiálise, utilizando 

espectroscopia Raman e análise multivariada PCA. Espectros 

Raman médios e da diferença entre os estágios e entre os sexos 

tiveram picos mais intensos atribuídos aos glóbulos vermelhos 

e brancos e soro. A PCA identificou picos atribuídos as 

porfirinas no grupo Mulheres e triptofano no grupo Homens, 

sendo capaz de destacar as diferenças entre sexos. O modelo 

de regressão PLS classificou os espectros em função do sexo 

com acurácia de 83,7% considerando a classificação por 

paciente.  

Palavras-chaves — espectroscopia Raman; sangue total; 

doença renal crônica; hemodiálise; diferenças entre sexo. 

I. INTRODUÇÃO 

Para o rastreio de doenças renais, pode-se realizar as 

análises de fluidos biológicos, tais quais o sangue e a urina, que 

permitem a identificação de determinados compostos que se 

encontram associados às patologias a que o indivíduo 
examinado esteja sujeito. Estes fluidos contêm biomarcadores 

que fornecem informações sobre o estado do organismo e sobre 

influências do meio ambiente circundante [1]. 

Dentre as tecnologias de análises de fluidos, a técnica da 

espectroscopia Raman vem se destacando como uma 

ferramenta importante em análise de processos biológicos, pois 

se trata de um método não destrutivo de análise bioquímica da 

amostra [2-5]. 

Neste trabalho, propôs-se a analisar os espectros Raman de 

amostras de sangue total de portadores de doença renal crônica, 

coletadas antes e após uma sessão de hemodiálise (HD), a fim 
de identificar os componentes sanguíneos observados através 

dos picos Raman e identificar as possíveis diferenças nestes 

componentes decorrentes da sessão de hemodiálise, 

comparativo entre os estágios antes e após a sessão e as 

diferenças entre os sexos (mulher e homem). 

II. MATERIAIS E MÉTODO 

Tratou-se de pesquisa analítica, descritiva, quantitativa e 

transversal, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Anhembi Morumbi sob Parecer No. 2.719.868 

(CAEE 91318618.0.0000.5492). Foi conduzida de acordo com 

a Resolução No. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e a 

Declaração de Helsinque, e inclui um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.  

A seleção dos pacientes e a coleta foram realizadas no 
Centro de Nefrologia do Hospital São Francisco de Assis, 

Jacareí, SP, Brasil, em 2020. Foram coletadas amostras de 

sangue total de 20 mulheres e 20, homens com idade entre 21 

e 75 anos e que realizavam HD há pelo menos 12 meses, 

totalizando 80 amostras (40 antes e 40 após HD). 

Os espectros foram obtidos em um espectrômetro Raman 

dispersivo (modelo Dimension P1, Lambda Solutions Inc., 

Waltham, MA, EUA) que possui excitação laser em 830 nm. 

A potência do laser na saída da sonda Raman foi ajustada para 

200 mW para evitar queima da amostra, o tempo de exposição 

para coleta de cada espectro foi de 3 s com 10 acumulações (30 
s), e os espectros foram coletados em triplicata, totalizando 240 

espectros. A iluminação da sala foi desligada durante a coleta. 

Os espectros foram armazenados em formato ASCII (.txt) para 

posterior análise. 

Os espectros Raman médios dos grupos tiveram os picos 

mais intensos identificados. Foi calculado o espectro da 

diferença entre os grupos, identificados os picos mais intensos 

para análise descritiva e estatística das diferenças nos 

hemocomponentes em cada grupo. 

Os espectros Raman de todos os grupos foram submetidos à 

análise de componente principal (PCA) (MATLAB, versão 

7.01). A hipótese nula (H0) foi considerada a igualdade entre 
os estágios e entre os sexos, e a hipótese alternativa (H1) foi a 

diferença. As variáveis de interesse foram analisadas 

considerando um nível de significância de 5% (valor de p < 

0,05) para rejeição de H0. Foi realizado um modelo de 
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classificação utilizando análise discriminante por regressão por 

mínimos quadrados parciais (PLS) (MATLAB). 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para avaliar a diferença entre estágios, os participantes foram 

agrupados “Todos antes” e “Todos após” e entre os sexos 

(“Mulheres” e “Homens”), sendo aplicada análise de diferença 

entre sexo somente no estágio “Antes” para evitar viés de 

confusão. Os picos mais intensos dos espectros Raman médios 

entre estágios (Figura 1) e entre sexos (Figura 2) podem ser 

atribuídos aos glóbulos vermelhos, glóbulos brancos, proteínas 

e soro (albumina) [2-3]. Nos espectros da diferença entre 

estágios, os picos estavam mais intensos no estágio “Antes”. E 
no espectro da diferença entre os sexos, havia características 

que podem ser atribuídas às porfirinas para o grupo “Mulheres” 

[4] e aos aminoácidos (triptofano) para o grupo “Homens” [5]. 

 
Figura. 1: Espectros Raman médios de sangue total dos grupos “Mulheres e 

“Homens Antes” e “Mulheres e Homens Após” a sessão de hemodiálise. O 

espectro da diferença foi ampliado (x5) para melhor visualização. 

 

 
Figura. 2: Espectros Raman médios de sangue total dos grupos “Mulheres e 

Homens Antes” da sessão de hemodiálise. O espectro da diferença foi 

ampliado (x5) para melhor visualização. 

Na PCA, foram identificadas 8 variáveis. No Score1/PC1 

houve diferença estatisticamente significativa entre estágios (p 

= 0.043) e entre sexos (p = 0.024).  
Quanto ao estágio, somente Score1/PC1 teve diferença 

estatisticamente significativa entre todos antes e após. O 

Score2/PC2 teve diferença somente entre o grupo Mulheres (p 

= 0.0350) e apresentou características mais intensas de 

glóbulos vermelhos para o grupo “Homens Antes”, e 

características mais intensas de glóbulos brancos e soro para o 

grupo “Mulheres Após”. 

Quanto ao sexo, os Score/PC1, 2, 3,5 e 7 tiveram diferenças 

estatisticamente significativas. Os Score/PC 3, 5 e 7 mostraram 
características de glóbulos vermelhos e brancos, soro e 

triptofano para “Homens Antes” e “Mulheres Antes” e 

porfirina para “Mulheres Antes”. Porfirinas são formadoras de 

heme e podem estar relacionadas a anemia em mulheres [4]. A 

hemodiálise remove toxinas urêmicas, que podem resultar em 

uma redistribuição de triptofano ligado a proteínas, 

aumentando a fração livre no plasma [5]. 

Os Score/PC 4, 6, e 8 apresentaram características espectrais 

sugestivas de ruído. 

A diferença hematológica de sexo foi importante na análise 

espectral e o modelo de discriminação PLS foi capaz de 

classificar os espectros dos grupos “Mulheres” versus 
“Homens”, utilizando dados de ambos os estágios, com 80,4% 

de precisão para classificação dos espectros individuais e 

83,7% para classificação por paciente. 

 

CONCLUSÃO 

As diferenças espectrais observadas nos espectros Raman 

entre os estágios foram pequenas frente às diferenças entre os 

sexos. A espectroscopia Raman pôde diferenciar o sangue total 

de homens e mulheres (discriminação do sexo) mesmo em 

pacientes com doença renal crônica.  

 

AGRADECIMENTOS 

L. Silveira Jr. agradece ao Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico pela bolsa de 

produtividade (Processo nº 314167/2021-8). L. Silveira Jr. e 

A.B. Fernandes agradecem ao Instituto Ânima (IA) pela bolsa 

de pesquisa. C.R. Silva agradece o apoio da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior para a bolsa de 

doutorado (Código de Financiamento 001). 

 

REFERÊNCIAS 

1. KDIGO Clinical practice guideline for anemia in chronic kidney disease. 

Chapter 3: Use of ESAs and other agents* to treat anemia in CKD Kidney Int 

Suppl. 2012;2:299-310. 

2. Bankapour A, Zachariah E, Chidangil S, et al. Raman tweezers spectroscopy 

of live, single red and white blood cells PLoS One. 2010;5(4):1-11. 

3. Silveira L, Borges RCF, Navarro RS, et al. Quantifying glucose and lipid 

components in human serum by Raman spectroscopy and multivariate 

statistics Lasers Med Sci. 2017;32:787-795. 

4. Aydin M. Comparative study of the structural and vibroelectronic properties 

of porphyrin and its derivatives. Molecules. 2014,19(12):20988-21021.  

5. Kuhar N, Sil S, Umapathy S. Potential of Raman spectroscopic techniques 

to study proteins Spectrochim Acta A. 2021;258:119712. 

ESPECTROS RAMAN MÉDIOS DE TODOS ANTES E TODOS APÓS A SESSÃO DE HEMODIÁLISE E O 

ESPECTRO DA DIFERENÇA

1
3

7
11
0

0
3

1
0

3
2

1
2

1
2

8
5

6

8
2

8

1
1

7
4

1
3

1
0 1

6
5

6

1
5

6
4

1
5

4
8

1
3

4
2

9
0

0

6
4

3
6

2
2

9
4

1

1
6

2
2

1
2

2
5

1
1

2
8

7
5

5

4
9

9 6
7

7

1
4

5
4

7
5

6 1
0

0
4

1
5

4
5

1
2

1
5

6
7

2

1
3

7
3

-0.006

-0.004

-0.002

0

0.002

0.004

0.006

400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Deslocamento Raman (cm
-1

)

 I
n

te
n

s
id

a
d

e
 (

a
rb

. 
u

n
.)

Mulheres e Homens Antes da HD

Mulheres e Homens Após HD

Diferença: Antes HD - Após HD (x5)

ESPECTRO RAMAM MÉDIO DE MULHERES E HOMENS ANTES DA SESSÃO DE HEMODIÁLISE E O 

ESPECTRO DA DIFERENÇA

6
4

3

1
0

3
2

1
5

2
2

4
9

7

6
2

2

6
7

7

7
5

5

8
5

4 9
0

0 9
3

9

1
0

0
3

1
1

2
8

1
2

1
2

1
2

2
5

1
3

1
0

1
3

4
2

1
3

7
1

1
4

5
4

1
5

4
9

1
5

6
5

1
6

2
2

1
6

5
6

8
2

8

1
1

7
4

1
5

3
0

1
3

9
8

1
2

4
5

4
9

6 6
7

4

7
5

6

9
3

9

1
0

0
3

1
2

1
1

1
3

7
5 1

5
4

5

1
6

2
2

1
2

2
3

8
9

6

1
5

6
5

1
3

5
01

2
6

2

-0.008

-0.006

-0.004

-0.002

0

0.002

0.004

0.006

400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Deslocamento Raman (cm
-1

)

In
te

n
s

id
a

d
e

 (
a

rb
.u

n
.)

Mulheres Antes

Homens Antes

Diferença: Mulheres - Homens (x5)

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 535
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Resumo—A elastografia por onda de cisalhamento baseada 

em ultrassom encontra várias aplicações clínicas. Técnicas de 

processamento e formação de imagem de elastografia podem 

ser avaliadas por meio de experimentos com phantom que 

apresentam propriedades viscoelásticas similares aos tecidos 

moles. Materiais à base de água oferecem propriedades 

acústicas e elásticas ajustáveis, porém apresentam baixa 

estabilidade temporal. Uma alternativa são os materiais à 

base de copolímero em óleo para criar phantoms estáveis. 

Contudo, a avaliação das propriedades viscoelásticas desses 

materiais na literatura ainda é limitada. Portando, esse 

estudo teve como objetivo avaliar a viscoelasticidade de 

phantom compostos por copolímeros em óleo mineral. 

Quatro diferentes phantom foram confeccionados e avaliados 

por experimentos envolvendo propagação de onda de 

cisalhamento. O modelo de Kelvin-Voigt foi ajustado às 

amostras. O phantom com maior concentração de 

copolímeros se mostrou mais viscoelástico. Em suma, o 

estudo mostra o potencial dos materiais à base de copolímero 

em óleo para imitar diversas rigidezes de tecidos na 

elastografia. 

Palavras-chave—Elastografia por ondas de cisalhamento, 

ultrassom, copolímeros gel, phantom, viscoelasticidade.  

 

I. INTRODUÇÃO 

Os phantoms que mimetizam tecidos são ferramentas 

importantes para caracterizar novas técnicas de imagem, 

simular procedimentos clínicos e fornecer controle de 

qualidade de imagem.  O corpo humano é composto em 

sua grande maioria por água, por isso, simular o tecido 

com materiais à base de água tem suas vantagens. Embora 

tenham boas propriedades acústicas e elásticas, esses 

materiais apresentam baixa estabilidade temporal e são 

mecanicamente frágeis [1]. 

Materiais à base de óleo mineral, como os copolímeros 

em óleo, são promissores devido à sua estabilidade 

temporal e à capacidade de oferecer uma variedade de 

rigidezes para serem exploradas [1]. O copolímero 

estireno-etileno/butileno-estireno (SEBS) é um exemplo, 

sendo um copolímero do tipo tribloco, possuindo duas 

fases: fase borracha e fase rígida. Esses materiais são 

capazes de formar ligações cruzadas de diferentes formas, 

proporcionando uma característica termorreversível. Uma 

de suas características mecânicas principais é a 

capacidade de se deformar plasticamente e permitir 

mobilidade sem rompimento [2].  

A elastografia é um método de diagnóstico por imagem 

não invasiva para avaliar propriedades mecânicas de 

tecidos, como, por exemplo, a elasticidade. Esse método 

tem sido empregado, por exemplo, como uma maneira 

quantitativa para avaliar lesões de mama e tireoide, a 

rigidez muscular e hepática, entre outras aplicações [1]. 

Existem diferentes métodos para realizar a elastografia, 

uma delas é a elastografia por ondas de cisalhamento. 

Nessa técnica, ondas mecânicas de cisalhamento de baixa 

frequência (<1 kHz) são geradas para induzir pequenos 

deslocamentos no tecido, detectados pelo ultrassom. 

Assim, é possível detectar o tempo que leva para a onda 

de cisalhamento se propagar entre dois pontos de 

interesse, nos fornecendo a velocidade. Com os dados de 

velocidade, é possível traçar curvas que fornecem 

propriedades viscoelásticas do material [3]. 

 O presente artigo tem como objetivo caracterizar a 

viscoelasticidade de phantoms produzidos com 

copolímeros em óleo utilizando técnicas de elastografia 

por ondas de cisalhamento.   

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Confecção dos phantom 

Quatro phantoms retangulares de dimensões 9 cm x 9 

cm x 5 cm foram confeccionados utilizando diferentes 
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polímeros: o copolímero tribloco SEBS (Kraton G1650, 

Kraton Polymers, SP, Brasil) e polietileno de baixa 

densidade (LDPE, LD 5000ª, Braskem, SP, Brasil). Óleo 

mineral parafínico foi utilizado como solvente. Os 

polímeros foram misturados com óleo mineral e aquecidos 

até 140ºC em uma estufa. As concentrações utilizadas 

foram de: 9% SEBS + 0% LDPE (I), 9% SEBS + 3% 

LDPE (II), 6% SEBS + 0% LDPE (III) e 6% SEBS + 3% 

LDPE (IV). 

B. Esquema experimental 

Duas técnicas foram empregadas para gerar as ondas de 

cisalhamento: por pulso induzido por força de radiação 

acústica (ARFI) e a vibrometria usando um vibrador 

mecânico. Em ambos os casos utilizamos um transdutor 

Philips ATL L7-4 conectado ao sistema Verasonics Vantage. 

Para a aquisição com o pulso ARFI, as ondas de 

cisalhamento foram geradas em resposta a um impulso com f-

number = 2. Já na vibrometria, foi utilizado um shaker para 

realizar a excitação mecânica.  O shaker foi excitado com 

cinco ciclos senoidais de frequência única. As frequências 

utilizadas variaram entre 150 Hz – 500 Hz. Ambas as técnicas 

foram realizadas com uma taxa de aquisição imagens de 

ultrassom de 5.000 Hz. 

C. Modelo de Kelvin-Voigt 

Para o processamento das imagens, foi utilizado um filtro 

passa-banda para filtrar as frequências desejadas, permitindo 

assim a obtenção das curvas de dispersão de velocidade da 

onda de cisalhameno. Estas foram derivadas de uma FFT 2D 

aplicada à propagação das ondas de cisalhamento no espaço-

tempo. Com a velocidade de fase (  ) estabelecida em função 

da frequência angular ( ), ajustamos as curvas ao modelo de 

Kelvin-Voigt (equação 1) para estimar o módulo de 

cisalhamento ( ) e o módulo de viscosidade ( ).  

      √
            

    √         
   (1) 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os valores da curva de dispersão foram obtidos e a 

equação 1 foi ajustada. Na tabela I, estão listados os valores 

dos parâmetros viscoelásticos para cada phantom fabricado. 

Os resultados foram semelhantes para ambas às técnicas. Os 

phantoms com os maiores valores de módulo de cisalhamento 

e viscosidade foram aqueles que continham LDPE em sua 

composição, indicando que a adição desse material torna o 

phantom mais viscoso e rígido (III). O mesmo efeito foi 

observado para maiores concentrações de SEBS.  

 
Tabela I: Comparação entre os resultados de viscoelasticidade para cada 

phantom com diferentes técnicas. 

 
ARFI Vibrometria 

Phantom µ [kPa] ƞ [Pa*s] µ [kPa] ƞ [Pa*s] 

I 6.92 ± 0.18 1.50 ± 0.20 7.62 ± 0.13 1.16 ± 0.14 

II 16.16 ± 0.24 4.20 ± 0.30 15.13 ± 0.23 1.96 ± 0.20 

III 3.42 ± 0.13 0.13 ± 0.050 3.65 ± 0.11 0.35 ± 0.13 

IV 6.79 ± 0.79 1.67 ± 0.070 7.82 ± 0.050 1.24 ± 0.13 
 

Utilizando os dados da vibrometria como referência para 

os nossos resultados, é possível observar que o erro 

percentual relativo dos resultados para o módulo de 

cisalhamento foi de: 9,19% (I), 6,81% (II), 6,30% (III) e 

13,17% (IV). Logo, obtivemos resultados satisfatórios para 

caracterizar a elasticidade do phantom em ambas as técnicas. 

No entanto, em relação à viscosidade, notamos uma 

incongruência nos resultados, o que sugere a necessidade de 

explorar mais esse parâmetro, tanto no processamento, quanto 

na aquisição dos dados.  

 

IV. CONCLUSÕES 

Em resumo, o estudo apresenta resultados promissores, 

onde há grande potencial de utilizar materiais à base de 

copolímeros em óleo para explorar uma vasta gama de 

viscosidades e rigidezes. Porém, ainda há a necessidade de 

averiguar as duas técnicas e entender as incertezas associadas 

à viscosidade. 
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Resumo — A sepse é uma disfunção orgânica severa associada 

a uma resposta inflamatória sistêmica exacerbada à infecção. Os 

efeitos anti-inflamatórios e imunomoduladores observados com 

o uso de fotobiomodulação incentivam a pesquisa de possíveis 

benefícios como adjuvante ao tratamento da sepse. A obtenção 

de resultados terapêuticos eficazes na fototerapia obedece a 

critérios de hormesis e a dosimetria deve ser orientada pelos 

efeitos bioquímicos e celulares almejados. Um dispositivo 

emissor de radiação via Diodos Emissores de Luz, composto por 

um conjunto de 300 LEDs em infravermelho (λ = 940 nm), 

anteriormente  utilizado em portadores de infecção por COVID-

19, será utilizado  para o desenvolvimento da pesquisa. No 

entanto ajustes a dosimetria eram necessários visando uma 

menor geração de espécimes reativas de oxigênio. O tempo de 

irradiação foi alterado para vinte minutos, promovendo 

acréscimo de 33% à dose de energia total. A potência óptica do 

equipamento é de 6W (Watts), com densidade de energia 

estabelecida de 3,5 J/cm2 e energia óptica total de 7200 J para o 

tempo estabelecido de 1200s. O intervalo entre as aplicações será 

de vinte quatro horas, até que seja obtido controle do quadro 

infeccioso.   

     Palavras-chave — Fototerapia por LED(s), 

Fotobiomodulação, Septicemia 

I. INTRODUCÃO 

A sepse é uma disfunção orgânica severa associada a 

uma resposta inflamatória exacerbada do hospedeiro à 

infecção. Terapias imunomoduladoras que promovam 

redução da resposta inflamatória sistêmica sem 

comprometer a resistência do hospedeiro são uma 

perspectiva de tratamento [1].  A terapia com luz de baixa 

intensidade (Low-Level Light Therapy — LLLT) ou 

fotobiomodulação (Photobiomodulation Therapy — PBM) 

reporta ao uso de luz na faixa de comprimento de onda do 

vermelho, λ = 650 nm, ao infravermelho próximo (NIR-

Near Infrared — IR), Δλ = 700 a 1000 nm. O mecanismo 

de ação é baseado na absorção de fótons pelos cromóforos 

da cadeia respiratória mitocondrial, modificando seu estado 

energético [2]. Numerosas vias de sinalização são ativadas, 

culminando na transcrição de genes envolvidos na resposta 

anti-inflamatória [3]. Foi demonstrado que o PBM tem 

benéficos efeitos anti-inflamatórios e imunomoduladores 

[4,5], incentivando a pesquisa sobre um possível impacto 

na sepse. No entanto, para se obter um efeito terapêutico 

eficaz, um dispositivo adequadamente projetado com 

definição precisa dos parâmetros de irradiação, como 

comprimento de onda, fluência, densidade de potência, 

tempo de tratamento, é necessário. O objetivo deste estudo 

é apresentar os critérios dosimétricos a serem utilizados no 

projeto de pesquisa que avaliada a fotobiomodulação como 

adjuvante ao tratamento da sepse.  

II. MATERIAL E METÓDOS 

O projeto de pesquisa: Técnica Fotônica Toraco 

Abdominal Utilizando Colete de LEDs como Adjuvante na 

Terapia da Sepsis foi aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa (CAAE: 76100023.1.0000.5492) 

A fotobiomodulação é caracterizada pela capacidade de 

induzir processos fotobiológicos ao nível celular que 

obedecem a critérios de dose bifásica ou hormesis. Os 

mecanismos moleculares e celulares sugerem que os fótons 

são absorvidos a nível mitocondrial estimulando a 

produção de ATP (adenosina trifosfato) e óxido nítrico 

(NO), controlando a produção de espécimes reativas de 

oxigênio (ERO) com ativação de fatores de transcrição 

sensíveis a redox e envolvidos nos efeitos biológicos e 

terapêuticos almejados. Um levantamento em estudos 

clínicos e experimentais que abordam a aplicabilidade 

clínica da PBM [2-5] foi realizado para definir os 

parâmetros de energia (J) ou densidade de energia (J/cm²), 

tempo de irradiação e intervalo de aplicação [4].  
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III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Os mecanismos subjacentes da PBM não estão 

completamente estabelecidos. Experimentos animais e 

estudos clínicos sugerem que a administração em baixas 

doses, na faixa de comprimento de onda do vermelho e NIR 

produz melhores resultados, prevenindo a apoptose celular, 

adequando a proliferação, migração e adesão celular [4]. 

Durante a sepse, a ativação de células imunológicas é 

caracterizada pela produção e biodisponibilidade 

aumentada de espécimes reativas de oxigênio e alteração 

da sinalização redox [1]. A fotobiomodulação produz uma 

mudança no potencial redox celular e geração de ERO, com 

pico máximo em fluência de 0,3 J/cm2 e ligeiramente 

menor em valores iguais ou superiores a  3,0 J/cm2.  

 Um dispositivo emissor de radiação via Diodos Emissores 

de Luz (Light Emitting Diodes — LED) previamente 

projetado, para utilização em portadores de infecção por 

COVID-19 [5], será utilizado no desenvolvimento da 

pesquisa com adequação dos parâmetros de aplicação. O 

equipamento consiste em um conjunto de 300 LEDs em 

infravermelho (λ = 940 nm) com potência óptica de 0,02 W 

por unidade, distribuídos em rede, com feixe direto de cada 

componente obedecendo a um ângulo de divergência de  

30°. Os componentes são espaçados em 2,0 cm (horizontal) 

x 4,0 cm (vertical) com área total de 2.088 cm². Os 

emissores de luz acoplados ao colete receberão ligação 

elétrica de baixa tensão (12 Volts) atuando em uma faixa 

de corrente elétrica de 4 a 5 Amperes. Uma capa plástica 

translúcida e impermeável com espessura de 1 mm 

recobrirá o dispositivo, permitindo higienização e controle 

de transmissão de infecção cruzada. A Figura 1 apresenta o 

diagrama representativo do equipamento. 

 

 
 
Figura 1: Diagrama representativo do dispositivo composto por LEDs para 
protocolo de terapia adjuvante no tratamento da sepse. São 300 emissores 
de luz com feixe direto de cada componente obedecendo um ângulo de 
divergência de  30º. A banda espectral de emissão atua em 940 nm.  

 

O tempo de irradiação estabelecido foi de 20 minutos, com 

intervalo entre as sessões de vinte quatro horas, 

administrados, até que ocorra controle do quadro 

infeccioso. A potência óptica será de 6W (Watts), com 

densidade de energia de 3,5 J/cm2 e energia óptica  total de 

7200 J para o tempo de 1200s. Os valores estabelecidos 

com a alteração do tempo de irradiação determinaram um 

acréscimo de 33% (trinta e três) na dose da fototerapia, 

visando uma redução na geração de ERO [4]. 

IV. CONCLUSÃO 

Um dispositivo emissor de radiação via Diodo Emissor de 

Luz, previamente desenvolvido para utilização em 

portadores de COVID-19, será utilizado para 

fotobiomodulação como adjuvante no tratamento da sepse, 

visando a redução da resposta inflamatória sistêmica. 

Utilizando critérios de resposta a dose bifásica 

característica da PBM ajustamos através do tempo de 

irradiação os parâmetros de densidade de energia, 

promovendo um acréscimo de 33% na dose de energia 

total, visando redução na geração de ERO, associada a 

fotobioestimulação.    
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Abstract— As doenças cardiovasculares são problemas que
afetam o coração, e dentre elas, existe o infarto do miocárdio
e a insuficiência cardı́aca crônica, umas de suas complicações.
Esse fenômeno acarreta cerca de 30% dos óbitos no mundo.
No campo da literatura, a ideia de aplicar modelos de apren-
dizado de máquina em dados relacionados a essas doenças vem
ganhando bastante destaque, sendo viável o seu uso para se
fazer a predição dessas complicações utilizando modelos de
classificação como: Decision Tree, Random Forest e LightGBM.
Dessa forma, o objetivo desse trabalho é aplicar esses modelos,
a fim de avaliar qual deles pode gerar os melhores resultados. O
modelo que se destacou foi o Random Forest com 91% e 93% de
precisão para as classes 0 e 1, respectivamente, 94% e 91% de
sensibilidade, 93% e 92% de F1-score e 92% de acurácia geral.

Keywords— Doenças Cardiovasculares; Insufiência Cardiáca
Crônica; Infarto do Miocárdio; Machine Learning; Predição.

I. INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são causadas por problemas
relacionados ao coração, sendo a principal causa de morte em
todo o mundo, registrando uma estimativa de 17,9 milhões de
óbitos em 2019, cerca de 32% de todas as mortes globais [1].
Essas doenças podem ocorrer devido a diversos fatores, tais
como infartos, hipertensão arterial sistêmica, arritmia, etc.
Dentre elas, o Infarto do Miocárdio (IM) é a mais letal, sendo
ela a causa de aproximadamente 30% dos óbitos ao redor do
mundo [2]. O IM consiste na interrupção do fluxo sanguı́neo
por um determinado tempo, causando lesões ou morte das
células do músculo cardı́aco [2]. Suas principais causas são a
falta de uma alimentação saudável, tabagismo, alcoolismo e
ausência de atividades fı́sicas regulares [3].

A Insuficiência Cardı́aca Crônica (ICC) é umas das con-
sequências do IM, fazendo com que o coração não bombeie o
sangue corretamente, podendo causar aumento no volume do
coração, fadiga, dispneia, etc. Seu diagnóstico não é fácil de
se aplicar, já que não existe um ponto onde se possa determi-
nar que o tamanho, volume, pressão ou diâmetro do coração
possa ser considerado saudável ou não, tornando o tratamento
da ICC mais complexo. Existem elementos que podem de-
sencadear a internação ou o falecimento de um paciente com

ICC previamente estável, destacando sua significância, pois,
se não forem tratados, os cuidados seriam insuficientes e as
consequências perigosas [4].

Nesse cenário, é possı́vel de se observar que na literatura,
técnicas de Aprendizado de Máquina (AM) têm sido usadas
com frequência na área da saúde para análise preditiva, de-
vido a sua capacidade de lidar e encontrar padrões em uma
abundância de dados clı́nicos, auxiliando os profissionais da
saúde na tomada de decisões e na possibilidade de fornecer
melhores tratamentos para os pacientes [5]. Nesse contexto,
aplicar AM na predição da ICC pode resultar em benefı́cios
significativos, incluindo a sua detecção precoce. O AM usa
ferramentas para identificar tendências, detectando padrões
e, dessa forma, determinar se elas podem ou não ocorrer no
futuro. Essa capacidade de predição se dá pelos seus algo-
ritmos, que detectam padrões a partir dos dados históricos e
da utilização de técnicas estatı́sticas ou de AM, fazendo os
modelos adquirirem a capacidade de predizer classes [5].

Nos últimos anos, tem-se observado um aumento signi-
ficativo na aplicação de diversas técnicas computacionais
no âmbito do diagnóstico de doenças cardiovasculares. A
integração do AM nesse contexto tem proporcionado avanços
significativos, possibilitando uma análise mais detalhada dos
dados médicos e o auxı́lio ao diagnóstico de várias doenças.
Nesse sentido, [6] aplicaram 7 modelos de aprendizado
de máquina, sendo eles Least square-Stacked Support Vec-
tor Machine, Decision tree, K-Nearest Neighbors, Neural
Network, Random Forest, Support Vector Machine e Logistic
Model Tree, além de usar a técnica Cross-validation para evi-
tar o overfitting e underfitting, também foi usado um método
de subamostragem para o conjunto de dados para evitar o
desbalanceamento das classes. Esses modelos foram usados
para diagnosticar se um paciente terá ou não ICC. O mo-
delo que obteve os melhores resultados foi o Logistic Model
Tree, suas métricas foram: precisão com 91.23%, sensibili-
dade com 93.83% e especificidade com 89.62%.

O estudo [7] teve como objetivo desenvolver um modelo
robusto de previsão de sobrevivência em pacientes com insu-
ficiência cardı́aca, utilizando técnicas avançadas de aprendi-
zado de máquina. Foram empregados ao total nove modelos,
incluindo Regressão Logı́stica, Random Forest, SVM, entre
outros. O trabalho envolveu a aplicação de técnicas de feature
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engineering, a técnica de balanceamento de dados SMOTE e
o Cross Validation. Os resultados demonstraram que o mo-
delo Random Forest obteve a maior precisão, alcançando
96.34%.

Diante disso, este trabalho visa utilizar técnicas de AM
para prever a ocorrência da ICC em pacientes diagnosticados
com IM, bem como comparar o desempenho das técnicas.
Nesse contexto, as contribuições que esse estudo fornece são:
modelos de AM com rápida convergência e necessidade de
pouco poder de processamento, além da utilização de técnicas
de balanceamento aplicadas em quantidades relativamente
pequenas de dados, buscando desenvolver um modelo que
obtenha resultados satisfatórios nesse escopo, quando com-
parados ao encontrado na literatura.

Este trabalho está organizado como segue. A Seção 2
aborda a metodologia utilizada, a Seção 3 apresenta e discute
sobre os resultados e análises obtidos a partir dos modelos e,
por fim, a Seção 4 traz a conclusão a respeito deste trabalho,
bem como ideias de trabalhos futuros.

II. METODOLOGIA

A. Base de Dados

Nesse trabalho, foi utilizado o Dataset Myocardial infarc-
tion complications, retirado do site UC Irvine Machine Le-
arning Repository1 [8]. Sua base de dados é proveniente do
Krasnoyarsk Interdistrict Clinical Hospital, na Rússia, e traz
dados clı́nicos a respeito de pacientes que tiveram IM, bem
como as suas possı́veis complicações. O conjunto de dados
contém 1700 instâncias e 111 atributos, com 7,6% de valo-
res faltantes, além disso, possui 12 colunas alvo (target) re-
ferentes a possı́veis complicações decorrentes do IM. Uma
descrição mais detalhada do Dataset pode ser encontrada no
repositório da Universidade de Leicester2. Neste trabalho, a
coluna ZSN do Dataset, que é referente ao ICC, foi utilizada
como target, por ser um problema grave que está cada vez
mais presente na saúde pública, sendo a única doença car-
diovascular que aumenta em incidência e prevalência ([9]),
além de ser a categoria que possui mais amostras positi-
vas no Dataset, onde 23,18% dos pacientes apresentaram a
complicação.

1https://archive.ics.uci.edu/Dataset/579/
myocardial+infarction+complications

2https://figshare.le.ac.uk/articles/Dataset/
Myocardial_infarction_complications_Database/
12045261

B. Pré-Processamento de Dados

O pré-processamento de dados se resume em identificar
os problemas presentes nos dados e a natureza dessas ad-
versidades, para tratá-los caso estejam corrompidos, possuam
valores faltantes ou incorretos [10]. Sua importância no AM
consiste na organização dos dados destinados ao treinamento,
uma vez que as etapas de tratamento realizadas nesse pro-
cesso melhoram a consistência dos dados.

No Dataset em questão, os dados já estão com certo nı́vel
de pré-processamento, onde os atributos e categorias estão
codificados de forma discreta e/ou binária, restando apenas
a limpeza e seleção de features a serem feitas. Inicialmente
foi removida a coluna “ID”, que apenas enumera cada umas
das instâncias, já que este trabalho não busca identificar pa-
cientes especı́ficos, e também foram removidos os atributos
que contém mais de 30% de valores vazios, pois embora haja
técnicas que permitam tratar essa quantidade de dados vazios,
eles não serão exploradas neste trabalho, além do fato de que
mesmo removendo estas colunas, ainda resta uma quantidade
significativa de atributos no Dataset. Com relação as 12 colu-
nas referentes aos possı́veis targets, apenas a coluna “ZSN”
foi utilizada, por se tratar da ICC.

Nas seguintes colunas “AGE”, “S AD ORIT”,
“D AD ORIT”, “L BLOOD”, “ROE” e “NA BLOOD”, os
valores faltantes foram substituı́dos pela mediana, porque são
valores numéricos discretos. Nas colunas “AST BLOOD”,
“ALT BLOOD” e “K BLOOD”, os valores faltantes foram
substituı́dos pela média, pois são as únicas colunas com
valores numéricos contı́nuos. Já no restante das colunas,
a moda foi utilizada por se tratarem de dados numéricos
categóricos.

B..1 Técnicas de Balanceamento

Analisando os dados, é possı́vel perceber que há um desba-
lanceamento entre as amostras da classe “ZSN”, onde apenas
28,13% dos pacientes apresentou a ICC. Para lidar com isso,
foram utilizadas as técnicas Up-Sampling e Down-Sampling
para balancear os dados, a fim de evitar o enviesamento do
modelo para uma classe.

O Up-Sampling é uma técnica utilizada para corrigir con-
juntos de dados em que há uma significativa diferença de
exemplos entre as classes, reduzindo a chance do modelo ter
algum viés a favor das classes majoritárias. O método de Up-
Sampling usado neste trabalho foi a replicação de instâncias
da classe minoritária, onde algumas instâncias existentes
nesta classe são duplicadas para aumentar a sua representação
no conjunto de dados [11].

O algoritmo Down-Sampling, assim como o Up-Sampling,
é uma técnica usada em problemas de classificação desbalan-
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ceados, porém o seu objetivo é reduzir o número de instâncias
na classe majoritária, a fim de equilibrar a distribuição das
classes. Esse método remove aleatoriamente instâncias dessa
classe até que haja uma proporção entre elas. Ao reduzir o
número de exemplos na classe majoritária, é possı́vel evitar
que o modelo seja influenciado desproporcionalmente por ela
[11].

C. Treinamento dos Modelos

Como este trabalho trata de um problema supervisionado
de classificação, foram aplicados três modelos de AM base-
ados em árvore, a fim de comparar seus resultados e, dessa
forma, encontrar o modelo que apresenta o melhor desem-
penho nas predições. Os modelos treinados foram Decision
Tree, Random Forest e LightGBM. A escolha desses mode-
los baseia-se na facilidade de aplicabilidade, rápida apren-
dizagem e necessidade de pouco poder de processamento,
além de lidarem relativamente bem com dados tabulares ca-
tegóricos.

O algoritmo Decision Tree se estrutura visualmente em
forma de árvore para representar as condições e seus resul-
tados. A tomada de decisões é feita com base em condições
lógicas, onde cada nó da árvore representa uma decisão com
base em um atributo, e as ramificações indicam os resultados
possı́veis dessas decisões [12]. Essa estrutura ramificada di-
vide os dados de entrada em subconjuntos cada vez mais ho-
mogêneos, esse processo guiado por critérios de decisão leva
a uma previsão ou conclusão final. O Decision Tree é flexı́vel
o suficiente para lidar com itens que possuem uma mistura
de caracterı́sticas categóricas e de valor real, bem como itens
com algumas caracterı́sticas faltantes [13].

Baseando-se no Decision Tree, o Random Forest utiliza
a randomização para criar um grande número de árvores de
decisão durante o treinamento, em seguida, coleta seus re-
sultados e os combina, assim, criando um modelo mais ro-
busto e geralmente mais preciso [14]. Cada árvore é treinada
em amostras aleatórias dos dados, gerando previsões inde-
pendentes, proporcionando maior estabilidade e desempenho
em comparação ao uso de uma única árvore de decisão [12].

A LightGBM, por sua vez, é uma implementação eficiente
de um algoritmo de Gradient Boosting que utiliza a técnica
de Gradient-based One-Side Sampling (GOSS) para treina-
mento, ou seja, é excluı́da uma proporção significativa de
instâncias de dados com pequenos gradientes e usado ape-
nas o restante, para estimar o ganho de informação [15]. O
algoritmo LightGBM otimiza a divisão dos dados, pois cada
vez que uma nova árvore é adicionada, ela corrige a anterior,
tornando seu modelo mais robusto [12].

A linguagem utilizada para realizar este estudo foi Python,

junto da biblioteca Scikit-learn, usada para treinar os modelos
Desicion Tree e Random Forest e a biblioteca LightGBM, que
é referente ao modelo LightGBM.

Os parâmetros referentes aos modelos estão em sua maio-
ria de acordo com os valores padrão da implementação do
scikit-learn, exceto por alguns parâmetros nos algoritmos
Random Forest e LightGBM. No Random Forest, o parâmetro
“max features” está definido como “sqrt”, ou seja, considera
o número de caracterı́sticas igual à raiz quadrada do total
de caracterı́sticas disponı́veis em cada divisão de nó durante
a construção das árvores, [16]. Já no algoritmo LightGBM,
“num leaves” foi definido com o valor 35, permitindo que
cada árvore do modelo possua até 35 folhas, possibilitando
maior complexidade ao modelo de forma que não cause
overfitting, o parâmetro“objective” foi definido como “bi-
nary”, para indicar que o modelo estava lidando com um
problema de classificação binária, “metric” foi estabelecido
como “binary error”, usada especificamente para problemas
de classificação binária, onde esse parâmetro mede a taxa
de erro, ou seja, a proporção de classificações incorretas em
relação ao total.

Também foi utilizada a técnica Cross-validation, um dos
métodos de reamostragem de dados mais amplamente utili-
zados para estimar a verdadeira previsão de erro dos modelos
e ajustar os seus parâmetros [17]. Essa técnica se demonstra
bastante útil especialmente quando há um conjunto limitado
de dados disponı́veis. O processo envolve dividir o conjunto
de dados em k folds aproximadamente iguais. Neste trabalho
o modelo foi dividido em 5 folds, em seguida ele foi treinado
5 vezes, cada vez usando k-1 folds como dados de treina-
mento e 1 fold como dados de teste. Em seguida, o desempe-
nho do modelo foi avaliado calculando as métricas para cada
iteração de forma a fornecer uma avaliação geral do desem-
penho do modelo. Essa técnica ajuda a mitigar o impacto da
aleatoriedade na divisão dos dados e fornece uma avaliação
mais robusta do modelo. Isso é crucial para identificar se o
modelo é generalizável para diferentes conjuntos de dados,
reduzindo o risco de overfitting e underfitting [12].

D. Métricas Para Avaliação do Desempenho dos Modelos

Algumas métricas e técnicas podem ser usadas para ava-
liar o desempenho dos modelos de AM. Neste trabalho, fo-
ram usadas a Matriz de Confusão e a curva Receiver Opera-
ting Characteristic (ROC), bem como as métricas Acurácia,
Precisão, Sensibilidade e F1-score.

A Matriz de Confusão, bastante usada na análise de resul-
tados relacionados a problemas de classificação, é uma tabela
que compara as previsões do modelo com os valores reais,
[18]. Esta tabela auxilia no desempenho do modelo, permi-
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tindo o cálculo de diversas métricas [12].
Por sua vez, a curva ROC é um gráfico que representa o

desempenho de um modelo de classificação em problemas
binários, fornecendo uma visão abrangente da sensibilidade
e especificidade do modelo em diferentes pontos de corte.
Ela mostra a relação entre a taxa de verdadeiros positivos e
a taxa de falsos positivos para diferentes valores do limiar de
decisão, [19]. Quanto mais próxima à curva estiver do canto
superior esquerdo, melhor é o desempenho do modelo, indi-
cando maior capacidade de distinguir entre as classes.

III. RESULTADOS

Esta seção apresenta os resultados dos modelos de pre-
visão de ICC em pacientes pós-IM, comparando o desempe-
nho com e sem técnicas de balanceamento de dados, vale sa-
lientar que os resultados das métricas de todas as versões dos
modelos foram obtidos com o Cross-validation, referindo-se
às médias dos valores nos folds de teste, incluindo Area Un-
der the Curve (AUC) e curva ROC.

..1 Desempenho Com os Dados Desbalanceados

Os dados referentes ao ICC apresentam um desbalancea-
mento significativo entre suas classes durante o treinamento
dos modelos, onde há 1306 amostras para a classe 0 (paci-
entes que não tiveram ICC após o IM) e 394 para a classe
1 (pacientes que tiveram ICC após o IM), onde, em valores
percentuais, a classe 0 representa 76,82% das amostras, en-
quanto a classe 1 representa apenas 23,18%. A Tabela 1 apre-
senta as métricas dos modelos com os dados desbalanceados.

Tabela 1: Resultado das métricas de teste dos modelos

Modelo Classes Precisão Sensibilidade F1 score Acurácia

Decision Tree
0 83% 85% 84% 75%1 46% 42% 44%

Random Forest
0 80% 100% 89% 81%1 94% 20% 33%

LightGBM
0 81% 98% 89% 81%1 80% 25% 38%

Com relação ao Decision Tree, a precisão da classe 0 sina-
lizou que a maioria das instâncias foram previstas de forma
correta, enquanto para a classe 1 o modelo teve dificuldade
em acertar as amostras que a compunham. A sensibilidade
da classe 0 apontou que o modelo identificou corretamente a
maioria das instâncias dessa classe, entretanto, para a classe
1 o modelo não teve um bom desempenho em fazer previsões
positivas para essa classe. Outra métrica analisada foi o F1-
Score, onde a classe 0 explicitou um desempenho melhor em
relação à classe 1. Já a acurácia revelou que o modelo teve
um desempenho razoável.

Com relação aos algoritmos Random Forest e LightGBM,
ambos apresentaram métricas semelhantes, como pode ser
observado na Tabela 1. A sensibilidade para a classe 0 é
alta, sugerindo que os modelos identificam quase todas as
instâncias positivas dessa classe, enquanto para a classe 1
foi relativamente baixa, indicando que houve dificuldade em
reconhecer adequadamente instâncias da classe 1. Já o F1-
Score indica um desempenho geral baixo e a acurácia aponta
que a maioria das previsões feitas pelos modelos estão corre-
tas em relação ao total de instâncias. A precisão nos modelos
para ambas as classes são relativamente próximos, sugerindo
que eles têm uma capacidade semelhante de identificar corre-
tamente as instâncias de ambas as classes.

No geral, todos os modelos utilizados apresentaram um
desempenho relativamente baixo com relação a classe 1,
como esperado, devido ao baixo número de amostras dessa
classe. Com relação a classe 0, os modelos alcançaram
métricas satisfatórias, indicando que os modelos foram ca-
pazes de identificar boa parte dos casos quando o indivı́duo
não possui ICC, porém, falharam ao classificar os pacientes
que desenvolveram a doença.

..2 Desempenho Com os Dados Balanceados

Com a utilização da técnica Up-Sampling, os modelos ti-
veram uma melhora significativa nos resultados, como mos-
tra a Tabela 2. Em contrapartida, a técnica Down-sampling
fez com que os modelos tivessem um declı́nio em seu desem-
penho, como é possı́vel observar na Tabela 3.

Tabela 2: Resultado das métricas de teste dos modelos com Up-sampling

Modelo Classes Precisão Sensibilidade F1 score Acurácia

Decision Tree
0 92% 82% 87% 87%1 83% 92% 87%

Random Forest
0 91% 94% 93% 92%1 93% 91% 92%

LightGBM
0 88% 85% 86% 86%1 84% 88% 86%

Tabela 3: Resultado das métricas de teste dos modelos com Down-sampling

Modelo Classes Precisão Sensibilidade F1 score Acurácia

Decision Tree
0 49% 52% 51% 52%1 55% 51% 52%

Random Forest
0 59% 65% 62% 62%1 65% 59% 62%

LightGBM
0 59% 63% 61% 62%1 65% 61% 63%

Ao comparar os resultados obtidos pelas métricas dos mo-
delos com a aplicação das duas técnicas de balanceamento,
foi possı́vel constatar que o Up-Sampling obteve um desem-
penho melhor em relação a utilização do Down-Sampling e
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ao uso dos dados desbalanceados. De acordo com a Tabela 2,
o Decision Tree e o Random Forest apresentaram maior pre-
cisão para a classe 0 e classe 1, respectivamente. Com relação
a sensibilidade, na classe 0 o Random Forest se destacou, en-
quanto para a classe 1, foi o Decision Tree que apresentou
melhor desempenho. Já em relação ao F1-score, o Random
Forest apresentou os melhores resultados para ambas as clas-
ses 0 e 1. Em relação a acurácia, o destaque também se deu no
modelo Random Forest. Ao analisar toda a tabela, foi possı́vel
considerar que o LightGBM teve o pior desempenho, pois
esse modelo não se sobressaiu em nenhuma das métricas, en-
quanto o Random Forest teve maiores destaques.

Com o Up-Sampling, as métricas sugerem que os modelos
possuem um desempenho sólido, é perceptı́vel que a sensi-
bilidade e F1-score estão com valores semelhantes, ou seja,
as classes estão equilibradas, demonstrando que os modelos
conseguem identificar positivos verdadeiros e minimizar fal-
sos negativos após a aplicação da técnica. Também apresen-
tando alta precisão para ambas as classes e a acurácia ele-
vada, indicando uma boa capacidade de generalização. Já
com o Down-Sampling as métricas indicam um desempe-
nho reduzido dos modelos, apresentando precisão, sensibi-
lidade e F1-Score semelhantes para ambas as classes, mas
com valores relativamente baixos, com a acurácia também
expondo declı́nio, indicando que o modelo não foi eficaz na
classificação das instâncias em ambas as classes.

A partir da matriz de confusão foi possı́vel visualizar que
houve muitos casos de falso positivo no modelo Random Fo-
rest com os dados desbalanceados, como mostra a Figura 1,
enquanto a curva ROC demonstra um desempenho baixo,
conforme apresentado na Figura 2. Após a utilização das
técnicas de balanceamento, o modelo teve uma melhora na
precisão dos resultados, como pode ser visualizado na Figura
3 e Figura 4.

Figura 1: Matriz de Confusão do Random Forest

Figura 2: Curva ROC dos Modelos

Figura 3: Matriz de Confusão do Random Forest com Up-Sampling

Figura 4: Curva ROC dos modelos com Up-Sampling

Diante dos resultados obtidos a partir dos modelos e
técnicas aplicadas, o que apresentou um melhor desempenho
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foi o Random Forest com a técnica Up-sampling, apresen-
tando precisão, sensibilidade, F1-score e acurácia acimda de
90% para ambas as classes.

IV. CONCLUSÃO

Doenças cardiovasculares, como o IM, são um grave pro-
blema de saúde enfrentado pelo mundo, sendo responsáveis
por cerca de 32% das mortes. A ICC é uma das complicações
que podem ser adquiridas em decorrência do IM. Desse
modo, é importante que haja meios para prever com ante-
cedência se um paciente que teve IM poderá vir a sofrer uma
ICC. Técnicas de AM vêm sendo amplamente usadas na área
da saúde justamente para auxiliar na previsão ou diagnóstico
precoce de doenças, pelo fato dessas técnicas serem capazes
de lidar com uma grande quantidade de dados. Dito isto, este
trabalho teve como objetivo implementar três modelos de AM
para prever se haverá a ocorrência de ICC após um indivı́duo
sofrer um IM, e avaliar qual modelo obteve um melhor de-
sempenho nesta tarefa.

Pelo fato dos dados estarem desbalanceados, o uso da
técnica Up-sampling permitiu que os modelos obtives-
sem melhores resultados, em especial o Random Forest,
destacando-se com o melhor desempenho na previsão da ICC
para os dados em questão, demonstrando nas suas métricas
de teste a obtenção de 91% de precisão para a classe 0 e 93%
para a classe 1, já para a sensibilidade, obteve-se métricas de
94% e 91% para as classes 0 e 1, relacionado ao F1-score, foi
alcançado valores de 93% para classe 0 e 92% para classe 1,
e por fim, a acurácia geral do modelo foi de 92%. Em suma,
esses resultados são promissores e destacam o potencial do
Random Forest em fornecer uma compreensão valiosa para
previsão da ocorrência do ICC em pacientes que tiveram IM.

É importante salientar que houve limitações no decorrer do
trabalho, como dados faltantes no Dataset, sendo necessário
realizar a exclusão de algumas colunas e tratativa de outras,
além de que não se houve uma tratativa com relação ao fato
de uma mesma instância poder estar presente tanto no treino
quanto no teste após a utilização do Up-Sampling.

Para trabalhos futuros, as ideias são otimizar os hiper-
parâmetros dos modelos e utilizar técnicas de explicabi-
lidade, conhecidas como Explanable Artificial Intelligence
(XAI), para entender quais features mais impactam nas pre-
visões. Também podem ser desenvolvidos modelos multi-
classe para prever não apenas a ocorrência de ICC, como
também das demais complicações disponı́veis no Dataset.
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Mendonça Rita de Cássia Helú Ribeiro, Beccaria Lucia Marinilza,
Contrin Ligia Marcia, Werneck Alexandre Lins. Taxa de morbimor-
talidade entre homens e mulheres com diagnóstico de infarto agudo do
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19. Gonçalves Luzia, Subtil Ana, Oliveira M Rosário, Zea Bermudez Patri-
cia. ROC curve estimation: An overview REVSTAT-Statistical journal.
2014;12:1–20.

Corresponding author:

Author: Vladimyr de Oliveira Guedes
Institute: Federal University Rural of the Semi-Arid
Street: BR-226
City: Pau dos Ferros - RN
Country: Brazil
Email: vladimyr.guedes@alunos.ufersa.edu.br

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 545



Análise do uso da Radioterapia Moderna na técnica de Ablação
Ovariana

L.S. Mioto1, J.F. Pavoni1

1 Departamento de Física, Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto (FFCLRP), Universidade de
São Paulo, Ribeirão Preto-SP, Brasil

Abstract— Through a planning system and computed
tomography images of the female pelvis, the study verified
the conformation of dose in the PTV and risk organs
through teletherapy planning techniques with 2D, 3D, IMRT
and VMAT, and showed that the advancement of Modern
Radiotherapy allows greater optimization of the target
volume, minimising the high dose in the adjacent tissues and
proposing improvement in the results of Ovarian Ablation
with Radiotherapy.

Keywords— Ovarian Ablation, Planning Techniques;
Radiotherapy.

I. INTRODUÇÃO

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA),
o câncer de mama é o mais recorrente, desconsiderando
os tumores de pele não melanoma, e é a primeira causa de
morte por câncer em mulheres no Brasil.

A Ablação Ovariana (AO) é uma técnica adjuvante ao
tratamento mamário, que tem como função suprimir a
síntese dos hormônios estrogênio e progesterona, para
diminuir a incidência de câncer secundário em pacientes
que são receptores positivos a esses hormônios. A AO
pode ser realizada por diferentes métodos, como o uso de
medicamentos, de cirurgia ou de radioterapia (RT) [1].
A ablação ovariana por radioterapia (AO-RT) possuiu

sua eficácia comprovada usando a técnica 2D de
tratamento [2,3]. Entretanto, à dificuldade de estimar os
efeitos a longo prazo causados pela radiação ionizante e a
literatura pouco detalhada a seu respeito, impactaram no
uso da AO-RT nos centros médicos, deixando-a
esquecida, apesar de ser uma opção econômica, de fácil
acesso e eficaz [2].
Com o avanço tecnológico e a melhora na conformação

e entrega de dose na radioterapia, esse trabalho tem como
objetivo analisar, através de simulações, a conformidade
de dose utilizando os diferentes métodos de radioterapia

com feixe de fótons na Radioterapia Moderna (RM) e
comparar com a técnica 2D realizada anteriormente.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

As imagens de Tomografia Computadorizada (TC) da
região pélvica feminina de uma paciente tratada para a
AO foram usadas neste estudo. O Sistema de
Planejamento Eclipse (Varian Medical System, Palo Alto
- CA, EUA) foi usado para planejamento com as
diferentes técnicas empregadas: terapia conformacional
3D (3DRT), IMRT (do termo em inglês, Intensity
Modulated Radiation Therapy) e VMAT (do termo em
inglês, Volumetric Modulated Arc Therapy). Todos os
planejamentos empregaram a energia de 6MV e o
algoritmo de cálculo AAA (Anisotropic Analytical
Algorithm) versão 16.1.2 foi usado. Para fins de
comparação, criamos um plano 2D com dois campos,
sendo um ântero-posterior e outro póstero-anterior, de
tamanho 15x8 cm, simulando o que foi proposto por
Hughes [2].
O ovário foi o volume alvo de tratamento (PTV, do

inglês Planning Target Volume) e os órgãos em risco
(OAR, do inglês Organs at Risk) circundantes, como reto,
bexiga, alça intestinal, cabeça de fêmur direita e esquerda,
e útero. A dose planejada foi de 20 Gy em 10 frações e os
planos foram otimizados até que 95% do volume alvo
recebeu 100% da dose prescrita.
Detalhes dos planos de tratamento realizados são

apresentados a seguir:
- Plano 3DRT

Utilizou-se um arranjo de 4 campos, conformando o
ovário, ou seja, o PTV, com angulações de gantry e peso
de F1(180°, 26%), F2(270°, 26%), F3(0°, 22%) e F4(90°,
26%), e colimador a 90°.

- Plano de IMRT
Para a técnica de IMRT estático, utilizou-se a

combinação de 7 campos com angulações de gantry 0°,
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50°, 100°, 150°, 210°, 260° e 310°, e colimador
rotacionado a 90°.

- Plano de VMAT
Na terapia em arco, utilizou-se de dois arcos completos

(sentido horário e anti-horário) e rotação dos colimadores
a 85° e 95°, respectivamente.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisas da FFCLRP.

III. RESULTADOS EDISCUSSÕES

A Figura 1 apresenta a comparação entre as
distribuições de dose obtidas com as quatro técnicas, 2D,
3D, IMRT e VMAT, sendo o VMAT a técnica com maior
conformação de dose ao volume alvo. A Tabela 1
apresenta a comparação entre as doses médias obtidas em
cada OAR, em que foi possível observar grande variação
na entrega de dose de cada técnica.

Figura 1: Histograma Dose-Volume das técnicas 2DRT (representado
pelo formato quadrado), 3DRT (representada pelo formato triangular),
IMRT (representado pelo formato circular) e VMAT (representado pelo
formato retangular). As cores azul ciano, laranja, amarelo e roxo
representam os órgãos de risco Útero, Reto, Bexiga e Alça Intestinal,
respectivamente. O alvo do tratamento foi representado em vermelho.

Observamos que o VMAT é o planejamento que
apresenta as menores doses nos OAR avaliados. No
entanto, é importante destacar que embora as técnicas

moduladas apresentem menores doses médias e máximas
nos OAR, a dose baixa em tecido saudável é maior.

Tabela 1. Doses médias absolutas obtidas nos OAR pelas diferentes
técnicas de tratamento.

2DRT 3DRT IMRT VMAT
Útero 20,7 Gy 16,2 Gy 13,7 Gy 13,1 Gy
Reto 19,7 Gy 5,8 Gy 4,5 Gy 3,8 Gy
Bexiga 20,7 Gy 9,8 Gy 6,6 Gy 6,0 Gy
Intestino 17,7 Gy 7,6 Gy 5,6 Gy 5,4 Gy

Considerando que a técnica de AO-RT busca irradiar o
ovário, o qual é um órgão saudável, frisamos a
necessidade de conformar a dose no PTV e minimizar os
possíveis riscos rádio induzidos aos tecidos saudáveis.
Portanto, o uso da RM pode impactar, principalmente, em
poupar os OAR, além de conformar melhor a dose no
ovário e, consequentemente, atribuir resultados
promissores à técnica AO. Porém, estudos sobre a
indução de câncer secundário após a técnica AO-RT são
necessários.

IV. CONCLUSÃO

Através do estudo, foi possível concluir que a
utilização das técnicas de tratamento da RM permite uma
maior conformidade de dose no ovário, contribuindo para
que os OAR recebam menores doses, proporcionando
uma evolução na entrega de doses da AO-RT. Entretanto,
por se tratar de um tratamento com alvo não oncológico,
um estudo sobre a indução de câncer secundário se faz
necessário para sua ampla utilização na prática clínica.
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Resumo— Este estudo teve como objetivo avaliar a 

eficácia da fotobiomodulação ILIB notratamento da dor 

lombar crônica não específica(DLCNE). Trata-se de um 

estudo piloto, experimental e abordagem quali-quantitativa. 

Foram incluídos três participantes que possuem dor lombar 

crônica não específica. Para avaliação da dor, utilizou-se a 

Escala VisualAnalógica; a incapacidade funcional foi 

mensurada por meio do Questionário de Incapacidadede 

Roland Morris. Analisou-se a qualidade de vida por meio 

do Medical Outcomes Study – Item Short-Form Health 

Survey. Adicionalmente, foram dosados  citocinas 

inflamatórias, IL-6, IL-10 e TNF-alfa, antes  das 

intervenções, com 12 sessões de ILIB, por 6 minutos cada. 

.O objetivou-se  a eficácia da fotobiomodulação ILIB no 

tratamento da DLCNE. Trata-se de um estudo piloto, 

experimental e abordagem quali-quantitativa. Foram 

incluídos três participantes com DLCNE. Para avaliação da 

dor  utilizou-se a Escala Visual Analógica  ; a incapacidade 

funcional  por meio do Questionário de Incapacidadede 

Roland Morris. A qualidade de vida  por meio do Medical 

Outcomes Study . Analisou-se os  níveis séricos de 

citocinas IL- 6, IL- 10 e TNF-alfa, antes e após a as 

intervenções, com 12 sessões, por 6 minutos cada. 

Evidenciou-se reduções  mínimas   nos marcadores 

inflamatórios e certa  melhora  na qualidade de vida 

dos  pacientes submetidos à fotobiomodulação, 

com  diminuição de 41% nos níveis de Interleucina 

6.Embora os resultados mostraram  redução dos valores das 

IL e alguma melhora na qualidade de vida dos pacientes , 

torna-se necessário maior valor amostral e outras análises 

de de intervenção clínico-laboratórial para os pacientes 

acometidos por esse agravo. 

Palavras-chave: Fotobiomodulação.  Dor Lombar 

.Citocinas. Qualidade de vida. 

               I. INTRODUCÃO 

A dor lombar é um acometimento musculoesquelético que 

pode ser agudo ou crônico, possui alta prevalência global, 

atingindo cerca de 85% da população durante alguma fase 

da vida, e é considerada uma das queixas mais comuns 

quando se faz referência a dores localizadas na região da 

coluna vertebral.As causas da dor lombar podem ser 

categorizadas em dois grupos principais: as extrínsecas ou 
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não específicas, associadas a desequilíbrios resultantes de 

esforços durante atividades ocupacionais diárias, e as 

intrínsecas, de origem específica, decorrentes de várias 

patologias que afetam diretamente a coluna vertebral. 

Ambas repercutem na capacidade fisiológica funcional do 

indivíduo e em decorrência do seu comprometimento 

morfológico podem ser consideradas umas das principais 

causas de incapacidade física functional. A terapia por 

meio (ILIB),  terapia de fotobiomodulação, é uma das 

várias formas de ETFT, utiliza o LED infravermelho para 

estimulação a nível sistêmico e local,com aumento da 

atividade e produção de adenosina trifosfato (ATP), 

reativas espécies de oxigênio (ROS) e óxido nítrico (NO), 

agindo no processo inflamatório e  na redução da. Diante 

disso o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficácia 

de fotobiomodulação ILIB no tratamento da DLCNE. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 A pesquisa trata-se de um estudo piloto foi realizada 

no Laboratório de Pesquisa da Unidade de Ensino Superior 

do Sul do Maranhão, localizada na cidade de Imperatriz-

MA, entre os meses de abril e outubro do o ano de 2023, 

com número do parecer: 5.425.885 . Trata-se de um estudo 

que form  incluídos três participantes voluntários que 

possuiam DLCNE, número esse que representa 15% do 

quantitativo de participantes da pesquisa principal. Foram 

incluídos no estudo indivíduos diagnosticados com 

DLCNE,com  18 a 60 anos e sem patologias na coluna 

vertebral, confirmado por meio de avaliação clínica. 

Inicialmente, os indivíduos foram devidamente informados 

sobre os objetivos e métodos da pesquisa e, após 

concordarem, foram orientados a assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de 

prosseguir com os procedimentos de avaliação e 

intervenção. Para a avaliação da dor, utilizou-se a Escala 

Visual Analógica (EVA), enquanto a incapacidade 

funcional por meio do Questionário de Incapacidade de 

Roland Morris. A qualidade de vida foi analisada por meio 

do Medical Outcomes Study 36, sendo aplicado antes e após 

as intervenções. Além disso, procedeu-se à avaliação das 

citocinas inflamatórias, dosando os níveis séricos de 

Interleucina 6(IL-6), Interleucina 10 (IL-10) e (TNFα) 

antes e após o término das intervenções. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As dosagens  de (IL-6) apresentou médias de 38,3 e 22,6 

antes e após as intervenções, respectivamente, com um 

valor de t de -0,8597. A (IL-10) , mantendo-se sem variação 

significativa (t=0). Já o (TNFα) de 15,1 antes da 

intervenção e 9,7 após, com um coeficiente de t de -0, 

5547.Após a aplicação da terapia ILIB, foram empregados 

biomarcadores específicos, incluindo (IL-6) de natureza 

pro-inflamatória, a (IL-10) com propriedades anti-

inflamatórias, e o (TNFα), para avaliar, respectivamente, a 

presença de inflamação ativa, a supressão da resposta 

inflamatória e o estado de inflamação aguda. Pereira, 

Morales e Santos (2022) destacam a relevância da 

utilização de biomarcadores séricos na apreciação dos 

desfechos terapêuticos em indivíduos submetidos a 

processos inflamatórios sistêmicos, sejam de natureza 

aguda ou crônica. A concentração média de IL-6 foi 

registrada em 38,3 pg/ml antes da intervenção, reduzindo-

se para 22,6 pg/ml subsequentemente,diminuição de 41% . 

Análise estatística feita por meio do teste t pareado para 

correlação de variáveis, apresentando um valor de p de -

0,8597. Mostra uma discreta melhora no processo 

inflamatório 

IV. CONCLUSÃO 

Dessa forma, demonstramos através do estudo que a terapia 

ILIB aplicada em pacientes com DLCNE pode ser uma 

alternativa para pacientes com esse agravo, porém estudos 

com amostras mais robustas deverão ser estimulados e 

assim como as individualidades de cada paciente para que 

seja observado a fotobiomodulação local ou sistêmica 

como estratégia terapêutica. 
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Abstract—  A termografia infravermelha é um recurso 

muito utilizado para avaliar a temperatura cutânea e, 

recentemente, tem sido utilizada para predição de lesões 

musculares. Porém, são necessários  estudos que avaliem a 

confiabilidade desse método. Esse estudo teve como objetivo 

avaliar a confiabilidade  intra e interexaminador da 

termografia infravermelha em atletas profissionais de futebol. 

Foram capturados termogramas de 24 atletas que foram 

avaliadas por dois examinadores duas vezes com um intervalo 

de uma semana. Os valores de media e máxima temperatura 

apresentaram resultados confiáveis para sua interpretação, 

enquanto os valores de minima apresentaram resultados não 

tão confiáveis.  

Keywords— Termografia infravermelha, Futebol, Lesão 

Muscular e Fisioterapia. 

I. INTRODUCTION 

As lesões musculares são extremamente comuns no futebol 

profissional e maneiras de prever tais acometimentos são 

objetos de estudo há um longo período de tempo [1]. A 

termografia infravermelha se destaca como meio de 

encontrar sinais inflamatórios por meio da temperatura 

cutânea e vem sendo estudada dentro do cenário esportivo 

[2]. Apesar de ser utilizada no meio esportivo são 

necessários estudos que comprovem a confiabilidade da 

técnica inter e intraexaminadores. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Experimentação com Seres Humanos do Hospital das 
Clínicas – FMRP/USP, N° de protocolo: 3.130.372. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1: Procedimento de análise das imagens termográficas realizadas por 
dois examinadores com teste e reteste separados por 1 semana. 

 

 
Os voluntários que relataram dor maior que 4 na escala visual 

analógica (EVA) foram submetidos a avaliação por 

termogramas. Para a captação dos termogramas os voluntários 

permaneceram em posição ortostática durante 15 minutos, em 

um ambiente com temperatura controlada à 23° ± 2° e umidade 

do ar à 50%, com iluminação fluorescente, sem irradiação de 

luz solar direta ou presença de equipamentos geradores de 

calor. A temperatura e umidade foram avaliadas por meio de 

um termômetro e higrômetro digital .O termograma foi 

capturado, após o período de 15 minutos, a 150cm de distância 

do voluntário. 

 

A câmera utilizada foi a  T450 (FLIR® Systems, Danderyd, 

Suécia), com sensibilidade de até 0,05ºC e emissividade de 

0,98. Tais termogramas foram avaliados por dois 

examinadores que processaram e  analisaram em um  intervalo 

de uma seamana. Ao todo, foram avaliados 48 termogramas. 
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Para a delimitação da região de interesse (ROI) foi utilizada o 

modelo de “mão livre” para melhor delimitação de toda a 

região anterior da perna. 
 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foi possível observar excelente confiabilidade para os valores 

médios e máximos da temperatura para ambos os membros 

inferiores, além de muito boa confiabilidade para a temperatura 

mínima. 

Na análise interxaminador foi possível observar excelente 

confiabilidade para máxima temperatura, muito boa 

confiabilidade para média em ambos os membros inferiores. Já 

para a temperatura mínima, foi encontrada pobre 

confiabilidade para membro inferior direito e razoável 

confiabilidade para membro inferior esquerdo. 

Tabela 1: Confiabilidade intraexaminador 

 

Tabela 2: Confiabilidade interexaminador 

Desfechos α ICC 95% IC 

Examinador 1 vs 

examinador 2 

Membro inferior 

direito 

   

Média 0.914 0.789 -0,119 – 0,934 

Máximo 0.956 0.956 0,922 – 0,975 

Mínimo 0.138 0.046 -0,129 – 0,253 

 

 

Examinador 1 vs 

examinador 2 

Membro inferior 

esquerdo 

   

Média 0.937 0.717 0,157 – 0,920 

Máximo 0.957 0.956 0,920 – 0,975 

Mínimo 0.668 0.216 - 0,122 – 0,561 

 

Outros estudos, também, avaliaram em populações distintas a 

confiabilidade da termografia infravermelha. Podemos 

destacar, estudos que realizaram tal avaliação em pacientes 

com cancer de mama [3] e disunção temporomandibular [4], 

encontrando excelente confiabilidade para as duas populações. 

Para a população de atletas, há uma escassez de estudos que 

avaliaram a confiabilidade da termografia infravermelha, 

principalmente quando associada a escala visual analógica. 

IV. CONCLUSÕES 

De acordo com os resultados expostos os valores médios e 

máximos da temperatura apresentam valores confiáveis para 

uma avaliação da temperatura cutânea em atletas de futebol 

avaliados intra e interavaliadores. Já os valores de temperatura 

mínima apresentam valores de confiabilidade mais baixos e 

não são a melhor opção para esse tipo de avaliação. 
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Desfechos α ICC 95% IC 

Examinador 1 

Membro inferior 

direito 

   

Média 0,988 0,988 0,978 – 0,993 

Máximo 0,971 0.971 0,948-0,983 

Mínimo 0,636 0,633 0,350 – 0,793 

Examinador 1 

Membro inferior 

esquerdo 

   

Média 0,993 0.993 0,987-0,996 

Máximo 0,969 0,970 0,946-0,983 

Mínimo 0,756 0,736 0,521-0,853 
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Resumo— O câncer colorretal (CCR) é uma causa 

significativa de morte em todo o mundo, com mudanças no estilo 

de vida e fatores ambientais contribuindo para sua incidência e, 

no Brasil, as projeções indicam um aumento preocupante de 

novos casos de CCR. Estudos sugerem uma associação entre 

diabetes e CCR, com a hiperglicemia promovendo um ambiente 

favorável ao crescimento tumoral. Assim, medidas de 

prevenção, diagnóstico precoce e tratamento são fundamentais 

para lidar com essa doença. A Biomicroscopia Ultrassônica 

Endoluminal (BMUe) surge como uma ferramenta importante 

em estudos pré-clínicos direcionados para entender o CCR, 

oferecendo uma visualização detalhada das camadas do cólon, 

complementando a colonoscopia convencional e fornecendo 

informações adicionais sobre o volume dos tumores. Um estudo 

em andamento investiga o desenvolvimento de tumores de cólon 

em camundongos com diabetes tipo 1, utilizando a BMUe para 

medir o volume tumoral e explorar a relação entre 

hiperglicemia e CCR. A aquisição, in vivo, das imagens de 

BMUe se realiza com o camundongo O procedimento envolve a 

anestesia dos camundongo submetido à anestesia inalatória e 

com um miniprobe de ultrassom (40 MHz) inserido no colon do 

animal. Uma sequência de imagens de BMUe é adquirida e 

processada computacionalmente para gerar imagens de BMUe-

3D (tridimensional) e calcular o volume tumoral. Resultados 

preliminares mostram um aumento significativo no volume dos 

tumores, ao longo do tempo, em um animal sem e outro com a 

indução de diabetes, sendo mais pronunciado no animal com 

diabetes. A BMUe e o processamento de imagens desempenham 

um papel crucial nesse processo, fornecendo informações 

volumétricas essenciais para entender a progressão do câncer. 

Palavras-chave— biomicroscopia ultrassônica, câncer de có-

lon, hiperglicemia, volume tumoral, camundongo. 

I. INTRODUÇÃO 

O câncer é uma das causas mais significativas de óbito no 

mundo, sendo a primeira ou a segunda causa de falecimento 

antes dos 70 anos de idade. As mudanças estruturais e 

ambientais, a alimentação e o estilo de vida, contribuem para 

as incidências e mortes por câncer [1]. 

No Brasil, conforme dados do Instituto Nacional do 

Câncer (INCA), de 2023 a 2025 ocorrerão 220 mil novos 

casos, excluídos a ocorrência de câncer de pele não 

melanoma, sendo que o câncer colorretal (CRC) ocupa o 

terceiro lugar com estimativa de 46 mil novos casos [1]. 

No caso do câncer de cólon, que acomete uma parte do 

intestino grosso, os tumores são formados, em sua grande 

maioria, a partir de lesões benignas que causam alterações 

tecidual e crescem na parede interna do intestino grosso, 

chamados de pólipos. Em casos detectados precocemente, a 

porcentagem de cura aumenta significativamente em relação 

a estágios mais avançados da doença [2]. 

Estudos apresentam resultados e conclusões, que 

pacientes diabéticos demonstram um risco aumentado de 

desenvolver CCR, sendo que nesse caso a hiperglicemia é 

capaz de oferecer as necessidades energéticas e biossíntéticas 

para células tumorais e de estimular as vias diretas e indiretas 

que ajudam na progressão das células cancerosas, como por 

exemplo, a ampliação das citocinas inflamatórias que se 

encontram envolvidas em processos inflamatórios crônicos, 

desencadeando as lesões benignas e futuramente, o aumento 

da chance do desenvolvimento de câncer de cólon [3]. 

Por essas razões, confirma-se a necessidade de práticas na 

prevenção, diagnóstico precoce e tratamento desta doença 

[1]. Dessa forma, é fundamental a realização de pesquisas 

capazes de elucidar ou atualizar essas práticas. Até mesmo, 

considerar instrumentos de aquisição de imagens como a 

Biomicroscopia Ultrassônica Endoluminal (BMUe), para 

detalhar pesquisas que tentam esclarecer o câncer de colón 

em modelo animal (camundongo).  
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Os camundongos, geneticamente modificados para 

desenvolver espontâneamente o tumor de colón que se 

assemelham ao câncer de colón humano, apresentam-se 

como sendo cruciais em experimentos com foco em medição 

do volume tumoral, uma vez que esses animais reproduzem 

o mesmo comportamento de proliferação celular 

desordenado que cresce na camada mucosa do colón de 

humanos [4]. 

A BMUe é uma instrumentação de imagem ultrassônica 

de alta frequência, capaz de apresentar imagens detalhadas 

das principais camadas do cólon: mucosa, submucosa, 

muscular externa e serosa. Complementa a colonoscopia, que 

mesmo sendo padrão-ouro no diagnóstico para câncer de 

cólon oferece apenas as imagens do epitélio do lúmen 

intestinal [5]. 

Na BMUe utiliza-se um miniprobe, na forma de um 

cateter, contendo o transdutor ultrassônico mono-elemento 

em sua extremidade que efetua varredura circular 

completando o ângulo de 360º graus no seu próprio eixo. 

Dessa forma, são gerados 4 quadros de imagens por segundo, 

sendo cada quadro de imagem formado de 256 linhas de 

ultrassom modo-A, sincronizadas aos 256 pulsos emitidos 

pelo transdutor de ultrassom. Os 256 pulsos emitidos pelo 

transdutor, após ser excitado eletronicamente, dão origem 

aos sinais de ecos que retornam para o transdutor e são 

utilizados para a geração das imagens de BMUe em escala de 

cinza [6]. 

As imagens de BMUe em modo-B são geradas em planos 

de imagens bi-dimensionais (2D) e uma sequência das 

mesmas, quando coletadas de um segmento de cólon 

contendo o tumor e igualmente espaçadas entre si, é utilizada 

para renderizar uma imagem de BMUe tri-dimensinonal (3D) 

e determinar o volume tumoral [6]. 

O acompanhamento da evolução do volume tumoral pode 

proporcionar a avaliação de um tratamento sendo utilizado, 

além de determinar um prognóstico e auxiliar na 

classificação tumoral em humanos [4]. Dessa forma, o 

volume tumoral pode apresentar características do 

comportamento tumoral diante de pesquisas que evidenciam 

novas descobertas sobre o câncer de colón. 

Neste presente trabalho de pesquisa, realizou-se o 

acompanhamento do crescimento de tumor de cólon em 

camundongos, sem e com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), 

pela medição do volume tumoral utilizando-se a BMUe como 

o principal meio de instrumentação. 

II.  MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Camundongos C57BL/6 para experimentos 

Os camundongos foram cedidos e tratados pelo 

Laboratório de Glicobiologia Estrutural e Funcional 

pertencente ao Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho , do 

Centro de Ciência e Saúde  localizado na Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).  
Como resultado parcial, os experimentos foram realizados 

com 2 camundongos machos C57BL/6. Sendo o primeiro 

animal do grupo controle (APC-CPC, CMAH-) e o segundo 

animal com Diabete Mellitus tipo 1 (APC-CPC, CMAH--

STZ). O camundongo 1 gera tumores de cólon 

espontâneamente, devido a uma mutação genética no gene 

polipose adenomatosa coli (APC), e que apresentam a 

expressão transgênica da recombinase CDX2P-NLS Cre [7]. 

Já o camundongo 2 foi submetido a indução de 

hiperglicemia, através da administração de estreptozotocina 

(STZ). 

Para a administração de STZ, via intraperitonial, utilizou 

uma dose diária de 50 mg/kg de STZ em 100 μL de tampão 

citrato de sódio em pH 4,5 durante 5 dias consecutivos. Este 

composto gera danos nas células beta pancreáticas, trazendo 

uma deficiência na produção de insulina que por sua vez 

eleva os níveis de glicose circulante e, portanto, o 

camundongo desenvolve a Diabetes Mellitus tipo 1 [8]. 

O projeto de pesquisa apresentado, encontra-se aprovado 

pelo Comitê de Ética sob o protocolo nº 021/21. 

B. Coleta das imagens usando BMUe 

Usando o Sistema de Anestesia Laboratorial (EZ-

Anesthesia, Euthanex Corp, Palmer, PA, Estados Unidos), o 

camundongo foi, inicialmente, submetido à indução de 

anestesia e para isso foi condicionado em um sistema de 

anestesia inalatória de isoflurano com aproximadamente 2% 

de concentração, em 1,5 L/min de oxigênio. Conta-se 

também, com aquecedor de água (Gaymar-TP50, Orchard 

Park, NY) que distribui água quente para plataforma 

aquecedora (EZ-Systems Corporation; Palmer, PA, EUA) 

com intuito de manter uma temperatura confortável e natural 

do animal.  

Após o camundongo apresentar ausência de movimentos 

e sono profundo, o mesmo foi colocado na posição de 

decúbito dorsal em uma plataforma (VisualSonics - 11503, 

Toronto, ON, Canadá) para a realização da aquisição das 

imagens de BMUe e colonoscopia. O animal foi mantido sob 

anestesia inalatória de isoflurano em 1,5% de concentração 

ao longo do experimento. 

Previamente ao início da aquisição de imagens, foi 

administrada uma dose de 100 a 150 uL (0,02mg/ml) de 

atropina, via intraperitoneal, e aguardou-se um intervalo de 5 

minutos. A atropina tem a função de diminuir a contração 

intestinal que ocorre naturalmente, para com isso evitar 

distorções nas imagens ultrassônicas causadas pelos 

movimentos do intestino [4]. 
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O sistema de BMUe funciona com um miniprobe na forma 

de um cateter flexível (Atlantis SR Pro Coronary Imaging 

Catheter; Boston Scientific Corp., Marlborough, MA, 

Estados Unidos), com diâmetro externo de 3,6 Fr (1,18 mm), 

que contém na sua extremidade distal um transdutor de 

ultrassom (US). Como demonstra-se na Figura 1, durante a 

aquisição das imagens, o cateter é inserido na camisa do 

colonoscópio rígido (Hopkins 64301 AA; Karl, Storz, 

Tuttlingen, Alemanha), com 2,5 mm de diâmetro externo. 

Por meio de uma câmera (H3-Z, karl Storz) acoplada na lente 

ocular do colonoscópio, é possível captar as imagens ópticas, 

enquanto o transdutor de US emite os pulsos de onda 

necessários na formação das imagens ultrassônicas [6].  
 

     

Fig. 1: Instrumentos utilizados para adquirir imagens de BMUe e de colo-

noscopia. Essa instrumentação pertence ao Laboratório de Ultrassom 

(LUS). 
 

A aquisição das imagens de BMUe em modo-B se realiza 

com com o miniprobe de US operando na frequência de 40 

MHz e realizando uma varredura circular imposta ao 

movimento do transdutor de US que gira continuamente em 

torno do eixo do cateter, sob a ação da unidade motora 

(Galaxy MD5; Boston Scientific), que também possui a 

unidade de front end do sistema de BMUe encarregada de 

gerar os pulsos elétricos de excitação do transdutor de US e 

de receber os sinais de eco e amplificá-los. São gerados 

quatro quadros de imagens de BMUe a cada segundo [6]. 

A sistematização do sistema usado para a aquisição da 

sequência de imagens de BMUe envolve equipamentos com 

diferentes funções, como presentado na Figura 2. Além do 

motor driver (ESP300 Newport, Irvine, Califórnia, EUA) que 

controla um estágio linear (MFA-CC; Newport), acionado 

por um motor de corrente contínua, responsável pelo 

deslocamento de pull-back do colonoscópio juntamente com 

o miniprobe de US, há a fonte de alimentação para o sistema 

de BMUe, fonte essa que alimenta o circuito eletrônico de 

toda a unidade Galaxy MD5. Adicionalmente, há o 

microcomputador com instalação de Windows® XP 

(Microsoft Corporation, Washington, Estados Unidos), onde 

se executa o programa computacional em LabView (Versão 

8.5, National Instrumentos, Texas, Estados Unidos) que 

controla a aquisição dos sinais RF de eco de ultrassom, 

realizada por uma placa com conversor analógico/digital de 

8 bits e frequência de amostragem em 250 MHz (NI PCI-

5114; National Instruments, Austin TX, EUA), instalada no 

barramento PCI de um microcomputador, gera a imagem de 

BMUe e aciona o motor driver para que o motor de pull-back 

desloque o conjunto colonoscópio e miniprobe de US com 

passos fixos e programáveis, quanto ao número de passos e 

distância entre passos consecutivos, para a obtenção da se-

quência de imagens de BMUe [6]. Sincronicamente, a 

câmera do colonoscópio é acoplada á processadora de vídeo 

(IMAGE I HD, Karl Storz), cujo sinal de saída entra em um 

dispositivo de captura e edição de vídeo analógico (Dazzle 

Video Creator Plus, Pinnacle Systems Inc, Mountain View, 

Canadá), que por sua vez é conectado ao microcomputador 

por entrada USB para oferecer informações na formação de 

imagens colonoscópicas. Uma fonte de luz (Xenolux 180, 

Confiance Medical, Rio de Janeiro, RJ) conectada ao 

colonoscópio (Fig. 1) é utilizada durante a aquisição das 

imagens ópticas [9]. 

 

 
Fig. 2: Demonstração da sistematização da BMUe: (1) Motor driver; (2) 

Processadora de vídeo; (3) Fonte de alimentação para a BMUe (alimenta a 

unidade Galaxy MD5); (4) Monitor; (5) Fonte de Luz; (6) Microcomputa-
dor. 

 
No presente trabalho, a sequência de imagens de BMUe-

2D foi adquirida com espaçamento de 0,025mm entre planos 

consecutivos das imagens de BMUe-2D. 
Todas essas imagens de BMUe e colonoscopia são salvas 

no microcomputador que executa o LabView, ambas em 

formato JPEG. 
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C. Segmentação e cálculo do volume tumoral 

Uma vez obtida uma sequência de imagens de BMUe-2D 

contendo um segmento de colon com a presença do tumor, 

então o conjunto de imagens é processado para se gerar uma 

imagem de BMUe-3D e se calcular o volume do tumor. Esse 

processamento é realizado por meio de um um plugin do Ima-

geJ (versão 1.53 ou superior), chamado IIWM e desenvol-

vido no próprio laboratório, que é executado atrelado a um 

outro programa computacional em MATLAB (versão 

R2019b). Com o conjunto desses dois programas computaci-

onais consegue-se segmentar as imagens de um tumor de 

forma semiautomática.  

A segmentação começa manualmente com algumas ima-

gens da sequência, usando-se a ferramenta LiveWire do Ima-

geJ. Depois, o programa em MATLAB interpola linearmente 

o contorno da imagem do tumor para as demais imagens da 

sequência, utilizando como base os contornos já definidos 

mamualmente [6]. Em seguida, são identificadas as máscaras 

correspondentes aos contornos encontrados delimitando a re-

gião do tumor em cada imagem de BMUe-2D da sequência e 

essas máscaras são, a seguir, usadas como dados inciais para 

uma rotina de contorno ativo do Matlab que ao ser excutado 

encontra a borda do tumor em cada imagem de BMUe-2D 

[6]. 

Por fim, o volume tumoral é calculado por meio de cálculo 

numérico e baseado em tronco de cone, tendo-se por base a 

área de cada seção transversal do tumor na imagem de 

BMUe-2D e o espaçamento entre dois planos consecutivos 

de imagens. 

III.  RESULTADOS 

Tanto para o camundongo APC-CPC, CMAH- quanto 

para o camundongo APC-CPC, CMAH--STZ, escolheu-se 

um tumor de colon para acompanhar seu crescimento em um 

intervalo de 15 dias, totalizando duas aquisições de imagens 

para cada animal. Também foi realizado o cálculo volumé-

trico do mesmo tumor em ambas as situações para os animais, 

como demonstrado na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Volume tumoral 

Camundongo  Aquisição  
Volume 

[mm3] 

APC-CPC, CMAH-  1    1,4 

APC-CPC, CMAH-  2    4,6 

APC-CPC, CMAH- -

STZ 

 
1 

 
  0,07 

APC-CPC, CMAH- -
STZ 

 
2 

 
  0,6 

 

As Figuras 3 e 4 apresentam as imagens de colonoscopia 

e de BMUe-3D do tumor escolhido para o camundongo con-

trole, demonstrando, visualmente, sua diferença de tamanho 

entre um período de 15 dias. 

 

           
Fig. 3: Imagens, do animal controle,  de colonoscopia (esquerda) e de 

BMUe-3D (direita) processada através da sequência de imagens de BMUe 

igualmente espaçadas. Ambas  as  imagens foram coletadas no primeiro dia 
 

          
Fig. 4: Imagens, do animal controle, de colonoscopia (esquerda) e de 

BMUe-3D (direita) processada através da sequência de imagens de BMUe 

igualmente espaçadas. Ambas as imagens foram coletadas 15 dias após o 

primeiro dia. 
 

Para o camundongo com Diabetes Mellitus tipo 1, também 

é possível perceber a diferença de tamanho do mesmo tumor, 

no mesmo intervalo de 15 dias (Figs. 5 e 6). 

 

               
Fig. 5: Imagens, do animal com indução de diabetes, de colonoscopia 

(esquerda) e de BMUe-3D (direita). Ambas as imagens foram coletadas no 
primeiro dia. 
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Fig. 6: Imagens, do animal com indução de diabetes, de colonoscopia 

(esquerda) e de BMUe-3D (direita). Ambas as imagens foram coletadas 15 
dias após o primeiro dia. 

IV.  DISCUSSÃO 

Dessa forma, através dos resultados obtidos, observa-se um 

aumento significativo do volume tumoral, em um intervalo 

de 15 dias, de ambos os animais, como demonstrado na Ta-

bela 1. Diferença que, nem sempre será possível observar ao 

olho humano pela colonoscopia, porém, as imagens de 

BMUe podem demonstrar esta diferença, tanto nas imagens 

de BMUe-3D como no valor determinado para o volume tu-

moral. 

Ao se compararem os resultados dos dois animais obtidos 

com intervalo de 15 dias, percebe-se que o tumor de colon do 

camundongo controle aumentou aproximadamente quatro 

vezes seu tamanho, enquanto que para o camundongo com 

DM1 o volume tumoral teve um aumento de dez vezes no 

mesmo intervalo de tempo. Apesar do camundongo controle 

apresentar um volume tumoral maior, em comparação com o 

volume tumoral do camundongo com DM1, é possível cons-

tatar o aceleramento do crescimento tumoral sendo maior no 

camundongo tratado com STZ. Isto pode confirmar a impor-

tância em se estudar a hiperglicemia em casos de câncer de 

cólon. 

O intervalo de 15 dias, até então, atestou ser o ideal para 

esta situação de acompanhamento dos tumores destes camun-

dongos. 

Este estudo, continuará seu andamento com novos camun-

dongos pela necessidade de obter mais resultados e assim, 

atingir uma conclusão mais precisa 

V.  CONCLUSÃO 

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que 

a aquisição das imagens com BMUe, juntamente com o pro-

cessamento das mesmas utilizando o plugin IIWN, apresen-

tou ser importante no acompanhamento do crescimento de 

tumor de colon em ambos os animais. Por oferecer informa-

ções volumétricas cruciais, podem elucidar algo, como o caso 

da hiperglicemia relacionado ao câncer de cólon. 
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Dispositivo de Realidade Aumentada para Localização de Veias
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Abstract—Este artigo apresenta o desenvolvimento de um
dispositivo de realidade aumentada para localização de veias
(DRALV). O dispositivo permite visualizar as veias nutrı́cias,
raiz das principais patologias vasculares, assim como auxilia nas
cirurgias vasculares evitando erros pela acurácia do diagnóstico.
O equipamento emprega uma técnica para gerar imagens das
veias do sistema venoso superficial próximos de 7mm de pro-
fundidade de forma não invasiva. Os resultados experimentais
apresentaram o mapeamento das veias do braço com uma pre-
cisão menor que 0.78 mm de espessura de calibre das veias.

Keywords— Cirurgias vasculares, localizador de veias,
punção venosa.

I. INTRODUCÃO

O sangue humano possui uma caracterı́stica de absorção,
para radiação infravermelha, próximo de até 100 vezes
maior quando comparada a outros tecidos presentes no corpo
como a pele. Isso acontece pela hemoglobina presente no
sangue, em particular a hemoglobina desoxigenada presente
no sangue venoso que possui uma absorção maior para o es-
pectro de frequências em infravermelho próximo (near in-
frared-NIR) [1]. Nessa faixa de frequência que vai de 740 nm
a 1500 nm, existe uma capacidade de penetração da luz no
corpo humano na ordem de 3 a 7 mm, sendo suficiente para
adentrar uma quantidade significativa de camadas da pele e
encontrar as veias [2][3].

A iteração da luz na faixa do infravermelho com o corpo
humano permite explorar uma técnica de imagem médica não
invasiva utilizada para obter imagens das veias do sistema
venoso superficial. Por meio de uma câmera que capta o sinal
NIR é possı́vel revelar corpos venosos superficiais sob a pele
que não podem ser vistos a olho nu. Com o uso de técnicas de
processamento digital de imagens, aumenta-se o contraste da
relação veia/corpo para projetar o mapa visual das veias em
luz visı́vel. A Figura 1 apresenta o protótipo desenvolvido
para localizar as veias do corpo humano.

Este artigo apresenta o desenvolvimento de um dispositivo
de realidade aumentada para localização de veias (DRALV)
superficiais do corpo humano. O trabalho é estruturado em
três seções.A Seção II apresenta o diagrama de blocos do

equipamento assim como seu princı́pio de funcionamento
e principais filtros digitais implementados para o processa-
mento da imagem amostrada. A Seção III apresenta os resul-
tados obtidos e uma comparação com um equipamento com-
ercial e, finalmente, na Seção IV as conclusões e trabalhos
futuros são apresentados.

Fig. 1: Protótipo do DRALV.

II. ARQUITETURA DO DRALV

A Figura 2 apresenta o diagrama em blocos do funciona-
mento do DRALV. A arquitetura é baseada em uma rede de
diodos e câmera na faixa do infravermelho e um projetor para
imagear a região que se pretende encontrar as veias. A câmera
infravermelho capta o sinal refletido identificando a posição
das veias. O sinal detectado pela câmera é processado, para
se destacar as veias, e projetado sobre a região onde elas se
localizam [4].

No desenvolvimento utilizou-se para processamento e
controle uma Raspberry Pi 4B. Uma câmera sem um filtro
óptico passa-baixas em infra-vermelho, NoIR Raspberry Pi
V2 8MP, um conjunto de 8 LEDs NIR de 3W em dispos-
tos em volta da câmera e um projetor Pico TI DLPDLCR230
também foram utilizados. Nesta configuração, a câmera, os
LEDs e o projetor são alinhados lado a lado apontados para
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Fig. 2: Diagrama do princı́pio de funcionamento do localizador de veias.

mesma direção gerando um efeito de reflexão infinita cau-
sado pela influência da luz do projetor que também é refletida
e capturada pela câmera. Para mitigar este efeito emprega-
se um filtro passa-faixa na faixa do infravermelho (IR). Este
filtro bloqueia a passagem de radiação em comprimentos de
onda fora do intervalo de 800 a 900 nm para a câmera re-
movendo luz visı́vel (370 a 750 nm) refletida na pele ger-
ada pelo projetor. Além disso, foi necessário compensar na
imagem projetada a diferença entre a posição de captura da
câmera e a do projetor, uma vez que os mesmos não estão no
mesmo alinhamento com a região de amostra.

III. RESULTADOS

As imagens projetadas foram obtidas processando os
dados capturados pela câmera IR. Utilizou-se a bib-
lioteca OpenCV (Open Source Computer Vision Library) e
implementou-se as funções para segmentar em escala de
cinza e preto, e realizar a binarização dos dados. Aplicou-se
como tratamento da imagem o desfoque gaussiano, controle
de nitidez, filtro CLAHE (Constrast Limited Adaptative His-
togram Equalization) e filtragem de alto reforço.

Utilizou-se para calibração das imagens uma impressão
com dimensões conhecidas como amostra. Considerou-se
como parâmetro de comparação dos resultados de calibração
um equipamento de mercado (QV-600), conforme mostra a
Figura 3 [5]. Os resultados obtidos mostraram que o DRALV
apresentou menos artefatos que o QV-600 e pode identificar
com maior precisão linhas com espessura de até 0.78 mm. A

(a) DRALV desenvolvido (b) QV-600

Fig. 3: Comparativo entre o dispositivo desenvolvido e um comercial.

Figura 4 apresenta o cenário de teste e a localização das veias
do pulso.

Fig. 4: DRALV desenvolvido.

IV. CONCLUSÕES

Este artigo apresentou o desenvolvimento de um dis-
positivo de realidade aumentada para localização de veias
(DRALV). Os resultados mostraram a capacidade de
localização precisa de calibre de veias de até 0.78 mm. O
comparativo entre o QV-600 mostrou que o DRALV apresen-
tou menos artefatos na imagem que aparentam-se similares
a veias. Como trabalhos futuros, pretende-se melhorar ainda
mais as imagens e compactar o equipamento para aumentar
sua mobilidade.
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Resumo — A terapia com hipertermia para combater o 

câncer envolve aquecer células cancerosas entre 43°C e 50°C, 

mas alcançar essa temperatura de forma seletiva é desafiador. 

O uso de nanopartículas magnéticas e campos magnéticos 

alternados é uma abordagem promissora para essa finalidade, 

pois possibilita o aumento da temperatura através do 

aquecimento localizado na região contendo nanopartículas. 

Este estudo propõe o uso de imagem fotoacústica e 

magnetoacustografia (MMUS) para monitorar a ablação 

térmica em tecido hepático bovino quando aquecidas por 

hipertermia magnética. Após a aplicação das nanopartículas 

magnéticas e aquecimento, os resultados mostraram um 

aumento da rigidez, resultando em menores deslocamentos em 

MMUS, além de reforço do sinal fotoacústico do tecido devido 

a variações em suas propriedades ópticas. Esses resultados 

indicam o potencial das técnicas de imagem de ultrassom e 

fotoacústica para monitoramento eficaz da ablação térmica. 

Palavras-chave — Hipertermia magnética; Ablação 

Térmica; Nanopartículas Magnéticas; Fotoacústica; MMUS. 

I. INTRODUÇÃO 

A terapia com hipertermia é um método para combater 

o câncer aumentando a temperatura das células cancerosas 

entre 43°C e 50°C [1], porém há desafios ao tentar elevar a 

temperatura de forma seletiva. A combinação da 

nanotecnologia com tratamentos térmicos, especialmente 

através do uso de nanopartículas magnéticas (NPMs) de 

óxido de ferro e campos magnéticos alternados (100-500 

kHz), tem surgido como uma abordagem promissora [2]. 

Durante esse processo, ocorre dissipação de calor, 

resultando no aumento da temperatura e possível ablação 

térmica do tecido. No entanto, ainda há desafios em 

localizar precisamente as NPMs nos tecidos e em monitorar 

a temperatura de forma precisa [3].  

A técnica de magnetoacustografia (MMUS) 

basicamente consiste na utilização do ultrassom para 

localização das NPMs através do deslocamento gerado pela 

força de atração magnética entre as NPMs e um pulso de 

campo magnético gerado por uma bobina. Já o efeito 

fotoacústico (PA), que pode ser detectado com um 

transdutor ultrassônico, consiste na expansão termoelástica 

gerada por um sítio absorvedor que passou por uma rápida 

interação (duração de ns) com um feixe energético 

provindo de uma fonte luminosa pulsada [4]. Essas técnicas 

melhoram a capacidade de localização e contraste das 

NPMs, além disso, a técnica de PA auxilia no contraste da 

camada superficial do tecido. Este estudo propõe uma nova 

abordagem que utiliza tanto a imagem PA quanto MMUS 

para monitorar os efeitos da ablação térmica com 

nanopartículas magnéticas em fígado bovino ex-vivo. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Uma amostra de fígado bovino de aproximadamente 

4x2x3 cm foi imergida no interior de uma mistura de 

gelatina e ágar para assim obter um objeto de estudo mais 

estável. Dispersão coloidal de NPMs de ferrita de 

manganês revestidas com citrato de sódio (diâmetro médio 

de 12 nm) foram injetadas nessa amostra de fígado bovino 

a uma taxa de 30 mL/hora. As regiões do fígado contendo 

NPMs experimentaram aumento de temperatura devido à 

dissipação de calor gerada pela interação de um campo 

magnético externo com as NPMs. Esse campo foi aplicado 

por um sistema de aquecimento por indução (EasyHeat), 

operando a 222 kHz.  

A temperatura interna da amostra foi monitorada com 

um termômetro de fibra óptica NOMAD-touch (Qualitrol) 

inserido no interior do fígado exatamente onde as NPMs 

foram injetadas, além disso, uma câmera térmica Cx-Series 

(FLIR) foi utilizada para coletar a temperatura da superfície 

da amostra.  
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Imagens PA foram adquiridas com um comprimento de 

onda de 850 nm utilizando o sistema Acoustic-X 

(Cyberdyne), enquanto o sistema de MMUS compreendia 

o equipamento de ultrassom Verasonics Vantage integrada 

com uma bobina de 4 cm de diâmetro em que 130 voltas de 

fio de cobre foram envoltas em um núcleo cônico de ferro 

de 16 mm de diâmetro, 4 cm de comprimento e ângulo da 

ponta cônica de 45º. Nesse caso, a excitação magnética 

harmônica a 40 Hz estimulou movimento na região onde as 

NPMs se difundiram. Imagens de ultrassom capturadas a 

uma taxa de quadros de 10 kHz, foram processadas com um 

algoritmo de correlação cruzada [5] para gerar mapas de 

deslocamento para então construir imagens de MMUS. 

Imagens PA e MMUS foram obtidas antes e após o 

procedimento de hipertermia magnética com NPMs. No 

último caso, as medidas foram realizadas após a amostra 

resfriar e assim retornar à temperatura ambiente. A análise 

da relação sinal-ruído foi obtida por meio de: 

𝑆𝑁𝑅 = 20 ∗ 𝑙𝑜𝑔10 (
𝑆

𝑆𝑠𝑡𝑑
)                                    (1) 

    em que 𝑆 é a média do sinal na região de interesse [u.a] 

e 𝑆𝑠𝑡𝑑 é o desvio padrão do ruído de fundo [u.a]. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Após a injeção e difusão das NPMs, a amostra foi exposta 

ao campo magnético alternado do sistema de hipertermia 

por 30 minutos. Ao final desse período, o termômetro de 

fibra óptica registrou uma temperatura de 39,1 °C enquanto 

que as imagens da câmera térmica registraram uma 

temperatura da superfície da amostra de 25,2 ºC. A amostra 

de fígado sofreu o efeito de ablação térmica razoavelmente 

homogêneo na região onde as NPMs se difundiram. Uma 

análise quantitativa dos dados de fotoacústica mostraram 

que os valores de SNR da superfície do tecido aumentaram 

de 11,7 para 15,1 dB antes e após a ablação térmica, 

respectivamente. Esses resultados indicam mudanças nas 

propriedades ópticas do tecido como por exemplo os 

coeficientes de absorção e espalhamento. Além do mais, 

experimentos de MMUS revelaram deslocamentos médios 

de ~15,9 μm antes e ~5,4 μm após a ablação térmica em 

regiões contendo NPMs em resposta ao campo magnético 

externo. Esse último resultado sugere um aumento na 

rigidez do tecido devido ao aquecimento. Em suma, esses 

resultados preliminares destacam o potencial da 

combinação de PA e MMUS para localização das NPMs e 

um monitoramento eficaz da ablação térmica induzida por 

hipertermia magnética. 

IV. CONCLUSÕES 

A combinação de NPMs e terapia térmica oferece 

uma abordagem promissora para o tratamento do câncer. 

Este estudo propôs uma estratégia inovadora usando 

imagem PA e MMUS para monitorar a ablação térmica em 

tecido hepático bovino. Os resultados preliminares 

demonstram eficácia na localização das NPMs e, 

consequentemente, precisão em monitorar a ablação 

térmica induzida por NPMs. 
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Resumo— Atualmente, as instituições de saúde enfrentam 

constante pressão de atender às necessidades da população, ge-

renciando limitações de recursos financeiros e humanos. Na 

odontologia, o último levantamento nacional, em 2010, mostrou 

que 75% da população, entre 35 e 44 anos, necessitava de trata-

mentos dentário. Diante dos desafios, surge a necessidade de 

melhorar a atuação para ampliar o acesso nas clínicas públicas. 

Nesse contexto, a filosofia Lean identifica oportunidades de me-

lhorias. Este estudo analisa o impacto da implantação do Lean  

na performance de uma clinica odontologica do SUS. Para isso, 

realizou-se uma pesquisa qualitativa com a metodologia da pes-

quisa-ação, integrando teoria e prática. Ocorreram grupos fo-

cais com usuários e trabalhadores  antes e após a implantação 

do Lean. Os resultados destacam os impactos positivos, eviden-

ciando que o Lean  pode ser aplicado em diferentes áreas da sa-

úde. A ampliação do acesso, ocorreu com o agendamento acon-

tecendo tanto na recepção da Unidade Básica de Saúde (UBS) 

quanto por aplicativo. O número de atendimentos aumentou em 

média mil pacientes por ano, sem investimentos financeiros ou 

de recursos humanos. Essas ampliações ocorreram com ações 

para controlar o absenteísmo, como o overbooking, confirmação 

de consultas e utilização de vagas ociosas. A pesquisa também 

revela uma similaridade entre o Lean e a Lógica do Serviço Pú-

blico, uma teoria que permite compreender o valor de um ser-

viço público a partir das necessidades dos usuários. A pesquisa 

descreve contribuições para teoria e prática, detalhando o pro-

cesso de implementação. No proprio municipio onde foi reali-

zada a pesquisa, se replicada essa abordagem em todas as clini-

cas odontológicas, a ampliação seria de 50% de atendimentos, o 

que significaria uma economia de quase 9 milhões por ano de 

investimento para essa ampliação.  

Palavras-chave—Lean Healthcare, saúde bucal,  odontolo-

gia. 

I. INTRODUÇÃO  

A aplicação do Lean na área de saúde, chamada também 

de Lean Healthcare (LH), tem sido uma experiência positiva, 

pois possibilita tornar o serviço mais eficiente, centrado no 

paciente, e reduz desperdícios (Bowerman et al., 2007). O 

Lean é um sistema de gestão focado na eliminação de desper-

dícios e na criação de valor. Portanto, quando aplicado em 

serviços de saúde, pode melhorar o desempenho e a compe-

titividade dessas organizações (Volochtchuk & Leite, 2022). 

O valor para o cliente é um dos princípios do Lean, e, na área 

da saúde, não envolve apenas o custo financeiro, mas também 

a experiência do usuário, como o tempo de espera e o ambi-

ente do atendimento (Fassbinder, 2022). 

Os poucos estudos existentes na área da saúde bucal com 

a implantação do Lean mostram resultados positivos. Robin-

son et al. (2016) relatam a implantação em uma clínica odon-

tológica que conseguiu reduzir em 21% o tempo de espera e 

melhorar a satisfação dos pacientes. Esses resultados suge-

rem que, apesar de haver poucos estudos sobre a aplicação 

em clínicas odontológicas, existe a possibilidade de implan-

tação com sucesso nesses ambientes.  

O último levantamento do SB Brasil (estudo que avalia a 

condição da saúde bucal da população), demonstrou que 75% 

da população da faixa etária de 35 a 44 anos necessitava de 

tratamento odontologico (BRASIL, 2012).  

Diante dos desafios impostos, tanto pelo perfil epidemio-

lógico quanto pela dificuldade relacionada aos custos e pela 

necessidade de melhorar os processos, a fim de que haja mais 

acesso nas clínicas odontológicas públicas, surge o questio-

namento se o uso do Lean poderia auxiliar esses serviços. 

Esse trabalho tem como objetivo principal avaliar o im-

pacto na melhora da performance das clínicas odontológicas 

e ainda responder as seguintes perguntas da pesquisa: 

RQ1: Como se dá acesso da população as clinicas odonto-

lógicas com a implantação do Lean?  

RQ2: Qual a melhoria para o usuário dessa implantação?  

Para responder a estas perguntas, o artigo apresenta a me-

todologia da pesquisa, os resultados, onde será detalhado o 

caminho da implementação do Lean em uma clinica odonto-

lógica do SUS, a discussão com as proposições baseada na 

literatura e finalmente a conclusão apresentando as respostas, 

contribuições e uma visão geral do estudo, além das possibi-

lidades de pesquisas futuras sobre o tema. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho realizou uma pesquisa qualitativa, que utili-

zou como metodologia a pesquisa-ação e a realização de gru-

pos focais. Optou-se pela pesquisa qualitativa, entendendo 

que a implantação do Lean nas clínicas odontológicas preci-

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 562



  

 

sava de uma metodologia de pesquisa que apresentasse a te-

oria aplicada na prática e descrevesse o processo. A opção 

pela Pesquisa-Ação, que é uma metodologia  qualitativa, com 

base empírica, que realiza a associação entre a ação e a solu-

ção do problema, traz o pesquisador e os participantes envol-

vidos de modo cooperativo e participativo, refletindo em 

busca de ações coletivas que possam transformar a prática 

(Fleury et al, 2018).  

Para aplicação deste estudo foi selecionada uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) com clínica odontológica que faz 

parte da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Curitiba e 

foram coletados dados de produção dos atendimentos odon-

tológicos dos meses de setembro a dezembro de 2022, antes 

da implantação, e dados de junho a setembro de 2023, após a 

implantação do Lean.   

Também foi realizado grupos focais, pré e pós a implanta-

ção do Lean, com trabalhadores e usuários, entendendo que 

no âmbito da pesquisa em saúde, a sua utilização é oportuna 

para aprender e valorizar a opinião, a percepção dos sujeitos 

diretamente envolvidos e a forma com que se comportam, en-

volvendo-os no planejamento (Backes et al., 2011). Após a 

realização do grupo focal, as gravações foram transcritas e 

codificadas para criação de temas específicos.  

Cabe informar que a pesquisa foi submetida ao Comitê de 

Ética e Pesquisa da UTFPR para análise ética; e ao Comitê 

de Ética e Pesquisa da SMS Curitiba para análise da viabili-

dade, conforme aprovação número 67910022830010101. E 

os participantes assinaram  o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido / Termo de Consentimento para Uso de Ima-

gem e Som da Voz (TCLE/TCUISV). 

Nessa UBS X, foram aplicadas as cinco etapas da 

pesquisa-ação descritas nos resultados a seguir 

III. RESULTADOS 

Nesta etapa da pesquisa, são apresentados os resultados 

obtidos a partir dos procedimentos metodológicos aplicados. 

Como o objetivo principal dessa pesquisa foi implementar o 

Lean e avaliar o seu impacto na melhora da performace das 

clínicas odontológicas do SUS, as etapas da pesquisa-ação 

descrevem esse processo. Para isso foi utilizada a ferramenta 

DMAIC do Six Sigma e será descrito a seguir. 

A. Planejamento de pesquisa – Define 

Nessa fase, buscou-se determinar os problemas existentes 

na clínica odontológica, para definir um objetivo a ser atin-

gido na implantação do Lean.  

Na UBS X, o acesso ao atendimento da clínica odonto-

lógica ocorria pelo processo de triagem, duas vezes ao dia, às 

7 e às 13 horas. Com o acesso restrito, observou-se que em 

média/mês, apenas 68,3% da capacidade efetiva total de aten-

dimentos na clínica odontológica estava sendo utilizada. 

Sendo a capacidade efetiva, segundo Peinado e Graeml 

(2007), a capacidade disponível subtraindo as perdas plane-

jadas. Já a capacidade realizada é aquela que realmente ocor-

reu, após todas as perdas.  

Diante do problema principal da não utilização total da ca-

pacidade disponível na clinica odontologica, estabeleceu-se 

a meta principal de incrementar em 10% a taxa de utilização 

da capacidade de atendimento a partir da implementação da 

metodologia Lean.  

Além do problema e dos dados levantados, foi necessário 

compreender as necessidades e expectativas do cliente. Con-

siderando, tanto o usuário quanto o trabalhador da clínica 

odontológica, como clientes no processo de implementação 

do Lean, foram realizados grupos focais para extrair esses da-

dos.  

O  tema mais abordado pelos usuários que participaram do 

GF foi sobre as Formas de acesso ao atendimento, onde os 

usuários relataram o desejo de ter o seu atendimento previa-

mente agendado. E o segundo foi sobre as Práticas que não 

acrescentam valor para o cliente, sendo a espera pelo aten-

dimento a principal queixa recebida da clínica odontológica. 

O tema predominante no GF dos trabalhadores, com 59%, 

foi a necessidade de Buscar soluções que gerem valor para 

os usuários. Proporcionar acesso e resolver as queixas dos 

pacientes foram identificados como as principais soluções. A 

equipe considerava a realização da triagem e a disponibili-

dade ao longo do dia para urgências odontológicas como prá-

ticas que agregam valor ao cliente e não identificaram o 

tempo de espera como um problema para o usuário.  

B. Coleta de dados – Measure  

Durante esta fase, foi necessário refinar o problema e, de 

forma geral, identificar quais resultados deveriam ser medi-

dos para obter dados que revelassem o problema e determi-

nasse os focos prioritários.  

Tendo como problema principal identificado na etapa D, a 

subutilização da capacidade da clínica odontológica na UBS 

X, e após a estratificação, surgem os problemas prioritários 

que eram a forma de acesso às consultas odontológicas, a 

disponibilidade das agendas e o não comparecimento às 

consultas agendadas. 

Avaliando os problemas prioritários, pensando na forma 

de acesso ao paciente, ter o modelo de triagem restringe o 

atendimento. Quanto à disponibilidade das agendas, com a 

média mensal de utilização da capacidade de atendimento de 

68,3%, observou-se a possibilidade de aprimorar a utilização 

da capacidade efetiva, mas as agendas precisariam ser abertas 

e de fácil acesso à população. E em relação ao não compare-

cimento, observou-se que havia um  absenteísmo em média, 

21,2%.  

Aplicou-se o diagrama de Pareto para determinar o princi-

pal problema entre os prioritários, representadopela figura 1. 

Fica evidente que a disponibilidade de agendas é o principal 
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problema para atingir a meta proposta, com 77%. Em se-

guida, temos o comparecimento às consultas com 15,8%. O 

acesso ao atendimento pela triagem, embora considerado um 

problema, não foi incluído no Pareto devido à falta de dados 

secundários. 

Na figura 1, que representa o diagrama de Pareto 

 

 
Fig. 1 Diagrama de pareto 

 

Foram estebelecidas metas especificas para cada um dos 

problemas prioritários. Para abordar o problema de acesso à 

clínica odontológica, considerando o desejo dos usuários de 

agendar, optou-se por estabelecer como meta a abertura das 

agendas por meio do aplicativo, visando favorecer o acesso 

da população. A proposta consistia em disponibilizar 10% da 

capacidade efetiva das agendas pelo aplicativo. 

Para enfrentar o problema da disponibilidade das agendas, 

a meta específica foi ampliar a utilização das agendas, ou 

seja, não se limitar apenas à abertura, mas garantir sua efetiva 

utilização, resultando em atendimentos prestados aos usuá-

rios. A meta específica foi ampliar em 30% o número de aten-

dimentos realizados, propondo alcançar uma média de 389 

atendimentos por mês após a implantação. 

E para lidar com o problema do não comparecimento do 

usuário à consulta, a meta proposta era que a porcentagem de 

absenteísmo não ultrapassasse 25%. A taxa apresentada nos 

meses observados era de 20,2%, abaixo da média nacional, 

que é de 25% (Oleskovicz et al., 2014). 

C. Análise dos dados – Analyse 

Na terceira fase do DMAIC, seguindo as fases da pes-

quisa-ação, os dados foram analisados para propor ações de 

mudanças, determinando as causas fundamentais dos proble-

mas prioritários, associadas a cada uma das metas definidas 

na etapa anterior. 

Para conhecer todo o percurso do paciente, foi realizado o 

mapeamento do fluxo de valor (MFV), que demonstrou 

desde a chegada na clínica odontológica até o momento em 

que recebia seu atendimento. Foi medido o lead time de 145 

minutos para atendimento com os dentistas, ou seja, o tempo 

de espera, desde o momento em que o cliente inicia a solici-

tação do serviço até o momento em que o serviço é prestado. 

Diante do analisado pelo MFV, foi sugerindo para que o 

acesso do paciente à clínica, ocorresse pelo agendamento via 

aplicativo ou na recepção da UBS e não mais pela triagem. 

Com essa alteração, o tempo de atendimento foi reduzido de 

145 minutos para 33 minutos, aproximadamente 77% de re-

dução.  

Também foi feita a análise dos problemas prioritários que 

eram o acesso a clinica odontológica, a disponibilidade de 

agenda e o não comparecimento dos usuários as consultas, 

utilizando-se o diagrama de Ishikawa. Essa ferramenta tam-

bém conhecido como causa e efeito, foi utilizada na tentativa 

de, em conjunto com a equipe, identificar as principais causas 

dos problemas. 

Após a identificação das possíveis causas foi aplicada a 

Matriz GUT (uma ferramenta de priorização) para que se pu-

desse definir as principais causas dos problemas. As causas 

selecionadas foram o modelo de acesso, o padrão de aber-

tura das agendas, a forma de agendamento, a não utiliza-

ção de vagas ociosas e a falta de confirmação das agendas.  

D. Implementação – Improve 

Nessa fase foram realizadas as ações propostas para solu-

cionar as causas dos problemas.  

Diante das causas selecionadas, diversas soluções come-

çaram a ser analisadas e propostas pela equipe, entre elas a 

mudança na forma de acesso, não sendo mais pela triagem, a 

abertura do agendamento pelo aplicativo e na recepção, o en-

caixe de pacientes que estivessem na UBS X para utilização 

das vagas ociosas, o atendimento para os pacientes dos pro-

gramas prioritários (gestantes, crianças, diabéticos e hiper-

tensos) de forma oportuna, no momento que eles estivessem 

na UBS, entre outras soluções. 

Com todas as ações definidas, um plano de ação foi desen-

volvido utilizando a ferramenta 5W2H, que detalhou o pla-

nejamento para a implementação das soluções prioritárias. 

Após a implementação das soluções propostas, foi avali-

ada se as metas especificas foram atingidas. Em relação à 

meta específica associada à melhoria do acesso à clínica 

odontológica, que propunha a disponibilização de 10% das 

agendas pelo aplicativo, observou-se a média de abertura 

mensal de 26% das vagas, superando a meta específica. 

A meta específica proposta para a melhoria da disponibi-

lidade das agendas buscava ampliar em 30% a sua utilização, 

resultando em uma expansão para 389 atendimentos em mé-

dia por mês. A média mensal alcançada foi de 386 atendi-

mentos, faltando apenas 0,8% para atingir essa. Apesar dessa 

pequena diferença, houve uma significativa ampliação no nú-

mero de atendimentos.  

Por outro lado, a meta específica relacionada ao compare-

cimento dos pacientes às consultas, que visava manter o ín-

dice de absenteísmo abaixo de 25%, não foi alcançada. Ob-

servou-se um aumento no absentismo, passando de 20,2% 
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para 31,9%. As soluções propostas para reduzir o absente-

ísmo ainda não tinham sido totalmente implementadas, sendo 

necessário reforçar as ações para combater essa questão. Vale 

ressaltar que o controle do absenteísmo muitas vezes não é 

simples, pois envolve diversos fatores que não são controla-

dos pela equipe da UBS, como a confirmação da consulta na 

véspera e a reutilização das vagas ociosas. 

E. Controle – Control 

A fase Control do DMAIC, que consiste na análise do al-

cance da meta a partir dos resultados da pesquisa-ação, visa 

monitorar os resultados obtidos após a implementação das 

soluções para garantir a sustentação do sucesso. 

Em relação a meta principal, a ampliação da capacidade 

efetiva, passou de 68,3% para 78,1%, ficando muito próxima 

da proposta de ampliação de 10%.  

Apesar de a meta principal não ter sido alcançada, a aná-

lise dos dados apresentados, para além das metas (principal e 

específicas) revela uma notável melhoria no acesso do paci-

ente com a implementação das soluções propostas. 

O acesso ao paciente e a disponibilidade de vagas foram 

ampliados por meio da abertura de agendas pelo aplicativo e 

do aumento das vagas disponíveis. O atendimento foi ampli-

ado com o aumento em media por mês de 87 pacientes, o que 

no ano daria uma ampliação em média de 1044 atendimentos. 

Mas, para que houvesse a manutenção das propostas as 

novas ações foram incluídas no Protocolo de Saúde Bucal do 

município (Curitiba, 2024). Algumas dessas modificações 

estão relacionadas ao agendamento na recepção, a abertura 

das agendas pelo aplicativo, a marcação por bloco de hora, o 

encaixe para vagas ociosas e a consulta oportuna para grupos 

prioritários 

E para garantir que os dados continuassem a ser monitora-

dos após a finalização da pesquisa, foi desenvolvido um Pai-

nel de Monitoramento do Atendimento na clínica odontoló-

gica utilizando o Power BI, uma plataforma unificada e 

escalonável para Business Intelligence. O painel apresenta os 

dados de atendimento, fazendo de forma automática o cálculo 

da capacidade efetiva pela capacidadde realizada, além de 

trazer o número total de atendimentos realizados.  

Como forma de avaliar o impacto da implementação do 

Lean, o GF pós implantação foi realizado para ouvir os tra-

balhadores e usuários. O tema Criação de valor para o cli-

ente após a otimização da forma de acesso foi o que mais 

apareceu, com 81% das citações no grupo dos usuários.  Ob-

servou-se que a maioria dos usuários ficaram satisfeitos com 

as alterações na forma de acesso. Para os trabalhadores o 

tema Valor agregado pós-implantação, foi o mais citado 

com 35% das menções. A equipe percebeu que, tanto para o 

usuário quanto para o trabalhador, a adesão foi um fator de-

terminante para o sucesso da implantação. 

Utilizando a ferramenta DMAIC, foi possível definir, me-

dir, analisar, implementar e controlar os processos que neces-

sitavam de melhorias. Foram comparados os resultados quan-

titativos relacionados ao acesso, capacidade efetiva de 

atendimento, vagas disponíveis e absenteísmo, aproximando-

se significativamente da meta estabelecida pela implantação 

do Lean. 

IV. DISCUSSÃO 

Nesta etapa, apresentam-se as principais contribuições do 

estudo para a teoria e prática, realizando comparações com a 

literatura existente, com o intuito de compreender estudos 

prévios e o que esta pesquisa traz de novo. 

A. Contribuição teórica 

Há escassez de trabalhos na literatura que abordem o Lean 

em serviços odontológicos, sendo ainda mais raros os estudos 

focados em serviços odontológicos públicos. Por exemplo, 

uma revisão bibliográfica realizada por Camila e Vieira 

(2020) sobre a aplicação do Lean Healthcare no Brasil ava-

liou 137 estudos, dos quais apenas um abordava a odontolo-

gia. Outra revisão bibliográfica, conduzida por Fernandes et 

al. (2020), avaliou estudos que apresentaram avaliação do 

Lean após a implantação. Dos 107 artigos analisados nesse 

estudo, apenas dois foram realizados no Brasil, e não se tra-

tavam de serviços odontológicos. Além disso, mais de 50% 

dos trabalhos avaliados focavam em ambiente hospitalar. Es-

ses dados ressaltam a relevância de um estudo brasileiro so-

bre a aplicação do Lean em uma clínica odontológica do 

SUS. 

Outra contribuição para a literatura desta pesquisa está no 

estabelecimento de uma conexão entre a Lógica do Serviço 

Público (LSP) e um dos princípios fundamentais da filosofia 

Lean, que busca aprimorar o desempenho das organizações 

ao especificar o valor pelo cliente de maneira clara e que 

atenda às suas necessidades. 

A LSP propõe um modelo multidimensional de criação de 

valor (Osborne; Nasi; Powell, 2021). Esse modelo começa 

com o usuário e se estende às organizações e à sociedade em 

geral, que interagem e integram recursos durante os comple-

xos processos de criação de valor (Trischler & Charles, 

2019). Osborne (2018) define os três conceitos principais en-

volvidos na LSP: co-design, que é o envolvimento colabora-

tivo das principais partes interessadas na concepção e rede-

senho do serviço público; co-criação, que é o processo 

colaborativo de criação de valor pelos envolvidos no serviço 

público; e co-produção, que é o envolvimento colaborativo 

dos participantes na gestão e prestação do serviço público. 
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Entendendo que o usuário não é apenas um destinatário 

passivo do serviço, mas sim o elemento que definirá o valor 

(Vargo & Lusch, 2008), é necessário repensar a abordagem e 

participação do usuário no sistema de saúde. Para Dudau, 

Glennon e Verschuere (2019), o co-design é o envolvimento 

ativo dos usuários na concepção e implementação das políti-

cas públicas e serviços. Isso reflete os resultados deste es-

tudo. Por exemplo, ao ouvir o cidadão e reintroduzir a oferta 

de acesso ao agendamento de consultas pelo aplicativo, ob-

serva-se a sua participação ativa, demonstrando suas neces-

sidades e construindo conjuntamente uma solução para atin-

gir os objetivos desta pesquisa. 

Ao aplicar o Lean em uma clínica odontológica pública, 

apoiando-se nas discussões com a equipe e na realização do 

grupo focal, cria-se um exemplo da utilização da LSP, fi-

cando evidente a importância do valor para ambas as partes. 

Com a realização do grupo focal, propôs-se uma forma de 

envolvimento colaborativo, sugerindo um redesenho do ser-

viço público (co-design). Com a participação e sugestões dos 

usuários e trabalhadores, definindo e criando juntos o valor 

(co-criação), foi possível estabelecer elementos e domínios 

para a prestação do serviço público (coprodução). 

Trazer o usuário para contribuir com o valor que deseja 

representa uma inovação para o serviço público, seja pela 

metodologia Lean ou pela LSP. Abordar o valor torna possí-

vel estruturar, situar e validar o aprendizado da melhoria. A 

integração da experiência do cidadão à gestão dos serviços 

públicos demonstra como ainda há espaço para abordagens 

como essas. 

B. Contribuição prática  

A primeira contribuição prática se trata da viabilização 

para replicar as melhorias praticadas em outras clínicas odon-

tológicas. Se o modelo fosse replicado nas 108 UBS da ci-

dade resultaria em uma ampliação de 112.752 pessoas aten-

didas por ano. Analisando que a expansão ocorreu apenas 

com mudanças nos processos de trabalho, o aumento de aten-

dimento fica estimado em aproximadamente 7 mil reais por 

clinica por mês, o que em um ano seria 88 mil por clínica e 

se ampliado para as 108 clinicas no ano, seria de cerca de 9 

milhões, gerando atendimentos sem que esses recursos fos-

sem despendidos pelo municipio. Com a utilização das vagas 

que não foram usadas pelo absenteísmo a economia poderia 

ser ainda maior,. Ações como a confirmação da consulta na 

véspera e a disponibilidade dessas vagas poderiam reduzir o 

absenteísmo e melhorar ainda mais os indicadores. 

 A segunda contribuição seria ao SUS, que reconhece as 

necessidades da população para realizar seu planejamento de 

ações (BRASIL, 2013). A contribuição prática que esta pes-

quisa deixa ao SUS é que o Lean pode ser uma metodologia 

de aplicação prática para se alcançar as metas e indicadores. 

Isso poderia causar um grande impacto nos resultados do 

atendimento da população. Conseguir ampliar acesso, nú-

mero de atendimentos e reduzir tempo de espera, somente 

com a melhoria dos processos e redução dos desperdícios, é 

algo que deve ser visto pelo Ministério da Saúde como uma 

alternativa para os desperdícios, demandas infinitas e falta de 

eficiência e padronização que existem hoje na maioria dos 

serviços.  

Como terceira contribuição e pensando no ensino da odon-

tologia, uma das sugestões seria a introdução do Lean no cur-

rículo dos cursos de graduação, para levar o aluno a conhecer 

e refletir sobre oportunidades de melhorias nos processos e 

na satisfação do paciente.  

Além das contribuições para o municipio, o SUS, e de pro-

por o Lean no ensino na odontologia, a quarta contribuição 

prática desta pesquisa foi para a população, que teve seu 

acesso favorecido e seu desejo do atendimento com hora mar-

cada atendido, demonstrando na prática a dinâmica e alcance 

da criação de valor para o cliente. No grupo focal pós implan-

tação, um usuário relatou ter seu acesso facilitado, pelo agen-

damento na recepção da UBS: sim, agendei na recepção eu 

vim no médico, e já quis aproveitar o dentista também. Está 

pronto. E foi maravilhoso mesmo (ID5). Entendendo desta 

forma que os questionamentos da pesquisa foram atingidos, 

ampliando o acesso e atendimento e trazendo melhoria para 

o usuário.   

V. CONCLUSÕES  

 O presente estudo realizou a implantação do Lean em 

uma clínica odontológica do SUS, a fim de atender o objetivo 

avaliar o seu impacto na melhora da performace das clínicas 

odontológicas do SUS.  

 Para atingir os objetivos, foi realizada uma pesquisa-

ação que relatou toda a implementação do Lean com a utili-

zação do DMAIC. Além da descrição metodológica da im-

plantação e dos resultados atingidos, a ampliação de acesso 

da população demonstra o impacto positivo da implantação 

do Lean. A revisão dos processos de trabalho sem aumento 

de recursos humanos ou financeiros levaram a uma amplia-

ção significativa de atendimento, aumentando o acesso da 

população a esse serviço. E os grupos focais tiveram um im-

pacto positivo como forma de aproximar o valor do usuário 

ao do trabalhador, que juntos buscam melhoria contínua.  

 Uma das limitações encontradas na pesquisa foi não ter 

sido possível apresentar a análise os custos com a logística da 

clínica odontológica. Como sugestões para próximas pesqui-

sas, indicamos estudos sobre os gastos da clínica odontoló-

gica e a aplicação do Lean na parte de logística e de insumos, 

uma vez que esta pesquisa se deteve aos processos de acesso 

ao atendimento.  
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 A sustentabilidade das mudanças também é uma limita-

ção que certamente deve ser objeto de pesquisas futuras pois 

essa pesquisa apresenta apenas a implantação do Lean. Pes-

quisas futuras podem demonstrar se as melhorias foram man-

tidas.  

 Este trabalho apresenta uma grande transformação den-

tro da clínica odontológica e tem o objetivo de levar essa mu-

dança para as outras clínicas odontológicas do município, ini-

ciando uma discussão sobre o processo de trabalho vigente 

nas clínicas odontológicas do SUS. Há imensa necessidade 

de resolver as queixas de saúde bucal da população, e a odon-

tologia deve se abrir para a gestão dos seus processos, enten-

dendo o valor que o cliente deseja, e aplicando as novas me-

todologias, que trazem melhorias e organização. As políticas 

públicas na área da saúde se beneficiarão ao utilizar conceitos 

como a LSP e o Lean, que buscam o real valor para o cliente.  

 Por fim, a expectativa é que esta pesquisa seja utilizada 

para ampliar o acesso nas outras clínicas odontológicas; tam-

bém se espera que o Ministério da Saúde expanda as discus-

sões sobre o Lean para a odontologia, e que no futuro as gra-

duações de odontologia e até mesmo de outras categorias da 

saúde discutam sobre o Lean e metodologias de qualidade 

com seus estudantes, para que levem esses conceitos para 

suas vidas profissionais.  

 Espera-se que os resultados e contribuições desta pes-

quisa possam motivar futuros estudos teóricos e práticos, a 

fim de demonstrar a possibilidade de aplicação do Lean em 

diferentes segmentos, buscando sempre a melhoria contínua 

dos processos.  
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1 Laboratório Nacional para Gerenciamento de Tecnologia em Saúde – LNGTS–CEB-UNICAMP
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Resumo—Ventiladores pulmonares são equipamentos médicos
essenciais ao suporte a vida de pacientes com grave comprometi-
mento respiratório. Dada sua natureza de alto risco, a operação
contı́nua, disponibilidade e confiabilidade desses dispositivos são
cruciais em hospitais de grande porte. Neste artigo é proposta a
aplicação de métodos de predição para a estimação do número
de manutenções corretivas de ventiladores pulmonares em um
hospital de grande porte com base em modelos estatı́sticos e
aprendizado de máquina. No estudo foi utilizado o histórico de
manutenção corretiva de ventiladores pulmonares retirados do
software GETS, entre 2011 e 2021, para desenvolver modelos de
predição. Os modelos estatı́sticos utilizados foram a decomposição
de séries temporais em componentes de tendência e sazonalidade
e um método desenvolvido neste trabalho baseado no cálculo da
probabilidade de falhas de equipamentos a partir da distribuição
de Weibull. Além disso, foram avaliados diferentes algoritmos
de aprendizado de máquina, como floresta aleatória e regressão
por processos gaussianos. Os resultados mostram que o número
de dados disponı́veis foi um fator limitante para os métodos
preditivos neste estudo e, provavelmente, por isso os modelos
apresentaram desempenhos semelhantes. Dessa forma, os modelos
de predição de manutenção corretiva de ventiladores pulmonares
apresentaram erro percentual absoluto médio entre 23% e 35%,
sendo que o modelo que utilizou floresta aleatória resultou no
melhor desempenho.

Palavras chave—Ventilador Pulmonar, Manutenção Corretiva,
Métodos preditivos, TBF, Tempo entre falhas, Floresta aleatória,
Ramdom Florest, Regressão por Processos Gaussianos.

I. INTRODUÇÃO

Os ventiladores pulmonares desempenham um papel crucial
na área da saúde, sendo equipamentos médicos essenciais
para auxiliar a ventilação de pacientes com dificuldades respi-
ratórias. Esses dispositivos são utilizados em uma variedade
de situações clı́nicas, desde condições agudas, como insu-
ficiência respiratória aguda e sı́ndrome do desconforto respi-
ratório agudo, até condições crônicas, como a doença pulmonar
obstrutiva crônica (DPOC) e a insuficiência respiratória crônica
[1].

A ventilação mecânica proporcionada pelos ventiladores
pulmonares pode ser fundamental para manter a oxigenação
adequada e o equilı́brio ácido-base em pacientes com com-
prometimento respiratório [2]. Esses dispositivos são especi-
almente importantes em unidades de terapia intensiva (UTIs),
onde são frequentemente utilizados para suporte respiratório
em pacientes em estado crı́tico.

No século XX, os ventiladores pulmonares começaram a
se desenvolver de maneira mais eficaz e com o avanço da
tecnologia, os ventiladores pulmonares evoluı́ram para modelos
mais compactos e eficientes. O surgimento de ventiladores
controlados por pressão e por volume, além de sistemas de
monitoramento mais sofisticados, revolucionou a ventilação
mecânica [1, 3].

Na década de 1980, surgiram os primeiros ventiladores
microprocessados, que permitiam maior precisão no controle
dos parâmetros respiratórios. Desde então, os ventiladores
pulmonares continuaram a evoluir, com a introdução de modos
ventilatórios avançados, como a ventilação não invasiva e a
ventilação por oscilação de alta frequência [1].

No Brasil, a ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária) classifica ventiladores pulmonares como equipamentos
de alta complexidade na Classe de Risco III – Alto Risco da
Resolução da Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) 185/2001
[4]. Essa classificação reflete a importância crı́tica desses
dispositivos para a manutenção da vida e destaca a necessidade
de garantir a sua continuidade operacional e confiabilidade.

Visto que os ventiladores pulmonares são equipamentos de
alto risco, é essencial a sua continuidade operacional. Por
isso, é interessante a predição do número de manutenções
corretivas (MCs) desses equipamentos. Com essas predições,
a Engenharia Clı́nica pode identificar e planejar com mais
eficácia a necessidade de intervenções, como o aumento do
número de manutenções preventivas ou a aquisição de novos
dispositivos [5].

Dessa forma, este estudo propõe o desenvolvimento de
algoritmos utilizando ferramentas de decomposição de séries
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temporais, cálculo da probabilidade de falhas dos equipamentos
e aprendizado de máquina visando a predição de MCs de
ventiladores pulmonares em um hospital de grande porte, com
mais de 400 leitos.

II. MÉTODOS E MATERIAIS

A. Dados

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos do software
GETS (Gestão de Tecnologia para Saúde), uma plataforma
online desenvolvida pelo Laboratório Nacional para Gestão
de Tecnologia em Saúde do Centro de Engenharia Biomédica
(CEB) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) [6,
7]. Esse software contém um banco de dados estruturado com
informações dos equipamentos eletromédicos (EEM) presentes
no hospital, desde a sua aquisição até a sua desativação. Isso
possibilita acesso ao inventário de equipamentos, aos relatórios
de manutenção e ao perfil das ordens de serviço (OS), além de
permitir a análise das transições e trajetórias das manutenções.

Foram coletados dados do histórico mensal de MC de
ventiladores pulmonares ao longo de um perı́odo de 11 anos
em um hospital de grande porte. O objetivo foi desenvolver um
modelo de predição para estimar o número de MCs que esses
equipamentos poderiam apresentar. Os dados foram divididos
em três conjuntos distintos: dados de 2011 a 2020 foram
utilizados para treinamento e validação do modelo, enquanto
os dados de 2021 foram reservados exclusivamente para teste
da performance do modelo.

Os dados foram então analisados e a partir deles foram
implementados algoritmos de predição, abordando três pers-
pectivas: de decomposição de séries temporais, do cálculo da
probabilidade de falha por equipamento e a dos métodos de
aprendizado de máquina.

B. Predição por decomposição de séries temporais

No inı́cio do estudo, foram analisados os dados de número
de manutenções corretivas de ventiladores pulmonares ao longo
do tempo por meio da decomposição de séries temporais e
da função de autocorrelação, com o objetivo de identificar
possı́veis padrões ou correlações entre os meses. Adicional-
mente, foi realizada uma predição utilizando as componentes
de tendência e sazonalidade.

C. Predição por probabilidade de falha por equipamento

Em seguida, foi desenvolvido um algoritmo utilizando a
distribuição de Weibull para modelar a probabilidade de falha
considerando o número de dias desde o último retorno do
equipamento ao serviço. Com base nessa probabilidade e das
informações dos equipamentos, foi possı́vel prever a quanti-
dade de quebras ao longo dos dias [8, 9].

A distribuição de Weibull foi escolhida devido a sua ampla
utilização na engenharia de confiabilidade, permitindo prever
o comportamento e estimar a probabilidade de falha com
base no tempo de utilização do equipamento. Essa distribuição
estatı́stica é altamente adaptável, sendo capaz de se ajustar a
uma variedade de conjuntos de dados por meio da variação dos
parâmetros de forma (α) e de escala (λ) [9]. Esses parâmetros
são ajustados a partir de dados experimentais utilizando o
método de máxima verossimilhança e a partir deles é possı́vel
calcular a função densidade de probabilidade (Equação 1) e a
função acumulada de Weibull (Equação 2) para predição da
probabilidade de falha em função do tempo de funcionamento
do equipamento.

f(t) =
(α
λ

)( t

λ

)α−1

e−( t
λ )α (1)

F (t) = 1− e−( t
λ )α (2)

Com o auxı́lio do software Matlab, foram obtidos os
parâmetros de forma e escala a partir de um conjunto de dados
de treino. O conjunto de dados utilizado para os cálculos desta
distribuição foi do tempo entre falhas (TBF - Time Between
Failures) como mostra a Equação 3.

TBF =

{
Inı́cio da MC − Instalação Se for 1a MC
Inı́cio da MC − Encerramento da MC anterior Demais MCs (3)

Observa-se que, no caso da primeira MC do equipamento, o
parâmetro subtraı́do é a data de conclusão da instalação. Para
os ventiladores que possuem mais de uma OS de instalação,
apenas a segunda foi considerada. Além disso, é relevante
destacar que foram excluı́dos os tempos entre falhas iguais a
zero e os perı́odos nos quais os ventiladores desativados foram
reativados.

Em seguida foi constatado que a distribuição de Weibull
refletia os dados de treino a partir do teste de significância chi-
quadrado (χ2). Posteriormente, observou-se um acoplamento
visual da curva da função de densidade de probabilidade com
o histograma dos dados. Dessa forma, a partir da curva, foi
possı́vel determinar a probabilidade de falhas de equipamentos
em função do tempo decorrido desde o fechamento da última
MC.

Após esses procedimentos, foram calculados os tempos
desde a última MC para todos os ventiladores pulmonares
presentes no parque. Esse tempo em que o equipamento
permanece apto a ser utilizado foi denominado disponibilidade.
Além disso, foram adicionados dois conceitos que são a
granularidade e a indisponibilidade. O primeiro foi utilizado
para analisar os dados a partir da variação do tamanho dos gru-
pos de disponibilidade. E o segundo conceito implementado,
indisponibilidade, é o tempo em que o ventilador predito para
sofrer MC permaneceu inapto para o uso.
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Neste trabalho foram escolhidas, para análise das predições
utilizando o método de Weibull, quatro diferentes granulari-
dades: 1, 7, 14 e 28 dias. Após a separação dos equipamentos
em grupos com base na disponibilidade e na granularidade,
foi desenvolvida uma rotina para calcular a probabilidade de
ocorrência de uma MC para cada grupo, como apresentado na
Figura 1.

Fig. 1. Diagrama da rotina de regressão utilizando o método da distribuição
de Weibull.

A partir do tamanho do grupo e da probabilidade, calcula-
se quantos equipamentos daquele espera-se que ocorra uma
MC. Em seguida, são selecionados os respectivos equipa-
mentos, dentro de cada grupo, de acordo com maior tempo
de disponibilidade, para ficarem indisponı́veis. Subsequente-
mente, um número de dias de inatividade será atribuı́do de
maneira aleatória a cada um desses equipamentos. Esse número
aleatório é determinado considerando a distribuição dos dados
de treino de indisponibilidade.

Após a análise da função acumulada de Weibull, observou-se
que mais de 80% dos dados de treino tiveram um TBF menor
que 220 dias. Dessa forma, equipamentos com TBF acima
deste limite entraram no processo com o valor da mediana
do conjunto de dados de treino. Essa ação foi realizada como
forma de mitigar erros advindos de equipamentos que não
sofreram MC por falta de uso.

D. Predição por aprendizado de máquina

Para realizar a predição do número de MCs foram aplicados
dois métodos de regressão baseados em técnicas de apren-
dizado supervisionado: Regressão por Processos Gaussianos
(Gaussian Process Regression - GPR) e o Floresta Aleatória
(Random Forest - RF). O primeiro foi selecionado, pois é um
modelo de fácil interpretação e implementação. O segundo
foi escolhido por ser amplamente utilizado em problemas de
regressão de dados tabulares e por ser um algoritmo relativa-
mente rápido de treinar e testar.

Na avaliação de desempenho dos métodos de aprendizado
de máquina foi aplicada a técnica holdout. Nela o conjunto
de dados é dividido em dois subconjuntos: treinamento e
validação. O primeiro é utilizado para aprender padrões e
relações nos dados, enquanto que o segundo subconjunto é
utilizado para avaliar o desempenho do modelo e verificar
sua capacidade de generalização em dados não conhecidos.
Esse método foi escolhido, pois apresenta melhor desempenho
em séries temporais [10]. Dessa forma, neste estudo, 80%
do conjunto de dados foram empregados no treino e os 20%
restantes foram utilizados na validação dos algoritmos.

O RF é um conjunto de árvores de decisão, em que cada
árvore da floresta é treinada com uma amostra aleatória do
conjunto de dados de treino, usando uma combinação de
caracterı́sticas aleatórias para tomar decisões. Em sua estrutura,
as árvores são formadas por nós que representam as decisões
e por ramificações que indicam os possı́veis resultados dessas
decisões. No processo de predição, as árvores individuais
votam e a resposta final é determinada pela maioria [11, 12].
Neste estudo, a quantidade de árvores, que em um RF é um
parâmetro ajustável, foi escolhida de forma a reduzir o erro
percentual absoluto médio (Mean Absolute Percentage Error -
MAPE) no conjunto de dados de validação.

Após realizar a predição a partir do método RF, foi de-
senvolvido um algoritmo que utilizou o método GPR. Esse
é um método não paramétrico de aprendizado supervisionado
que fornece como saı́da para uma determinada entrada o valor
predito e a incerteza associada a ele [13, 14]. Nessa regressão,
é suposto que a saı́da y para uma entrada x é dada pela Equação
4.

y = f(x) + n (4)

f(x) GP (m(x), k(x, x′)) (5)

Em que a função f(x) é um processo gaussiano (Equação 5)
e n é o termo de resı́duo que normalmente não é nulo devido a
aleatoriedade inerente das observações. O processo gaussiano
(Gaussian Process - GP) é especificado pela média m(x) e
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pela covariância, aqui denominada função kernel, k(x, x′) [13,
14].

No presente estudo, utilizou-se a função kernel da classe
Matérn (Equação 6) devido à sua capacidade de generalização,
podendo resultar em um kernel do tipo exponencial ou do tipo
RBF (função de base radial), dependendo da suavização da
função [13].

k(x, x′) =
21−ϑ

Γ(ϑ)

(√
2ϑ

l
d(x, x′)

)ϑ

Kϑ

(√
2ϑ

l
d(x, x′)

)
(6)

Na Equação 6, d(x, x′) é a distância Euclidiana entre as
amostras x e x′, Kϑ é a função modificada de Bessel [15],
Γ(ϑ) é a função gama, ϑ é um parâmetro livre positivo que
controla a suavidade da função e l é um parâmetro livre positivo
de escala de comprimento do kernel [13].

Assim como no RF, no GPR, os parâmetros livres foram
ajustados de forma a reduzir o MAPE no conjunto de dados
de validação.

Os algoritmos preditivos foram implementados em Python
utilizando as bibliotecas disponibilizadas pelo scikit-learn [16].

É relevante destacar que os métodos de aprendizado de
máquina implementados neste estudo utilizaram um conjunto
de dados pequeno para realizar o treinamento, especialmente
considerando que esses são modelos de série temporal. Além
disso, esses métodos não consideram o tamanho do parque, que
é constantemente alterado pela introdução e retirada de serviço
de aparelhos, ou ainda a idade média do parque. Tais alterações
no parque de equipamentos podem impactar nos resultados
obtidos.

Nota-se também que, diferente dos métodos de aprendizado
de máquina aplicados, na modelagem utilizando a distribuição
de Weibull, foi possı́vel introduzir variáveis como a o tempo
desde a última manutenção do equipamento, a partir do TBF,
e número de equipamentos que são fatores que podem afetar
a taxa de falha.

E. Análise

Na análise dos resultados obtidos pelos métodos descritos,
foram gerados gráficos e calculado o MAPE de acordo com a
Equação 7.

MAPE(y, ŷ) =
100%

N

N−1∑
i=0

∣∣∣∣yi − ŷi
yi

∣∣∣∣ (7)

III. RESULTADOS

Analisando as decomposições das séries temporais (Figura
2), observou-se que a componente de tendência passou por
variações significativas, alcançando valores altos entre 2013 e
2016 e depois voltando aos patamares observados em 2012.
Isso se deve ao recall que alguns ventiladores presentes no
parque sofreram.

Fig. 2. Decomposição das séries temporais. O gráfico mais acima, é o
gráfico original que contem o número de MCs entre janeiro de 2011 e

dezembro de 2020, em seguida tem-se o gráfico de tendência, o de
sazonalidade e por fim o de resı́duo.

A componente de sazonalidade apresentou um padrão bem
definido ao longo do ano com picos entre os meses de maio e
agosto. Esse fenômeno é possivelmente atribuı́do às variações
sazonais de temperatura e umidade do ar durante o outono
e inverno, condições climáticas que favorecem a propagação
de doenças respiratórias, como resfriados e outras infecções.
Tais condições de saúde podem evoluir para quadros mais
graves, eventualmente exigindo com maior frequência o uso
de ventiladores pulmonares. Além disso, a componente residual
apresentou valores elevados, indicando que um modelo simples
somente com componentes de tendência e sazonalidade não é
suficientemente detalhado para descrever o comportamento da
série temporal de número de MCs.

A partir das componentes de sazonalidade e de tendência,
foram realizadas predições do número de MCs em 2021 (Figura
3).

Seguindo com a análise da série temporal, na Figura 4 são
apresentados os valores de autocorrelação. Observa-se que, ao
comparar o valor presente com os valores passados ao longo
de 36 meses, apenas os oito valores anteriores são considera-
dos estatisticamente correlacionados, pois estão fora da área
sombreada em azul. No entanto, nota-se que esses valores de
autocorrelação são próximos a 0,4, o que indica uma baixa
correlação na série temporal. Isso explica a grande variação do
componente de tendência observada na decomposição da série.

Devido à baixa correlação na série temporal e aos altos
valores da componente residual, optou-se por empregar o
método baseado na distribuição de Weibull (Figura 5) e os
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Fig. 3. Histórico de MC apresentado desde 2011, com a predição de número
de MC em 2021 utilizando o método de decomposição de série temporal.

Fig. 4. Autocorrelação do dado atual em relação aos 36 meses anteriores,
com intervalo de confiança de 95% (indicado pela área sombreada em azul).

métodos de predição baseados em aprendizado de máquina
(Figura 6) para permitir uma análise mais aprofundada.

Em seguida, foram calculados os MAPEs das predições
realizadas a partir dos métodos selecionados (Tabela 1).

Fig. 5. Histórico de MC apresentado desde 2011, com a predição de número
de MC em 2021 utilizando o método estatı́stico baseado na distribuicão de
Weibull com granularidade de 28 dias. Em que o primeiro gráfico contem a
predição realizada a partir da granularidade 1, o segundo com granularidade

7, o terceiro com granularidade 14 e o último com granularidade 28.

Fig. 6. Histórico de MC apresentado desde 2011, com a predição de número
de MC em 2021. O gráfico mais acima foi obtido a função RF e o abaixo
foi obtido utilizando o método GPR. A barra vermelha representa o desvio

padrão do valor predito.

TABELA I
ERRO PERCENTUAL ABSOLUTO MÉDIO (MAPE) OBTIDO A PARTIR DAS

PREDIÇÕES EM 2021.

Modelos de predição MAPE
Decomposição da série temporal 27.7661
Distribuição Weibull com granularidade 1 34,6905
Distribuição Weibull com granularidade 7 28,3986
Distribuição Weibull com granularidade 14 25,3502
Distribuição Weibull com granularidade 28 27,7944
Floresta Aleatória 23,9524
Regressor por Processos Gaussianos 28,5314

IV. DISCUSSÃO

A análise dos resultados dos métodos para predição de MCs
de ventiladores pulmonares revelou que todos os algoritimos
obtiveram valores próximos na métrica MAPE, sugerindo que,
neste caso, os métodos utilizados são comparáveis em termos
de precisão de predição.

A similaridade no desempenho dos modelos pode indicar
que a quantidade de dados disponı́veis foi um fator limitante
para o aprendizado dos métodos aplicados. Outra possı́vel
explicação para o desempenho limitado dos modelos preditivos
é que o número de falhas em um determinado momento
não é majoritariamente explicado pelo histórico de MCs dos
equipamentos, mas sim por fatores externos não considerados
nos modelos baseados exclusivamente em séries temporais.

Analisando os resultados obtidos observa-se que o método
que utilizou RF apresentou o melhor resultado na métrica
MAPE (23,9524%) e o que utilizou a distribuição de Weibull
de granularidade 1 apresentando o pior resultado (34,6905%).

A distribuição de Weibull com granularidade 1 pode ter sido
muito simplificada para capturar a complexidade dos padrões
de falha, o que levou a predições menos precisas. Por outro
lado, o método que empregou RF se mostrou mais adequado
aos dados, possivelmente devido à flexibilidade do modelo
(com mais parâmetros ajustáveis), o que ajudou a reduzir o
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impacto de valores discrepantes e a tornar o modelo mais
eficaz.

Confirmando o que foi observado na MAPE, as Figuras
3, 5 e 6 mostraram que os métodos apresentaram resultados
similares. Nota-se que nos métodos que utilizaram aprendizado
de máquina, quase todos os dados reais estão dentro das
margens de ±1 desvios padrão previstos pelos respectivos
modelos.

É importante ressaltar que este estudo possui algumas
limitações. O tamanho da amostra e a qualidade dos dados
podem influenciar os resultados e limitar a generalização dos
achados. Além disso, a seleção dos métodos analisados pode
não ter incluı́do todas as opções possı́veis, deixando espaço
para investigações futuras.

V. CONCLUSÃO

A partir dos resultados apresentados neste artigo conclui-se
que métodos baseados RF podem ter desempenho ligeiramente
melhor que os demais métodos de predição de séries temporais,
uma vez que há aleatoriedade no histórico de MCs e o pequeno
número de dados disponı́veis ainda representa um desafio na
precisão de predições.

Esses resultados têm importantes implicações práticas para
a gestão de manutenção de ventiladores pulmonares, pois
mesmo apresentando uma margem de erro superior a 20%,
uma predição fornece uma base para a tomada de decisão e
pode ajudar nos orçamentos e na logı́stica do hospital. Por
exemplo, ao indicar um aumento previsto no número de MCs,
o gestor pode optar por aumentar o número de manutenções
preventivas.

É importante ressaltar que, até o momento, não foram iden-
tificados na literatura trabalhos que busquem prever o número
de MCs de ventiladores pulmonares com base no histórico de
manutenções. Portanto, esta abordagem de predição apresenta
um interesse adicional, uma vez que pode oferecer benefı́cios
significativos em comparação com a ausência de predição.

Para trabalhos futuros, é possı́vel explorar outros parâmetros
dos métodos de aprendizado de máquina, como o número de
divisão de cada árvore do método RF a fim de aprimorar a
precisão da predição de MCs. Outra abordagem promissora
seria aumentar o número de dados, incluindo informações
de outros hospitais de forma a montar um banco de dados
mais robusto. Além disso, podem ser adicionados aos modelos
novos parâmetros como os dados referente a idade, a marca
dos equipamentos e o desgaste das peças que mais costumam
quebrar com maior frequência.
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Resumo — Trata-se de um estudo sobre os processos de de-

sativação e descarte de dispositivos médicos - DM. A desati-

vação é a finalização de um ciclo de vida útil, é a retirada do DM 

de um processo clínico. O End of life e end of service é fornecido 

pelo fabricante, no gerenciamento de risco, dentro do controle 

do projeto, mas dentro dos serviços de saúde existem outros 

fatores que impactam na vida útil do DM. Como ocorre esse 

processo? Quem é o profissional responsável que realiza a 

análise e avaliação desse processo? Esse profissional homologa 

esses processos dentro de um serviço de saúde? Quais os crité-

rios são utilizados? Qual o impacto na assistência médica? O 

objetivo do estudo é entender e mapear os processos para de-

sativação e descarte de DM nos serviços de saúde. Foi conduzido 

uma pesquisa nos serviços de saúde para entender os processos 

de desativação e descarte. Os resultados apresentaram que ex-

iste uma parcela de setores de engenharia clínica que trabalham 

com DM que desconhecem ou não tem contato com DM para 

desativação e descarte adequados. 

Keywords— Dispositivos Médicos, End of life e End of ser-

vice. 

I. INTRODUÇÃO 

 O encerramento da vida útil de um DM em um serviço 

de saúde é, na maioria das vezes, um processo complexo que 

pode impactar na assistência médica. Retirar um equi-

pamento que o paciente poderia estar utilizando é uma tarefa 

complicada. 

 Para realizar essa tarefa, ou seja, o processo de desati-

vação é necessário uma análise e avaliação de maneira de-

talhada fundamentada nas informações da vida útil do DM. 

Os fatores mais comuns que levam a desativar os DM são 

tecnologia obsoleta, alto custo de manutenção relacionado ao 

desempenho operacional e a expectativa de vida, falta ou 

dificuldades de partes, peças e acessórios, ociosidade, não 

atende normas de segurança, não atende a legislação sanitária 

vigente, descontinuidade da produção daquele modelo pelo 

fabricante, findando também os serviços técnicos (end of life 

e end of service) e outros fatores durante ao utilização que 

podem impactar a desativação1,3. 

 A expressão End of Life sigla em inglês – EOL, é um 

termo utilizado no contexto de produtos, inicialmente uti-

lizado para hardware e software em tecnologia da in-

formação, indicando que um produto atingiu o fim do seu 

ciclo de vida útil5. Isso ocorre quando um fabricante decide 

descontinuar a produção de um equipamento ou quando um 

componente específico de um sistema deixa de ser produzido 

ou suportado pelo fabricante original. Quando um produto al-

cança o status de EOL, isso implica que o fabricante não for-

necerá mais suporte técnico. Como consequência, as peças, 

partes e acessórios específicos de reposição tornam-se 

difíceis de adquirir. Nesse contexto, pode afetar a disponi-

bilidade do uso do DM. A falta de suporte técnico e atualiza-

ções podem impactar no desempenho podendo causar falta 

da garantia de segurança para o paciente4,6,7. 

 A carência desses componentes pode causar períodos de 

inatividade prolongadas e muitas vezes impactando direta-

mente na produção do serviço de saúde. 

 De outra maneira, o End of Service, sigla em inglês, EOS, 

refere-se ao momento em que o fabricante deixa de oferecer 

suporte técnico para o produto. Denotando que o fabricante 

não fornecerá mais assistência. 

 Ressalta-se que uma das etapas do desenvolvimento de 

um produto tem o controle de projetos e dentro dessa etapa 

tem o gerenciamento de risco, onde é determinado pelo fab-

ricante o ciclo da vida útil do dispositivo médico. 

 Desse modo, é importante entender como e quem realiza 

o processo de desativação e descarte nos serviços de saúde. 

Quais os critérios utilizados para esse processo. Se os regis-

tros históricos dos DM são consultados para informações e 

dados para esses processos9. Avaliar se os registros históricos 

são alimentados com informações de manutenções preventi-

vas e corretiva, recorrência de falhas, validade do registro 

para comercialização e os custos do DM na sua vida útil. 

 O objetivo do estudo é mapear e entender os processos 

para desativação e descarte de DM nos serviços de saúde. 

II. METODOLOGIA 

 O presente estudo, realizou uma pesquisa quali-quantita-

tiva, pois envolve a aplicação de questionário com variáveis 

predefinidas e a quantificação de informações, buscando-se 

traduzir em números as informações coletadas. A pesquisa 

realizada adotou procedimentos metodológicos específicos, 
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incluindo a realização de uma revisão bibliográfica em nor-

mas técnicas e legislações sanitária especificas para essa 

abordagem dos envolvidos com a gestão de tecnologias e de 

manutenção de DM2. 

 Essa etapa, foi importante para obter informações de-

talhadas e práticas diretamente dos locais de trabalho, per-

mitindo uma análise mais precisa e fundamentada sobre o 

tema. A pesquisa adotou uma abordagem metodológica rig-

orosa, combinando a revisão bibliográfica com a coleta de 

dados em campo, a fim de obter uma compreensão mais com-

pleta e aprofundada sobre os processos e parâmetros para de-

sativação e descarte dos DM. Quanto ao tipo ou natureza da 

pesquisa, trata-se de um estudo exploratório e descritivo, pois 

pretendeu-se conhecer o tema de pesquisa visando o entendi-

mento das necessidades de a construção de processos se-

guros8. 

 Os dados foram coletados por meio de um instrumento 

de coleta de dados online, denominado de “Pesquisa sobre 

processos de desativação e descarte de Dispositivos médi-

cos”. O instrumento foi elaborado pelas autoras do projeto, 

editado e organizado no formulário no Google Forms®. O 

instrumento teve duas dimensões, uma com caracterização 

sociodemográfica e outra dimensão teve como base o levan-

tamento dos processos realizados em suas Instituições de tra-

balho. A aplicação desta dimensão foi fundamental para o es-

tudo, é a forma para ser obtida a concordância sobre os dados 

apresentados a partir da percepção e a experiência de cada 

um dos especialistas em gestão de tecnologias. O instrumento 

de coleta foi disponibilizado via Google Forms, para cada um 

dos especialistas que manifestaram o interesse na partici-

pação na pesquisa. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Os resultados deste estudo estão apresentados e discuti-

dos em itens de acordo com a sequência de desenvolvimento 

do trabalho. Essas informações são exibidas de acordo com o 

objetivo, seguindo uma ordem lógica. Por fim, são demon-

strados 62 retornos das pesquisas, no período do início de 

dezembro/2023 ao término de janeiro/2024, resultados do 

questionário aplicado aos profissionais com a caracterização 

dos participantes e suas respostas sobre o nível de entendi-

mento sobre processos de desativação e descarte. 

 Após o resultado de 100% do aceite para responder a 

pesquisa, na FIGURA 1 são mostrados que 82,3% responde-

ram que seu local de trabalho era o hospital. Os demais locais 

mostraram menos de 2% cada, como clínica de saúde, la-

boratórios em geral, unidade de pronto atendimento, unidade 

de saúde, empresa de produtos médicos, assistência técnica, 

empresa, UPA/UPAE, empresa de equipamento médico hos-

pitalar, atendimento terceirizado a hospitais e secretaria de 

saúde. 

 Na FIGURA 2, são mostrados sobre o cargo que ocu-

pado, 30,6% engenheiros, 22,6% técnicos, 12,9% coor-

denadores, 11,3% diretores, 9,7% gerentes e menos de 2%, 

os demais como analistas de sistemas, de patrimônio e ad-

ministrativo. Percebeu-se que a pergunta foi elaborada com 

pouca profundidade e infelizmente não foi questionado a 

formação do profissional entrevistado. Entende-se que al-

guns cargos mostrados podem ter profissionais com a 

formação em engenharia que acabaram ocultando a formação 

do engenheiro. 

  

 
 

Figura 1 – Local de trabalho 

 

 
 

Figura 2 – Cargo no trabalho 

 

 Sobre a existência de processo de desativação e descarte 

em seu estabelecimento de saúde, na FIGURA 3 são mostra-

dos que 82,3% responderam sim e 17,7% responderam que 

não existia processo de desativação e descarte. Na FIGURA 

4 são mostradas as respostas sobre qual setor do estabeleci-

mento onde trabalha é responsável pelos processos de desati-

vação dos DM, 79% responderam que era a Engenharia Clí-

nica, 8,0 % responderam que era a Engenharia junto com 

outros departamentos e menos de 2% responderam como ma-

nutenção, serviço contratado, assistência técnica própria e 

logística. 
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Figura 3 - existência de processo de desativação e descarte 

 

 
] 

Figura 4 – Setor Responsável pelo processo de desativação 

 

Na figura 5 mostra as respostas da abordagem sobre o pro-

cesso de descarte, onde 40,3% informaram que o descarte de 

DM é realizado pelo setor de patrimônio, 38,7% a engenharia 

clínica, 5,4 % gestão ambiental, e outros como hotelaria, 

engenharia ambiental, CCIH, e respostas como “o equi-

pamento é enviado para setor de origem”, “central de mate-

riais excedentes (CEMEX)”, serviço contratado de terceiros, 

infraestrutura, logística, com porcentagens menores que 2%.  

 

 
 

Figura 5 - abordagem sobre processo de descarte 

 

 A questão sobre se o pesquisado participava do processo 

apresentado consta na FIGURA 6, onde 83,9 % responderam 

que sim e 16,1% responderam que não participavam. Na 

FIGURA 7 são mostrados os resultados referentes aos que 

participavam dos processos (sim, 83,9%), questionando qual 

dos processos o entrevistado participava (Desativação, Des-

carte ou Ambos os Processo). Somente 50% participam do 

processo de desativação, 11,5% do processo de descarte e 

38,5% participavam de ambos os processos (desativação e 

descarte).  

 

 
 

Figura 6 – Participação nos processos de desativação e des-

carte 

 

 
Figura 7 – Participação nos processos 

 

 Os critérios mais utilizados para desativação de DM 

mostrados na FIGURA 8, são: 87,1% tecnologia obsoleta, 

77,4% alto custo de manutenção, 77,4% o equipamento não 

havia mais partes, e ou peças, 58,1% atualização do parque 

tecnológico, 50% não utilizavam mais o DM. 

 

 
Figura 8 – Critérios para desativação de DM 
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IV. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Na análise da pesquisa foi observado que 82,3% dos 

pesquisados evidenciaram que em seu local de trabalho ex-

istia processo de desativação e descarte, porém, 17,7% relata-

ram que não existiam. Essa informação nos permite ter uma 

inquietação ao saber que 17,7% de locais de trabalho não têm 

preocupação com procedimentos de desativação e descarte 

dos DM podendo ser realizados de maneira inapropriada e 

nos alerta que 16,1% sequer participa desses processos.  

 As informações da FIGURA 4 mostraram que 79% dos 

pesquisados, o setor responsável pela desativação é a Engen-

haria Clínica. Portanto, essa informação nos permite avaliar 

que existe uma parcela de setores de Engenharia Clínica que 

trabalham com DM e desconhecem ou não tem contato com 

DM para desativação e descarte adequados. 

 O ponto significativo que a pesquisa demostrou foram os 

critérios semelhantes para desativação dos DM e os mais cit-

ados foram tecnologia obsoleta, alto custo de manutenção, o 

equipamento não possuí mais partes, e ou peças, atualização 

do parque tecnológico e que não utilizavam mais o DM.  

 Portanto, observou-se que esses profissionais não relata-

ram a desativação por questões de segurança, eficiência ou 

regulamentação. Também não houve a preocupação de 

análises e avaliações periódicas na qualidade do atendimento, 

na segurança dos pacientes e na eficiência operacional da in-

stituição. 

 Notou-se também que o arcabouço regulatório como nor-

mativas, regulamentações ou padronizações de boas práticas 

são pouco aplicadas para desativação e, principalmente, des-

carte de Dispositivos Médicos, o que gera pontos de pre-

ocupação para a destinação adequada dos itens. Esse ponto 

gera oportunidades de melhorias visando descartes com 

práticas sustentáveis, ou a possibilidade de gerar práticas de 

logística reversa, algo tão pouco explorado em território bra-

sileiro. 

 Com a realização do estudo observou-se que existem di-

versas oportunidades de melhoria nos processos para o objeto 

em questão, e que é necessário que seja tratado por agentes 

fiscalizadores, principalmente, o descarte de dispositivos mé-

dicos, com o objetivo de criar padrões para esse tipo de ati-

vidades e processos padronizados e adequados de controle.  
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Resumo— Os softwares de gerenciamento de equipamentos 

médico hospitalares (EMH) devem estar em conformidade com 

as diretrizes da NBR 15943/2011 para atendimento ao Plano de 

Gerenciamento (PG) mencionado no Art. 5º da RDC 509/2021, 

no que tange ao gerenciamento de EMH, pois é crucial para 

garantir a segurança e eficácia dos dispositivos médicos. A NBR 

15943/2011 estabelece diretrizes mínimas para o gerenciamento 

do ciclo de vida de EMH, desde a aquisição até o descarte. Os 

softwares devem oferecer recursos como cadastro de 

equipamentos, elaboração de laudos para manutenção 

preventiva, calibração e demais documentações exigidas em 

auditorias regulatórias. O presente trabalho tem como objetivo 

realizar o estudo comparativo entre quatro softwares de 

gerenciamento de EMH consolidados no mercado brasileiro (A, 

B, C e D), quanto a sua conformidade frente a NBR 15943/2011 

para atendimento ao PG de EMH mencionado na RDC 

509/2021. Neste trabalho é realizada uma análise qualitativa das 

vantagens e desvantagens dos softwares de gerenciamento, 

quanto ao atendimento as diretrizes de gerenciamento do ciclo 

de vida de EMH no que diz respeito aos campos de recebimento, 

instalação, manutenção corretiva, manutenção planejada, 

treinamento para manuseios de EMH e desativação, tendo como 

fonte de informações os manuais de usuário dos fabricantes 

destes softwares. Com os resultados obtidos nos estudos da 

análise qualitativa desses softwares de gerenciamento, pode-se 

concluir que os sistemas A e C apresentaram maior 

conformidade a normativa, apresentando janelas especificas e 

intuitivas para a gestão de recebimento, instalação, manutenção 

corretiva, manutenção planejada, desativação e treinamento. 

Enquanto que os sistemas  B e D mostraram ser softwares 

menos intuitivos e com menos recursos que atendem a 

normativa. O trabalho conclui seu principal objetivo que foi 

analisar qualitativamente quatro softwares de gerenciamento 

de EMH existentes e consolidados no mercado brasileiro, com 

foco no estudo da conformidade normativa. 

Palavras-chave — Engenharia Clínica, Equipamentos 

Médico Hospitalares, Softwares de Gerenciamento, 

Conformidade, RDC 509/2021. 

I. INTRODUÇÃO 

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) 

cumprem um papel de extrema importância na sociedade 

devido a sua responsabilidade assistencial na cura ou 

tratamento de várias enfermidades. Os avanços tecnológicos 
fazem um papel crucial no cumprimento dessa missão, uma 

vez que, com o progresso da tecnologia, é possível tratar as 

enfermidades de forma mais eficaz por meio de técnicas 

avançadas [1]. Este avanço tecnológico que modifica os 

tratamentos e o cuidado ao paciente, também representa um 

dos principais desafios para os engenheiros clínicos. Com a 

inserção de equipamentos hospitalares avançados e outras 

tecnologias de alto valor, os obstáculos para manter uma 

gestão eficaz e de excelência têm se expandido cada vez mais 

[2].  

Na EAS, existem uma série de procedimentos a serem 

seguidos para aprimorar constantemente os padrões de 
qualidade da instituição. Entretanto, sem o auxílio de 

sistemas informatizados, a organização enfrentará desafios 

ao lidar com uma grande quantidade de dados e informações 

de forma simultânea [3].  

Os softwares de gerenciamento utilizados na engenharia 

clínica oferecem vantagens como aumento de velocidade, 

melhor organização e proteção de informações. Mesmo com 

diversos softwares existentes no mercado, uma das principais 

falhas presentes na EAS é a falta do cumprimento de 

manutenção preventiva dos equipamentos médico 

hospitalares de forma regular, com periodicidade controlada 
e monitorado em tempo real, o que consequentemente gera 

riscos à segurança do paciente pelo uso de equipamentos 

inseguros e corrobora para maiores taxas de manutenção 

corretiva [1].  

A norma RDC 509/2021 tem como objetivo estabelecer os 

critérios mínimos, a serem seguidos pelos estabelecimentos 

de saúde, para o gerenciamento de tecnologias em saúde 

utilizadas na prestação de serviços de saúde, de modo a 

garantir a sua rastreabilidade, qualidade, eficácia, efetividade 

e segurança e, no que couber, desempenho, desde a entrada 

no estabelecimento de saúde até seu destino final, incluindo 

o planejamento dos recursos físicos, materiais e humanos, 
bem como, da capacitação dos profissionais envolvidos no 

processo destes [4]. Como menciona o Art 5º da RDC 

509/2021, os estabelecimentos de saúde devem elaborar e 

implantar um Plano de Gerenciamento para as tecnologias, 
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dentre estas encontram-se os equipamentos médico 

hospitalares citados no Art 2º desta norma 

 [4]. Portanto, para atendimento a RDC 509/2021, o EAS 

deve ter implantado um Plano de Gerenciamento para 

Equipamentos Médico Hospitalares que atenda a NBR 

15943/2011, no qual estabelece entre outros assuntos as 

diretrizes mínimas de gerenciamento de equipamentos 

médico hospitalares para todo seu ciclo de vida: aquisição, 

recebimento, instalação, treinamento, manutenções e 

descarte [4] [5].  
A norma NBR 15943/2011 possibilita os 

Estabelecimentos de Saúde executarem o gerenciamento 

destas tecnologias as quais estão submetidas ao controle e 

fiscalização sanitária, conforme RDC 509/2021. Sendo 

assim, a instituição de saúde deve possuir sistemas que 

possibilitem registrar de maneira eficiente a realização das 

atividades em cada fase da gestão das tecnologias de saúde, 

que estas estejam acessíveis a todos os profissionais 

envolvidos e os registros devem estar prontamente acessíveis 

para consulta quando solicitados pela autoridade sanitária 

competente [6]. 
O objetivo deste trabalho é realizar uma análise qualitativa 

comparativa de quatro softwares de gerenciamento de 

equipamentos médicos largamente comercializados no 

mercado brasileiro, quanto a conformidade frente as 

diretrizes de gerenciamento de EMH da NBR 15943/2011 

atendendo a norma RDC 509/2021, em seu Artº 5 no que 

tange a implantação do Plano de Gerenciamento de 

Equipamentos Médico Hospitalares. Com a finalidade de 

entender as limitações destes softwares e incentivar a 

comunidade técnica científica buscar soluções para o 

atendimento as normas vigentes, e assim se tornar mais uma 

literatura para conhecimento dos softwares de gerenciamento 
de equipamentos para os profissionais da área de saúde. Além 

de trazer como benefícios, novas ações de promoção da 

expansão do conhecimento acerca dos processos e das 

operações dentro das organizações de saúde, contribuindo 

assim para a implementação de uma gestão de alto nível e 

transparência. 

II. MATÉRIAS E MÉTODOS  

A metodologia utilizada nesta pesquisa abrange a análise 

qualitativa e comparativa de vantagens e desvantagens de 

quatro softwares de gerenciamento, sendo estes: Sistema A, 

Sistema B, Sistema C e Sistema D. Quanto a conformidade 

da existência da rastreabilidade documental dos 

equipamentos médicos conforme diretrizes da NBR 

15943/2011 em atendimento ao Plano de Gerenciamento 

citado na RDC 509/2021 referente aos itens: recebimento, 

instalação, treinamento, manutenção corretiva, manutenção 
planejada e desativação. Tendo como fontes de informações 

os manuais de usuário publicados pelos fabricantes destes 

softwares.  

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Os dados aqui tratados têm o objetivo de permitir uma 

análise qualitativa e comparativa das características dos 

quatro sistemas em estudo quanto aos processos de 

formalização dos fluxos de recebimento, instalação, 

manutenção corretiva, manutenção planejada, desativação e 

treinamento dos equipamentos médico hospitalares, 

mostrando as conformidades frente as diretrizes da NBR 

15943/2011 em atendimento ao Plano de Gerenciamento 

citado na RDC 509/2021, no que tange ao gerenciamento de 

EMH. 

 

A. Análise da formalização de laudo de recebimento dos 
equipamentos médicos nos sistemas A, B, C e D. 

 

 A Tab.1 apresenta vantagens e desvantagens dos 4 

sistemas em  estudo quanto ao recebimento dos 

equipamentos médicos. 

 

Tab.1  Vantagens e desvantagens dos sistemas em estudo: recebimento. 

Nota-se que o sistema A e C possuem características, 

conforme diretrizes da NBR 15943/2011, que facilitam o 

gerenciamento de recebimento dos equipamentos médicos. 

O sistema D apresenta uma falha no recebimento dos 

equipamentos médicos relacionado ao atendimento a 

norma. 

 

B. Análise da formalização de laudo de instalação dos 

equipamentos médicos nos sistemas A, B, C e D. 

 

 A Tab.2 apresenta vantagens e desvantagens dos 4 

sistemas em  estudo quanto a instalação dos equipamentos 
médicos. 
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Tab. 2  Vantagens e desvantagens dos sistemas em estudo: instalação. 

 

Nota-se que o sistema A e C possuem características, 
conforme diretrizes da NBR 15943/2011, que facilitam o 

gerenciamento das instalações dos equipamentos médicos. O 

sistema D apresenta uma falha na instalação dos equipamentos 

relacionado ao atendimento a norma. 

  

C. Análise da formalização da manutenção corretiva dos 

equipamentos médicos nos sistemas A, B, C e D. 

 

 Nesta análise, Tab.3, apresenta vantagens e desvantagens dos 

4 sistemas em  estudo quanto a manutenção corretiva dos 

equipamentos médicos.  

 
Tab. 3  Vantagens e desvantagens dos sistemas em estudo: manutenção 

corretiva. 

 

Nota-se  que o sistema A e C possuem características em     

conformidade com as diretrizes da NBR 15943/2011, que 

facilitam o gerenciamento das instalações dos equipamentos 

médicos, porém existem desvantagens que necessitam ser 

corrigidas. O sistema B e D apresentam falhas na instalação 

dos equipamentos médicos quanto ao atendimento a norma. 

 

D. Análise da formalização de cumprimento da manutenção 

planejada (calibração e manutenção preventiva) dos 

equipamentos médicos nos sistemas A, B, C e D. 
 

  Nesta análise, Tab.4, apresenta vantagens e desvantagens 

dos 4 sistemas em  estudo quanto a manutenção planejada 

(calibração e manutenção preventiva) dos equipamentos 

médicos. 

 

 
Tab. 4  Vantagens e desvantagens dos sistemas em estudo: manutenção 

planejada. 

 

Nota-se que o sistema A e C possuem características em 

conformidade com as diretrizes da NBR 15943/2011, que 

facilitam o gerenciamento das manutenções planejadas dos 

equipamentos médicos. O sistema D apresenta uma falha na 

formalização das manutenções planejadas dos equipamentos 

médicos quanto ao atendimento a norma. 

 

E. Análise da formalização de desativação dos 

equipamentos médicos nos sistemas A, B, C e D. 
 

 Nesta analise, Tab.5, apresenta vantagens e desvantagens 

dos 4 sistemas em  estudo quanto a desativação dos 

equipamentos médicos. 
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Tab. 5 Vantagens e desvantagens dos sistemas em estudo: desativação. 

 

Nota-se que o sistema A e C possuem características em 

conformidade com as diretrizes da NBR 15943/2011 que 

facilitam o gerenciamento da desativação dos equipamentos 

médicos. O sistema C e D apresentam falhas na desativação 

dos equipamentos quanto ao atendimento a norma. 

 

F. Análise da formalização de treinamento de manuseio dos 

equipamentos médicos nos sistemas A, B, C e D. 

 

Nesta análise, Tab.6, apresenta vantagens e desvantagens 
dos 4 sistemas em  estudo quanto a formalização do 

treinamento de manuseio dos equipamentos médicos.

 
Tab. 6 Vantagens e desvantagens dos sistemas em estudo: Treinamento. 

 

Nota-se  que o sistema A e B possuem características em 

conformidade com as diretrizes da NBR 15943/2011, que 

facilitam o gerenciamento da formalização dos treinamentos 

de manuseio dos equipamentos médicos, porém existem 

desvantagens no sistema A que necessitam ser corrigidos. 

IV. CONCLUSÃO  

    Os softwares de gerenciamento de equipamentos médico 

hospitalares estudados neste trabalho apresentaram 

funcionalidades para uso na gestão de equipamentos médico 

em ambiente hospitalar, porém, existem pontos em suas 

aplicações que precisam de melhorias, sendo necessário um 

aprofundamento científico por meio de realizações de 

estudos com objetivo de atender integralmente as diretrizes 

estabelecidas na NBR 15943/2011 e consequentemente 

possibilitar a implantação do Plano de Gerenciamento, 

mencionado na norma RDC 509/2021, no que tange ao 

gerenciamento de equipamentos médico hospitalares. 

    Os sistemas A e C apresentaram maior conformidade as 
diretrizes da norma NBR 15943/2011, com janelas 

especificas de recebimento, instalação, manutenção 

corretiva, manutenção planejada, desativação e treinamento, 

além de se destacarem por serem softwares intuitivos e de 

fácil utilização. 

     Os sistemas  B e D mostraram necessidade de implantação 

de melhoria na organização do layout da plataforma e seus 

menus, sendo atualmente menos intuitivos e sem janelas 

especificas para o atendimento às diretrizes da norma NBR 

15943/2011. 

 Como trabalhos futuros, serão realizadas entrevistas com 
os proprietários legais dos softwares de gerenciamento de 

equipamentos médico hospitalares para discussões quanto 

aos pontos de melhoria descritos neste trabalho e a 

elaboração de checklist de avaliação baseado na literatura de 

gestão de equipamentos médico hospitalares e segurança de 

tecnologia da informação para pesquisa de campo com os 

usuários dos softwares possibilitando a identificação de 

novas oportunidades de melhoria, assim posteriormente com 

a realização de novos estudos, os resultados deste trabalho 

poderão evidenciar aspectos importantes para a análise de 

inserção de melhorias para estes e outros softwares de 

gerenciamento de EMH ou desenvolvimento e criação de 
novos softwares. 
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Uma avaliação de segurança nas instalações elétricas de salas de cirurgia 
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Resumo — Com o avanço das tecnologias médicas nos hospitais, 
o ambiente cirúrgico se tornou cada vez mais complexo, apre-
sentando riscos cada vez maiores e imperceptíveis, visto que a 
eletricidade está por trás de todo funcionamento de uma sala 
cirúrgica. Hoje, o risco é maior devido ao fato de que nem todos 
os hospitais acompanham as atualizações de normas e avanços 
da tecnologia, fazendo com que a infraestrutura do local não es-
teja adequada para receber a complexidade dos destes equipa-
mentos, aumentando os riscos à falhas de fornecimento de ener-
gia elétrica, aterramento entre outros fatores. O objetivo deste 
artigo é apresentar uma revisão bibliométrica com as principais 
normas e soluções que garantem a segurança da rede elétrica no 
ambiente cirúrgico.  
 
Palavras Chave – IT-Médico, segurança elétrica, centro cirúr-
gico, equipamentos médicos, segurança do paciente. 

I. INTRODUÇÃO  

Devido às atividades críticas realizadas dentro dos hospi-
tais, suas instalações elétricas possuem algumas peculiarida-
des pelo fato de possuir setores críticos como UTI (Unidades 
de Terapia Intensiva) e CC (Centros Cirúrgicos), onde uma 
falha no sistema de energia elétrica pode gerar danos nocivos 
aos pacientes, à equipe médica ou aos equipamentos de su-
porte à vida.  

Incêndios decorrentes de problemas na rede elétrica com-
põem a maior parte das causas de incêndios em ambientes 
domésticos (Campbell, 2022; Wangwiwattana and Yoshi-
kazu, 2022). Em hospitais e clínicas de cuidados a saúde, os 
dados encontrados apontam para o mesmo cenário (Camp-
bell, 2017; Sharma et al., 2020; Juyal et al., 2023).  

Os hospitais abrigam um grande número de pessoas vul-
neráveis, tais como idosos, deficientes, mulheres grávidas, 
crianças, imunocomprometidos, etc. sem a capacidade de se 
movimentar. Relatos de incêndios em ambientes hospitala-
res, infelizmente, ocorrem de forma mais frequente do que se 
imagina. Os incêndios nestes ambientes são mais perigosos, 
uma vez que vários internos (e mesmo acompanhantes) não 
estão fisicamente e psicologicamente aptos a responder de 
forma rápida e efetiva a medidas de emergência, como por 
exemplo, chamadas de evacuação (Alkış et al., 2021; Juyal et 
al., 2023). 

A maior parte dos incêndios domésticos que ocorrem no 
Japão são oriundos de causas elétricas (Wangwiwattana and 
Yoshikazu, 2022). Hospitais e centros médicos estão entre os 

locais onde ocorrem um grande número de incêndios a cada 
ano (Omidvari et al., 2020).  

 O centro cirúrgico (CC) é uma unidade destaque de 
grande importância e responsabilidade para o hospital. É nele 
que ocorrem intervenções cirúrgicas de vários tipos e com-
plexidades. Sendo assim, é essencial que o ambiente esteja 
muito bem preparado, de forma a ser capaz de receber os pa-
cientes e lidar com qualquer tipo de situações adversas du-
rante o procedimento, além de contar com profissionais ca-
pacitados. A segurança do paciente está diretamente ligada 
ao bom funcionamento dos EMH (Equipamentos Médico-
Hospitalares) presentes no centro cirúrgico e, por isso, devem 
estar inspecionados para prevenção de possíveis falhas que 
possam ocorrer no momento em que serão utilizados 
(GASPAR, 2015). 

 A necessidade de se ter uma distribuição de energia elé-
trica de qualidade está relacionada com a sensibilidade dos 
equipamentos modernos, pois os mesmos necessitam o fun-
cionamento contínuo e adequado, sem que haja distúrbios nas 
redes que prejudicam o seu funcionamento (LIMA, 2017). 

Considerando todos esses aspectos, é imprescindível que 
a rede elétrica de um centro cirúrgico esteja adequada e pos-
sua um sistema elétrico de IT-médico, obrigatório para a se-
gurança no isolamento e aterramento do local, evitando 
quaisquer tipos de falhas que possam fazer correntes elétricas 
circularem fora dos equipamentos eletromédicos, causando 
choques elétricos nos pacientes ou até mesmo na equipe mé-
dica. 

II. SEGURANÇA NAS INSTALAÇÕES ELÉTRICAS 

Considerando a importância da vida humana, a identifi-
cação de riscos associados à segurança do paciente tem pro-
porcionado um interesse crescente em todas as áreas envol-
vidas este quesito (SIMSEKLER, JAYARAMAN, 2018). 

O número de procedimentos cirúrgicos realizados au-
menta ao longo dos anos, sejam eles advindos de doenças, 
traumas ou até mesmo estética. Esse fato, juntamente com a 
evolução tecnológica, a longevidade e os aspectos da vida 
moderna, desperta e justifica discussões acerca de segurança 
da segurança do paciente dentro do centro cirúrgico (SILVA, 
2018). 

Os procedimentos cirúrgicos expandiram. Anualmente 
são efetivadas cerca de 234 milhões de cirurgias, consistinto 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 584



  

 

em média, uma para cada 25 pessoas, o que causa amplo im-
pacto na saúde pública. Entre estas intervenções cirúrgicas, 
estima-se que todos os anos sete milhões de pacientes sofrem 
complicações relevantes e ao menos um milhão morrem 
durante ou após o procedimento (GEHRES, 2022). 

Segundo (Paiva, 2014), o ambiente hospitalar expõe seus 
ocupantes a diversas situações de risco pela presença de for-
mas de energia potencialmente perigosas, ocasionadas pela 
utilização dos equipamentos eletromédicos. Para garantir a 
segurança aos pacientes e da equipe médica é imprescindível 
uma instalação elétrica confiável e segura, obtida através da 
aplicação de normas específicas (ABNT, 2008).  

Para tal, essas instalações devem, inicialmente, seguir os 
requisitos gerais estabelecidos na NBR 5410:2004 - Instala-
ções elétricas de baixa tensão, visto que esta se aplica às edi-
ficações, independentemente de sua finalidade (ABNT, 
2004).  

Considerando, também, que novos equipamentos são in-
corporados à edificação hospitalar ao longo de sua vida útil, 
faz-se necessário que o cuidado dos gestores com as instala-
ções elétricas seja permanente e não apenas no momento da 
construção. Objetiva-se assegurar a qualidade da energia elé-
trica (QEE) fornecida aos equipamentos nele instalados 
(RAO, SINGH, THAKUR, 2010; SARIKPRUECK, et al., 
2017). 

Muitas pesquisas foram desenvolvidas e publicadas sobre 
o tema. Como exemplo, tem-se a aplicação de uma lista de 
checagem proposta como instrumento para identificação das 
causas mais comuns dos danos em pacientes no período ope-
ratório. O objetivo é evitar falhas e acidentes, dispondo de 
passos para que as equipes cirúrgicas sigam de acordo com o 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), não se 
resumindo apenas à funcionalidade dos equipamentos 
(SILVA et al, 2022).  

 
O sistema de proteção IT-médico 
 
O sistema IT-Médico consiste na aplicação prevista das 

normas NBR 13534 e RDC 50 (Anvisa), que visa garantir a 
manutenção de serviços, mesmo em caso de primeira falta à 
terra nas instalações elétricas dos Estabelecimentos Assisten-
ciais à Saúde (EAS). Esta funcionalidade, além de aumentar 
o nível de segurança dos procedimentos assistenciais de sa-
úde, é de utilização compulsória nos ambientes hospitalares 
do grupo 2, nos quais se enquadram as salas cirúrgicas, UTI, 
UTI neonatal e salas de hemodinâmica (WEG, 2018). 

Segundo Monteiro (2016), o sistema IT Médico é utilizado 
como proteção para equipamentos médicos, equipe e pacien-
tes. Entretanto, esse sistema, por si só, não é suficiente para 
garantir o funcionamento ininterrupto da instalação. É neces-
sário, também, o uso de dois transformadores de entrada. 
Ambos com capacidade de suprir, sozinhos, toda a carga. Es-
tes devem ser instalados em paralelo ou com comutação au-
tomática do funcionamento entre eles e, preferencialmente, 

funcionar de forma alternada para garantir o funcionamento 
e diminuir o desgaste de ambos. Desta forma, caso ocorra um 
defeito no transformador de entrada, o outro supre completa-
mente a carga até o reparo do primeiro. 

Além disto, de forma complementar, a alimentação de um 
sistema IT Médico também deve ser isolada das demais par-
tes do circuito por meio de um transformador de isolação, de 
modo a garantir aumento da segurança contra as oscilações 
da rede. Evita-se, assim, a propagação de grandes interferên-
cias por meio de equipamentos e defeitos que possam ocorrer 
nas demais áreas da instalação e isolando, desta maneira, a 
instalação de todos os outros circuitos do próprio local para 
os quais não é exigido um aterramento diferenciado 
(ANVISA, 2002; NUPEHA, 2017; PINHAT; BELLAN, 
2017). 

Neste sentido, o aterramento elétrico desempenha um pa-
pel de grande importância no que se refere à proteção da vida 
do paciente e deve ser dimensionado a partir da combinação 
das normas técnicas específicas, baseando-se nas caracterís-
ticas e particularidades de cada edificação, sempre visando a 
garantia da qualidade dos serviços de saúde (Buss, 2016). 

A proteção contra contatos indiretos, por seccionamento 
automático de alimentação do sistema IT-médico deve contar 
com Dispositivos Supervisores de Isolamento (DSI), trans-
formadores de isolamento e sistemas anunciadores de alar-
mes, de modo que a instalação possa ser permanentemente 
supervisionada (ABNT, 2008). 
 Segundo (Monteiro, 2016), outro ponto que deve ser le-
vado em consideração durante um projeto de Sistema IT-
médico, principalmente em centros cirúrgicos, são as carac-
terísticas elétricas do piso do ambiente. Nesses ambientes crí-
ticos são realizados procedimentos invasivos, diminuindo a 
resistência do corpo, o que torna mais suscetível à passagem 
de corrente elétrica em seu organismo. Além disso, depen-
dendo da complexidade dos procedimentos, podem haver pa-
cientes debilitados ou que necessitam de equipamentos de su-
porte cardíaco sensíveis à corrente elétrica, como os marca-
passos. Nestes casos, pisos isolados podem gerar potenciais 
eletroestáticos, oferecendo grande risco a esses pacientes 
 

Suprimentos de Energia em caso de falhas 
  
De acordo com a (NBR 13.534, 2008), também deve ser 

previsto, nos EASs, um sistema de suprimento de energia  de 
emergência para atuar em casos em que houver uma falha no 
fornecimento de energia da concessionária, e, para cada mo-
delo de circuito e de equipamento, a norma especifica três 
classes: 
 

Classe 0.5 - Trata-se de uma fonte capaz de assumir auto-
maticamente o suprimento de energia em no máximo 0,5s e 
mantê-la por no mínimo 1h. Essa classe destina-se à alimen-
tação de luminárias cirúrgicas 

Classe 15: Equipamentos eletromédicos utilizados em 
procedimentos cirúrgicos, sustentação à vida (p. ex. 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 585



  

 

equipamentos de ventilação mecânica) e aqueles integrados 
ao suprimento de gases, devem ter sua alimentação chaveada 
automaticamente para a fonte de emergência em no máximo 
15s, quando a rede elétrica acusar queda superior a 10% do 
valor nominal por um período superior a 3s, devendo garantir 
o suprimento por 24h. 

Classe >15: Equipamentos eletroeletrônicos não ligados 
diretamente à pacientes, como por exemplo, equipamentos de 
lavanderia, esterilização de materiais e sistemas de descarte 
de resíduos, admitem um chaveamento automático ou ma-
nual para a fonte de emergência em um período superior a 
15s, devendo garantir o suprimento por no mínimo 24h.  

Ainda, a norma determina três grupos, nos quais classifica 
as categorias de risco: 

Grupo 0: equipamentos eletromédicos sem partes aplica-
das ao paciente. 

Grupo 1: equipamentos eletromédicos com partes aplica-
das externamente ao paciente ou aplicadas a fluidos corpo-
rais, mas não empregados diretamente ao coração. 

Grupo 2: equipamentos eletromédicos empregados ao co-
ração e equipamentos essenciais para o suporte à vida. 

Segundo (Monteiro, 2016), em uma mesma sala cirúrgica 
podem ser encontrados os três grupos de equipamentos. 
Neste caso, as tomadas devem ser devidamente identificadas 
para o uso específicos de cada equipamento. Porém, alguns 
setores onde ocorrem mais de um grupo, são classificados 
pela norma RDC 50. Por exemplo, em uma sala cirúrgica ex-
clusivamente dos grupos 1 e 2, mesmo que equipamentos do 
grupo 0 estejam instalados, não deverá haver tomadas >15, 
mas o contrário não pode ocorrer, ou seja, não se pode utilizar 
equipamentos do grupo 2 em ambientes que sejam da classe 
>15. Portanto, é possível utilizar equipamentos de grupos 
mais baixos em instalações de realimentação mais rápidas, 
mas o contrário não proporciona segurança. 

III. METODOLOGIA 

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste ar-
tigo foi de realizar uma pesquisa bibliográfica baseada em 
normas e trabalhos já relacionados às instalações elétricas em 
(EASs), com objetivos de exemplificar as exigências de nor-
mas e soluções existentes que garantam a segurança das ins-
talações elétricas dentro de uma sala cirúrgica. Como hipo-
tese de trabalhos futuros, propor-se-ão soluções para 
adequações de estruturas antigas que podem estar colocando 
em risco o fornecimento de energia para os equipamentos de 
suporte à vida. 

A primeira fase foi levantar trabalhos relacinados às insta-
lações elétricas em estabelecimentos de saúde, visando le-
vantar as informações e dados relacionados às normas vigen-
tes das instalações elétricas em estabelecimentos 
assistenciais de saúde. 

A segunda fase foi realizar um levantamento de trabalhos 
relacionados ao tema de segurança elétrica em ambientes 
hospitalares e utilizar um estudo de caso para demonstrar de 
forma prática a importância do tema com algum exemplo crí-
tico de falha no fornecimento de energia. 

A terceira fase foi englobar todas as informações pesqui-
sadas, de forma a demonstrar a relação dos assuntos com as 
instalações elétricas de um centro cirúrgico, suas condições e 
riscos de acidentes. 

As bibliografias contidas neste trabalho foram pesquisa-
das nas plataformas acadêmicas de artigos científicos, com o 
objetivo de encontrar atualizações mais recentes e confiáveis. 

IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante as pesquisas e levantamento das informações e 
dados referentes ao estudo, verificou-se que a maioria dos au-
tores apresentam uma revisão bibliográfica de normas, porém 
poucos demonstram um estudo de caso completo que passou 
por uma análise anterior, adequações, obras e análise poste-
rior à adequação ou também a viabilidade de uma construção 
nova que atenda integralmente às normas vigentes. 

Na Tabela 1 estão representados os assuntos dos trabalhos 
com comentários, a fim de exemplificar os tipos de trabalhos 
estudados e também a relação entre os assuntos.  

 
Tabela 1 – Propostas de alguns trabalhos dos autores 

 

Autor Proposta Comentários 
BUSS, G. A (2016 Aplicações do aterra-

mento elétrico em 
EAS 

O autor demonstra pa-
drões e aplicações do 
sistema de aterra-
mento em Hospitais. 

ANTUNES, H. M. 
A. 

Noções de aterra-
mento elétrico 

Exemplifica um tipo 
de sistema de aterra-
mento baseado em 
normas, somente com 
o objetivo de entender 
os sistemas elétricos 
atuais 

CASTELLARI, S. Segurança elétrica em 
EAS 

Este trabalho demons-
tra toda a importância 
e funcionamento do 
sistema IT-médico nas 
áreas de grupo de 
risco. 

OKUMOTO, J. C. Avaliações das insta-
lações de um centro 
cirúrgico, um estudo 
de caso: Hospital Uni-
versitário da UFMS. 

Este autor demonstra 
um estudo de caso 
onde é a realizada da 
maioria dos hospitais, 
apontando as falhas, 
pontos fora das nor-
mas e possíveis ade-
quações. Além disso 
aponta os principais 
pontos mais críticos 
que colocam em risco 
a saúde dos pacientes 
e operadores.  
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Continuação da Tabela 1 
MONTEIRO, A. Requisitos técnicos de 

um projeto de instala-
ções elétricas para 
uma sala de cirurgia, 
2016. 

Este trabalho demons-
tra os principais requi-
sitos  para construção 
adequada de uma sala 
cirúrgica, de forma 
simplificada. 

SOUZA, R. M.  
 

Estudo das normas de 
segurança para insta-
lações elétricas em 
ambientes hospitalares 
e projeto de adequação 
das instalações da uti 
neonatal e do centro 
obstétrico do hucam, 
2020. 

Este autor apresenta 
um estudo das normas 
para as instalações 
elétricas do ambiente 
hospitalar, incluindo 
um projeto de adequa-
ção de uma infraestru-
tura antiga. 

LIMA, D. L. Análise da qualidade e 
segurança elétrica em 
sala cirúrgica. 2017. 

O autor apresenta um 
estudo sobre a análise 
da qualidade de ener-
gia sm uma sala cirúr-
gica, com os objetivos 
de demonstrar as pos-
síveis falhas e riscos 
de um sistema elétrico 
inadequado. 

 
Considerando os fatores relacionados às dificuldades para 

adequação da infraestrutura dos hospitais, é fato que a maior 
dificuldade está relacionada a falta de recursos, visto que a 
maioria dos hospitais no país foram construídos antes da 
RDC Nº50. 

Segundo a Federação Brasileira de Hospitais (2024), entre 
2010 e 2024, o número total de hospitais no Brasil sofreu 
acréscimo, passando de 6.907 para 7.309 hospitais. No en-
tanto, o aumento ocorreu predominantemente entre hospitais 
públicos, enquanto houve uma tendência histórica de decrés-
cimo no número de hospitais privados. Entre os hospitais pri-
vados, houve a redução de 117 hospitais com fins lucrativos 
e de 111 sem fins lucrativos. 

Considerando que no início da vigência da RDC Nº50, em 
2002 havia no Brasil aproximadamente 6500 hospitais e em 
janeiro de 2024 mais de 7300 hospitais, pode-se dizer que 
entre construção de novos hospitais, mesmo considerando 
este decréscimo de unidades, estima-se que apenas 11% dos 
hospitais no país foram construídos a partir do ano de 2002, 
com base na RDC Nº50. 

O fato de que a maioria dos hospitais possuem uma estru-
tura antiga, traz para a realidade a dificuldade de acompanhar 
as tecnologias médicas que avançam desenfreadamente, e 
que de forma agressiva exigem cumprimentos de novas nor-
mas complementares elaboradas para realizar adequações 
que nem sempre são viáveis para o EAS.  

 
Um estudo de caso 
 
O estudo de caso escolhido foi um trabalho sobre a execu-

ção de um projeto, que no caso demonstra a importância de 
seguir esses requisitos na prática, quando o HU UNIFAP teve 
um dos blocos cedidos para ser utilizado como centro de 

COVID-19, comportando inicialmente 109 leitos, divididos 
entre leitos de UTI e clínicos. 

Segundo MACHADO et. al. (2022), referente à avaliação 
das particularidades de instalações elétricas em Estabeleci-
mentos Assistenciais de Saúde (EAS), um estudo de caso so-
bre o Hospital Universitário da UNIFAP, foi demonstrado 
que durante o período de cessão, dois pacientes morreram 
após falha na alimentação elétrica em uma ala do hospital. 
Segundo a Secretaria de Estado da Saúde do Amapá (SESA), 
“as tomadas das alas deixaram de funcionar por volta de 4h 
e, com isso, os aparelhos desligaram, sendo necessárias as 
transferências”.  

De acordo com as características descritas sobre a ocor-
rência, é provável que outras alas tenham sido utilizadas para 
comportar pacientes de UTI, mas sem instalações elétricas 
adequadas para essa finalidade, já que apenas os centros ci-
rúrgicos, RPA (Recuperação Pós Anestésica), UTI e Hemo-
dinâmica possuem sistemas IT Médico. 

Este caso demonstra que a importância da segurança nas 
instalações elétricas não é somente de centro cirúrgico, mas 
também todos os ambientes que de alguma forma utilizarão 
equipamentos de suporte à vida. 

De outra forma também demonstra que quaisquer tipos de 
modificações de ambientes exigem atenção para cumpri-
mento de normas, a fins de evitar casos como este. 

A terceira fase foi realizar pesquisas referentes ao sistema 
IT-Médico, levantando dados de fabricantes e informações 
de soluções já implantadas em hospitais nos últimos anos. 

V. CONCLUSÃO 

 Conclui-se que, com o avanço tecnológico dos equipa-
mentos eletromédicos, houve uma grande defasagem entre a 
evolução da infraestrutura dos (EASs) e a tecnologia embar-
cada nos equipamentos atuais.  
 O avanço tecnológico exige muito mais qualidade de 
energia, exatidão e segurança elétrica, que evite acidentes 
com eletricidade ou o mau funcionamento de equipamentos 
de suporte à vida. No entanto, como a estrutura dos hospitais 
é diferenciada, pois quaisquer adequações a serem realizadas 
para o cumprimento de normas exige um custo muito ele-
vado, além de parar os serviços por um longo período que, de 
qualquer forma, é preocupante para os pacientes atendidos na 
instituição. 
 Portanto, considerando os trabalhos analisados, é fato 
que, pelo nível de complexidade e dificuldades existentes na 
infraestrutura hospitalar antiga, faz com que a maioria das 
instituições de sáude com seus centros cirúrgicos se mante-
nham fora das normas, ou com reformas inadequadas, não 
sendo possível realizar adequações completas por falta de re-
cursos e também por limitações da infraestrutura. 
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Este projeto foi elaborado como parte do trabalho de
conclusão do curso de MBA em Engenharia de Manutenção na
Poli UFRJ. Ele abrange um estudo teórico e prático da
implementação do sistema de Planejamento, Programação,
Controle e Gestão da Manutenção (PPCGM) na faculdade de
Odontologia da UFRJ. Este trabalho teve início com um
processo de inventário e cadastro dos equipamentos
odontológicos da unidade, providenciou-se um meio para
abertura de chamado e controle de ordens de serviço online.
Por fim deu-se o início do plano de manutenção preventivo da
unidade com o auxílio das instruções dos manuais do
fabricante. Como consequência deste trabalho, foi estabelecido
um registro mais preciso das falhas dos equipamentos, com um
controle mais eficiente das pendências. A implementação do
programa de inspeção e manutenção preventiva possibilitou a
identificação antecipada das falhas, resultando em uma
redução de 50% nas paradas não planejadas.

Equipamentos Odontológicos, Planejamento, Programação,
Controle, Gestão, Manutenção.

I. INTRODUÇÃO

O curso de Odontologia na UFRJ (Universidade Federal
do Rio de Janeiro) existe desde 1884, anexo à Faculdade de
Medicina. A criação da Faculdade de Odontologia ocorreu
em 1933, e reside na sua sede atual desde 1981.

Com 340 alunos de graduação, 150 de pós-graduação,
155 servidores técnico-administrativos e 75 docentes, a
faculdade é responsável pelo atendimento odontológico de
centenas de pacientes diariamente.

A manutenção do edifício e, principalmente, dos
equipamentos odontológicos é de suma importância para a
saúde da população e para a formação dos alunos de
graduação e pós-graduação.

Na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), a responsabilidade pela
manutenção é atribuída ao setor "Administração da Sede".
Neste contexto, as intervenções de manutenção se
concentram estritamente no âmbito corretivo, sendo
realizadas conforme as falhas que surgem, o que ocasiona

grandes transtornos com a falha de equipamentos durante o
procedimento odontológico.

Além disso, não havia um método de registro sistemático
dos serviços executados (Registro de Ordens de Serviço), o
que resultava na ausência de um controle efetivo das
pendências. Frequentemente, registros não concluídos por
falta de material ou outros fatores acabam sendo
esquecidos. Não fazem parte do Histórico dos Ativos.

Se “(...) no passado a manutenção era uma atividade que
ocorria somente com os equipamentos parados em virtude
de quebras não programadas.” (TAVARES et al., 2005)
Atualmente, visa operar uma gestão de manutenção que se
antecipe a um caso de ‘parada’ desse bem.

Tendo isto como foco principal, este trabalho visa
implementar o procedimento técnico de PPCGM
(Planejamento, Programação, Controle e Gestão da
Manutenção) na manutenção de equipamentos
odontológicos da Faculdade de Odontologia da UFRJ.

O PPCGM é um conjunto de práticas e processos
utilizados para garantir que os equipamentos, instalações e
sistemas em uma organização funcionem de maneira
eficiente e confiável ao longo do tempo.

O Programa de Planejamento e Controle da Gestão da
Manutenção (PPCGM) surge como uma alternativa para
superar as principais deficiências do sistema atual. Este
programa visa gerir de forma mais eficaz os chamados de
manutenção e implementar ações preventivas.

Segundo Amaral (2018, p. 12) um programa de
manutenção bem sucedido deve ter como destaque o: “(...)
planejamento, controle e gestão da manutenção – PPCGM,
que consiste em desenvolver e programar uma base de
dados confiável que possibilite a geração de relatórios, que
viabilizem o estudo dos equipamentos”.

Tendo isto em vista, a primeira medida adotada foi a
reestruturação do método de abertura e controle das ordens
de serviço, substituindo-o pela a solicitação de serviço de
um formulário em papel para o sistema online.

Com o sistema online em operação, foi realizado o
processo de inventário e cadastro dos equipamentos. Cada
equipamento recebeu uma etiqueta de identificação
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exclusiva (tagueamento), e os chamados abertos foram
relacionados em uma planilha para cada equipamento.

Este trabalho foi finalizado com a criação do plano de
manutenção preventiva, que procurou antecipar falhas e
reduzir os números de paradas não planejadas, gerando
assim, um melhor atendimento no momento da prestação
dos serviços odontológicos, proporcionando um ambiente
adequado para o desenvolvimento das habilidades e práticas
dos alunos.

II. DESENVOLVIMENTO

A. Cadastro

A primeira etapa da implementação da metodologia,
consiste no processo de inventário e cadastro dos
equipamentos. Conforme Viana (2002, p.21), o termo
tagueamento vem da palavra em inglês tag que significa
etiqueta de identificação. O autor reforça ainda que “quando
temos um tagueamento estruturado, conseguimos planejar e
programar a manutenção de uma forma mais rápida e
racional, além de conseguir extrair informações
estratificadas por tag, como número de quebras,
disponibilidade, custo, obsolescência etc.”.

A.1 Código de identificação de equipamentos

Segundo Viana (2002, p.29), o processo de codificação
dos equipamentos consiste em estipular um código a cada
um deles e anexá-los através de placas de identificação. Tais
códigos funcionam da mesma forma que o número da
carteira de identidade civil, onde serão cadastrados os dados
dos equipamentos e individualizá-los para que recebam
manutenção, acompanhem sua vida útil, histórico de
quebras, custos, etc.

Ao aplicarmos o processo de inventário, utilizamos a
metodologia apresentada por Viana (2002). Conforme
sugerido, utilizamos um código com três letras, um hífen e
três algarismos, VIANA (2002, p. 40).

Adaptando melhor às instruções do autor para a realidade
da instituição, acrescentamos na sequência de três letras
outros significados. Utilizou-se uma outra proposta de
Viana (2002, p.21) onde usa o tagueamento como
mapeamento da unidade fabril, orientando a localização de
processos e equipamentos.

Nesta nova proposta, o autor utilizou-se de uma
numeração com cinco níveis(divisões). Tais divisões
identificam as áreas fabris e seus níveis, até que chegue em
um “aglutinador” utilizado para reunir vários equipamentos
de uma mesma sub localidade. Em nosso estudo,
determinamos os 2 primeiros dígitos como determinação de
local e setor e o terceiro como aglutinador, para reunirmos

equipamentos de uma mesma categoria como equipamentos
de imagem ou esterilização.

Após a sequência de 3 letras, seguimos com uma
sequência de 3 dígitos numéricos cadastrados em ordem
cronológica com os códigos de 001 a 999.

Um equipamento com Tag de número BCA-001, por
exemplo, seria o primeiro equipamento cadastrado (Final
001) da família de equipamentos diretamente ligados ao
atendimento de pacientes (terceira letra) localizados no
laboratório 4 do segundo andar (primeiras e segundas
letras).

A.2 Etiquetas de cadastro

Devido a falta de verba, foi necessário desenvolver uma
alternativa às comumente usadas etiquetas metálicas de
cadastro. A opção escolhida foi uma etiqueta adesiva
retangular de 16,93x44,45mm, adquirida em uma papelaria.
Optou-se por essa opção devido ao baixo preço e a
facilidade de adquirir pois pode ser impresso em qualquer
impressora.

Para cadastrar um equipamento, o procedimento inicial
envolve a limpeza do local de aplicação da etiqueta com
álcool. Após a aplicação, adicionamos um pedaço de
plástico auto adesivo (Papel Contact) sobre a etiqueta como
medida de proteção, visando prolongar sua durabilidade.

A.3 Inventário

Conforme Tavares (1999, p.49), o conceito de inventário
abrange a identificação dos componentes que constituem a
instalação industrial, associando cada equipamento às suas
áreas de atuação, função, entre outros. Após a identificação
dos equipamentos, o cadastro é realizado para completar os
registros, incluindo informações como características
construtivas, dados de aquisição, origem, operação e
manutenção.

O cadastro dos equipamentos passou a ser realizado na
Planilha Google (Figura 1), dividida em 16 categorias para
coletar e preencher os dados pertinentes aos equipamentos.
Para determinar os itens a serem cadastrados, foram
seguidas as orientações de Tavares (1999, pp. 53-58),
resultando na determinação dos seguintes campos:
Equipamento, Fabricante, Modelo, Tag, Número de série,
Data de fabricação, Data de instalação, Setor, Local,
Numeração local, Patrimônio, Dimensões, Fornecedor,
Número da nota fiscal, Valor e Observação.

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 591



Fig. 1 Planilha de equipamentos cadastrados

Considerando a idade avançada dos equipamentos, é
frequente a ausência de informações e lacunas nos registros.
Apesar disso, essas categorias serão valiosas para o
gerenciamento de futuras aquisições.

É importante destacar que a funcionalidade de filtragem
por categoria na Planilha Google facilita a consulta e a
geração de relatórios. Por exemplo, é possível filtrar por
tipo de equipamento e setor, permitindo localizar todas as
bombas de vácuo em um setor específico, ou pesquisar por
um determinado número de patrimônio ou série para
encontrar a localização precisa do equipamento.

B. Solicitação de serviço e Ordem de Serviço

Na faculdade de odontologia da UFRJ antes deste
trabalho, a Solicitação de Serviço seguia o seguinte
fluxograma:

Fig. 2 Planilha de equipamentos cadastrados

Quando um aluno, responsável pela operação do
equipamento, identifica uma falha, ele comunica ao
professor encarregado da supervisão das atividades. O
professor então dirige-se à secretaria do setor e solicita à
secretária que preencha um formulário em papel, o qual será
entregue pessoalmente à equipe de manutenção.

Essa sequência prolongada muitas vezes leva os alunos a
esperarem encontrar casualmente um profissional de
manutenção para relatar as falhas, resultando na ausência de
registro.

A frequente reclamação por parte dos alunos ocasionou
que o sistema de Solicitação de Serviço fosse implementado
como a primeira etapa de nosso estudo tendo sido
implementada no dia 18/04/19.

Um Formulário Google (figura 3) foi desenvolvido e
disponibilizado para ser acessado por qualquer pessoa
através de um link ou QR-code. Cartazes contendo
instruções para abertura de chamados foram distribuídos em
todos os setores (Figura 4), juntamente com um número de
contato telefônico para emergências.

Fig. 3 Planilha de controle das ordens de serviço

Fig. 4 Cartaz abertura de Solicitação de Serviço

Os chamados abertos são direcionados a para uma
Planilha Google (figura 5), nesta planilha a secretaria do
setor de manutenção encaminha o serviço ao responsável
pelo reparo e preenche a Ordem de Serviço com o nome do
responsável e a situação (Aberto e data).

Ao retornar do Serviço, o técnico responsável preenche o
que foi realizado e atualiza a situação da Ordem de serviço
podendo finalizar ou descrever o motivo da pendência.
Neste campo podem ser descritos os materiais utilizados, no
entanto por falta de controle de estoque (podendo ser uma
ação futura) não se tem registro dos valores de peças gastos
em cada serviço.

Conforme figura, as ordens de serviço pendentes ficam
automaticamente em vermelho e da mesma forma que na
planilha de cadastro, as OS também podem ser filtradas por
data, TAG, categoria, etc. Inclusive podendo gerar relatório
por período mensal.
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Fig. 5 Planilha de controle das ordens de serviço

Optou-se por utilizar a data e hora da solicitação de
serviço como a identificação (numeração) de cada ordem de
serviço.

C. Plano de Manutenção da unidade

Os planos de manutenção direcionam a execução da
manutenção preventiva, detalhando as estratégias adotadas
por uma empresa. Ao implementar esses planos,
observamos uma melhoria significativa na detecção de
falhas e defeitos, permitindo intervenções de manutenção
antes que ocorram falhas catastróficas. Isso resulta em um
aumento da produtividade da manutenção, assegurando a
alocação adequada de recursos para a execução dos serviços
necessários.

O Plano de Manutenção da unidade desenvolvido
consiste em manutenções preventivas programadas para
cada equipamento em intervalos de tempo específicos, além
de inspeções diárias (Ronda).

C.1 Plano de inspeção visual

Utilizando como base os modelos sugeridos por Viana
(2002, p. 87 – 99), iniciamos com o “Plano de inspeção
visual - diário” (Figura 6), este é um plano de inspeção
visual e rotineira, consiste em fazer uma ronda por diversos
setores e identificar por inspeção visual, não conformidades
nos equipamentos.

Fig. 6 Cartaz abertura de Solicitação de Serviço

Este plano opera com um formulário semanal. Ao
imprimir este formulário (Figura 7), o técnico preencherá
cada coluna em branco com a data, rubricará e marcará “V”
para os setores verificados e “P” para os setores onde foram
encontradas falhas. Durante as inspeções, intervenções

podem ser realizadas em casos de falhas urgentes, como um
vazamento de água por exemplo. No campo “Observação”,
essas falhas podem ser relatadas para a posterior abertura de
uma Ordem de Serviço.

C.2 Plano de manutenções preventivas

O plano de manutenção preventiva consiste em um
cronograma anual de manutenções programadas. O primeiro
equipamento a receber um plano de manutenções foram os
equipos odontológicos (cadeiras odontológicas) onde
inicialmente seria realizado manutenção preventiva de 5
equipos por semana. Tendo em mente o número total de
equipamentos (por volta de 160 unidades) ele havia sido
planejado para que pudesse ser realizada ao menos 1
manutenção preventiva em cada equipamento por ano.

A cada semana, 5 equipamentos deveriam ser
inspecionados de acordo com o checklist abaixo (Tabela 1)
e peças seriam substituídas caso fosse identificado defeitos
ou estado de deterioração.

Table 1 Codificação da segunda sequência – família

Conforme Viana (2002, p.98) ressalta, um bom plano de
manutenção é o que está sempre em revisão. Após alguns
meses de implementação do plano, tornou-se evidente,
devido ao estado de conservação dos equipamentos, a

CHECKLIST – Equipos Odontológicos

Checar luz do refletor V

Verificar vazamento na entrada de ar
comprimido V

Checar comandos de elevação da cadeira e
encosto V

Verificar nível de fluido hidráulico V

Checar vazamento das válvulas piloto P

Checar integridade das mangueiras
tríplices V

Checar integridade do pedal V

Verificar funcionamento da seringa tríplice V

Verificar pressão da caneta de alta rotação
(40 mmHg) V

Verificar pressão da caneta de baixa
rotação (60 mmHg) V

Checar torneira fixa, verificar o registro P

Limpar filtro do sugador V

Verificar sucção do sugador P
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necessidade de aumentar a frequência das manutenções
preventivas para duas vezes por ano, em vez de apenas uma.

Na nova versão do plano, todas as cadeiras odontológicas
da unidade passaram a ser revisadas durante os meses de
férias (Dezembro/Janeiro e Junho/Julho), quando a
faculdade tinha menor fluxo de pessoas e a maioria dos
equipamentos não estavam em uso.

Outro equipamento de suma importância dentro da
faculdade é o "gerador de ar comprimido", também
conhecido como compressor central. Este equipamento é
responsável por fornecer ar comprimido para todas as
cadeiras odontológicas mencionadas anteriormente, por isso
foi o segundo a receber um plano de manutenção.

O plano de manutenção preventiva do gerador de ar
comprimido foi elaborado seguindo as orientações do
fabricante encontradas no manual do usuário. O plano do
fabricante inclui diretrizes para intervenções semanais,
mensais, a cada 2500 horas, a cada 8000 horas e a cada
16000 horas. Além dessas instruções, foram adicionadas
intervenções diárias conforme descritas no "Plano de
inspeção diário" (Figura 7).

Fig. 7  Plano de manutenção do gerador de ar comprimido

Como a gestão da manutenção estava sendo realizada
através de uma planilha Google, em vez de um software
dedicado, não foi encontrada uma maneira de gerar
automaticamente as ordens de serviço para a manutenção
preventiva. Como medida de controle, no entanto, além de
um calendário semanal, mensal e anual, os equipamentos
agora estão recebendo uma etiqueta indicando a data da
última manutenção preventiva realizada (Figura 8).

Fig. 8 Etiqueta manutenção preventiva

IV. CONCLUSÃO

Quando iniciou-se o trabalho de pesquisa, constatou-se
que havia uma carência da gestão da manutenção na
Faculdade de Odontologia da UFRJ. A ausência de controle
das ordens de serviço e a predominância da manutenção
corretiva revelaram uma necessidade urgente de
implementar medidas preventivas para evitar falhas.

Este estudo abordou essa questão ao introduzir o plano
de manutenção preventiva, seguindo a metodologia do
PPCGM. Ao analisar o histórico de ordens de serviço,
constatou-se uma redução de quase 50% nas paradas não
planejadas após a implementação das medidas de
manutenção preventiva durante o período de férias. Em
julho de 2019, foram registradas 59 ordens de serviço de
manutenção corretiva, enquanto em agosto do mesmo ano,
após a implementação das medidas preventivas realizadas
durante as férias, o número diminuiu para apenas 31.

Através dos formulários do Google, foi possível
gerenciar eficientemente as ordens de serviço e novos
chamados. Isso possibilitou a abertura de chamados online e
o acompanhamento do status dos pedidos por meio de
planilhas.

Desde o início deste processo em 17/04/19 até 14/11/19,
um total de 328 ordens de serviço foram abertas,
demonstrando a ampla aceitação do formulário por parte de
professores, alunos e técnicos.

Foi alcançado como resultado deste trabalho uma maior
disponibilidade de equipamentos. Apesar de não haver
dados anteriores para comparação, essa melhoria pode ser
percebida de maneira evidente no ambiente.

Houve também um aumento na arrecadação financeira
dos setores. Uma vez que os procedimentos odontológicos
realizados são cobrados, uma maior disponibilidade de
equipamentos resulta em uma maior arrecadação.

Uma das principais melhorias trazidas por este trabalho
foi a redução dos riscos à saúde do paciente. Durante a
realização de procedimentos odontológicos, mesmo quando
o equipamento apresenta falhas e não consegue executar
todas as suas funções, o atendimento é realizado devido aos
protocolos de biossegurança, o que tornaria muito difícil
mudar de equipamento após o início do procedimento. Um
equipamento revisado, com menos probabilidade de falhas,
ajuda a minimizar os riscos à saúde do paciente.

Além disso, manter equipamentos em boas condições de
uso permitiu que os alunos pudessem praticar e executar
procedimentos conforme instruídos por seus professores,
garantindo-lhes as devidas experiências necessárias e,
contribuindo diretamente, com o objetivo da instituição na
formação de alunos.
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Este trabalho demonstra que, mesmo diante de desafios
financeiros e operacionais, é possível implementar
programas de manutenção eficazes com custos acessíveis,
trazendo impactos positivos significativos para a instituição.
Espera-se que os resultados alcançados inspirem a
continuidade e expansão desses programas, não só na UFRJ,
mas também em outras instituições e empresas que
enfrentam desafios semelhantes.

DISCUSSÃO

Após a conclusão deste trabalho, ficou evidente que, para
alcançar resultados ainda mais positivos, é necessário
manter as ações implementadas e continuar com novas
iniciativas que deem continuidade ao progresso realizado.

É essencial que os setores mantenham um estoque
mínimo de materiais de reposição e implementem um
sistema de controle desse estoque. Esse sistema deve
associar os materiais utilizados às ordens de serviço,
permitindo determinar o custo de cada serviço realizado.

A aquisição de equipamentos pode aprimorar a qualidade
dos serviços prestados. Por exemplo, a incorporação de um
megôhmetro (medidor de resistência de isolamento)
possibilitaria a inclusão do teste de segurança elétrica na
manutenção preventiva. Além disso, a utilização de uma
etiquetadora e uma estação de solda não apenas facilitaria a
identificação dos equipamentos, mas também ampliaria a
capacidade de reparo da equipe de manutenção.

Definir e medir indicadores chave é crucial para avaliar o
desempenho da manutenção ao longo do tempo e para
alocação eficiente de recursos.

Outro aspecto importante é a necessidade de revisão da
parte elétrica do edifício. É evidente a presença de várias
tomadas sem aterramento e disjuntores mal dimensionados,
o que não afeta apenas o funcionamento dos equipamentos,
mas também representa um risco para a segurança dos
pacientes e dos que frequentam o edifício.

Quando se debate a continuidade deste trabalho, o plano
de manutenção da unidade se destaca como um dos aspectos
mais cruciais. A inclusão de outros equipamentos, como
autoclaves e bombas de vácuo, no cronograma de
manutenção preventiva seria extremamente benéfica para
reduzir falhas e aumentar a confiabilidade.
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Um Modelo para Ventilação Pulmonar, Transporte de Gases e Autorregulação do
Sistema Respiratório
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Resumo— Este trabalho teve como objetivo o desenvolvi-
mento de um modelo que abrange a mecânica pulmonar, a troca
de gases e parte do sistema circulatório, além de um compo-
nente de controle dos parâmetros respiratórios em resposta às
concentrações dos principais gases envolvidos na respiração. O
modelo da mecânica pulmonar foi baseado em um modelo en-
contrado na literatura sem alterações significativas. O modelo
compartimental da troca de gases foi desenvolvido com base
em outro trabalho, mas considerando adaptações significantes
e como gases de interesse somente o oxigênio e o dióxido de car-
bono. O componente do controle respiratório é uma relação da
ventilação total com a pressão parcial do dióxido de carbono,
incluindo a atividade de quimiorreceptores, que atuam para re-
gular o ritmo respiratório, e do estı́mulo dos músculos envolvi-
dos na respiração. O sistema integrado contendo o componente
de controle foi simulado para as condições de repouso, consumo
aumentado de oxigênio e recuperação. Seus resultados foram va-
lidados com base na literatura, e o efeito da ação do controle res-
piratório , observado na mudança dos valores de frequência res-
piratória gerados, permaneceu dentro do esperado para o nı́vel
de atividade simulado. Concluiu-se que, apesar do modelo de-
senvolvido ter aspectos simplificados, foi possı́vel reproduzir um
comportamento esperado do sistema respiratório.

Palavras chaves— Modelagem de sistemas dinâmicos,
Mecânica pulmonar, Troca de gases, Controle respiratório,
Integração numérica.

I. INTRODUÇÃO

A respiração é um processo complexo, que exige amplo
conhecimento das bases de anatomia e fisiologia do sistema
respiratório para sua compreensão, e que tem como princi-
pais componentes a mecânica pulmonar e a troca de gases.
Nas últimas décadas, modelos computacionais têm sido uti-
lizados como auxı́lio para o entendimento das interações en-
tre a estrutura e propriedades do pulmão, muitas vezes fo-
cando apenas em um único componente ou comportamento
especı́fico.

Modelos matemáticos são muito importantes para estudar
hipóteses e prever os comportamentos dos sistemas mode-
lados. Para sistemas biológicos, as equações do modelo são
elaboradas com base em conhecimentos existentes do sistema

em questão, e portanto, têm o propósito de aproveitar o co-
nhecimento passado e comprimir toda informação em um for-
mato compacto e reproduzı́vel.

No artigo apresentado por Albanese e colaboradores
[1], é descrito um modelo cardiopulmonar que abrange as
interações entre os sistemas cardiovascular e respiratório, as-
sim como mecanismos de controle de curto prazo. O modelo
completo abrange o sistema nervoso autônomo e seus diver-
sos mecânismos de regulação, trocas de gases em tecidos de
forma detalhada, aprofundamento do sistema cardiovascular,
entre outros. E por incorporar diversos componentes do or-
ganismo, se torna um sistema complexo, que exige vasto co-
nhecimento prévio para compreensão e que é difı́cil de se re-
produzir em sua totalidade.

Há também modelos de componentes separados, como o
de transporte de monóxido de carbono desenvolvido por Al-
buquerque Neto [2], que simula a dinâmica do sistema respi-
ratório considerando os gases oxigênio, dióxido de carbono
e monóxido de carbono. Este modelo aprofunda as diferen-
tes formas de transporte dos gases pelo sangue, funções de
dissociação dos gases e os efeitos do monóxido de carbono.
Por ser um modelo voltado ao sistema cardiovascular, acaba
adaptando parâmetros que envolvem o sistema respiratório
(vazão alveolar se torna constante, por exemplo), e por isso
não é possı́vel simular modificações na mecânica respirátoria
e suas consequências na troca de gases.

Neste trabalho, foi desenvolvido um modelo que abrange
a mecânica pulmonar, troca de gases e parte do sistema circu-
latório, além de um componente de controle dos parâmetros
respiratórios em resposta às concentrações dos principais ga-
ses envolvidos na respiração.

O objetivo foi a implementação computacional de um mo-
delo simplificado mas que reproduza resultados observados
na literatura. A simplificação se dá no aproveitamento e/ou
adaptação de modelos estudados, como é descrito na seção
II para cada componente. Além disso, o modelo desenvol-
vido deve possibilitar a simulação de condições diversas de
atividade, de forma que foram definidos três cenários: re-
pouso, atividade fı́sica que aumente o consumo de oxigênio,
e recuperação, com o intuito de observar se o comportamento
das pressões parciais dos gases e parâmetros da mecânica res-
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piratória são compatı́veis com o que é visto na literatura ao
longo da simulação.

Por fim, o desenvolvimento deste modelo propõe uma
simplificação da modelagem de componentes do sistema car-
diopulmonar para melhor aproveitamento didático e reprodu-
tibilidade, minimizando as diferenças dos resultados gerados
em comparação com dados experimentais.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Modelo da Mecânica Pulmonar

O modelo da mecânica pulmonar foi baseado no modelo
de sistema respiratório proposto por Albanese e colaborado-
res [1], sem alterações significativas, que é representado por
um circuito elétrico que abrange a modelagem do alvéolo,
laringe, traqueia e brônquios, e tendo geradores de pressão
interna e externa, para simular a ação dos próprios músculos
da respiração e de um ventilador mecânico, respectivamente.

Para implementar o sistema proposto, foi considerado que
a ação do gerador de pressão externa, do ventilador mecânico,
seria nula.

O modelo foi validado a partir dos resultados apresentados
no artigo de referência [1], considerando valores de pressão,
volumes e fluxos (dados não apresentados neste artigo).

B. Modelo da Troca de Gases

Baseado no trabalho de Albuquerque Neto [2], foi desen-
volvido um modelo compartimental adaptado, para reprodu-
zir a dinâmica dos principais gases envolvidos na respiração
humana.

As principais alterações se dão na diminuição do número
de compartimentos, considerando apenas três: Alveolar
(ı́ndice A), Capilares (ı́ndice cap) e Tecidos (ı́ndice tec), o
que implica na simplificação de parte das premissas consi-
deradas e na alteração do equacionamento do balanço mas-
sas para cada região. A constante para a ventilação alveolar
média, utilizada como parâmetro de entrada do sistema de re-
ferência, foi alterada para que fosse possı́vel receber um fluxo
variável periódico, calculado a cada instante no tempo. Além
disso, somente o oxigênio e dióxido de carbono foram con-
siderados como gases de interesse e que realizam trocas no
modelo através de difusão simples, substituindo funções de
dissociação e gerando diferenças nas pressões parciais entre
alvéolos e capilares.

O modelo foi simplificado pela consideração da troca de
gases entre pulmões, capilares pulmonares e tecidos, que fo-
ram definidos como compartimentos separados no modelo,

ilustrado pela Figura 1. O sistema foi desenvolvido com a fi-
nalidade de reproduzir qualitativamente e quantitativamente
a dinâmica dos gases e da integração entre os compartimen-
tos, com o enfoque nas pressões parciais dos capilares, que
posteriormente serão utilizadas para regular a ventilação pul-
monar.

As caracterı́sticas de cada compartimento são obtidas
através das equações de balanço de massa para O2 e CO2.

Figura 1: Modelo compartimental da troca de gases.

Cada compartimento do modelo possui três atributos prin-
cipais: Volume (VA, Vcap, Vtec), pressões parciais (PA,g, Pcap,g,
Ptec,g) e o número de mols (nA,g, ncap,g, ntec,g) dos gases
(ı́ndice g) considerados.

No compartimento alveolar, o sinal da ventilação (V̇A) in-
dica o sentido do fluxo de ar nos alvéolos: quando positiva
o ar entra com pressão parcial atmosférica (Patm,g), e quando
negativa o ar sai com a pressão alveolar (PA,g), considerando
a pressão parcial para cada gás nos alvéolos. Além disso, foi
considerado que a temperatura de todos gases é constante e
igual à temperatura corporal (309,5 K) em todos os comparti-
mentos. O conteúdo de vapor de água foi desprezado por sua
pressão parcial tipicamente corresponder a aproximadamente
6% da pressão total (47 em um total de 760 mmHg).

No equilı́brio, a pressão parcial dos gases que ocorreria no
alvéolo e capilares é aproximadamente a mesma [3] e, neste
caso, não haveria difusão no modelo com um único comparti-
mento para os capilares. Para evitar esse problema, o fluxo de
oxigênio e dióxido de carbono entre alvéolo e capilares é ba-
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seado na diferença de pressão parcial dos gases entre alvéolo
e tecidos (sangue venoso) para considerar a difusão com o
sangue venoso ao chegar aos capilares.

Considerando que a pressão total e temperatura são apro-
ximadamente constantes para o modelo, utilizou-se a equação
de gases ideais para obter a capacidade de difusão de um gás
em unidades de mols por pressão e tempo (Dg). Assim, pôde-
se descrever o balanço de massas do compartimento alveolar
(equação 1), abrangendo a troca de gases via difusão aos capi-
lares e ventilação alveolar, onde V̇A é a vazão de ar em m³/s; R
é a constante universal dos gases ideais em Pa.m³/mol.K; Tf is
é a temperatura corporal em K; Patm é a pressão atmosférica
em Pa; nr,T = nr,O2 +nr,CO2 +nr,N2 ; ı́ndice r determina o com-
partimento; ı́ndice T indica o total do compartimento para
todos os gases:

dnA,g

dt
= DgPatm

(
−

nA,g

nA,T
+

ntec,g

ntec,T

)
+

+
V̇A

RTf is
×
{

Patm,g (V̇A > 0)
PA,g (V̇A < 0) (1)

Ainda, vale mencionar que para obter o número de mols
total do compartimento tecidual (ntec,T ) sem considerar as
concentrações do nitrogênio (N2) neste compartimento, foi
assumida a premissa de que a proporção do número de mols
deste gás no compartimento alveolar é igual no compar-
timento tecidual (isto é, nA,N2/nA,T = ntec,N2/ntec,T ). Esta
aproximação foi adotada pois o modelo não tem o intuito
de simular o comportamento deste gás, que foi acompanhado
somente para o compartimento alveolar. Primeiro, foi obtida
a equação que descreve o número de mols de nitrogênio no
compartimento tecidual e, então, foi a aplicada a premissa da
mesma proporção com o compartimento alveolar:

ntec,N2 = ntec,T −ntec,O2 −ntec,CO2 (2)

nA,N2

nA,T
=

ntec,N2

ntec,T
(3)

Dessa forma, pode-se chegar na seguinte equação para o
número de mols total do compartimento tecidual:

ntec,T =
−(ntec,O2 +ntec,CO2)×

( nA,T
nA,N2

)
1− nA,T

nA,N2

(4)

O compartimento dos capilares pulmonares também con-
sidera a troca de gases através do processo de difusão de cada
gás com o compartimento alveolar, além do fluxo existente
com o compartimento tecidual através do sangue, conside-
rando o fluxo do débito cardı́aco (QB) e uma fração sigma

(σ ) para considerar somente a parte deste volume que realiza
trocas de gases. A expressão da conservação de massa deste
compartimento é descrita a pela equação 5, onde σ é a fração
do débito cardı́aco que realiza troca de gases (0-1), Vtec e Vcap
são os volumes dos tecidos e capilares pulmonares (em m³).

dncap,g

dt
= DgPatm

( nA,g

nA,T
−

ntec,g

ntec,T

)
+

+QBσ

(ntec,g

Vtec
−

ncap,g

Vcap

)
(5)

Da mesma forma, o compartimento tecidual considera a
troca com os capilares pulmonares e também uma taxa de
produção de CO2 ou consumo de O2. Foi aplicado um con-
sumo de oxigênio proporcional à sua concentração disponı́vel
no sangue e não um consumo constante, de forma que, no
caso de existir uma disponibilidade muito baixa no sangue,
não exista a possibilidade de uma quantidade negativa do gás.
E para o dióxido de carbono, sua produção é proporcional ao
consumo de O2, sendo possı́vel aplicar esta proporção e man-
ter a mesma premissa [4].

As equações 6 e 7 ilustram estas relações de consumo e
produção dos gases para o compartimento tecidual (Qtec,O2 e
Qtec,CO2 ), onde QO2 representa o consumo metabólico do gás
oxigênio (em mmol/s) e Ctec,O2 a concentração total de O2 no
sangue (em mmol/m³) em repouso.

Qtec,O2 =
QO2

Ctec,O2

ntec,O2

Vtec
(6)

Qtec,CO2 = 0,85Qtec,O2 (7)

Assim, pode-se definir as equações de conservação de
massa para os três compartimentos. As expressões para cada
gás e suas variáveis são descritas a seguir.

Compartimento Alveolar

dnA,O2

dt
= DO2Patm

(
−

nA,O2

nA,T
+

ntec,O2

ntec,T

)
+

+V̇A ×


Patm,O2
RTf is

(V̇A > 0)
PA,O2
RTf is

(V̇A < 0)
(8)

dnA,CO2

dt
= DCO2Patm

(
−

nA,CO2

nA,T
+

ntec,CO2

ntec,T

)
+

+V̇A ×


Patm,CO2

RTf is
(V̇A > 0)

PA,CO2
RTf is

(V̇A < 0)
(9)
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dnA,N2

dt
= V̇A ×


Patm,N2
RTf is

(V̇A > 0)
PA,N2
RTf is

(V̇A < 0)
(10)

Compartimento dos Capilares Pulmonares

dncap,O2

dt
= DO2Patm

(nA,O2

nA,T
−

ntec,O2

ntec,T

)
+

+QBσ

(ntec,O2

Vtec
−

ncap,O2

Vcap

)
(11)

dncap,CO2

dt
= DCO2Patm

(nA,CO2

nA,T
−

ntec,CO2

ntec,T

)
+

+QBσ

(ntec,CO2

Vtec
−

ncap,CO2

Vcap

)
(12)

Compartimento Tecidual

dntec,O2

dt
= QBσ

(
−

ntec,O2

Vtec
+

ncap,O2

Vcap

)
−Qtec,O2 (13)

dntec,CO2

dt
= QBσ

(
−

ntec,CO2

Vtec
+

ncap,CO2

Vcap

)
+Qtec,CO2 (14)

As condições iniciais e parâmetros constantes do modelo
foram obtidos de Guyton e Hall [4] e Albuquerque Neto [2].

As constantes para a difusão dos gases (Dg) foram cal-
culadas considerando o equilı́brio (derivada das variáveis de
estado iguais a zero) entre os compartimentos para os gases
em condições fisiológicas de repouso.

Este modelo foi validado isoladamente a partir de valores
de pressão parcial de O2 e CO2 no sangue arterial, que se
mantiveram em niveis próximos aos encontrados na literatura
para individuos em repouso (dados não apresentados neste
artigo) [5].

C. Componente do Controle Respiratório

O componente do controle respiratório se refere a uma
relação que tem a ventilação total em função das pressões
parciais de oxigênio e dióxido de carbono arterial resultantes
após a troca de gases. Inclui a atividade de quimiorreceptores,
que atuam para regular o ritmo respiratório, além do estı́mulo
dos músculos envolvidos na respiração.

O controle respiratório em resposta a CO2 pode ser con-
siderado como linear em um intervalo fisiológico. Apesar
de haver quimiorreceptores sensı́veis a flutuações da pressão

parcial de oxigênio atuando em áreas periféricas, a ação em
função da remoção de dióxido de carbono em excesso tem
maior impacto na regulação da respiração [4, 6].

Dessa forma, foi desenvolvida uma função para monitorar
as pressões parciais de CO2 ao longo da simulação do modelo
integrado, para aumentar gradativamente a frequência respi-
ratória (RR) no caso da pressão parcial de CO2 estar acima
de determinado limiar ou, quando abaixo, reduzir. Este limiar
foi definido em 42 mmHg para a pressão parcial nos capila-
res, considerando que o critério mais significativo para o con-
trole do ritmo respiratório é o nı́vel de dióxido de carbono no
sangue arterial, e com base em testes realizados com diferen-
tes valores próximos ao nı́vel adequado da pressão parcial de
CO2 (aproximadamente, 40 mmHg). Além do limiar definido
para CO2, a frequência respiratória também seria aumentada
em caso de hipoxemia, considerado como a pressão parcial
de O2 abaixo de 70 mmHg.

Acompanhando a alteração na frequência respiratória, em
um intervalo estabelecido de 12 a 21 incursões por minuto, a
amplitude da função que modela a geração de pressão muscu-
lar (Pmus,min) também foi modificada. Para isso, foram consi-
derados valores de volume corrente e frequência respiratória
médios em resposta a um aumento de 6% de CO2 no ar at-
mosférico para dez sujeitos [7].

Em simulações isoladas do sistema mecânico, foi verifi-
cado que a relação entre volume corrente e Pmus,min é dada
por um coeficiente de -10 (dados não apresentados). Assim,
juntamente com a relação para a frequência respiratória e vo-
lume corrente observada na literatura, obteve-se uma equação
(15) que descreve Pmus,min em função de RR através de um
processo de regressão polinomial.

Pmus,min = 56,8316−7,5034RR+0,1955RR2 (15)

Além disso, o débito cardı́aco (QB) foi recalculado através
de uma interpolação linear com base em seus valores em re-
pouso e em uma situação de corrida (fluxo aumentado), e seus
respectivos pares para a frequência respiratória (Tabela 1).

Tabela 1: Frequência Respiratória e Débito Cardı́aco em condições de
repouso e corrida

Atividade RR [inc/min] QB [ml/min]
Repouso 12 5600
Corrida 20 25600

Fonte: Guyton e Hall (2006).

Para evitar pontos de descontinuidade ao longo das curvas
dos parâmetros alterados, a verificação das pressões parciais
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e a alteração dos parâmetros foi feita ao fim de cada ciclo
respiratório.

III. RESULTADOS

A. Repouso em regime permanente

Em se tratando do comportamento da troca de gases,
o compartimento dos capilares pulmonares apresenta as
proporções dos gases no sangue arterial, isto é, na região fi-
nal dos capilares após sua difusão, com a pressão parcial es-
perada de O2 próxima de 95-103 mmHg e de CO2 em 37-40
mmHg, que são valores próximos aos observados em repouso
[5, 8].

A frequência respiratória se manteve em 12 incursões res-
piratórias por minuto e o volume corrente em 500 mL, que
são valores esperados em condições normais [4] apesar de
poder variar entre indivı́duos, enquanto o débito cardiáco
também se manteve dentro de nı́veis esperados, em 5,6 L/min
[4], não havendo ação do controle respiratório.

Outro volume importante a ser mencionado que também
é obtido pelo modelo é o volume dos espaços mortos (VD),
que é formado pela soma dos volumes da laringe, traqueia
e bronquios, e se manteve variando entre 140 a 180 mL. O
volume do espaço morto normal é de aproximadamente 150
mL [4].

B. Consumo aumentado de oxigênio

Em seguida, foi realizada a simulação com o consumo
aumentado de oxigênio nos tecidos (Figura 2), com as
condições iniciais obtidas com o resultado em repouso e com
duração de 5 minutos, em função de comparar os resultados
com medidas de pressão parcial de oxigênio e dióxido de car-
bono após 2,5 a 4 minutos de exercı́cio fı́sico.

Pode-se observar a atuação do componente de controle
respiratório, que elevou a frequência respiratória de 12
inc/min para 21 inc/min (limiar máximo estabelecido), e,
consequentemente, as pressões parciais de O2 e CO2 nos ca-
pilares foram impactadas, caindo até 54 mmHg e 30 mmHg,
respectivamente, em seus pontos mı́nimos.

Estes resultados se aproximam dos observados no trabalho
de referência, com medidas de O2 em 40-90 mmHg e CO2 em
22-36 mmHg para sujeitos normais [9].

Apesar disso, pode-se observar também a limitação do
modelo nas diferenças alveolo-capilares das pressões par-
ciais, que discordam do que é observado fisiologicamente.
As pressões dos gases nos alvéolos se aproximam mais das
proporções observadas no ar atmosférico, mas com a in-
fluência das trocas de gases com os capilares. Enquanto as

pressões parciais nos capilares atingem valores próximos do
que é visto no sangue arterial.

O volume corrente aumentou em três vezes aproximada-
mente e o volume morto para 240 mL ao final da simulação.

Figura 2: Troca de gases em Consumo de Oxigênio Aumentado -
Frequência Respiratória (RR) - Pressões Parciais de Oxigênio e Dióxido de
Carbono nos Compartimentos Alveolar (A) e Capilares Pulmonares (cap).

C. Recuperação

Por fim, foi realizada a simulação com o consumo de
oxigênio em nı́veis de repouso (Figura 3), com as condições
iniciais obtidas com o resultado da simulação anterior, em
função de observar o comportamento da frequência respi-
ratória e pressões parciais dos gases em direção a condições
de repouso.

A frequência respiratória se manteve em 21 inc/min ini-
cialmente mas logo caiu para valores de repouso (12-13
inc/min) após as pressões parciais de O2 e CO2 começarem a
se estabilizar, chegando a intervalos de 89-97 mmHg e 38-42
mmHg nos minutos finais da simulação.
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Ao final da simulação, o volume corrente voltou a nı́veis
próximos do repouso e o volume morto se manteve oscilando
entre 180-200 mL.

Figura 3: Troca de gases em Recuperação - Frequência Respiratória (RR) -
Pressões Parciais de Oxigênio e Dióxido de Carbono nos Compartimentos

Alveolar (A) e Capilares Pulmonares (cap).

IV. CONCLUSÃO

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de de-
senvolver um modelo simplificado que abrange a mecânica
pulmonar, a troca dos gases oxigênio e dióxido de carbono e
o controle da respiração em resposta as pressões parciais des-
tes gases. O modelo foi implementado computacionalmente e
o sistema de equações dos modelos solucionado por métodos
numéricos. Por fim, os resultados foram comparados com os
gerados pelos modelos utilizados como base e com dados de
referência disponı́veis na literatura.

A função de controle da respiração buscou utilizar
a pressão parcial de CO2 nos capilares para regular a

frequência respiratória e outros parâmetros envolvidos no ci-
clo respiratório, onde, para a simulação em repouso, seus
nı́veis se mantiveram próximos ao esperado para este grau
de atividade. Para as simulações de consumo de oxigênio
aumentado e recuperação foi possı́vel observar o aumento
e diminuição, respectivamente, da frequência respiratória e
variações nos valores de pressão parcial de O2 e CO2 nos
capilares dentro de intervalos próximos aos observados na li-
teratura para o sangue arterial.

Por fim, é necessário destacar que as hipóteses simpli-
ficadoras do modelo geram limitações importantes, como
as diferenças nas pressões parciais alvéolo-capilares e a
utilização de um único compartimento para os capilares pela
ausência das funções de dissociação dos gases.
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Geometria de Malha Poligonal para Simulação Monte Carlo Visando Cálculo de
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Abstract— Foi implementado um método para transformar
segmentações médicas em geometrias composta por malhas
poligonais. A geometria poligonal foi renderizada com a bib-
lioteca VTK que utiliza o OpenGl. Após, métricas de qualidade
da malha foram calculadas. Por fim, criou-se diversas estruturas
de dados para localizar rapidamente os polı́gonos e testou-se o
algoritimo de intersecção entre raio-polı́gono na CPU.

Keywords— Simulação Monte Carlo, Phantom de Malha
Poligonal, Renderização 3D, Processamento de Imagens

I. INTRODUÇÃO

A simulação Monte Carlo é considerada o método de
cálculo de dose mais preciso devido à sua capacidade de
capturar fielmente processos reais de interação fı́sica. Entre-
tanto, devido à natureza estatı́stica desse método, inúmeros
históricos de partı́culas são necessários para a simulação pro-
duzir um resultado com a precisão desejada. Nosso grupo
(CSIM) da Universidade de São Paulo vem desenvolvendo
códigos com a linguagem CUDA [1] para acelerar a veloci-
dade das simulações Monte Carlo.

O software de simulação Monte Carlo PENELOPE, de-
senvolvido pela Nuclear Energy Agency [2], tem mostrado-
se um dos códigos mais precisos para cálculos de dose em
radioterapia de feixe externo [3]. Entretanto, a geometria uti-
lizada nesse código é rı́gida demais para comportar detal-
hadamente a anatomia humana, além de sofrer de proble-
mas de desempenho com geometrias muito complexas [4].
Nesse sentido, o presente trabalho pretende desenvolver um
módulo de geometria de malha poligonal para o software
PENELOPE.

II. ALOGRITMOS DE PROCESSAMENTO DE
IMAGENS

Foi utilizada a biblioteca do C++ VTK [5] para construir
a malha a partir de uma segmentação prévia em imagem de
CT [4]. A imagem de CT foi escolhida do banco de dados
público LIDC/IDRI [6]. Os algoritmos utilizados foram o

Marching Cubes, o qual é implementado sequencialmente, e
Flying Edges e Surface Nets que operam de forma paralela
na CPU. O método Surface Nets consegue produzir malhas
de quadriláteros, enquanto os outros 2 apenas malhas trian-
gulares. Os métodos em paralelo conseguem produzir uma
malha de 8,8 milhões de triângulos em 1 minuto.

Fig. 1: Renderização 3D da malha triangular do tecido ósseo, canal
espinhal, nódulo, coração, tecido mole e costelas

A. Métricas de Qualidade da Malha

A Figura 2 mostra o cálculo de todas as métricas de quali-
dade para malhas poligonais do VTK. Há também a imagem
dos pulmões com o valor da métrica de qualidade relação de
borda (edge ratio) sobreposta a renderização.

III. ESTRUTURA DE DADOS E GERAÇÃO DE
RAIOS COM A CPU

Foram implementadas as estruturas de dados para
polı́gonos do VTK (Figura 3), que consistem na octree, hi-
erarquia baseada em intervalos, árvore de partição espacial
binária, árvore de caixas orientadas.

O código de optimização de árvores do VTK foi, então,
utilizado. Inicialmente, a malha foi dizimada de modo a re-
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Fig. 2: Métricas de qualidade da malha: Área, Razão de Borda, Razão de
Aspecto, Razão de Raio, Aspecto de Frobênio, Ângulo Mı́nimo, Ângulo
Máximo, Condicionamento, Jacobiano Dimensionado, Tamanho Relativo

ao Quadrado, Forma, Tamanho da Forma, Distorção, Assimetria de
Equilı́brio, Raio Normalizado

Fig. 3: Visualização do nı́vel 3 das árvores como representação delineada
sobre a anatomia do paciente. a) árvore de caixas orientadas; b) árvore de

partição espacial binária; c) octree

duzir o número de triângulos para 1,7 milhão. Na otimização
da árvore, raios aleatórios são atirados em direção ao volume.
O VTK então utiliza a estrutura de dados para encontrar os
polı́gonos intersectados pelos raios. São geradas árvores de
diferentes profundidades, sendo feita a contagem o tempo de
transversão da árvore de forma sequencial (Figura 4). A CPU
utilizada foi a Intel Xeon Gold 6130 com 2,1 GHz.

Já utilizando 64 cores de CPUs pelo MPI implementado
no VTK, foi possı́vel percorrer com 1 milhão de raios a ge-
ometria mais precisa, de 8,8 milhões de triângulos, em 18,97
minutos. Dizimando até 3,3 milhões de triângulos o tempo é
de 7,22 minutos com o MPI. Assim, pode-se avaliar a pos-
sibilidade do cálculo de dose com a simulação Monte Carlo,
em tempo clı́nico, com modelos humanos realistas.

IV. ESTRUTURA DE DADOS E GERAÇÃO DE
RAIOS COM A GPU

A próxima etapa é utilizar a biblioteca VTK-m e/ou a bib-
lioteca de ray-tracing da NVIDIA Optix. O Optix já foi uti-
lizado como encarregado da parte geométrica da simulação

Fig. 4: Teste de tempo para 100 raios aleatórios sobre 16 nı́veis de
profundidade da octree com tempo mı́nimo de 2,7 segundos para 5 nı́veis.

Detalhe visualização dos raios gerados sobre a geometria do paciente

Monte Carlo de transporte de radiação [7].

V. PERMISSÕES ÉTICAS

Os dados utilizados nesta pesquisa foram obtidos de uma
base de dados pública [6] que desindexa todas as informações
dos pacientes em relação aos dados clı́nicos. As organizações
que mantêm a base de dados garantem o respeito das dire-
trizes éticas de anonimização, não havendo possibilidade de
identificação dos indivı́duos a partir das informações forneci-
das.
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jamento radioterápico. Dissertação de mestrado,Faculdade de Filosofia,
Ciências e Letras de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão
PretoFaculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto, Univer-
sidade de São Paulo, Ribeirão Preto 2023.

5. Schroeder Will, Martin Ken, Lorensen Bill. The Visualization Toolkit
(4th ed.). Kitware 2006.

6. Armato III Samuel, Mclennan Geoffrey, Bidaut Luc, et al. The Lung
Image Database Consortium (LIDC) and Image Database Resource Ini-
tiative (IDRI): A completed reference database of lung nodules on CT
scans Medical Physics. 2011;38:915-931.
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Abstract— The dengue virus has distinct serotypes which,
upon a second infection with a different serotype, may result
in dengue hemorrhagic fever. During pregnancy, the developing
fetus can be susceptible to dengue virus infection, particularly
in late pregnancy or during childbirth. Additionally, the im-
mune system of the pregnant woman undergoes various chan-
ges to prevent rejection of the fetus. The aim of this article is
to perform a detailed mathematical modeling of viral replica-
tion, considering a non-pregnant woman and the three stages
of pregnancy. Thus, a system of nonlinear ordinary differential
equations was studied to represent the virus, target cells, and
T lymphocytes. A variation in the rate of successful invasion of
monocytes was also conducted, knowing that a higher rate in-
creases the probability of developing dengue hemorrhagic fever.
As a result, it was possible to assess the effect of reinfection in
pregnant women and it was found that the highest viral load oc-
curs in the second stage of pregnancy, at the 16th week, with
a 400% increase in the viral population compared to the non-
pregnant stage. This stage of pregnancy may be considered a
potential sensitivity for the development of dengue hemorrhagic
fever.

Keywords— Viruses, Dengue, Immune system, Population dy-
namics.

I. INTRODUÇÃO

A dengue é uma doença viral transmitida pelo mosquito
do gênero Aedes, conhecido cientificamente como Aedes
aegypti. Os sintomas da dengue incluem dores de cabeças,
dores musculares, febre, manchas vermelhas na pele, do-
res musculares e mal estar, que podem progredir para uma
doença grave, como a febre hemorrágica da dengue (DHF -
Dengue Hemorrhagic Fever) [1].

O vı́rus da dengue é constituı́do de uma fita simples de
RNA positivo, membro da famı́lia Flaviviridae, com os so-
rotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 [2], ilustrado
na Figura 1.

Os sorotipos possuem diferenças em sua composição
genética e nas proteı́nas de superfı́cie, o que afeta a resposta
imunológica do hospedeiro humano [3].

A primeira infecção por um sorotipo de dengue pode resul-
tar na produção de linfócitos T CD4+ e T CD8+. Os linfócitos
de memória CD4+ apresentam reatividade cruzada com ou-

Figura 1: Sorotipos da vı́rus da dengue.

tros sorotipos de dengue, enquanto os linfócitos T CD8+ pos-
suem uma atividade de destruir células infectadas, podendo
ser direcionadas contra o vı́rus da dengue [4].

Durante a gravidez, o feto em desenvolvimento pode ser
suscetı́vel à infecção pelo vı́rus da dengue, no final da gra-
videz ou no momento do parto. A transmissão do vı́rus da
mãe para o feto é conhecida como dengue congênita e pode
ocorrer quando não há tempo suficiente para a transferência
de anticorpos protetores maternos para o feto [5].

Com o processo de adaptação imunossupressão, da mu-
lher durante a gravidez, ocorre o aumento de monócitos
para não ter rejeição do feto. Essas células do sistema imu-
nológico, quando infectadas, são utilizadas para o processo
de reprodução viral. Por isso, é necessário estudar o compor-
tamento dos monócitos, como também do linfócitos, durante
a infecção pela dengue em mulheres grávidas [6].

A partir disso, o objetivo deste trabalho é analisar a
dinâmica populacional durante a infecção pelo vı́rus da den-
gue, incluindo o comportamento do sistema imunológico.

Analisando o comportamento das populações de
monócitos, linfócitos e vı́rus durante a gravidez e para
diferentes nı́veis de exposição ao vı́rus, o que nos permite
fazer a analogia com a dengue hemorrágica.

II. REINFECÇÃO DO VÍRUS DA DENGUE

Após uma infecção inicial por um sorotipo especı́fico do
vı́rus da dengue (DENV - Dengue Virus), o sistema imu-
nológico induz anticorpos protetores de longa vida que po-
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dem neutralizar o mesmo sorotipo de DENV [7], como pode
ser observado na Figura 2.

Figura 2: Reinfecção da dengue do mesmo sorotipo.

Durante uma reinfecção por um sorotipo diferente, a imu-
nidade adquirida após a primeira infecção não proporciona
proteção de longo prazo contra o novo sorotipo. Para esse
caso de segunda contaminação, existe uma maior propensão
ao paciente adquirir a dengue hemorrágica. Isso ocorre por
conta dos complexos imunes formados pelos anticorpos que
podem causar inflamação e danos aos vasos sanguı́neos, re-
sultando em sangramento grave, ocorrendo em uma taxa
de até 40 vezes mais casos de DHF nas infecções se-
cundárias [8].

Esses anticorpos são capazes de se ligar e entrar
nas células que apresentam os receptores Fcγ , como
monócitos, macrófagos e células dendrı́ticas, aumentando
assim a produção viral [7]. Onde ocorre o fenômeno da
potencialização dependente de anticorpos (ADE - Antibody-
Dependent Enhancemen), que é quando os anticorpos já pre-
sentes no organismo facilitam a entrada do vı́rus nas células-
alvo em vez de atuar como proteção [9].

Na Figura 3, demonstra uma ilustração da segunda
infecção com o sorotipo diferente, onde pode ser observado
que esse caso de infecção pode causar DHF e sı́ndrome de
choque da dengue (DSS - Dengue Shock Syndrome).

Figura 3: Reinfecção da dengue de sorotipo diferente.

III. DINÂMICA POPULACIONAL

Nesta seção, é abordado um modelo de como o vı́rus da
dengue se multiplica dentro do corpo humano e como o sis-
tema imunológico responde a essa infecção.

Na contaminação por dengue,existem evidências de que
as infecções acometem principalmente células mononucle-
ares fagocitárias como macrófagos, monócitos e células
dendrı́ticas [10]. Para a realização deste trabalho, foram ana-
lisados os monócitos, sendo os infectados determinados por
y(t) e os não infectados por x(t).

Além disso, a abordagem considera apenas um tipo es-
pecı́fico do vı́rus da dengue presente em cada indivı́duo in-
fectado estando determinado por v(t).

Embora alguns estudos sugiram que as células T desempe-
nham um papel importante no processo de infecção da den-
gue pela expansão de células de memória que favorece uma
reinfecção, outras pesquisas apontam que essas células po-
dem ser cruciais na proteção contra formas graves da den-
gue [11]. Com isso, tornou-se necessário analisar a população
de linfócitos T, onde é representada por z(t).

A. Modelo matemático da dinâmica populacional

O modelo deste trabalho inicia a partir do momento em
que o vı́rus da dengue atinge uma quantidade detectável na
corrente sanguı́nea, o que geralmente ocorre cerca de dois
dias antes do inı́cio dos sintomas. Assim, ele é descrito por
um sistema não linear de equações diferenciais ordinárias não
homogêneas.

A Equação 1 representa a população dos monócitos sus-
cetı́veis ao vı́rus, onde o primeiro termo (µ) representa o
ı́ndice de produção dos monócitos. Já o segundo, (αx(t)) in-
dica a quantidade de monócitos suscetı́veis que morrem du-
rante um intervalo de tempo especı́fico, e o termo θx(t)v(t)
descreve a invasão das partı́culas virais nos monócitos sus-
cetı́veis.

dx(t)
dt

= µ −αx(t)−θx(t)v(t) (1)

A dinâmica populacional dos monócitos infectados está
descrita na Equação 2.

dy(t)
dt

= θx(t)v(t)−β1y(t)−νy(t)z(t) (2)

Na expressão β1y(t) define a taxa de infecção dos
monócitos pelo vı́rus da dengue, considerando a dinâmica da
interação entre os diferentes componentes do sistema imu-
nológico e o vı́rus. Por sua vez, νy(t)z(t) denota a taxa de
eliminação total de monócitos infectados pelos linfócitos T.
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Na Equação 3, é feita a representação das partı́culas de
vı́rus livres. O elemento ky(t) reflete a quantidade total de
vı́rus devido à multiplicação viral dentro dos monócitos in-
fectados. Já, γv(t) indica a quantidade total de partı́culas de
vı́rus liberadas por unidade de tempo.

dv(t)
dt

= ky(t)− γv(t)−θx(t)v(t) (3)

A Equação 4 determina a quantidade de linfócitos T pre-
sentes no sangue.

dz(t)
dt

= c1y(t)+dy(t)z(t)−δ z(t) (4)

O termo c1y(t), presente na Equação 4, aborda a influência
da interação entre os estı́mulos que afetam a produção de
linfócitos e a quantidade de monócitos infectados na pro-
gressão da infecção viral.

A expressão dy(t)z(t) define o aumento na produção de
linfócitos devido ao contato com células infectadas na quan-
tidade total de monócitos infectados e linfócitos T, enquanto
δ z(t) determina o número de linfócitos que morrem por uni-
dade de tempo devido à taxa de mortalidade.

As Equações (5) e (6) são expressões adicionais que con-
tribuem para a compreensão da dinâmica do modelo.

β1 = β +
ην

δ
(5)

Na qual β1 descreve como a infecção se propaga e como
a resposta imunológica afeta a quantidade de monócitos ao
longo do tempo, ou seja, representa a taxa de infecção dos
monócitos infectados pelo vı́rus da dengue, considerando a
interação dinâmica entre os diferentes componentes do sis-
tema imunológico e o vı́rus.

c1 = c+
dη

δ
(6)

Já o c1 representa o aumento na produção de linfócitos de-
vido ao contato com células infectadas. Em outras palavras,
ele descreve como a infecção se propaga e como a resposta
imunológica afeta a quantidade de monócitos ao longo do
tempo. Essa taxa é fundamental para entender a dinâmica da
infecção viral e a resposta do sistema imunológico no modelo
proposto.

A taxa c presente na Equação 6 representa o estı́mulo da
produção de linfócitos T (η) pela densidade de monócitos
infectados. Já o termo d define a taxa de estı́mulo da produção
de linfócitos T (η) pelo contato com os monócitos infectados,
sendo possı́vel observar essa variável nas Equações 4 e 6.

Essas taxas são de fundamental importância para determinar
o nı́vel de atenuação na carga viral.

B. Parâmetros utilizados

Na Tabela 1 são apresentados os termos das equações, es-
pecificando cada elemento junto com sua unidade e os valores
utilizados. Sendo os valores utilizados, observado por Ansari
et al. (2012) [12].

Tabela 1: Definição da dinâmica populacional

Sı́mbolo Significado Valor

µ Taxa de produção de monócitos *

α Taxa de mortalidade dos monócitos 3

β Perı́odo de infecção de monócito 0,5

η Taxa de produção do linfócitos-T *

ν Taxa de eliminação de monócitos infec-

tados

0,001

k Taxa de multiplicação do vı́rus 20

γ Taxa de liberação de vı́rus 0,8

δ Taxa de mortalidade de linfócitos-T 365

Para uma mulher gestante, percebe-se que há variação dos
valores para cada fase da gravidez, conforme apresentado na
Tabela 2. Os valores apresentados variam de acordo com o
perı́odo da gravidez [6].

Tabela 2: Variação da dinâmica populacional

Sı́mbolo E0 E1 E2 E3

µ 80 156,8 194 290,4

η 0,265 0,2146 0,1696 0,151

c 0,01 0,006 0,0056 0,0107

d 0,03 0,0179 0,0168 0,0321

x(t) 250 490 606 908

z(t) 2000 1620 1280 1140

O estágio E0 representa uma mulher que não está grávida,
E1 refere-se à 8ª semana de gravidez, E2 à 16ª semana de
gravidez e E3 à 24ª semana de gravidez.

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por
mudanças, e uma delas é no sistema imunológico. Pode-se
observar na Tabela 2 que a taxa de monócitos aumenta com
o passar das semanas. Isso se deve à resposta imunológica
adaptativa para proteger tanto a mãe quanto o feto contra
possı́veis ameaças [13].

Com isso, pode ser observada a diminuição da produção
(η) e da população dos linfócitos-T durante a infecção (z(t)),
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eles são responsáveis pela eliminação das células infectadas
pelo vı́rus e outras ameaças. Além disso, há um aumento na
taxa de monócitos (µ) e na população dos monócitos sus-
cetı́veis devido à resposta imunológica [14].

C. Taxa da Invasão Viral nos Monócitos

No modelo utilizado neste trabalho, o estado da doença
depende da resposta individual aos vı́rus que chegam. Sendo
assim, a análise da taxa de invasão em monócitos (θ ) é de
fundamental importância pois ela está diretamente relacio-
nada com a carga viral. Para isso, foram utilizados três valo-
res distintos para essa taxa, presentes na Tabela 3.

Tabela 3: Variação da taxa da invasão viral nos monócitos.

θ θ0 θ1 θ2

Valores em [µl−1dia−1] 0,001 0,002 0,003

O menor valor dessa taxa (θ = 0,001) representa uma
replicação viral menor, seguindo a mesma lógica para os ou-
tros valores (θ = 0,002 e θ = 0,003), uma vez que quanto
maior for essa taxa de invasão, maior é a replicação do vı́rus
da dengue.

Essa taxa também pode ser análoga à ocorrência da den-
gue hemorrágica, visto que essa complicação da infecção
ocorre devido à alta carga viral. Isso está relacionado com
a facilidade que o vı́rus possui de infectar as células do sis-
tema imunológico em caso de reinfecção, especificamente os
monócitos saudáveis, levando ao aumento da replicação viral.

Em resumo, a facilitação da invasão dos vı́rus nos
monócitos pode tornar a segunda infecção por dengue mais
grave devido ao aumento na replicação do vı́rus, e isso pode
ser representado pela taxa θ .

IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com base nas Equações 1, 2, 3 e 4 da dinâmica populacio-
nal, foi realizada a simulação computacional considerando o
três valores de θ apresentados na Tabela 3, também conside-
rando a infecção em uma mulher não grávida e em três fases
da gravidez: 8 semanas, 16 semanas e 24 semanas.

A. População de monócitos saudáveis.

Nesta seção serão apresentados os resultados obtidos
pela Equação 1, onde ela representa o comportamento da
população de monócitos saudáveis.

Dessa forma, os resultados foram divididos em fases, onde
a Figura 4a representa a mulher quando não está grávida,

enquanto as Figuras 4b, 4c e 4d representam a mulher em
estágio diferente durante o perı́odo da gravidez.

(a) Sem gravidez (b) 8 semanas

(c) 16 semanas (d) 24 semanas

Figura 4: População de monócitos monócitos saudáveis com variação da
taxa θ .

A partir da Figura 4, pode-se observar que há uma
diferença nos valores iniciais da população para cada fase
da gravidez. Isso ocorre devido ao aumento da população
de monócitos à medida que as fases da gravidez avançam,
resultando na monocitose. A monocitose é o aumento de
monócitos para prevenir a rejeição do feto pela mulher, e isso
também está relacionado ao fortalecimento do sistema imu-
nológico.

Além disso, nota-se que quanto maior o θ , menos
monócitos saudáveis são apresentados, ou seja, haverá um
aumento de monócitos infectados, já que esses monócitos in-
fectados serão subtraı́dos dos monócitos suscetı́veis, já visto
na Equação 1.

Com isso, pode-se concluir por essa análise que a
replicação viral será maior na taxa (θ2 = 0,003) na 24ª
semana (Figuras 4b e 4d), já que o vı́rus se utiliza dos
monócitos para seu processo de reprodução.

B. População de monócitos infectados.

A população de monócitos infectados tem o comporta-
mento inverso das curvas anteriores da Figura 4. Observa-se
na Figura 5 que ocorre um crescimento rápido das curvas, se-
guido de um decaimento. Essa queda ocorre devido a resposta
do sistema imunológico.
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(a) Sem gravidez (b) 8 semanas

(c) 16 semanas (d) 24 semanas

Figura 5: População de monócitos infectados com variação da taxa θ .

Ademais, nota-se que θ0 é a taxa com menos monócitos
infectados em todas as fases da gravidez consideradas, ou
seja, existe menos possibilidade da infecção evoluir para den-
gue hemorrágica. Observa-se um comportamento inverso em
relação ao θ2, no qual mais monócitos são infectados, contri-
buindo para agravar da infecção.

É possı́vel identificar que o número de pico dos monócitos
infectados aumenta a cada fase da gravidez, devido aos au-
mentos de monócitos suscetı́veis.

C. População de vı́rus.

A população de partı́culas de vı́rus livres (Figura 6) tem
o comportamento semelhante ao da população de monócitos
infectados ilustrado na Figura 5. O crescimento da curva des-
ses gráficos ocorre durante o estágio assintomático da doença,
enquanto o decaimento dessas populações ocorre após o au-
mento dos linfócitos devido à presença dos sintomas.

Observa-se que quanto maior a taxa de invasão, θ , maior
será a carga viral até que ocorra a resposta imunológica.
Além disso, nota-se que a maior carga viral encontra-se no
segundo estágio da gravidez 6c, o que nos leva a considerar
um possı́vel desenvolvimento da dengue hemorrágica com a
taxa de invasão θ2 nesse perı́odo.

(a) Sem gravidez (b) 8 semanas

(c) 16 semanas (d) 24 semanas

Figura 6: População viral com variação da taxa θ .

D. População de linfócitos-T

A população de linfócitos T representa a resposta imu-
nológica contra o vı́rus (Figura 7), tendo em vista que quanto
maior a taxa de invasão θ , maior será a quantidade de células
imunes para atacar o vı́rus [14].

(a) Sem gravidez (b) 8 semanas

(c) 16 semanas (d) 24 semanas

Figura 7: População de linfócitos-T com variação da taxa θ .

Percebe-se que o perı́odo de maior crescimento dos
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linfócitos ocorre aproximadamente dois dias após o inı́cio
da viremia, coincidindo com o surgimento dos sintomas. Em
contraste, os monócitos saudáveis (Figura 4) diminuem no
inı́cio da viremia e aumentam aproximadamente dois dias
após os estágios iniciais, correlacionando-se com o aumento
da população de linfócitos devido à resposta imunológica.

Em suma, o crescimento da população de linfócitos, como
células imunes, está associado ao aumento dos monócitos
saudáveis devido à resposta imune induzida.

V. CONCLUSÃO

Este trabalho propôs estudar o modelo matemático do
vı́rus da dengue e seu impacto no sistema imunológico,
analisando as variações na taxa de invasão dos vı́rus nos
monócitos.

Além disso, para gerar os resultados, foi implemen-
tada uma simulação para cada perı́odo gestacional, levando
em consideração todas as mudanças ocorridas durante esse
perı́odo, principalmente no sistema imunológico.

Os resultados obtidos confirmam que quanto maior a taxa
de infiltração efetiva dos monócitos, maior é a replicação
viral, tornando a pessoa mais suscetı́vel a complicações da
infecção pelo vı́rus da dengue.

A dengue hemorrágica que na maioria dos casos ocorre
durante o segundo episódio de infecção, ou seja, no segundo
contágio do vı́rus da dengue por sorotipos distintos, faz com
que a pessoa fique mais vulnerável. O que ocorre nessa se-
gunda infecção é um aumento da taxa de invasão viral nos
monócitos, θ .

Avaliando o efeito da reinfecção em mulheres grávidas foi
variado os valores de θ e constatado que a maior carga vi-
ral ocorre no segundo estágio da gravidez, na 16ª semana, o
que pode ser considerada como uma possı́vel sensibilidade
para o desenvolvimento da dengue hemorrágica durante esse
perı́odo.

Analisando o opção de maior taxa de invasão, θ2, em di-
ferentes estágios da gravidez, há um aumento de 400% do
segundo estágio da gravidez comparado com o estágio sem
gravidez. Para os outros estágios o aumento foi de 247% e
276%, para o E1 e E3 em relação ao E0, respectivamente.
Esses valores reforçam a 16ª semana como o estágio da gra-
videz com maior carga viral, sendo um momento de maior
risco de se desenvolver a dengue hemorrágica em mulheres
grávidas.
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Abstract— Conjunctival lymphoma a malignant type tumor 

that can affect the eye region. In these cases, electron beam 

radiotherapy is the standard treatment modality, with the eye 

and lacrimal glands being risk organs in treatment. In this 

work, it is tested the protection offered by different shielding 

applicators. Monte Carlo simulation is used to test different 

applicator settings and dosimetry. It is expected to contribute 

to the methodology for irradiating tumors in the ocular region, 

reducing side effects of these treatments. 

Keywords— Dosimetry, conjunctival lymphoma, 

radiotherapy, Monte Carlo simulation 

I. INTRODUCTION 

Radiotherapy is a type of therapy which controls the 

development of tumors using ionizing radiation, although 

it is common to use photon beam, an electron beam can also 

be applied when the tumor is shallower. 

High energy electrons therapy is the standard procedure 

for controlling conjunctival lymphoma. In these cases, 

doses from 20 to 30 Gy are often used. In order to prevent 

side effects, such as cataracts or dry eye syndrome, both the 

eye and the lacrimal gland must be protected. Different 

materials, tungsten or lead, for example, can be utilized to 

attenuate the radiation acting as a shield to the healthy 

tissues of our eye. 

In any case, the dose distribution must be accomplished 

to evaluate the treatment restrictions and to assess correctly 

the side effects. 

II. MATERIALS AND METHODS 

By a theoretical approach, the Monte Carlo method was 

applied to evaluate the dose distribution of incident 

electrons at different thicknesses of different attenuating 

materials. The simulations were realized with the 

PENELOPE Monte Carlo package at it's 2008 version. 

Inside every simulation, it coitains the beam and geometry 

(which includes the shielding of the irradiated objects) . 

Two geometries are represented at PENELOPE 

package. A water cubic simulation object to obtain the 

reference dose distribution data and a simplified 

anthropomorphic simulation object to evaluate doses at the 

facial structure. 

Once the previous step is done, an electron beam of 6 

MeV energy produced by a linear accelerator was 

simulated. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

In terms of data obtained for reference, Figure 1 

shows a sagital cut of the water object. The 3 dimension 

voxels matrix represenenting the water object was cut 

into the center of the incident beam distribution.The 

resulting 2 dimension matrix is represented by a heat 

map of dosis distribution. The procedure aims to enrich 

the understanding of the characteristics of a 6 MeV 

electron beam. 

 

Fig 1 - 6 MeV dose distribution sagital cut 
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Important characteristics for a better 

understanding of the electron beam are profile and dose 

percentage in depth. Figure 2 shows the beam reference 

characteristics by showing it’s profile. This one is 

important so we may analyze how the dose is 

distributed around the incident tissue taking 

conclusions about the distribution of dosis around every 

facial tissue, wheter healthy ones or the targeteds for 

treatment. 

 

Fig 2 - 6 MeV beam profile 

Figure 3 shows another important beam 

characteristic which is the dose percentage in depth. 

This illustrates the percentage of dose at each depth 

unity, leading to conclusions of where the electron 

beam is more effective by the biological damage point 

of view. 

These two characteristics together demonstrate 

why there are so many side effects by doing 

conjunctival lymphoma radiotherapy. 

 

Fig 3 - 6 MeV Dose Percentage in Depth 

In order to prevent the previously mentioned side 

effects, an eye shielding simulator object was proposed. 

Incorporating the object at the simulation geometry, it 

is expected to attenuate radiation directly beneath it. 

The results can be seen in Figure 4. 

 

Fig 4 - 6 MeV dose distribution with an eye shielding radiation 

attenuator 

It is, in fact, necessary to represent its profile observed at 

the following image. 

 

Fig 5 - 6 MeV eye shielding profile 

 

IV. CONCLUSIONS 

The Monte Carlo avaliation of distribution lead to promising 

results both to the reference dose distribution which the result 

is very close to expected ones and the eye shielding dose 

distribution wich showed a high protection for the eye 

anatomical site. Nevertheless further studies will be conduced 

to improve even more the eye protection for conjunctival 

lymphoma patients. 
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Resumo— A epilepsia é uma doença neurológica que afeta 
cerca de 70 milhões de pessoas no mundo, sendo a epilepsia do 
lobo temporal (ELT) o tipo de epilepsia mais recorrente em 
adultos. Mecanismos de controle da atividade neuronal, como a 
ação de interneurônios GABAérgicos e de células musgosas glu-
tamaérgicas afetam diretamente o equilíbrio entre excitação e 
inibição neuronal. O funcionamento padrão desses mecanismos 
e suas variações são fatores importantes na sinaptogênese e no 
desenvolvimento da epilepsia. No presente trabalho, com uso de 
um modelo de rede neural e descrevendo alterações da rede si-
náptica em função da atividade celular, investigamos como va-
riações nos mecanismos de inibição neuronal sobre células mus-
gosas podem afetar o nível de atividade de uma rede de células 
do giro dentado. 

Palavras-chave— Células musgosas, Epilepsia, GABA, Inter-
neurônios, Rede Neural. 

I. INTRODUÇÃO 

Modelos teóricos e estudos com animais sugerem que, em 
larga escala, as atividades elétricas cerebrais são reguladas 
por disparos pós-sinápticos inibitórios GABAérgicos em res-
posta a ativações do receptor de glutamato excitatório [1]. 
Em nível celular, a modulação da excitabilidade sináptica 
força a manutenção do equilíbrio, regulando assim a proba-
bilidade geral de disparo de um neurônio [2]. 

Grande parte dos mecanismos propostos para estudar a 
ELT são baseados na relação anatômica do hipocampo com 
o sistema límbico e na eletrofisiologia do tecido, onde são 
observadas as mudanças relacionadas à inibição ou excitação 
recorrentes [3]. Diversas teorias são discutidas a respeito de 
mudanças estruturais no tecido, como o período inflamatório 
após uma lesão ou insulto causado ao tecido neuronal que 
deflagra o status epilepticus (SE) [4]. 

Durante o período inflamatório, a sinalização GABAér-
gica pode ser alterada de inibitória para excitatória, devido a 
uma mudança na expressão de cotransportadores cátion/Cl-, 
KCC e NKCC, o que gera um acúmulo de Cl- intracelular 
mudando a direção das correntes através dos canais com re-
ceptor GABAa [5]. Outra mudança estrutural no tecido ob-

servada durante a ELT é o brotamento anormal de fibras mus-
gosas (BAFM), onde células granulares do giro dentado do 
hipocampo criam conexões entre si, aumentando a excitabi-
lidade e sincronismo da rede [6]. 

Alterações na atividade de células musgosas também são 
discutidas no contexto da epileptogênese. Células musgosas 
são células glutamaérgicas que excitam células granulares e 
também interneurônios [7]. Existem duas teorias principais a 
respeito da influência da atividade das células musgosas, a 
teoria das células em cesto dormentes [8] e a teoria das célu-
las musgosas irritáveis [9]. 

Na teoria das células em cesto dormentes, interneurônios 
GABAérgicos ficam menos ativos devido a falta de excitação 
advinda de uma menor atividade ou morte de células musgo-
sas [8]. Já a teoria das células musgosas irritáveis, por sua 
vez, defende que um aumento na atividade das células mus-
gosas leva a um aumento na excitabilidade de células granu-
lares e, com isso, a hiperexcitabilidade e hipersincronismo da 
rede como um todo [9]. 

No presente trabalho, foram representados os circuitos si-
nápticos intrínsecos do giro dentado do hipocampo de rato e 
processos de sinaptogênese por meio de modelagem matemá-
tica. O objetivo foi, por meio de simulações computacionais, 
investigar como alterações da intensidade de inibição pelos 
interneurônios pode afetar a atividade das células musgosas 
e, consequentemente, seus efeitos dentro de uma rede neuro-
nal. As simulações permitiram propor os efeitos da redução 
e aumento da inibição das células musgosas pelos interneu-
rônios sobre o surgimento de eventos epileptiformes.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Modelo da rede neural 

O modelo de rede neural usado foi baseado no formalismo 
de Butzs et al [10]. A rede é constituída por N neurônios que 
representa três tipos de estruturas celulares do giro dentado. 
Sendo elas as células granulares (CG) {1, ..., NE-3}, as célu-
las musgosas (CM) {NE-2, ..., NE} e os interneurônios (IN) 
{NE+1, ..., N}. No modelo, as CG’s e CM’s possuem ação 
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excitatória, enquanto os IN’s possuem ação inibitória. A co-
nectividade entre as células é representada por uma matriz C 
(N x N), onde ci,j (1≤i, j≤N) representa o peso da conexão do 
neurônio j para o neurônio i: 

São formados nove grupos de conectividade (I a IX): I, 
CG’s → CG’s; II, CG’s → CM’s; III, CG’s → IN’s; IV, 
CM’s → CG’s; V, CM’s → CM’s; VI, CM’s → IN’s; VII, 
IN’s →CG’s; VIII, IN’s → CM’s; IX, IN’s → IN’s. A matriz 
de conectividade foi iniciada com ci,j=0 para o grupo I, repre-
sentando condições normais onde não existem conexões en-
tre as CG’s. Para o restante dos grupos foi definido ci,j=1±0,2. 

Na rede, cada neurônio pode estar ativo (𝑧 =1) ou inativo 
(𝑧 =0) em cada intervalo de tempo. O neurônio realiza um 
disparo quando o potencial de membrana supera o limiar, 
possibilitando assim a geração de um potencial de ação, o que 
pode ser estimado pela probabilidade de disparo (prob(z)): 

 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑧 =
1

1 + ℯ

 [Eq.2] 

sendo θ o limiar de disparo da célula, α é uma porcentagem 
de aferência adicionada ao modelo para simular perturbações 
externas, e β é o nível de ruído da função limiar. 

A probabilidade de disparo de um neurônio é dependente 
do potencial transmembrânico (𝑀𝑝  ) do mesmo, sendo que 
sinais de entrada referentes as CG’s e as CM’s aumentam o 
MP, enquanto as entradas dos IN’s contribuem para diminuir 
esse potencial. O cálculo do MP é dado por: 

𝑀𝑝 = 𝜏 𝑐 , 𝑧 + 𝜅 𝑐 , 𝑧

− 𝜑 𝑐 , 𝑧 + 𝑁𝑆  

[Eq.3] 

com τ, κ e φ correspondente aos pesos de conectividade de 
cada tipo celular, e 𝑁𝑆 a influência de mecanismos não-si-
nápticos sobre o MP. 

A influência dos mecanismos não sinápticos no potencial 
de membrana é calculada considerando uma componente de 
excitação (NSE) e uma componente de inibição (NSI). NS 
representa a concorrência do efeito inibitório da corrente pela 
Na+ /K+-ATPase com a corrente exctitatória através canais de 
Na+ dependentes de tensão [11,12]. Desta forma (𝑁𝑆 ) foi de-
finido como: 

𝑁𝑆 = 𝑎 𝑁𝑆𝐸 − 𝑏 𝑁𝑆𝐼  [Eq.4] 

onde a e b são parâmetros de ajuste da contribuição da exci-
tação e inibição sobre 𝑁𝑆 . 

B. Alterações de conectividade na rede 

Mudanças de conectividade entre os neurônios são base-
adas na teoria da compensação [13] e nas regras de Hebb e 
anti-Hebb para aprendizado [14,15]. Adaptações nas estrutu-
ras de um neurônio podem causar mudanças na sua atividade 
média e ocorrem devido a alterações da sua atividade de en-
trada. Esse fenômeno é chamado de estado morfogenético e 
é calculado com a média da atividade do neurônio: 

 Δ𝑠 = 𝑠 − 0,2 , 𝑐𝑜𝑚 𝑠 =
Σ 𝑝𝑟𝑜𝑏(𝑧 )

Δ𝑡
 [Eq.5] 

com 𝑡 , ∆𝑡 ∈ 𝑁, 𝑖=1, …, 𝑁; 𝑠  é a medida da atividade do 
neurônio i. 

Pela teoria da compensação cada célula da rede possui ele-
mentos pré-sinápticos (pr) e pós-sinápticos (po), podendo es-
tar ligados (b) ou livres (f), excitatórios (e) ou inibitórios (i). 
A soma das ofertas sinápticas para um neurônio i é definida 
como 𝜎  e a variação como ∆𝜎 . 

A presença de elementos pré e pós-sinápticos livres defi-
nem a geração de novas sinapses. O número de elementos 
pré-sinápticos livres aumenta quando o neurônio em questão 
apresenta alta atividade e diminui quando a atividade do neu-
rônio decai [16]. As regras morfogenéticas são definidas se-
gundo a Tabela 1, onde 𝑘  e 𝑘  representam parâmetros ciné-
ticos para a direção da mudança e a característica da regra 
morfogenética. 

Tabela 1: Regras Morfogenéticas [16]. 

Neurônio em alto estado Neurônio em baixo estado 
∆𝜎 = 0 ∆𝜎 = −𝑘 |∆𝑠 | < 0 

∆𝜎 = −𝑘 |∆𝑠 | < 0 ∆𝜎 = 0 

∆𝜎 = 0 ∆𝜎 = −𝑘 |∆𝑠 | < 0 

∆𝜎 = −𝑘 |∆𝑠 | > 0 ∆𝜎 = −𝑘 𝜎 |∆𝑠 | ≤ 0 

∆𝜎 = −𝑘 𝜎 |∆𝑠 | ≤ 0 ∆𝜎 = 𝑘 |∆𝑠 | > 0 

∆𝜎 = 𝑘 |∆𝑠 |>0 ∆𝜎 = −𝑘 𝜎 |∆𝑠 | ≤ 0 

 
C. Indução do SE, período GABA excitatório e mudanças 
na intensidade da ação dos IN’s  

Para simular a indução do SE que desencadeia a epilepto-
gênese, foi aplicado um estímulo excitatório em 1,5 dias, du-
rante 70 minutos, causando um aumento na atividade celular. 
O período inflamatório mediado pelo GABA também foi re-
presentado: nas simulações realizadas, 21% das CG’s sofre-
ram alteração na direção da sinalização mediada pelos IN’s 
durante quinze dias, após a indução do SE [17,18]. 

  𝐶 =

⎣
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎡

𝑐 , … 𝑐 , 𝑐 , … 𝑐 , 𝑐 , … 𝑐 ,

⋮ … ⋮ ⋮ … ⋮ ⋮ … ⋮
𝑐 , … 𝑐 , 𝑐 , … 𝑐 , 𝑐 , … 𝑐 ,

𝑐 , ⋯ 𝑐 , 𝑐 , … 𝑐 , 𝑐 , ⋯ 𝑐 ,

⋮ ⋯ ⋮ ⋮ ⋯ ⋮ ⋮ ⋯ ⋮
𝑐 , ⋯ 𝑐 , 𝑐 , ⋯ 𝑐 , 𝑐 , ⋯ 𝑐 ,

𝑐 , ⋯ 𝑐 , 𝑐 , ⋯ 𝑐 , 𝑐 , ⋯ 𝑐 ,

⋮ ⋯ ⋮ ⋮ ⋯ ⋮ ⋮ ⋯ ⋮
𝑐 , ⋯ 𝑐 , 𝑐 , ⋯ 𝑐 , 𝑐 , ⋯ 𝑐 , ⎦

⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎤

 [Eq.1] 
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Em relação às mudanças na inibição da rede, foi alterada 
a constante φ (Eq.3) correspondente ao peso de conectividade 
das conexões sinápticas advindas dos IN’s, somente para o 
grupo VIII. Esse grupo de conectividade caracteriza a inibi-
ção sináptica das células musgosas pelos IN’s. Para isso, foi 
usada a equação a seguir: 

𝜑 = 𝜑 + (𝜑 − 𝜑). 𝑠 [Eq.6] 

sendo 𝜑 o novo valor para 𝜑, 𝑠 é uma constante que dita a 
velocidade da mudança de 𝜑 em função do tempo. 

Foram realizadas simulações com e sem a deflagração do 
SE na rede para investigar o efeito de alterações da inibição 
das CM’s pelos IN’s em condições de funcionamento normal 
do tecido e durante a epileptogênese. Cada passo de tempo 
morfogenético foi definido como 150 iterações de 0,114 se-
gundos, totalizando 0,36 minutos.  

III. RESULTADOS  

Na Fig. 1, podemos observar o funcionamento padrão da 
rede, sem nenhum insulto aplicado. A atividade média celular 
permanece no nível padrão (0,15 ≤ �̅� ≤ 0,25), os valores da 
conectividade dos nove grupos formados também se manti-
veram estáveis durante cem dias. 

Nessa situação, onde a rede neuronal não recebeu o estí-
mulo que deflagra o SE, realizamos mudanças na intensidade 
da ação dos IN’s sobre as CM’s (Fig. 2). A alteração do valor 
de 𝜑 foi iniciada no dia 1, com duração de aproximadamente 
um dia para atingir o valor de equilíbrio 𝜑. Para redução de 
50% de 𝜑, ocorreram eventos epileptiformes logo após o tér-
mino da mudança, seguido de um período de silencio e a 
ocorrência de um novo evento por volta do dia cinquenta. 
Houve formação de conexões entre as CG’s (grupo I) que re-
presenta o BAFM (Fig. 2a). O aumento de 2x da inibição das 
CM’s não causou eventos epileptiformes, sendo que o nível 
de atividade da rede e a conectividade dos nove grupos não 
sofreram alterações em relação a simulação controle (Fig. 
2b). Na simulação em que 𝜑 foi aumentado em 5x, a rede 
apresentou diversos eventos epileptiformes bem como altera-
ções na conectividade do grupo I e VIII (Fig. 2c). Para um 
aumento de 10x de 𝜑, a atividade da rede foi suprimida e a 
conectividade dos nove grupos zerada, indicando uma situa-
ção que representa a morte do tecido (Fig.2d).  

 

 

Fig. 1- Simulação controle sem estímulo e sem período inflamatório medi-
ado pelo GABA. A atividade média (𝑠 ) dos três tipos celulares e conectivi-

dade média (𝑐̅) dos noves grupos de conectividade na rede durante 100 
dias. 

Simulando a indução do SE, um estímulo excitatório in-
tenso foi aplicado na rede e, logo após, o efeito GABA foi 
alterado de inibitório para excitatório, representando o perí-
odo inflamatório (Fig. 3). Pode-se observar o aumento de ati-
vidade da rede durante a indução do SE, seguido, depois de 
vários dias, por um período de silêncio com o surgimento de 
crises espontâneas recorrentes juntamente com o BAFM (au-
mento da conectividade do grupo I). 

Foram realizadas simulações com mudanças na intensi-
dade de inibição das CM’s pelos IN’s quando a epileptogê-
nese é induzida na rede (Fig. 4). Observamos a intensificação 
dos eventos epileptiformes recorrentes para uma redução da 
inibição das CM’s em 50% (Fig. 4a). Houve, também, um 
aumento expressivo nos valores de conectividade dos grupos 
I (BAFM) e VIII. Para os casos onde a inibição das CM’s foi 
aumentada (Fig. 4b, c e d), o número de atividades epilepti-
formes reduziu, sendo suprimidas em (d), quando o aumento 
foi de 10x𝜑.  
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Fig. 2- Mudanças em 𝜑 para CM’s. A atividade média (𝑠 ) dos três tipos 
celulares durante 100 dias e a conectividade média (𝑐̅) dos noves grupos 

no dia 1 e no dia 50. 

IV. DISCUSSÃO  

No presente trabalho, representamos o circuito sináptico 
intrínseco do giro dentado do hipocampo de rato e o processo 
de sinaptogênese por meio de modelagem matemática. Com 
o objetivo de investigar o efeito da inibição das CM’s pelos 
IN’s, foram realizadas simulações das alterações do peso das 
sinapses inibitórias de entrada nas CM’s em condições em 
que a rede neuronal apresenta atividade padrão e em condi-
ções em que é induzido o SE e, consequentemente, o estado 
de epileptogênese. Os resultados obtidos para mudanças na 
inibição das CM’s quando o SE não é deflagrado (Fig. 2) po-
dem ser usados para explicar hipóteses propostas na literatura 
para o surgimento de crises epilépticas sem um insulto apa-
rente. O comportamento observado na Fig. 2a reforça a teoria 
das CM’s irritáveis [9], sendo que, segundo a simulação, a 
origem para o aumento de atividade das CM’s seria redução 
da inibição pelos IN’s. 

 

Fig. 3- Simulação da indução do SE, com estimulo excitatório, seguido 
pelo período inflamatório de quinze dias afetando 21% das células granula-

res. A atividade (si) de uma célula granular que sofreu inversão do efeito 
do GABA (*), de inibitório para excitatório, e uma que não sofreu, bem 

como a atividade média (𝑠 ) dos três tipos celulares e a conectividade mé-
dia (𝑐̅) dos noves grupos durante 100 dias. 

No caso do aumento da inibição das CM’s pelos IN’s (Fig. 
2c), as simulações podem reforçar a teoria das células em 
cesto dormentes [8]. Pois, estando mais inibidas, as CM’s re-
duzem a capacidade de ativar os próprios IN’s, que são célu-
las em cesto. Simultaneamente, a redução da atividade das 
CM’s diminui a entrada excitatória para as CG’s (efeito ime-
diato), as quais tentam compensar aumentando suas interco-
nexões (BAFM), levando ao surgimento dos eventos epilep-
tiformes (efeito mais lento).  

Esses resultados são coerentes com as observações expe-
rimentais de que ablação rápida das CM’s reduz a excitabili-
dade das CG’s [19] em fatias do hipocampo de rato e, por 
outro lado, que, a ablação genética de CM’s gera um aumento 
na atividade de CG’s em um período de 4 a 11 dias após o 
procedimento in vivo [20]. 

As simulações das mudanças na inibição das CM’s com o 
insulto aplicado à rede (Fig. 4) indicam a relevância da ativi-
dade das CM’s na circuitaria do giro dentado quando o SE é 
induzido no tecido. Pois, ao reduzir a inibição desse grupo 
celular, a rede apresentou um grande número de eventos epi-
leptiformes, comportamento que corrobora com a teoria das 
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CM’s irritáveis [9]. Por outro lado, ao aumentar a inibição 
das CM’s, as atividades epileptiformes foram suprimidas, 
mesmo ocorrendo o BAFM. Em experimentos in vivo, Bot-
terill et al [21] encontrou resultados semelhantes usando téc-
nicas de optogenética para inibir CM’s durante a indução do 
SE em ratos com injeções de pilocarpina. Portanto, as simu-
lações sugerem que o aumento da intensidade da inibição das 
CM’s pelos IN’s tem efeito de reduzir os eventos epileptifor-
mes quando o animal passa por um período de SE (Fig. 4b, c 
e d). Mas, em animais que não foram submetidos ao SE, o 
aumento da inibição das CM’s pode causar o surgimento de 
eventos epileptiformes (Fig. 2c). 

 

Fig. 4- Variações da inibição das CM’s durante a simulação da indução do 
SE e período inflamatório de quinze dias afetando 21% das células granula-
res. A atividade (si) de uma célula granular que sofreu inversão do GABA 
(*) e uma que não sofreu, bem como a atividade média (𝑠 ) dos três tipos 
celulares e a conectividade média (𝑐̅) dos noves grupos no dia 1 e no dia 

50. 

V. CONCLUSÕES  

A relação da circuitaria sináptica com possíveis variações 
da inibição mediada por IN’s GABAérgicos sobre nível de 
atividade das CM’s, tanto em contexto normal e quanto du-
rante a epileptogênese, é complexa e não está totalmente elu-
cidada. Utilizando um modelo computacional de rede neuro-
nal, em que são descritos mecanismos de sinaptogênese, foi 
possível reproduzir comportamentos semelhantes à mano-
bras experimentais presentes na literatura. As simulações su-
gerem que a redução da inibição das CM’s pelos IN’s favo-
rece os eventos epileptiformes tanto no caso controle quanto 
em situações em que há indução da epileptogênese. Por outro 
lado, o modelo permite propor que o aumento da inibição das 
CM’s, apesar de favorecer os eventos epileptiformes no caso 
controle, pode ser um mecanismo de proteção para ocorrên-
cia de eventos quando ocorre o período de epileptogênese pós 
SE. 

AGRADECIMENTOS 

Agradecemos à FAPEMIG, CNPq, UFSJ e CAPES. 
 

CONFLITO DE INTERESSES 

Os autores declaram não ter conflito de interesse. 

REFERÊNCIAS 

1. Whittington M A, Traub R D, Jefferys J G. (1995) Synchronized 
oscillations in interneuron networks driven by metabotropic glu-
tamate receptor activation. Nature, 373(6515):612-5 DOI: 
10.1038/373612a0 

2. Megias M, Emri Z, Freund T, Gulyas A. (2001) Total number and 
distribution of inhibitory and excitatory synapses on hippocam-
pal CA1 pyramidal cells. Neuroscience. 102(3):527-40 DOI: 
10.1016/s0306-4522(00)00496-6 

3. Behr J, Lyson K J, Mody I. (1998) Enhanced propagation of epi-
leptiform activity through the kindled dentate gyrus. J Neu-
rophysiol. 79:1726 –1732 DOI: 10.1152/jn.1998.79.4.1726 

4. Morimoto K, Fahnestock M, Racine RJ (2004). Kindling and sta-
tus epilepticus models of epilepsy: rewiring the brain. Prog Neu-
robiol. 73(1):1-60 DOI: 10.1016/j.pneurobio.2004.03.009 

5. Ben-ari Y, Woodin M A, Sernagor E et al. (2012) Refuting the 
challenges of the developmental shift of polarity of GABA ac-
tions: GABA more exciting than ever! Front Cell Neurosci. 6:35 
DOI: 10.3389/fncel.2012.00035 

6. Sharma A K, Reams R Y, Jordan W H et al. (2007) Mesial Tem-
poral Lobe Epilepsy: Pathogenesis, Induced Rodent Models and 
Lesions. Toxicol Pathol 35(7):984-99 DOI: 
10.1080/01926230701748305 

7. Scharfman H E. (1995) Electrophysiological evidence that den-
tate hilar mossy cells are excitatory and innervate both granule 
cells and interneurons J Neurosci.;41(5):991-1004 doi: 
10.1523/JNEUROSCI.2455-20.2020 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 616



  

8. Sloviter R S, Zappone C A, Harvey B D et al. (2003) “Dormant 
basket cell” hypothesis revisited: Relative vulnerabilities of den-
tate gyrus mossy cells and inhibitory interneurons after hippo-
campal status epilepticus in the rat J Comp Neurol 459(1):44-76 
DOI: 10.1002/cne.10630 

9. Santhakumar V, Bender R, Frotscher M, Ross S T, Hollrigel G S, 
Toth Z, Soltesz I. (2000) Granule cell hyperexcitability in the 
early post-traumatic rat dentate gyrus: the 'irritable mossy cell' 
hypothesis. J Physiol. 524 Pt 1(Pt 1):117-34 DOI: 
10.1111/j.1469-7793.2000.00117.x 

10. Butz M, Lehmann K, Dammasch I E, Teucher-Noodt G. (2006) 
A theoretical network model to analyse neurogenesis and synap-
togenesis in the dentate gyrus. Neural Netw 19(10):1490-505 
DOI: 10.1016/j.neunet.2006.07.007 

11. Almeida A-C G, Rodrigues A M, Scorza F A et al (2008). Mech-
anistic hypotheses for nonsynaptic epileptiform activity induc-
tion and its transition from the interictal to ictal state-Computa-
tional simulation. Epilepsia 49(11):1908-24 DOI: 
10.1111/j.1528-1167.2008.01686.x 

12. Almeida A-C G, Rodrigues A M, Duarte M A et al. (2011) Bio-
physical Aspects of the Nonsynaptic Epileptiform Activity. In: 
Kaneez F S (Ed.), Underlying Mechanisms of Epilepsy. p.189–
218 

13. Wolff J R, Wagner G P. (1983) Self-Organization in Synaptogen-
esis: Interaction Between the Formation of Excitatory and Inhib-
itory Synapses. In: Başar E, Flohr H, Haken H, Mandell H. 
(Eds.), Synergetics of the Brain. p.50–59 

14. Hebb D O. (1949) The Organization of Behavior. New York: Wi-
ley. 

15. Morris R G. (2003). Long-term potentiation and memory. Philos 
Trans R Soc Lond B Biol Sci. 358(1432):643-7 DOI: 
10.1098/rstb.2002.1230 

16. Dammasch I E, Wagner G P, Wolff J R. (1986) Self-stabilization 
of neuronal networks. I. The compensation algorithm for synap-
togenesis. Biol Cybern 54(4-5):211-22 DOI: 
10.1007/BF00318417 

17. Pathak H R, Weissinger F, Terunuma M, Carlson GC, Hsu F C, 
Moss S J, Coulter D A. (2007) Disrupted dentate granule cell 
chloride regulation enhances synaptic excitability during devel-
opment of temporal lobe epilepsy. J Neurosci. 27(51):14012-22 
DOI: 10.1523/JNEUROSCI.4390-07.2007 

18. França K L A, Almeida A-C G, Saddow S E, Santos L E C, Scorza 
C A, Scorza F A, Rodrigues A M. (2018) GABAa excitation and 
synaptogenesis after Status Epilepticus - A computational study. 
Sci Rep 8(1):4193 DOI: 10.1038/s41598-018-22581-6 

19. Ratzliff A D H, Howard A L, Santhakumar V, Osapay L, Soltesz 
I. (2004) Rapid deletion of mossy cells does not result in a hy-
perexcitable dentate gyrus: implications for epileptogenesis. J 
Neurosci 2259-2269 DOI:10.1523/JNEUROSCI.5191-03.2004 

20. Jinde S, Zsiros V, Jiang Z, Nakao K, Pickel J, Kohno K, Belforte 
J E, Nakazawa K. (2012) Hilar mossy cell degeneration causes 
transient dentate granule cell hyperexcitability and impaired pat-
tern separation. Neuron. 76(6):1189-200 DOI: 10.1016/j.neu-
ron.2012.10.036 

21. Botterill JJ, Lu Y L, LaFrancois J J, Bernstein H L, Alcantara-
Gonzalez D, Jain S, Leary P, Scharfman H E. (2019) An Excita-
tory and Epileptogenic Effect of Dentate Gyrus Mossy Cells in a 
Mouse Model of Epilepsy. Cell Rep 29(9):2875-2889.e6 DOI: 
10.1016/j.celrep.2019.10.100 

Enter the information of the corresponding author: 

Author: Kleber de Jesus Silva 
Institute: Universidade Federal de São João del-Rei 
Street: Praça Dom Helvécio, 74 – Bairro Fábricas 
City: São João del-Rei 
Country: Brasil 
Email: kl3b3rr99@gmail.com 

 
 
 
 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 617
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Abstract— A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ)
é uma condição que afeta a articulação do quadril, exigindo
tratamento, muitas vezes por meio da cirurgia de osteoto-
mia periacetabular (OPA). Esta cirurgia complexa pode ser
aprimorada com o uso de tecnologias como a prototipagem
rápida (PR) e guias customizadas. Este estudo propôs a
otimização topológica da guia cirúrgica, inicialmente utilizando
uma estratégia complexa que envolvia malhas órfãs, mas en-
frentando desafios de automação. Um novo método foi desen-
volvido, empregando um script para construir uma geometria
parametrizada simplificada. A guia original, obtida a partir de
imagens médicas, serviu como base, sendo simplificada para fa-
cilitar o processo. O script, aplicado no programa de elementos
finitos, permitiu ajustar automaticamente pontos de controle da
guia parametrizada, reduzindo seu volume progressivamente.
A análise de esforços foi realizada por meio da simulação de
elementos finitos. Os resultados mostraram que a abordagem
conseguiu reduzir o volume da guia em cerca de 37%, man-
tendo uma média de plastificação de aproximadamente 3,36%.
A sequência de modificações dos pontos de controle indicou uma
estratégia de deslocamento em direção ao centróide da peça. O
mapa de tensões na geometria final demonstrou uma redução
significativa do volume sem prejudicar áreas crı́ticas.

Keywords— Modelagem geométrica, Modelagem computa-
cional, Otimização topológica, Pontos de controle, Abaqus
CAE.

I. INTRODUÇÃO

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é uma
condição em que a cabeça femoral guarda uma relação anor-
mal com o acetábulo, superfı́cie articular da bacia, cuja gravi-
dade varia de casos de instabilidade ao nascimento até a
luxação congênita. A cirurgia de osteotomia periacetabular
(OPA) é o tratamento de escolha na DDQ de pacientes es-
queleticamente maduros sintomáticos e os resultados incluem
a melhora da qualidade de vida, a modificação da história
natural da doença e eventualmente a prevenção da coxartrose

[1].

No entanto, sendo uma cirurgia tecnicamente desafi-
adora, com longa curva de aprendizado e associada a algu-
mas complicações graves, vislumbrou-se a possibilidade de
aplicar a tecnologia da prototipagem rápida (PR), com plane-
jamento cirúrgico tridimensional (3D) e impressão de guias
customizadas como auxiliares à essa cirurgia [2].

Essas guias são feitas a partir de um processo que envolve,
principalmente, a manipulação de imagens médicas adquiri-
das através de um exame de tomografia da região pélvica do
paciente. A partir disso, é criado um modelo 3D da pelve em
malha STL que, em sequência, é utilizado para a confecção
da guia. Sendo o sı́tio cirúrgico bem reduzido e de difı́cil
acesso, faz-se necessário que a guia tenha uma topologia
ótima.

A otimização topológica consiste em encontrar a melhor
distribuição de material dentro de um domı́nio de projeto
fixo. A distribuição do material é modificada levando em
consideração alterações em algum comportamento mecânico
da estrutura, tal como flexibilidade, frequências naturais
ou tensão [3]. Em trabalho desenvolvido anteriormente [4],
utilizou-se uma estratégia de otimização inspirado no método
ESO (Evolutionary Structural Optimization) que tem como
objetivo a diminuição da massa e volume baseado em um
critério de tensão máxima da estrutura [5] calculada através
do método dos elementos finitos. Porém, a utilização desta
estratégia sobre uma malha orfã (coleção de nós, elementos,
superfı́cies e conjuntos sem geometria associada), mostrou-se
extremamente trabalhosa, gerando benefı́cio insignificante.

Neste trabalho, o objetivo foi testar a otimização
topológica sobre uma geometria parametrizada simplificada,
de forma a minimizar as dificuldades encontradas com o uso
de malha órfã.
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II. MATERIAS E MÉTODOS

No trabalho anterior [4], utilizou-se a seguinte estratégia
visando reduzir o volume da guia cirúrgica. Uma simulação
mecânica inicial pelo métodos dos elementos finitos forneceu
resultados de esforços na guia original. Esta geometria origi-
nal foi obtida através de manipulação de imagens médicas da
região pélvica do paciente através, principalmente, da tomo-
grafia computadorizada. Um textitscript criou um conjunto
de elementos dentro de um intervalo de valores baixos de
tensão de von Mises (calculado de forma a representar 10%
do volume da guia). Uma cópia do modelo original foi feita
com a consequente a remoção dos elementos do conjunto
referido. Essa remoção gerou erros de continuidade da malha,
necessitando-se aplicar um protocolo de correção da mesma
no MeshMixer antes de proceder com a nova simulação. Essa
sequência de operações, incluindo diferentes softwares, com
importação, exportação e manipulação de malhas, tornou o
procedimento extremamente difı́cil de ser automatizado.

No presente trabalho, foi desenvolvido um script
para construção automática de uma geometria simplicada
parametrizada. Esse script pode ser executado dentro do
próprio programa de elementos finitos. A guia original que
serviu de base para a geometria auxiliar está ilustrada na Fig.
(1) e seu método de obtenção está detalhado em [2]. Para
aproximar a geometria, tomou-se a vista da guia original com
a maior área projetada. Sobre a projeção foram demarcados
6 pontos de controle, obtendo-se suas coordenadas retangu-
lares, por onde se passou uma curva spline, criando uma su-
perfı́cie plana base para extrusão Fig. (1). Destaca-se que a
guia original é um objeto sólido 3D, de geometria bastante ir-
regular, cuja superfı́cie de contato com a pelve é curva e per-
feitamente adaptável ao osso. Já o modelo geométrico auxil-
iar, embora também seja 3D, é obtido através da extrusão de
uma superfı́cie plana.

Sobre a área plana desenhada, foi realizada uma extrusão
de 10mm formando a geometria inicial, Fig.(1). Para intro-
duzir as fendas, foram criados prismas com as dimensões dos
formões que realizam os cortes no osso pélvico durante o pro-
cedimento da OPA. Após uma montagem com os corretos
posicionamentos dos prismas passando pela guia, seus vol-
umes foram subtraı́dos, gerando a geometria final (Fig. 1).

A. Simulação dos esforços de tensão

Com a geometria pronta, seguiu-se para o processo
de simulação de esforços. Para isso, primeiramente foi
necessário fazer a discretização do modelo criando uma
malha de elementos finitos. Foi criada uma malha tetraédrica
em formato livre com 2,5mm de tamanho global.

(a) Guia original base.

(b) Spline nos pontos de controle.

(c) Geometria simplificada da guia.

Fig. 1: Em (a) temos o modelo original da guia cirúrgica utilizado de
parâmetro. Em (b) temos o spline feito ao redor dos pontos de controle e em

(c) a geometria simplificada da guia (meta modelo).

Foram atribuı́dos valores para o módulo de elasticidade
(1850,5 MPa), o coificiente de poisson (0,37) e a tensão de
escoamento (43 MPa) representando como material o ABS
(Acrilonitrilo-butadieno-estireno). Foi definida uma condição
de contorno de engaste a fim de simular a ação do para-
fuso que é introduzido na guia para fixá-la ao osso. Essa
condição foi aplicada a uma região circular com 4,5 mm de
diâmetro, próximo ao centróide da peça. O carregamento do
tipo pressão foi aplicado na região das fendas com magnitude
de 13 MPa. Para a análise foram definidos incrementos fixos
de tamanho 0,01 com um número máximo de 100 iterações.

Para que o osso seja fraturado, é necessário que seja exer-
cida uma determinada força no formão. Sendo realizada man-
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ualmente, é praticamente impossı́vel que o cirurgião aplique
tal força centricamente. Desse modo, parte desta força é
transmitida para a guia cirúrgica. A pressão exercida nas
paredes das fendas (13MPa) foi calculada em trabalho an-
terior [6]. Este valor foi aqui aplicado em todos os lados das
fendas, criando uma situação hipotética bastante crı́tica, as-
segurando um alto fator de segurança para a análise.

B. Estratégia para redução de volume

Para a geração de novas geometrias, a cada iteração são
modificadas as coordenadas de um dos pontos de controle da
superfı́cie base. Primeiro identifica-se qual deles encontra-se
na região menos solicitada mecanicamente. Este ponto será
movido na direção do centróide da área, seguindo uma por-
centagem definida. Para cada nova geometria, a análise de
esforços é repetida.

III. RESULTADOS

Para a utilização de todos os programas presentes neste
trabalho, as configurações da máquina utilizada foram: Note-
book Samsung Expert X50 NP350XBE; Processador Intel
Core i7 8565U; 8GB de memória RAM; SSD 1TB; Sistema
operacional Windows 10; Placa de video dedicada GeForce
MX110. O resultados dos esforços de tensão realizados na
geometria inicial estão presentes na Fig. (2). A partir disso, a
sequência dos pontos de controle que sofreram modificação
é: P4,P5,P3,P2,P1,P6eP5.

Ao todo foram geradas 20 geometrias diferentes da guia
cirúrgica através do script, todas submetidas a simulações
de esforços mantendo os mesmos parâmetros de material,
condição de contorno e carregamento. A quantidade de el-
ementos, volume total, volume plastificado, e suas diferenças
em relação à guia inicial são dadas na Tab. (1).

Ao final, a aproximação total, em direção ao centroide da
peça, de cada ponto de controle foi: P1 = 10%; P2 = 10%;
P3 = 15%; P4 = 40%; P5 = 20%; P6 = 5%. O volume total da
guia foi reduzido em aproximadamente 37%, com uma média
de plastificação em torno de 3,36%. O mapa de tensões ao
redor da guia final é ilustrado na Fig. (2).

Pode ser observado que houve uma redução expressiva do
volume da guia auxiliar sem notório prejuı́zo de áreas mais
solicitadas, que se manteve em uma porcentagem pratica-
mente constante. Logo, o critério adotado para redução do
volume se mostrou satisfatório.

A próxima etapa em desenvolvimento consiste em repro-
jetar os pontos de controle finais sobre a guia original (malha
adaptável ao paciente) para nela realizar a redução de volume
correspondente e fazer a validação do método. Uma prévia

(a) Simulação no meta modelo inicial.

(b) Simulação no meta modelo final.

Fig. 2: Em (a) temos os resultados da simulação dos esforços de tensão no
metamodelo inicial, e em (b) os mesmos resultados para o metamodelo

final.

grosseira da guia final para o caso estudado pode ser obser-
vada finalmente na Fig. (3).

Fig. 3: Guias original e auxiliar, estágios inicial e final.

IV. CONCLUSÕES

O procedimento de redução de volume sem prejuı́zo
mecânico de uma guia auxiliar de geometria simplificada,
através de um script parametrizado foi bem sucedido. De-
safios ainda persistem para a validação da técnica. Como
o modelo utilizado foi apenas um exemplo, sendo ampla a
gama de modelos especı́ficos de pacientes, outros métodos de
otimização topológia não são descartados, para que obtenha-
se finalmente um algoritmo bem estabelecido.
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Deslocamento (%) Ponto Guia N el Vol (mm3) ∆ N el ∆ vol (%) Vol plast (%)
0 - original 25610 44688,45 - - 3,19
5 p4 M1 24950 43481,89 660 -2,7 3,36

10 M2 23952 42289,30 1658 -5,4 3,71
15 M3 23135 41111,61 2475 -8,0 3,99
20 M4 22314 39948,29 3296 -10,6 3,76
25 M5 21667 38800,02 3943 -13,2 4,17
30 M6 20887 37665,58 4723 -15,7 4,01
35 M7 20378 36543,96 5232 -18,2 3,91
40 M8 14331 35445,70 11279 -20,7 3,28
5 p5 M9 19265 34882,80 6345 -21,9 3,84

10 M10 18873 34366,60 6737 -23,1 3,38
15 M11 18824 33849,10 6786 -24,3 2,48
5 p3 M12 18189 33113,30 7421 -25,9 2,97

10 M13 17677 32377,70 7933 -27,5 2,59
15 M14 17319 31644,90 8291 -29,2 2,64
2 p2 M15 16937 30775,30 8673 -31,1 3,11

10 M16 16393 29865,00 9217 -33,2 3,18
5 p1 M17 14023 29532,40 11587 -33,9 3,31

10 M18 15664 29171,30 9946 -34,7 3,60
5 p6 M19 15505 28812,00 10105 -35,5 3,49

20 p5 M20 15244 28290,70 10366 -36,7 2,99
Table 1: Resultados das iterações com esforços de tensão para as geometrias criadas da guia meta inicial
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Abstract— O coração desempenha um papel vital no sistema
circulatório, e distúrbios elétricos podem resultar em proble-
mas graves de saúde, incluindo morte súbita cardı́aca (MSC).
Dessa forma, compreender a atividade elétrica cardı́aca é es-
sencial para avaliação das funções vitais. Neste estudo, foi uti-
lizada a modelagem computacional bidimensional para criar
um pipeline capaz de processar dados de ressonância magnética
cardı́aca e gerar modelos personalizados do coração. Esses
modelos podem ser usados para o estudo individualizado das
condições clı́nicas dos pacientes, permitindo tratamentos mais
eficazes e menos invasivos. A abordagem adotada envolve a
integração de diversas ferramentas, para a geração de geome-
trias computacionais bidimensionais de fatias do coração, que
podem ser usadas como entrada de simuladores da eletrofisio-
logia cardı́aca. Os resultados obtidos demonstram a capacidade
do pipeline em gerar dados de forma semi-automática para a
realização de simulações cardı́acas. Com isso, o pipeline descrito
pode auxiliar o processo de estudo do comportamento eletrofi-
siológico em trabalhos futuros, tornando o processo mais rápido.

Keywords— Pipeline semi-automático, Geometria computaci-
onal do coração, Modelagem computacional, Fibrose cardı́aca,
Simulação eletrofisiológica.

I. INTRODUÇÃO

O coração desempenha um papel crucial no bombeamento
de sangue por todo o corpo, e a falha em seu funcionamento
pode resultar em morte súbita cardı́aca (MSC), uma das prin-
cipais causas de óbito em todo o mundo [1]. Nesse sentido,
é relevante salientar que a MSC é, muitas vezes, atribuida à
ocorrência de arritmias cardı́acas ventriculares. Com isso, o
estudo da atividade elétrica cardı́aca, a qual está relacionada
a capacidade contrátil do coração é essencial [2].

Nesse contexto, os avanços tecnológicos e as técnicas de
modelagem computacional atuais se constituem como uma
ferramenta importante para o estudo das doenças cardı́acas.
Resultados iniciais obtidos por Huynh et al. (2016) [2], por
exemplo, indicam o uso de modelos virtuais cardı́acos como
um instrumento essencial para estratificar o risco de MSC.
Em especial, a criação de modelos personalizados do coração

para pacientes especı́ficos, possibilita que profissionais da
área médica obtenham uma maior compreensão acerca dos
quadros clı́nicos de seus pacientes. Com isso, podem ser apli-
cados tratamentos mais eficazes e evitados procedimentos in-
vasivos, que incorrem em riscos ao paciente.

Uma etapa importante no processo de simulações perso-
nalizadas por paciente é a reconstrução de geometrias a partir
de exames de imagens, como a ressonância magnética. É ne-
cessário que um especialista faça a segmentação das imagens,
para que em seguida seja realizada de construção da geome-
tria, processo que pode envolver o uso de várias ferramentas
e pode ser demorado se for feito de forma manual.

Dessa forma, esse estudo teve por objetivo desenvolver um
pipeline semi-automático capaz de receber imagens de res-
sonância magnética (IRM) segmentadas e gerar um modelo
geométrico 2D do coração que possa ser utilizado como en-
trada para o MonoAlg3D [3], um simulador da eletrofisiolo-
gia cardı́aca.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Pipeline de construção da geometria

O processo de construção da geometria computacional 2D
de uma fatia do coração do paciente é apresentado na Fi-
gura 1. O pipeline envolve a entrada de uma imagem segmen-
tada no formato .mat, conforme mostrado na Figura 1(a), a
qual é interpretada para extrair os dados das segmentações.
Em seguida, o algoritmo constrói uma malha contendo as
informações da sua discretização, onde o tecido saudável é re-
presentado pela cor azul e a fibrose pela cor vermelha, como
visto na Figura 1(b). Posteriormente, a equação de Laplace é
resolvida três vezes para determinar a transmuralidade, con-
forme demonstrado na Figura 1(c), e a orientação das fibras,
apresentada na Figura 1(d).

O arquivo resultante .vtu é processado e convertido
em um formato que possa ser discretizado em volumes fi-
nitos. Esse processo retorna o arquivo .alg, que serve
como entrada para o simulador MonoAlg3D, possibilitando
a realização de diversas simulações, como o estudo eletrofi-
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siológico virtual [4]. Na Figura 1(e), podemos observar um
instante de uma simulação realizada com o arquivo gerado
pelo pipeline.

A..1 Ferramentas utilizadas

No processo de geração das geometrias personalizadas do
paciente, várias ferramentas foram integradas para realizar as
etapas necessárias na geração do arquivo usado na simulação.

O software Segment [5] foi empregado para demarcar, nas
IRMs, as regiões do endocárdio e epicárdio dos ventrı́culos
e as regiões de fibrose, caso existam, retornando como saı́da
um arquivo binário com extensão .mat.

Em seguida, a biblioteca Python Scipy[6] foi utilizada para
extrair dados da geometria do coração, a partir dos arqui-
vos .mat. Isto permite que o profissional responsável, após
a segmentação de um série de imagens, exporte o arquivo
.mat, escolha a fatia de interesse e receba o arquivo para
a simulação.

O Gmsh [7], foi utilizado para construir a geometria dos
ventrı́culos e a malha de elementos finitos corresponden-
dente. A partir dos dados obtidos anteriormente, com o ar-
quivo .mat, ele retorna, como saı́da, um arquivo .msh con-
tendo informações da malha.

A biblioteca FEniCS [8] resolve a equação de Laplace so-
bre a malha do paciente a fim de determinar a transmurali-
dade e a orientação das fibras cardı́acas. Após a geração da
malha, os resultados são processados pela biblioteca meshio
para serem salvos em formatos padronizados .vtu, simpli-
ficando sua integração no pipeline.

Por fim, a biblioteca VTK é empregada para converter o ar-
quivo no formato .vtu com as informações de entrada para
o formato .alg, usado no MonoAlg3D [3]. Este script1 é
fundamental para a geração do .alg no final do pipeline.

B. Imagens de ressonância magnética

A presença de fibroses no tecido cardı́aco pode es-
tar correlacionada com alterações no sistema de condução
cardı́aca [9], contribuindo potencialmente para o desenvol-
vimento de arritmias. Dessa forma, a fim de avaliar a mor-
fologia das estruturas cardı́acas, foram empregadas imagens
de ressonância magnética de realce tardio em vistas de eixo
curto.

As IRMs foram segmentadas com o software Segment [5],
demarcando as regiões de interesse. A saı́da foi um arquivo
binário .mat contendo uma estrutura de dados com todas as
informações sobre as segmentações. Esse arquivo segmen-

1https://github.com/rsachetto/hexa-mesh-from-VTK

tado foi utilizado como entrada para o software desenvolvido
neste trabalho.

C. Domı́nio computacional

C..1 Geração da geometria e malha

O processo de construção da geometria, feito pelo
Gmsh[7], ocorre em algumas etapas. Inicialmente, cria-se os
pontos a partir das coordenadas obtidas com a segmentação.
Em seguida, liga-se os pontos de cada superfı́cie fechada
usando splines, como mostra Figura 2(a). As splines são
polinômios cúbicos, que criam uma representação suave e
contı́nua da estrutura. Após a definição de cada curva fe-
chada, estas são marcadas com um rótulo para facilitar a
aplicação das condições contorno ao resolver a equação de
Laplace, como apresentado na Figura 2(b). Finalmente, a su-
perfı́cie delimitada pelas curvas fechadas é criada, possibili-
tando a geração da malha de elementos finitos apresentada na
Figura 2(c).

C..2 Orientação de fibras e Geração da transmuralidade

As células são organizadas em fibras e as fibras, orga-
nizadas em folhas, caracterizando variação sobre as pre-
ferências da condução do sinal elétrico, portanto, essa é uma
informação importante que o simulador precisa levar em
consideração. Para a geração de fibras, foi necessário criar
um algoritmo de geração a partir de modificações no algo-
ritmo LDRB [10], que se baseia em regras de criação para
essas fibras em geometrias tridimensionais. Tais alterações
foram necessárias para atender às demandas especı́ficas do
pipeline. Para isso, as regras de criação foram adaptadas per-
mitindo um controle mais preciso da orientação das fibras e
a geração de resultados mais compatı́veis com as imagens de
entrada.

Sendo assim, para criar os vetores que indicam a direção
da fibra é necessário resolver a equação de Laplace três vezes:

∇ ·u = 0 em Ω, (1)

com as seguintes condições de contorno de Dirichlet:

• φepi: u = 1 em ∂Ωepi, u = 0 em ∂Ωlv e u = 0 em ∂Ωrv,
• φlv: u = 0 em ∂Ωepi, u = 1 em ∂Ωlv e u = 0 em ∂Ωrv,
• φrv: u = 0 em ∂Ωepi, u = 0 em ∂Ωlv e u = 1 em ∂Ωrv.

∂Ωepi representa borda do epicárdio de ambos os ventrı́culos,
∂Ωlv é a borda do endocárdio do ventrı́culo esquerdo e ∂Ωrv
é a borda do endocárdio do ventrı́culo direito.
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Figura 1: Pipeline automático de geração do domı́nio computacional usado no simulador MonoAlg3D a partir da imagem segmentada. (a) Imagem de
ressonância magnética segmentada. (b) Criação da geometria com marcação de contorno e fibroses. (c) Construção da trasmuralidade e (d) geração das fibras.

(e) Todas estas informações são agrupadas em um arquivo .alg utilizado no simulador MonoAlg3D que realiza simulações da eletrofisiologia.

A partir das soluções φepi, φlv e φrv, foi proposto o cálculo
do campo φ , usando

φ =−(φepi +2φrvφlv/(φrv +φlv))+1, (2)

que é diferente do usado em [10].
Então, o processo de geração das fibras envolve o cálculo

do gradiente do potencial escalar φ , obtido através das
soluções das equações de Laplace. O gradiente ∇φ é com-
putado em cada ponto do domı́nio para determinar a direção
local das fibras cardı́acas. Em seguida, ∇φ é rotacionado com
base em um ângulo θ que varia transmuralmente (do en-
docárdio ao epicárdio):

θ =−π

3
+φ

2π

3
, (3)

para se chegar ao vetor que indica a direção da fibra. Esta
rotação é realizada no presente trabalho através da seguinte
equação:

sn = cos(θ)sℓ+ sin(θ)Wsℓ, (4)

onde sℓ é o vetor ortogonal ao ∇φ , e W é definida como:

W =

 0 −(∇φ)z (∇φ)y
(∇φ)z 0 −(∇φ)x
−(∇φ)y (∇φ)x 0

 . (5)

A criação da orientação das fibras com variação transmu-
ral torna-se importante para modelar a estrutura do músculo
cardı́aco e simular a propagação do sinal elétrico através do
tecido cardı́aco de forma mais realista.

Outra propriedade importante é a diferenciação das células
na direção transmural, que apresentam variações no potencial
de ação dependendo da região em que se encontram. A prin-
cipal diferença entre os tipos de células está na duração do
potencial de ação, o que influencia o perı́odo refratário das
células e, consequentemente, a susceptibilidade a arritmias.

As células epicárdicas humanas, têm os potenciais de ação
mais curtos, seguidas pelas células endocárdicas, enquanto as
células do miocárdio médio apresentam potenciais de ação
mais longos, especialmente em intervalos de estimulação
mais prolongados [11]. Essas variações na duração do po-
tencial de ação entre as diferentes camadas do miocárdio de-
sempenham um papel crucial na coordenação da contração
cardı́aca e na geração de fenômenos eletrocardiográficos,
como o complexo T [12].

As diferenças transmurais na duração do potencial de ação
são essenciais para a função cardı́aca adequada e para a
propagação eficiente do impulso elétrico pelo coração. A
definição dos tipos de células foi baseada no campo φ , que
apresenta uma variação entre 0 e 1. Essa variação se divide
em três faixas distintas, cada uma correspondendo a um tipo
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Figura 2: Geração da geometria e malha. (a) Criação dos pontos e interpolação dos pontos usando Splines para gerar as bordas do epicárdio e endocárdios do
ventrı́culo direito e esquerdo, além da definição das fibroses existentes. (b) Marcação dos contornos para facilitar a aplicação das condições de contorno

necessárias. (c) Geração da malha de elementos finitos baseada na geometria criada.

de célula. As simulações reportadas em [13], por exemplo,
usaram a seguinte divisão:

• Endocárdio: 0 ≤ φ < 0,45,
• Miocárdio: 0,45 ≤ φ < 0,7,
• Epicárdio: 0,7 ≤ φ ≤ 1.

Como o campo φ é informado ao simulador, diferentes di-
visões podem ser testadas sem a necessidade de gerar um
novo arquivo de entrada.

C..3 Conversão para o formato do simulador MonoAlg3D

O próximo passo é a conversão para o .vtu, que serve de
entrada para o algoritmo de conversão para o .alg. O algo-
ritmo coloca a malha de tetraedros presente no arquivo .vtu
dentro de um quadrado ou retângulo, permitindo que este
seja discretizado utilizando volumes finitos regulares. Em se-
guida, percorre-se todos os volumes em busca de interseções
entre os volumes e os tetraedros. Caso haja interseção, ele
será considerado para o arquivo .alg, caso contrário, é des-
cartado. Além das coordenadas dos volumes finitos, este ar-
quivo armazena as informações da fibra, transmuralidade, e a
condição do tecido (saudável ou fibrótico).

III. RESULTADOS

Em testes realizados, o pipeline mostrou se comportar bem
em diferentes tipos de segmentações pelas quais teve como
entrada. Foi possı́vel obter êxito quanto à geração de todos
os arquivos descritos, principalmente o que serve de entrada
para o MonoAlg3D. A implementação do pipeline está dis-
ponı́vel em um repositório do GitHub2.

Na Figura 3, é possı́vel visualizar diferentes instantes de
tempo da propagação elétrica de um estı́mulo pontual sobre
o domı́nio computacional gerado. No instante de tempo apre-
sentado na Figura 3(a), pode-se observar o ponto onde ocorre
o estı́mulo elétrico. Nos instantes (b), (c) e (d) é possı́vel ob-
servar a propagação elétrica através de tecido saudável e com
fibrose. Nesse contexto, é relevante salientar a aplicação de
uma condutividade reduzida nas regiões fibróticas, fazendo
com que essas sejam ativadas mais lentamente que o tecido
saudável em seu entorno.

Com isso, torna-se possı́vel a condução de análises acerca
do comportamento do tecido especı́fico dos pacientes ante
a aplicação de estı́mulos e, a partir disso, a avaliação de
possı́veis riscos para o paciente [4].

2https://github.com/FISIOCOMP-UFJF/MRI-2DBivMesh
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Figura 3: Propagação elétrica no tecido cardı́aco considerado para diferentes instantes de tempo. Potencial transmembrânico de -80 mV (em azul) para 40
mV (em vermelho).

IV. CONCLUSÃO

O pipeline desenvolvido neste estudo representa uma fer-
ramenta para a geração automática de domı́nios computa-
cionais usados em simulacões da eletrofisiologia cardı́aca a
partir da segmentação de IRMs do paciente. Permitindo as-
sim, a análise detalhada dos efeitos das fibroses no sistema
de condução cardı́aca, ao realizar simulações de protoco-
los como o estudo eletrofisiológico. Ao integrar tecnologias
avançadas de modelagem computacional, o pipeline permite
a geração de dados personalizados para estudos clı́nicos e
simulações eletrofisiológicas. Além disso, a capacidade de
produzir dados formatados de forma automática para uso em
simuladores e ferramentas de visualização amplia o potencial
de aplicação dessas descobertas na prática clı́nica.

Em suma, o pipeline representa uma abordagem que traz
uma facilidade na investigação de doencas cardı́acas ao per-
mitir que o processo de passar os dados entre diversos al-
goritmos seja feito de maneira rápida podendo direcionar os
esforços para o estudo das simulações. Como trabalhos futu-
ros, pretende-se estender este pipeline para a geração de ge-
ometrias computacionais biventriculares tridimensionais, tor-
nando o processo de simulação personalizada mais rápido, a
partir da geração automática da geometria considerada.

V. CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS ÉTICOS
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(números 423278/2021-5, 310722/2021-7 e 315267/2020-8),
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Abstract— A modelagem computacional da eletrofisiologia
cardı́aca emergiu como uma ferramenta para abordar questões
cientı́ficas relacionadas ao funcionamento do coração. Essa
abordagem engloba a formulação de modelos matemáticos que
descrevem os complexos processos elétricos cardı́acos, junta-
mente com o desenvolvimento de algoritmos computacionais
para resolver esses modelos. Tais esforços resultam não apenas
na obtenção de soluções numéricas, mas também na capacidade
de melhorar o entendimento sobre o comportamento eletrofi-
siológico do músculo cardı́aco, potencialmente facilitando o
desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas. MonoWeb
é uma plataforma estruturada para simulação da atividade
eletrofisiológica em tecidos cardı́acos baseada na web. Esta fer-
ramenta fornece uma plataforma abrangente e acessı́vel para
modelagem e análise da atividade elétrica cardı́aca, integrando
visualização e configuração flexı́vel em uma interface intuitiva.
Através da comunicação com o simulador MonoAlg3D, ela per-
mite a entrada de parâmetros avançados e diferentes modelos
celulares, incluindo a seleção de exemplos de arritmia, estı́mulos
e domı́nios computacionais, com o objetivo de tornar o estudo
mais fácil e prático para cardiologistas e outros profissionais in-
teressados em eletrofisiologia.

Keywords— Eletrofisiologia Computacional, Simulador Web,
Simulador educacional para cardiologistas.

I. INTRODUÇÃO

A modelagem computacional permitiu importantes
avanços sobre a compreensão e análise da eletrofisiologia
cardı́aca, através da simulação de diferentes cenários que
aproximam as abordagens computacionais com a prática
clı́nica, oferecendo capacidades preditivas em relação a casos
reais.

A capacidade de compreender e prever os impactos de de-
terminadas condições cardı́acas, sem que haja a necessidade
de exames mais invasivos, oferece grande potencial para o
futuro do diagnóstico e tratamento de doenças.

Atualmente, já é possı́vel simular o funcionamento do
coração de um paciente, cuja geometria é obtida a partir
da segmentação de imagens de ressonância magnética [1,

2]. Estudos também têm usado simulações computacionais
para avaliar a resposta do coração a tratamentos de arrit-
mias graves, como no processo de ablação [3]. Além disso,
vários estudos usam modelagem computacional para inves-
tigar a formação de arritmias em diferentes situações, como
isquemia, fibrose e hipoxia [4, 5].

Dessa forma, cria-se um panorama otimista para a
utilização de modelos computacionais na prática clı́nica.
Porém, sua aplicação apresenta grandes desafios, já que a
complexidade das simulações requer grande poder computa-
cional, e exige certos conhecimentos especı́ficos sobre in-
formática para a sua execução e visualização de seus resul-
tados.

Neste contexto, o trabalho apresentado em [6] propôs
um simulador1 baseado na biblioteca WebGL [7], que re-
solve o modelo matemático utilizando a unidade de processa-
mento gráfico (GPU). O simulador utiliza o navegador Web,
podendo simular arritmias utilizando modelos matemáticos
complexos, dependendo da potência da GPU disponı́vel para
realizar simulações eficientes. O software OpenCARP [8]
também possui uma ferramenta chamada carputilsGUI2, que
é uma interface baseada na web para parametrizar, executar
e visualizar exemplos de simulações, como potencial de ação
de célula única, curva de restituição e indução de reentrada
em tecidos cardı́acos.

Ao desenvolver tal interface, pretende-se não só facilitar o
acesso aos avanços na modelagem computacional do sistema
cardı́aco, mas também capacitar os profissionais de saúde
para aplicarem estas ferramentas de forma mais eficiente e
eficaz na sua prática diária.

Portanto, este trabalho apresenta o MonoWeb, uma in-
terface de usuário projetada para simplificar a execução
e visualização de simulações de eletrofisiologia cardı́aca,
eliminando a necessidade de conhecimento avançado de
programação por parte dos usuários. Esta ferramenta visa
preencher a lacuna entre a complexidade dos modelos com-
putacionais e a acessibilidade para médicos e educadores,
permitindo uma aplicação mais ampla e eficaz destas tecnolo-
gias.

1https://chaos.gatech.edu/eaav6019/
2https://opencarp.org/documentation/carputilsgui
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O MonoWeb integra um simulador de eletrofisiologia
cardı́aca de alto desempenho [9] através de uma interface web
intuitiva para fornecer aos usuários acesso a uma ampla gama
de funcionalidades de forma fácil e acessı́vel, simplificando
o processo de execução de simulações complexas de eletrofi-
siologia cardı́aca. Ao oferecer uma interface simples e inte-
rativa, visa facilitar o uso desses modelos, promovendo uma
compreensão mais profunda e abrangente da eletrofisiologia
cardı́aca e suas implicações clı́nicas e educacionais.

Além disso, o MonoWeb se diferencia através da
apresentação de mais exemplos voltados para o estudo de ar-
ritmias, como o protocolo S1-S2, estudo eletrofisiológico, ar-
ritmias em casos de ischemia e fibrilação.

II. MÉTODOS

A. Modelo Monodomı́nio

Para modelar a atividade eletrofisiológica de um tecido
excitável, em especial o cardı́aco, é utilizado o modelo mo-
nodominio. Nesse modelo, a propagação do potencial trans-
membrânico através do tecido é descrita por uma equação
diferencial parcial de reação-difusão acoplada a um sistema
de equações diferenciais ordinárias (EDOs) que descrevem o
comportamento excitável das células:

χ(Cm
∂V
∂ t

)+(Iion + Is) = ∇.(σ∇V ), (1)

Iion = g(V,η , t), (2)

∂η

∂ t
= f (V,η , t), (3)

onde χ é a razão superfı́ce-volume das células (mm−1), Cm é a
capacitância da membrana por unidade de área (µFmm−2), V
é o potencial transmembrânico (mV ), η é o vetor de variáveis
de estado do modelo celular, Iion é a densidade de corrente
transmembrânica representando a soma de todas as correntes
iônicas, Is é a densidade de corrente imposta por um estı́mulo
e σ é a condutividade elétrica (mSmm−1) do tecido.

A solução da equação do monodomı́nio em uma am-
pla gama de modelos celulares foi abordada utilizando o
MonoAlg3D [9]. Este é um simulador adaptativo que em-
prega o método dos volumes finitos para resolver o modelo
monodomı́nio. Sua implementação é acelerada por meio de
técnicas de programação paralela em GPUs, que permite a
execução eficiente das simulações.

A configuração do MonoAlg3D é feita por meio de ar-
quivos no formato INI, nos quais o usuário especifica os
detalhes da simulação desejada. Esses arquivos requerem

informações abrangentes, incluindo aspectos como domı́nio,
discretizações, métodos para resolver sistemas lineares,
otimização de GPU, formato do arquivo de saı́da, estı́mulos e
quaisquer outros dados pertinentes ao processo de simulação.
Esse nı́vel de detalhe pode representar desafios para pessoas
sem experiência em computação cientı́fica.

B. Trame

Trame é uma ferramenta de análise visual desenvolvida
pela Kitware [10]. Trata-se de uma plataforma de código
aberto projetada para aproveitar as tecnologias web e li-
dar com vastos conjuntos de dados. O framework integra-se
com diversas ferramentas de análise de dados, abrangendo
VTK/ParaView, JupyterLab, PyVista, Vega, e Plotly, e pos-
sui uma coleção de componentes de interface do usuário
chamada Vuetify, possibilitando o desenvolvimento não ape-
nas do backend, mas também do frontend.

A ferramenta obtém dados do ParaView por meio de uma
API, concentrando todas as ferramentas necessárias para es-
tudar os modelos apenas na interface web. Para isso, uti-
liza a arquitetura Model-View-ViewModel (MVVM). Esse
enfoque arquitetural separa a interface do usuário da lógica
central do negócio, facilitando a manutenção, teste e desen-
volvimento de aplicações.

C. Paraview

O ParaView é uma aplicação de código aberto voltada para
visualização e análise de conjuntos de dados extensos [11].
Os usuários têm diferentes maneiras de importar dados, desde
arquivos de texto até dados de simulação computacional, e
posteriormente aplicam filtros e técnicas de visualização para
explorar e analisar interativamente os dados. O ParaView
pode ser implantado em sistemas distribuı́dos para gerenciar
grandes volumes de dados, e é por isso que pode ser encon-
trado sendo usado em campos como ciência, engenharia e
medicina para compreender conjuntos de dados complexos.
Esta ferramenta é a escolhida para interpretar os arquivos
VTU gerados pelo MonoAlg3D e exibidos dentro da interface
do MonoWeb.

Além disso, o software disponibiliza o pvpython (Python
do Paraview) como uma maneira para os usuários aces-
sarem a extensa variedade de filtros, algoritmos e técnicas
de visualização do ParaView diretamente de seus scripts
Python. Essa flexibilidade capacita os usuários a adaptarem
os pipelines de processamento de dados e visualização para
atender a necessidades e requisitos especı́ficos. Além disso,
o pvpython facilita a integração com outras bibliotecas e fer-
ramentas Python, permitindo que os usuários aproveitem o
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ecossistema mais amplo de computação cientı́fica e análise
de dados disponı́vel dentro do Python. A biblioteca pvpython
se mostra particularmente valiosa para automatizar tarefas
repetitivas, processar em lote conjuntos de dados extensos e
integrar o ParaView em sistemas de software e fluxos de tra-
balho maiores, como é o caso do MonoWeb.

III. RESULTADOS

A. Apresentação da Plataforma

O MonoWeb é estruturado em três áreas principais: uma
barra de ferramentas no topo da interface, uma seção de en-
trada de parâmetros à esquerda do programa e uma área de
visualização, como demonstrado na Figura 1

Fig. 1: Interface do MonoWeb com experimento sendo visualizado.

Na parte superior da interface, há uma barra de ferramen-
tas para controlar o intervalo de tempo da simulação a ser exi-
bida ao usuário, com comandos para avançar ou retroceder
no tempo. Além disso, no painel esquerdo da interface, o
menu de parâmetros é ilustrado com diferentes opções para
o usuário selecionar, como exemplos de simulações para exe-
cutar, tempo total de simulação e configurações de estı́mulos.
Por fim, na seção principal da interface, a simulação em an-
damento é mostrada para o usuário.

A visualização de resultados gerados pelo MonoAlg3D
através de arquivos de saı́da nos formatos PVD e VTU
pode ser feita através do uso das bibliotecas do Paraview.
Essa integração permite a criação de uma área interativa
de visualização onde é possı́vel controlar a câmera com
a utilização do mouse, proporcionando uma experiência
dinâmica para uma análise mais imersiva e efetiva.

Além disso, na barra de ferramentas, existem opções para
controlar a visualização da simulação. É possı́vel selecionar

manualmente um instante especı́fico, assim como avançar
ou retroceder no tempo. Também é possı́vel executar uma
animação que ilustra o avanço temporal da simulação com
um passo de tempo personalizavél.

Por fim, na aba à esquerda, o usuário pode selecionar
exemplos de simulações de casos de arritmia. A intenção da
incorporação desses exemplos é oferecer ao usuário uma base
didática para personalização dos parâmetros necessários para
a execução de uma simulação. Além disso, esses exemplos
possuem a função de servir como um material educacional
sobre eletrofisiologia cardı́aca.

Todos os campos de entrada são rotulados com legendas
descritivas, facilitando a identificação e compreensão. Além
disso, ao passar o cursor sobre qualquer botão na interface,
um balão informativo aparece, fornecendo uma descrição
concisa da função do botão, tornando a navegação mais in-
tuitiva e acessı́vel.

B. Personalizando o MonoWeb

Na aba da esquerda da interface, usuários podem per-
sonalizar de maneira intuitiva os parâmetros de entrada
do MonoAlg3D. O primeiro parâmetro disponı́vel para
customização é a duração da simulação em milisegundos.

Abaixo existe uma caixa de seleção que permite ao usuário
habilitar as configurações avançadas. Nas configurações
avançadas, o usuário tem controle sobre a frequência de ar-
mazenamento de passos da simulação, a condutividade do
tecido nas três direções cartesianas, o formato do domı́nio
computacional da simulação e o modelo celular usado.

Para a seleção do domı́nio, o usuário pode escolher a partir
de dez opções diferentes disponı́veis em um menu de seleção.
O MonoWeb apresenta apenas os parâmetros necessários
para cada função de definição de domı́nio, sempre nomeados
de maneira auto-explicativa.

O MonoWeb oferece uma ampla gama de opções de
domı́nio, que permitem a geração tanto de malhas bidi-
mensionais quanto tridimensionais. Essas opções incluem a
criação de malhas quadradas, retangulares, esféricas e em
forma de prisma, fornecendo assim uma flexibilidade signi-
ficativa na modelagem. Além disso, essa versão possibilita a
criação de regiões de fibrose em diversas formas dentro do
domı́nio.

Além disso, uma variedade de modelos celulares
está disponı́vel em um menu suspenso, incluindo:
Mitchell-Shaeffer (2003) [12], Fitz-Hugh-Nagumo [13],
Stewart-Aslanidi-Noble [14], Ten-Tusscher (2009) [15],
Courtemanche-Ramirez-Nattel (1998) [16], Ohara-Rudy
endocárdio (2011) [17], Bondarenko (2004) [18], Maleckar
(2009) [19], Ten-Tusscher 3 endocárdio [20], Ten-Tusscher
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(2004) [21], e ToRORd (2019) para endocárdio, epicárdio e
células tipo-m [22].

Abaixo das configurações avançadas, existe uma seção es-
pecificamente designada para a aplicação de estı́mulos, apre-
sentando três botões distintos com funções especı́ficas, como
mostrado na Figura 1. O primeiro botão permite adicionar um
novo estı́mulo, enquanto o segundo possibilita a remoção do
último estı́mulo adicionado. Por fim, o terceiro botão destina-
se a limpar todos os estı́mulos presentes na seção.

Esta seção permite a inclusão de até dez estı́mulos, cada
um com parâmetros individuais. Esses parâmetros incluem
duração do estı́mulo, corrente aplicada, instante inicial de sua
aplicação e a função responsável pela aplicação do estı́mulo.
Além disso, para cada função de aplicação de estı́mulo são
apresentados seus respectivos parâmetros especı́ficos. Este
recurso permite a simulação de diferentes protocolos de
estı́mulos, como a reprodução do estudo eletrofisiológico [2].

C. Simulações predefinidas

Na versão mais recente do MonoWeb, os usuários po-
dem utilizar até cinco exemplos pré-configurados, cada um
demonstrando cenários distintos. Esses exemplos servem
como pontos de partida, facilitando uma abordagem didática
para que os usuários aprendam a personalizar os parâmetros
de acordo com suas preferências.

O primeiro exemplo, chamado EX01 3D Wedge Healthy,
representa um segmento de tecido cardı́aco saudável como
um paralelepı́pedo com dimensões de 5 cm × 5 cm × 1 cm.
Ao executar essa simulação, é possı́vel observar a propagação
de um único estı́mulo aplicado em uma das bordas do
domı́nio. Para este experimento, foi utilizado o modelo celu-
lar Ten-Tusscher 3 para células do endocárdio [20].

O segundo exemplo, rotulado como EX02 plain mesh
S1S2 protocol, ilustra uma implementação do protocolo S1-
S2 em um experimento envolvendo uma fatia de tecido
quadrada saudável. Esse caso do protocolo S1-S2 consiste
na administração de dois estı́mulos com um intervalo pre-
definido dentro de uma região de tecido para provocar ar-
ritmias, aplicável tanto em simulações virtuais quanto em
configurações clı́nicas.

Neste exemplo, um primeiro estı́mulo é aplicado em uma
das bordas do domı́nio para provocar a propagação de uma
onda plana, como observado na Figura 2(a). Após 360 ms da
aplicação do primeiro estı́mulo, um segundo estı́mulo é apli-
cado no quadrante inferior esquerdo do domı́nio, conforme
demonstrado na figura 2(b). Este segundo estı́mulo, ao se
propagar, sofre bloqueio unidirecional na direção horizontal
devido ao perı́odo refratário das células nessa região, causado
por sua recente despolarização, enquanto a porção de tecido

acima já passou por seu perı́odo refratário e pode ser estimu-
lada novamente.

(a) (b)

(c) (d)

Fig. 2: Resultado da simulação do exemplo 2 sendo visualizado no
MonoWeb demonstrando a indução de uma arritmia em um tecido saudável

plano através da aplicação do protocolo S1S2. Em (a) observa-se a
propagação de uma onda plana pelo domı́nio, em (b) a aplicação do

segundo estı́mulo em um quarto do domı́nio. em (c) o ı́nicio da formação de
uma onda espiral causada pelo bloqueio unidirecional, em (d) a onda espiral

já formada indicando um quadro de arritmia.

À medida que o estı́mulo se propaga verticalmente, a
porção de tecido à direita da região estimulada sai do
perı́odo refratário e se torna estimulável. Consequentemente,
o estı́mulo começa a se propagar horizontalmente, ocu-
pando a região que anteriormente causava bloqueio unidire-
cional, também estimulando-a, como demonstrado na Figura
2(c). Quando a onda de propagação alcança essas células,
aquelas estimuladas pelo segundo estı́mulo já se despo-
larizaram e podem ser estimuladas novamente. Assim, uma
onda espiral auto-sustentável é iniciada, representando um
caso de arritmia caracterizado por comportamento desorde-
nado de excitação do tecido cardı́aco, conforme retratado na
Figura 2(d).

Um outro exemplo disponı́vel no MonoWeb é o EX05
biventricular mesh S1-S2 protocol, que ilustra a aplicação de
outro caso do protocolo S1S2 em uma fatia da região ventri-
cular de um coração humano. A malha foi gerada a partir de
dados obtidos de uma ressonância magnética de um paciente
diagnosticado com cardiomiopatia dilatada, com o objetivo
de conduzir um estudo comparativo entre os resultados das
simulações e exames eletrofisiológicos [2].

Essa malha representa uma seção do coração na visão
de eixo curto, revelando cinco regiões fibrosas, onde qua-
tro delas estão localizadas no septo interventricular e uma na
parede do ventrı́culo esquerdo.
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Fig. 3: Resultado da simulação do exemplo 5 visualizado no MonoWeb, demonstrando a aplicação do protocolo S1S2 em uma malha biventricular. Em (a) é
observado o segundo estı́mulo sendo aplicado e causando um bloqueio unidirecional, em (b) e (c) observa-se a progressão da propagação do estı́mulo,

causando uma reentrada

Neste exemplo, oito estı́mulos S1 são administrados, com
intervalos de 600 ms entre eles. Após a aplicação dos oito
estı́mulos S1, um estı́mulo S2 é administrado 390 ms após o
último estı́mulo S1. Observa-se a formação de uma pequena
onda espiral em torno de uma área fibrosa, conforme ilustrado
na Figura 3. Esta simulação reproduz uma etapa do exame de
estudo eletrofisiológico, que visa verificar a possibilidade de
indução de arritmias em pacientes.

Além dos exemplos mencionados anteriormente, há mais
dois disponı́veis no MonoWeb. O primeiro é o EX03 plain
mesh with ischemia, que ilustra uma arritmia resultante da
progressão de uma condição isquêmica. Enquanto o se-
gundo é o EX04 plain mesh spiral breakup, que demonstra
a transição de uma arritmia para a fibrilação, destacando
a divisão de onda espiral inicial em várias ondas espirais
menores.

IV. CONCLUSÃO

Por meio da criação do MonoWeb, o principal objetivo é
abordar os desafios associados às simulações complexas de
eletrofisiologia computacional, tornando-as mais acessı́veis
para execução e interpretação. Como visto, as simulações
computacionais da eletrofisiologia têm grande potencial de
aplicação clı́nica e podem auxiliar em tomadas de decisão.
Porém, é necessário que os profissionais de saúde consigam
entender o funcionamento para que o uso se torne viável.
Neste sentido, espera-se que o MonoWeb permita uma maior
aproximação entre os profissionais de modelagem computa-
cional e cardiologistas. Porém, para isto ainda é necessário

que a ferramenta seja avaliada por cardiologistas e outros
profissionais da saúde com interesse no assunto.

Atualmente, o MonoWeb é utilizado como uma interface
web que executa simulações localmente, mas tem-se como
objetivo hospedá-lo em um servidor na nuvem, permitindo
múltiplos usuários ao mesmo tempo e o upload de suas
próprias geometrias, para que cada usuário consiga utilizá-
lo com base em sua necessidade. Além disso, é necessário
realizar testes com profissionais de saúde interessados nesta
área, que possam avaliar a ferramenta e sugerir aspectos a
serem aprimorados.
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(números 423278/2021-5, 310722/2021-7 e 315267/2020-8),
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Abstract— The cases of dengue are progressively increasing,
encouraging research for the development of antivirals and stu-
dies on immune response. In this context, it is necessary to study
the impact of an antiviral on population dynamics during den-
gue virus infection. The aim of this work was to conduct an
analysis of antiviral administration at different time points du-
ring viral infection using mathematical models and computer si-
mulation. As a result, it was found that antiviral administration
on the first day of infection led to the viral load reaching its mini-
mum value three days earlier compared to infection without the
antiviral. This behavior was consistent in treatments administe-
red on subsequent days, with an additional day for each day of
delay in antiviral administration. Although late administration
is also beneficial, it has a reduced impact on reducing the viral
population because the impact is significantly greater when ad-
ministered early, leading to a reduction in symptom severity as
a consequence of rapid infection recovery.

Keywords— Dengue virus, Population dynamics, Antiviral,
Mathematical modeling.

I. INTRODUÇÃO

O vı́rus da dengue (DENV - Dengue virus), faz parte de
uma grande famı́lia denominada Arboviruses (vı́rus transmi-
tido por artrópodes), e possui uma forma singular de prolife-
rar o patógeno, sendo transmitido principalmente pela picada
de mosquitos da espécie Aedes aegypti. A categorização é ba-
seada em diversos fatores como: modo de replicação e mor-
fologia, no qual o DENV pertence à famı́lia Flaviviridae [1].

De acordo com World Health Organization, o número
de casos aumenta gradativamente, em 2023 a Região das
Américas da OMS informou a contagem de 4,5 milhões
de casos, totalizando 2.300 mortes [2]. Devido à sucessiva
ocorrência, torna-se substancial o desenvolvimento de tra-
tamentos antivirais para reduzir os efeitos propiciados pelo
vı́rus da dengue.

Vários tratamentos antivirais têm sido investigados para
combater o vı́rus da dengue. Esses antivirais podem funcio-
nar inibindo os fatores de ligação da célula hospedeira, ina-
tivando o vı́rus, assim como também podem visar diferentes
estágios durante a infecção, como a replicação viral [3].

Para modelar esses tratamentos antivirais podem ser utili-
zadas modelagens matemáticas que, por sua vez possuem a
capacidade de realizar estudos de sistemas de alta complexa-
bilidade [4].

Nesse cenário, os modelos mecanicistas são uma opção,
pois são embasados em algoritmos que, através de
equações, descrevem os princı́pios fundamentais dos proces-
sos biológicos envolvidos [5]. Em outras palavras, é possı́vel
simular essas interações complexas, utilizando esses modelos
para prever como diferentes intervenções, como tratamentos
antivirais, podem afetar a dinâmica da infecção viral.

II. V ÍRUS DA DENGUE E O SISTEMA
IMUNOLÓGICO

A estrutura do vı́rus da dengue é baseada em três principais
proteı́nas estruturais: capsı́deo (C), membrana (M) e envelope
(E). Na Figura 1 é representada a estrutura fı́sica do vı́rus e
suas proteı́nas estruturais. Além disso, o vı́rus também pos-
sui sete proteı́nas não estruturais que desempenham papéis
importantes na replicação viral e na modulação da resposta
imune do hospedeiro [6].

Figura 1: Estrutura do vı́rus da dengue.

As proteı́nas não estruturais são responsáveis também pela
interação com as células do sistema imunológico, pois essas
células expressam receptores especı́ficos em sua superfı́cie
que facilitam a ligação e a entrada do vı́rus.

Os principais receptores do vı́rus da dengue são:
monócitos, macrófagos e células dendrı́ticas. Destacando
os monócitos, eles desempenham um papel importante na
disseminação do vı́rus pelo corpo, pois uma vez dentro do
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monócito, suas estruturas celulares são usadas para replicar o
RNA viral e produzir novas partı́culas virais [7].

Para auxiliar o sistema imunológico em sua resposta à
infecção viral, as células T (ou linfócitos T), em especı́fico as
células T CD4 e T CD8 possuem enfoque nas proteı́nas es-
truturais do vı́rus da dengue e realiza a expressão de citocinas
que favorece o controle do tempo de resposta do vı́rus [8].

O pico da curva da carga viral da dengue geralmente está
associado ao momento em que os sintomas da doença se ma-
nifestam com maior intensidade. Conforme a carga viral au-
menta, o sistema imunológico reage produzindo células de
combate, como os linfócitos T [9].

Essa resposta do sistema imune é responsável por desen-
cadear os sintomas da doença, que no caso da dengue podem
se expressar como: febre alta, dor de cabeça, dores muscu-
lares e articulares, náuseas, vômitos, erupções cutâneas e, se
evoluir para um caso grave, hemorragias [10].

Dito isso, o pico da população viral (ou saturação da
população) coincide com o momento em que os sintomas
se tornam mais evidentes e destacados. Entretanto, à medida
que o sistema imunológico controla a replicação do vı́rus e a
carga viral diminui, os sintomas tendem a diminuir gradual-
mente [6].

A partir disso, é importante o desenvolvimento de modelos
matemáticos que compreendam a análise das populações en-
volvidas na resposta do sistema imunológico com a presença
de bloqueadores da replicação viral (antivirais), principal-
mente nos momentos de saturação dessa população.

III. MODELO MATEMÁTICO DA DINÂMICA
POPULACIONAL

A dinâmica populacional durante uma infecção por DENV
inclui diversas populações de células que estão envolvidas na
resposta imune, além das partı́culas virais. Com isso, para a
modelagem e simulação da resposta do sistema imunológico,
baseadas nas equações parciais descritas em [11] e [12], fo-
ram consideradas as seguintes populações (ver Figura 2): as
partı́culas de vı́rus v(t); os monócitos suscetı́veis à infecção
s(t); os monócitos infectados i(t) e os linfócitos T z(t).

A. População viral

A produção de partı́culas virais se relaciona diretamente
com a população de monócitos infectados a uma taxa cons-
tante k. O fim da vida útil das partı́culas é considerado pela
taxa γ , também constante. Também deve-se considerar a
quantidade de vı́rus que infecta os monócitos suscetı́veis e
passa a compor a população dos monócitos infectados, repre-
sentada por as(t)v(t).

Figura 2: Dinâmica populacional durante a infecção por DENV.

Levando em consideração esses aspectos, a Equação 1 des-
creve a dinâmica da população dos vı́rus.

dv(t)
dt

= ki(t)− γv(t)−as(t)v(t) (1)

B. População de monócitos suscetı́veis

Os monócitos suscetı́veis a infecções são células do sis-
tema imunológico que ainda não foram infectadas por um
agente patogênico, com o vı́rus da dengue, portanto, estão
vulneráveis a serem infectadas. Essas células desempenham
um papel importante na resposta imune, pois podem ser alvos
potenciais para a infecção, e seu comportamento é descrito
pela Equação 2.

ds(t)
dt

= µ −αs(t)−as(t)v(t) (2)

A produção de novos monócitos ocorre a uma taxa µ por
unidade de tempo e sua vida útil média é de 1/α , sendo assim
o termo αs(t) representa os monócitos que chegam ao fim da
vida útil. Além da conversão de monócitos suscetı́veis para
monócitos infectados as(t)v(t).

C. População de monócitos infectados

A conversão de monócitos suscetı́veis à infecção s(t) em
monócitos infectados i(t) é determinada por uma taxa (a) e
pelas interação entre as populações de s(t) e v(t). Também
é considerada a taxa de eliminação de monócitos infectados
pela ação dos linfócitos T, representada por ν i(t)z(t).

Considerando os aspectos apresentados, a Equação 3 des-
creve a dinâmica da população dos monócitos infectados.

di(t)
dt

= as(t)v(t)−β1i(t)−ν i(t)z(t) (3)
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Estima-se que um monócito permaneça infectado por um
perı́odo de 1/β que são eliminados pelo sistema imunológico
a uma taxa ν . O complementar do perı́odo que o monócito
permanece infectado β1 é descrito na Equação 4.

β1 = β +
ην

δ
(4)

D. População de linfócitos T

Os linfócitos T (células T CD4 e T CD8) são células fun-
damentais do sistema imunológico, desempenhando papéis
vitais na defesa do organismo contra infecções e doenças.
Possuem a capacidade de reconhecer e eliminar células in-
fectadas, além de manter a memória imunológica para casos
de reinfecção, sendo os principais combatentes do vı́rus na
dinâmica populacional.

A partir disso, a contribuição dos linfócitos T, z(t), na
dinâmica pode ser expressada pela Equação 5.

dz(t)
dt

= c1i(t)+di(t)z(t)−δ z(t) (5)

Sendo di(t)z(t) a produção de linfócitos T produzidos
pelo contato com os monócitos infectados; δ z(t) os linfócitos
T que chegaram ao fim da vida; e c1i(t) a quantidade de
linfócito T produzidos, considerando a dinâmica da interação
entre monócitos e linfócitos, calculada da seguinte forma
(Equação 6):

c1 = c+
dη

δ
. (6)

Os componentes do sistema de dinâmica populacional
vı́rus-hospedeiro durante uma infecção viral e os valores uti-
lizados nas simulações estão apresentados na Tabela 1 consi-
derando o calculo da dinâmica para a população presente em
1µL de sangue no instante t, medido em dias.

E. Solução numérica das equações parciais

Para a resolução numérica do sistema não-linear formado
pelas Equações 1, 2, 3 e 5 que são equações diferenciais or-
dinárias não-homogêneas, foi adotado o método de Runge-
Kutta de 4ª ordem, descrito na Equação 7.

p(n+1) = p(n)+
h
6
[
p′1(n)+2p′2(n)+2p′3(n)+ p′4(n)

]
(7)

Nesse método foi utilizado um passo h de 0,01. E os va-
lores iniciais em t = 0 utilizados para iniciar a integração
numérica com o método Runge-Kutta estão presente na Ta-

Tabela 1: Parâmetros utilizados nas equações da dinâmica populacional.

Sı́mbolo Significado Valor

µ Taxa de produção de monócitos 80

α Taxa de mortalidade dos monócitos 3

a Taxa de invasão bem-sucedida dos

monócitos por vı́rus

0,003

k Taxa de multiplicação do vı́rus 20

γ Taxa de liberação de vı́rus 0,8

η Taxa de produção de linfócitos-T 0,265

ν Taxa de eliminação de monócitos in-

fectados

0,001

1/β Perı́odo de infecção dos monócitos 1/0,5

δ Taxa de mortalidade de linfócitos T 365

c Estı́mulo de η pela densidade de i(t) 0,01

d Estı́mulo de η pelo contato com i(t) 0,03

bela 2 [13], e consistem no ponto de partida para calcular a
solução.

Tabela 2: Valores iniciais das populações.

Sı́mbolo Significado Valor

s(t) Monócitos suscetı́veis s(0) = 250

i(t) Monócitos infectados i(0) = 10

v(t) Partı́culas de vı́rus v(0) = 165

z(t) Linfócitos T z(0) = 2000

IV. MODELAGEM DO TRATAMENTO ANTIVIRAL

Para considerar o possı́vel impacto de um tratamento anti-
viral na dinâmica populacional do vı́rus da dengue, baseado
em [14], foi adicionado uma variável ρ na Equação 1, para re-
presentar o comportamento de um tratamento antiviral. Man-
tendo as variáveis de estado e parâmetros do modelo princi-
pal, observa-se o seguinte comportamento para a população
viral:

dv(t)
dt

= ρ · ki(t)− γv(t)−as(t)v(t) (8)

A adição dessa variável ao modelo tem como objetivo si-
mular um tratamento antiviral que bloqueia a produção de no-
vos vı́rus. No entanto, não é levado em consideração o com-
portamento dinâmico do tratamento, com isso foi presumido
que o antiviral simulado possui um comportamento estável
desde sua administração até o fim da infecção.

Com isso, foi considerado o seguinte comportamento para
o tratamento antiviral:
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• ρ = 1: Antes da administração do antiviral;
• ρ = 0: Após a administração do antiviral.

A partir desses valores é possı́vel descrever que sem a
administração do antiviral, a população de vı́rus permanece
inalterada, enquanto que com a administração do medica-
mento, a reprodução de novos vı́rus é inibida e a população
será afetada.

V. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Neste trabalho pretende-se avaliar o impacto da terapia an-
tiviral a partir das populações da dinâmica das Equações 2, 3
e 5 e da população viral sem e com administração da terapia
descritas pelas Equações 1 e 8.

Foi estabelecido para análise momentos distintos para a
administração do antiviral: antes, durante e após a saturação
da população viral.

A. Administração do antiviral antes da saturação da
população viral

A primeira análise do impacto da terapia que bloqueia a
produção de novos vı́rus foi determinada com a aplicação em
t = 1 dia, perı́odo anterior à saturação da população dos vı́rus,
resultando nas Figuras 3 e 4.

(a) (b)
Figura 3: População com administração do antiviral anterior a saturação da

população viral: (a) Partı́culas virais e (b) Linfócitos T.

Realizando uma análise gráfica da Figura 3a, pode-se ob-
servar o impacto do antiviral na redução da população viral,
com a carga viral indo de 330 partı́culas por µL de sangue
para aproximadamente 0 partı́culas virais/µL, em um inter-
valo de 4 dias.

Com isso, curva que representa a população do vı́rus após
a administração do tratamento demonstra uma diminuição
acentuada, sugerindo uma eficácia significativa do antiviral
no controle nos estágios mais iniciais da infecção.

Esse declı́nio rápido na carga viral associado a curva
população de linfócitos T, observado na Figura 3b, com va-
lores para a situação sem o tratamento com 1300 linfócitos
T/µL no 7º dia decaindo para 6600 linfócitos T/µL, indicam
a supressão eficaz da replicação viral pelo tratamento.

(a) (b)
Figura 4: População de monócitos com administração do antiviral anterior a

saturação da população viral: (a) Monócitos infectados e (b) Monócitos
suscetı́veis.

Na Figura 4a, observa-se que a curva dos monócitos in-
fectados apresentou uma atenuação mais rápida ao longo do
tempo. Além disso, a disparidade entre as curvas na Figura
4b é notável, tendo uma produção de monócitos suscetı́veis
menor quando comparada a situação sem o antiviral (com a
população no 4º dia indo de 150 para 100 Monócitos/µL com
o antiviral).

Isso pode ser explicado pelo fato de que, com uma carga
viral significativamente menor, menos monócitos suscetı́veis
são convertidos em monócitos infectados.

B. Administração do antiviral na saturação da população vi-
ral

Para avaliar o desempenho da terapia antiviral durante a
saturação da população viral, são apresentados os gráficos das
Figuras 5 e 6.

(a) (b)
Figura 5: População com administração do antiviral na saturação da

população viral: (a) Partı́culas virais e (b) Linfócitos T.

Analisando a Figura 5a, com uma carga viral de 305
partı́culas por µL de sangue na administração do tratamento,
é possı́vel observar que a curva após o tratamento demonstra
uma diminuição evidente após o pico da carga viral, com o
decaimento ainda maior que da Figura 3a.

Além disso, a população de linfócitos T na Figura 5b é
ainda maior do que no tratamento antes do pico viral. Essa
observação sugere uma supressão efetiva da replicação viral
quando feito o tratamento nesse instante (t = 1 dia e 4 horas).
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(a) (b)
Figura 6: População de monócitos com administração do antiviral na

saturação da população viral: (a) Monócitos infectados e (b) Monócitos
suscetı́veis.

Entretanto, ao analisar a Figura 6a, ocorre um menor de-
caimento da curva dos monócitos infectados em relação com
a administração do antiviral anterior. Esse comportamento
pode ser explicado pois quando o antiviral é administrado na
saturação, a quantidade de partı́culas virais que precisam ser
combatidas é maior, necessitando uma reação mais rápida do
sistema imune.

De forma análoga, a Figura 6b possui uma quantidade
maior de monócitos suscetı́veis convertidos em infectados
(com a população no 4º dia de 135 Monócitos/µL com o anti-
viral), e isso ocorre devido a maior conversão dos monócitos
suscetı́veis em infectados.

C. Administração do antiviral após a saturação da
população viral

(a) (b)

(c) (d)
Figura 7: População viral com administração do antiviral após a saturação
da população viral: (a) t = 2 dias; (b) t = 3 dias; (c) t = 4 dias e (d) t = 5

dias.

Na administração da terapia antiviral após a saturação da
população do vı́rus, foram estabelecidos quatro momentos
para a administração do antiviral, nos dias t = 2, t = 3, t = 4

e t = 5. As representações gráficas, estão apresentadas nas
Figuras 7, 8, 9 e 10.

Observando a população dos vı́rus (Figura 7), é possı́vel
destacar que com o passar dos dias a atenuação na carga viral
é menor.

De forma semelhante, a população de linfócitos T tende
aumentar, com o passar dos dias, e se equiparar à curva sem
o antiviral (Figura 8).

(a) (b)

(c) (d)
Figura 8: População de linfócitos T com administração do antiviral após a
saturação da população viral: (a) t = 2 dias; (b) t = 3 dias; (c) t = 4 dias e

(d) t = 5 dias.

Para a população de monócitos, suscetı́veis e infectados
(Figura 9 e 10) é possı́vel notar que os dois tendem a se apro-
ximar da população sem a presença do antiviral com o passar
dos dias, assim como as outras populações.

Os monócitos infectados tendem a aumentar com
administração tardia, do mesmo modo que os monócitos sus-
cetı́veis tendem a diminuir.

Com isso, é possı́vel notar que a eficácia do tratamento é
atenuada quando comparada à administração precoce do an-
tiviral e isso vai intensificando com o passar dos dias.

VI. CONCLUSÕES

A análise do modelo da dinâmica populacional durante a
infecção pelo vı́rus da Dengue com adição do tratamento anti-
viral destaca a importância de compreender o impacto do tra-
tamento na propagação viral e populações do sistema inume
envolvidas no processo de infecção.

Tendo em vista que o pico da curva da carga viral está
associado ao momento em que os sintomas da doença se ma-
nifestam com maior intensidade, é importante que a carga vi-
ral diminua para que, consequentemente, sintomas diminuam
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(a) (b)

(c) (d)
Figura 9: População de monócitos infectados com administração do

antiviral após a saturação da população viral: (a) t = 2 dias; (b) t = 3 dias;
(c) t = 4 dias e (d) t = 5 dias.

(a) (b)

(c) (d)
Figura 10: População de monócitos suscetı́veis com administração do

antiviral após a saturação da população viral: (a) t = 2 dias; (b) t = 3 dias;
(c) t = 4 dias e (d) t = 5 dias.

gradualmente.
Os resultados deste estudo enfatizam a importância de ini-

ciar o tratamento com antivirais com a máxima brevidade. Na
administração do antiviral no primeiro dia de infecção, foi
possı́vel observar que a carga viral atingiu seu valor mı́nimo
três dias antes em comparação com a infecção sem o antiviral.
Esse comportamento foi consistente nos tratamentos admi-
nistrados nos dias subsequentes, com um dia adicional para
cada dia de atraso na administração do antiviral.

Embora a administração tardia também apresente be-
nefı́cios, seu efeito na supressão das populações virais é me-

nor, pois devido ao instante da sua administração, seus efeitos
são mı́nimos na diminuição do pico da infecção.

Portanto, o impacto é visivelmente maior quando adminis-
trado precocemente, e como consequência a recuperação da
infecção ocorre de modo mais rápido e com redução na gra-
vidade dos sintomas.
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somos no Sistema de Comunicação Materno-Placentário Durante
uma Infecção pelo Vı́rus Zika. Master’s thesis. Instituto Federal da
Paraı́ba.João Pessoa 2021. Programa de Pós-Graduação em Engenharia
Elétrica.

13. Ziegler Susanne Maria, Feldmann Cai Niklaas, Hagen Sven Hendrik, et
al. Innate immune responses to toll-like receptor stimulation are altered
during the course of pregnancy J. Reprod. Immunol.. 2018;128:30–37.

14. Clapham Hannah E, Tricou Vianney, Van Vinh Chau Nguyen, al .
Within-host viral dynamics of dengue serotype 1 infection J. R. Soc.
Interface. 2014;11:20140094.

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 639



Uso de métodos multigrid em GPUs para acelerar simulações da mecânica
cardı́aca

J.D.M Costa1, R.W. Dos Santos2, B.M. Rocha2 and J.O. Campos1
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Abstract— A biomecânica cardı́aca vem ganhado grande
destaque como tema de pesquisa na área biomédica nos
últimos anos, sendo um dos grandes problemas encontrados
por pesquisadores dessa área a simulação precisa da atividade
eletromecânica do coração humano. Sendo assim, é natural a
busca das melhores maneiras de se resolver essa questão. Nesse
artigo, serão apresentados dois problemas, sendo o primeiro
relacionado ao movimento de contração realizado pelo coração,
e o segundo relacionado ao movimento de dilatação. Será apre-
sentada ainda a utilização de técnicas de multigrid algébrico
para a resolução de sistemas lineares relacionados a essas
simulações através da biblioteca AmgX, com o objetivo de
acelerar a obtenção de soluções desses problemas, junto a
comparações entre os métodos utilizados por essa biblioteca e
outros métodos previamente testados.

Keywords— Modelagem computacional, sistemas lineares,
métodos multigrid, GPU

I. INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, tem se intensificado o foco de estudo
em doenças cardı́acas, visto que as mesmas são responsáveis
por 31% de todas as mortes a nı́vel global. Um dos grandes
impeditivos de maiores avanços nessa área, entretanto, é a
grande complexidade do sistema cardiovascular humano, o
que prejudica a progressão em pesquisas associadas a pro-
blemas como arritmias e insuficiências cardı́acas, e também
distúrbios causados pela inflamação de músculos cardı́acos,
como a miocardite, que se tornou ainda mais perigosa após a
pandemia de COVID-19 [1].

Diante desse cenário, são consideradas diversas opções
visando uma melhora no estudo de condições cardio-
vasculares. Uma das possibilidades é a utilização de
simulações computacionais que reproduzem o comporta-
mento do coração. Mesmo essa alternativa, no entanto, exibe
dificuldades, visto que para a execução da simulação é
necessário que sejam resolvidos modelos matemáticos com-
plexos, sendo esses baseados em equações diferenciais par-
ciais (EDPs) juntamente a sistemas de equações diferenciais
ordinárias (EDOs) [2, 3].

Por conta dessa grande complexidade apresentada pe-

los modelos, o que ocasionava um tempo excessivo para a
obtenção dos resultados de simulações, era extremamente
difı́cil atingir bons resultados em tempos razoáveis. No en-
tanto, com a grande evolução das capacidades das unidades
de processamento gráfico (GPUs), juntamente à introdução
de métodos especializados na solução de sistemas lineares
complexos e de grande escala, foi facilitada a tarefa de
resolução desses problemas, e a alternativa da simulação
computacional tem ganhado atenção, visto que simulações
mais rápidas se tornam viáveis para aplicações clı́nicas [4].

O uso de GPUs para acelerar simulações da atividade
elétrica cardı́aca já vem sendo estudado há algum tempo [5],
permitindo que trabalhos atuais voltados para simulações per-
sonalizadas por paciente se tornem viáveis em estações de
trabalho que posuem GPUs [2, 3].

Já as simulações que consideram a atividade
eletromecânica cardı́aca possuem um nı́vel de comple-
xidade maior de resolução, por isso muitos estudos deixam
de considerar a parte mecânica em simulações na escala do
órgão. Porém, devido à importância de considerar esta fı́sica
nos modelos, estudos mais recentes têm buscado estratégias
eficientes de resolução do problema eletromecânico, en-
volvendo métodos numéricos eficientes [6] combinados a
implementações aceleradas por GPUs [4].

Nesse contexto, este trabalho apresenta os resultados de
desempenho de uma implementação paralela em GPU para
a simulação de dois problemas da mecânica cardı́aca, rela-
cionados aos movimentos cardı́acos de dilatação e contração
ventricular. Foram testados diferentes métodos de solução
presentes na biblioteca AmgX [7], comparando seus desem-
penhos a um método que utiliza apenas as capacidades da
unidade de processamento central (CPU) da máquina de teste.
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II. METODOLOGIA

A. Equações governantes

O problema da mecânica cardı́aca pode ser representado
pela seguinte equação de equilı́brio:

div(FS) = 0 em Ω0,

u = ū sobre ∂ΩD
0 ,

FSN = T sobre ∂ΩN
0 ,

(1)

onde F = I + Grad(u) é tensor gradiente de deformação,
S é o segundo tensor de tensão de Piola-Kirchhoff, ū são
deslocamentos prescritos no contorno ∂ΩD

0 , e T é a tração
prescrita na superfı́cie do contorno ∂ΩN

0 .

Por retratar as tensões dentro de um corpo, esse conjunto
de equações pode se referir a qualquer material. Para par-
ticularizar o sistema para o tecido cardı́aco, o segundo ten-
sor de tensão de Piola-Kirchhoff é dividido em duas compo-
nentes, S = Sa +Sp, com Sp descrevendo o comportamento
passivo do tecido cardı́aco e Sa representando as cinéticas de
contração.

A parte ativa Sa é obtida pela equação Sa = Ta f ⊗ ff ⊗ ff ⊗ f , onde
Ta é um escalar representando a tensão ativa e fff é a direção
da fibra. A tensão passiva, por sua vez, é obtida a partir da
função energia de deformação

SSSp = 2
∂ψ

∂CCC
, (2)

onde C = FtF é o tensor de Cauchy-Green correspondente.
No intuito de resolver esse problema utilizando o método

dos elementos finitos, foi utilizada uma formulação varia-
cional quase incompressı́vel para o problema [8], onde
a deformação é dividida em uma parte volumétrica, com
variação de volume, e uma parte isocórica, onde o volume
não varia. Sendo assim, a função energia de deformação ψ é
dividida da seguinte forma

ψ(C) = ψiso(C̄)+ψvol(J), (3)

com
ψvol(J) =

κ

2
(J(uuu)−1)2, (4)

onde ψiso é a parte isocórica e ψvol é a parte volumétrica,
enquanto o parâmetro κ > 0 é um parâmetro de penalização
usado para impor o comportamento quase-incompressı́vel.

O método dos elementos finitos é aplicado ao problema
usando uma formulação mista apresentada em [8], que
considera como incógnitas o campo de deslocamentos, a
pressão e a dilatação, discretizando o domı́nio em elementos

hexaédricos com aproximação linear para os deslocamentos
e aproximação constante para a pressão e dilatação. Usando
o procedimento de condensação estática, as variáveis pressão
e dilatação podem ser resolvidas a nı́vel de elemento, resul-
tando em um sistema não linear onde a única incógnita é
o campo de deslocamentos. Este problema não linear é re-
solvido usando o método de Newton, em que cada iteração
resolve um sistema linear usando um método iterativo, que
será o principal objeto de experimentos no presente trabalho.

B. Experimentos computacionais

A implementação realizada foi testada para dois pro-
blemas presentes em um benchmark para simuladores da
mecânica cardı́aca [9]. Ambos os problemas têm o mesmo
formato inicial, sendo um elipsóide truncado que representa
o formato do ventrı́culo esquerdo do coração. Os mesmos se
diferem em seu estado final, onde são analisados os pontos
extremos da região apical de cada um, para definir a variação
de deslocamento obtida em cada solução. Foi utilizada uma
malha com elementos hexaédricos, contendo 9079 nós e 7776
elementos para ambos os problemas.

É importante destacar que, embora tenha sido usada uma
malha com elementos hexaédricos, o simulador também é
compatı́vel com malhas de elementos tetraédricos. Além
disso, os métodos utilizados para a resolução dos sis-
temas lineares envolvidos são baseados no método multigrid
algébrico, que não dependem da malha de entrada no simu-
lador. As etapas de engrossamento e refinamento do multi-
grid são definidas com base na matriz do sistema linear,
garantindo assim a flexibilidade e a eficiência do método uti-
lizado.

B..1 Problema 1

O primeiro problema está relacionado à fase de preenchi-
mento do ventrı́culo, onde o sangue entra na cavidade e
aumenta a pressão na parede do endocárdio. As condições
de contorno se dão por uma pressão de 10 kPa aplicada
na direção normal à superfı́cie do endocárdio. Além disso,
os deslocamentos da região basal são restringidos no plano
z = 5 mm. A Figura 1, apresenta a região basal em vermelho,
além dos estados inicial e final do problema simulado.

B..2 Problema 2

O segundo problema, por sua vez, diz respeito ao movi-
mento de contração do ventrı́culo. Utilizando a mesma ge-
ometria do primeiro, se difere pela presença de um material
transversalmente isotrópico que simula a inflação e contração
ativa do ventrı́culo esquerdo. Para as condições de contorno,
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Fig. 1: Solução do problema da expansão ventricular. A região em
vermelho indica a base do ventrı́culo, localizada no plano z = 5 mm, onde é

aplicada a condição de contorno de deslocamento nulo. (a) Malha de
hexaedros utilizada na discretização. (b) Deformação final do problema.

a região basal é fixada em todas as direções, enquanto uma
pressão de 15 kPa é aplicada sobre a superfı́cie do endocárdio
e uma tensão Ta = 60 kPa é aplicada na direção da fibra.
Os estados inicial e final do problema estão representados na
Figura 2, onde a região basal é apresentada em vermelho.

Fig. 2: Solução do problema da contração ventricular. A região em
vermelho indica a base do ventrı́culo, localizada no plano z = 5 mm, onde é

aplicada a condição de contorno de deslocamento nulo. (a) Malha de
hexaedros utilizada na discretização. (b) Deformação final do ventrı́culo.

C. AmgX

A biblioteca AmgX tem foco em métodos multigrid no
contexto de computação de alto desempenho. Aproveitando o
poder computacional das unidades de processamento gráfico,
a biblioteca torna a resolução sistemas lineares muito mais
rápida e eficiente quando comparada a resoluções que uti-
lizam a CPU de forma sequencial. A utilização desta bibli-
oteca se provou relevante em diversos projetos nos dias atu-
ais [10, 11].

Cada método utilizado possui uma gama de parâmetros
que podem ser customizados para a obtenção de resultados

mais rápidos ou mais precisos de acordo com a necessi-
dade do usuário. Assim, as seções a seguir fazem uma breve
descrição dos principais parâmetros utilizados nos testes re-
alizados ao longo do trabalho.

C..1 Solver

Responsável pela resolução dos sistemas lineares rela-
cionados ao problema. Na AmgX, existem diversos tipos de
solver, tais como o método Gradiente Conjugado (CG) que
é ideal para sistemas lineares com matrizes simétricas positi-
vas definidas, além do solver Generalized Minimal Residual
(GMRES) que é mais robusto e consegue resolver sistemas
que apresentam matrizes não simétricas. Foram utilizados
cinco métodos que se destacaram após um perı́odo de testes:

• AGG CHEB4: Multigrid algébrico com esquema de
agregação Chebyshev de ordem 4.

• AMG CL AGG L1 TRUNC: FGMRES pré-
condicionado por multigrid algébrico com esquema
clássico agressivo e truncamento L1 (interpolação
truncada até a primeira ordem).

• AMG CL L1 TRUNC: FGMRES pré-condicionado por
multigrid algébrico com esquema clássico e truncamento
L1 (interpolação truncada até a primeira ordem).

• AMG PMIS: GMRES pré-condicionado por multigrid
algébrico com esquema clássico e engrossamento pela
técnica PMIS (Parallel Modified Independent Set).

• GMRES AMG D2: GMRES pré-condicionado por AMG
com interpolação de distância 2.

C..2 Tolerância

A tolerância é o valor mı́nimo do resı́duo que deve ser
atingido para determinar o fim das iterações do método
iterativo. Por vezes, o valor baixo desse parâmetro pode fazer
com que sejam realizadas mais execuções que o necessário
para atingir um resultado desejado, como foi o caso de
ambos os problemas testados. Nesse trabalho, foi utilizada
uma tolerância de 10−4 em todos os métodos.

C..3 Máximo de iterações

É possı́vel especificar o número máximo de execuções
de um método para a obtenção de uma solução final. Assim
como a tolerância, esse parâmetro está ligado diretamente ao
fim da execução do método, e por isso também é determi-
nante para a rapidez e precisão de uma solução. Para os casos
trabalhados nesse artigo, os valores do máximo de iterações
de cada método foi fixado em 2000 iterações, para garantir
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que o método terminaria a execução após atingir a tolerância
especificada.

C..4 Precondicionador

Esse parâmetro é responsável pela escolha do precondi-
cionador aplicado ao sistema linear, no intuito de facilitar o
processo de solução.

C..5 Smoother

Este parâmetro está presente em métodos multigrid, sendo
complementar aos precondicionadores, onde seu papel é de
suavização dos erros de alta frequência ao longo da solução,
melhorando assim a solução final.

C..6 Especificações da máquina

Para a resolução dos problemas abordados neste artigo, foi
utilizada uma máquina com um processador Intel Core i5-
12400F com 6 núcleos e 12 threads, placa de vı́deo NVIDIA
GeForce RTX 4070, e memória RAM com capacidade de
16GB. O armazenamento é do tipo SSD com uma capaci-
dade total de 500GB. O sistema operacional utilizado foi o
Linux fedora 6.4.10-200.fc38.x86 64.

III. RESULTADOS

Para ambos os experimentos, foram utilizados os cinco
métodos mencionados anteriormente com execução em
GPU. Para fins de comparação, também foi utilizada uma
implementação sequencial do método GMRES precondi-
cionado por multigrid algébrico BoomerAMG presente na
biblioteca PETSC, como utilizado em [8]. Cada um desses
métodos foi executado cinco vezes, sendo a média de seus
tempos de execução então reportada como resultado de de-
sempenho.

Com o objetivo de analisar a precisão de cada solução
obtida, foram utilizados como valores referência os desloca-
mentos apicais e erros apresentados em [8].

A. Problema 1

Os resultados obtidos são apresentados na Tabela 1, sendo
o método AMG CLASSICAL AGGRESSIVE L1 TRUNC
abreviado para AMG CALT e o método
AMG CLASSICAL L1 TRUNC abreviado para AMG CLT.

É possı́vel perceber que o método AMG PMIS se desta-
cou em relação aos outros métodos, visto que o mesmo
atingiu um baixo nı́vel de erro ao mesmo tempo em que foi

mais rápido que o segundo colocado por mais de dois minu-
tos. Também é possı́vel notar que todas as configurações da
AmgX usando GPUs tiveram desempenho bem melhor do
que a configuração sequencial pelo método GMRES, onde
no melhor caso houve uma aceleração de 8.84 vezes quando
comparado ao melhor método da tabela.

Table 1: Resultados do Problema 1

Método Erro Tempo

AMG PMIS 0.28% 00:24:51

AMG CALT 0.28% 00:27:29

AMG CLT 0.28% 00:28:11

GMRES AMG D2 0.28% 00:31:35

AGG CHEB4 0.28% 01:03:42

BoomerAMG (CPU) 0.28% 03:39:18

B. Problema 2

De maneira semelhante, o mesmo experimento foi reali-
zado com o Problema 2. Esse experimento, porém, apresenta
um tempo de conclusão muito maior do que seu antecessor
por parte do solver sequencial baseado na biblioteca PETSc,
o que mostra a robustez da implementação AmgX.

Assim como no Problema 1, a configuração que obteve
melhores resultados foi a AMG PMIS, mas dessa vez com
uma vantagem menor para o segundo melhor método. Além
disso, o método mais eficente apresentou uma melhora de
13.84 vezes em relação ao método que utilizou a CPU. O
erro máximo de deslocamento apical foi o mesmo em todos
métodos e se encontra dentro da faixa de variação para dife-
rentes simuladores [8].

Table 2: Resultados do Problema 2

Método Erro Tempo

AMG PMIS 0.79% 00:23:52

AMG CALT 0.79% 00:24:30

AMG CLT 0.79% 00:24:39

GMRES AMG D2 0.79% 00:29:09

AGG CHEB4 0.79% 00:55:07

BoomerAMG (CPU) 0.79% 05:30:19

IV. CONCLUSÃO

Este trabalho apresentou a resolução de dois problemas
da mecânica cardı́aca que utilizaram a biblioteca AmgX
em GPUs para a solução dos sistemas lineares envolvidos.
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Os resultados na nova implementação foram comparados
aos obtidos com uma implementação sequencial já verifi-
cada para os problemas, mostrando desempenho superior.
A implementação AmgX apresenta uma grande melhora no
tempo de obtenção dos resultados, ao mesmo tempo em que
não perdeu a precisão.

Após a análise de todos os métodos utilizados em am-
bos os problemas, é possı́vel concluir que o mais eficiente
dentre os destacados foi o AMG PMIS, que apresentou o
menor tempo de execução em ambas as instâncias, obtendo
uma aceleração de 8.84× para o experimento de dilatação
do ventrı́culo e 13.84× para o problema de dilatação e
contração, ao mesmo tempo que trouxe um erro similar a to-
dos os outros métodos.
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da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG) (APQ-02513-22 e APQ-02489-21) e da
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) (SOS Equipa-
mentos 2021 AV02 0062/22).

REFERENCES

1. Lourenço Wesley de Jesus, Reis Ruy Freitas, Ruiz-Baier Ricardo,
Rocha Bernardo Martins, Dos Santos Rodrigo Weber, Lobosco
Marcelo. A poroelastic approach for modelling myocardial oedema in
acute myocarditis Frontiers in Physiology. 2022;13:888515.

2. Camps Julia, Berg Lucas Arantes, Wang Zhinuo Jenny, et al. Digital
Twinning of the Human Ventricular Activation Sequence to Clinical
12-lead ECGs and Magnetic Resonance Imaging Using Realistic Pur-
kinje Networks for in Silico Clinical Trials Medical Image Analysis.
2024:103108.

3. Soares Thaı́s de Jesus, Pereira João Pedro Banhato, Werneck Yan Bar-
bosa, et al. Studying Arrhythmic Risk with In-Silico Programmed
Ventricular Stimulation and Patient-Specific Computational Models
in International Conference on Computational Science and Its
Applications:41–51Springer 2023.

4. Viola Francesco, Del Corso Giulio, De Paulis Ruggero, Verzicco
Roberto. GPU accelerated digital twins of the human heart open new
routes for cardiovascular research Scientific reports. 2023;13:8230.

5. Sachetto Oliveira Rafael, Rocha Bernardo Martins, Amorim Ro-
nan Mendonça, et al. Comparing CUDA, OpenCL and OpenGL im-
plementations of the cardiac monodomain equations in Parallel Proce-
ssing and Applied Mathematics: 9th International Conference, PPAM
2011, Torun, Poland, September 11-14, 2011. Revised Selected Papers,
Part II 9:111–120Springer 2012.

6. Augustin Christoph M, Neic Aurel, Liebmann Manfred, et al.
Anatomically accurate high resolution modeling of human whole
heart electromechanics: a strongly scalable algebraic multigrid solver
method for nonlinear deformation Journal of computational physics.
2016;305:622–646.

7. Naumov M., Arsaev M., Castonguay P., et al. AmgX: A Library for
GPU Accelerated Algebraic Multigrid and Preconditioned Iterative
Methods SIAM Journal on Scientific Computing. 2015;37:S602-S626.

8. Campos Joventino Oliveira, Dos Santos Rodrigo Weber, Sundnes
Joakim, Rocha Bernardo Martins. Preconditioned augmented La-
grangian formulation for nearly incompressible cardiac mechanics In-
ternational journal for numerical methods in biomedical engineering.
2018;34:e2948.

9. Land Sander, Gurev Viatcheslav, Arens Sander, et al. Verification
of cardiac mechanics software: benchmark problems and solutions
for testing active and passive material behaviour Proceedings of the
Royal Society A: Mathematical, Physical and Engineering Sciences.
2015;471:20150641.

10. Wu Botao, Wang Zhendong, Wang Huamin. A GPU-based multilevel
additive schwarz preconditioner for cloth and deformable body simu-
lation ACM Transactions on Graphics (TOG). 2022;41:1–14.

11. Dugast Florian, Apostolou Petros, Fernandez Alfonso, et al. Part-
scale thermal process modeling for laser powder bed fusion with
matrix-free method and GPU computing Additive Manufacturing.
2021;37:101732.

Author: Joventino de Oliveira Campos
Institute: Universidade Federal de Juiz de Fora
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Abstract— Os avanços da modelagem computacional da
atividade cardı́aca têm permitido a realização de simulações
cada vez mais realistas e estudos mais próximos de aplicações
clı́nicas, como as simulações personalizadas por paciente. Nes-
tas simulações, dados de exames médicos do paciente são
usados para construir um modelo personalizado que possa
ser usado para testes virtuais, com o objetivo de fornecer
mais informações sobre o paciente para a tomada de decisão
clı́nica. Portanto, o presente trabalho realiza simulações da
atividade eletromecânica cardı́aca usando uma geometria do
coração que foi reconstruı́da a partir de imagens de ressonância
magnética do paciente com cardiomiopatia dilatada. Além disso,
os parâmetros do modelo foram ajustados para que os resulta-
dos correspondessem à fração de ejeção do paciente. Então são
analisadas medidas de pressão, volume, tensão e deformação ao
longo do ciclo cardı́aco, mostrando a influência da existência de
fibrose na distribuição de deformação pelo tecido cardı́aco.

Keywords— Mecânica cardı́aca, Cardiomiopatia dilatada, Fi-
brose, Modelagem Computacional

I. INTRODUÇÃO

Os avanços da modelagem computacional da função
cardı́aca tem permitido a realização de simulações mais re-
alistas e estudos mais próximos de aplicações clı́nicas [1, 2].
Os pesquisadores desta área têm buscado desenvolver si-
muladores mais rápidos, através de métodos numéricos efi-
cientes [3, 4] e implementações paralelas [5].

Estes simuladores mais eficientes têm possibilitado ou-
tros tipos de estudo, como a avaliação da confiabilidade
dos modelos, através de quantificação de incertezas [6, 7] e
análises de sensibilidade [8, 9], estimação de parâmetros [10]
e simulações personalizadas por paciente [11, 1].

Nas simulações personalizadas por paciente, dados de exa-
mes médicos, como eletrocardiograma, ecocardiografia e res-
sonância magnética são usados para criar um modelo per-
sonalizado [2] que permita testes virtuais com o objetivo de
contribuir para a tomada de decisão clı́nica.

No contexto de pacientes com cardiomiopatia dilatada, por

exemplo, o diagnóstico se baseia principalmente na fração
de ejeção do ventrı́culo esquerdo do paciente. Além disso, a
tomada de decisão sobre o implante de um cardioversor des-
fibrilador implantável no paciente exige a realização de exa-
mes invasivos como o estudo eletrofisiológico. Portanto, os
modelos computacionais surgem como uma ferramenta que
pode fornecer mais informações aos médicos para a tomada
de decisão ao mesmo tempo que pode diminuir o número de
procedimentos invasivos que o paciente precisa realizar.

Neste sentido, este trabalho apresenta uma simulação
personalizada para um paciente com cardiomiopatia di-
latada, mostrando a influência da fibrose em quantidades
mecânicas dos ventrı́culos. Esta simulação é capaz de avaliar
informações da função cardı́aca de forma não invasiva,
fornecendo informações adicionais para os profissionais de
saúde.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Dados do paciente

Este trabalho usou dados de um paciente monitorado pelo
ambulatório de cardiologia do Hospital Universitário da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora.

Paciente do sexo feminino, com 79 anos, fumante, faz con-
sumo de álcool, hipertensa, diagnosticada com cardiomiopa-
tia dilatada com fração de ejeção de 21%, NYHA II. Os
exames de ressonância magnética reportaram cardiomiopa-
tia dilatada severa com disfunção ventricular, dissincronia
significante do septo interventricular, ventrı́culo direito com
disfunção global leve, átrio esquerdo com discreto aumento
e discreta insuficiência mitral e tricúspide. As sequências de
realce tardio mostraram regiões de fibrose subepicárdica de
moderada extensão ântero e ı́nfero septal, medial basal e in-
ferior medial. Eletrocardiograma evidenciava ritmo sinusal
com desvio de eixo para a esquerda, frequência cardı́aca de
55 bpm e bloqueio de ramo esquerdo.
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B. Equações governantes

A deformação do tecido cardı́aco é descrita pela seguinte
equação de equilı́brio:

∇ · (FS) = 0, em Ω0, (1)

onde F é o tensor gradiente de deformação, S é o segundo
tensor de tensões de Piola-Kirchhoff e Ω0 é a configuração
indeformada. Dadas as condições de contorno e cargas apli-
cadas, resolve-se a equação para encontrar o campo de deslo-
camentos.

A contração do tecido é considerada através de uma
decomposição do tensor de tensões em uma parte passiva e
outra ativa:

S = Sp +Sa, (2)

onde a parte passiva Sp descreve o comportamento do tecido
que está sujeito a alguma carga e pode ser obtida a partir da
função energia de deformação Ψ da seguinte forma:

Sp =
∂Ψ

∂E
, (3)

onde E representa o tensor de deformação de Green-
Lagrange.

A parte ativa representa a contração do tecido devido
à uma força ativa gerada a nı́vel celular. Como o tecido
cardı́aco está organizado em fibras e folhas de fibras, ele
exibe um comportamento elétrico e mecânico anisotrópico.
Portanto, a tensão ativa é considerada anisotrópica e aplicada
na direção da fibra

Sa = Tre f Taf0 ⊗ f0, (4)

onde Ta é uma tensão ativa normalizada gerada por um mo-
delo celular, Tre f é uma constante de escala da tensão ativa
e f0 é o vetor unitário que define a direção da fibra na
configuração indeformada.

B..1 Modelo constitutivo

O comportamento passivo do tecido cardı́aco foi represen-
tado pelo modelo transversalmente isotrópico proposto por
Guccione et. al [12], cuja função energia de deformação é
dada por

Ψ =
C
2
(eQ −1)+

κ

2
(J−1)2, (5)

Q = b f E2
11 +bt(E2

22 +E2
33 +E2

23 +E2
32)+

b f s(E2
12 +E2

21 +E2
13 +E2

31),

onde J = det(F), Ei j são as componentes do tensor de
deformação de Green-Lagrange, C é um parâmetro que escala

a tensão, enquanto b f , bt , e b f s são parâmetros relacionados à
rigidez na direção da fibra, perpendicular à fibra, e cisalhante
paralelo às fibras, respectivamente. O parâmetro κ controla a
compressibilidade do tecido.

B..2 Modelo de tensão ativa

A tensão ativa desenvolvida em uma célula cardı́aca
foi representada por um arranjo de um elemento contrátil
em série com um elemento elástico, como apresentado
em [13]. Ela pode ser escrita em termos do tempo desde a
repolarização da célula ta, do tamanho do sarcômero ls e de
um elemento contrátil de tamanho lc:

Ta =
ls
ls0

fiso(lc) ftwitch(ta, ls)Ea(ls − lc), (6)

onde ls0 é o tamanho de referência do sarcômero e Ea é a
rigidez do elemento elástico. A função fiso descreve a tensão
isométrica, enquanto a função ftwitch representa a relação da
tensão na fibra com ta e ls. O tamanho do elemento contrátil
varia no tempo de acordo com uma equação diferencial or-
dinária:

dlc
dt

= v0(Ea(ls − lc)−1), (7)

onde v0 é a velocidade de encurtamento do sarcômero[13]. A
Figura 1(d) apresenta o gráfico da tensão ativa utilizada neste
trabalho.

B..3 Modelo circulatório

Durante o ciclo cardı́aco, a superfı́cie do endocárdio
dos ventrı́culos está sujeita à uma carga dinâmica devido
à variação de pressão exercida pelo sangue nas câmaras.
Esta pressão nos ventrı́culos foi representada pelo modelo
do sistema circulatório descrito em [14]. Este modelo repre-
senta partes do sistema circulatório como compartimentos,
usando resistores para representar a resistência à passagem de
sangue em certos compartimentos e diodos para representar
as válvulas, por exemplo. O modelo resultante é um sistemas
equações diferenciais ordinárias, cuja solução fornece os vo-
lumes dos ventrı́culos, que podem ser usados para encontrar
a pressão a ser aplicada no endocárdio dos ventrı́culos a cada
instante de tempo. A Figura 1(c) apresenta um exemplo de
histórico de pressão aplicada no endocárdio do ventrı́culo es-
querdo.

C. Solução numérica

O método dos elementos finitos é aplicado ao problema
usando uma formulação variacional apresentada em [3], que
considera o campo de deslocamentos, a pressão e a dilatação
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como incógnitas. O domı́nio é discretizado em elementos
tetraédricos com aproximação linear para os deslocamen-
tos e aproximação constante para a pressão e dilatação. As
variáveis pressão e dilatação são resolvidas a nı́vel de ele-
mento usando o procedimento de condensação estática, que
resulta em um sistema não linear onde a única incógnita é o
campo de deslocamentos. Este problema é resolvido usando
o método de Newton, em que a cada iteração resolve-se um
sistema linear usando o método de decomposição LU através
da biblioteca PETSc [15].

D. Geometria

A geometria computacional do paciente foi obtida a par-
tir da segmentação de imagens médicas de ressonância
magnética, usando o software Segment [16], onde as bordas
do epicárdio e endocárdio dos ventrı́culos esquerdo e direto
são segmentadas em cada imagem da série utilizada, além
de segmentar as bordas das fibroses identificadas no tecido
cardı́aco.

Em seguida, as imagens segmentadas são utilizadas como
entrada de um script que gera as superfı́cies da geometria
biventricular do paciente [17]. Então, estas superfı́cies são
utilizadas no software Gmsh [18] para gerar a malha de ele-
mentos finitos tetraédricos, apresentada na Figura 1(a), que é
utilizada na simulação.

As informações sobre a direção das fibras no tecido
cardı́aco é de difı́cil obtenção a partir de imagens médicas,
portanto foi utilizado o algoritmo baseado em regra Laplace-
Dirichlet [19] para aproximar a orientação de fibras usada
junto à geometria do paciente, que é apresentada na
Figura 1(b).

E. Experimento computacional

Foram realizadas duas simulações de um ciclo cardı́aco
completo considerando a geometria biventricular apresen-
tada. O parâmetro C do modelo constitutivo e o parâmetro
Tre f da tensão ativa foram ajustados para reproduzir o vo-
lume do ventrı́culo esquerdo no final da diástole e no final da
sı́stole do paciente e, consequentemente, a fração de ejeção
do paciente também é ajustada. Os parâmetros do modelo
constitutivo se encontram na Tabela 1 e os parâmetros usados
no modelo circulatório são os mesmos apresentados em [6].

A primeira simulação considera as mesmas propriedades
em todo o tecido e a segunda considera que a região de fi-
brose possui caracterı́sticas diferentes. Neste caso, a rigidez
do tecido na região de fibrose foi considerada 10 vezes maior,
resultando em C = 6 kPa e a contratilidade desta região é con-
siderada nula Tre f = 0, como proposto em [20]. Os resultados

Table 1: Parâmetros utilizados na simulação.

Parâmetro Unidade Valor

C kPa 0.6
b f 6.6
bt 4.0
b f s 2.6
κ kPa 300
Tre f kPa 82.5

das simulações são comparados em termos das medidas de
deformação e tensão longitudinais.

Como condições de contorno, os deslocamentos são res-
tringidos no plano basal da geometria. Além disso, a cada
passo de tempo um valor de pressão é aplicado à superfı́cie
do endocárdio do ventrı́culo esquerdo, como apresentado na
Figura 1(c), enquanto na superfı́cie interna do ventrı́culo di-
reito é aplicada 20% desta pressão. A tensão ativa exibida na
Figura 1(d) é sempre aplicada a todos os elementos no mesmo
instante de tempo, sem considerar a variação na ativação das
células ao longo do ciclo cardı́aco.

III. RESULTADOS

Os resultados para as duas simulações realizadas são re-
portados nesta seção, comparando as medidas de pressão,
volume, tensão e deformação. A simulação que considera
as mesmas propriedades para todo o tecido é chamada de
simulação sem fibrose, enquanto o caso que considera pro-
priedades diferentes entre tecido saudável e tecido fibrótico é
chamado de com fibrose.

A Figura 2(a) apresenta o gráfico da pressão por volume
(PV-loop) do ventrı́culo esquerdo para as duas simulações. Os
parâmetros da simulação com fibrose foram ajustados para
que o PV-loop correspondesse aos dados do paciente, que
possui um volume no final da diástole EDV = 251 ml e um
volume no final sı́stole ESV = 199 ml, resultando em uma
fração de ejeção EF = 21%. Para o caso sem fibrose, pode-
se notar que o EDV foi ligeiramente maior, devido à menor
rigidez do tecido na região da fibrose.

As medidas de deformação longitudinal e tensão foram
extraı́das ao longo do ciclo cardı́aco para um determinado
ponto da região basal septal com fibrose, o qual é apresen-
tado em rosa na Figura 3(a). Pode-se observar na Figura 2(b)
que a deformação longitudinal ao longo do ciclo cardı́aco é
significativamente maior no caso sem fibrose. Além disso, o
valor da tensão aumenta no caso com fibrose, como mostra a
Figura 2(c).

Uma análise também foi realizada para uma fatia do tecido
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Fig. 1: Domı́nio computacional. (a) Geometria reconstruı́da a partir de imagens médicas, com marcação das fibroses em vermelho. (b) Orientação de fibras
utilizada. (c) Histórico de pressão aplicada no endocárdio do ventrı́culo esquerdo. (d) Tensão ativa aplicada a cada elemento do domı́nio.
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Fig. 2: Medidas extraı́das ao longo ciclo cardı́aco para a simulação considerando o tecido homogêneo (Sem Fibrose) e para o tecido com propriedades
diferentes para a região fibrótica (Fibrose). (a) Relação pressão-volume ajustado para a fração de ejeção do paciente. (b) Deformação longitudinal ao longo

do tempo em um ponto na região septal basal. (c) Tensão ao longo do tempo em um ponto na região septal basal com fibrose.

que possui fibrose, como mostra a Figura 3(a), com o objetivo
de avaliar a distribuição de deformação longitudinal no final
da sı́stole para as duas simulações. Como é possı́vel notar na
Figura 3(b)-(c), a distribuição de deformação na região do
septo diminui sua magnitude no caso que considera a fibrose
presente no tecido.

Os resultados obtidos demonstram comportamentos re-
portados na literatura, onde nota-se uma maior dispersão
da deformação longitudinal em regiões fibróticas ao realizar
exames de ecocardiografia [21]. Além disso, o aumento da
tensão na parede do ventrı́culo é observado em pacientes com
insuficiência cardı́aca e pode ser um indicador para a remo-
delagem do tecido, que acontece neste tipo de patologia [11].

IV. CONCLUSÃO

O presente trabalho apresentou simulações personalizadas
para um paciente com cardiomiopatia dilatada, onde a
presença de fibrose no tecido foi evidenciada pela diminuição
de magnitude da deformação do tecido e aumento da tensão
na parede ventricular, assim como reportado na literatura.

Esta abordagem mostra que modelos computacionais per-
sonalizados por paciente podem ser usados para avaliar

condições relacionadas à cardiomiopatia dilatada, através
de procedimentos não invasivos que podem quantificar
disfunções ventriculares. Além disso, novas medidas como
a tensão, que são de difı́cil obtenção em exames médicos,
podem ser calculadas através dos modelos computacionais e
usadas como indicadores para a tomada de decisão clı́nica.

Como trabalhos futuros, pretende-se realizar uma
calibração das simulações para que os resultados de
deformação correspondam aos valores de strain obtidos em
exames de ecocardiografia do paciente através da técnica
de speckle tracking. Então será possı́vel estudar como
indicadores calculados a partir do modelo, como a tensão,
podem auxiliar na estratificação de risco para insuficiência
cardı́aca.

V. CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS ÉTICOS

A. Conflito de Interesse

Os autores declaram não possuir conflito de interesse no
presente trabalho.
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Fig. 3: Distribuição da deformação longitudinal em região basal septal no final da sı́stole. (a) Corte da geometria biventricular do paciente na região basal,
com presença de fibrose no septo. O ponto em rosa indica local onde foram extraı́das medidas de tensão e deformação para todo o ciclo cardı́aco. (b)

Distribuição de deformação longitudinal considerando tecido homogêneo, sem presença de fibrose (c) Distribuição de deformação longitudinal considerando
a presença de fibrose.
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Abstract— The %E2 calculated by two different nonlinear 

mathematical models in which one of them includes a nonlinear 

resistive component (K2) is proposed to evaluate pulmonary in-

jury in dogs. Six Beagles dogs with healthy lungs and posteriorly 

induced injured lungs were anesthetized and mechanically ven-

tilated in different conditions. Respiratory mechanics data were 

collected and analyzed. A mixed-effects ANOVA was performed 

to assess the influence of these conditions in %E2 calculation, 

which showed to be statistically not significant. In conclusion, 

%E2 calculated with the inclusion of K2 in the model may not 

improve its estimation. 

 
Keywords— mechanical ventilation; dogs; hyperdistention; 

alveolar recruitment; nonlinear models. 

I. INTRODUCTION  

Mechanical ventilation is an important supportive therapy 

in anesthesia and intensive care units to maintain gas ex-

change. However, when done inadequately, it can result in 

ventilator-induced lung injury (VILI) due to the cyclic open-

ing and closing of small airways caused by tidal hyperinfla-

tion (TdH), along with alveolar tidal recruitment and de-

recruitment (TdR/D) [1,2,3]. 

The gold standard method for identifying TdH and TdR/D 

is lung computed tomography. However, it’s not very practi-
cal for clinical use. Alternatively, indices derived from the P-

V curve have been proposed to indirectly assess the lung aer-

ation patterns of TdH and TdR/D [4]. The %E2 represents the 

percentage of non-linearity of the respiratory system elas-

tance (Ers) and quantifies the concavity of the curve [2,3]. 

Carvalho et al. [1] suggested that null values of %E2 indicate 

a straight P-V line, which may correspond to constant Esr dur-

ing the respiratory cycle. Positive %E2 values describe an up-

ward-facing concavity suggesting TdH and negative %E2 val-

ues indicate TdR/D, with a downward-facing concavity. 

Further studies were able to demonstrate that the inclusion 
of a nonlinear component of the respiratory system resistance 

(Rrs) improved the estimation of %E2 [3]. This study aimed 

to compare the %E2 index in two different ventilation modes 

and calculated by two different respiratory mechanics math-

ematical models, in which only one have the addition of K2. 

This hasn’t been showed in animals of veterinary interest yet. 

II. MATERIALS AND METHODS  

Data from airway pressure (Paw) and flow (V̇) previously 

collected from six healthy experimentally ventilated Beagle 

dogs were evaluated. This experiment was conducted at the 

Virginia Polytechnic Institute and State University, United 

States. Approval was obtained from the Institutional Animal 

Care and Use Committees (IACUC) with number 15-215. 

Each dog was anesthetized and ventilated using two dif-

ferent ventilation modes (PCV – pressure-controlled ventila-

tion and VCV – volume-controlled ventilation), with tidal 

volumes (VT) of 8 or 15 mL/kg, and at different positive end-

expiratory pressures (PEEP) (0, 5, and 15 cmH2O in healthy 
lungs; and 0, 15, 25 cmH2O in injured lungs). The animals 

were paralyzed with rocuronium (0.4 mg/kg loading dose fol-

lowed by 0.25-0.5 mg/kg/h). The combinations of modes, VT 

and PEEP were conducted before and after the iatrogenic in-

duction of lung injury through surfactant lavage with saline 

solution. At the end of the procedure, the dogs were eu-

thanized with an overdose of pentobarbital. 

During each combination of VT and PEEP, Paw as a func-

tion of time (t), was fitted in a breath-by-breath basis to one 

of the two nonlinear mathematical models investigated: the 

volume-dependent single-compartment model (VDSCM) (1) 
and the volume dependent flow-dependent single-compar-

ment model (VDFDSCM) (2).  

 

Paw = (E1+E2×V(t)) × V(t) + Rrs× V̇(t) + EEP                             (1) 

 

Paw = (E1+E2×V(t)) × V(t) + (K1 +K2 ×|V̇(t)|) × V̇(t) + EEP   (2)                                      

 

where Rrs is the respiratory system resistance, V is the vol-

ume, E1 is the volume-independent and [E2 · V(t)] is the vol-
ume-dependent component of the Ers, K1 is a flow independ-

ent component and [K2 ×|̇V̇(t)|]  is the flow-dependent 

component of Rrs, and EEP is the end-expiratory pressure at 

zero flow and volume. 

The %E2 was calculated according to Equation 3: 

 

%E2=100×
(E2×VT)

E1+|E2|×VT
                                            (3) 

 

Statistical analysis  
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The data exhibited a normal distribution confirmed by a 

Shapiro-Wilk test. A mixed-effects ANOVA was performed 

to assess the impact of categorical and numerical independent 

variables on the dependent variable (%E2). The mathematical 

model proposed is expressed in Equation 4: 

 

%E2 = β0 + β1(PV) + β2(Model) + β3(Condition) + β4(VT) + 

β5(PEEP) + bAnimal + ϵ                                                                  (4) 

 

where “%E2” is the outcome, “PV”, “Model”, “Condition”, 
“VT” and “PEEP” are independent variables; β1, β2, β3, β4 and 

β5 are coefficients and β0 is the intercept term; “b” is the ran-

dom effect for the animals and “ϵ” is the error term normally 

distributed. The “PV” variable refers to the ventilation mode 

(PCV or VCV), “Model” to the models used (VDSCM or 

VDFDSCM) and “Condition” to healthy or injured lungs. 

These are categorical variables in which R converts into a set 

of numerical dummy variables assuming values of 1 or 0. 

Significance was set at P-value < 0.05. Tests were performed 

in R 4.3.3 (R Foundation for Statistical Computing).  

III. RESULTS 

Condition, VT, PEEP and ventilation mode showed statis-

tical significance in calculating %E2, whereas the utilization 

of different models did not. Table 1 indicates t-value and P-

value for the fixed effects.  

Table 1: t-values and P-values for the fixed effects used in the mixed-

effects ANOVA 

Fixed effects t-value P-value 

PV  -2.93          0.004 

Model -0.82          0.41 

Condition 2.92          0.003 

VT 9.18          < 2-16 

PEEP 2.09         0.04 

 

IV. DISCUSSION 

The addition of a nonlinear resistive component to the 

VDSCM model seems to not have altered the %E2 estimation 

in experimental anesthetized dogs with healthy and posteri-

orly induced lungs ventilated in the different proposed con-

ditions. When analyzing the respiratory signals in a software 

developed in MATLAB (Mathworks, Inc, MA, USA) [5], 

some K2 values estimated by a fitting process with a least 

square method presented negative values. This was not ex-

pected since K2 represents the nonlinear resistive component 

of the respiratory system. However, in the presence of respir-

atory effort, negative values may be encountered.  

Despite the continuous infusion of rocuronium used to 

paralyze the animals, some required an additional bolus of 

0.4 mg/kg, which might have allowed the observation of res-

piratory effort. In addition, cardiogenic oscillations were vis-

ually observable in 15% of the signals. During processing by 

the software, it might have been interpreted as a form of res-

piratory effort. Further studies are necessary to better under-

stand the influence of negative K2 values in %E2 calculation. 

Based on our results, lung condition, VT, ventilation 

modes and PEEP were statistically significant for the %E2 
calculation, and it suggests an important influence of these 

variables when assessing this pulmonary injury index. Future 

investigations into the capacity of these fixed variables to im-

pact the estimation of %E2 and its capacity to indicate lung 

injury would be worthwhile. Also, a major limitation of this 

study lies in the low sample size, as only six animals were 

used. A new approach with a larger sample size would be of 

interest to confirm or refute the hypotheses proposed here. 

V. CONCLUSIONS 

The inclusion of K2 in the %E2 estimation may not result 

in improvement when compared to the estimation without its 

inclusion. Further studies are necessary to assess the influ-

ence of lung condition, ventilation mode, VT, and PEEP and 

how negative K2 values may impact the %E2 estimation. 
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Resumo- O gerenciamento eficiente do ciclo de vida dos 

Equipamentos Médico-Hospitalares é crucial para identificar sinais 

de obsolescência, porém, a falta de recursos e evidências claras 

dificulta a remoção de tecnologias obsoletas. Este estudo propõe um 

aplicativo para auxiliar a Engenharia Clínica nesse processo, 

baseado em parâmetros e indicadores compilados de trabalhos de 

avaliação de tecnologias em fase de utilização do NATS-Fatec/So. 

O aplicativo, desenvolvido no ambiente VBA do MS-Excel, vincula 

planilhas e gera pareceres finais. Os resultados indicam que o 

aplicativo pode ser eficaz para auxiliar os gestores. 

Palavra-Chave: Equipamentos Médico-Hospitalares.  Ciclo de Vida.  

Obsolescência. 

I. INTRODUÇÃO 

A evolução tecnológica na saúde aumentou a complexidade 

e os custos dos equipamentos médico-hospitalares (EMH), 

tornando necessário um gerenciamento eficiente para 

identificar sinais de obsolescência com indicadores específicos 

[1], [2]. Decreta-se a obsolescência por análises tecnológicas, 

com substituição influenciada por políticas internas e 

avaliações clínicas, geralmente com priorização em custos [3]. 

Um trabalho voltado à busca de literatura para a decretação de 

obsolescência revelou escassez de dados a respeito [4]. Aliado 

a este fato, o modelo MATSAM para análise de equipamentos 
em fase de utilização [5] teve seus indicadores de desempenho, 

qualidade, custo e risco adaptados para se desenvolver um 

aplicativo para gerar recomendações para decretação de 

obsolescência, objeto deste trabalho.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão de literatura abordando temas 

como gestão de EMH, avaliação de tecnologias em saúde, 

indicadores de desempenho, incorporação de novas tecnologias 

no SUS, categorias de obsolescência e procedimentos de 

desativação. Em seguida, testaram-se indicadores adotados em 

trabalhos anteriores [2], utilizando-se diversas planilhas do 

software MicroSoft Excel®, aprimorando-os e reunindo-os em 

três perspectivas: técnico-funcional, contábil e tecnológica. 

Foram desenvolvidas interfaces no ambiente MicroSoft-Visual 

Basic for Application® (VBA) com janelas específicas para 

inserção de dados do usuário e do(s) equipamento(s) em 

análise. A vinculação de planilhas permite, a partir da inserção 

dos dados, gerar um parecer final, com recomendações. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram utilizados indicadores em três perspectivas de  

obsolescência: técnico-funcional, contábil e tecnológica. Cada 

categoria avalia aspectos como idade, tempo médio entre falhas 

(TMEF), efetividade, segurança e disponibilidade. O usuário 

adiciona informações do EMH, como nome e fabricante, e 

seleciona os indicadores de desempenho que melhor atendem 

suas necessidades. Em seguida, uma faixa de resposta aparece 

para cada indicador, e o usuário escolhe a resposta 

correspondente aos dados do equipamento. Todas as 

informações são encaminhadas para planilhas que avaliam 

automaticamente a obsolescência do equipamento, usando 

pesos pré-estabelecidos para cada indicador para determinar a 

qualidade da resposta selecionada, considerando desempenho 

e segurança. Os pesos dos indicadores geram um comentário 

que ocasiona em uma conclusão para cada obsolescência, 

indicando as condições do EMH, e o  o sistema gera 

automaticamente uma recomendação de solução para o 

usuário.  

Com o processo de análise realizado automaticamente com 

base nos dados adicionados pelo usuário, o aplicativo oferece 

um relatório em formato PDF ou para impressão. O relatório é 

dividido em três etapas: dados pessoais do usuário, 

informações gerais do equipamento e resultado da análise.  

Para testar a funcionalidade do aplicativo, foram inseridas 

informações sobre uma família de aparelhos de anestesia de um 

Centro Cirúrgico (CC), disponíveis no acervo de dados do 

NATS-Fatec/So. Os dados podem ser vistos na Fig. 1, na forma 

de planilha Excel, com os indicadores selecionados na parte 

superior e as respostas na parte inferior. A Fig. 2, por sua vez, 

mostra parte do relatório gerado, com a recomendação final. 
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Fig.1: Parte do Relatório com Indicadores e suas Respectivas Respostas.  

Observa-se, na Fig. 2 que os pesos atribuídos aos diversos 

indicadores podem ser modificados pelo usuário em função de 

suas estratégias de gerenciamento. A análise sinaliza que a 

idade dos equipamentos pode ser um ponto frágil, pois adquirir 

peças de manutenção pode se tornar um problema devido à 

limitação de produção pelos fabricantes. Embora os aparelhos 

de anestesia não sejam considerados obsoletos contabilmente, 

é importante monitorar os custos de manutenção para evitar 

ultrapassar os limites definidos pelos indicadores selecionados. 

Já a obsolescência por depreciação tecnológica indica que se 

considere a substituição dos equipamentos, dado também o 

lançamento de tecnologias cada vez mais seguras e efetivas. 

Com base nas soluções sugeridas, foi gerada uma 

recomendação final de descartar os dispositivos médicos a 

médio prazo. Apesar de os equipamentos ainda estarem em 

boas condições, sinais de alerta, como a idade avançada, 

justificam essa decisão.  O aplicativo pode proporcionar aos 

usuários uma visão das três classes de obsolescência, levando 

em conta os indicadores selecionados e a qualidade do 

equipamento para garantir o bom desempenho e segurança. A 

recomendação final do aplicativo deve estar alinhada com a 

política e ética da instituição, sugerindo a realização de ATS 

antes de decisões de substituição. Para descartes, sugere-se um 

prazo de 6 meses para médio prazo e 1 ano para longo prazo. 

III. CONCLUSÃO 

Decretar obsolescência dos EMH é um processo importante 

e que vem sendo trabalhado por diversos profissionais, devido 

ao auxílio que oferece ao gestores nas tomadas de decisão. A 

contribuição apresentada neste trabalho vem de encontro a esta 

necessidade, valendo-se, inclusive, da utilização difundida de 

planilhas de dados nos hospitais. Convém observar que o 

aplicativo proposto depende de indicadores gerados por 

gerenciamento do parque tecnológico e que precisa ser testado 

em campo para refinamentos. Com base nos parâmetros 

utilizados, pode-se dizer, contudo, que o aplicativo proposto 

pode contribuir para uma gestão mais assertiva do parque 

tecnológico ao tecer recomendações baseadas em indicadores 

e parâmetros que refletem a realidade da instituição.  
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Resumo— A catarata é a principal causa de cegueira, mas 

pode ser tratada com cirurgia. Após a cirurgia, a opacificação 

da cápsula posterior pode causar falhas visuais, mas a 

capsulotomia com laser Nd:YAG pode melhorar 

significativamente a acuidade visual e a sensibilidade ao 

contraste. Um estudo com 12 olhos mostrou que essa técnica 

reduziu as aberrações de alta ordem, melhorando a qualidade 

da visão, mesmo em casos de opacificação mínima da cápsula. 

Conclui-se que a capsulotomia posterior por laser Nd:YAG 

beneficia os olhos pseudofácicos com opacificação grau 

mínimo. 

Palavras-chaves— aberrometria; capsulotomia posterior; 

laser Nd:YAG; opacificação da cápsula; catarata. 

I. INTRODUÇÃO 

A catarata é a principal causa de cegueira no mundo, 

com impactos adversos tanto a nível individual quanto 

coletivo. A perda da capacidade visual acarreta 

consequências psicológicas, sociais, econômicas e de 

qualidade de vida. No entanto, a catarata pode ser tratada 

com sucesso por meio de intervenção cirúrgica adequada. 

As técnicas de remoção da opacidade do cristalino, 

atualmente, são relativamente simples, de baixo custo e têm 

sido realizadas com segurança há muitos anos [1].  

Alterações nas aberrações de frente de onda são comuns 

após diversos procedimentos, como a cirurgia de catarata, 

e correspondem a imperfeições no foco da imagem formada 

a partir de um objeto, o que pode afetar a qualidade da visão 

do paciente. Com a análise de frente de onda e sua 

aplicação na prática oftalmológica, tornou-se possível 

mensurar as aberrações oculares de alta ordem, que não 

podem ser corrigidas por óculos. Desse modo, a 

opacificação da cápsula posterior é a principal causa mais 

comum da perda da qualidade da visão após cirurgia de 

catarata bem-sucedida e quando ocorre é tratada com 

capsulotomia posterior com laser Nd:YAG. Após o 

procedimento, melhorias significativas da acuidade visual, 

sensibilidade ao contraste e deficiência de brilho são 

ajustadas no paciente [2]. No entanto, a maioria dos 

pacientes nesses estudos apresentava sintomas moderados 

ou graves de opacificação com diminuição da acuidade 

visual, e permanece desconhecido na literatura se a função 

visual, após a capsulotomia com laser Nd:YAG também 

melhora em pacientes com opacificação de grau mínimo e 

boa acuidade visual. Desse modo, o objetivo desta pesquisa 

é analisar se há benefício na capsulotomia posterior por 

laser Nd:YAG em olhos pseudofácicos com opacificação 

grau mínimo. 

 

II. MATERIAIS E METÓDOS 

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Brasil sob o protocolo nº 

57419022.6.0000.5494 sendo realizado de acordo com os 

padrões éticos estabelecidos na Declaração de Helsinque e 

atendendo às regulamentações nacionais para estudos 

científicos em humanos.   

Estudo clínico de coorte prospectiva. A casuística foi 

composta por 12 olhos pseudofácicos com opacificação de 

cápsula posterior grau I (grau mínimo). A opacificação foi 

visualizada através da biomicroscopia, após dilatação 

pupilar com tropicamida solução a 0,5%, na lâmpada de 

fenda com retroiluminação.  

Foram utilizados o equipamento aberrômetro OPD III 

Nidek® para as análises de aberrações ópticas de frente de 

onda de alta ordem e o laser Nd:YAG da marca Cal Zeiss 

Meditec Ag, LSL Yag III para as capsulotomias, as quais 

foram realizadas com fornecimento de 0,2 mJ de energia e 

diâmetro de 4,5 a 5,0 mm com 15 a 30 pulsos de laser de 
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rajada única. As aberrações ópticas de alta ordem foram 

medidas imediatamente antes do procedimento com laser 

Nd:YAG e 60 dias após o procedimento. Os resultados da 

frente de onda foram exportados em um conjunto de 44 

coeficientes de Zernike normalizados (6ª ordem) [3] 

calculados sobre uma pupila de 5,0 mm. 

Foram mensurados e analisados os valores das 

aberrações de alta ordem totais e para análise descritiva foi 

utilizado o cálculo da média e desvio padrão (±). 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No presente estudo, foi possível avaliar as aberrações totais 

de três tipos de aberrações de alta ordem: aberração esférica, 

aberração coma e aberração trifólio. As médias e desvio 

padrão das aberrações totais antes e após laser Nd:YAG 

foram respectivamente; aberrações esféricas: 0,27(±0,43) e 

0,09(±0,09), aberrações coma: 0,43(±0,45) e 0,16(±0,09) e 

aberrações trifólio: 0,57(±0,36) e 0,31(±0,21), conforme 

estão ilustrados na Fig. 1. 

Figura 1: Bloxplot das aberrações em olhos pseudofácicos com opacificação 
de capsula posterior grau I antes (1) e após (2) capsulotomia posterior por 

laser Nd:YAG. 

 
           

 

Foi verificada uma queda no total médio das medidas das 

aberrações, totais e internas, que ocorreram após ao 

procedimento de capsulotomia posterior por laser Nd:YAG. 

Em estudos que compõe a literatura científica é possível 

observar que os parâmetros de aberrações de alta ordem 

foram minimizados após algum tipo de intervenção com 

laser e/ou implantação de lentes intraoculares [4]. Nos 

critérios atribuídos pela escala de grandeza de acordo com 

o grau de opacificação, o grau I indica uma opacificação 

mínima, relatado na literatura por não ter interferência da 

acuidade visual [5]. Entretanto, pacientes com opacidades 

incipientes do cristalino podem ter acuidade visual de alto 

contraste aceitável; no entanto, eles estão insatisfeitos com 

sua qualidade de visão. Nesses casos, a “visão reduzida” que 

alguns pacientes relatam não se correlaciona com a 

diminuição da acuidade visual, mas é causada por outros 

fatores ópticos que podem causar deterioração da visão. 

Essa diminuição nos valores das aberrações de alta ordem 

verificada no presente estudo, reflete em uma melhora da 

opacificação da cápsula posterior e consequentemente uma 

melhora na qualidade da visão do paciente, propondo um 

novo horizonte para futuras pesquisas utilizando esta 

técnica precocemente. 

IV. CONCLUSÃO 

Conforme evidências estatísticas mostradas na Fig. 1, há 

um nítido benefício para os pacientes na realização da 

capsulotomia posterior por laser Nd:YAG, em olhos 

pseudofácicos com opacificação grau mínimo. 
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Resumo— Medidas não invasivas de oximetria são 

importantes para o acompanhamento contínuo da oxigenação 

sanguínea. Estudos mostram que os resultados apresentados 

por oxímetros podem ter vieses em decorrência da 

concentração de melanina. Nesse contexto, foram coletados 

valores de gasometria arterial, oximetria e colorimetria de 

pacientes internados no centro de terapia intensiva. Visou-se 

comparar e estudar a influência de parâmetros colorimétricos 

da pele na saturação aferida.  Foi encontrado um erro grande 

para todos os equipamentos empregados, principalmente em 

indivíduos de cor de pele mais escura e de pior estado de 

oxigenação, o que pode implicar na falta de tratamento 

adequado. 

Palavras-chave— colorimetria; gasometria; oximetria; pele. 

I. INTRODUÇÃO 

O fornecimento de oxigênio para as células é crucial para 

o metabolismo celular, onde as moléculas de energia (ATP, 

trifosfato de adenosina) são geradas a partir de oxigênio e 

nutrientes. O sangue arterial transporta oxigênio dos 

pulmões para os tecidos, e o suprimento adequado requer 

fluxo sanguíneo apropriado e conteúdo suficiente de 

oxigênio no sangue arterial. A quantidade de oxigênio no 

sangue está ligada à concentração de hemoglobina no 

sangue e à saturação arterial de oxigênio SaO2, determinada 

via exame arterial de sangue. 

A suplementação de oxigênio está entre as terapias 

médicas mais utilizadas, e o monitoração da SaO2 no 

sangue é importante para determinar a necessidade de 

intubação.[1] Utilizar amostras de sangue arterial para 

análise de gasometria arterial é considerado o padrão-ouro 

para avaliar a saturação de oxigênio do sangue, entretanto 

são procedimentos invasivos e dependentes de análise 

laboratorial. 

Neste cenário, urgindo de exames não invasivos para 

monitoramento de oxigenação, surge a oximetria de pulso, 

que se baseia na diferença entre os espectros de absorção 

da luz para a hemoglobina oxigenada (HbO2) e 

desoxigenada (Hb) na região do visível e infravermelho. [2]  

A hemoglobina é um dos principais cromóforos no 

tecido, porém, a melanina também atenua a luz na região 

espectral de interesse. Diversos estudos têm reportado a 

redução da confiabilidade da oximetria em função da 

concentração de pigmentação.[3] Uma vez que a absorção 

aumenta, mais melanina na pele pode significar um sinal 

menor no detector, aumentando seu erro e podendo levar 

uma condição clinicamente relevante a não ser detectada e 

tratada. 

A cor da pele está ligada com a concentração de 

melanina, sendo assim, uma forma quantitativa de medir a 

coloração é por meio da colorimetria. Para caracterizar as 

cores de pele, o método de ângulo de topologia individual 

(ITAº) foi proposto por Chardon e colaboradores, sendo 

proporcional a melanina.[4] O ITAº pode ser calculado 

através da Equação (1):  

𝐼𝑇𝐴° = (180
𝜋⁄ ) tan−1 [

(𝐿∗ − 50)
𝑏∗⁄ ] (1) 

    onde L* é a luminância e b* é a dimensão de cor entre o 

verde e o azul.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS    

    Para as medidas de oximetria foram empregados os 

oxímetros de dedo G-Tech (Oled Graph), Multilaser 

(HC023) e o oxímetro de pulso Nihon Kohden (Life 

Scope). As medidas de SpO2 foram realizadas na face 

ventral da falange distal do dedo indicador, contralateral à 

mão onde será realizada a punção para gasometria, e no 

mesmo dia e horário da coleta de sangue arterial dos 

pacientes, de forma a evitar flutuações que a oxigenação 

está sujeita ao longo do dia.  

     A tonalidade da pele foi caracterizada pelo colorímetro 

portátil Delta Vista 450G com certificado de calibração 

(BCRA série II). O posicionamento  do equipamento se deu 
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na região dorsal do punho, e realizadas em triplicata. A 

classificação dos tons de pele de acordo com o ITAº são 

dadas por: maior que 55º = muito clara (G1), entre 55º e 41º 

= claras (G2), entre 41º e 28º = intermediarias (G3), entre 

28º e 10º =  bronzeadas (G4), entre 10º e -30º = morenas 

(G5), e menores que -30º (G6).[5] 

    A pesquisa foi realizada no Hospital das Clínicas de 

Ribeirão Preto e aprovada pelo CEP via CAAE 

74692423.7.0000.5407. Foram avaliados 54 pacientes. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

    Observa-se na Figura 1 que conforme o nível de 

oxigenação no sangue, medido via gasometria, diminui, a 

medição da oximetria se torna menos acurada. Tal 

afirmação implica que pessoas na janela de atenção podem 

não apresentar monitoramento adequado via oximetria, 

podendo levar à hipoxia ou hiperoxia oculta. Pôde-se 

observar também que a saturação medida tende a ser maior 

que o valor medido na artéria, levando a valores negativos 

de desvio. 

 
    Fig. 1: Diferença entre gasometria (SaO2) e oximetria (SpO2) em relação à 

gasometria. 

    Ao analisarmos a Figura 2, temos a dependência da cor 

na diferença da oximetria em relação à gasometria, onde 

podemos visualizar que o subgrupo G6 (peles mais escuras) 

apresentou maior discrepância para todos os modelos de 

oxímetros empregados, tendo majoritariamente suas 

medidas de saturação subestimadas. Pôde-se notar também 

que o subgrupo G2 (peles mais claras) apresentou o menor 

desvio médio para todos os oxímetros. Até o momento não 

houveram pacientes no grupo G1, entretanto, visa-se 

avaliar cem pacientes, sendo trinta e três para cada par de 

subgrupo (G1 e G2, G3 e G4, e G5 e G6). 

 
Fig. 2: Média da diferença entre gasometria (SaO2)  e oximetria (SpO2) 

para cada subgrupo ITAº de cor de pele.  

     Têm-se também que o desvio padrão das diferenças por 

subgrupo é relativamente alto, explicitando uma grande 

variação, e consequentemente imprecisão nas medidas de 

saturação. 

IV. CONCLUSÕES 

     A avaliação da oxigenação sanguínea usando oxímetros 

apresenta discrepância considerável quando comparada 

com a gasometria. As discrepâncias são mais evidenciadas 

em pessoas de peles mais escuras e de pior estado de 

oxigenação, indicando a necessidade do desenvolvimento 

de instrumentos que consigam mensurar melhor baixas 

oxigenações e diferentes tonalidades de pele. 
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Resumo — O objetivo desta pesquisa é investigar a evolução
do diagnóstico hematológico, com ênfase no aprimoramento do
parâmetro Red Cell Distribution Width (RDW). Para isso, foi
realizada uma revisão bibliográfica integrativa abrangendo os
últimos dez anos, seguindo as diretrizes do PRISMA. As
fontes de pesquisa incluíram bases de dados como
ScienceDirect, PubMed e Google Acadêmico, e foram
selecionados artigos publicados entre 2013 e 2023. A seleção foi
focada em estudos revisados por pares, revisões sistemáticas,
meta-análises, ensaios clínicos controlados e estudos
observacionais em humanos, tanto em português quanto em
inglês. O estudo revisou nove artigos que exploraram as
correlações entre o RDW e várias condições, incluindo anemia
aplástica, anemia megaloblástica, síndrome mielodisplásica,
câncer colorretal, câncer gástrico, insuficiência cardíaca
avançada, câncer de próstata e transtorno depressivo maior.
As metodologias desses estudos incluíram algoritmos de
aprendizado de máquina e análises retrospectivas de pacientes
com câncer, evidenciando a importância do RDW como um
indicador clínico relevante em diferentes contextos patológicos.

Palavras-chave — Diagnóstico Hematológico, RDW,
Métodos avançados de diagnóstico, Avanços na hematologia
clínica.

I. INTRODUÇÃO 

O RDW (largura de distribuição dos glóbulos vermelhos)
é uma medida quantitativa da anisocitose eritrocitária [1],
introduzida por Price-Jones em 1922, através da medição
manual do diâmetro dos glóbulos vermelhos em imagens
microscópicas de lâminas [2]. Inicialmente aplicada para
diferenciar tipos de anemias, essa distribuição eritrocitária
evoluiu ao longo do tempo, sendo relacionada não apenas à
anemia perniciosa, mas também a aspectos como a função
renal e marcadores de inflamação [1,3].

O RDW desempenha um papel integral no hemograma
completo. Uma análise laboratorial fundamental que
examina diversos componentes do sangue, proporcionando
informações valiosas sobre a saúde hematológica do
paciente [4]. Além do RDW, o hemograma completo
engloba a contagem de glóbulos vermelhos (eritrócitos),
glóbulos brancos (leucócitos) e plaquetas, fornecendo uma

visão detalhada da composição sanguínea, com parâmetros
como hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM) e
concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
sendo cruciais para a homeostase e detecção de desordens
[5].

A integração de inovações tecnológicas, como
analisadores hematológicos automatizados e métodos de
análise de imagem com inteligência artificial, tem
transformado o diagnóstico hematológico, proporcionando
maior rapidez e confiabilidade nos resultados [6]. Essas
tecnologias não apenas aprimoram a precisão diagnóstica,
mas também abrem novas possibilidades de pesquisa, como
a identificação de biomarcadores específicos e a
personalização de abordagens terapêuticas, impulsionando
uma medicina diagnóstica mais avançada e centrada no
paciente [7].

Diante desse cenário de avanços tecnológicos, esta
revisão busca consolidar conhecimentos e oferecer uma
análise abrangente dos progressos na área hematológica,
com foco no parâmetro RDW. O objetivo final é contribuir
para o desenvolvimento de novas metodologias e protocolos
de análise, que possam ser utilizados tanto na pesquisa
quanto na prática clínica, aprimorando o diagnóstico e
tratamento de diversas condições hematológicas.

II. METODOLOGIA 

Este trabalho consiste em uma revisão bibliográfica de
natureza integrativa, fundamentada nos princípios
estabelecidos por Whittemore e Knafl [8]. Além disso,
adaptamos as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
desenvolvidas por Moher, para melhorar a clareza e a
transparência do processo de revisão [9]. Embora o
PRISMA seja ideal para revisões sistemáticas, suas
diretrizes podem ser eficazmente aplicadas a revisões
integrativas [9].

A pesquisa foi conduzida em diversas bases de dados,
tais como ScienceDirect, PubMed e Google Acadêmico,
abrangendo artigos publicados a partir de 2013. Os
descritores utilizados para a busca foram: Diagnóstico
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Hematológico, RDW, Métodos avançados de diagnóstico e
Avanços na hematologia clínica. O processo de seleção e
análise dos artigos seguiu uma metodologia rigorosa.
Inicialmente, realizou-se uma triagem com base nos títulos,
seguida por uma análise mais aprofundada dos resumos e,
posteriormente, a leitura completa dos textos selecionados.
Todo esse processo de revisão foi concluído em novembro
de 2023.

A seleção dos estudos foi realizada de forma
independente. Os dados extraídos incluíram informações
sobre a amostra, metodologia de análise, método,
estatísticas, critérios de inclusão e resultados. Esses dados
foram avaliados de forma qualitativa, sendo incluídos em
uma tabela para melhor organização e análise.

Os critérios de inclusão adotados para a seleção dos
artigos visam garantir a relevância e a qualidade das fontes
consideradas. Foram priorizados estudos revisados por
pares, revisões sistemáticas, meta-análises, ensaios clínicos
controlados e estudos observacionais que exploraram
avanços significativos no diagnóstico hematológico, com
especial ênfase no parâmetro RDW. Além disso, a restrição
temporal entre os anos de 2013 e 2023 foi estabelecida, e a
seleção foi focada em avaliações realizadas em seres
humanos.

Outro ponto relevante na seleção dos artigos foi a
inclusão de publicações nos idiomas português e inglês.
Essa abordagem multilíngue foi adotada com o intuito de
abranger uma ampla gama de fontes e assegurar uma
revisão abrangente e representativa dos avanços no
diagnóstico hematológico, proporcionando uma visão global
das inovações e descobertas mais recentes. Essa revisão
busca, assim, consolidar conhecimentos e oferecer uma
análise abrangente dos progressos na área hematológica,
com foco no parâmetro RDW.

III. RESULTADOS 

A pesquisa resultou na identificação de 806 publicações.
Foram excluídas 187 publicações por se tratar de artigos de
revisão, enciclopédias, capítulos de livro, resumo de
referências, relato de caso, discussão, editoriais, erratas,
mini resenhas, diretrizes de prática e outros que não se
enquadram em artigos de pesquisa.

Dos restantes, 595 foram excluídos pela análise do seu
título, que não se enquadraram nos critérios de inclusão,
restando então 24 artigos para análise, dos quais 11 foram
excluídos a partir da análise do resumo, por também não
condizer com os critérios propostos. Dessa forma, 14 artigos
foram selecionados para a leitura integral. Destes, os 9
atendiam a todos os critérios para a confecção dessa revisão
bibliográfica (Figura 1).

Fig. 1 Fluxograma PRISMA da revisão sistemática, evidenciando a forma
de seleção dos artigos.

Os estudos apresentados fornecem informações valiosas
sobre a relação entre os parâmetros hematológicos e as
diversas condições clínicas. O trabalho de Foy [4] destaca o
uso eficaz do algoritmo (denotada como RBC-diff),
evidenciando sua capacidade de fornecer avaliações
morfológicas rápidas e precisas dos glóbulos vermelhos,
dotado de alta concordância com as estimativas de
especialistas e associação significativa em desfechos
clínicos, incluindo mortalidade. No contexto do câncer
colorretal, Kust e colaboradores revelam que o RDW está
associado a características específicas do tumor e têm
impacto significativo na sobrevivência dos pacientes [10]. O
trabalho de Pietrzyk e colaboradores ampliam o escopo para
o câncer gástrico, identificando parâmetros hematológicos,
como RDW, como marcadores úteis para alertar os médicos
sobre a necessidade de endoscopia gastrointestinal alta,
destacando seu papel na detecção precoce do câncer [11].
Já o trabalho de Szyguła-Jurkiewicz traz à tona a
importância prognóstica de parâmetros sanguíneos, como
diabetes, RDW e contagem relativa de linfócitos, em
pacientes com insuficiência cardíaca avançada [12]. O
artigo de Wang e colaboradores explora o potencial
diagnóstico do RDW em pacientes com câncer de próstata
submetidos à prostatectomia radical, destacando sua
associação com invasão linfovascular [13]. Esses achados
corroboram com a ideia de que parâmetros hematológicos
oferecem informações valiosas sobre condições clínicas e
podem ser utilizados como indicadores prognósticos em
diversas especialidades médicas.

No âmbito psiquiátrico, Demircan investiga os efeitos do
tratamento com inibidores seletivos da recaptação de
serotonina (ISRS) em pacientes com transtorno depressivo
maior (MDD) [14]. Seus resultados indicam uma redução
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significativa nos níveis de amplitude do RDW e na relação
neutrófilo/linfócito após 3 meses de tratamento, sugerindo
que esses marcadores inflamatórios podem ser úteis na
avaliação do risco de doença arterial coronariana em
pacientes com MDD [14].

Para pacientes com linfoma difuso de grandes células B
(DLBCL), Periša e colaboradores demonstram que um alto
RDW basal é um marcador prognóstico independente de
desfechos desfavoráveis, como sobrevida global e sobrevida
livre de eventos. Esses resultados indicam que a avaliação
do RDW pode ser uma ferramenta útil na estratificação de
risco para pacientes com DLBCL [15].

Moon e colaboradores propõem uma abordagem
inovadora ao utilizar a microscopia de contraste de fase
diferencial espectroscópico (sDPC) para medir índices de
glóbulos vermelhos [16]. Embora a descrição detalhada da
amostra não seja fornecida, os resultados destacam a
capacidade do método sDPC em fornecer medidas precisas
e comparáveis com um analisador hematológico clínico,
com erros inferiores a 7%. A utilidade clínica desse método
é corroborada pela sua aplicação em grupos controle e
anêmicos [16].

Chen e colaboradores apresentaram um estudo que
utiliza um microscópio de dispersão de campo escuro
personalizado para analisar amostras clínicas de sangue.
Seus resultados indicam que o método proposto permite a
obtenção precisa de parâmetros como volume corpuscular
médio (VCM), concentração média de hemoglobina
corpuscular (CHCM) e RDW. Essa precisão sugere que o
instrumento pode ser utilizado para triagem generalizada de
anemia [17].

Finalmente, Zhao e colaboradores focam na análise da
área dos glóbulos vermelhos (RBCs) em pacientes com
anemia aplástica (AA), anemia megaloblástica (MA) e
síndrome mielodisplásica (MDS). Os resultados mostram
que a área dos RBCs pode ser um indicador eficaz para
distinguir entre essas condições, especialmente em
comparação com o VCM. No entanto, os autores ressaltam
a necessidade de estudos mais amplos para estabelecer
valores de área de corte [18].

Nos últimos anos, há testemunhos de avanços notáveis
no cenário do diagnóstico hematológico, impulsionados
pela integração perspicaz do RDW e das técnicas de
aprendizado de máquina. O RDW revelou-se uma métrica
crucial ao se correlacionar não apenas com a função renal,
mas também com marcadores de inflamação, tornando-se
um indicador confiável na predição de mortalidade [1]. A
contribuição pioneira de Foy foi evidente ao introduzirem
algoritmos avançados de aprendizado de máquina,
capacitando a quantificação precisa de anormalidades
morfológicas dos glóbulos vermelhos em imagens de
esfregaços sanguíneos [4]. Essa convergência de abordagens

não apenas aprofunda a compreensão das características
eritrocitárias, mas também viabiliza a identificação de
padrões complexos em análises hematológicas. Este
trabalho destaca a contínua relevância do RDW e a
revolucionária contribuição da inteligência artificial para a
personalização e aprimoramento dos diagnósticos
hematológicos. Essas inovações, respaldadas por estudos
fundamentais, não só representam um avanço significativo
na hematologia diagnóstica, mas também sinalizam um
futuro promissor de descobertas capazes de transformar
positivamente a prática clínica.

Além disso, as perspectivas avançadas na hematologia
diagnóstica foram enriquecidas por estudos recentes, que
projetaram um teste diagnóstico baseado em citometria de
imagem microfluídica e aprendizado de máquina. Esse
design inovador permitiu a classificação precisa de
eritrócitos e leucócitos, incluindo a diferenciação em
neutrófilos, linfócitos, monócitos, eosinófilos e basófilos,
utilizando volumes mínimos de sangue total. A
metodologia, validada em 30 amostras clínicas, evidenciou
resultados congruentes com o analisador hematológico
automatizado. A análise da contagem de leucócitos revelou
um índice de raiz do erro quadrático médio (RMSE) de 0.41
(×103/μL) e um viés (bias) de -0.054 (×103/μL), com a
maioria dos dados situando-se dentro do intervalo de
confiança de 95%. Esses resultados apontam para uma
substancial concordância entre os dois métodos de análise.
Tais resultados sublinham a promissora aplicação das
tecnologias microfluídicas e de aprendizado de máquina na
análise sanguínea, proporcionando uma alternativa eficaz
aos métodos convencionais [19].

Essa convergência de evidências, oriundas de Means [1],
Foy [4] e Moradi [19], fortalece a visão de que a integração
do RDW com técnicas avançadas de análise, como
citometria de imagem microfluídica, está delineando um
novo paradigma na hematologia diagnóstica. Essas
inovações não só aprimoram a precisão diagnóstica, mas
também sugerem uma mudança substancial na abordagem
convencional para avaliação hematológica, consolidando a
ideia de que o futuro do diagnóstico hematológico será
profundamente influenciado pela sinergia entre as métricas
tradicionais e as abordagens tecnológicas avançadas.

Adicionalmente, as transformações recentes na
hematologia diagnóstica, que introduziu a microscopia de
contraste de fase diferencial espectroscópica (sDPC) como
uma plataforma para medir índices de glóbulos vermelhos.
Este método, baseado em microscopia computacional,
produz imagens de fase dependentes da cor com alta
resolução espacial e redução de ruído em comparação com
métodos coerentes. Demonstraram que o sDPC possibilita a
medição precisa de parâmetros hematológicos, como
concentração de hemoglobina, VCM, RDW, hematócrito e
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contagem de glóbulos vermelhos. A precisão da sDPC foi
verificada comparando-a com um analisador hematológico
clínico padrão. Os resultados mostraram que a sDPC foi
capaz de diferenciar com sucesso grupos anêmicos do grupo
controle com base nos níveis de hematócrito e hemoglobina,
além de classificar os grupos anêmicos em anemia
macrocítica-normocrômica e anemia
microcítica-hipocrômica com base nos índices de RBC. Os
índices de RBC medidos pela sDPC concordaram bem com
os do analisador hematológico, com erros inferiores a 7%, e
também permitiram medições quantitativas em nível de
célula única [16] .

Essa abordagem inovadora destaca a diversidade de
tecnologias emergentes que estão moldando o cenário do
diagnóstico hematológico. As sDPC oferecem uma
alternativa robusta para a análise morfológica dos glóbulos
vermelhos, com potencial aplicação em diferentes contextos
clínicos. Essas contribuições coletivas ressaltam, não apenas
a evolução contínua da hematologia diagnóstica, mas
também a crescente importância de explorar múltiplos
enfoques tecnológicos para avançar na compreensão e
diagnóstico das condições sanguíneas. Este cenário
dinâmico reflete a promissora convergência entre métodos
tradicionais e inovações tecnológicas, indicando um
horizonte rico em possibilidades para o campo da
hematologia diagnóstica [1,4, 16, 19].

Além disso, um método inovador para diagnosticar
anemias, especialmente nas categorias de anemia aplástica,
anemia megaloblástica e síndrome mielodisplásica.
Utilizando processamento de imagem, os autores mediram a
área dos glóbulos vermelhos em pacientes com essas
condições e em indivíduos saudáveis. Os resultados
revelaram diferenças significativas na área dos glóbulos
vermelhos entre os grupos, proporcionando uma base sólida
para o desenvolvimento de um método eficaz e eficiente no
diagnóstico diferencial das anemias [18].

Por fim, um avanço promissor na detecção de anemia ao
utilizar a dispersão de Mie, possibilitando a medição precisa
dos volumes de glóbulos vermelhos. Sua técnica
demonstrou uma precisão superior a 95% na comparação
com o padrão ouro clínico. Essa abordagem oferece uma
alternativa compacta e eficaz para a triagem generalizada de
anemia, superando as limitações dos dispositivos
tradicionais de contagem sanguínea [17].

Os estudos de Zhao e colaboradores trouxeram uma
perspectiva valiosa ao explorar a área dos glóbulos
vermelhos como um parâmetro diagnóstico, especialmente
em condições como anemia aplástica, anemia
megaloblástica e síndrome mielodisplásica. A abordagem
inovadora, baseada na análise de imagens microscópicas de
esfregaços sanguíneos, ofereceu uma maneira rápida e

eficiente de apoiar o diagnóstico diferencial dessas
condições [18].

No cenário da inteligência artificial, o trabalho de Moradi
destaca uma proposta de teste diagnóstico baseado em
microfluídica, utilizando citometria de imagem
microfluídica para a classificação precisa de eritrócitos e
leucócitos. A abordagem automatizada apresentou uma
precisão de classificação de eritrócitos superior a 95% e
uma precisão de classificação de leucócitos superior a 92%,
comparável aos analisadores hematológicos automáticos
tradicionais [19].

Além disso, a pesquisa de Hoffmann fornece uma análise
abrangente sobre o papel crescente da hematologia
laboratorial em periódicos especializados, destacando a
evolução da disciplina nos últimos anos e apontando para
tópicos emergentes, como novos ensaios de coagulação,
drogas e dados de população celular gerados por
analisadores hematológicos [3].

IV. DISCUSSÃO 

No estudo de Demircan, que aborda o tratamento de
pacientes com transtorno depressivo maior (MDD)
utilizando inibidores seletivos da recaptação de serotonina
(ISRS), observa-se uma redução significativa nos níveis de
RDW e na relação neutrófilo/linfócito (NLR) após três
meses de terapia. Esse achado ressalta a possível associação
entre distúrbios psiquiátricos e marcadores hematológicos,
indicando a relevância da investigação desses parâmetros
em pacientes com condições psiquiátricas [14].

Em contraste, outro estudo foca na análise de pacientes
com linfoma difuso de grandes células B. Os resultados
sugerem que um alto RDW basal pode ser um indicador
prognóstico independente de desfechos desfavoráveis, como
sobrevida global e sobrevida livre de eventos. Essa
descoberta destaca a importância do RDW como um
potencial marcador prognóstico em pacientes oncológicos,
contribuindo para estratégias de estratificação de risco e
planejamento terapêutico [15].

Uma proposta inovadora, que utiliza a microscopia de
contraste de fase diferencial espectroscópico (sDPC) para
medir índices de glóbulos vermelhos, oferece uma
abordagem promissora para a avaliação hematológica. A
capacidade do método SDPC em fornecer medidas precisas,
comparáveis com analisadores hematológicos clínicos,
sugere uma aplicação clínica para o diagnóstico e
monitoramento de condições sanguíneas [16].

No contexto da hematologia clínica, um estudo utilizou
um microscópio de dispersão de campo escuro
personalizado para analisar amostras clínicas de sangue.
Seus resultados indicam a obtenção precisa de parâmetros
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como VCM, CHCM e RDW. Essa precisão sugere que o
instrumento pode ser utilizado para triagem generalizada de
anemia, contribuindo para uma abordagem mais eficaz no
diagnóstico hematológico [17].

Por fim, destaca-se a análise da área dos RBCs como um
indicador eficaz para distinguir entre diferentes condições
anêmicas, como anemia aplástica, anemia megaloblástica e
síndrome mielodisplásica. Essa abordagem inovadora
baseada em tecnologia de processamento de imagem
oferece uma ferramenta de diagnóstico rápida e eficiente
para pacientes com essas condições [18].

Esses estudos evidenciam a diversidade de aplicações e a
importância clínica dos parâmetros hematológicos em
diferentes especialidades médicas, abrindo portas para
novas perspectivas de pesquisa e prática clínica. A
interconexão entre a pesquisa hematológica e diversas áreas
da medicina é destacada, promovendo uma compreensão
mais abrangente e integrada da saúde humana. A realização
de uma metanálise abrangente dos estudos revisados
poderia proporcionar uma análise quantitativa mais sólida e
uma compreensão mais profunda do papel dos parâmetros
hematológicos, especialmente o RDW, nas diversas
condições clínicas, contribuindo assim para o avanço
contínuo do campo da hematologia clínica.

V. CONCLUSÕES

Os estudos revisados proporcionam uma visão
abrangente dos avanços no diagnóstico hematológico, com
um enfoque especial na evolução e aprimoramento do
parâmetro RDW. A diversidade de aplicações, desde a
correlação de marcadores hematológicos com transtornos
psiquiátricos até a introdução de técnicas inovadoras, como
a microscopia de contraste de fase diferencial
espectroscópico (sDPC), destaca a amplitude e a relevância
crescente desse campo. A identificação do RDW como um
marcador prognóstico independente em pacientes com
linfoma difuso de grandes células B sublinha seu papel
crucial na estratificação de riscos e na orientação de
decisões terapêuticas. Além disso, a proposta de métodos
avançados, como o uso de aprendizado de máquina para
medir a área dos glóbulos vermelhos, sugere uma
abordagem inovadora e eficiente no diagnóstico de
condições anêmicas complexas. Esses avanços indicam um
cenário promissor para o diagnóstico hematológico, com
potencial impacto na prática clínica e na melhoria dos
cuidados com os pacientes. A realização de uma metanálise
abrangente dos estudos revisados poderia proporcionar uma
análise quantitativa mais sólida e uma compreensão mais
profunda do papel dos parâmetros hematológicos,
especialmente o RDW, nas diversas condições clínicas,

contribuindo assim para o avanço contínuo do campo da
hematologia clínica.
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Resumo— A gestão eficiente de equipamentos laboratoriais, 

incluindo calibração, manutenção preventiva e corretiva, apre-
senta um desafio significativo para a administração. Os equipa-
mentos possuem periodicidades diferentes, o que torna com-
plexa a tarefa de gerenciar essas variáveis adequadamente. 
Neste contexto, este trabalho visa desenvolver um sistema base-
ado em um aplicativo móvel para gerenciar a manutenção de 
equipamentos laboratoriais. Considerando a relevância da con-
formidade com normas e padrões, este estudo de caso baseou-se 
na ABNT NBR ISO/IEC 17025, que estabelece os requisitos ge-
rais para a competência de laboratórios de ensaio e calibração, 
especialmente no item 6.4.6, referente aos requisitos para a ges-
tão de equipamentos de medição. Após coletar as informações 
por meio das planilhas do laboratório, um sistema foi desenvol-
vido na plataforma Bubble.io, com telas e um banco de dados 
para registrar manutenções corretivas, histórico de manuten-
ções corretivas, cadastro de novos equipamentos e uma visuali-
zação da lista de equipamentos cadastrados, atendendo aos re-
quisitos da norma e às questões de engenharia biomédica. 

Palavras-chave— aplicativo, calibração, gestão de laborató-
rio, manutenção, 17025. 

I. INTRODUÇÃO  

Dentre as atividades laboratoriais, a manutenção preven-
tiva é uma estratégia utilizada para evitar falhas e problemas 
técnicos nos equipamentos [1]. A manutenção preventiva tem 
como objetivo a inspeção, limpeza, calibração e substituição 
de peças conforme um cronograma planejado, de modo a ga-
rantir que os equipamentos funcionem corretamente e pro-
longar sua vida útil. Enquanto a manutenção corretiva é aci-
onada após a identificação de uma falha ou problema, sendo 
necessária para restaurar o equipamento ao seu estado opera-
cional. A manutenção corretiva pode envolver reparos de 
emergência e a substituição de componentes danificados [2]. 

A ABNT NBR ISO/IEC 17025:2017 [3], norma que esta-
belece os requisitos gerais para a competência dos laborató-
rios de ensaio e calibração, exige que as atividades laborato-
riais, como as manutenções, sejam realizadas de forma 
regular e documentada. Esta norma é uma adaptação da 
ISO/IEC 17025, amplamente reconhecida internacional-
mente, garantindo que os laboratórios em diferentes partes do 
mundo possam seguir padrões consistentes de qualidade e 
competência. No tópico 6.4.6, descreve os requisitos relacio-

nados à manutenção dos equipamentos laboratoriais, inclu-
indo procedimentos de manutenção preventiva e corretiva. 
Esses requisitos são fundamentais para aumentar a garantia, 
de modo que os equipamentos funcionem corretamente e que 
quaisquer problemas sejam identificados e corrigidos base-
ado nas boas práticas de gestão. 

No tópico 6.4.8, a norma também aborda a necessidade da 
identificação clara dos equipamentos que requerem calibra-
ção ou possuem um período de validade definido. Além 
disso, enfatiza a importância da documentação e dos registros 
adequados dessas atividades. Esses requisitos são essenciais 
para garantir a excelência dos procedimentos laboratoriais de 
maneira eficiente e eficaz. Além disso, a norma, nos tópicos 
8.1.2, 8.2.3 e 8.4, estabelece a necessidade de desenvolvi-
mento e implementação de um sistema para gestão da quali-
dade, destacando a necessidade de definir políticas e objeti-
vos de qualidade, bem como a importância de envolver a alta 
administração na promoção de uma cultura da qualidade. Isso 
cria a base para um sistema sólido que permeia toda a orga-
nização, incluindo as atividades de manutenção e calibração. 

Duarte et al. (2021), em uma pesquisa exploratória nacio-
nal com dezenas de laboratórios acreditados na norma ABNT 
NBR ISO/IEC 17025, destacam que a calibração e a manu-
tenção dos equipamentos laboratoriais estão entre as princi-
pais dificuldades do setor [4]. Essa constatação é corroborada 
pelo estudo de Rodrigues (2019), que desenvolveu uma pro-
posta para a implementação de um Sistema de Gestão da 
Qualidade visando a acreditação pela mesma norma em um 
laboratório da área de bioengenharia, evidenciando como a 
manutenção adequada dos equipamentos é essencial para a 
qualidade na prestação dos cuidados em saúde realizados por 
meio dos equipamentos médicos [5]. Essas pesquisas subli-
nham a necessidade crítica de um sistema robusto de manu-
tenção e calibração para garantir a eficácia operacional e a 
conformidade com os padrões de qualidade. 

A aprendizagem de uma nova linguagem de programação 
pode ser uma tarefa desafiadora e exigente [6]. Nesse con-
texto, surge a necessidade por ferramentas mais intuitivas e 
usuais, que possam agilizar o processo de desenvolvimento 
dos aplicativos, e permitir que os usuários se concentrem na 
solução mais ágil e funcional dos problemas. 

Tendo em vista a complexidade e importância da gestão 
da manutenção em equipamentos laboratoriais, tratando-se 
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ainda nesse contexto dos laboratórios acreditados, esse traba-
lho tem por objetivo, através de um estudo de caso, o desen-
volvimento de um sistema baseado em aplicativo móvel para 
a gestão da manutenção em equipamentos laboratoriais. 

II. MATERIAIS E METODOS 

A. Laboratório – Estudo de caso 

O estudo de caso foi realizado em um laboratório privado 
de análises, atualmente localizado na cidade de Maringá-PR. 

O laboratório é acreditado pela CGCRE/INMETRO na 
ABNT NBR ISO/IEC 17025 [2], e possui registro no Minis-
tério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA), 
com escopo para análises ambientais e alimentícias, portanto 
relacionados a saúde da população e animal na interface com 
a área da engenharia biomédica. O portifólio de clientes deste 
laboratório abrange empresas de todo o estado do Paraná, r 
de outras regiões do Brasil, com base nos 15 anos de exper-
tise técnica e na qualidade dos serviços prestados. 

No que diz respeito à infraestrutura laboratorial, possui 
uma ampla variedade de equipamentos que desempenham 
um papel crucial em suas atividades. Esses equipamentos in-
cluem autoclaves, balanças, medidores de oxigênio dissol-
vido, espectrofotômetros, termo-higrômetros, pHmetros, clo-
rímetros entre outros instrumentos necessários para a 
realização das diversas análises. Além disso, o laboratório 
utiliza instrumentos para medição de caráter não eletrônico, 
principalmente vidrarias químicas, tais como balões volumé-
tricos, provetas e buretas, que também são indispensáveis 
para as suas operações. 

B. Coleta e Processamento dos dados 

A aquisição e levantamento dos dados para este estudo foi 
conduzida por meio escrito com os técnicos de cada setor do 
laboratório, bem como com o gerente responsável pela gestão 
da qualidade. Essas comunicações foram realizadas com o 
objetivo de obter informações detalhadas sobre o parque de 
equipamentos, seu histórico de manutenção e calibração, cer-
tificações relevantes, indicadores de desempenho e os prazos 
associados as práticas de gestão da manutenção. 

Além disso, a aquisição dos dados também contemplou 
principalmente o acesso a documentos físicos, como arquivos 
e registros das manutenções, que continham informações so-
bre as atividades de manutenção realizadas nos equipamentos 
do laboratório perante os prestadores desse serviço. Esses do-
cumentos foram revisados e utilizados como fonte de dados 
para a compreensão do contexto da manutenção dos equipa-
mentos neste estudo de caso. 

Para organizar e consolidar os dados adquiridos, foram 
utilizadas planilhas em software de análise (MS Excel, Mi-
crosoft Corp., EUA) instalado em um microcomputador. No 
entanto, é importante ressaltar que esse método manual ora 

praticado para o registro e gerenciamento de dados apresen-
tava desafios, como uma alta possibilidade de erros e a falta 
de eficiência na busca e análise das informações. 

Com base nas informações coletadas por meio da comuni-
cação oral, da análise de documentos físicos e do registro em 
planilhas, foi possível reunir um conjunto abrangente de da-
dos relacionados aos equipamentos laboratoriais e suas ativi-
dades de manutenção. Esses dados foram fundamentais para 
o desenvolvimento e implementação do banco de dados pro-
posto neste trabalho através do desenvolvimento do aplica-
tivo móvel. 

C. Plataforma Bubble.io 

Após o levantamento e análise dos dados, foi iniciado o 
desenvolvimento de um aplicativo móvel para o gerencia-
mento dessas informações. O objetivo do aplicativo era pos-
sibilitar o acompanhamento e a execução da gestão baseado 
nas informações relacionadas a manutenção preventiva, cor-
retiva e calibração dos equipamentos laboratoriais. Para o de-
senvolvimento desse aplicativo, optou-se pela plataforma 
Bubble.io (Bubble Group Inc., NY, EUA). 

O Bubble foi selecionado devido ao seu destaque como 
uma plataforma de desenvolvimento de aplicativos móveis e 
web sem código. Essa decisão foi motivada pela capacidade 
do Bubble em criar aplicativos altamente interativos e perso-
nalizados sem a necessidade de codificação tradicional. Uma 
vantagem significativa foi a facilidade de construção do apli-
cativo, o que permitiu que, mesmo sem profundo conheci-
mento em programação, fosse possível o desenvolvimento de 
uma solução. 

Para o desenvolvimento do LabEase, foi utilizado o plano 
gratuito do Bubble.io, que, embora tenha algumas limitações 
em comparação aos planos pagos, ainda oferece funcionali-
dades suficientes para o desenvolvimento inicial e teste do 
aplicativo. Este plano suporta até 100 usuários logados si-
multaneamente e permite um banco de dados com tamanho 
máximo de 200 MB, adequado para um protótipo inicial. 

Os dados do aplicativo são armazenados no banco de da-
dos integrado fornecido pelo Bubble.io, conhecido como am-
biente Data. Esse sistema de banco de dados estruturado fa-
cilita a gestão eficiente das informações relacionadas à 
manutenção dos equipamentos laboratoriais. Os usuários são 
adicionados ao sistema por meio do login com o plugin Go-
ogle OAuth, disponível na plataforma Bubble. Esse plugin 
permite autenticação segura e simplificada, integrando-se 
perfeitamente ao workflow do aplicativo. 

O workflow no Bubble é uma ferramenta poderosa que de-
sempenhou um papel crucial no desenvolvimento do aplica-
tivo para gerenciamento de manutenção de equipamentos la-
boratoriais. Esta ferramenta pode ser comparada à “espinha 
dorsal” do aplicativo, responsável por garantir que todas as 
partes do sistema funcionem em harmonia e atendam às ne-
cessidades dos usuários. O fluxo de trabalho para os dados 
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inclui etapas automatizadas que registram, atualizam e aces-
sam informações de maneira organizada, garantindo a inte-
gridade e a disponibilidade dos dados em tempo real. 

Além disso, uma consideração importante o fato de que no 
desenvolvimento do aplicativo LabEase no Bubble.io, não 
foi necessário transformar os dados para o formato tidy (um 
formato de dados organizado de maneira que cada variável 
tenha sua própria coluna, cada observação tenha sua própria 
linha, e cada tipo de unidade observacional forme uma ta-
bela), pois a plataforma gerencia os dados de forma estrutu-
rada através do seu sistema de banco de dados integrado. 

Com base nos dados obtidos, o aplicativo LabEase foi de-
senvolvido, representando uma solução potencialmente 
abrangente para aprimorar a gestão da manutenção nos equi-
pamentos laboratoriais. O fluxograma apresentado na Figura 
1 ilustra as principais interações entre as telas do aplicativo. 
 

 

Fig. 1 Fluxograma de funcionamento do aplicativo LabEase. 

Após iniciar o aplicativo (tela inicial), os usuários são di-
recionados para a tela de login. A partir dessa tela, é possível 
acessar a tela de seleção, que oferece quatro opções princi-
pais: registro de manutenção corretiva, histórico de manuten-
ções corretivas, registro de novos equipamentos ou visuali-
zação da lista de equipamentos registrados. 

A partir da tela de seleção, os usuários podem navegar li-
vremente entre as diferentes opções disponíveis. Além disso, 
a qualquer momento, é possível retornar à tela de seleção à 
partir de qualquer uma das outras telas, garantindo uma ex-
periência de navegação potencialmente fluida e intuitiva. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A. Telas do aplicativo 

O usuário inicia sua jornada na tela de apresentação onde 
se tem apenas a logo do aplicativo. Com um único clique, o 
usuário avança para a tela de login, apresentada na Figura 2. 

 

 

Fig. 2 Tela de apresentação do LabEase, com autenticação para login. 

 Para a autenticação dos usuários, foi utilizado o Google-
Auth, um plugin fornecido pela ferramenta Bubble. Essa 
abordagem proporciona diversos benefícios, como uma 
maior comodidade para os usuários, autenticação com certo 
nível de segurança e eficiência, além de uma experiência de 
login bem intuitiva. Após o login bem-sucedido, o usuário é 
direcionado para a tela de seleção apresentada na Figura 3. 
Nesta tela, pode-se escolher entre quatro opções principais: 
acessar a página de registro de manutenção corretiva, histó-
rico de manutenção corretiva, registro de novos equipamen-
tos ou prosseguir para a lista dos equipamentos previamente 
registrados no banco de dados. 
 

 

Fig. 3 Tela de seleção das ações de gestão dos equipamentos. 

 A tela de manutenção corretiva proporciona ao usuário 
a capacidade de registrar, conforme Figura 4, detalhes sobre 
as intervenções de manutenção realizadas nos equipamentos 
devido a problemas inesperados. Essa funcionalidade desem-
penha um papel crucial na rastreabilidade dos incidentes à 
manutenção corretiva, assegurando que as operações labora-
toriais sejam executadas de forma contínua e eficaz, com os 
equipamentos funcionando adequadamente. 
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Fig. 4 Tela para preenchimento dos dados da manutenção corretiva. 

 A funcionalidade da manutenção corretiva no aplicativo 
LabEase pode oferecer uma abordagem eficiente para os usu-
ários, simplificando o processo de registro da manutenção. 
Com uma lista de seleção predefinida que abrange uma am-
pla variedade de equipamentos, tais como Agitador, Auto-
clave vertical, Banho-maria, Balança, Bloco Digestor, Cen-
trífuga, Câmara, Dispenser, Densímetro, Estufa, Freezer, 
Geladeira, Micropipeta, Timer, pHmetro, Oxímetro, Clorí-
metro, e até mesmo a opção de "Outro" para inclusão de equi-
pamentos ainda não listados, os usuários podem selecionar o 
equipamento em questão com facilidade, sem a necessidade 
de digitar o nome do mesmo, conforme a Figura 5. 
 Da mesma forma, a seleção dos setores, que inclui três 
opções: Microbiologia, Bromatologia e Ambiental; simpli-
fica o processo para o usuário, eliminando a necessidade de 
digitação manual. O campo para a data da manutenção corre-
tiva é intuitivo, permitindo ao usuário selecionar a data a par-
tir de um calendário incorporado no aplicativo. Isso pode 
contribuir para o aumento na precisão das informações regis-
tradas. O código (Cód.) do equipamento também pode ser in-
serido, baseado na política do laboratório, seja através de um 
número de série ou bem patrimonial do equipamento tor-
nando, portanto, o registro e acesso exclusivamente único. 
 

 

Fig. 5 Detalhe da lista dos equipamentos a serem selecionados. 

 Outros campos, como o código do equipamento, especi-
ficação do problema e informações adicionais, oferecem es-
paço para que o usuário forneça descrições detalhadas dos 
problemas encontrados e quaisquer informações extras rele-
vantes durante a intervenção de manutenção corretiva. Essa 
abordagem organizada e prática simplifica o processo para 
registro e coleta dos dados, tornando-o mais eficiente e intui-
tivo para os usuários do aplicativo. O histórico das interven-
ções de manutenção corretiva disponível no LabEase repre-
senta uma valiosa ferramenta para os usuários, pois oferece 
informações importantes sobre o desempenho passado dos 
equipamentos laboratoriais. Ao acessar esse histórico, os 
usuários podem examinar em detalhes as intervenções ante-
riores, incluindo os problemas encontrados, as datas das ma-
nutenções corretivas e todas as informações adicionais regis-
tradas. A visualização do histórico (Figura 6) ilustra através 
de um exemplo da tela, e em zoom expandido, como os usu-
ários podem acessar e explorar essas informações. 
 

 

 

 

Fig. 6 Histórico e registro das manutenções corretivas. 
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 Essa capacidade de revisar incidentes passados pode pro-
porcionar várias vantagens, possibilita a identificação das 
tendências ou problemas recorrentes em equipamentos espe-
cíficos, fundamental para o setor de engenharia biomédica. 
Por exemplo, foi identificado que em um equipamento para 
Banho Maria é frequente a ocorrência de manutenção devido 
à resistência queimada. Se um determinado equipamento teve 
múltiplas intervenções de manutenção corretivas no passado, 
isso pode indicar a necessidade de investigações mais apro-
fundadas ou até mesmo uma avaliação mais abrangente, vi-
sando sempre a garantia da qualidade. Essa visão do histórico 
auxiliaria na tomada das decisões informadas sobre a neces-
sidade de substituição ou atualização de equipamentos, trei-
namentos, troca por obsolescência entre outros fatores preco-
nizados pela política e indicadores da qualidade laboratorial. 
 Esse histórico das intervenções pode também ser utili-
zado como referência para garantir que os procedimentos 
para manutenção corretiva sejam consistentes e eficazes ao 
longo do tempo. Os técnicos e os responsáveis da engenharia 
pelas atividades manutenção podem consultar as ações toma-
das em incidentes anteriores, aprender com essas experiên-
cias e aprimorar as práticas de manutenção para garantir um 
melhor desempenho e vida útil dos equipamentos, impac-
tando de maneira potencial o sistema de gestão da qualidade. 
 Nesta tela, os usuários também encontram uma lista dos 
equipamentos com base nos dados da planilha mestra forne-
cida. Os usuários podem registrar informações detalhadas so-
bre os equipamentos, como o código de identificação, o setor 
de atribuição, a data prevista para a próxima manutenção pre-
ventiva, a data de calibração, os certificados de calibração e 
a opção de adicionar campos adicionais, como informações 
do fabricante. Isso simplifica o processo de registro e manu-
tenção das informações atualizadas sobre os equipamentos, 
assim como no registro de manutenção corretiva. É possível 
ver os campos de registro de equipamento na Figura 7. 
 

 

Fig. 7 Tela com os campos para as informações da calibração e preventiva. 

 Na tela que exibe a lista completa dos equipamentos re-
gistrados, os usuários têm a oportunidade de visualizar de 
forma abrangente todos os equipamentos em uso no labora-
tório, conforme a Figura 8 (geral e com zoom expandido). 
Essa funcionalidade oferece uma visão geral valiosa de todos 
os recursos de equipamentos disponíveis e locados no labo-
ratório, o que é essencial para uma política de gestão eficaz 
dos equipamentos laboratoriais. 
 

 

 

 

Fig. 8 Tela com o registro completo de equipamentos dos setores. 

 Ao proporcionar uma lista completa dos equipamentos 
registrados, o LabEase permite que os usuários identifiquem 
rapidamente quais equipamentos estão atualmente disponí-
veis e em funcionamento. Isso é crucial para garantir quais os 
recursos disponíveis para os ensaios, evitando interrupções 
nas operações laboratoriais. Além disso, a capacidade de vi-
sualizar em tempo real todos os equipamentos em um único 
local facilita o acompanhamento de quando as manutenções 
preventivas e calibrações serão necessárias ou estão afetando 
a disponibilidade dos equipamentos e consequentemente a 
prestação de algum serviço laboratorial aos clientes. 
 Essa visão geral também é valiosa para a tomada de de-
cisão. Os usuários podem identificar quais equipamentos têm 
maior ou menor frequência de manutenção corretiva, aju-
dando a priorizar a alocação dos recursos e planejar as inter-
venções e o calendário de manutenção dos equipamentos. 
 O desenvolvimento deste projeto implicou a superação 
de vários desafios complexos. Um dos primeiros desafios foi 
conhecer e entender a complexidade da situação. Isso foi pos-
sível através das conversas detalhadas com os técnicos de la-
boratório, que revelaram o sistema de gestão baseado apenas 
em uma planilha de computador. 
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 A escolha do Bubble como plataforma de desenvolvi-
mento representou um passo estratégico, uma vez que possi-
bilitou a criação do aplicativo LabEase sem a necessidade de 
profundos conhecimentos de linguagem de programação. 
Essa escolha visou otimizar o desenvolvimento, acelerando a 
criação do aplicativo e permitindo um foco nas funcionalida-
des do aplicativo em vez de dedicar esforços temporais e fi-
nanceiros as atividades de programação. 
 O tratamento dos dados representou uma preocupação 
fundamental. Isso envolveu a criação do banco de dados, a 
configuração dos fluxos de dados, o armazenamento de in-
formações e a capacidade de recuperar e exibir essas infor-
mações de maneira eficaz para o usuário. O entendimento de 
como o Bubble manipula e armazena dados foi crucial para 
garantir que o aplicativo funcionasse corretamente e de 
acordo com as necessidades do usuário laboratorial. 
 As preocupações com o design também desempenharam 
um papel importante. Assegurar que o aplicativo fosse intui-
tivo, fluido e atraente ao usuário também representou um de-
safio. Padronizar o layout foi essencial para proporcionar aos 
usuários uma experiência uniforme e eficaz. O equilíbrio en-
tre a simplicidade e a funcionalidade foi uma preocupação 
constante no desenvolvimento do LabEase. 
 A implementação do login através do GoogleAuth trouxe 
consigo desafios relacionados à localização, autorizações e 
configuração dos certificados e Interfaces de Programação de 
Aplicações (APIs). Superar essa complexidade envolveu 
uma pesquisa detalhada para garantir que a autenticação fun-
cionasse adequadamente para criar uma solução a gestão da 
manutenção dos equipamentos laboratoriais. 
 O desenvolvimento do LabEase aponta um potencial 
para futuras aplicações e aprimoramentos na área da gestão 
dos equipamentos laboratoriais. Algumas das possíveis pró-
ximas etapas incluem aprimoramentos na interface do usuá-
rio baseado na implementação em larga escala com usuários, 
a submissão de um projeto de pesquisa a um Comite de Ética 
também será necessário para a investigação com seres huma-
nos, assim como a adaptação do aplicativo para a app store. 

IV. CONCLUSÃO 

O desenvolvimento do aplicativo LabEase pode represen-
tar um avanço na gestão da manutenção dos equipamentos 
laboratoriais, oferecendo uma solução com potencial de usa-
bilidade e eficiência para os desafios da gestão laboratorial. 
A integração dos requisitos da ABNT NBR ISO/IEC 17025 

no desenvolvimento do aplicativo foi fundamental para ga-
rantir o atendimento aos padrões de qualidade e competência 
necessários, visando à melhoria contínua da gestão da manu-
tenção nos laboratórios acreditados. Embora o aplicativo te-
nha sido desenvolvido, ele ainda não foi testado e os seus 
possíveis efeitos, como a satisfação do usuário, não foram 
quantificados. Portanto, futuras avaliações, testes e compara-
ções inter e intra-laboratoriais serão necessários para deter-
minar o impacto do LabEase na prestação dos serviços em 
saúde, especialmente no que diz respeito à gestão da manu-
tenção dos equipamentos pela engenharia biomédica. 
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Procedimentos metodológicos para realização de controle de qualidade em 

monitores de laudo: requisitos sanitários e recomendações internacionais 
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1Universidade Tecnológica Federal do Paraná, Curitiba, Paraná 
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Resumo – Diversos fatores podem afetar a qualidade da 

imagem, tornando-a inadequada para fins diagnósticos. Para 

tanto, um monitor de interpretação médica, definido como 

monitor de exibição primário, deve possuir desempenho 

específico. Diante disso, o controle de qualidade é essencial para 

garantia da qualidade no diagnóstico por imagem. O objetivo 

deste trabalho foi desenvolver os procedimentos metodológicos 

necessários para avaliação dos monitores primários a partir de 

documentos internacionais, uma vez que não se tem documentos 

nacionais que abordem esta metodologia. Foi possível avaliar e 

aplicar os critérios de desempenho nacionais e internacionais 

em 40 monitores primários de laudo médico do CHC-UFPR 

(Curitiba-PR). Os parâmetros e procedimentos utilizados são 

fornecidos pelas Instruções Normativas n.ᵒˢ 90, 92, 93 e 97 da 

ANVISA e pelos Protocolos de Controle de Qualidade para 

Radiodiagnóstico na América Latina e no Caribe publicado pela 

IAEA. Os ensaios de uniformidade da luminância, luminância 

do monitor, razão entre a luminância máxima e mínima, Padrão 

GSDF e diferença de luminância entre os monitores de uma 

mesma estação de trabalho foram realizados, utilizando, 

quando necessário, um fotômetro previamente calibrado. Todos 

os 40 monitores apresentaram conformidade para os ensaios 

nacionais obrigatórios, no entanto, inconformidades foram 

identificadas em um conjunto de monitores para o ensaio de 

diferença de luminância entre os monitores de uma mesma 

estação de trabalho, assim como de 04 monitores para o ensaio 

do Padrão GSDF, não sendo necessário retirá-los da rotina de 

laudo. Este trabalho permitiu estabelecer linha de base para 

ensaios futuros assim como sintetizou os procedimentos 

metodológicos, critérios e materiais para a realização do 

controle de qualidade em monitores primários. 

Palavras-chave – Qualidade; imagens; diagnósticos, ensaios; 

luminância. 

Abstract – Several factors can affect image quality, making 

it restricted for diagnostic purposes. To achieve this, a medical 

interpretation monitor, defined as a primary display monitor, 

must have specific performance. Therefore, quality control is 

essential to guarantee quality in diagnostic imaging. The 

objective of this work was to develop the necessary 

methodological procedures for evaluating monitors based on 

international documents, since there are no national documents 

that address this primary methodology. It was possible to 

evaluate and apply national and international performance 

criteria to 40 primary medical report monitors at CHC-UFPR 

(Curitiba-PR). The parameters and procedures used are 

provided by Normative Instructions n.ᵒˢ 90, 92, 93 and 97 of 

ANVISA and by the Quality Control Protocols for 

Radiodiagnosis in Latin America and the Caribbean published 

by the IAEA. Luminance uniformity tests, monitor luminance, 

ratio between maximum and minimum luminance, GSDF 

Standard and difference in luminance between monitors on the 

same workstation were carried out, using, when necessary, a 

previously calibrated photometer. All 40 monitors were 

monitored for mandatory national tests, however, 

nonconformities were identified in a set of monitors for the 

luminance difference test between monitors on the same 

workstation, as well as in 04 monitors for the Standard test. 

GSDF, it is not necessary to remove them from the reporting 

routine. This work established a baseline for future trials as well 

as summarized the methodological procedures, criteria and 

materials for carrying out quality control on primary monitors. 

Keywords – Quality; images; diagnostics, tests; luminance. 

I. INTRODUÇÃO  

O diagnóstico por imagem está em constante evolução 

tecnológica, consequentemente, a qualidade da imagem 

tende a tornar-se cada vez mais eficaz e efetiva. A partir 

desses avanços e da importância e confiabilidade do exame 
para o diagnóstico correto e preciso, tornou-se não somente 

uma necessidade, mas também obrigatoriedade o controle de 

qualidade (CQ) para os monitores de exibição, avaliando-se 

sua luminância. Desta forma, em 2005 a Associação 

Americana de Física Médica (AAPM) publicou 

recomendações para avaliar monitores médicos. Nessa 

diretriz, denominada TG 18, a AAPM dividiu os monitores, 

utilizados no diagnóstico por imagem, em duas categorias: 

primários e secundários. Os monitores primários são aqueles 

utilizados em interpretação de imagens médicas e os 

monitores secundários são aqueles utilizados para a 
visualização de imagens médicas que não têm como 

finalidade a interpretação médica [1. 

No Brasil, a obrigatoriedade do controle de qualidade 

ainda é recente. As principais e vigentes publicações são a 

Resolução da Diretoria Colegiada 611 (RDC 611) [4]  de 09 

de Março de 2022 e as Instruções Normativas (INs) de 27 de 

Maio de 2021, do Ministério da Saúde (MS) junto à ANVISA 

(ANVISA, 2021) n.ᵒˢ 90 (IN 90) [5], 92 (IN 92) [6], 93 (IN 
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93) [7] e 97 (IN 97) [8]. As INs trazem como obrigatoriedade 

os seguintes ensaios para monitores: luminância do monitor 

para diagnóstico ou laudo e uniformidade da luminância dos 

monitores e negatoscópios para diagnóstico ou laudo. No 

entanto, estes documentos não definem a metodologia a ser 

utilizada, fazendo-se necessário a sintetização dos 

procedimentos metodológicos a partir de documentos 

internacionais. 

Tendo em vista a legislação nacional vigente, os 

protocolos internacionais mencionados e a necessidade 
nacional metodológica para CQ em monitores primários, 

foram realizados a sintetização dos procedimentos 

metodológicos para realização dos ensaios definidos pelas 

INs bem como o Padrão GSDF, razão entre a luminância 

máxima e mínima e a diferença de luminância entre os 

monitores de uma mesma estação de trabalho. Por fim, foram 

aplicados em 40 monitores de laudo localizados no 

Complexo do Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

do Paraná (CHC-UFPR) na Unidade de Diagnóstico por 

Imagem (UDI). Utilizou-se como referência os Protocolos de 

CQ para Radiodiagnóstico na América Latina e no Caribe 
[2].  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Os monitores testados estão localizados no hospital nas 

áreas de ressonância magnética (04, marca Barco de modelos 

MDNC-3421 e E-3620-MA), tomografia computadorizada 

(06, marca Barco de modelos E-3620-MA e MDNC-3421), 

sala de residentes (16, marcas Barco e LG de modelos E-
3620-MA e 21HK512D-B, respectivamente), 

ultrassonografia (04, marca Barco de modelos MDNC-3421 

e MDNG6121), sala de digitação (02, marca Barco de 

modelos E-3620-MA e MDNC-3421), comando ressonância 

magnética (02, marca LG de modelo 21HK512D-B) e 

mamografia (04, marca Barco de modelos MDNG-5221 e 

MDNG-6121), somando 40 monitores pertencentes à UDI, 

todos destinadas à laudo médico. Tendo os da marca Barco 

autorização na ANVISA registro de n° 8.08.222-4 e da marca 

LG, nº 8.01.877-3.  

 Antes de iniciar os ensaios, foi realizado a calibração dos 

mesmos, indicados por manuais e aplicativos próprios do 
software das marcas utilizadas, respeitando-se o tempo de 

estabilização de 30 minutos estabelecidos pelos mesmos. 

 A Tabela 1 apresenta as especificações técnicas de cada 

monitor fornecidas por seus fabricantes e presentes no 

manual de instrução de cada equipamento, onde: 

● Tela de Cristal Líquido é representada pela sigla 

LCD; 

● Transistor de Película Fina é representado pela sigla 

TFT; 

● In-Plane Switching é representado pela sigla IPS; 

● Megapixel é representado pela sigla MP, e 

● Tecnologia de Luminância Uniforme é representada 

pela sigla ULT. 

Tabela 1 – Especificações técnicas 

Especificações  

Barco LG 

MDNC 

3421 

E3620  

MA 

MDNG 

6121 

MDNG 

5221 

21HK51

2DB 

Tecnologia de 

tela 

LCD a 

cores 
TFT TFT IPS IPS 

Resolução 3 MP 3 MP 5 MP 5 MP 3 MP 

Imagens a 

cores 
Sim Não Não Não Sim 

Imagens a 

cinza 
Sim Sim Sim Sim Sim 

Profundidade 

de bits 
30 bits - - 10 bits 10 bits 

Correção de 

uniformidade 
ULT Não ULT ULT Sim 

Predefinições 

de luz ambiente 
Sim Não Não Sim Sim 

Sensor frontal Sim Não Não Sim Sim 

Luminância 

máxima 

900 

cd/m² 

700 

cd/m² 

1.100 

cd/m² 

1.020 

cd/m² 

1.000 

cd/m² 

Razão de 

contraste 
1400:1 900:1 1000:1 1200:1 1.400:1 

Tempo de 

resposta 
20 ms - 32 ms 12,5 ms 30 ms 

Modalidades 

recomendadas 

Todas 

exceto 

mamo 

Todas 

exceto 

mamo 

Todas Todas 

Todas 

exceto 

mamo 

Software de 

CQ 
QAWeb Não 

MediCal 

QAWeb 
QAWeb 

+Perfect

Lum 

Tecnologia de 

tela 

LCD a 

cores 
TFT TFT IPS IPS 

A. Equipamentos utilizados no CQ 

O fotômetro empregado nos ensaios foi o modelo X2 light 

sensor da marca RaySafe (Gotemburgo, Suécia), pertencente 

à UDI, previamente calibrado (Figura 1). 

Para análise de dados, utilizou-se a planilha Monitor 

Check [3], uma ferramenta disponibilizada gratuitamente, 

assim como as imagens padrões de ensaio, ambos cedidos 

pela EUREF (European Reference Organisation for Quality 

Assured Breast Screening and Diagnostic Services) uma 

organização pan-europeia, amplamente constituída por 

diferentes Estados-Membros que opera sem fins lucrativos. 
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Fig. 1 Modelo do fotômetro utilizado. 

B. Protocolos e tolerâncias utilizados para 

intercomparação de resultados 

Foram utilizados neste trabalho as tolerâncias constantes 

nas Instruções Normativas de n.ᵒˢ 90, 92, 93 e 97 (ANVISA, 
2021) para os seguintes ensaios obrigatórios: uniformidade 

da luminância e luminância do monitor, no entanto, como 

referência para realizá-los utilizou-se os Protocolos de CQ 

para Radiodiagnóstico na América Latina e no Caribe  

publicados pela Agência Internacional de Energia Atômica 

(IAEA, 2021) assim como para realização dos ensaios de 

razão entre a luminância máxima e mínima e a diferença de 

luminância entre os monitores de uma mesma estação de 

trabalho 

C. Metodologia 

Inicialmente, foi realizada a sintetização dos ensaios de 

CQ a serem realizados e então aplicados os critérios e 

tolerâncias estabelecidos conforme a legislação nacional 

vigente e as recomendações internacionais, e , por fim,  foram 

avaliados todos os 40 monitores de exibição primários 

presentes no hospital, sendo eles da marca Barco de modelos: 

MDNC-3421, E-3620-MA, MDNG-612 e MDNG-5221, e, 

da marca LG de modelo 21HK512D-B. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A Tabela 2 sumariza os ensaios realizados e os 

documentos utilizados para efetuá-los. Estes documentos 

encontram-se disponíveis nos links a seguir: 

● http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/  

● https://www.pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF

/TE-1958web.pdf  

Tabela 2 – Sumarização ensaios 

Ensaios Documento Critério Metodologia 

Uniformidade 

da luminância 

INs n.ᵒˢ 90, 

92, 93 e 97 

≤ 30% 

exceto  

IN 92 

≤ 20% 

Utilizar as imagens 

padrão de ensaio 

TG18-UNL10 e 

TG18-UNL80. Medir 

a luminância nos 

cinco quadrados das 

imagens com o 

fotômetro adjunto à 

tela e registrar os 

valores obtidos na 

planilha Monitor 

Check. 

Luminância do 

monitor 

INs n.ᵒˢ 90, 

92, 93 e 97 

≥ 170 

cd/m² 

exceto 

IN 92  

≥ 350 

cd/m² 

Utilizar o valor 

registrado na medida 

de número 18 

referente a máxima 

luminância do 

monitor obtida no 

ensaio Padrão GSDF. 

Padrão GSDF 

Protocolos de 

CQ para 

Radiodiagnóst

ico na 

América 

Latina e no 

Caribe 

≤ 10% 

Imagens padrão  de 

ensaio TG18-LN, 

conjunto de 18 

imagens que variam 

tons de cinza. Medir 

o centro de cada uma 

delas e registrar os 

valores obtidos na 

planilha Monitor 

Check para que seja 

elaborada também a 

curva característica 

GSDF. 

Razão entre a 

luminância 

máxima e 

mínima 

Protocolos de 

CQ para 

Radiodiagnóst

ico na 

América 

Latina e no 

Caribe 

≥ 250 

cd/m² 

Exceto 

mamo 

≥ 350 

cd/m² 

Para cálculo, utilizar 

a equação LR. A 

planilha Monitor 

Check já a realiza e 

registra. 

Diferença de 

luminância 

entre os 

monitores de 

uma mesma 

estação de 

trabalho 

Protocolos de 

CQ para 

Radiodiagnóst

ico na 

América 

Latina e no 

Caribe 

≤ 10% 

O Desvio Máximo de 

Luminância (MLD) é 

também calculado 

pela planilha Monitor 

Check e registrado. 

A. Uniformidade da luminância  

A Figura 2 ilustra as imagens padrões de ensaio TG18-
UNL10 eTG18-UNL80, respectivamente recomendadas pela 

American Association of Physicists in Medicine (APPM). Já 

a Tabela 3 mostra a forma de preenchimento da planilha 

Monitor Check com os dados obtidos no monitor da marca 

Barco de modelo E-3620-MA para o padrão de ensaio TG18-

UNL10. Vale ressaltar que este ensaio é obrigatório na 

legislação nacional vigente. 
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Fig. 2 TG18-UNL10 e TG18-UNL80, respectivamente. 

Tabela 3 – Preenchimento planilha Monitor Check  

Uniformidade da luminância 

Padrão de 

ensaio 

TG18_UNL10: 

Monitor 

MLD 

(%): 

Esq. 

4,2 

Dir. 

4,4 

Esq. 

(cd/m²) 

Dir. 

(cd/m²) 

Canto superior 

esquerdo 
2,18 2,08 

Canto superior 

direito 
2,18 2,03 

Centro 2,15 2,04 

Canto inferior 

esquerdo 
2,17 2,05 

Canto inferior 

direito 
2,09 2,12 

 

B. Padrão Grayscale Standard Display Function (GSDF) 

Este ensaio não é obrigatório na legislação, mas é 

recomendado por protocolos internacionais. A Figura 3 

mostra a medida do padrão de ensaio TG18-LN01 utilizado 

neste estudo e a Figura 4 exibe o gráfico gerado a partir das 

18 medidas no monitor marca Barco de modelo MDNC-3421 

avaliado. 

 

 

Fig. 3 TG18-LN01. 

 

Fig. 4 Padrão GSDF, Barco MDNC-3421. 

C. Luminância do monitor (GSDF) 

A Tabela 4 mostra como se deu o preenchimento da 

planilha Monitor Check para o monitor da marca Barco de 

modelo MDNG-6121. 

Tabela 4 – Luminância do monitor, Barco MDNG-6121 

Faixa de luminância 

 Monitor esq. 

(cd/m²) 

Monitor dir. 

(cd/m²) 

Lmax 482,00 488,00 

Lmin 0,58 0,65 

Razão entre a luminância 838,26 756,59 

D. Diferença de luminância entre os monitores de uma 

mesma estação de trabalho monitor (MLD) 

Este ensaio não é obrigatório na legislação, mas é 

recomendado por protocolos internacionais. A equação 1 

mostra o cálculo MLD a ser realizado, onde L’max é a 

luminância máxima e L’min a luminância minima, ambos 

valores encontrados nas medidas de números 18 e 01 do 

ensaio do Padrão GSDF. 

MLD = 200 .  L’max - L’min                                        (1) 

              L’max+L’min 

E. Razão entre a luminância máxima e mínima (LR) 

Este ensaio é recomendado por protocolos internacionais, 

mas não é obrigatório na legislação. A equação 2 mostra o 

cálculo LR a ser utilizado. 

LR = L’max          (2) 

   L’min 

Todos os resultados obtidos nos 40 monitores de exibição 

primários referentes aos ensaios obrigatórios na legislação 
nacional vigente apresentaram conformidade segundo seus 

critérios. As Tabelas 5 e 6 exemplificam como se deu a 
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avaliação destes monitores para os ensaios de Uniformidade 

da Luminância e Luminância do Monitor, no monitor da 

marca Barco de modelo E-3620-MA, respectivamente. Já os 

recomendados internacionalmente pelos Protocolos de CQ 

para Radiodiagnóstico na América Latina e no Caribe, sendo 

eles o Padrão GSDF e a Diferença de luminância entre os 

monitores de uma mesma estação de trabalho apresentaram 

divergências. 

Tabela 5 – Avaliação do monitor, uniformidade da luminância 

Monitor 
Uniformidade da Luminância INs 90, 93 e 97  

≤ 30% UNL10 % UNL80 % 

BARCO E-3620-MA 7,9 5,1 CONFORME 

Tabela 6 – Avaliação do monitor, luminância do monitor 

Monitor 
Luminância do monitor 

(cd/m²) 

INs 90, 93 e 97  

≥ 170 (cd/m²) 

BARCO E-3620-MA 514 CONFORME 

F. Inconformidades Padrão GSDF 

O DICOM (Digital Imaging and Communications in 

Medicine ) GSDF visa fornecer contraste visual semelhante 

entre os níveis de cinza adjacentes em toda a faixa dinâmica 
de uma tela (AAPM, 2019). Neste ensaio,  cada um dos 18 

pontos medidos possui tolerância de ≤10% pelos Protocolos 

de CQ para Radiodiagnóstico na América Latina e no Caribe. 

Dentre 40 monitores, 36 deles apresentaram conformidade. 

A Tabela 7 exemplifica como se deu a avaliação destes 

monitores para o ensaio no monitor da marca Barco de 

modelo E-3620-MA. No entanto, 04 monitores da marca 

Barco de modelos MDNC-3421 presentes na sala de 

residentes e ressonância assim como o modelo E-3620-MA 

também presente na sala de ressonância, apresentaram 

divergências. A Tabela 8 mostra os valores obtidos nestes 
monitores. Como estas inconformidades ocorreram em 

duas/uma medida para cada monitor e este ensaio não é 

obrigatório na legislação nacional vigente, faz-se necessário 

um acompanhamento com frequência de seis meses ao invés 

de um ano conforme recomenda os Protocolos, não sendo 

necessário sua retirada da rotina de laudos. 

Tabela 7 – Avaliação do monitor, padrão GSDF 

Monitor 

Maior desvio (%) 

comparado ao DICOM 

GSDF 

Protoc. C.Q. América 

Latina e Caribe  

≤ 10% 

BARCO E-3620-MA 6,9 CONFORME 

Tabela 8 – Avaliação do monitor, padrão GSDF 

Monitor 

Maior desvio (%) 

comparado ao DICOM 

GSDF 

Protoc. C.Q. América 

Latina e Caribe  

≤ 10% 

Barco MDNC-3421 

13,3 

NÃO CONFORME 
13,8 

17,5 

Barco E-3620-MA 10,2 

G. Inconformidades Diferença de luminância entre os 

monitores de uma mesma estação de trabalho SDF 

Conforme tolerância analisada que é de ≤10% segundo 

os Protocolos de CQ para Radiodiagnóstico na América 

Latina e no Caribe, 17 conjuntos de monitores apresentaram 

valores adequados. A Tabela 9 exemplifica como se deu a 

avaliação destes conjuntos de monitores para os da marca 
Barco de modelo E-3620-MA da sala de residentes presente 

neste estudo. Já o conjunto da marca Barco de modelo 

MDNC-3421 da sala de ressonância apresentou 

inconformidade com valor de 10,30% (Tabela 10). Como 

houve uma pequena divergência no conjunto de monitor e 

este ensaio não é obrigatório na legislação nacional vigente, 

faz-se necessário um acompanhamento com frequência de 

seis meses ao invés de um ano conforme recomenda os 

Protocolos, não sendo necessário sua retirada da rotina de 

laudos. 

Tabela 9 – Avaliação do monitor, Lmax diferença 

Monitor Lmax diferença (%)  

Protoc. C.Q. América 

Latina e Caribe 

≤ 10% 

BARCO E-3620-MA 2,46 CONFORME 

Tabela 10 – Avaliação do monitor, inconformidade Lmax diferença 

Monitor Lmax diferença (%)  

Protoc. C.Q. América 

Latina e Caribe  

≤ 10% 

BARCO MDNC-3421 10,3 NÃO CONFORME 

IV. CONCLUSÕES 

Este trabalho levantou os procedimentos metodológicos, 

critérios e materiais para o CQ dos monitores primários, 

possibilitando avaliá-los segundo a obrigatoriedade nacional 

e recomendações internacionais. Todos os 40 monitores de 

exibição primários do CHC-UFPR apresentaram resultados 

satisfatórios para os ensaios realizados, sendo estabelecidas 

também as linhas de base para ensaios futuros. Os resultados 

obtidos com as INs coincidem com as recomendações 
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internacionais dos Protocolos de CQ para Radiodiagnóstico 

na América Latina e no Caribe. 
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Spectrometry Error Analysis in Pigmented Skin Phantoms
J. C. S. Oliveira1, K. B. Barros1, M. S. Sampaio1, L. Bachmann1 and L. B. Cruz Junior2

1 Department of Physics , Faculty of Philosophy, Sciences, and Letters of Ribeirão Preto, University of São Paulo, Ribeirão Preto-SP, Brazil
2 São Carlos Institute of Physics, University of São Paulo, São Carlos-SP, Brazil

Abstract— Optical instrumentations are becoming more com-
mon in human health procedures, yet understanding the in-
fluence of skin pigmentation remains a topic of ongoing ex-
ploration. This study aims to evaluate optical errors encoun-
tered during the acquisition of absorption and reduced scatter-
ing coefficients in pigmented optical phantoms. It was used three
epoxy resin phantoms with different skin tones, and integrating
spheres and spectrometers for diffuse light acquisition. The re-
sults indicate changes in the results among spectrometers, with
darker skin tones exhibiting higher discrepancies. This study
highlights the importance of assessing instrumentation when
characterizing skin optical properties for sensor applications.

Keywords— spectrometry; pigmented phantoms; instrumen-
tation error.

I. INTRODUCTION

Biophotonics devices play a crucial role to improve the
human health, yet the impact of skin pigmentation still re-
quires further investigation. Recent research has indicated
that higher melanin concentration may negatively influence
some optical techniques response [1], spanning from pulse
oximeters to laser therapies and even wearable device sensors
(smart watches). Therefore, improving the light interaction
understanding with pigmented human tissue is imperative to
improve the devices response. However, it is known that dis-
tinct optical systems may produce divergent outcomes even
when analyzing the same sample set, and it may potentially
hinder accurate assessments [2]. Despite being widely known
this instrumental limitation, the understanding of its impact
on evaluating optical properties in pigmented tissues remains
limited. In this sense, this study aims to assess optical errors
encountered during the acquisition of the optical properties,
absorption and reduced scattering coefficients, in pigmented
optical phantoms, thereby discussing their potential impact.

II. MATERIALS AND METHODS

Three epoxy resin phantoms manufactured at the Pho-
tobiophysics Laboratory of USP Ribeirão Preto were eval-
uated. All phantoms were manufactured with a concentra-

tion of 0.1% w/w of TiO2 (Synth, Brazil) as a scatterer,
and a 2% w/w compact powder (Professional Compact Pow-
der, Ruby Rose®, Brazil) as absorber with different skin
tones: light (sample 1), brown (sample 2), and dark (sample
3). The optical system used for acquiring diffuse reflection
and transmission was integrating spheres set-up [3] with an
SLS201 light source (ThorLabs, USA), and the IAD (Inverse
Adding-Doubling) method [4] was employed to compute
the absorption and reduced scattering coefficients. To assess
potential instrumental errors, three spectrometers were em-
ployed: RPS900R (International Light Technologies, USA),
USB4000, and USB2000+ (Ocean Optics, USA) in the range
within 500 nm to 850 nm. Measurements were conducted
in triplicate sequence to mitigate potential sensor and light
source oscillations.

III. RESULTS AND DISCUSSION

Figures 1, 2, and 3 shows the samples absorption (µa in
mm−1) and scattering coefficients (µs in mm−1) alongside
their wavelength dependency (λ in nm). Solid lines repre-
sent the mean values of the triplicate measures, while shaded
areas are the standard deviations. In this analysis, we con-
sider the RPS9000 spectrometer as the reference instrumenta-
tion, given its development by the National Institute of Stan-
dards and Technology (NIST) and previous validation using
calibrated phantoms [2]. All the phantoms’ spectra exhibit a
lowering absorption coefficient pattern within the 500 to 600
nm range due to the presence of the absorber, and a linear
decreasing on the reduced scattering coefficient in the 500
nm to 850 nm range. In Figure 1 (light skin sample), the
absorption coefficient in both RPS900 and USB2000+ spec-
trometers showed similar results, while the USB4000 spec-
trometer was not sensitive enough to measure the absorption
band between 500 and 600 nm. In Figure 2 (brown skin sam-
ple), all spectrometers exhibited absorption correctly, how-
ever, the noise level increased, and the final region of the
spectrum showed a discrepancy in results for the USB2000+
spectrometer. In Figure 3 (dark skin sample), both spectrom-
eters showed results completely divergent from the reference,
being insensitive to measure the absorption band, and the
noise present in the final region of the spectrum became even
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more pronounced for the USB2000+. In all figures, scattering
was inaccurately calculated in the initial region of the spec-
trum (compact powder absorption range), and the noise in-
creased as the sample darkened. All samples were adequately
measured using the reference spectrometer and exhibited low
standard deviation.

IV. CONCLUSIONS

This study highlights the importance of properly evaluat-
ing the optical properties of pigmented samples, particularly
when human skin is involved. The results demonstrate that as
the skin gets darker, optical equipment may exhibit greater
errors due to noise, low sensor signal, or failure in data pro-
cessing methodology, which can lead to incorrect results and
poorly informed diagnoses. This underscores the significance
of assessing the instrumentation used to characterize the op-
tical properties of the skin or even for practical laser applica-
tions in clinics and hospitals.
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Fig. 1: Sample 1 reduced scattering and absorption coefficients. Sample’s
picture shown in top graph.

Fig. 2: Sample 2 reduced scattering and absorption coefficients.

Fig. 3: Dark skin phantom (sample 3) reduced scattering and absorption
coefficients spectra
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Resumo — A confiabilidade operacional de equipamentos 

eletromédicos é de grande importância para qualquer serviço 

de assistência à saúde assim como o gerenciamento adequado 

da assistência técnica, o qual pode melhorar a rastreabilidade. 

O objetivo foi propor um procedimento de otimização de fluxo 

de trabalho ao setor de Assistência Técnica de uma empresa 

do ramo hospitalar. O procedimento operacional foi 

fundamentado na melhoria contínua dos processos segundo as 

normas ANVISA RDC 509/2021, ABNT NBR 15943:2011 e 

ISO 9001:2015. Como resultados, a aplicação e otimização dos 

procedimentos de assistência técnica contribuiram 

significativamente para a melhoria contínua de seu fluxo de 

trabalho e desempenho. 

Palavras-chave — Assistência técnica; qualidade; 

procedimento; equipamentos eletromédicos 

I. INTRODUCÃO 

A Resolução de Diretoria Colegiada - RDC no 509, de 27 de 

maio de 2021 e as normas técnicas ABNT NBR 15943:2011 e 

a ISO 9001:2015 apresentam o embasamento sobre a 

implementação de um sistema de gerenciamento consciente e, 

em algumas normativas, uma abordagem sobre tecnologias em 

saúde. O cumprimento dessas normas e os resultados 

decorrentes são fundamentais para melhoria da confiabilidade 

dos serviços de Assistência Técnica de equipamentos 

eletromédicos, da credibilidade e imagem da empresa e da 

fidelização dos seus clientes. Além disso, a aplicação dessas 

normas também pode trazer benefícios internos, como redução 

de custos, aumento da eficiência e produtividade e melhoria do 

clima organizacional. Por isso, é fundamental que as empresas 

adotem práticas que visem à melhoria contínua de seus 

processos. Cabe à gestão organizacional determinar os 

processos necessários para o sistema de gestão da qualidade e 

sua aplicação [1]. A Assistência Técnica é o setor de 

manutenção que visa corrigir eventuais problemas e falhas, em 

decorrência de acidentes, quedas, quebras, erros no manuseio 

ou operação, entre outros fatores que podem prejudicar o 

desempenho [2]. A adoção de um Sistema de Gestão da 

Qualidade (SGQ) pode proporcionar uma maior confiança dos 

clientes na empresa, pois a padronização interna dos processos 

e a busca constante pela melhoria contínua aumentam a 

qualidade dos produtos e serviços oferecidos. Além disso, pode 

contribuir para a redução de custos operacionais e retrabalhos, 

pois a detecção precoce de problemas possibilita a tomada de 

ações corretivas antes de que eles afetem o produto final ou o 

cliente. É importante ressaltar que a implantação de um SGQ 

não é um processo simples e fácil, exige-se planejamento, 

comprometimento e engajamento de toda a equipe da empresa. 

No entanto, os resultados obtidos são positivos e podem 

contribuir para o desenvolvimento e crescimento sustentável 

do setor/empresa [3]. O objetivo desta comunicação é 

apresentar um procedimento implantado para otimização do 

setor de Assistência Técnica de uma empresa do ramo 

hospitalar no municipio de Ribeirão Preto, SP. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi analisado o setor de Assistência Técnica de uma 

empresa selecionada no municipio de Ribeirão Preto, SP no 

período de 23/05/2022 a 20/04/2023, onde foi identificada a 

necessidade da padronização dos serviços e fluxos. Dentre os 

processos administrativos e operacionais do setor de 

Assistência Técnica foram estabelecidas melhorias nos setores 

de manutenção corretiva e preventiva, calibração e segurança 

elétrica, o que traz grande responsabilidade ao setor junto ao 

cliente final, detentor do equipamento eletromédico, 

impactando assim, na eficácia, efetividade e qualidade 

desejada. Foram implementadas políticas ou estratégias de 

gestão visando dar à função manutenção a devida importância, 

levando em consideração a situação atual da organização 

quanto aos aspectos tecnológicos, recursos humanos e 

processos produtivo e organizacional e quanto às metodologias 

para gestão da Assistência Técnica a partir das normas técnicas 

[1, 4, 5]. Deste modo, implementou-se um roteiro de 
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padronização do fluxo e a gestão do setor, denominado de 

Procedimento da Assistência Técnica (Processo A. T.), o qual 

será descrito nas etapas de A a K nos parágrafos seguintes.  

A. Identificação e rastreabilidade dos equipamentos na 

Assistência Técnica. Foram elaboradas etiquetas de 

identificação chamadas de “Processo A.T”, conforme 

mostrado na Fig 1. É identificada na etiqueta do equipamento 

uma das 11 cores referente à etapa que já foi percorrida dentro 

da Assistência Técnica, além do posicionamento correto dos 

equipamentos nos locais definidos para cada etapa. 

 

 
Fig 1: Etiqueta de processo interno 

Fonte: (Autoria própria, 2023) 

 

B. Limpeza inicial dos equipamentos, utilizando álcool 

70%, álcool isopropílico e materiais auxiliares, conforme mais 

apropriado ao tipo de equipamento. 

C. Recebimento dos equipamentos a reparar e 

identificação com a cor correspondente na etiqueta. 

D. Análise técnica, onde tem-se como base as 

informações alimentadas no Sistema. 

E. Orçamento de serviços de Assistência Técnica 

realizado pelo setor comercial com base na análise técnica. 

F. Aguardando fornecedor, nos casos onde os 

orçamentos deverão ser solicitados aos fornecedores terceiros 

para compra de peças e acessórios. 

G. Aguardando aprovação dos orçamentos pelos clientes 

junto ao setor commercial. 

H. Administração dos estoques da Assistência Técnica. 

I. Compras para a Assistência Técnica dos orçamentos 

aprovados pelos clientes ou para estoque. 

J. Assistência Técnica, calibração, testes, limpeza final, 

verificação final preventiva e liberação para a expedição. 

K. Expedição e entrega dos equipamentos reparados e 

liberados. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dentre os resultados positivos observados com a 

implantação do Procedimento A.T. na empresa, se destacaram 

a identificação, rastreabilidade e recebimento, indicadas nas 

etapas A a C, o que impactou no layout do espaço para 

otimização da rotina e melhor orientação quanto ao estado de 

conservação, danos e conformidade geral. Além disso, 

possibilitou maior direcionamento para a análise técnica, 

indicada na etapa D, a qual buscou as soluções mais acertivas 

e melhor direcionamento quanto aos fornecedores e peças 

(etapa F), considerando as particularidades de cada 

equipamento. Após a aplicação e otimização do procedimento 

na Assistência Técnica, entende-se que foi de suma 

importância a padronização para a melhoria contínua de seu 

fluxo de trabalho e desempenho, além de atender às 

necessidades do cliente final de maneira organizada garantindo 

a segurança do equipamento eletromédico. Faz-se necessário 

que as etapas sejam seguidas de maneira criteriosa por meio do 

engajamento e treinamento da equipe, para se obter uma 

melhor eficácia e rastreabilidade em todo o processo. 

IV. CONCLUSÕES 

A adoção de um Sistema de Gestão da Qualidade pode trazer 

benefícios significativos para a empresa, como maior 

confiança dos clientes, redução de custos e melhoria contínua 

dos processos. Embora demande planejamento, conhecimento 

das normas e esforço, os resultados positivos obtidos podem 

contribuir para o desenvolvimento e crescimento sustentável 

do negócio. 
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Abstract— Este artigo explora o desenvolvimento de um ven-
tilador pulmonar no Brasil, enfatizando as etapas de design,
prototipagem e ensaios de performance até alcançar a conformi-
dade com a Anvisa, destacando a importância do investimento
em pesquisa e desenvolvimento e do rigoroso cumprimento das
normas regulatórias. Além disso, aborda os diversos desafios en-
frentados relacionados à seleção e desenvolvimento da equipe,
gerenciamento de recursos e seleção de fornecedores, incluindo
a análise da curva financeira ao longo do desenvolvimento do
projeto.

Keywords— Equipamentos médicos; Ventilador pulmonar;
Desenvolvimento tecnológico; Anvisa; Engenharia Biomédica.

I. INTRODUÇÃO

O setor da saúde no Brasil exerce um papel significativo
na economia e na infraestrutura social do paı́s, representando
cerca de 10% do Produto Interno Bruto (PIB). Além de ser
responsável pela criação de 20 milhões de empregos diretos
e indiretos, ele se destaca como um motor de inovação, origi-
nando um terço das pesquisas cientı́ficas realizadas no Brasil.
Esta contribuição substancial sublinha o potencial de cresci-
mento e de reforço do setor dentro da economia brasileira,
conforme enfatizado pelo Governo Federal[1] e pelo De-
creto Nº 11.715[2]. Tal evidência destaca a saúde não ape-
nas como um direito fundamental, mas como um eixo es-
tratégico essencial para promover a autonomia e o progresso
sustentável do Brasil. Contudo, o Sistema Único de Saúde
(SUS) enfrenta desafios significativos devido à dependência
do Brasil em relação aos insumos e equipamentos médicos
importados. Essa dependência ficou exacerbada durante a
crise sanitária global causada pela pandemia da Covid-19,
revelando vulnerabilidades no sistema de saúde que podem
impactar a gestão e a disponibilidade de recursos essenciais.
No que tange ao fornecimento de Ingrediente Farmacêutico
Ativo (IFA), por exemplo, mais de 90% é importado, eviden-
ciando a necessidade urgente de aumentar a produção local
para garantir a segurança sanitária e reduzir a vulnerabilidade

externa [1].
A indústria de equipamentos médicos, em particular, re-

flete essa dualidade de oportunidades e desafios. Embora
a produção nacional atenda a 50% da demanda, há
um claro imperativo para ampliar essa capacidade, con-
forme ressaltado pelo relatório da Associação Brasileira da
Indústria de Insumos, Produtos e Equipamentos Médicos
para Saúde (ABIIS) [3], que sublinha a relevância do se-
tor na consolidação de uma base tecnológica autônoma e
inovadora no paı́s. No caso especı́fico do nosso objeto de
estudo, existem apenas 3 fabricantes nacionais mais rele-
vantes que têm uma representatividade de aproximadamente
30% do parque instalado, de acordo com a análise de in-
ventário de cerca de 100 hospitais. Diante deste cenário, é
crucial reconhecer e compreender as etapas inerentes ao de-
senvolvimento de tecnologias médicas. Uma parcela signi-
ficativa dos engenheiros biomédicos dedica-se predominan-
temente à gestão e manutenção de equipamentos médicos,
havendo uma necessidade latente de maior envolvimento
destes profissionais no desenvolvimento tecnológico. Por-
tanto, este artigo visa tangibilizar o processo de desen-
volvimento de um ventilador pulmonar, enfatizando desde a
concepção e design até a prototipagem, ensaios de perfor-
mance, regulamentação e aprovação pela Anvisa. Este es-
tudo não apenas ilustra os desafios especı́ficos enfrentados
no Brasil, incluindo questões regulatórias e a necessidade de
investimento robusto em pesquisa e desenvolvimento (P&D),
mas também a importância das polı́ticas públicas e incentivos
governamentais para superar esses obstáculos, promovendo a
inovação e consolidando a autonomia nacional no campo da
saúde.

II. METODOLOGIA

A abordagem metodológica deste estudo de caso sobre o
desenvolvimento de um ventilador pulmonar envolveu uma
combinação de pesquisa bibliográfica e análise documental,
complementada por entrevistas com os principais envolvi-
dos no projeto, incluindo engenheiros, designers, técnicos
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e membros da equipe de gestão da ProLife Equipamentos
Médicos Ltda. Este método permitiu uma compreensão apro-
fundada das etapas de desenvolvimento, desafios enfrentados
e estratégias adotadas para superar as barreiras regulatórias e
técnicas especı́ficas ao contexto brasileiro.

A concepção e design do ventilador pulmonar foram guia-
dos por uma metodologia rigorosa de análise funcional e
de segurança, estabelecendo um padrão de excelência para
este dispositivo essencial. Nesta fase preliminar, a equipe
técnica concentrou-se em alinhar as especificações do dis-
positivo com as necessidades clı́nicas dos pacientes, e às de-
mandas de mercado, aderindo aos padrões normativos como
os estipulados pelas normas ABNT NBR IEC 60601-1[4] e
ABNT NBR ISO 80601-2-12[5], que definem os requisitos
para o desempenho de ventiladores para terapia intensiva.
Esses padrões são fundamentais para garantir que o equipa-
mento forneça ventilação mecânica segura e eficaz, adaptada
às diversas condições respiratórias apresentadas pelos pa-
cientes. Adicionalmente, o design do equipamento levou em
conta as exigências de biocompatibilidade, conforme descrito
pela ABNT NBR ISO 10993-1[6], bem como as práticas re-
comendadas para os processos de ciclo de vida do software
médico, conforme a IEC 62304[7] e também os requisitos
de projeto eco-responsável[8]. Esses requisitos consideram o
impacto ambiental do equipamento ao longo do seu ciclo de
vida (produção, uso e descarte) e os impactos na cadeia de
suprimentos. Este cuidado meticuloso na seleção dos materi-
ais e no desenvolvimento do software do ventilador pulmonar
reflete a dedicação da ProLife à qualidade e à segurança do
paciente. A Figura 1 ilustra as diversas fases do ciclo de de-
senvolvimento de tecnologia.

Fig. 1: Ciclo de vida de desenvolvimento

A. Organização e Planejamento

A etapa de Organização e Planejamento é essencial
no desenvolvimento de dispositivos médicos como o
ventilador pulmonar, abrangendo desde a concepção até
a fase de produção. Essa fase incluiu a criação de um
cronograma detalhado, alinhando marcos desde a ideia
inicial até a certificação pela ANVISA, e a formação
de uma equipe multidisciplinar com as competências
necessárias. Foi realizada uma estimativa abrangente
dos custos envolvidos, contemplando desde o desen-

volvimento até a produção, além de uma revisão min-
uciosa das normativas aplicáveis, assegurando a con-
formidade com as normas ABNT NBR ISO 14971[9]
e ABNT NBR ISO 60601-1-6[10]. Dessa forma, a
especificação detalhada do produto foi definida, inte-
grando planos de Gestão de Risco e de Engenharia de
Usabilidade, visando à segurança e eficácia do ventilador
pulmonar, fundamentais para o avanço do projeto.

B. Desenvolvimento

Nessa fase acontece a realização e a materialização do
projeto proposto. Especificações mais detalhadas são desen-
volvidas e o trabalho de desenvolvimento de gabinete, mani-
folds, hardware, software de interface e controle e até mesmo
embalagem do produto é realizado.No projeto do ventilador
pulmonar, a escolha de materiais plásticos que atendessem
às caracterı́sticas de biocompatibilidade e higienização foi
essencial. Também foi desenvolvido o ferramental necessário
para a produção de partes para a confecção de protótipos,
que futuramente serão utilizados na produção do produto fi-
nal. Durante essa fase, são realizados muitos ensaios para
verificar se o que está sendo desenvolvido está adequado às
especificações, seguro e possui repetibilidade. Esses ensaios
também são utilizados para determinar os limites de operação
e o ciclo de manutenção durante a vida útil do equipamento.
Para a mitigação de falhas durante a certificação do pro-
duto e a melhoria da qualidade e confiabilidade do venti-
lador pulmonar, foi utilizada uma metodologia pouco di-
fundida no Brasil chamada de EMC/EMI Pre-compliance
testing[11]. Nesse método, os ensaios que determinam o nı́vel
de emissões eletromagnéticas e a imunidade a ruı́dos con-
duzidos e radiados foram executados ao longo do desenvolvi-
mento, sendo realizados desde partes menores, para a es-
colha de componentes crı́ticos, como as fontes do produto,
até testes iterativos conforme o nı́vel de integração das partes
avançava.

São também feitas identificações de riscos ao paciente e
ao operador do equipamento, de acordo com a norma ABNT
NBR ISO 14971[9]. Esses riscos podem ser relacionados a
natureza do equipamento, como: riscos de entrega de gas
perigosas ou asfixia. Como também relacionadas ao projeto
em especifico, como: uma decisão de se ter uma parte móvel
poder causar algum risco ao utilizador ou uma decisão de
layout de tela que possa causar um erro de utilização. Todos
esses riscos devem ser listados e avaliados segundo a referida
norma[9]. Caso sejam considerados inaceitáveis, medidas de
controle devem ser empregadas no projeto para que os riscos
sejam mitigados até que todas as medidas tornem o riscos
aceitáveis ou completamente eliminados. Essas medidas po-
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dem ser inclusões de advertencia e instrução no manual do
produto ou até mesmo inclusão de circuitos, peças mecânicas
ou algoritmos de software.

C. Verificação

Nessa fase, o equipamento é submetido a uma série de
ensaios de conformidade com as normas e regulamentos.
Esses ensaios são realizados por laboratórios acreditados
pela Coordenação Geral de Acreditação (Cgcre), que é o
órgão responsável pelo processo de acreditação no Brasil e
faz parte do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia INMETRO. Esses laboratórios emitem os cer-
tificados necessários para que seja dado prosseguimento
à fase de regulação junto a ANVISA, obrigatória para a
comercialização do produto. Os principais ensaios realizados
nessa fase são:

Ensaios elétricos: verificam se o equipamento atende aos
requisitos mı́nimos de proteção contra choques elétricos, sur-
tos de tensão, transientes e descarga eletroestática. Verificam
também se o aterramento está adequado e o grau de isolação
necessário entre a rede elétrica e o paciente.

Ensaios de compatibilidade eletromagnética: verifi-
cam se o equipamento está em conformidade com os
limites de emissão e imunidade estabelecidos pela norma
ABNT NBR IEC 60601-1-2[12], garantindo que o equipa-
mento não cause interferência eletromagnética em outros
equipamentos e que também não seja afetado por fontes ex-
ternas de ruı́do eletromagnético. Segue a figura 02 que repre-
senta o ambiente onde são realizados estes ensaios.

Fig. 2: Ensaios de EMC/EMI. Fonte: LIT-INPE

Ensaios de desempenho: verificam se o equipamento
cumpre as especificações técnicas e funcionais definidas pela
norma ABNT NBR ISO 80601-2-12[5], no caso do venti-
lador pulmonar, avaliando aspectos como precisão.

Ensaios mecânicos: verificam se o equipamento resiste às
condições ambientais e mecânicas a que pode estar sujeito
durante o seu uso, transporte e armazenamento. Estes ensaios
incluem: grau de proteção (IP), onde, no caso do ventilador
pulmonar, deve possuir o grau mı́nimo IP21, que avaliam a
resistência do equipamento à penetração de água e poeira;
temperatura, que avaliam o comportamento do equipamento
em diferentes faixas de temperatura; vibração e choque, que
simulam os efeitos de movimentos bruscos e impactos sobre
o equipamento.

Análise de usabilidade: avaliam se o equipamento
satisfaz as necessidades e expectativas dos usuários finais, em
termos de ergonomia, conforto, aprendizagem e, principal-
mente, na segurança, de modo que o operador compreenda
facilmente os controles e as informações mostradas a fim de
evitar erros que possam afetar o paciente.

Verificação de alarme: verificam se o equipamento emite
os sinais visuais e sonoros adequados para alertar o op-
erador sobre as condições do paciente e do equipamento,
seguindo os requisitos da norma ABNT NBR IEC 60601-
1-8[13]. Esses ensaios avaliam aspectos como a prioridade,
a categoria, a duração, o som, a cor, a forma e o texto
dos alarmes, bem como a sua configuração e possibilidade
desativação pelo operador. Os ensaios são fundamentais para
garantir a segurança do paciente e a eficácia do tratamento,
pois permitem que o operador reaja prontamente a situações
de emergência ou falhas no equipamento.

Conformidade de projeto eco-responsável: através da
documentação de projeto são verificados os requisitos da
norma ABNT NBR IEC 60601-1-9[8]. Essa norma é fun-
damental para o desenvolvimento de dispositivos médicos,
ao estabelecer diretrizes para um design ecológico que visa
minimizar impactos ambientais negativos durante o ciclo de
vida do produto. Essa norma orienta a redução do consumo
de energia, a escolha de materiais de baixo impacto am-
biental, a gestão eficiente de resı́duos e a minimização de
emissões, promovendo práticas de sustentabilidade no de-
senvolvimento de equipamentos médicos, contribuindo para
a evolução da engenharia biomédica em direção a soluções
mais sustentáveis e responsáveis.

Ensaios internos: São feitos ensaios internamente no
laboratório de pesquisa e desenvolvimento a fim de levantar
evidências rastreáveis de que todas as especificações foram
testadas e que desde a menor unidade testável até o maior
nı́vel de integração do equipamento tenham sido testados.

Gerenciamento de Risco: De acordo com a norma ABNT
NBR ISO 14971[9], todos os perigos e potenciais riscos de-
vem ter sido identificados e mitigados ao longo do projeto,
de modo a tornar os riscos aceitáveis. Para todos os riscos
que tiveram medidas de controle implementadas ao longo do

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 683



projeto, nessa fase devem ser testadas para que sejam com-
provadas e levantadas evidencias que o risco foi mitigado.

Ao fim de todos os testes e de posse dos devidos re-
latórios é possı́vel requerer o certificado INMETRO junto
ao Organismo Certificador de Produto (OCP), que realizará
a verificação do cumprimento aos requisitos aplicáveis.

D. Transferência e Validação

Nessa etapa do projeto, o ventilador pulmonar já passou
por ensaios e os requisitos do projeto foram cumpridos e
comprovados. Inicia-se então a transferência de procedimen-
tos para o processo de produção, de modo que a fábrica possa
adaptar os requisitos do projeto ao seu fluxo. Isso abrange
desde o recebimento dos materiais, que são verificados e
aceitos apenas se estiverem dentro das especificações de pro-
jeto, até o armazenamento, montagem, ajustes, verificações
funcionais, embalagem e expedição. Depois de desenvolvi-
dos todos os procedimentos e eventuais cadastros nos sis-
temas relacionados à produção, é produzido um lote piloto
para verificar se todo o processo de produção está adequado
e coerente. Integrantes da equipe de desenvolvimento geral-
mente acompanham esse primeiro lote para detectar qualquer
possı́vel desvio. Para finalizar o projeto, algumas unidades
desse lote piloto são submetidas a ensaios pela equipe de
pesquisa e desenvolvimento, garantindo que as unidades
liberadas pela fábrica atendem a todos os requisitos do pro-
jeto e que o produto entregue ao cliente está conforme o que
foi desenvolvido e certificado.

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A. Desafios

No estudo ”A indústria de equipamentos e materiais
médicos hospitalares e odontológicos: uma proposta de
atuação do BNDES”[14], é destacada a importância dos in-
vestimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) como
principal fator de competitividade para as empresas do seg-
mento de equipamentos e materiais médicos hospitalares e
odontológicos (EMHO). A indústria de EMHO no Brasil,
apesar de relevante, é caracterizada em sua maioria por
equipamentos de baixa e média tecnologia, com grandes
empresas transnacionais dominando o mercado. Durante o
desenvolvimento do projeto pudemos experienciar diversos
desafios para o desenvolvimento de tecnologias nacionais,
tais como: demanda por recursos financeiros significativos,
construir e manter equipes altamente especializadas e geren-
ciar complexas cadeias de fornecimento que muitas vezes se
estendem para além das fronteiras nacionais. Esses desafios

são exacerbados pela imaturidade do mercado local e pela in-
tensa competição global.

A..1 Desafios Financeiros

O desenvolvimento do ventilador pulmonar foi marcado
por investimentos financeiros substanciais, estimados entre
5 e 6 milhões, onde a maior parcela é destinada ao recru-
tamento e manutenção de uma equipe altamente especial-
izada. A complexidade do financiamento é exacerbada pela
necessidade de desembolsos variáveis ao longo do tempo,
com etapas de desenvolvimento exigindo quantias substan-
cialmente diferentes de capital. Frente a essas adversidades,
a busca por linhas de fomento à pesquisa e desenvolvimento
surge como uma estratégia que também traz mais desafios,
incluindo a complexidade dos processos de aplicação e a con-
corrência intensa por fundos limitados. Consequentemente, a
priorização de recursos próprios muitas vezes se torna um im-
perativo, demandando um planejamento financeiro rigoroso
e uma gestão de recursos eficiente para assegurar o atendi-
mento às necessidades de investimento que se alteram di-
namicamente ao longo do ciclo de vida do projeto.

A curva de investimento financeiro ao longo do
desenvolvimento do ventilador pulmonar ilustra uma
progressão inicial focada em recursos humanos, deslocando-
se posteriormente para investimentos maciços em material.
Conforme mostrado na tabela 1 de Investimentos x Ano,
a porcentagem de custos associados à mão de obra atinge
seu pico nos primeiros anos, enfatizando o investimento em
talento especializado. Posteriormente, os custos com material
crescem significativamente, refletindo a transição para a fase
intensiva de prototipagem e preparação para a produção em
escala.

Ressaltamos que aproximadamente de 80% dos custos em-
pregados em itens de consumo é perdido durante o processo
de desenvolvimento do protótipo, parte dos itens são desti-
nados a protótipos, que, conforme o projeto avança, podem
ir perdendo a utilidade por se tratar de um design em uma
versão anterior, parte perde utilidade quando não são sele-
cionados no momento da escolha de partes e peças e parte é
perdida em ensaios destrutivos ou de verificação de limites
de operação, evidenciando a rigorosa seleção necessária para
garantir a qualidade e a conformidade do produto final.

A..2 Desafios de Equipe

A equipe envolvida no desenvolvimento do ventilador pul-
monar consistiu em uma variedade de especialistas, como
mostrado na tabela 2 de Profissionais x Semestre. A demanda
por profissionais variou ao longo do tempo, com aumentos
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Table 1: Investimentos x Ano

Ano Material Mão-de-obra
2020 0 % 4 %

2021 7 % 14 %

2022 11 % 19 %

2023 3 % 21 %

2024 13 % 8 %

notáveis nas áreas de gestão de risco e usabilidade, indi-
cando os estágios crı́ticos do projeto que exigiam atenção a
esses aspectos essenciais. A alocação de recursos humanos
foi cuidadosamente planejada para alinhar as competências
necessárias com as fases do ciclo de desenvolvimento do pro-
duto.

Table 2: Profissionais x Semestre

Ano-
Sem.

SW Mec. HW Prod. Risco Usab. Teste Total

2020-2 2 0 1 0 0 0 1 4

2021-1 2 0 1 0 0 0 1 4

2021-2 3 0 1 1 0 0 1 6

2022-1 3 2 1 1 1 0 1 9

2022-2 3 2 1 1 1 1 1 10

2023-1 4 2 1 1 1 1 1 11

2023-2 4 2 1 1 1 1 1 11

2024-1 3 2 1 1 1 1 1 10

A..3 Desafios de Fornecedores

Os desafios relacionados aos fornecedores foram en-
fatizados pela dependência de fabricantes estrangeiros,
particularmente nas etapas iniciais de concepção e pro-
totipagem, onde componentes especı́ficos eram necessários
em pequenas quantidades e com diferentes caracterı́sticas
técnicas. Esta dependência destaca a necessidade de um
fortalecimento da indústria nacional para aumentar a capaci-
dade de inovação e reduzir o hiato tecnológico entre fabri-
cantes nacionais e internacionais.

B. Regulação e Registro

A introdução de novos equipamentos médicos no Brasil
requer uma compreensão aprofundada do rigoroso ambiente
regulatório estabelecido pela Agência Nacional de Vigilância
Sanitária (ANVISA). Este ambiente é moldado por uma

série de regulamentações e diretrizes que visam assegu-
rar a segurança, eficácia e qualidade dos equipamentos
médicos disponı́veis para a população brasileira. O processo
de registro de uma nova tecnologia pode levar entre seis e
doze meses, de acordo com a avaliação dos prazos envolvidos
nos registros anteriores de tecnologias obtidos pela empresa
em que este estudo foi conduzido.

A jornada regulatória para a aprovação de um novo
equipamento médico no Brasil inicia-se com o processo de
classificação do dispositivo, que determina o nı́vel de risco
associado ao seu uso. Seguindo a classificação, o fabricante
deve cumprir com os requisitos técnicos especı́ficos, que
incluem estudos de biocompatibilidade, ensaios clı́nicos, e
avaliações de segurança e desempenho. Paralelamente, é im-
perativo que o fabricante implemente um sistema de gestão
da qualidade compatı́vel com as Boas Práticas de Fabricação
(BPF)[15], conforme exigido pela ANVISA.

É importante atentar-se que normas e procedimentos
sofrem constantes atualizações que podem introduzir no-
vas etapas ou documentações necessárias. Recentemente
a ANVISA alterou a norma que regulamenta o processo
de registro, passando a exigir um dossiê técnico muito
mais completo e detalhado em relação às caracterı́sticas de
segurança e desempenho do produto. Isso ocorreu com a
introdução da RDC nº 751 de 2022[16], em substituição
da RDC nº 185 de 2001[17], sendo necessário manter-se
atualizado ao longo do ciclo de vida do produto.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram que eles não têm conflito de interesse.

IV. CONCLUSÃO

O desenvolvimento do ventilador pulmonar ilustra não
apenas os desafios técnicos e regulatórios enfrentados pela
indústria brasileira de equipamentos médicos, mas também
destaca o potencial inovador e a capacidade de superação
diante de barreiras complexas. Este estudo de caso eviden-
cia as etapas crı́ticas de concepção, design, prototipagem,
testes de desempenho e cumprimento das rigorosas normas
estabelecidas pela ANVISA, enfatizando a importância da
sinergia entre equipes técnicas, financiamento adequado e
polı́ticas públicas de apoio. Os desafios enfrentados, particu-
larmente na regulação e registro junto à ANVISA, ressaltam
a necessidade de um diálogo contı́nuo entre a indústria, o
governo e os órgãos regulatórios, com o objetivo de simpli-
ficar e agilizar os processos, sem comprometer a segurança
e a eficácia dos dispositivos médicos disponibilizados à
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população. Concluı́mos que o desenvolvimento de equipa-
mentos médicos no Brasil, exemplificado por este estudo
de caso, não apenas contribui para o avanço tecnológico e
a melhoria dos cuidados de saúde, mas também estimula a
economia, gera empregos qualificados e fomenta a inovação.
A superação dos desafios regulatórios, combinada ao apoio
contı́nuo à pesquisa e ao desenvolvimento (P&D), pode posi-
cionar o Brasil como um lı́der regional na produção de
equipamentos médicos, marcando um caminho promissor
para a autonomia tecnológica na saúde.
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4. Associação Brasileira de Normas Técnicas . Equipamento
eletromédico - Parte 1: Requisitos gerais para segurança básica e
desempenho essencial ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + Emenda 1
2016.

5. International Organization for Standardization . Medical electrical
equipment - Part 2-12: Particular requirements for basic safety and es-
sential performance of critical care ventilators ISO 80601-2-12 2020.

6. Associação Brasileira de Normas Técnicas . Avaliação biológica de dis-
positivos médicos Parte 1: Avaliação e ensaios dentro de um processo
de gerenciamento de risco ABNT NBR ISO 10993-1 2022.

7. International Electrotechnical Commission . Medical device software -
Software life cycle processes IEC 62304:2006 + Amendment 1 2015.

8. Associação Brasileira de Normas Técnicas . Equipamento
eletromédico Parte 1-9: Requisitos gerais para segurança básica
e desempenho essencial - Norma colateral: Requisitos para um projeto
eco-responsável ABNT NBR IEC 60601-1-9:2010 + Emenda 1 2014.

9. Associação Brasileira de Normas Técnicas . Aplicação de gerencia-
mento de risco a dispositivos médicos ABNT NBR ISO 14971 2020.

10. Associação Brasileira de Normas Técnicas . Equipamento
eletromédico - Parte 1-6: Requisitos gerais para segurança básica
e desempenho essencial - Norma colateral: Usabilidade ABNT NBR
IEC 60601-1-6 2011.

11. Videnka Rostislav, Svacina Jiri. Introduction to EMC pre-compliance
testing in MIKON 2008 - 17th International Conference on Mi-
crowaves, Radar and Wireless Communications:1-4 2008.

12. Associação Brasileira de Normas Técnicas . Equipamento
eletromédico Parte 1-2: Requisitos gerais para segurança básica

e desempenho essencial - Norma colateral: Perturbações eletro-
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Resumo— ESR dosimetry is a technique that quantifies the 

energy deposited by a radiation beam through electron spin 

resonance. The radiation interacts with L-alanine, creating 

radicals that result in paramagnetic centers in the material. 

This work aims to develop a postal method to evaluate dose 

delivery in radiotherapy and blood irradiation through L-

alanine dosimeters, which were calibrated using a 137Cs source 

and an ESR spectrometer, along with the manufacture of 

special irradiation supports. This study contributes to the 

development of a metrology methodology to be regulated in 

Brazil. 

Keywords— ESR dosimetry; radiotherapy; blood 

irradiation; quality control. 

I. INTRODUÇÃO 

As radiações ionizantes são amplamente usadas na 

saúde, exigindo controle rigoroso das doses para evitar 

efeitos adversos ou até acidentes. O controle de qualidade 

de equipamentos é necessário para garantia do bom 

funcionamento dos serviços e da proteção dos indivíduos 

ocupacionalmente expostos. O controle de qualidade é 

realizado através de auditorias a nível local e externo, as 

auditorias externas podem ser realizadas com diferentes 

estratégias, uma delas é a dosimetria postal na qual é 

enviado um protocolo de irradiação, juntamente com 

dosímetros pré-calibrados, em que os serviços devem 

seguir o protocolo para irradiar os dosímetros e devolvê-

los. A comparação da dose preconizada e medida fornece 

uma avaliação dos procedimentos. 

A dosimetria ESR (do inglês, electron spin ressonance) 

está bem estabelecida em aplicações clínicas e dosimetria 

de alta dose [1]. Nessa técnica, tem-se uma relação entre o 

número de spins criados por unidade de massa em um 

determinado material e a dose de radiação depositada na 

amostra. Dentre as vantagens da alanina como material 

dosimétrico está a sua baixa dependenia energética, 

resposta linear com a dose e equivalência em relação a 

tecidos do corpo, dispensando alguns fatores de correção 

[2]. Isso mostra que o uso de dosimetria ESR com alanina 

em controle da qualidade de procedimentos de irradiação 

de materiais biológicos, como em radioterapia e irradiação 

de sangue, é vantajosa [3]. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para os testes de resposta e para a calibração, os 

dosímetros foram irradiados em uma fonte de 137Cs com 

taxa de dose de 1,524 Gy/min em um intervalo de doses 

conveniente, de poucos Gy para radioterapia até dezenas de 

Gy para irradiação de sangue. 

A aquisição do sinal foi realizada com um espectrômetro 

Banda-X Jeol FA-200 com medições realizadas após dois 

dias de irradiação devido recombinações de radicias. Os 

parâmetros utilizados foram: campo central de 336,9 mT, 

potência de 5mT, tempo de varredura de 1min e amplitude 

de varredura de 10mT para mais e para menos. 

O sinal utilizado para calcular dose é obtido da 

amplitude pico a pico do espectro e é normalizado pelo 

ganho do espectrômetro e pela massa do dosímetro de 

acordo com a equação (1). 

 𝑆 (𝑢𝑛. 𝑎𝑟𝑏. ) = (
𝐴𝑚𝑝

𝑀∗𝐺
)      (1) 

Onde S é o sinal (un. Arb.), Amp é a amplitude pico a 

pico do espectro (adimensional), M a massa do dosímetro 

(mg) e G o ganho do espectrômetro (adimensional). 

Os suportes de irradiação foram projetados 

especialmente para cada aplicação desse trabalho. Para 

irradiação de sangue um objeto simulador de poliestireno 
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foi impresso em 3D e possui encaixes para um mapeamento 

de doses em profundidade e em toda a circunferência 

(devido a rotação). Já para a radioterpia foram usinados 

suportes de material equivalente a água para determinar as 

curvas de dose na profundidade (PDP). 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A figura 1 apresenta a calibração do grupo de 

pastilhas, ela possibilita a obtenção da dose para qualquer 

sinal, além disso, a figura evidencia uma das características 

importantes desse tipo de dosímetro que já é conhecida pela 

literatura, a linearidade na resposta.  

 

 

 

 

 

Figura 1: Resposta dos dosímetros em um intervalo de dose. 

 Conhecendo o comportamento dos dosímetros, 

realizou-se a construção do setup de irradiação. A figura 2 

apresenta o objeto simulador impresso para os 

procedimentos de irradiação de sangue, ele é construído 

através de modelos já utilizados em controle da qualidade 

presencial e foi adaptado para o dosímetro de L-alanina. Ele 

permite a avaliação da dose e da uniformidade da dose em 

profundidade que as bolsas de sangue recebem no cilindro 

de irradiação. 

 Já a figura 3 apresenta os suportes usinados para 

aplicação em radioterapia, o material possui equivalência 

com a água e protege os dosímetros de entrar em contato 

com a mesma. Esses suportes são fixados em diferentes 

profundidades e em diferentes distâncias do eixo central, 

permitindo a obtenção da curva de PDP e da planaridade do 

feixe do acelerador avaliado. 

 

 

 

 

Figura 2: Objeto simulador com dosímetros posicionados. 

 

 

 

 

Figura 3: Suporte para irradiação em radioterapia. 

IV. CONCLUSÕES 

O uso de dosimetros de alanina se mostra ideal para as 

aplicações discutidas devido a sua portabilidade e 

características intervalo de dose e energia requisitado. 

Posteriomente este estudo passará por testes pilotos de 

dosimetria postal no qual os dosímetros, juntamente com os 

objetos simuladores, serão enviados a serviços de radioterapia 

e irradiação de sangue. 
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Resumo— Os equipamentos elétricos tais como equi-

pamentos eletromédicos de forma geral são ligados na rede 

de energia elétrica para funcionar. A Corrente de fuga para o 

gabinete/corrente de toque é uma corrente que flui através do 

corpo humano quando ele toca uma ou mais partes acessíveis. 

A Corrente de fuga para o terra é uma corrente que flui atra-

vés do condutor de aterramento de proteção. Contudo, o la-

boratório deve realizar a garantia da validade dos resultados 

da medição de forma adequada como solicita a norma ABNT 

NBR ISO/IEC 17025: 2017 no item 7.7.1 e subitens a) até k). 

O presente estudo realizou a medida de corrente de fuga para 

o terra utilizando dois instrumentos de medição com o ob-

jetivo de realizar a garantia de validade dos resultados pre-

vista na norma NBR ISO/IEC 17025: 2017. Os resultados ob-

tidos comparando os dois equipamentos de medição foram 

satisfatórios com desvios percentuais de  ± 0,6 % e ± 0,2 %. 

Os resultados analisados usando o Erro Normalizado foram 

satisfatórios, com o valor obtido de 0,09. 
 

Palavras chave— equipamento eletromédico, corrente de 

fuga, qualidade. 

I. INTRODUÇÃO  

Os equipamentos elétricos, como equipamentos eletromé-

dicos, de forma geral, são ligados na rede de energia elétrica 

para funcionar. Esses equipamentos são regulamentados por 

normas que avaliam requisitos de segurança elétrica para pro-

teção dos usuários e pacientes. 

 

Em particular, os equipamentos eletromédicos possuem 

gabinetes (invólucros) que fornecem proteção adequada ao 

usuário e ao paciente do ponto de vista mecânico, térmico e 

elétrico. Especificamente do ponto de vista elétrico, esses ga-

binetes devem proteger contra choques elétricos. 

 

Relativamente aos choques elétricos, de acordo com a 

ANVISA, entre dezembro de 2019 e novembro de 2020 fo-

ram notificados ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária 

(SNVS) um total de 22 eventos envolvendo lesões graves e 

óbitos de pacientes associados a choques elétricos ocorridos 

durante a assistência prestada dentro dos serviços de saúde. 

Esse número representou 2,16% do total de notificações de 

eventos feitos pelos NSPs dos serviços de saúde no período, 

ficando em sexto lugar entre os eventos que nunca devem 

ocorrer mais reportados ao sistema de notificação da Anvisa 

(Notivisa) [1]. 

 

Para verificar a proteção contra choques elétricos, uma 

abordagem comum é a medição de corrente de fuga. Depen-

dendo do equipamento elétrico, a norma aplicável define a 

metodologia para a medição de corrente de fuga. No caso de 

equipamentos eletromédicos, a norma relevante é a NBR IEC 

60601-1: 2010 e suas emendas (Emenda 1: 2016 e Emenda 

2: 2022), sendo que os ensaios de corrente de fuga estão des-

critos no item 8.7 desta norma. Mais especificamente, a me-

dição da corrente de fuga é detalhada no item 8.7.4.  

 

A corrente de fuga para o gabinete (corrente de toque) é 

uma corrente que flui através do corpo humano quando ele 

toca uma ou mais partes acessíveis (definição 3.129 da norma 

geral) [2]. Já a corrente de fuga para o terra é uma corrente 

que flui através do condutor de aterramento de proteção (de-

finição 3.25 da norma geral) [2]. Em caso de falha de aterra-

mento, pode provocar choque elétrico se o corpo humano to-

car um gabinete metálico não aterrado. 
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Para garantir a segurança, equipamentos com gabinete 

metálico devem possuir aterramento adequado, seja através 

do uso de plugues com pino terra ou outros meios eficientes 

de acordo com a forma de ligação. Dessa forma, uma falha 

na isolação permitirá que uma possível corrente de fuga flua 

para o terra, evitando a ocorrência de choques elétricos. Por 

outro lado, equipamentos com gabinete de material isolante 

devem ter isolação adequada. 

 

A norma NBR IEC 60601-1: 2010 descreve em detalhes a 

forma de medição da corrente de fuga. Há um procedimento 

específico do laboratório para a realização do ensaio, que en-

volve a aplicação de uma tensão no equipamento eletromé-

dico durante um minuto e a medição da corrente de fuga com 

um instrumento apropriado. Esse valor é então comparado 

com o máximo permitido. 

 

Além disso, é essencial que o laboratório garanta a vali-

dade dos resultados da medição, conforme solicitado pela 

norma ABNT NBR ISO/IEC 17025: 2017 [3] no item 7.7.1 

e subitens a) até k). 

 

a) utilização de materiais de referência ou de materiais 

para controle da qualidade; 

 

b) utilização de instrumentação alternativa calibrada 

para fornecer resultados rastreáveis; 

 

c) checagens funcionais de equipamentos de medição e 

ensaio; 

 

d) uso de padrões de checagem ou padrões de trabalho 

com cartas de controle quando aplicavel; 

 

e) checagens intermediarias nos equipamentos de medi-

ção; 

 

f) ensaios ou calibrações replicadas utilizando-se os 

mesmos metodos ou metodos diferentes; 

 

g) reensaio ou recalibraçao de itens retidos; 

 

h) correlação de resultados de caracteristicas diferentes 

de um item; 

 

i) análise crítica de resultados relatados; 

 

j) comparações intralaboratoriais; 

 

k) ensaio de amostra(s) cega(s). 

 

Outra questão importante é que laboratórios acreditados 

pela Coordenação Geral de Acreditação (Cgcre) devem aten-

der aos seus documentos normativos, incluindo os Requisitos 

para a Participação de Laboratórios em Ensaios de Proficiên-

cia (NIT-DICLA-026) [4]. 

Este documento detalha as definições de atividades de en-

saio de proficiência e monitoramento da validade dos resul-

tados em consonância com os itens da norma ABNT NBR 

ISO/IEC 17025: 2017 (Figura 1). Igualmente, o documento 

determina que laboratórios acreditados ou postulantes à acre-

ditação ou extensão demonstrem desempenho satisfatório em 

atividades de ensaio de proficiência disponíveis e apropria-

das. 

 

Entre as possibilidades para a garantia da validade dos re-

sultados, pode-se mencionar os programas interlaboratoriais 

(entre laboratórios) que, embora estejam encorporados como 

uma atividade de ensaio de proficiência, somente os executa-

dos de acordo com a norma ABNT NBR ISO/IEC 17043 [5] 

são considerados um ensaio de proficiência. 

 

Os programas intralaboratoriais, por outro lado, são ferra-

mentas apropriadas para o monitoramento da validade dos re-

sultados. Estes programas podem ser realizados por meio de 

comparações entre técnicos do mesmo laboratório, entre di-

ferentes métodos ou padrões. Esses programas têm a intenção 

de identificar algum risco de trabalho não-conforme, como 

falta de treinamento ou equipamento avariado, por exemplo. 

 

 

Fig. 1 Garantia da validade dos resultados (fonte: NIT-DICLA-026, 2021). 

Portanto, este estudo trata da medição de corrente de fuga 

em equipamentos eletromédicos e da metodologia utilizada 

para garantir a validade dos resultados. Nesse caso, foi reali-

zado o monitoramento da validade dos resultados utilizando 

o subitem b) utilização de instrumentação alternativa cali-

brada para fornecer resultados rastreáveis, do item 7.7.1 da 

norma ABNT NBR ISO/IEC 17025: 2017. 
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II. METODOLOGIA 

A. Medição 

O ensaio de medição de corrente de fuga consiste em co-

nectar o equipamento eletromédico ao medidor de corrente 

de fuga (instrumento de medição). Na Figura 2, temos o cir-

cuito de medição de corrente de fuga (figura 12 a) da norma 

citada [2]. 

 

 

Fig. 21 Circuito de medição de corrente de fuga (fonte: Norma ABNT 

NBR 60601-1). 

A corrente de fuga para o terra foi medida utilizando dois 

instrumentos de medição. As medições foram realizadas pelo 

mesmo técnico, mantendo as mesmas condições ambientais: 

temperatura de 23 °C e umidade relativa de 62 %, compat-

íveis com o solicitado na norma geral. A Figura 3 mostra um 

exemplo de instrumento de medição utilizado na medição de 

corrente de fuga. 

 

 

Fig. 3 Medição típica de corrente de fuga da parte tocada, por meio de um 

analisador de segurança (fonte: acervo do laboratório LGE). 

B. Artefato 

O artefato utilizado para simular um equipamento eletro-

médico foi o “dispositivo gerador de corrente de fuga”, iden-

tificação 0228/23 do Laboratório de Metrologia Elétrica 

(LME), com corrente ajustada para 0,5 mA. Esse dispositivo 

é um resistor cuja resistência foi calculada para fornecer uma 

corrente de fuga de 0,5 mA quando aplicada uma tensão de 

127 V em seus terminais. A carga resistiva foi escolhida por 

ser facilmente implementada e atender adequadamente ao 

propósito da comparação. 

 

O mesmo dispositivo foi utilizado pelo Laboratório de 

Usos Finais e Gestão de Energia (LGE) na comparação de 

medições de corrente de fuga realizadas com o LME. O re-

sultado foi satisfatório, com estabilidade adequada, ou seja, a 

instabilidade do dispositivo é considerada desprezível para a 

comparação relativa entre as medições de corrente de fuga 

com os instrumentos de medição utilizados. Na Figura 4, te-

mos a foto do dispositivo. 

 

Fig. 4 Dispositivo utilizado (Fonte: Acervo do Laboratório LME). 

As medições foram realizadas seguindo a norma NBR IEC 

60601-1 (item 8.7.4) e o procedimento de ensaio do LGE. 

Foram utilizados dois instrumentos de medição configurados 

para medir a corrente de fuga para o terra, conforme especi-

ficado pela norma NBR IEC 60601-1. 

 

C. Instrumentos de medição utilizados 

Os instrumentos de medição utilizados foram: 

 

1) Analisador de Segurança marca Chroma, modelo 

19032, registro LGE 333; 
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2) Analisador de Segurança marca Fluke, modelo 

601PRO-XL, registro LGE 548 . 

 

Ambos os instrumentos de medição, que são importados e 

pertencem ao LGE, foram calibrados em um laboratório acre-

ditado pela Cgcre para medições de corrente de fuga. Os ins-

trumentos atendem aos critérios de aceitação para as faixas 

consideradas. As medições de corrente de fuga foram reali-

zadas a uma tensão de 127 V~ e frequência de 60 Hz. 

 

D. Erro normalizado 

Para a análise quantitativa dos resultados, foi utilizado o 

Erro Normalizado, conforme mostrado na equação (1). O 

erro normalizado é uma ferramenta tradicionalmente usada 

para essa análise [6]. 

 

𝐸𝑁 = |
𝑉𝐿𝐺𝐸333−𝑉𝐿𝐺𝐸548

√𝑈𝐿𝐺𝐸333
2 +𝑈𝐿𝐺𝐸548

2
| (1) 

 

Onde, 

 

VLGE333: Valor de corrente de fuga obtido por meio do uso 

do Analisador de Segurança, registro LGE 333; 

 

VLGE548: Valor de corrente de fuga obtido por meio do uso 

do Analisador de Segurança, registro LGE 548; 

 

ULGE333: Incerteza Expandida para a medida de corrente de 

fuga do Analisador de Segurança, registro LGE 333; 

 

ULGE548: Incerteza Expandida para a medida de corrente de 

fuga do Analisador de Segurança, registro LGE 548. 

 

Se EN ≤ 1, então, o resultado é considerado Satisfatório. 

 

Se EN > 1, então, o resultado é considerado Não Satisfa-

tório. 

III. RESULTADOS 

Os resultados obtidos estão apresentados na Tabela 1, que 

contém os valores de corrente de fuga medidos com os dois 

instrumentos. Foram realizadas 4 repetições para cada instru-

mento, e a média foi calculada. Os valores medidos possuem 

incerteza expandida para k = 2, com fator de abrangência de 

95% igual a ± 3%. 

Tabela 1 Valores medidos. 

Repetições 
LGE333 

(mA) 

LGE548 

(mA) 

1 0,497 0,499 

2 0,497 0,499 

3 0,497 0,499 

4 0,497 0,499 

Média 0,497 0,499 

 

IV. ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Considerando que o valor de referência é 0,500 mA, os 

desvios percentuais para os dois instrumentos de medição são 

os seguintes: 

 

•Utilizando o LGE 333, o desvio percentual é de ± 

0,6 %. 

 

•Utilizando o LGE 548, o desvio percentual é de ± 

0,2 %. 

 

Ao calcular o Erro Normalizado (Equação 1), obtivemos 

o valor de 0,09. Portanto, conclui-se que não houve diferença 

significativa na troca dos instrumentos de medição para o en-

saio de corrente de fuga. 

V. CONCLUSÃO  

O ensaio de corrente de fuga é essencial para garantir a 

segurança de pacientes e usuários de equipamentos eletromé-

dicos. Portanto, é crucial que laboratórios de ensaio possuam 

meios de monitorar a validade de seus resultados. 

 

Neste trabalho, foi abordado um dos métodos descritos na 

norma ABNT NBR ISO/IEC 17025: 2017, que consiste na 

utilização de instrumentação alternativa calibrada para forne-

cer resultados rastreáveis. 

 

Para uma análise quantitativa dos resultados, utilizou-se o 

Erro Normalizado, o que permitiu demonstrar a adequação 

dos resultados obtidos. 
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Abstract—
Rabies is a severe, progressive, and acute encephalitis

caused by Lyssavirus, which affects mammals and is fatal.
Vaccination is crucial, and animal tests are used in the
quality control of immunobiologicals, causing much pain and
suffering. Alternative in vitro methods are excellent options
for the reduction and even elimination of such tests. In
vitro methods are ethically sound, reduce costs, and provide
results quickly, such as enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA). Optimization by factorial design can be used to
choose experimental conditions for faster and more assertive
results. This work was optimized using a central rotational
composite design, an in vitro method for measurement of
trimeric glycoprotein of the rabies virus from an unpurified
veterinary vaccine by ELISA (sandwich) with monoclonal
antibodies. The results indicated an adequate and optimized
method for the quantities of capture and detection antibodies.

Keywords— Factorial design, antibodies, ELISA, vaccines

I. INTRODUÇÃO

A raiva é uma encefalite grave, progressiva e aguda,
causada pelo vı́rus do gênero Lyssavirus (Rabhdoviridae),
acometendo mamı́feros, incluindo o homem e apresenta óbito
em aproximadamente 100% dos casos. É uma doença de
suma importância para saúde pública, devido a sua grande
letalidade. Contudo, é uma doença passı́vel de eliminação no
seu ciclo urbano (transmitido por cão e gato) e pela existência
de medidas eficientes de prevenção (vacinação humana e
vacinação animal, uso de soro antirrábico, bloqueios de foco,
entre outras) [1]. Em 2010 o Ministério da Saúde alterou
definitivamente as vacinas usadas na rotina e nas campanhas
de vacina antirrábica canina e felina pelas vacinas de cultivo
celular, por apresentarem maior segurança e maior eficácia na
conversão de tı́tulos protetores nesses animais. Essa vacina
é enviada aos estados e estão disponı́veis de forma gratuita
no SUS para a vacinação de cães e gatos em campanhas
massivas e para demandas da rotina [1]. Com relação ao
controle de qualidade da vacina antirrábica veterinária, o
Brasil dispõe da Portaria n° 228 de 1988, que define as

provas que deverá ser sujeita a vacina em análise. A portaria
aborda as provas de esterilidade, vı́rus residual, inocuidade,
eficiência e controle de pH, dentre outros testes [2]. Os testes
de vı́rus residual, inocuidade e eficiência necessitam de uso
de animais de laboratório, com sofrimento e dor aos animais
experimentados.

Estima-se que cerca de 10 milhões de animais de
laboratório sejam utilizados na indústria e no controle
da qualidade de produtos biológicos anualmente em todo
o mundo, dos quais 80% são necessários para testar a
segurança e a potência em liberação de lotes. Como os
imunobiológicos são produtos complexos, com antı́genos,
adjuvantes, excipientes e conservantes, os lotes de vacinas
eram considerados produtos únicos e os órgãos reguladores
exigiam muitos testes de controle da qualidade de cada lote
de vacina, para que a segurança e a potência fossem testadas,
lote a lote, geralmente em animais. As vacinas com agentes
viáveis são avaliadas pela titulação in vitro; todavia, vacinas
inativadas exigem testes de potência in vivo. Os ensaios
de potência clássicos para vacinas inativadas são baseados
na vacinação seguida de um desafio letal contra um agente
ou toxina-padrão. O teste do National Institutes of Health
(NIH) é atualmente o método clássico para testar a potência
de vacinas antirrábicas humanas e muitas vezes apresenta
dificuldades no controle de qualidade da vacina. O método
in vivo do NIH apresenta diversas crı́ticas quanto a sua
complexidade, duração longa, alta variabilidade de dados,
uso de vı́rus viável, preocupações éticas relacionadas ao uso
de animais de laboratório, além de problemas para alcançar
os critérios de aceitação do ensaio [3, 4, 5].

A crescente preocupação mundial com o bem-estar animal
e as recomendações internacionais incentivam os fabricantes
e os Laboratórios Nacionais de Controle de Medicamentos
a implementar a Substituição, Redução e Refinamento de
testes em animais de laboratório - estratégia dos 3Rs.
Existem restrições especı́ficas na Comunidade Europeia
para fabricantes, laboratórios de controle da qualidade de
vacinas antirrábicas e relacionados à pesquisa antirrábica.
O desenvolvimento, validação e uso de abordagens in vitro
alternativas tornaram-se uma prioridade - são eticamente
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corretos, reduzem custos de testes em lote e encurtam o
tempo dos resultados para horas em vez de semanas [6].

Uma das formas de reduzir o número de animais e
experimentação é gerar banco de dados com outros ensaios,
fornecendo o que se chama de “abordagem de consistência
de produção proposta” [5]. Para tal, é gerado um conjunto
de parâmetros para determinar que o perfil do produto,
monitorado durante sua produção, seja semelhante ao de uma
vacina especı́fica.

Atualmente, diversos estudos têm sido realizados para
o desenvolvimento e validação de métodos alternativos
de controle de qualidade, principalmente àqueles que
possam ser relacionados aos testes de potência, para serem
incorporados a esse banco de dados. Entre suas vantagens,
estão a duração do teste, melhor reprodutibilidade, testes
de baixo custo em animais e o fato de estarem sujeitos
à validação metodológica, o que tem um impacto positivo
na rotina de controle da qualidade [5]. Nesse sentido,
estudos imunoenzimáticos in vitro são de extrema valia para
auxiliar na abordagem de consistência de produção, como os
estudos de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay).
Esses consistem em utilizar-se da reação antı́geno-anticorpo
e detectá-la mediante uma reação por meio de enzima
e um substrato. Para tal, um desses agentes de reação
será imobilizado em uma placa de poliestireno, sendo esse
ligado ao antı́geno de interesse. Esse antı́geno é então
submetido à ligação com o anticorpo de detecção conjugado,
posteriormente ligado a uma enzima que, por sua vez,
atua sob um substrato que pode ser lido em determinado
comprimento de onda. As otimizações das concentrações de
anticorpo são feitas com um anticorpo por vez, de forma
univariada. Não há relatos de otimização multivariada com
análise estatı́stica para essa técnica até agora.

Várias agências internacionais, como a Farmacopeia
Europeia, o Comitê de Coordenação Interinstitucional para a
Validação de Métodos Alternativos (ICCVAM) e as Parcerias
Europeias para Abordagens Alternativas para Testes em
Animais (EPAA) estão trabalhando para o desenvolvimento
de métodos in vitro adequados como substitutos do método
de potência, como o NIH. Outras vacinas virais tiveram
sucesso nessa substituição com métodos de potência in vitro,
como as vacinas contra hepatite B e vı́rus do papiloma
humano) [7].

Portanto, o presente trabalho tratou de otimizar, por
método multivariado, as quantidades de anticorpos usados
em uma técnica in vitro por ELISA sandwich, para
mensuração de glicoproteı́na trimérica (GP) do vı́rus da
raiva. Para tal uma metodologia de planejamento fatorial
ou delineamento composto central rotacional foi usada,
tendo como variáveis as quantidades de anticorpos de

captura e de detecção, visando obter a melhor proporção
dos mesmos para a obtenção do aumento de sensibilidade
da técnica, utilizando vacinas antirrábicas humanas com
concentração de GP conhecida e doseamento de quatro
vacinas veterinárias com concentração de GP desconhecida.
Esse estudo servirá, no futuro, como base para a otimização
da quantificação de vacinas antirrábicas veterinárias de
concentração desconhecida, para um trabalho futuro de
validação da metodologia.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Amostras de vacinas contendo GP do vı́rus da raiva

Como padrão, foi utilizada uma vacina purificada para
uso humano, quantificada por ELISA a 4,4 UI/mL de GP
frente ao The WHO 7th International Standard (IS) for Rabies
Vaccine (NIBSC code: 16/204). A procedência da vacina
está sob sigilo comercial. Essa vacina foi chamada de vacina
padrão e foi gentilmente cedida pelo INCQS/ANVISA. Para
teste da metodologia otimizada, lotes de vacinas veterinárias
comerciais, de concentração de GP desconhecida, chamados
de Amostras 1, 2, 3 e 4 foram utilizados. A procedência
dessas vacinas está sob sigilo comercial.

B. Anticorpos monoclonais

A metodologia utilizou os seguintes anticorpos
monoclonais antirrábicos de camundongo para proteı́na G:

• clone 1112-1C8-3A5, isotipo IgG1κ , não conjugado,
marca RD-Biotech (mAb WI 1112) – anticorpo de
captura;

• clone D1-25, biotinilado, isotipo IgG1, marca
RD-Biotech (mAb D1-25b) – anticorpo de detecção.

C. Protocolo

A concentração de anticorpos monoclonais
antiglicoproteı́na do vı́rus da raiva foi otimizada em
uma técnica de ELISA tipo sandwich, utilizando-se
a metodologia proposta por Chabaud-Riou e
colaboradores [8], utilizando-se streptavidina-peroxidase
e ortofenilenodiamina (OPD). Placas foram revestidas
com mAb WI 1112 (em diferentes nı́veis, de acordo com
o planejamento) em tampão carbonato-bicarbonato 0,2
M, pH 9,6 (100 µL/poço) e incubadas a 4°C por 16 h.
Após isso, as placas foram lavadas com tampão PBS
(Phosphate-Buffered Saline) 0,15 M contendo Tween-20
0,05% (v/v) e bloqueadas com 100 µL/poço com uma
solução de de albumina de soro bovino (BSA) 1% (p/v) em
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PBS 0,15 M a 37 °C por 1 h. Diluições seriadas de vacina
antirrábica padrão (100 µL) foram adicionadas e as placas
foram incubadas a 37 °C por 1 h, seguidas de lavagem.
Após isso, 100 µL de tampão de diluição (PBS com 0,05%
com Tween-20 (v/v) e BSA a 0,1% (p/v)) contendo mAb
D1-25 (em diferentes nı́veis, de acordo com o planejamento)
foram adicionados a cada poço, seguido de incubação a 37
°C por 1 h. Após lavagem, 100 µL de tampão de diluição
contendo estreptavidina-peroxidase a 0,2 µg/mL foram
adicionados a cada poço e incubado a 37 °C por 1 h. Após a
lavagem, foram adicionados 100 µL de solução de substrato
cromógeno (4 mg/mL OPD) em tampão citrato/fosfato 0,05
M, pH 5,0 contendo 0,009% de H2O2 (v/v); as placas foram
incubadas no escuro à temperatura ambiente por 30 min. A
reação foi interrompida pela adição de 50 µL de H2SO4 2N.
A densidade ótica foi avaliada em 492 nm, com auxı́lio
de espectrofotômetro de microplacas (modelo µQuant®,
marca Biotech). O conteúdo de proteı́na G, estimado em
unidades internacionais (UI/mL), foi calculado pelo método
de regressão logı́stica de cinco parâmetros e análise de
variância - ANOVA, por meio do software Combistats®

(versão 7, software para análises estatı́sticas, indicado pela
Farmacopeia Europeia 10a edição, da EDQM - European
Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare,
Council of Europe).

D. Otimização do protocolo

A metodologia foi otimizada por meio de Delineamento
Composto Central Rotacional - DCCR [9] – é importante
reforçar que se tratou de uma otimização, e não de uma
validação. Utilizou-se a mesma concentração de vacina (n=2)
em todos os testes, variando-se somente a concentração
dos anticorpos de captura e de detecção. Como se trata de
um teste de ELISA Direto Sandwich, são dois reagentes
crı́ticos passı́veis de titulação: o anticorpo de captura
(WI 1112) e o anticorpo secundário conjugado (D1-25b).
A otimização foi por DCCR e ANOVA (α = 0,05),
por meio do software Protimiza Experimental Design
(https://experimental-design.protimiza.com.br/)

No planejamento, as variáveis foram: concentração de
WI 1112 (nı́veis de diluição de 1/600 e 1/1600, variáveis
codificadas -1 e +1, respectivamente) e de D1-25b (nı́veis
de diluição 1/8500 e 1/9250, variáveis codificadas -1 e +1,
respectivamente), mais pontos axiais (star points, α =± 1,41).

O ponto central foi obtido com três repetições, com as
condições de variáveis calculadas pelo software Protimiza. O
modelo proposto foi planejado para seis parâmetros (equação
1), a saber:

Table 1: Matriz de contrastes para Delineamento Composto Central
Rotacional do estudo - dois nı́veis, duas variáveis

Amostras Variável Codificada
Concentração de W1

Variável Codificada
Concentração de D1

1 -1 -1
2 +1 -1
3 -1 +1
4 -1,41 0
5 +1,41 0
6 0 -1,41
7 0 +1,41
8 0 0
9 0 0
10 0 0
11 0 0

y = bo +b1.X1 +b2.X2 +b3.X2
1 +b4.X2

2 +b5.X1.X2 (1)

sendo x1 = variável codificada para concentração de WI e
x2 = variável codificada para concentração de D1. A matriz
de contrastes utilizada consta na Tabela 1.

Após a otimização, quatro amostras de vacinas
veterinárias comerciais foram quantificadas para verificação
de otimização da técnica (chamadas de Amostra 1, 2, 3 e 4),
com n=2 e em oito diluições para a construção da regressão
logı́stica de cinco parâmetros, com auxı́lio do software
Combistats®, utilizando-se da ANOVA (α=0,05) (equação
2):

y = d +(a−d)/[1+((x/c)b)]g (2)

sendo a= resposta estimada na concentração zero; b= fator
de inclinação; c= concentração em 50% da faixa; d= resposta
estimada em concentração infinita; g= fator de assimetria.
Para a regressão logı́stica ser considerada válida, a regressão
deve ser significativa (p < 0,05), porém a não linearidade e
o não paralelismo não podem ser significativos (p < 0,05).
Todos os testes foram realizados frente ao branco – controle
negativo (n=2) – consistindo em todos os reagentes menos a
amostra de GP (vacinas).

III. RESULTADOS

Após os experimentos gerados e otimização das variáveis
significativas, o modelo obtido por meio do software
Protimiza foi:

y = 4,36+0,39×WI −0,29×WI2 (3)

Portanto, somente a variável concentração de WI foi
significativa. Os resultados da ANOVA estão resumidos no
Quadro 2.
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Table 2: Análise de variância do DCCR proposto

Fonte de
Variação

Soma dos
Quadrados

Graus de
Liberdade

Quadrado
Médio F calc p-valor

Regressão 1,7 2 0,8 16,3 0,00151
Resı́duos 0,4 8 0,1

Falta de Ajuste 0,4 6 0,1 5,4 0,16417
Erro Puro 0,0 2 0,0

Total 2,1 10
R² = 80,29%

Na ANOVA dessa otimização, os resultados foram
satisfatórios: a regressão obtida foi significativa (p=1,51 x
10-3) e Fregressão/resı́duos= 16,3 (Fcalculado > Ftabelado 5%=
4,46); a falta de ajuste não foi significativa (p=1,64 x
10-1), e Ffalta de ajuste/erro puro = 5,40 (Fcalculado < Ftabelado 5%=
19,3) e R2 = 80,3%. Com relação à otimização, somente
a variável concentração de WI foi significativa (p=1,40 x
10-3). Por meio do Protimiza, um gráfico foi gerado entre a
concentração de WI versus o teor de glicoproteı́nas (Figura
1) para obtenção do ótimo verdadeiro, apresentando-se como
1/1400 na concentração de WI 1112 com a melhor resposta
de UI/mL. A concentração de D1 não foi significativa
(p=3,07 x 10-1).

Fig. 1: Teor de glicoproteı́na em função da quantidade de anticorpo de
captura (WI)

De posse da concentração mais adequada dos anticorpos
de captura e de detecção, quatro amostras foram mensuradas,
utilizando-se o software Combistats®, por meio de regressão
logı́stica de cinco parâmetros e ANOVA. A ANOVA
da quantificação, obtida pelo Combistats® (Figura 2),
demonstrou que a regressão construı́da foi válida, no
intervalo de assı́ntotas entre 0,0214 a 2,16. A correlação foi
considerada suficiente (0,990). A regressão foi considerada
significativa (p < 0,05) e a não linearidade e não paralelismo
como não significativos (0,996 e 0,0830, respectivamente),
podendo o método de regressão logı́stica de cinco parâmetros
ser usado para quantificação (Tabela 3).

Fig. 2: Análise de variância da quantificação e dados da regressão logı́stica
de cinco parâmetros do modelo proposto

Table 3: Teor de glicoproteı́na em amostras de vacinas comerciais
veterinárias

Amostras de
vacinas

Potência (UI/mL)
Limite
inferior Estimado Limite

superior
1 5,14 5,53 5,96
2 3,82 4,13 4,46
3 3,08 3,34 3,61
4 3,94 4,26 4,59

IV. DISCUSSÃO

Um dos alvos para os ensaios imunoenzimáticos em
vacinas antirrábicas é a glicoproteı́na (GP). A GP é a
única proteı́na de revestimento viral exposta à superfı́cie,
responsável pelo reconhecimento do receptor da célula
hospedeira e pela fusão da membrana. Em sua forma
nativa trimérica, ancorada à membrana, induz a produção
de anticorpos neutralizantes virais e induz proteção contra
o desafio [10]; portanto, a quantidade de GP intacta nas
vacinas é entendida como crı́tica para a antigenicidade
e potência das vacinas. O uso de ELISA para avaliar o
conteúdo de GP para o teste de potência de vacinas inativadas
antirrábicas foi estudado em diversos artigos, fornecendo
resultados tanto de alta quanto de baixa correlação entre os
testes de ELISA e o teste NIH, presumivelmente devido à
variação no teste NIH e a diferenças de cepas utilizadas [3].
Estudos mais recentes demonstraram boa concordância entre
o teste NIH e o conteúdo de anticorpos anti-glicoproteı́nas
avaliado por ELISA em vacinas e concluı́ram que os métodos
ELISA são adequados para o teste de potência in vitro.
Isso corrobora que os testes ELISA podem pelo menos
complementar ou mesmo substituir o teste NIH [11]. Em um
workshop da EPAA (European Partnerships for Alternative
Approaches to Animal Testing) realizado em 2012, foi
alcançado um consenso cientı́fico de que um teste ELISA
sandwich padronizado direcionado contra raiva GP seria
uma abordagem ideal para testar a potência da vacina
antirrábica. Esses estudos também destacaram a necessidade
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de racionalização na seleção de anticorpos para ELISA, pois
devem ter função neutralizante com capacidade de identificar
a forma intacta ou imunogênica da GP em vacinas [7].

Vários ELISAs foram propostos como alternativas ao teste
NIH, como um método para a estimativa da GP da raiva
usando anticorpos monoclonais (mAbs) direcionados contra
o sı́tio III ou o sı́tio II desta proteı́na. Ambos os locais
foram identificados como importantes para obter proteção
contra o vı́rus. Assumindo que o mAb reconhece uma
GP dobrada corretamente, o teor de GP é indicativo da
potência da vacina [8]. Inclusive a metodologia proposta por
Chabaud-Rio e colaboradores é semelhante a utilizada em
um estudo colaborativo internacional apoiado pela EPAA.
Três diferentes ELISAs, que quantificam a glicoproteı́na da
raiva, foram avaliados como alternativas in vitro para o
teste de potência in vivo do NIH para liberação em lote de
vacinas antirrábicas humanas. Este estudo de pré-validação
(cujos resultados são apresentados no artigo de Morgeaux
e colaboradores [12]) comparou três desenhos de ELISA
diferentes, avaliando sua precisão dentro e entre laboratórios.
Um dos designs de ELISA foi proposto ao EDQM e aceito
para um estudo colaborativo internacional sob a égide do
Programa de Padronização Biológica [12], que consiste
inclusive na utilização dos anticorpos WI e D1.

O anticorpo D1-25 reconhece o sı́tio antigênico III, o
qual é um dos maiores epı́topos imune-dominantes da GP.
Já o anticorpo WI reconhece o sı́tio antigênico II, formado
por um epı́topo conformacional e descontı́nuo ligado por
ligações dissufeto [8]. Dessa forma, a técnica aqui otimizada
se baseia em dois mAbs neutralizantes que têm como alvo
os sı́tios II e III das proteı́nas G, detectando especificamente
a forma nativa da proteı́na G e não respondendo às formas
desdobradas ou modificadas quimicamente, discriminando
assim entre lotes de vacinas potentes e subpotentes, podendo
dessa forma auxiliar no controle de qualidade de vacinas
contra a raiva, bem como ser um indicativo de estabilidade
da GP. Portanto, assim se justifica a escolha dos anticorpos.

Os resultados da ANOVA da otimização indicam uma
regressão significativa, sem falta de ajuste a 5%, com um
coeficiente de correlação linear de aceitável (maior de 80%).
Com relação ao modelo matemático obtido, o uso de pontos
centrais e axiais fornece graus de liberdade ao experimento,
para a obtenção do modelo quadrático e curvatura [9]. A
concentração de WI com a melhor resposta de GP/mL
foi a de 1/1400, como pode ser observado no ápice do
gráfico da Figura 1. Como a concentração de D1 não foi
significativa, escolheu-se a menor concentração de anticorpo
utilizado entre os dois nı́veis principais testados (1/9250).
Essa escolha foi em função do custo dos dos anticorpos.
O fato da concentração de D1-25 não ser significativa foi

surpreendente, pois acreditava-se que as concentrações de
ambos os anticorpos teriam influência na quantificação.
Porém, nas concentrações testadas, somente o WI 1112
tem influência significativa. É importante destacar que o
artigo de Chabaud-Riou e colaboradores [8] não apresenta,
em nenhum momento, os tı́tulos de anticorpos utilizados,
impossibilitando a discussão frente a esses resultados. No
estudo de [6] foi utilizada uma concentração de 1/2000 do
D1-25 para ELISA indireto sandwich, ou seja, esse anticorpo
caderido à placa de poliestireno, como anticorpo de captura.
Já no trabalho de [13], o WI foi utilizado na concentração
de 1/200, mas os autores não afimram a concentração de
D1-25 utilizada. Deve se pesar o fato de que a titulação de
anticorpos é tida como uma prerrogativa passı́vel de ajuste em
cada executor da técnica, como citado em [14], devendo ser
utilizada a concentração recomendada pelo fabricante a cada
lote de anticorpo e deve ser periodicamente verificada com
um controle positivo [6]. Em outras palavras, a concentração
de trabalho de cada componente do teste deve ser avaliada.
Uma sugestão é o uso de titulações de tabuleiro de xadrez ou
tabuleiro de damas (CBTs), não sendo o único método para
otimizar reagentes, e que frequentemente as concentrações
devem ser ajustadas com referência às condições reais do
teste. O processo de CBT envolve a diluição de dois reagentes
um contra o outro para examinar as atividades inerentes a
todas as combinações resultantes. O máximo de reagentes
que podem ser titulados em uma placa por vez são dois, e
o método de ELISA sandwich necessita titular o anticorpo de
captura, o antı́geno e o anticorpo de detecção conjugado [14].
Portanto, a utilização da ferramenta DCCR traz agilidade e
avaliação estaı́stica do que é significativo na quantificação,
diminuindo gastos com reagentes em menor tempo.

Analisando-se os resultados da ANOVA da quantificação,
obtida pelo Combistats® (Figura 2), demonstrou que a
regressão construı́da foi válida, no intervalo determinado.
Com base na regressão significativa e na não linearidade e
não paralelismo como não significativos pode-se afirmar que
o método de regressão logı́stica de cinco parâmetros obtido
pode ser usado para quantificação.

O uso do software Combistats®, por meio de regressão
logı́stica de cinco parâmetros, é indicado para métodos
biológicos os quais têm resultados expressos em curvas
sigmoidais não simétricas, como é o caso de resultados
obtidos pelo teste de ELISA [15, 16]. Esse modelo de
quantificação foi escolhido pelos resultados serem obtidos
por um método imunoenzimático e de caracterı́sticas
assimétricas. Inclusive, foram utilizadas oito concentrações
diferentes de amostras pois, para modelos não lineares de
quantificação, a legislação brasileira exige um mı́nimo de oito
concentrações diferentes para a construção da curva [17].
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Os resultados reforçam o que foi afirmado por Moreira e
colaboradores [5], os quais afirmam que estudos alternativos
de controle de qualidade apresentam vantagens, como
duração menor do teste, melhor reprodutibilidade, baixo
custo e passı́veis de validação, o que tem um impacto positivo
na rotina de controle da qualidade.

V. CONCLUSÕES

Uma metodologia foi otimizada para doseamento de
glicoproteı́na do vı́rus da raiva, nos requisitos de anticorpos
de captura e de detecção (duas variáveis por delineamento
composto central rotacional), com resultados muito
satisfatórios. Somente o anticorpo de captura apresenta
efeito significativo, sendo o maior resultado atingido quando
esse se encontra na concentração de 1/1400. Porém outros
experimentos serão executados para a otimização de outros
fatores e a interações entre esses. Após isso, a metodologia
poderá ser validada e ser utilizada no controle de qualidade
de vacinas antirrábicas.
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Estudo da influência da descarga de desfibriladores no sistema de proteção de
cabos de paciente de ECG
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Abstract— This article addresses the significance of electri-
cal safety tests on medical equipment and its applied parts, em-
phasizing its importance due to frequent contact with patients
and healthcare professionals. Compliance with safety standards
is crucial to ensure the legality and proper performance of
these devices. Furthermore, possible improvements to the ap-
plied parts are discussed to further increase their safety and re-
sistance, as detailed in this study.

Key words - Medical equipment, standards, safety, safety
testing.

Resumo - Este artigo aborda a significância dos en-
saios de segurança elétrica em equipamentos médicos e
suas partes aplicadas, enfatizando sua importância dev-
ido ao contato frequente com pacientes e profissionais de
saúde. A conformidade com normas de segurança é cru-
cial para assegurar a legalidade e o desempenho adequado
desses dispositivos. Além disso, são discutidas possı́veis mel-
horias nas partes aplicadas para aumentar ainda mais sua
segurança e resistência, conforme detalhado neste estudo.

Palavras Chave - Equipamentos médicos, normas,
segurança, ensaio de segurança.

I. INTRODUÇÃO

O monitor multiparamétrico, equipamento abordado neste
estudo, é essencial para o monitoramento de sinais vitais,
amplamente utilizado em hospitais para o acompanhamento
de quadros clı́nicos de pacientes que se encontram em
observação, internados ou até mesmo durante cirurgias. O
equipamento possui partes aplicadas que vão em contato di-
reto com o paciente, sendo o foco desta pesquisa, o cabo de
paciente de ECG(Eletrocardiograma). Este desempenha um
papel fundamental como meio de monitoramento do ECG
para os sinais elétricos do coração captados pelos eletrodos,
posicionados na pele do paciente. Esses sinais são conduzi-
dos pelo cabo até os circuitos eletrônicos na entrada do mon-
itor multiparamétrico. Posteriormente, o equipamento pro-
cede com o processamento desses sinais, amplificando-os e
os convertendo em uma representação gráfica no monitor[1].

Considerando que os eletrodos de captação de ECG en-
tram em contato direto com o paciente, torna-se indispensável

a existência de circuitos de proteção contra desfibrilação,
dada a preocupação com o risco de choques elétricos em am-
bientes hospitalares. Tal situação apresenta um perigo signi-
ficativo para os pacientes, podendo resultar em complicações
de natureza permanente e, em casos extremos, até mesmo
em óbito. Por este motivo, os monitores são meticulosamente
fabricados para incluir seguranças contra desfibrilação. Além
disso, a parte do dispositivo que entra em contato direto com
o paciente, ou seja, o cabo de paciente de ECG, também
deve fornecer uma camada adicional de proteção contra tal
eventualidade[2].

Cada tipo de equipamento médico possui sua norma par-
ticular que também deve estar regulamentada com as dire-
trizes gerais. Uma das normas principais para equipamen-
tos médicos é a Norma Geral ABNT NBR IEC 60601-
1:2010. Neste artigo, foi tomado como referência a AB-
NTNBR IEC 60601-2-27:2013, que aborda uma ampla var-
iedade de especificações, incluindo proteção contra choques
elétricos, proteção contra radiações, isolamento elétrico, req-
uisitos mecânicos, entre outros[3].

Os equipamentos médicos indicados neste artigo, o eletro-
cardiograma (ECG) e o monitor multiparâmetro, são clas-
sificados com base em seu design e conformidade com
os padrões estabelecidos para equipamentos dessa natureza
de acordo com a Norma Geral ABNT NBR IEC 60601-1:
2010 e suas emendas. Caso o monitor multiparâmetro esteja
equipado com uma peça ativa que ofereça isolamento básico
e um sistema de aterramento de proteção, será categorizado
como Classe I. Entretanto, se o monitor em questão possuir
uma peça ativa revestida com isolamento duplo ou reforçado,
dispensando assim a necessidade de conexão ao sistema de
aterramento para proteção contra choques elétricos, será clas-
sificado como Classe II. A parte aplicada a este equipamento,
o cabo de paciente de ECG, é categorizada como Tipo CF,
devido ao seu contato direto com o coração do paciente du-
rante a monitorização da atividade elétrica cardı́aca, além de
ser a prova de desfibrilação. Essa classificação é necessária
para garantir que o equipamento ofereça proteção adequada
contra choques elétricos, conforme exigido pelas normas de
segurança elétrica para dispositivos médicos e suas partes
aplicadas. [3].
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Por este motivo, recorre-se à implementação de resistores
de 1 watt, localizados internamente em cada derivação conec-
tada ao eletrodo do paciente. Esta medida é de extrema im-
portância, evitando qualquer dano tanto ao paciente quanto
ao próprio equipamento, tendo em vista que o resistor impe-
dide que o choque danifique o cabo de paciente de ECG e o
monitor multiparametro.[4]

Durante uma visita a empresa Master Medikal em Santa
Rita do Sapucaı́, especializada na produção de equipamen-
tos biomédicos, notou-se que na montagem dos cabos é feita
uma solda simples para conectar um resistor de 1 watt em
cada derivação do cabo conectando com o adaptador refer-
ente ao tipo de modelo pedido pelo cliente. Em função disso,
é necessária a troca de resistores para que, consequentemente,
haja mais espaço e torne as soldas mais eficazes, visto que o
resistor de 1/2 Watt tem um tamanho ideal para ser soldado
dentro do Yoke. É importante ressaltar que os resistores de
1 watt, devido às suas grandes dimensões em relação aos re-
sistores normais, estão sujeitos a rupturas nas derivações do
cabo, o que pode comprometer seu desempenho.[5]

Com base na norma, que aborda uma ampla variedade de
especificações, incluindo proteção contra choques elétricos.
Também, foi recorrido a um esquema de circuito elétrico
como referência para a avaliação da segurança elétrica de um
monitor multiparâmetro, focando particularmente na parte
aplicada. O cabo é conectado em pontos especı́ficos na região
superior do corpo do paciente, realizando a captura e trans-
missão para o eletrocardiograma (ECG). Dado o contato di-
reto com o paciente, é necessário que o cabo possua isola-
mento e proteção contra altas tensões. Devido a estes fatores,
o projeto foi realizado com o propósito de avaliar a eficácia
e a segurança do cabo ao realizar a substituição de resistores
de 1W por resistores de 1/2W[3].

II. METODOLOGIA

Durante a visita a empresa Master Medikal, foi possı́vel
compreender melhor o problema em questão e como este
interfere na resistência e confiabilidade do cabo. Após essa
análise, uma pesquisa foi realizada acerca das normas da
ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária), resul-
tando na identificação de um circuito destinado a testar a
proteção contra desfibrilação e altas tensões em monitores
multiparâmetros. Realizou-se a montagem do circuito de en-
saio, com base no esquema elétrico [1], com o objetivo de
avaliar o desempenho do cabo de paciente de ECG quando
submetido a uma alta tensão.

Fig. 1: Circuito de ensaio da norma NBR IEC 60601-2-27:2013

A. Montagem

De acordo com norma de referência, em ensaios com
capacitores, é prática comum aplicar uma tensão de en-
saio aproximadamente vinte e cinco por cento superior
à tensão nominal do capacitor, visando proporcionar uma
margem de segurança. Nesse contexto, foi necessário criar
uma associação de capacitores com uma capacitância total de
32 µF, de acordo com o esquema eletrico [1], e uma tensão
de 7900 V, como margem de segunça tanto para o equipa-
mento quanto para quem conduz o ensaio. Essa configuração
foi essencial para a obtenção dos valores necessários ao cir-
cuito a ser montado.

Para atender a esse propósito, foram empregados quatro
capacitores de 550 µF/400 V e catorze capacitores de 560
µF/450 V, de acordo com a imagem [2]. Posteriormente, após
serem conectados em série, os componentes foram submeti-
dos a ensaios de medição com o auxı́lio de um multı́metro,
confirmando os valores previamente calculados.

Fig. 2: Banco de Capacitores
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Ademais, para a realização da montagem do sistema de
ensaio, fez-se necessário a fabricação de um indutor ca-
paz de suportar uma carga de 5KV, componente responsável
pela proteção de circuitos elétricos contra picos de corrente
elétrica. Para a fabricação utilizou-se um transformador reci-
clado, no qual todo o fio de cobre foi removido, aproveitando-
se apenas o núcleo, no qual foram enroladas a quantidade de
espiras necessárias para o experimento como pode ser visual-
izado na fotografia [3].

Fig. 3: Indutor fabricado para os ensaios

A totalidade do circuito foi instalada dentro de um setup, a
qual foi posteriormente revestida com camadas de isolante de
isopor, proporcionando uma efetiva separação entre o sistema
e o metal da estrutura, como é mostrado na imagem [4].

Fig. 4: Gabinete de ensaios

Também foi adicionado ao setup as chaves S1, S2 e S3
para possibilitar a realização do ensaio, como mostra a fo-
tografia [5].

Fig. 5: Setup com as chaves de acionamento do circuito

Foi feito um ensaio de isolação, utilizando um hipot
Chroma modelo 19032, instrumento de medição utilizado
para ensaios e análise de tensão suportável ultra alta, com
o objetivo de testar a isolação de todo o sistema com o setup
e análisar o funcionamento do circuito. Além disso foi con-
duzido um ensaio com um gerador operando a uma carga
de 4 kV, utilizando o circuito previamente montado, com o
propósito de analisar tanto a forma de onda gerada quanto
avaliar a perda de carga. A visualização da forma de onda
foi realizada por meio de um osciloscópio, como mostra
arepresentação gráfica [6].

Fig. 6: Setup com as chaves de acionamento do circuito

B. Ensaios

De acordo com o item 201.8.5.5 da ABNT NBR IEC
60601-2-27: 2013, são exigidos ensaios para as partes apli-
cadas à prova de desfibrilação, incluindo o ensaio de proteção
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contra desfibrilações (em modo comum e modo diferencial) e
o ensaio de redução de energia. Os ensaios de modo comum e
modo diferencial são essenciais para garantir a proteção con-
tra impulsos de desfibrilação, assegurando que todos os con-
dutores das partes aplicadas estejam sob a mesma condição
de potencial elétrico.

No presente estudo, os ensaios foram direcionados prin-
cipalmente para a realização dos ensaios de proteção con-
tra desfibrilações em modo comum e modo diferencial.
Esta abordagem foi suficiente para abordar as principais
preocupações de segurança no contexto atual, alinhada com
as normas estabelecidas.

Os ensaios de redução de energia estão planejados para
serem realizados em uma fase posterior do projeto. Esta
sequência permitirá uma análise mais abrangente do desem-
penho do dispositivo, avaliando a eficácia na redução da en-
ergia transmitida ao paciente durante uma desfibrilação.

Adicionalmente, os ensaios foram concentrados nos cabos
de paciente da empresa Master Medikal devido a limitações
de tempo e à dificuldade de locomoção a outras fábricas. Este
foco estratégico permitiu uma análise detalhada dos cabos
que estão em conformidade com a Norma ANSI/AAMI EC:
53, amplamente adotada para padronizar conexões e assegu-
rar desempenho e segurança em dispositivos de ECG.

Embora reconheça-se a importância de expandir os en-
saios para incluir amostras de outros fabricantes, as atuais
restrições logı́sticas e temporais impediram a inclusão de
múltiplas marcas neste estudo inicial. Contudo, está plane-
jada uma extensão futura deste trabalho para incorporar uma
variedade de amostras de mercado, visando uma avaliação
comparativa mais abrangente dos diferentes aspectos de
construção, segurança e desempenho desses dispositivos.

Para iniciar os ensaios em modo comum e modo diferen-
cial, foi realizada a medição da impedância de cada derivação
do cabo de paciente de ECG em relação ao conector. Esses
valores foram coletados para realizar a comparação com os
valores medidos ao final do ensaio, a fim de verificar se houve
alguma alteração interna no cabo. Os valores de impedância
mensurados em Ohms podem ser vistos na Tabela [1].

Table 1: Impedância do cabo de paciente de ECG antes da realização do
ensaio

Derivações Valores medidos em Ohms
RL, RA, LL 998

LA 995
V 1002

Foram conduzidos ensaios para cada incremento de
tensão, variando de 1kV até 5kV, a fim de determinar a cor-
rente resultante do pulso, conforme apresentado na Tabela

[2]. Vale ressaltar que o gerador de tensão possui uma
limitação de corrente de 12mA, portanto, ao atingir 5kV, ele
se desarma automaticamente, tornando possı́vel a execução
do ensaio.

Table 2: Valores de tensão e corrente aplicados sobre o cabo de paciente de
ECG

Tensão Aplicada Corrente
1kV 2mA
2kV 4mA
3kV 6mA
4kV 8mA
5kV 12mA

Para a condução dos ensaios, foi aderido às orientações
da norma 60601-2-27. Conforme especificado, foi requisi-
tado que a chave S1 fosse posicionada em sua posição A
para a carga do banco de capacitores, seguida pela mudança
para a posição B após aproximadamente 10 segundos. Em
seguida, procedeu-se ao fechamento imediato da chave S2 e
à abertura da chave S3, permitindo que o pulso circulasse por
todo o equipamento. Conforme exigido pela norma, dentro de
um intervalo de 5 segundos, verificou-se se o sinal do ensaio
não era inferior a 80 por cento da saı́da registrada antes da
aplicação do ensaio. Além disso, foi utilizado um simulador
de paciente da Neos como gerador de sinal no circuito.

III. RESULTADOS

Após a conclusão dos ensaios, foi conectado o cabo de
paciente de ECG ao simulador de paciente no modo conven-
cional, a fim de, verificar a integridade após todas as descar-
gas. O simulador foi configurado para ofertar uma saı́da de
60 batimentos por minuto e 20 para respirações por min-
uto,como mostra a representação gráfica [7].
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Fig. 7: Configuração simulador de paciente para ensaio de integridade do
cabo de paciente de ECG

Constatou-se que o cabo de paciente de ECG estava
operando de maneira adequada, apresentando os valores cor-
respondentes aos configurados ao simulador de paciente,
como pode ser visualizado na representação gráfica [8].

Fig. 8: Monitor multiparâmetro após ensaio de demintegridade do cabo de
paciente de ECG

Realizou-se, por fim, uma nova medição de impedância
para cada derivação em relação ao conector do cabo, e todos
os valores obtidos foram consistentes com os registrados ini-
cialmente na Tabela 1, que foi elaborada antes do inı́cio dos
ensaios.

IV. DISCUSSÃO

Após a montagem completa do circuito elétrico e a
realização dos ensaios, foi possı́vel concluir que o cabo de pa-
ciente de ECG, equipado com resistores de 1/2 watts, suporta
a carga de um desfibrilador da mesma forma que um cabo
com resistores de 1 watt. Considerando que tanto o simulador
de paciente quanto o cabo de paciente de ECG e o monitor
multiparamétrico demonstraram pleno funcionamento após a
realização do ensaio, sem qualquer comprometimento de suas
funções.

V. CONCLUSÃO

Dada a necessidade de incorporar resistores nas derivações
de um cabo de paciente de ECG visando à proteção do
equipamento, e considerando que os resistores de 1Watt não
se mostraram eficazes devido ao seu tamanho, procedeu-se ao
ensaio de descarga utilizando um simulador de desfibrilação
desenvolvido conforme as diretrizes da norma NBR IEC
60601-2-27:2013, a fim de avaliar a eficácia dos resistores
de 1/2 Watt. Após a realização dos ensaios, foi possı́vel con-
cluir que a substituição dos resistores nos cabos de paciente
de ECG pode ser efetuada com segurança, sem representar
qualquer risco para o paciente e sem comprometer a fun-
cionalidade tanto do cabo quanto do monitor multiparâmetro.
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Resumo— Neste trabalho, foi avaliada a potencialidade de
um nanocarreador à base de ferrita de manganês e albumina
como agente teranóstico para magnetohipertermia e magnetoa-
custografia. Para tal, fizemos uma comparação entre um fluido
magnético composto por nanopartı́culas de ferrita de man-
ganês recobertas com citrato, e um nanocarreador utilizando
as mesmas nanopartı́culas recobertas por soro albumina bovina
(BSA). Ambos apresentaram magnetização acima de 40 emu/g
e diâmetros hidrodinâmicos médios de 66,4 nm para o fluido
magnético e 71,6 nm para o nanocarreador. Ambos mostraram-
se excelentes agentes para magnetohipertermia, com valores
acima de 60 W/g. Por fim, quando foi avaliado o deslocamento
provocado tanto pelas nanopartı́culas quanto pelos nanocarre-
adores, estes apresentaram valores de 4,5 µm e 5,8 µm, res-
pectivamente, demonstrando o forte potencial do nanocarrea-
dor como agente teranóstico. Visto que este possui um tempo
de circulação mais significativo no organismo, o que permite
um acúmulo mais significativo de partı́culas magnéticas em uma
região desejada.

Palavras-Chave— Magnetoacustografia, magnetohiperter-
mia, nanocarreadores, nanopartı́culas, ferrita

I. INTRODUÇÃO

Nanopartı́culas magnéticas vem sendo utilizadas em
aplicações biomédicas, porém, existem problemas como o
acumulo destas em quantidade suficiente no alvo desejado.
Para driblar tal problema, pode-se aumentar o tempo de
circulação de nanoestruturas no organismo, e então obter um
acumulo maior destas na região desejada [1]. Este aumento
do tempo de circulação pode ser obtido com revestimento das
partı́culas com soro albumina [1, 2]. A magnetoacustografia
vem se mostrando uma alternativa mais barata e também efi-
ciente como técnica de diagnóstico [3]. Neste trabalho visa-
mos verificar se nanocarreadores à base de albumina e ferrita
de manganês possuem potencial como agente teranósticos
quando almejamos aplicar a magnetoacustografia e a mag-
netohipertermia.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A. Sintese das Nanopartı́culas Magnéticas e Construção do
Nanocarreador

O método utilizado para sı́ntese das nanopartı́culas
magnéticas foi o de coprecptação conforme[2, 1], esta amos-
tra foi chamada de mnpMnCit. Para a construção do nano-
carreador, foram utilizados uma solução aquosa de 25 mg/ml
de Soro Albumina Bovina (BSA) e 5 ml do fluido magnético
de acordo com [2, 1]. Esta amostra foi chamada de mnpMn-
Cit@BSA.

B. Caracterizações das Amostras

Foram realizadas medinas de magnetometria de amostra
vibrante (VSM) para determinar a magnetização das amos-
tras, de espalhamento dinâmico de luz (DLS) para identifi-
car o tamanho de aglomerado das amostras e de potencial
zeta para obtermos um parâmetro da estabilidade coloidal das
amostras. Para as medidas de DLS e potencial zeta foi utila-
zado o equipamento ZetaSizer Nano ZS da Malvern. Para ob-
ter a magnetização e a concentração de partı́culas magnéticas
no nanocareador, foi utilizada a técnica de magnetometria de
amostra vibrante, em um magnetometro de amostra vibrante
modelo EV9 da ADE magnetics.

C. Magnetohipertermia

Nas medidas de magnetohipertermia, as amostras foram
colocadas numa concentração de 14 mg/ml e, em seguida, um
equipamento da Ambrell modelo Easyheat foi utilizado. No
setup, foi utilizada uma bobina de Helmholtz. A frequência
utilizada foi de 222 kHz e uma corrente de 300,3 A, durante
60 s. E obtivemos o SLP. [1].

D. Construção do Phantom com as Inclusões de Nano-
partı́culas e Nanocarreador e Magnetoacustografia

O phantom utilizado seguiu o protocolo descrito em [3],
mas com as quantidades de 6% de gelatina, 1% de ágar, 0,3%
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de formoladeı́do e 0,5% de pó de vidro. As inclusões foram
feitas com 1% de nanopartı́culas e 1% de nanocarreador res-
pectivamente, na mesma receita utilizada para o phantom.
Foi utilizado um volume de 75 µl e em formato de um he-
misfério. Para o campo magnético foi utilizada uma bobina
com 130 voltas de fio de cobre e 4 cm de diametro, esta pos-
sui núcleo conico de ferro de 16 mm de diâmetro e 4 cm de
comprimento. Foi aplicado um pulso de 500 mT. Para a cap-
tura dos dados de ultrassom foi utilizado o modelo Vantage
256 da Verasonics.

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Observando a Figura 1 (a), vemos que as medidas de
magnetização indicaram uma diminuição da magnetização:
mnpMnCit 49,0 emu/g e mnpMnCit@BSA 41,4 emu/g. O
que é indicativo do recobrimento com BSA.

Quando observamos o diâmetro hidrodinâmico médio via
DLS, notamos um aumento neste. Ao compararmos a medida
das mnpMnCit (66,4 nm) com as mnpMnCit@BSA (71,6
nm), podemos observar outro indı́cio do recobrimento com
BSA, como podemos observar na Figura 1 (b).

As mnpMnCit apresentaram um SLP de 114,9 W/g e as
mnpMnCit@BSA 67,9 W/g. O fato das nanopartı́culas apre-
sentarem um valor maior, possivelmente, é devido a como
os aglomerados se conformam. No caso de mnpMnCit estes
se conformam como cadeias e no caso de mnpMnCit@BSA
eles se conformam como esferas [1, 2]. Outro indicativo é
o fato de existir um perfil de crescimento no SLP quando
se aumenta o diâmetro hidrodinâmico de nanocarreadores do
tipo e quando se diminui o diâmetro hidrodinâmico das na-
nopartı́culas do fluido magnético[1, 2].

Ao analisamos o deslocamento, temos: mnpMnCit com
4,5 µm e mnpMnCit@BSA com 5,8 µm. Com a magnetoa-
custografia, observamos no phantom um maior deslocamento
devido a inclusão feita com a mnpMnCit@BSA. O que pode
ter ligação com o fato deste formar aglomerados esféricos
[1, 2]. Possivelmente pelo fato das partı́culas formarem um
aglomerado maior com as partı́culas mais próximas, visto que
aglomerados maiores favorecem o deslocamento na magne-
toacustográfica [3].

Portanto, ao analisar a eficência do nanocarreador, ape-
sar de possuir um SLP menor que o fluido magnético, este
apresentou um deslocamento maior ao se realizar as medi-
das de magnetoacustografia. Uma vantagem de se utilizar tal
nanocarreador é a possibilidade deste poder ter sua eficiência
magnetotérmica melhorada e este permanecer mais tempo em
circulação no organismo, o que pode aumentar, por exemplo,
o acumulo dessas nanoestruturas em tumores [1].

Figura 1: Caracterizações e mapas de deslocamento das amostras: (a)
curvas de magnetização das duas amostras, (b) gráfico da medida de DLS

para as duas amostras, (c) mapa de deslocamento para amostra mnpMnCit e
(d) mapa de deslocamento para a amostra mnpMnCit@BSA.

IV. CONCLUSÕES

O nanocarreadores à base de albumina mostram-se uma
boa alternativa como agente teranóstico proposto. Isto deve-
se ao seu maior tempo de circulação no organismo, ao seu
potencial magnetotérmico e ao seu melhor desempenho em
medidas magnetoacusticas, em comparação com as nano-
pertı́culas apenas recobertas com citrato.
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REFERÊNCIAS

1. Zufelato Nı́cholas. Construção, caracterização e otimização da magne-
tohipertermia de nanocarreadores multifuncionais fluorescentes: A im-
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Abstract— Gold nanorods (AuNRs) show potential as con-

trast agents in photoacoustic imaging due to their localized sur-

face plasmon resonance (LSPR), facilitating efficient light ab-

sorption in the near-infrared (NIR) spectrum. Understanding 

how common emitters like LEDs and lasers impact AuNRs' 

photoacoustic signal intensity and structure is crucial. AuNRs 

of various lengths were synthesized and assessed via spectros-

copy, dynamic light scattering, nanoparticle tracking analysis, 

and transmission electron microscopy. Photoacoustic signals 

were detected for different sizes and concentrations using LED 

and laser emitters. Results indicate signal intensity dependence 

on AuNRs length and concentration, with morphological alter-

ations observed under laser irradiation compared to LEDs, 

providing insights into AuNRs performance and interaction 

with light sources in PA. 

 

Keywords— nanoparticles, gold nanorods, photoacoustic im-

aging, nanomedicine. 

I. INTRODUCTION 

Nanomaterials has been highly investigated as agent con-

trast to optical imaging, due to their modulation of size and 

shape that can produce tunable optical properties, more spe-

cific the gold nanoparticles that presents an important physi-

cochemical characteristic, the localized surface plasmon res-

onance (LSPR) phenomenon. Gold nanorods (AuNRs) have 

potential applications in biomedicine due to their unique abil-

ity to convert light into heat, inducing cell death in tumors 

and aiding in imaging through the photoacoustic effect. Their 

application requires precise understanding and optimization 

of experimental parameters, particularly when using different 

light sources such as LED and pulsed lasers. Investigating 

disparities between these sources is crucial for achieving op-

timal resolution while maintaining the contrast agent's func-

tionality. Studies focusing on experimental conditions and 

morphological changes are vital for innovating photoacoustic 

imaging and theranostic materials. 

II. MATERIALS AND METHODS 

Synthesis gold nanorods. This protocol outlines the prep-

aration of gold nanorods using the seed-mediated method 

with CTAB. Nucleation centers (seeds) are first produced 

by mixing CTAB, HAuCl4, and NaBH4, followed by rest-

ing for 1 hour and 20 minutes. For the growth stage, a 

mixture of CTAB, HAuCl4, HCl, ascorbic acid, and silver 

nitrate is prepared. After adding the seed solution, the 

mixture is left overnight for longitudinal particle growth. 

Nanorods are then collected, and excess CTAB is re-

moved through centrifugation, yielding purified AuNRs 

for characterization. 

Standardization tests of photoacoustic imaging. An 

experimental apparatus was constructed to ensure con-

sistent measurement conditions for a comparative study. 

A 3D-printed box with standardized dimensions was de-

signed to hold PTFE Teflon tubes containing the nano-

particles. The distances between the emitter, transducer, 

and samples were maintained equally. Additionally, pork 

tissue, 1cm thick, was placed over the tubes to simulate 

the light scattering conditions of living tissue. 

 

 Standardization tests to evaluate the photothermal 

stability. Tests were conducted to assess the photothermal 

stability of the nanoparticles. An acrylic box with a cen-

tral hole was used to hold a Teflon tube containing the 

nanoparticles. Both LED and laser were directly applied 

to pork tissue covering the tube to reduce light scattering 

and mimic human tissue conditions closely. Although dif-

ferences in energy delivery between the laser and LED 

were noted due to their respective setups, exposure time 

and distance from the source were consistent.  
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(a)         (b) 

 

        

 

  

 

 
 Fig. 1: experimental scheme of the equipment used in this research. (a) 

All instruments involving pulsed laser, (b) all instruments involving LED. 

 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

 

AuNR Characterization. Table 1 summarizes the characteri-

zation results of two types of gold nanorods (AuNRs), de-

noted as AuNR 1 and AuNR 2, synthesized using the opti-

mized Seed-Mediated method. AuNR 1 exhibits an LSPR 

band at 710 nm with a surface charge of +15 mV, while 

AuNR 2 shows an LSPR band at 833 nm with a surface 

charge of +26 mV. Both types of AuNRs demonstrate pre-

dominantly monodisperse populations with particle concen-

trations of 1.6 x 1011 particles/ml for AuNR 1 and 1.8 x 1011 

particles/ml for AuNR 2, alongside an average Polydispersity 

Index (PdI) below 0.7. 

 
Table 1: Characterization of AuNRs: Summary of the Physical and Chemical 

Characteristics of the Nanoparticles. 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Photoacoustic imaging and signal parameters. We con-

ducted a standardized experiment to explore how variations 

in LSPR effect and particle concentration may interfere with 

the photoacoustic response from LED and Laser. The aim 

was to measure photoacoustic signal intensity in 4 analyses 

detailed in the methods section. To evaluate mathematically 

this signal, it is necessary to use the Signal-to-Noise Ratio 

(SNR) concept in decibels, which indicates the quality and 

clarity of the signal in relation to background noise. 
 

Table 3: Monitoring the signal-to-noise ratio in two different experimental 
environments. Experiment 1 investigating concentration variations and ex-

periment 2 exploring variations in the LSPR effect. 

Stability of AuNRs. The study proposes an experimental 

test to compare the morphological alterations induced by 

two different light emitters used for capturing photoa-

coustic images. This examination aims to understand 

how the interaction between high-frequency energy irra-

diation and nanoparticles affects their morphology and 

physicochemical properties. The microscopy images 

show significant change in the morphology of AuNR 1 

and 2 is observed when exposed to pulsed laser irradia-

tion compared to LED irradiation. This can be under-

stood by examining thermal stability and pronounced 

thermoelastic effect, resulting in greater deformation. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2: Shape and morphology changes of the gold nanorods were mon-
itored by transmission electron microscopy (TEM) imaging. 

 

 

IV. CONCLUSIONS 

The study brought new insights into the use of the pho-

toacoustic technique with AuNRs. Experiments involv-

ing exposure over time demonstrate that the laser, with 

higher energy intensity, damages the structure of nano-

particles to a greater extent compared to LED. It was also 

evident that the concentration of nanoparticles and the 

combination of the laser or LED wavelength with the 

LSPR band are fundamental for an excellent signal-to-

noise ratio. 
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Abstract: Este estudo explora a geração de energia elétrica 
através da tecnologia TENG, convertendo movimentos 
corporais em eletricidade limpa usando triboelétricidade. 
Projetado para carregar dispositivos eletrônicos de baixa 
potência, como celulares e tablets, o nanogerador usa placas 
de alumínio e ferro tratadas com areia, além de tiras de nylon 
e teflon. O protótipo otimizado alcançou 21V, 200µA e 56µW. 
Este método promissor visa oferecer uma alternativa viável de 
energia renovável, aproveitando energia mecânica disponível, 
como passos humanos, para diversas aplicações wireless e 
produtivas ambientais 

Keywords—Nanogerador, Energias alternativas, 
Triboeletricidade, Atividade metabólica. 

I. INTRODUCTION: O corpo humano proporciona 

vários movimentos que podem ser potencialmente 

explorados para gerar energia, utililizando o princípio da 

triboeletricidade a partir da tecnologia TENG 

(nanogeradores tirboelétricos): flexão das pernas, 

oscilação dos braços, respiração, etc. Um dos pontos mais 

relevantes para abordar esses movimentos humanos 

envolve o calculo de transformação das energias 

envolvidas considerando as eventuais perdas. Starner 

(1996) calculou que um valor teórico máximo de cerca de 

67 W é gerado quando uma pessoa de massa de 68 kg pisa 

no chão. Se considerarmos que dispositivos portáteis 

como smartphones, tocadores de MP3 precisam de uma 

fonte de energia na faixa de 460mW a 5W, a coleta de 

energia a partir do movimento humano é de fato uma 

abordagem viável e promissora para alimentá-los. 

 

II. MATERIALS AND METHODS 

Foram realizados testes em laboratório utilizando o 
osciloscópio para medir tensão e corrente elétrica geradas 
pelo dispositivo (série triboelétrica), que posteriormente 
serviu de fonte para o carregamento de um capacitor (250V 
e 3,3µF), cuja finalidade é a confecção de uma palmilha 
“inteligente”, que converta o consumo de energia mecânica 
dos movimentos corporais em energia elétrica. Para a coleta 
de dados, foram acompanhados os testes em laboratório, 
utilizando o nanogerador triboelétrico, produzido por placas 
de metal (cobre e alumínio) associada ao 
politetraflúoretileno (PTFE) e a poliamida (náilon). Foi 
montado sobre o dispositivo, um suporte fixo e uma haste 
móvel relacionada, abandonada a 5cm do dispositivo, para 
gerar cargas elétricas, através da compressão. A partir das 
respostas obtidas do monitoramento dos testes e das 
adaptações equacionais Para caminhadas cotidianas 
(Howley e Franks et al. 2008), permitiram calcular a energia 
gasta pela movimentação convencional sem finalidade 
esportiva. Seus cálculos seguem a finalidade das demais 
equações, obter um resultado aproximado do valor 
energético perdido por cada passo. (Energia gasta com a 
atividade (Kcal) = MET x Peso x Tempo de atividade 
(min)/60), chegou-se a um modelo reprodutível de pulsos 
elétricos devidamente especificados, por testes com 
resistores de 1.0 MΩ, 1.5 MΩ, 2.0 MΩ, 2.4 MΩ e 3.0MΩ, que 
foram realizados em quintoplicatas, para que se pudesse 
mensurar a variação de corrente gerada pela série 
triboelétrica. Devido os valores de corrente serem muito 
baixas, os resistores utilizados apresentaram valores 
absolutos elevados (variando entre 1MΩ e 3MΩ), para cada 
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resistor foram realizadas cinco medidas considerando a 
mesma altura com que a haste era abandonada sobre 
protótipo.. 
Fig. 1: Desenho esquemático detalhado do mecanismo  
operacional do nanogerador triboelétrico. 

 

Figura 2: Desenho demonstrativo do esquema de 
carregamento do capacitor. 

 
 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

Para coleta dos valores relacionados à tensão (10V), 
corrente (200µA) e potência (56µW), foi necessário a 

associação de resistores aos nanogeradores, para que se 
pudesse mensurar a variação de corrente gerada pela série 

triboelétrica. Devido os valores de corrente serem muito 
baixas, os resistores utilizados apresentaram valores 

absolutos elevados (variando entre 1MΩ e 3MΩ), para 

cada resistor foram realizadas cinco medidas considerando 
a mesma altura com que a haste era abandonada sobre 

protótipo e uma média geral das medidas, para que se 
pudesse confeccionar um padrão de similaridade entre os 

diferentes resistores. Os valores resultantes do 
experimento, foram agrupados considerando a associação 

padrão para cada resistor analisado, foram obtidas 

variações promissoras que permitiram estabelecer 
comparações, com trabalhos e testes já estabelecidos, bem 

próximos dos valores produzidos ou até mesmo superiores. 

IV. CONCLUSIONS 

Concluiu-se que a viabilidade da tecnologia 

TENG na transformação de energia mecânica em 

energia elétrica insere essa proposta de energia 

como mais uma possibilidade de produção na área 

da nanotecnologia. O desempenho do protótipo, 

demonstrou-se promissor devido aos testes de 

conversão de energia mecânica dos movimentos 

humanos em energia elétrica realizados em 

laboratório apresentarem valores relevantes de 

voltagem (V), corrente (A) e potência (W), igual 

ou superior aos valores descritos na literatura e as 

inúmeras aplicabilidades das propriedades 

triboelétricas, uma vez que, o FS-TENG (Flexible 

and stretchable triboelectric nanogenerator) pode 

atuar não apenas como um dispositivo de 

alimentação de energia, mas como um 

monitorador de movimento humano nas atividades 

diárias.  
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Abstract— The surface treatment of materials is essential to 

modify their characteristics without compromising their 

internal properties, expanding their application possibilities, 

especially in biomaterials such as implants. Nanotechnology 

plays a crucial role in this process, allowing the manipulation 

of microstructure on a nanometric scale. Metallographic 

analysis using advanced techniques resulted in the 

identification of the presence of TiO2 on the surface of the 

samples, validating the formation of the desired 

nanostructures. The Plasma Electrolytic Oxidation process 

proved to be highly efficient in the formation of structured 

TiO2 nanotubes, making it even more promising for future 

applications in various fields of engineering and biomedical 

sciences. 

Keywords— Plasma Electrolytic Oxidation (PEO); 

Nanostructures; Biomaterials; Osseointegrated Materials; 

Implants 

I. INTRODUCTION 

Surface treatment aims to impart new characteristics to 

materials without altering their internal properties, 

expanding their application field. Nanotechnology allows 

altering these properties on a nanoscale, affecting surface 

properties differently than on a macroscale [1, 2]. For 

biomaterials like dental and orthopedic implants, increased 

surface interaction improves biocompatibility and 

osseointegration [3, 4]. Titanium, known for its inertness 

and chemical stability compared to other metals, requires 

surface changes to become bioactive and enhance 

osseointegration. It's widely used in dental and orthopedic 

implants due to its stability and biocompatibility [5, 6]. The 

Electrolytic Plasma Oxidation (PEO) process, utilized for 

ceramic coatings, enhances titanium's surface properties, 

promoting biological fixation and osseointegration [5, 6, 

7]. PEO, with its single-step process and reduced 

processing time, offers a promising technique for surface 

modification, crucial for biomedical applications. 

Optimization of PEO parameters can enhance 

nanostructure formation on titanium surfaces, improving 

their functionality and performance. 

II. MATERIALS AND METHODS 

Titanium plates, purity 99%, with dimensions 

(10×20×1) mm, were utilized in this work. The entire 

surface was uniformly anodized by electrolytic plasma 

after undergoing a sanding process, crucial for eliminating 

scratches, marks, and dirt. The anodizing process occurred 

in a solution comprising 1000 ml, with 50%vol of C3H8O3 

mixed with 50% vol of H2O (distilled), and 1 g of NH4F in 

a Becker inside a reservoir with a circulating water system 

maintaining the solution at approximately 70 ºC. A 

FISATOM mechanical mixer ensured a homogeneous 

solution with pH = 5. 

The induced chemical reaction inside the discharge due 

to increased temperature modified the structure, 

composition, and morphology of the oxide coatings. The 

composition and concentration of the electrolyte played a 

crucial role in obtaining nanostructured oxide coatings 

desired by Plasma Electrolytic Oxidation (PEO). This 

nanostructured coating, formed by oxidation microarcs, 

comprised a porous outer layer and a compact inner layer 

whose composition and thickness depended on the 

electrolyte's nature. The anodizing process initiated the 

formation of a TiO2 layer on titanium, aiming to generate 

nanotubes through the Top-Down manufacturing process, 

with selective corrosion using TiF6
2-. Prolonged chemical 

dissolution could corrode and deform nanotubes, 

converting them into a layer of Titanium Dioxide (TiO2) 

and, with further time, into Titanium Hexafluoride (TiF6). 

During anodizing, small amounts of electrolyte 

components were incorporated into the oxide layer, leading 

to chemical conversion of the substrate metal into its oxide, 

growing both inside and outside the original surface. This 

ensured excellent adherence to the metallic substrate. 

Plasma anodizing, utilizing much higher stresses (hundreds 
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of volts) than conventional anodizing, facilitated the 

appearance of micro plasmas on the treated surface, 

resulting in increased electrochemical reactions and faster 

deposition rates of oxide films. It is a single-step treatment 

that eliminates the need for aggressive solutions, making it 

environmentally friendly. The rates of mass variation and 

the percentage of mass loss corroborate the a fore 

mentioned microstructural evolution after oxidation tests. 

According to Jun Li et al., the rates of mass and thickness 

variation were obtained using Equations (1) and (2), 

respectively, 
 

𝑅𝑀 =
𝑚𝑖−𝑚𝑓

Δ𝑡
 (Average mass loss rate)                  (1) 

%𝑀 =
𝑚𝑖−𝑚𝑓

𝑚𝑖
 × 100   (Percentage of Mass Loss)    (2) 

 

The equation (1) presents the average rate at which 

selective corrosion attacks the Ti sample as a function of 

the time for the formation of the nanostructures. And the 

equation (2) shows the percentage of mass loss in the top-

down manufacturing process, that is, the amount of mass 

lost in the manufacturing process of the Nanotubes of TiO2. 

The process (PEO) consists of two electrodes immersed 

in an electrolytic solution with a high voltage applied that 

involves anodizing where numerous thin sparks 

(microarcs) are produced continuously along the surface of 

the coating, accompanied by gas release. For the 

development of this project, the facilities of the Material 

Surface Treatment Laboratory – LabTSM, installed at 

FATEC - Pindamonhangaba, were used. 

The electrolytic system that will be used in plasma 

anodizing processes is shown in Figure 4, consisting of the 

following equipment: For metallographic analysis of the 

nanostructured material formed on the surface of the Ti we 

used FEG (Field Emission Gun) - Tescan/Mira 3 installed 

in the Associated Laboratory of Sensors and Materials of 

the National Institute of Space Research (LAS/INPE). 

MEV and EDS were used in the Materials and Processes 

Department of the Technological Institute of Aeronautics 

(ITA) being the Tescan Veja 3 XMU model. X-ray 

diffractometer - PANalytical Empyream. To monitor the 

variation of the mass of the samples, an Electronic Balance 

FA2104N scale was used. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

The experimental conditions for the electrolytic solution 

were  maintained, with a 50%vol mixture of C3H8O3 and 

distilled H2O, along with NH4F, in a 1000 ml solution kept 

at 70 ºC. Using a FISATOM mechanical mixer ensured a 

homogeneous pH = 5 solution. The samples, fully 

submerged, exhibited complete oxidation, revealing porous 

and macroscopic roughness in 3D. The operating 

conditions, detailed in Table 1, included parameters like 

electrode distance, exposure time to PEO, current from the 

DC source, and pre- and post-PEO mass measurements. 

Notably, condition 4 led to the formation of nanostructures, 

indicating successful experimental outcomes. In this same 

table is presented the distance (D) between electrode and 

counter electrode, the time (t) of exposure to PEO, the 

current (I) provided by the DC source, the mass 

measurements (mi) before PEO and mass (mf) after PEO. 

 

For sample (4), SEM-FEG analysis revealed the 

presence of nanostructured nanomaterials adhered to the Ti 

surface, albeit in smaller amounts compared to free 

nanomaterials observed as plaques across the Ti surface. 

Numerous nanostructure plates were visible after their 

formation, resembling "alveoli" of TiO2, forming a 

collection of independent, loose plates. This observation 

suggests potential TiO2 nanotube formation, awaiting 

confirmation via and DRX analysis to assess the chemical 

composition of these loose plates on the Ti surface. Figure 

2 provides detailed insight, showcasing uniform "alveoli" 

enlargement indicative of nanostructured nanotube 

formation, with diameters around 200 nm, as depicted in 

the scale of the image. 

Figure 1 - Formation of 

nanostructure plates 

Figure 2 - Formation of 

structured nanotubes 

Figure 3 - Shows 

uniform formation of 

nanotubes 

 
Source: Author 

 

Figure 3 presents the independent nanostructures formed with 

uniform configuration of approximately 200 nm in diameter 

confirming the analysis previously performed. The DRX 

analyses of the surfaces of pure Ti and Ti submitted to PEO 
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were performed and taken as a reference in relation to the 

uncoated surface in relation to the modified surface with 

nanotube growth with PEO. 
 

Figure 3 - DRX chemical analysis between pure Ti surface and PEO coated 
Ti. 

 
Source: Author 

Figure 3 displays the crystalline structure of Pure Ti (red) 

and the sample with Nanotube coating via PEO (blue). The 

predominance of Titanium oxide on the surface is evident, 

with Brokita (2θ = 25º and 2θ = 38º) forming orthorhombic 

networks, and Anatase (2θ = 48º and 2θ = 75º) forming 

tetragonal networks. These elements favor TiO2 structure 

formation, crucial for osseointegration in implants. Table 1 

highlights parameters crucial for structured nanotube 

formation on sample 4 of Pure Ti. Electrode distance and 

exposure time in the electrolytic tank are critical for 

nanotube formation, emphasizing optimal conditions for 

successful nanostructure development. 

By analyzing the data in table 1we can calculate two 

important parameters to understand the formation of 

structured nanotubes of TiO2. The sample mass loss rate 

(Rm) is associated with the production rate of TiO2 

nanotubes through the Top-Down process of 

manufacturing nanotubes, as in this process corrosion or 

controlled wear occurs from above the sample surface 

down. In this case, it presented a mass loss rate of 1.05 

(mg/min), comparing with the other values of the same 

table we observed this value equivalent to the values of 

samples 1 and 5. More that drew attention was the 

percentage of mass loss for sample 4, presenting the highest 

value of the table compared to the other samples. This 

parameter associated with the mass loss rate shows that we 

can associate the percentage of mass loss with the 

formation of structured nanotubes. These two parameters 

are complete. For sample 4, the two parameters are high 

and may indicate an important parameter association for the 

next assays. 

To better present the parameters that the samples were 

submitted in this study, table 1, shows the main information 

and characteristics of the samples. In this same table is also 

presented the rates of mass loss (Rm) and percentage of 

mass loss (%M). 

IV. CONCLUSIONS 

In this study, the goal of forming nanostructured 

nanotubes using PEO in a solution comprising 50% vol 

glycerol and 1g of ammonium fluoride was achieved. The 

PEO process demonstrated versatility and ease of handling, 

although adjustments are needed for improved process 

control, including pH regulation, exposure time, electrode 

distance, and efficient heat exchange systems. Coating Ti 

with nanostructured nanotubes was successful, with mass 

loss rates associated with nanotube formation. Optimal 

parameters of a 20-minute exposure to electrolytic plasma 

and a 20 mm electrode distance were identified for 

nanostructure formation. DRX analysis confirmed Ti 

allotropes consistent with literature, suggesting progress in 

crystallization efficiency. Further analyses will refine 

optimization for superior surface results. 

ACKNOWLEDGEMENTS 

FATEC, FAPESP - Project 2014/19768-9, INPE, ITA and CAPES by 

National Postdoctoral Program/Capes/ITA (Grant n° 8887.360983/2019-

00). 

REFERENCES 

[1] DOROZHKIN, S. V. Calcium orthophosphate deposits: Preparation, 

properties and biomedical applications. Materials Science and 
Engineering: C, v.55, n. Supplement C, p. 272 – 326, ISSN 0928 – 4931, 

2012. 

[2] MINATI, L. et al. Plasma assisted surface treatments of biomaterials. 
Biophys. Chem. Elsevier, v. 229, p. 151 – 164, ISSN 18734200, 2014. 

[3] ROSA, J. L. OTIMIZAÇÃO DOS PARÂMETROS PARA OBTENÇÃO 

DE NANOTUBOS EM Ti-Cp POR ANODIZAÇÃO ELETROQUÍMICA 

E APLICAÇÃO NA LIGA EXPERIMENTAL Ti-35Nb-7Zr. Tese de 

Doutorado, Universidade Estadual Paulista. Guaratinguetá. 2013. 

[4] GUPTA et al, P. Electrolytic plasma technology: Science and 
engineering—An overview. Surface & Coatings Technology 201 (2007) 

8746–8760. 

[5] ZHANG, Z.Y.; HUANG, T.Y.; ZHAI, D. J.; WANG, H. B.; FENG, K. Q.; 
XIANG, L. "Study on Strontium Doped Bioactive Coatings on Titanium 

Alloys Surfaces by Micro-arc Oxidation." Surface & Coatings 

Technology 451 (2022): 129045. Web. 
[6] YEROKHIN et al. Plasma electrolysis for surface engineering. Surface and 

Coatings Technology 122 (1999) 73 – 93. 

[7] YASUI, T.; HAYASHI, K.; FUKUMOTO, M.; "Behaviors of Micro-Arcs, 
Bubbles, and Coating Growth during Plasma Electrolytic Oxidation of β-

Titanium Alloy." Materials 16.1 (2022): 360. Web. 

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

2200

2400

2600

In
te

n
s
it

y
 (

a
.u

.)

2θ

 Ti (Pure)

 TiO2 (Nanotube)

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 714



INCORPORAÇÃO DE COMPLEXOS DE FERRO-FENANTROLINA EM

NANOPARTÍCULAS METÁLICAS PARA APLICAÇÃO EM TERAPIA FOTODINÂMICA

DE CÂNCER

A.C. Araújo, D.B. Tada, H.C. Braga
Laboratório de Nanomateriais e Nanotoxicologia, Instituto de Ciência e Tecnologia, Universidade Federal de São Paulo. São

José dos Campos.

Os complexos de ferro-fenantrolina e seus derivados surgem como fotossensibilizadores (FS) alternativos diante de seu
mecanismo de ativação independente do oxigênio. Entretanto, a internalização celular desse complexo é limitada, surgindo
a ideia da utilização de nanopartículas (NPs) de ouro para aumentar a penetração na célula. As NPs foram sintetizadas

conforme o protocolo de Turkevich e caracterizadas conforme espectroscopia UV-Vis, fotodegradação do azul de metileno e
ensaio celular contra L929 e B16F10-Nex2. Apesar de incorporado, os complexos ainda se mostraram fotoativos quando

irradiados com luz UV e não foram citotóxicos na ausência de irradiação.
Palavras-chave: Complexos de ferro-fenantrolina; nanopartículas de ouro; terapia fotodinâmica.

INTRODUÇÃO:

À medida que surge uma necessidade de
minimizar os impactos negativos referentes aos
tratamentos convencionais do câncer, a terapia
fotodinâmica (TFD) aparece como tratamento
alternativo. Seu mecanismo baseia-se na incidência de
luz em fotossensibilizadores (FS), gerando espécies
reativas de oxigênio, que ativam diferentes vias de
sinalização das células levando-as à morte [1]. Portanto,
para que essa terapia não seja agressiva, os FS precisam
apresentar baixa toxicidade no escuro para não prejudicar
células saudáveis, mas uma alta citotoxicidade quando
irradiadas. Esses FS têm em sua maioria um mecanismo
de ativação dependente do oxigênio, o que limita sua
utilização a tecidos em que essa irrigação seja suficiente.
Indo de encontro a essa limitação, os complexos de
ferro-fenantrolina e seus derivados conseguem ser
ativados independente da presença de oxigênio e sob
irradiação de luz UV [2].

No presente trabalho, foi avaliada a
citotoxicidade de complexos ferro-fenantrolina com
enxofre contra células de melanoma metastático
B16F10-Nex2 e de fibroblasto L929 e a citotoxicidade
atingiu um valor máximo, não aumentando com a
concentração dos complexos a partir da concentração de
17,5 µM, o que indicou uma internalização celular
limitada dessas moléculas. Dessa forma, o uso de
nanopartículas (NPs) seria fundamental para o aumento
da concentração dos complexos internalizados nas
células e consequente aumento de atividade citotóxica.
Assim, foi utilizada a estratégia de incorporar os
complexos em NPs de ouro, pois em trabalhos anteriores
foi possível observar o aumento de fotoatividade após o
acoplamento eletrônico do FS à NPs metálicas,
especificamente para clorinas [3].

MATERIAIS E MÉTODOS:

A síntese das NPs de ouro foi baseada no
protocolo proposto por Turkevich. Em um erlenmeyer,
foi aquecido 1 L de água tipo I (purificador MilliQ) a
95°C em uma placa de aquecimento com agitação
constante. Em seguida, foram adicionados 20 mL de uma
solução aquosa de ácido cloroauronico ( HAuCl4.3H2O) a

e posteriormente 10 mL de uma 5, 0𝑥 10−2𝑚𝑜𝑙. 𝐿 −1

solução aquosa de citrato de sódio (Na3C6H5O7) a

. A mistura permaneceu em 3, 0𝑥 10−1𝑚𝑜𝑙. 𝐿 −1

aquecimento e agitação até adquirir uma coloração
vermelho intenso (aproximadamente 12 minutos),
característica de coloides de ouro. A solução foi resfriada
à temperatura ambiente, transferida para um frasco de
vidro com tampa e armazenada em geladeira.

Para incorporar os complexos, 5 mL da
suspensão de NPs de ouro foi adicionada, separadamente,
a duas soluções de 200 µL diferentes, com absorbâncias
semelhantes do complexo com enxofre e com selênio.
Em seguida, ambas ficaram no banho ultrassônico por 1
hora e 40 minutos. Despejou-se essa nova suspensão em
microtubos de 1,5 mL para centrifugar a 13.000 RPM por
20 minutos. Após isso, o sobrenadante foi descartado e as
NPs foram ressuspensas em água.

Dessa forma, com os complexos de enxofre e
selênio incorporados, sua caracterização se deu por
UV-Vis e pela fotodegradação do azul de metileno (MB).
Sendo assim, em uma placa de 96 poços foi testado o
MB com quatro condições diferentes: em água, com o
complexo com enxofre e selênio incorporados em NPs de
ouro e com a suspensão de NPs de ouro original. Para
cada placa o volume de MB era fixo de 150 µL, 100 µL e
50 µL para a placa 1, 2 e 3 respectivamente. O volume da
amostra adicionado era o necessário para completar 250
µL em cada caso.

Após essa organização a placa foi levada em
um leitor de placas para medir a absorbância inicial de
cada poço. Em seguida, em uma câmara UV essa placa
foi irradiada por um período de 1 hora. Esse processo
ocorreu 3 vezes, de modo a ter 4 absorbâncias diferentes
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para cada poço: a inicial, após 1 hora de irradiação, após
2 horas e após 3 horas.

Na sequência, os complexos incorporados
tiveram sua fotoatividade avaliada por meio de ensaios
inicialmente contra L929, em uma concentração de 0,042
mM para o de selênio e 0,043 mM para o de enxofre.
Em seguida, o mesmo teste foi realizado com
B16F10-Nex2, porém dessa vez uma placa irradiada em
660 nm e outra sem irradiar.

RESULTADOS:

Foi possível observar o encapsulamento do
complexo pelas NPs a medida que após a primeira
centrifugação o sobrenadante foi transparente, o que não
aconteceria caso tivesse complexo ainda presente, tendo
em vista sua cor vermelha característica. Além disso, foi
possível observar um encapsulamento bem-sucedido
analisando os espectros de absorbância da partícula antes
e depois de adicionar o complexo.

Com as NPs prontas, partiu-se para sua
caracterização por meio da fotodegradação do MB.
Houve o aumento da concentração das NPs no poço em
que o decaimento da banda foi mais visível e mais
efetivo. Dessa forma, para conseguir comparar
numericamente a ação de cada NPs o processo de
fotodegradação foi acompanhado pelo decaimento da
banda característica do corante no comprimento de onda
em 670 nm, definindo como 100% o valor inicial da
absorbância, concluindo a porcentagem de decaimento
para cada amostra (Fig. 1). A partir do gráfico, fica
evidente que o complexo com selênio foi mais fotoativo,
chegando a degradar quase 25% do corante em 3 horas,
enquanto o com enxofre apenas 7%.

Fig. 1- Decaimento da absorbância ao longo do tempo de
irradiação em 670 nm na placa 3 para as diferentes
amostras adicionadas ao MB.

Comprovada a fotoatividade dos complexos de
enxofre e selênio mesmo incorporados, as NPs foram
utilizadas contra células do tipo L929. Como era
esperado, as NPs não se mostraram citotóxicas para a
célula na ausência de irradiação, levando a uma

viabilidade celular de 83% para o complexo com enxofre
e 75% para o complexo com selênio. Acerca dos testes
com B16F10-Nex2 para as duas placas a NPs não foram
citotóxicas, obtendo uma viabilidade celular entre
100-80%.

CONCLUSÃO:

Apesar da incorporação em NPs de ouro, os
complexos de enxofre e selênio se mantiveram fotoativos
quando irradiados com luz UV. Vale ressaltar que o
complexo com selênio possui uma fotodegradação do
corante azul de metileno mais eficiente, à medida que a
taxa de decaimento da banda em 670 nm foi alta, sendo
mais interessante para o trabalho em questão.
Acerca dos ensaios com células, tanto para L929 quanto
para B16, as duas amostras não foram citotóxicas na
ausência de irradiação. Entretanto, a irradiação em 660
nm não foi eficaz para que o complexo se tornasse
fotoativo. Esse comprimento de onda seria interessante
por ter maior penetração em tecidos biológicos. Dessa
maneira, como perspectiva deste trabalho, as NPs de
ouro contendo complexo com Se serão irradiadas em
outros comprimentos de onda (532 nm) visando ativar o
mecanismo dos complexos de ferro-fenantrolina in vitro
e in vivo.
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Probing the Detection Limit of C-Reactive Protein in Acoustofluidics
Immunoagglutination Analysis
Ana B. Ferreira and Glauber T. Silva
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Abstract— Detecting C-reactive protein (CRP) levels plays
a crucial role in assessing cardiovascular risk, yet
conventional immunoagglutination assays often lack the
necessary sensitivity for detecting low CRP concentrations
(~0.1 mg/dL) indicative of heart diseases. To address this
challenge, we present a novel approach utilizing an
acoustofluidics technology for CRP detection. Preliminary
results demonstrate that this method achieves an
analytical sensitivity 32 times greater than conventional
immunoagglutination tests. These findings suggest
promising potential for accurately diagnosing cardiac
conditions, presenting a significant advancement in
cardiovascular risk assessment.

Keywords:— Immunoagglutination test, Acoustofluidics,
C-reactive protein.

I. INTRODUCTION

Detection of C-reactive protein (CRP), crucial for
assessing inflammatory states, is a cornerstone of diagnostic
protocols across medical disciplines, notably in
cardiovascular health. The concentration values used for
patient assessment categorize risk levels as follows [1]:
minimal risk (<0.1 mg/dL), intermediate risk (0.1-0.3 mg/dL),
and elevated risk (> 0.3 mg/dL). However, amidst its clinical
utility, vigilance against the 'hook effect' is paramount during
testing [2]. This effect encompasses both the prozone and
postzone effects, posing challenges to accurate CRP
quantification. The prozone effect arises from excess
antibodies, hindering antigen-antibody (Ag-Ab) complex
formation and yielding false negatives. Conversely, the
post-zone effect, driven by antigen surplus, triggers
hyperagglutination and nonspecific cross-reactions, leading to
false positives. Understanding and mitigating the 'hook effect'
are essential to ensure the reliability of CRP test
interpretations, thereby enhancing diagnostic precision.

This study introduces a novel approach utilising
immunoagglutination tests integrated with acoustofluidics
technology for the sensitive detection of low levels of CRP
[3]. Notably, this method addresses challenges posed by the

occasional prozone and post-zone effects inherent in latex
immunoagglutination assays. Acoustofluidics, an emerging
field at the intersection of acoustics and microfluidics, utilizes
the radiation forces of acoustic waves [4] to intensify mixing
within microfluidic systems, thereby enhancing the efficiency
of Ag-Ab reactions.

The use of acoustofluidics technology represents a
promising strategy for enhancing the sensitivity of CRP
detection, surpassing conventional methodologies. Our
preliminary qualitative study indicates that our method is 32
times more accurate than the traditional agglutination test of
CRP (Silva, 2023). Here, we investigate the detection limit of
agglutination tests utilizing an acoustofluidic chip developed
by IntacLab Ltda, a Brazilian startup company
(www.intaclab.com.br). Additionally, we examine the
repeatability and reproducibility of the acoustofluidic assays.

II. MATERIALS ANDMETHODS

To conduct the CRP agglutination test, we used a
commercial kit (K044, Quibasa/Bioclin, Brazil). As specified
by the manufacturer, this conventional test relies on a particle
agglutination reaction involving latex nanoparticles coated
with Gamma-Globulin anti-CRP, meticulously treated to deter
nonspecific agglutination. Notably, agglutination becomes
discernible in samples featuring CRP concentrations equal to
or exceeding 6 mg/L. The test is composed of the following
reagents: (a) test sample composed of a CRP solution which
contains latex particles in suspension sensitised with antibody
anti-CRP; (b) a positive control with latex binder solution;
and (c) a negative control which contains 0.9% saline solution
and preservative.

To determine the CRP concentration in the test sample,
we devised a protocol adhering to the supplier's guidelines,
employing serial dilutions of the sample. The protocol is
described next.
Algorithm 1:

1. Initialize the dilution counter to n = 1.
2. Extract 20 µL of the test sample and increment the

dilution counter: n = n + 1.
3. Combine the test sample with 20 µL of the positive

control solution.
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4. If a positive reaction occurs, dilute the test sample
with V = 20 µL of a buffer solution, and return to
step 1.

5. In case of a negative reaction, the CRP concentration
falls within the interval: 2n 0.3 mg/dL < C0 < 2n 0.6
mg/dL.

In our results, n = 2, hence the concentration is in the
interval 1.2 mg/dL < C0 < 2.4 mg/dL. So, the uncertainty is
1.2 mg/dL, which is substantial. To mitigate this error, we
employ the obtained concentration C0 and repeat the
algorithm with a buffer solution volume of V/4 = 5 µL per
dilution. Following this protocol, we determined the CRP
concentration in the test solution as 𝐶

0
= (1. 75 ± 0. 19)

mg/dL.

The acoustofluidic chip comprises a resonant acoustic
reaction chamber, characterized by dimensions of 250 µm in
height and 1 mm in diameter, connected to two rectangular
microchannels measuring 200 µm in width and 19 mm in
length. A digital photography of the chip is shown in Fig. 1.
The cavity is hermetically sealed with two glass slides. An
ultrasonic standing wave is generated by a piezoelectric
ceramic (PZT-4, Eleceram, China) mounted on a glass slide.
A sinusoidal signal of 3 MHz is applied to the piezoactuator
via a function generator (AFG1022, Tektronix, USA),
delivering a peak-to-peak voltage of 10 V. The agglutination
reaction is monitored through an optical microscope equipped
with a 10× objective lens and a digital camera. To avoid the
hook effect in the acoustofluidic enhanced test, we adopt
Algorithm 1 as the test protocol.

Fig. 1: Acoustofluidic chip featuring a microcavity connected to the inlet and
outlet via two microchannels.

III. RESULTS ANDDISCUSSION

Figure 2 shows the positive results for the CRP test in the
acoustofluidic chip. We diluted the CRP solution four times,
n = 4. Further dilutions have given negative or inconclusive

results. The last achieved positive result occurs for the 1:16
dilution. Therefore the smallest concentration we can
measured with the acoustofludic settings in this case is

mg/dL.𝐶
0
= (0. 164 ± 0. 027)

Fig. 2: Bright-field images of positive reactions for CRP detection performed
in the acoustofluidic chip shown in Fig. 1. The dilutions of the CRP solution

range from 1:2 to 1:16.

CONCLUSIONS

Preliminary results indicated that the immunoagglutination
CRP tests enhanced with acoustofluidics technology achieves
a more sensitive detection limit compared to the conventional
test methodology. With a detection limit of

mg/dL, it is possible to use𝐶
0
= (0. 164 ± 0. 027)

agglutination tests to assess cardiac conditions of patients.
However, more studies are necessary to further improve the
detection limit of the proposed method.
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Abstract— Magnetomotive ultrasound 

imaging (MMUS) is a novel modality for real-time imaging of 

tissue mechanics in vivo. However, it exhibits limited 

sensitivity and spatiotemporal resolution. To overcome 

challenges, We synthesized Prussian Blue magnetic 

nanoparticles using the thermal decomposition method, 

followed by a facile pseudo-seed-mediated growth of Prussian 

Blue on the nanoparticles. The MMUS demonstrated that the 

induced displacement of a tissue-mimicking phantom was 

greater (40.8 μm), and subsequently enhancing the 

photoacoustic imaging signals. 

Keywords— Mangentic nanoparticles; Prussian Blue; 

Ultrasound imaging; Mechanobiology; Photoacoustic 

imaging. 

I. INTRODUCTION 

Investigating the mechanical properties of cells and tissues 

in vivo is crucial for understanding physiological functions 

and disease mechanisms. Recent advancements in 

injectable materials facilitate local mechanical 

measurements in soft tissues but rely on fluorescent probes 

and optical imaging, limiting their use in deep tissues and 

long-term measurements due to pH and temperature 

sensitivity. Enhanced methodologies for precise in vivo 

tissue mechanics measurement are needed [1]. 

Magnetomotive ultrasound imaging (MMUS) shows 

promise for this purpose but faces challenges with 

suboptimal contrast agents, resulting in limited resolution 

and sensitivity [2]. Prussian blue's intense blue color is 

attributed to its strong absorption of red light. This optical 

property, aligning with the tissue optical window (650–

1300 nm), has prompted preclinical studies to evaluate 

Prussian blue nanoparticles as a potential contrast agent for 

photoacoustic imaging (PAI). In this study, we suggest 

Prussian blue magnetic nanoparticles (PBMNs) were 

synthesized using thermal decomposition and pseudo seed 

mediated growth method. We then evaluated their 

performance in MMUS and explored their preliminary 

potential for PAI. 

II. MATERIALS AND METHODS 

A. Synthesis of PEI-Zn0.4Mn0.6Fe2O4 (MAG NPs) by 

thermal decomposition.  

[Fe(acac)3] (1.450 g), MnCl2 (200 mg), and ZnCl2 (150 mg) 

were introduced into a 100 mL three-neck round-bottom 

flask, along with 8 mL of oleic acid, 30 mL of oleylamine, 

and 32 mL of benzyl ether. The reaction mixture was 

heated to 300°C for 1 hour and subsequently cooled to 

room temperature after the heat source was removed. The 

addition of ethanol precipitated a black powder, which was 

collected by centrifugation. The isolated nanoparticles 

were then redispersed in chloroform [3]. Then, 15 mg of 

oleic acid-coated iron oxide nanoparticles in 1 mL of 

chloroform with a mixture of 10 mL of ethyl acetate and 

acetonitrile (1:1 v/v) and 5 mL of  0.28 M NaIO4. This 

mixture was sonicated in a water bath for 30 minutes. 

Subsequently, 5 mg of sodium citrate and the nanoparticles 

were stirred together, followed by the addition of 2 mg of 

polyethylenimine (PEI). The resulting water-soluble 

nanoparticles were isolated using a magnet. 

B. Synthesis of PBMNs by pseudo seed-mediated growth 

mechanism.  

In Fig. 1, 15 mg of the MAG NPs were added to 25 mL of 

water and briefly stirred to ensure complete dispersion. 

Then, 2.5 mL of a stock solution containing potassium 

hexacyanoferrate (II) trihydrate was added to the solution.  

 
Fig.1 A schematic diagram of the PBMNs preparation. A reflux system 

for synthesis of MAG NPs using heating magnetic stirrer, temperature 

controller and water-cooled condenser. Then, PBMNs was succefully 

prepared by hydrothermal autocleave method. PBMNs was dispersed in 

PBS in the absence and in the presence of an externally placed magnet 

close to the vials. 

The reaction was stirred for 5 minutes, followed by the 

addition of 1M FeCl3·6H2O (2 mL). The mixture was 

stirred for 1 hour and then transferred to autoclave reactor 

for 5 hours at 90°C using the hydrothermal method. The 
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solution turned deep greenish blue as PBMNs formed and 

separated by magnet. Finally, the nanoparticles were stored 

in a 15 mM citric acid buffer (pH 6.5) and stored at room 

temperature [4]. All the other chemicals used in this study 

were of analytical grade. 

C. Characterization.  

The size of NPs were determined using particle size 

analyser DLS (Malvern Instrument, Malvern, UK). 

Schimadzu 1700 UV–vis spectrophotometer was used to 

record the absorbance of PBMNs. Gelatin Tissue-

Mimicking Phantom produced by gelatin phantom with 

inclusions made from PBMNs contrast agents with 

identical concentration (by metal mass). The subsequent 

step involved constructing the phantom backgrounds using 

a cylindrical mold with dimensions of 7 cm in diameter and 

2.5 cm in height for MMUS, PAI tests and their protocols 

followed by Saeideh Arsalani et al., 2023.  

III. RESULTS AND DISCUSSION 

The particle sizes of MAG NPs and PBMNs are shown in 

Fig. 2a. Initially, MAG NPs exhibited a size of 18 ± 1.3 nm. 

However, after the growth of Prussian Blue through a 

pseudo seed process, the size increased to 24 ± 2.1 nm in 

PBMNs due to the formation of Prussian Blue analogues 

and hydrogen bond-mediated metal complexes. In Fig. 2b 

represented the absorption peak was observed from 708 to 

724 nm, which can be attribute-ed to the successful coating 

of the Prussian blue on the surface of iron oxide NPs of 

PBMNs. PA imaging of 0.7 % PBMNs inclusions in tissue 

mimicking phantom and showed strong PA signals 

(SNR~43.71 dB) in Fig. 2c. Hence, it could serve as a 

promising contrast agent for PAI.   

      

 

Fig. 2: DLS of MAG NPs and PBMNs. b) UV-Vis absorption spectroscopy of 

PBMNs & c) PA images of the phantom containing 0.7 wt% PBMNs. 

In Fig. 3 we show the MMUS analysis conducted in the 

phantom containing inclusions labeled with magnetic 

nanoparticles (PBMNs at 0.7 wt%). The B-mode image is 

shown in Fig. 3(a), the corresponding displacement is 

plotted in Fig. 3(b). Figure 3c illustrates the maximum 

induced displacement of about 40.8 μm. As a result, we 

found that our research showed combination of Prussian 

Blue and iron oxide nanoclusters with significant magnetic 

characteristics, which is consistent with the findings of 

Saeideh Arsalani et al., 2023 [2].  

 

 
 

Fig.3: MMUS analysis for the phantom containing NPs of 0.7 

wt% PBMNs. (a) B-mode, the red box shows the position of the 

NPs inclusions; (b) axial displacement map, the dashed black 

window shows the region selected to compute the average 

displacement; (c) Instantaneous average displacements obtained 

from the rectangular window in (b) and the red labelled as “on” 

or “off” represent the excitation magnetic pulse of 10 ms used for 

phantom studies. 

IV. CONCLUSIONS 

PBMNs with 24 nm have potential as contrast agents in 

MMUS/PAI and it could be used further for theranostic 

applications. 
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Development of Nanodevices for Application in X-Ray Photodynamic
Therapy (X-PDT)
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Abstract— Combining PDT with radiotherapy,
particularly through X-ray activation (X-PDT),
enhances treatment efficacy. However, most
photosensitizers rely on visible light, limiting their
penetration depth. To address this, nanodevices
emitting visible light upon exposure to ionizing
radiation were proposed. These nanodevices, composed
of lanthanide-doped inorganic matrices, facilitate deep
tissue penetration and generate reactive oxygen species
upon activation. Synthesized nanoparticles of
𝐂𝐚𝑭𝟐: 𝐓𝐛𝟑+, demonstrated high purity, size (~ 20 nm),
high radioluminescent emission within the therapeutic
window, and singlet oxygen production (measured by
ESR technique) when conjugated with the
photosensitizer Rose Bengal. This innovative approach
integrates radiotherapy with PDT, promising improved
cancer treatment outcomes.

Keywords— X-PDT, Nanoparticles, Lanthanides,
Cancer, Radiotherapy.

I. INTRODUCTION

Cancer is characterized by a complex tissue society
where most members cooperate to promote tumor growth,
immune evasion, and metastasis. The disease continues to
rise significantly, with over 2 million cases expected in
Brazil between 2023 and 2025. Common treatments
include chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy,
excision surgeries, and often combinations thereof.
However, these treatments can be optimized.
Radiotherapy, accounting for 60% of treatments, suffers
from dose deposition in healthy tissues and efforts to
reduce this damage are ongoing [1].

To enhance treatment efficiency and reduce radiation
exposure, new strategies like X-ray-activated
Photodynamic Therapy (X-PDT) are being developed. X-
PDT utilizes nanoscintillator devices (NCs) based on
lanthanides (LN), often functionalized with bioactive

molecules to enhance tumor cell death and potentially
decrease required treatment doses [2], [3] .

Photodynamic therapy (PDT) involves the use of a
photosensitizer that, upon exposure to visible light,

generates bioactive molecules such as reactive oxygen
species (ROS), inducing cell death in the region. To

overcome the limited visible light penetration in PDT,
ionizing radiation, which penetrates deeply, can be

utilized to activate the photosensitizer with a
nanoscintillator (NC), This allows for the integration of

PDT with conventional radiotherapy, enhancing radiation
damage to the tumor region and enabling treatment with

lower doses, thereby reducing the risk of harming healthy
tissues. The functionalization of nanoparticles involved

coating the sample with layers of photosensitizers such as
Rose Bengal (RB), as well as other

compounds like PAH (Polyallylamine hydrochloride)
and PAA (Polyacrylic

acid).
Among the possible mechanisms of energy transfer

between the nanoparticle and the photosensitizer, Förster
and Dexter energy transfer are highlighted. The former
occurs over longer distances, whereas the latter occurs
over shorter distances. However, Dexter transfer involves
charge transfer. Charge transfer hampers the
photosensitizer excitation process. This is because the
excited electron fails to de-excite and promote particle
luminescence. In the present study, it is suggested to
increase the distance between with the creation of
multiple layers of PAA/PAH (where PAA+PAH layer is
called @1ESP) before the RB layer. Thus, increasing the
distance between the nanoparticle and the photosensitizer
may optimize ROS generation.

II. MATERIALS ANDMETHODS

The CaF2:Tb3+ was synthesized by the solvothermal
synthesis method in ethylene glycol with the nitrate
precursors of 𝑇𝑏(𝑁𝑂3)3𝑎𝑛𝑑 𝐶𝑎(𝑁𝑂3)2 and 𝑁𝐻4𝐹.

Layers were grown using 2mg/mL PAA, PAH stock
solutions and 10-4 M RB. 5 mg of the sample were
dispersed in 1 mL of the respective layer solution, then
agitated for 20 minutes followed by 20 minutes of
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centrifugation at 13200 rpm. In each layer, samples were
washed with 1mL of Mili-Q Water agitation/centrifugation.

RL signal was measured with a Magnum Moxtek X-
Ray tube (48 kVp, 0.2 mA) with OceanOptics (USB4000)
spectrometer. ESR Signal was acquired with the JEOL-
JES-FA 200 (9.5 GHz), using the spin-trap marker TPC
(2,2,5,5-tetramethyl-3-pyrroline-3-carboxamide) and 100Gy
irradiation of 0,5 mg/mL dispersions in ethylene glycol.
Also, transmission electron microscopy images (TEM) were
acquired with an electron beam of 100 KV in a
JEOL-JEM-100 CXII.

III. RESULTS ANDDISCUSSION

The principal results obtained during the time
contemplated are shown below:

Figure 1 – RB absorbance and NC emission.

Figure 2 – TEM images from CaF2:Tb3+ (1% Tb)

Figure 3 – Visual scheme of the layer creation on the samples.

Figure 4 – Ratio of the ESR intensity between the nanoparticles
irradiated and non-irradiated. This shows that in the distance of 4ESP,

transfer energy may occur optimally.

It is possible to notice that the sample and the
photosentitizer have relevant spectra overlap and the
TEM analysis show cubic/spherical geometry with sizes
around
20 nm. Also, there is an optimal distance between the
sample and the photosentitizer to produce relevant ESR
gain, which is linked with the generation of ROS. If the
distance is short enough, no relevant ESR signal gain is
produced. Logically, some signal gain is observed
probably due to water radiolysis for the samples with no
spacers, or with 1 and 2 spacers layers. Moreover, tests
will be done aiming to study if bigger distances produce
more gains and if the sample is capable of radiosentitize
biological structures, like bacteria, for instance.

IV. CONCLUSIONS
So far, this study has unveiled a potential active

agent for treating deep tumors through the production
of ROS. This is because it has generated a
nanoparticle with defined structure, high purity,
appropriate size, high emission, and synergy with the
photosensitizer employed. Further studies are still
needed to determine the optimal distance between RB
and the nanoparticle in order to maximize the ROS
generation.
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Abstract— Glucocorticoids (GCs) are widely used in 

clinical medicine because of their anti-inflammatory 

and immunosuppressive effects. The most common 

systems involved include musculoskeletal, endocrine, 

cardiovascular, and central nervous system (CNS) and 

gastrointestinal (GI) tract. Prednisone's side effects can 

be minimized by using the nanotechnology. In this 

study, we using quality by design to development a 

prednisone-based emulsion. The combination 

phosphaticilcholine/oil/drug to produce particles below 

200 nm and stable physical-chemical. 

 
Keywords— Quality by design, nanotechnology, prednisone, 

anti-inflammatory therapy 

I. INTRODUCTION 

Prednisone is a synthetic glucocorticoid (GC) that has 

both anti-inflammatory and immunomodulating properties 

[1].  GCs are, like 21-carbon steroid hormones [2], 

lipophilic molecules that can easily diffuse across the cell 

membrane and bind to the glucocorticoid receptors (GRs) 

in the cytoplasm [3].  It works on the immune system to 

help relieve swelling, redness, itching, and allergic 

reactions [1]. High cumulative exposure to GCs is 

associated with considerable toxicity [4]. 

Nowdays, reduced-dose GC regimens became more 

widespread [4] and the differential molecular regulation of 

the major anti-inflammatory actions of GCs and their side 

effects is the basis for the current drug-finding programs 

aimed at the development of dissociated GC receptor (GR) 

ligands [2]. In this study, we present an experimental 

approach using green chemistry and quality by design to 

development a prednisone-based emulsion. 

 

 

II. MATERIALS AND METHODS 

Lipoid S75 was purchased from Lipoid®, Crodamol 

GTCC-(BR) were kindly provided by Croda Brasil Ltda. 
Prednisone were purchased from Sigma-Aldrich (Co. St. 

Louis, MO). Ultrapure water (Milli-Q) was used in all the 

experiments. Emulsions formulations were prepared by 

high-pressure homogenization (HPH). The Box–Behnken 

design (BBD) was used for experimental planning of the 

emulsion design [5]. The variables are explained in Table 1. 

The principal component analysis (PCA)-based 

chemometric analysis was applied for the identification of 

critical method variables. The hydrodynamic diameter, 

polydispersity index (PdI), and zeta potential were 

evaluated through dynamic light scattering (DLS) on Nano 

ZetaSizer™ (ZEN3600, Malvern Instruments, UK). Particle 

were analyzed by Fourier Transform Infrared  (FTIR). 

Statistica 12 and Chemoface software were used to 

construct/analyze the experimental design. 

 

 

Table 1: Variables in Box-Behnken design 

Factor 
Levels used, actual (code) 

Low(-1) Medium(0) 
 

High(+1) 

Independent variable  
X1 = Lipids 
concentration (% 
w/w) 

0.75 1.50 2.25 

X2 = Oil 
concentration (% 
w/w) 

1.25 2.50 1.75 

X3 = Prednisone 
concentration 
(mol/L) 

25 x 10-6 50 x 10-6 75 x 10-6 

Dependent variables 
Y1 = size (d.nm) Maximize 

Y2 = 

polydispersity 
index 

Maximize 

Y3 = surface 
potencial zeta 
(mV) 

Maximize 
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III. RESULTS AND DISCUSSION 

The 15 formulations suggested by BBD showed that 

from the combination phosphaticilcholine/oil/drug is 

possible to produce particles below 200 nm. The 

physical-chemical analyzes showed stability in the 

period of 60 days indicating suitable changes: particle 

diameter (134-221 nm), low polydispersity index 

(0.177-0.420), negative superficial charge (-34.3/-70.5 

). The developed method did not include any organic 

solvent that is harmful to the environment. Addionally, 

the PCA compress the size of the data set keeping only 

this important information (Fig. 1) and the FTIR images 

(Fig. 2) show the presence of prednisone spectra in the 

best results for the formulations.  Hence, the developed 

method can be applied as an eco-friendly and user-

friendly tool for routine of research and development 

(R&D) in the pharmaceutical industry. 

 

Fig. 2: Principal component multivariate analysis (PCA) showing a 

global view of the relationship among 15 different emulsions according 

to size (A), polydispersity index (B) and zeta potential (C) of the particles. 

  

 

Fig. 2: Infrared spectra of Prednisone (A) and within nano-sized 

emulsion (B) showing unique spectral differences for the formulation 

number 3 (3NT). 

IV. CONCLUSIONS 

The developed method can be applied as an analytical tool 

for routine analysis and quality control of R&D studies. 
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Improving Radiotherapy Efficacy with Ag@Anthracene and 

Au@Anthracene Hybrid Nanoparticles  
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Abstract:   Delivering oxygen to tumors is a challenging approach to 

improving radiotherapy efficacy. We produced gold and silver 

nanoparticles with a 4 nm average diameter. We covered them with a 

shell of anthracene that can store singlet oxygen and deliver it upon 

X-ray irradiation. The hybrid nanoparticles were mixed with 

methylene blue and exposed to red light. We observed a 50% increase 

in singlet oxygen spin-trap for samples loaded and irradiated with X-

rays, indicating the possibility of cycloreversion trigged with X-ray. 

This is a tremendous advantage because X-rays are highly penetrating 

and are employed mainly for cancer treatments. 

Keywords: Nanotechnology, Cancer, Radiotherapy, Photodynamic 

Therapy 

 

INTRODUCTION 

 

Over the past few years, nanoscience and nanotechnology 

have sparked significant interest in the quest to enhance the 

efficacy of cancer treatment. According to the World Health 

Organization, cancer remains a leading cause of global 

mortality 1. One of the key challenges we face is the hypoxia 

states of tumor cells, which significantly reduce the radio 

sensitization in radiotherapy 2. Therefore, increasing the tumor 

oxygenation level by delivering oxygen species like singlet 

oxygen becomes crucial, potentially boosting radiotherapy 

efficacy 3. In this context, polycyclic aromatic hydrocarbons 

(PAHs) offer a promising solution. They can capture, store, and 

deliver oxygen species, such as singlet oxygen, on-demand and 

under relatively controlled conditions, thereby improving local 

oxygen levels in cells. Once the PAHs store oxygen species and 

reach cancer cells, these oxygen species can be released via 

cycloreversion under thermal, optical, or chemical stimulation 

. However, it's important to note that this approach has 

limitations that make clinical trials impossible 4.  

Therefore, we proposed combining PAHs with noble metal 

nanoparticles (silver or gold) to obtain several characteristics 

that can make it possible to be applied in cancer treatments. 

The first one is a water-dispersible core-shell nanostructure 

with a size below 20 nm. The second is enhancing local 

radiosensitivity due to the high atomic number of noble metal 

nanoparticles.  The third is the X-ray interaction could emit the 

electron shower from the gold or siver core and initiate or 

accelerate the release of oxygen species in the trapped PAHs 

shell, leading to an X-ray-triggered release of oxygen. 

MATERIALS AND METHODS 

 

The gold and silver nanoparticles (AuNp and AgNP) were 

synthesized using the chemical reduction method at room 

temperature according to the modified Turkevich et al 5. 

procedure. The hybrid gold-anthracene (Au@Ant) and silver-

anthracene (Ag@Ant) nanoparticle was synthesized by a 

sonochemical procedure at room temperature. The DLS, TEM 

images, UV-visible spectroscopy, and fluorescence spectroscopy 

were performed to characterize hybrid nanoparticles (Au@Ant 

and Ag@Ant) 

For trapping 1O2, the Au@Ant and Ag@Ant nanoparticles 

methylene blue were mixed and irradiated for 48 hours in red light 

(50 W, 50/60 Hz). The release of 1O2 by the Au@Ant and Ag@Ant 

nanoparticles was verified with the methodology described in the 

literature 6  by Electronic Spin Resonance (ESR) using a spin trap 

under x-ray irradiations (X-ray operating at 48 kVp and 0.2 mA).  

The viability of nanoparticles performed was MTT and 

Clonogenic assay using human non-small cell lung cancer A549 

cells.  

 

RESULTS AND DISCUSSION 

In the previous study of our lab group, we produced silver 

nanoparticles (AgNp) and gold nanoparticles (AuNp) with a 

shell of anthracene (Ag@Ant and Au@Ant respective) with 

sizes around 60 nm. Thus, a new approach to decreasing the 

size of this hybrid nanoparticle is being developed. Here, we 

successfully synthesized AgNp and AuNp with a 4 nm 

diameter and spherical shape. UV-visible spectroscopy shows 

peak plasmonic bands at 402 nm and 534 nm for Ag and Au 

nanoparticles. We synthesized anthracene shells using a 

sonochemical method, and core-shell formation was 

characterized by fluorescence spectroscopy, atomic force 

microscopy, and dynamic light scattering. For pure Ant, 

Au@Anr, and Ag@Ant nanoparticles, the average 
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hydrodynamic diameter size was 300 nm, 6 nm, and 8 nm, 

respectively.  

So, the hybrid nanoparticle mixture with methylene blue 

(one of the photosensitizers with the highest singlet oxygen 

quantum yield) was exposed to red light. The singlet oxygen 

produced in the process was captured by anthracene, forming 

an endoperoxide structure. Due to the fluorescence quenching 

for endoperoxide, the trapping process was investigated by 

fluorescence spectroscopy (Figure 1 (a)). The release of singlet 

oxygen was subsequently affeered by electron spin resonance 

spectroscopy and triggered by X-ray irradiation (Figure 1 (b)).   

   

 

 

 

 

 

Figure 1 (a) Au@Ant fluorescence spectrum with methylene 

blue under red light irradiation showing endoperoxide 

formation (load with 1O2). (b) ESR spectrum for Au@Ant 1O2 

loaded under x-ray irradiation to show 1O2 release.  

 

Cell viability was assessed by the MTT assay using the A549 

cell line and loaded and unloaded nanoparticles with singlet 

oxygen. The results showed viability above 80% until 

0,1mg/mL of nanoparticles. The clonogenic assay was a 

method of investigating the cell reproductive capacity under x-

ray irradiation, and the result evidence a higher ability to kill 

cancer cells of the loaded nanoparticle. Therefore, the results 

reveal the potential application of hybrid nanoparticles 

developed here to enhance radiotherapy efficacy.   

CONCLUSIONS 

We produced a hybrid nanoparticle with average sizes 

below 10 nm and good colloidal stability over time. The 

hybrid Au@Ant and Ag@Ant nanoparticles system 

displays a high efficiency in storing and releasing 1O2. The 

proposed use of X-rays to trigger the cycloreversion 

process was evaluated with ESR spectroscopy, with results 

endorsing the capability of X-ray to release the 1O2 from 

the core-shell nanoparticles but not from the pure 

anthracene nanoparticles. 
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O aumento de casos de diabetes mellitus tipo 2 vem
impulsionando pesquisas para buscar novos tratamentos. Fármacos
como a Sotaglioflozina, que atuam como inibidores dos
co-transportadores de sódio-glicose 1 e 2, têm apresentado
resultados promissores, apesar dos efeitos colaterais que eles
causam. O encapsulamento desse fármaco em nanopartículas
apresentam grande potencial de reduzir esses efeitos e permitir sua
liberação controlada no organismo. Estudos iniciais com a síntese de
nanopartículas de pectina com butirato encapsulado, revelaram
resultados promissores a partir dos estudos de sua caracterização
por diâmetro hidrodinâmico e citotoxicidade.

Nanopartículas; Pectina; Encapsulamento de fármaco;
Butirato; Diabetes mellitus tipo 2.

I. INTRODUCTION
A diabetes mellitus tipo 2 é uma condição de

regulação disfuncional do nível de glicose no organismo,
podendo acarretar em diversas complicações para o
indivíduo. Com o aumento crescente de casos, há esforços
significativos por diversos profissionais para encontrar
uma melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Um dos tratamentos mais recentes baseia-se na
inibição dos co-transportadores de sódio-glicose 1 e 2. Os
resultados são animadores para o uso desses tipos de
fármacos, como no caso dos testes clínicos para o uso da
Sotagliofozina, que realiza o controle dos níveis de
insulina sem afetar a ação das células β pancreáticas [1].
No entanto, os efeitos colaterais prejudicam a adesão ao
tratamento, levando à busca por novas alternativas.

O encapsulamento do fármaco em nanopartículas
(NPs) de pectina surge como uma abordagem promissora,
permitindo uma liberação controlada e direcionada aos
rins para redução dos efeitos adversos e melhorar a
eficácia do tratamento. Em estudos preliminares para
analisar o potencial das NPs no encapsulamento de
moléculas e sua citotoxicidade, o butirato foi utilizado
como um substituto do fármaco na etapa de

encapsulamento, durante a síntese das NPs.
O butirato é classificado como um ácido graxo de

cadeia curta, produzido na pela microbiota intestinal e
apresenta propriedades anti-inflamatórias. Além disso, na
literatura ele é encontrado como alvo em estudos para o
tratamento de diabetes [2].

Entretanto, também é abordado na literatura que o
uso do butirato apresenta características citotóxicas para
as células, como apresentado no estudo de Dyson &
Surrey[3], em que o butirato de sódio apresentou
comprometimento na proliferação celular na faixa de
0,005–0,5mM. Portanto, com o encapsulamento dessa
molécula em NPs de pectina, que é classificado como um
biopolímero atóxico e resistente em soluções ácidas como
o suco gástrico, espera-se que obtenha a redução da
citotoxicidade e apresente melhor eficácia no tratamento,
devido a sua liberação controlada.

II. MATERIALS ANDMETHODS

Inicialmente, foi realizada síntese de NPs de pectina
com butirato, com a solução contendo 0,75 g de pectina
em 40 ml de água tipo 1(Milli-Q) filtrada em filtro de
seringa PES 0,22µm. Essa solução foi deixada em forte
agitação magnética até a homogeneização e
posteriormente adicionado o 1,5g de butirato solubilizado
em 10 ml de água tipo 1 filtrada em banho de ultrassom.
Posteriormente foi adicionado 5,5ml de clorofórmio e
deixado sob agitação forte. Por último a solução foi
centrifugada a 13000 rpm durante 20 minutos e
ressuspensas em água. A suspensão foi armazenada a 4°C.
As partículas foram analisadas quanto ao diâmetro
hidrodinâmico por meio do espalhamento de luz (DLS-
Dynamic Light Scattering).

Após a síntese, foi analisada a citotoxicidade das
NPs de pectina com e sem butirato encapsulado.
Aplicando o método MTT em células renais mesangiais
CMHI e epiteliais LLCPK, elas foram cultivadas na
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concentração de 104 células/poço em placas de 96 poços
por 24 horas a 37°C e 5% de CO2. Após a incubação, o
meio foi substituído por meio de cultura contendo
amostras de solução de butirato, NPs de pectina e NPs de
pectina com butirato encapsulado e elas foram incubadas
durante 24h. Logo após, uma solução de MTT foi
adicionada e incubada por 3 horas, seguida pela
substituição por DMSO para dissolver os cristais de
formazan. As medidas fotométricas foram feitas a 540 nm
no leitor de microplacas (Synergy H1, BioTek), os
valores de viabilidade celular foram expressos de acordo
com a Equação 1, resultados foram expressos como
média e o desvio padrão.

 𝑉𝑖𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒.  𝐶𝑒𝑙𝑢𝑙𝑎𝑟 (%) = (
𝐴𝑏𝑠

𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑟𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙 

𝐴𝑏𝑠
𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑒

) * 100          (1)  

III. RESULTS ANDDISCUSSION

As NPs de pectina com e sem butirato foram
caracterizadas de acordo com diâmetro hidrodinâmico. Os
resultados médios da distribuição numérica e da
distribuição por intensidade estão apresentados na Tabela
1. Os valores da tabela apresentam tamanhos elevados
para o diâmetro das NPs, entretanto isso se deve à
formação de aglomerados de nanopartículas que
apresentam maiores dimensões, consequentemente,
afetam os resultados médios obtidos. Nos dados de
intensidade, os valores do diâmetro são ainda maiores
devido às partículas maiores serem capazes de espalhar a
luz com maior intensidade, e assim, contribuindo para
maior porcentagem da luz total espalhada.

Tabela 1: Diâmetro médio obtido a partir dos gráficos de distribuição
numérica e de intensidade numérica, obtidos a partir do DLS para
nanopartículas de pectina com e sem butirato.

Amostra Distribuição
Numérica (nm)

Intensidade
Numérica (nm)

Pectina 545 ± 155 2328 ± 1482

Pectina com
Butirato 330 ± 92 2867 ± 2764

A partir desses resultados obtidos, foi analisada a
viabilidade celular dessas NPs 24h de incubação, como
apresentado na Figura 1. As células renais CMHI (Figura
1A) apresentaram alta citotoxicidade para as NPs de
pectina, mas ela diminui na concentração de 25% em
volume, na qual apresentam viabilidade de 73% de
viabilidade celular. Já para as células epiteliais LLCPK
(Figura 1B), mostraram-se menos sensíveis ao butirato e à
pectina, já que nenhuma amostra apresentou perdas de

viabilidade celular em nenhuma concentração utilizada.

Figura 1: Valores médios e desvio padrão de viabilidade celular de
células CMHI (A) e para células LLCPK (B), incubadas por 24h, em
diferentes concentrações de soluções de Butirato puro e NPS de pectina
com e sem. O DMEM representa o controle positivo e o DMSO
representa o controle negativo.

IV. CONCLUSIONS
A partir dos resultados obtidos, conclui-se que a

pectina apresenta grande potencial como veículo para o
carreamento de fármacos ao rim. Pois, com uso do
butirato encapsulado nessas nanopartículas, foi obtido
partículas com o diâmetro dentro da faixa esperada, e não
apresentou citotoxicidade às células em concentrações
maiores que as apresentadas na literatura [3].
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Resumo —  

As nanopartículas magnéticas são usadas na medicina para 

diagnóstico e terapia, sendo chamadas de teranósticos por 

combinar ambas funções. No diagnóstico, podem atuar como 

agentes de contraste em ultrassom, permitindo diagnósticos 

sem radiação ionizante. Neste projeto, elas foram sintetizadas 

especificamente para o Magnetomotive Ultrasound (MMUS), 

para obtenção dos mapas de deslocamento, através de uma 

técnica que combina ultrassom e magnetismo. O estudo busca 

produzir e caracterizar essas nanopartículas, testando 

diferentes métodos e revestimentos visando melhorar o 

contraste no MMUS. 

Palavras-chave— Nanopartículas magnéticas (MNP’S); 

Magnetomotive Ultrasound (MMUS); mapa de deslocamento; 

recobrimento. 

I. INTRODUÇÃO 

As nanopartículas magnéticas são amplamente 

utilizadas em aplicações biomédicas tanto como apoio ao 

diagnóstico clínico quanto em terapias, e por isso são 

chamadas de materiais teranósticos já que unem aplicações 

diagnósticas e terapêuticas em um único agente. Na parte 

diagnóstica, as nanopartículas podem ser utilizadas como 

contraste em imagens por ultrassom, de forma que é 

possível obter informações moleculares de uma região 

patológica de interesse sem a necessidade de utilizar 

radiação ionizante, tornando o diagnóstico precoce mais 

seguro e viável. Neste trabalho, as nanopartículas foram 

sintetizadas para serem utilizadas como marcadores em 

imagens por ultrassom no MMUS. Esta técnica consiste em 

detectar a vibração mecânica da estrutura interna marcada 

com nanopartículas magnéticas utilizando um transdutor de 

ultrassom pulso-eco sincronizado com uma excitação 

magnética externa. Deste modo, é possível mapear a 

distribuição das NPMs e visualizar o movimento induzido 

magneticamente no tecido, que é na ordem de micrômetros. 

Além disso, é possível obter informações referentes às 

propriedades viscoelásticas do meio através da propagação 

da onda de cisalhamento gerada da interação das 

nanopartículas com o campo magnético. 

Para que as MNP’s sejam adequadas para aplicações 

médicas, é importante que apresentem estabilidade, 

tamanho uniforme (entre 10~100nm) e ausência de 

agregação. Estes aspectos estão relacionados ao método de 

síntese utilizado e também o tipo de recobrimento que a 

MNP possui. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODO 

O tipo de nanopartícula e o método escolhido para a 

finalidade desejada, foram nanopartículas de ferrita de 

manganês obtidas a partir de coprecipitação, segundo [1]. 

No procedimento, água mili-Q é aquecida em um béquer 

grande até entrar em ebulição, adicionando-se metilamina 

e soluções de ferro e manganês. Após aquecimento e 

agitação, a solução é deixada esfriar e lavada com água 

destilada e ácido nítrico para passivação. As nanopartículas 

são então aquecidas com nitrato de ferro, lavadas com 

acetona e agitadas para evaporar a acetona, resultando no 

"fluido magnético" ao adicionar água.  

A síntese de ferrita de manganês foi testada duas formas 

no MMUS: pura (bare) e recoberta com citrato de sódio. 
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Fig. 1: Representação esquemática do método de preparação das 
nanopartículas de ferrita de manganês por coprecipitação. 

 
Após a síntese das nanopartículas, foram realizadas 

medias de caracterização (Zeta e DLS) para finalmente 
serem testadas no MMUS, utilizando phantoms de gelatine, 
segundo [2] e [3]. 

 
 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O método de síntese utilizado proporcionou 

nanopartículas com tamanhos hidrodinâmicos com 

diâmetros variando entre 20 a 50 nm, e valores de potencial 

Zeta de 46,50 mV para a MNP bare e  -41,67 mV para a 

com citrato, indicando estabilidade já que são maiores (em 

modulo) do que 30 mV. 

Fig. 2: Gráficos de DLS das MNP’s de MnFe2O4  por coprecipitação. Em 

(A) o DLS referente às partículas bare, e em (B) o DLS referente às 

partículas recobertas com citrato de sódio. Fonte: autoria própria. 

Além disso, os mapas de deslocamento obtidos (Fig. 

2), mostram que a nanopartícula sem recobrimento apresentou 

um deslocamento maior, com um pico de ≃12,22μm, 

produzindo um maior contraste na imagem. 

Fig. 3: Mapas de deslocamento obtidos através do MMUS. Em (A) o mapa 

de deslocamento da inclusão com nanopartícula bare, e em (B) o mapa de 

deslocamento da inclusão da nanopartícula recoberta com citrato de sódio. 

Fonte: autoria própria. 

IV. CONCLUSÃO 

A partir do mapa de deslocamento obtido entre os tipos de 

nanopartículas avaliados, conclui-se que o que produziu uma 

maior deslocamento, foi a partícula pura, sem recobrimento. E 

por isso mais interessante de ser utilizada neste contexto. 

Ademais, aponta-se que essas diferenças na imagem poderiam 

ser evidenciadas utilizando concentrações de MNP’s maiores 

do que 1% nas inclusões. 
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Abstract— Cancer poses a great threat to human health 
worldwide. The therapeutic options continue to encounter 
numerous obstacles. Metallic nanoparticles (NP), however, 
are proving to be an effective approach in cancer treatment. 
Hence, we successfully obtained bismuth NPs through a 
chemical reduction method, using NaBH4 and PVA. Different 
Bi(NO3)3/NaBH4 and Bi(NO3)3/PVA ratios were tested to 
determine the optimal conditions for stability. Additionally, 
two distinct methods were examined to remove undesired 
precursors. DLS analysis revealed BiNPs with a size ranging 
from 11.7 to 78.8 nm. TEM analysis confirmed the presence 
of small ellipsoidal NP, with sizes between 13.9-17.0 nm. Bi0 
plasmonic resonance band was located at 262-287 nm. 

 
Keywords— Plasmon Resonance, Bismuth, Nanoparticles, 

Radiotherapy, Cancer. 

I. INTRODUCTION 

Cancer poses a serious threat to human health 
worldwide. By 2030 more than 25 million new cancer cases 
are expected. The quest for innovative therapies that 
outperform current treatments is challenging. Conventional 
therapy options continue to carry systemic side effects, 
recurrence of the disease, and drug or radiation resistance 
by malignant cells. Metallic nanoparticles (NP), however, 
are proving to be an effective approach in cancer treatment. 
Amongst the different metals, bismuth-based 
nanomaterials are emerging as promising candidates for 
cancer diagnosis and therapy, due to their biocompatibility 
and low toxicity. Moreover, BiNPs have high atomic 
number (83) and X-ray attenuation coefficient (4.3 cm2g-1 
at 100 keV) making them ideal for X-ray computed 
tomography for example [1,2]. Hence, in this work, we 
report the synthesis and characterization of bismuth zero-
valent NPs, synthesized by a chemical reduction method, 
aiming to improve the current cancer therapies. 

 

II. MATERIALS AND METHODS 

A. Synthesis of Bismuth nanoparticles 

The BiNPs synthesis adopted in this work was inspired by 
the chemical reduction method initially outlined by Enustun 
and Turkevich for colloidal gold NPs [3]. Initially, 0.3 mmol 
of Bi(NO3)3, 1.5 mmol of polyvinyl alcohol, and 30 mL of 
Milli-Q™ water were added to a flask. This solution was kept 
under an ultrasonic bath for 20 minutes. In a different flask, 1.8 
mmol of sodium borohydride was mixed with 30 mL of Milli-
Q™ water, and this solution was also kept under an ultrasonic 
bath for about 2 minutes. Once all the precursors were 
completely dispersed, the second solution was meticulously 
poured into the first, under vigorous stirring, causing a 
noticeable color change from translucid to black. 

The mixture remained stirring for 24 h, ensuring that all the 
Bi3+ was reduced to Bi0 by NaBH4, which acts as a reducing 
agent. No literature reports a similar methodology to obtain Bi0 

NPs, so an initial study on the precursors proportion of was 
conducted. We varied the ratio between Bi(NO3)3/NaBH4  and 
between Bi(NO3)3/PVA to determine the optimal conditions 
for stability. 

 
Fig. 1: Scheme of the experimental procedure adopted for the BiNPs synthesis.  

B. Characterization 

The average BiNPs size and surface zeta potential were 
measured through Dynamic Light Scattering (DLS), using 
a Zeta-Sizer apparatus (Malvern Instruments, UK). A fixed 
wavelength (633 nm, He-Ne laser) and angle (90°) were 
employed to record the NP size distribution and the 
average NP size for all the samples. Transmission electron 
microscopy (TEM) images were obtained on a JEOL JEM-
100CX II 100 kV transmission electron microscope. The 
samples (powder) were dispersed in ethanol and further 
deposited on carbon-coated copper grids. The images were 
processed and the average size of approximately 300 
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nanoparticles was measured using Image J software. The 
X-ray diffraction (XRD) measurements were carried out on 
a Siemens-Bruker D5005 with Cukα radiation, 
λ = 1.5418 Å. The diffractograms were recorded at 0.02°/s 
for 2θ values in a range between 10 and 90°. The plasmonic 
band of Bi0 NP was verified by absorption spectroscopy, 
using an Ultrospec 2100 pro spectrometer (Amersham 
Pharmacia), in the UV-visible region, from 200 to 900 nm. 

 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

Fig. 2A illustrates the TEM image for BiNPs 
sample N6 (1Bi(NO3)3/6NaBH4/5PVA). Small 
spherical and ellipsoidal NPs were attested, with sizes 
ranging from 7 to  28 nm, and an average size of 17 nm. 
The PVA-coating was also verified. The hydrodynamic 
radius, measured with the DLS, shows a significant 
decrease once the NaBH4 content rises, from 567.5 to 
33.4 nm, Fig. 2B.  

 
Fig. 2: (A) TEM image and histogram of particle size distribution for the 
BiNPs sample without purification synthesized with a 1Bi/6NaBH4/5PVA 

ratio (N6). (B) DLS average size for all the BiNPs samples varying the 
NaBH4 content in the synthesis. 

Based on the PDI values, we can assess the 
nanoparticle size uniformity. PDI values falling 
between 0.1 and 0.25 signify homogeneous samples, 
while values exceeding 0.5 suggest a broad range of 
particle sizes, as stated in the literature [4]. In this 
work, the PDI ranged from 0.160 to 0.287 indicating a 
narrow size distribution. 

The average zeta potential was also measured and 
ranged between -0.369 to 0.252 mV. Previous literature 
documented a zeta potential of about -10 mV for the PVA 
(at pH ~ 9), suggesting that the polymer concentration 
adopted was insufficient to effectively coat the NPs. As a 
result, an investigation of the PVA optimal concentration 
was essential as well.  

Fig. 3 depicts the absorption spectra for the BiNPs 
under distinct NaBH4 content and the reaction time in the 

synthesis. All the samples displayed a band at about 262‒
287 nm, ascribed to the surface plasmon resonance of  Bi0 
NPs, which was best detected after 24 h of reaction. This 
band is well known to be strongly influenced by the NPs 
size. Herein, decreasing the NPs size, the Bi0 band 
dislocates towards a higher wavelength (sample N14). 
Several samples also exhibited a small absorption band at 
about 380 nm, which indicates that some NPs have an 
ellipsoidal shape [5]. 

 
Fig. 3: Absorption spectra for the BiNPs samples varying the NaBH4 

content and the reaction time (2, 5, 8, and 24 h) in the synthesis. 

 

IV. CONCLUSIONS 

In summary, this work reports the synthesis, structural, 
morphological, and optical characterization of Bi zero-valent 
NPs, synthesized by a chemical reduction methodology. Small 
nanoparticles (17 nm) were obtained and attested by TEM and 
DLS analysis. The plasmon resonance band was evaluated for 
all the samples, confirming the presence of Bi0 in the samples. 
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Abstract— This work sought to increase the emission in the 

blue spectrum of SrF2:Eu scintillating nanoparticles for 

theranostic application. For this purpose, a core-shell 

structure was synthesized by the co-precipitation method and 

radioluminescence and dynamic light scattering 

measurements were carried out. The growth of the shell 

increased the blue emission area by 5.90 times, while the 

emission area in the red region increased only 1.24 times. The 

hydrodynamic radii obtained for the nanoparticles and the 

core-shell structure were 64.17 ± 22.64 nm and 89.07 ± 30.22 

nm, respectively. Our results indicate that nanometric 

nanoparticles with emission in the blue region were produced 

in this work, and after careful studies and further 

improvements, these could contribute to the expansion of the 

X-PDT technique using ScNPs. 

Keywords— X-PDT, Radioluminescence; Nanomedicine; 

Radioterapy, core-shell. 

I. INTRODUCTION 

Scintillating nanoparticles (ScNPs) based on lanthanides 

have received considerable attention in the biomedical field 

due to their theranostic potential [1, 2]. Several studies have 

explored their application in bioimaging and their 

combination with photosensitizers (PSs) capable of 

producing singlet oxygen (1O2) for applications in X-ray 

induced photodynamic therapy (X-PDT) [3, 4].  

However, many PSs with high singlet oxygen yields 

absorb light in the blue spectrum, and there are very few 

nanoscintillators with high luminescence efficiency in this 

range. In this study, we synthesize core-shell strontium 

fluoride nanoparticles doped with europium (SrF2:Eu), also 

covered with strontium fluoride, to maximize the divalent 

state of europium and enhance the blue emission. 

II. MATERIALS AND METHODS 

II.1. Synthesis of SrF2:Eu ScNP 

Strontium fluoride nanoparticles doped with europium 

were synthesized using 6,669 mmol of Sr(NO3)2 and 0,351 

mmol of EuCl3 (5% doping) were dissolved in water under 

agitation at 40 ºC for 10 minutes. Then, 90 mL of ethylene 

glycol was added. After stirring the solution for 60 minutes, 

14.05 mmol of NH4F was added. The mixture was stirred 

for 12h. The samples were purified by centrifugation for 30 

minutes at 10,000 G and washing with water mili-Q®. The 

purification process was repeated three times to completely 

remove residual reaction products. Finally, the dispersion 

obtained was dried at 80 ºC. 

II.2. Shell growth 

For the growth of the strontium fluoride shell, 6 mmol of 

NPs were dispersed in 180 mL of water. Then 6.669 mmol 

of Sr(NO3)2 was added to the solution at 40 ºC for 10 

minutes. Afterwards, 170 mL of ethylene glycol (EG) was 

added, and the solution was left stirring for 60 min. After 

this time, 14.05 mmol of NH4F dissolved in 10 mL of EG 

is infused into the solution at a rate of 0.014 mL/min. After 

the infusion was finished, the solution was left for another 

60 min under constant stirring. The samples were then 

purified by centrifugation for 30 minutes at 10,000 G and 

washing with water mili-Q®. The purification procedure 

was repeated three times. Finally, the dispersion obtained 

was dried at 80 ºC. 

II.3. Characterization techniques 

Radioluminescence (RL) measurements were realized 

utilizing anXx-ray tube (X-ray Magnum, Moxtek, USA) 

operating at 48 kVp and 0.2 mA. Emission was collected 

by an optical fiber connected to an Ocean Optics 

spectrometer (USB4000), with a 30-second integration 

time for powder samples. The surface charge was measured 

using the dynamic light scattering (DLS) technique through 

the Zeta-Sizer system (Malvern Instruments). The data 

were collected at a fixed angle of 90º and a fixed 

wavelength (633 nm/He-Ne laser). 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

The RL spectra of the europium-doped strontium 

fluoride nanoparticles, with and without shell, can be seen 

in Fig. 1. The factor between the areas of the divalent and 
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trivalent emission peaks were 5.90, and 1.24, respectively. 

This result suggests that Eu+3 ions are on the surface of the 

material, while Eu+2 is located within the matrix, as it is 

easily oxidized. When we grow the shell, the Eu+3 found on 

the surface of the NP becomes Eu+2 due to the need for 

charge compensation. This increases the amount of ions in 

the divalent form and consequently the luminescence in the 

blue region. While the ions that remain trivalent are still 

found in places close to the surface or in defect regions of 

the shell, reducing the energy loss of these ions by 

colisional process and consequently slightly increasing 

their emission in the red region. 

 
Fig. 1: X-ray excited optical luminescence spectrum of SrF2:Eu and 

SrF2:Eu@SRF2 nanoparticles. 

Fig. 2 represents the hydrodynamic radius 

measurements of the nanoparticles by DLS. The values 

obtained for the SrF2 nanoparticles and the core–shell were 

64.17 ± 22.64 nm and 89.07 ± 30.22 nm, respectively. 

These results indicate that there was no significant increase 

in the size of the NPs. However, although DLS is widely 

used to estimate the size of suspended particles, it is worth 

highlighting that for non-spherical shapes these estimates 

are generally larger than the values obtained by other 

characterization techniques. This occurs because what is 

actually provided in this technique is the hydrodynamic 

radius of the particles. 

 
Fig. 2: Dynamic light scattering for SrF2:Eu and SrF2:Eu@SrF2 

IV. CONCLUSIONS 

The synthesis of blue-emitting core-shell SrF2:Eu ScNPs 

was developed to obtain increased RL emission in the blue 

spectrum. The ScNPs showed RL in the blue and red regions, 

indicating the presence of Eu2+ and Eu3+. DLS measurements 

indicated that the particles were nanosized. Although a better 

characterization of these initial samples is still needed, we 

believe that the final results of our work contributed to the 

expansion of the X-PDT technique using ScNPs. 
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Abstract— Ionizing radiation is crucial in medicine and 

industry but demands control due to potential harm. 

LiCaAlF6:Eu crystals display dosimetric properties like 

radioluminescence (RL), thermoluminescence (TL), and 

optically stimulated luminescence (OSL). Synthesizing and 

characterizing LiCaAlF6:Eu nanoparticles revealed 

maintenance of dosimetric properties at the nanoscale. 

Hydrothermal synthesis yielded spherical particles (~150nm), 

showing promising radioluminescence and optically 

stimulated luminescence, particularly in 1% Eu-doped 

samples. These nanoparticles offer good sensitivity as OSL 

dosimeters and the high RL shows potential for X-ray 

activated photodynamic therapy .  

Keywords— Nanoparticles, RL, TL, OSL.  

I. INTRODUCTION 

Ionizing radiation plays vital roles in medicine, industry, 

and research despite associated health and environmental 

risks. In medicine, it aids diagnostics through radiography 

and CT scans, for instance, while radiotherapy targets 

cancer cells for treatment, enhancing patient outcomes. 

Recognizing risks like DNA damage and increased cancer 

susceptibility, dosimetry plays a crucial role, allowing the 

measurement and assessment of radiation exposure. This is 

done using devices called dosimeters.  

A particularly interesting type of dosimeter is the 

luminescent dosimeter, which uses materials capable of 

storing energy when exposed to radiation and emitting light 

with intensities proportional to the adsorbed dose  rate [1]. 

Among these materials, fluorides stand out, which have 

luminescent properties, such as RL, TL and OSL, making 

them excellent materials for dosimetry.  

In this context, our objective is to synthesize LiCaAlF6 

nanoparticles doped with europium at the nanoscale to 

study their dosimetric properties using RL, TL and OSL 

techniques, investigating whether the scale change 

influences or improves these properties. 

 

II. MATERIALS AND METHODS 

LiCaAlF6:Eu NPs were synthesized using the 

hydrothermal method. The reagents used in the synthesis 

were CaCl2, Al(NO3)3, LiCl, EuCl3 and NH4F. The solvents 

used were Milli-Q water and ethylene glycol. Initially, two 

solutions were prepared: one containing the ions of Li, Ca, 

Al and Eu, and the other containing NH4F. Subsequently, 

the two solutions were mixed and kept under constant 

stirring for 15 minutes.  

The resulting mixture solution was transferred to an 

autoclave reactor. The system was then heated in an oven 

preheated to 190°C and maintained under these conditions 

for 6 hours. The obtained solution was centrifuged, washed 

and dried at a temperature of 80°C under vacuum, resulting 

in the nanoparticles being obtained in powder form. 

Several samples have been synthesized using this 

method. In the first samples, the proportions of solvents 

were varied, keeping the total volume constant. 

Subsequently, a solvent composition of 25% water and 

75% EG was fixed and the dopant concentration (Eu) was 

varied. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

Structural and morphological analyses were performed, in 

which we observed that we obtained spherical particles with 

sizes between 150nm and 200nm, approximately (Fig. 1). 

Figure 2 present a RL, TL and OSL curves. In the RL 

analyzes (Fig. 2(a)), an intense emission peak stands out 

around 369 nm, derived from the 5d-4f transition of the Eu2+ 
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ion, accompanied by a lower intensity peak at 589 nm, 

attributed to the 4f-4f transition of the Eu3+ ion [2]. It is 

important to note that the predominant presence corresponds to 

Eu2+ ions.  

 
Fig. 1: TEM images. (a) NPs synthesized with 100% water and 2,5%Eu; (b) 
NPs synthesized with 25%W-75%EG and 2,5%Eu; (c) NPs synthesized with 

25%W-75%EG and 0,1%Eu with PVP, (d) NPs synthesized with 25%W-
75%EG and 2,5%Eu with PVP. 

 

 
Fig. 2: (a) RL; (b) OSL of different samples; (c) OSL comparison of NPs 

with the commercial dosimeter (Al2O3:C); and (d) TL of different samples. 

When evaluating the OSL curves (Fig. 2(b)), a rapid 

exponential decay is noted, suggesting a short luminescence 

lifetime, although with good intensity.  

A comparison between the LiCaAlF6:Eu sample (0.1% Eu) 

and a commercial Landauer Al2O3:C (Fig. 2(c)) dosimeter 

reveals that the sensitivity in terms of the initial OSL intensity 

of our nanoparticles (NPs) represents 83% of the sensitivity of 

the Al2O3:C dosimeter, indicating their potential for 

application as OSL dosimeters.  

Analysis of the TL image (Fig. 2(d)) reveals a broad peak 

centered around 200 ºC, characterized by its dosimetric nature, 

presumably arising from a superposition of peaks observed in 

bulk LiCaAlF6:Eu [3]. Across all analytical techniques (OSL, 

RL, and TL), the sample synthesized with 25% water and 75% 

EG, containing 0.1% dopant (Eu), consistently exhibits the 

highest intensity. 

 

IV. CONCLUSIONS 

Our studies demonstrate that LiCaAlF6:Eu NPs preserve 

remarkable dosimetric characteristics observed in large-scale 

materials when produced at the nanoscale. Structural and 

morphological analyzes revealed the presence of spherical 

particles with dimensions ranging between 150 nm and 200 

nm. It is noteworthy that the nanoparticles synthesized with 

25% water and 75% EG and doped with 0.1% Eu showed an 

excellent intensity in RL and OSL.  

When comparing our results with a commercial dosimeter, 

we found that the LiCaAlF6:Eu nanoparticles exhibit a 

sensitivity in terms of the initial OSL intensity comparable to 

that observed in conventional dosimeters, suggesting their 

potential as efficient OSL dosimeters. Furthermore, its high RL 

intensity suggests applications in XPDT. These findings pave 

the way for future research and development in radiation 

monitoring and therapeutic applications. 
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Resumo — A cada ano, milhões de pacientes em todo o 

mundo são submetidos à procedimentos cirúrgicos, em 

decorrência de fraturas com grande perda óssea. Assim, o 

aumento na demanda por procedimentos cirúrgicos com 

uso enxertos ósseos e/ou biomateriais, representa um 

importante desafio para os sistemas de saúde em todo o 

mundo. Portanto, inúmeros substitutos ósseos veem sendo 

desenvolvimentos, mas até o momento não há um 

biomaterial ideal, que cumpra adequadamente todos os 

requisitos. Assim,  o objetivo do estudo foi avaliar o efeito 

de novos biovidros nanoestuturados com íons prata (Ag), 

no processo de reparação de defeito ósseo em calvária de 

ratas. Os compostos nanoestruturados foram obtidos a 

partir de biovidro puro, dopado com óxido de prata em 

diferentes concentrações. Os resultados apontam enorme 

potencial clínico, os quais foram capazes de induzir a 

formação de uma matriz de colágeno, com distinto processo 

de  formação e diferenciação da mátriz de colágeno (Tipo I 

e III). Destacando aqueles com maior concentração de íons 

de prata, que apresentaram maior percentual de colágeno 

I. Assim, nossos resultados sugerem um enorme potencial 

de aplicação clínica desses novos biovidros, no reparo e 

preenchimento de defeitos ósseos. 

 

Palavras-chave —  Biovidro; Cicatrização, Colágeno; 

Defeito Ósseo;  Rato. 

 

I. INTRODUÇÃO 

Nos casos de fraturas ósseas complexas, com 

significativa destruição da matriz extracelular, há 

necessidade de uso de enxertos e/ou biomateriais. Logo, 

o desenvolvimento de substitutos ósseos tem sido uma 

opção promissora, o que tem impulsionado inúmeras 

pesquisas na área [1].  

Inúmeros biomateriais têm se destacado como 

potenciais candidatos a substitutos ósseos, sendo 

amplamente estudados como alternativas terapêuticas 

[2]. Assim, os biovidros destacam-se pela sua elevada 

biocompatibilidade e capacidade de osteointegração, 

tornando-os potencialmente um substituto ósseo 

adequado. 

Esses vidros bioativos imitam a composição e 

arquitetura do osso, o que melhora a interação com as 

células do sistema imune e progenitoras do hospedeiro 

[3]. Um fato os torna ideais em diversas aplicações 

médico-terapêuticas. 

Recentemente, os biovidros têm atraído a atenção de 

pesquisadores e cirurgiões, pois estabelecem uma 

ligação estável com o osso, induzindo a proliferação e 

regeneração tecidual. Além de serem biocompatíveis, 

interagem harmoniosamente com os sistemas biológicos, 

destacando-os como uma alternativa viável na 

substituição óssea. Além disso, apresentam baixo custo 

e risco de rejeição ou reações adversas. Fato que o 

destacou como um biomaterial promissor, tendo em 

vista a sua aplicação clínica na reparação e regeneração 

óssea [2]. 

No entanto, poucos relatos são encontrados na 

literatura sobre o tema biomateriais e regeneração óssea 

[4]. Portanto, é importante a realização de estudos 

experimentais controlados que busquem melhor 

caracterizar seus efeitos. Em particular, o biovidro 

nanoestruturado, no qual se destaca a incorporação 

inovadora de nanocristais. Assim, no estudo 

sintetizamos novos biovidros nanoestruturados  íons de 

prata: Puro - Ag 0,00; Nanoestruturados - Ag 0,5; 1,0; 

1,25 % wt (Percentual de Massa), com objetivo de 

avaliar in vivo seus efeitos na morfologia do tecido 

ósseo, durante o processo de reparação de defeitos 

ósseos em calvária de ratos.  

 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 737



II. MATERIAL E METODOS 

O estudo foi realizado de acordo com os padrões 

internacionais estabelecidos pelo Manual para o 

Cuidado e Uso de Animais de Laboratório dos Institutos 

Nacionais de Saúde. O protocolo de experimentação 

obteve aprovação do Comitê de Ética (CEEA/UNUBE - 

nº 017/2019), a fim de garantir a integridade e o bem-

estar dos animais, bem como a confiabilidade dos 

resultados. 

Os biovidros nanoestruturados foram sintetizados 

pelo método de fusão, obtendo-se assim o sistema vítreo 

SNCP: dióxido de silício, dióxido de sódio, óxido de 

cálcio e pentóxido de fósforo. Os compostos 

nanoestruturados foram obtidos a partir de biovidro 

puro, dopado com óxido de prata (0,5 ; 1,0 e  1,5% wt). 

O método de fabricação e aplicação destes biomateriais 

foram submetidos ao pedido de patente, INPI: BR 

10.2023.000062-2. 

Foram utilizados 80 ratos albinos (Rattus norvegicus - 

linhagem Wistar), com massa corporal média inicial de 

150g (±10g), alojados em gaiolas padrão, com controle 

temperatura (22°C e 24°C), luminosidade (ciclo 

claro/escuro de 12 horas cada) e umidade relativa do ar 

(55 ±10%). Acesso ad libitum a água potável e à ração 

comercial (NUVILAB CR-1). 

Os ratos foram randomizados em dois grupos: a) 

Controle (n = 10), defeito ósseo preenchido 

espontaneamente, pelo coágulo sanguíneo, com 

eutanásia após 4 semanas de pós-operatório; e b) 

Biovidro (Ag - n = 70), defeito ósseo preenchido com 

biovidro, com eutanásia após 4 semanas de pós-

operatório. O grupo Biovidro foi randomizado em 

quatro subgrupos, de acordo com a concentração de íons 

de prata: Ag - 0,00% (biovidro puro), Ag - 0,5%, 1,0% e 

Ag - 1,5%. 

Após quatro semanas de pós-operatório, amostras 

foram coletadas da calvária dos ratos e submetidas ao 

processamento histológico. Cortes histológicos seriados, 

foram corados com hematoxilina eosina (HE), para 

análise histopatológica, e picrosirius red, para análise 

histomorfométrica do colágeno. O colágeno foi 

quantificado por método semiautomático, utilizando 

microscopia de luz comum (Axio 4.1 - Zeiss, Berlim, 

Alemanha), acoplada a uma câmera digital de captura de 

imagem ( Axiocam - Zeiss, Berlim, Alemanha). Logo, 

foi determinado o colágeno total e suas frações, 

utilizando o padrão de biorrefringência. O colágeno I 

apresenta padrão de coloração vermelho/amarelo e o 

colágeno III apresenta coloração verde [5]. 

A análise estatística foi realizada no programa SPSS 

(SPSS for Windows - Versão 11.0 – SPSS inc.). Como a 

distribuição foi considerada normal e a variância 

homogênea, foram utilizados testes paramétricos, 

ANOVA com pós-teste de comparações múltiplas de 

Tukey. As diferenças observadas foram consideradas 

significativas quando p < 0,05 (5%). 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Fig. 1: Cortes histológicos e gráfico da porcentagem 

de colágeno total. A- Padrão de biorrefringência do 

colágeno em Luz Polarizada (Ag - 1,0): 

Vermelho/Amarelo - Colágeno III; Verde – Colágeno I 

(Picrosiriusred, 400 X); B- Gráfico da porcentagem de 

colágeno total na área do defeito ósseo. Letras diferentes 

indicam presença de diferença estatística, detectada por 

ANOVA, pós-teste de comparações múltiplas de Tukey 

(p < 0,001). 
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Ao quantificar o percentual de colágeno total na área 

da lesão, observou-se que o colágeno total variou entre 

os grupos investigados: Controle (35,5%), Biovidro 

Puro (27,1%), Ag - 0,5 (37,1%), Ag - 1,0 (46,1%), Ag - 

1,5 (38,8%). O grupo Ag - 1,0 apresentou o maior 

percentual de colágeno total (Fig. 1), enquanto os grupos 

Biovidro Puro e Controle apresentaram os menores 

percentuais, respectivamente.  

 

 

Fig. 2: Cortes histológicos e gráfico da porcentagem 

de colágeno III. A- Padrão de biorrefringência do 

Colágeno III (Verde) em Luz Polarizada (Ag - 0,50 / 

Picrosirius red, 400 X); B- Gráfico da porcentagem de 

colágeno III, na área do defeito ósseo. Letras diferentes 

indicam presença de diferença estatística, detectada por 

ANOVA, pós-teste de comparações múltiplas de Tukey 

(p < 0,001). 

 

 

Fig. 3: Cortes histológicos e gráfico do percentual de 

colágeno I. A- Padrão de biorrefringência do Colágeno I 

(Vermelho/Amarelo) em Luz Polarizada (Ag - 1,0 / 

Picrosirius red, 400 X); B- Gráfico da porcentagem de 

colágeno I, na área do defeito ósseo. Letras diferentes 

indicam presença de diferença estatística, detectada por 

ANOVA, pós-teste de comparações múltiplas de Tukey 

(p < 0,001). 

O aumento no percentual de colágeno sugere que 

houve ação indutora local das nanopartículas de prata no 

processo de formação e diferenciação celular. Alguns 

relatos atribuem efeitos semelhantes a outros 

biomateriais [6], que através de um novo composto de 

estrutura de colágeno encapsulado com nanopartículas 

de prata (AgNP) e proteína morfogenética óssea 2 

(BMP-2), demonstraram (in vitro) a ação osteoindutora 

da BMP-2, além de ser atribuída ação bactericida para 

prata [7]. 
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Em nosso estudo, a ação atribuída à indução de 

nanopartículas de prata no processo de formação e 

diferenciação do colágeno possivelmente está 

relacionada à ação antiinflamatória desses nanocristais. 

Achados semelhantes são relatados [8], em que também 

foi atribuída ação moduladora aos nanotubos revestidos 

com TiO2. 

Com base no padrão de biorrefringência do Colágeno 

III (verde), foi observada diferença significativa nas 

comparações dos grupos nanoestruturados (Fig. 2), em 

relação aos grupos Biovidro Puro e Controle (p < 

0,001). Os grupos Controle e Biovidro Puro foram 

significativamente menores em comparação aos demais 

(p < 0,001). 

A média do percentual de colgeno III detectada em 

cada grupo foi: Controle (16%), Biovidro Puro 

(16,72%), Ag - 0,5 (24,05%), Ag - 1,0 (19,12%) e Ag - 

1,5 (17,28%). 

A análise do colágeno I (Vermelho/Amarelo) revela 

maior percentual no grupo Ag - 1,0 (Fig. 3), em 

comparação ao grupo controle (p<0,001). 

Individualmente, cada grupo apresentou os seguintes 

percentuais: Controle (18,5%), Biovidro Puro (12,46%), 

Ag - 0,5 (16,24%); Ag - 1,0 (27,09%); Ag - 1,5-

(22,38%). Portanto, em relação ao colágeno I, 

inicialmente foi observado um aumento em seu 

percentual, no grupo com maior concentração de íons 

prata (Ag - 1,0).  

Já na análise do colágeno III, o maior percentual foi 

observado no grupo Ag - 0,5). Porém, ao analisar o 

colágeno total o grupo com maior percentual é o Ag - 

1,0 %, sugerindo que ocorreu neste grupo maior indução 

do processo de diferenciação de colágeno III para I, 

levando em consideração mesmo período de pós-

operatório (4 semanas). Portanto, pode-se inferir que 

ocorreu um efeito positivo, o que eventualmente venha 

reduzir o tempo de consolidação óssea. Porém, para 

fundamentar adequadamente tais afirmações, é 

fundamental aprimorar as análises, adotando pós-

operatórios diferenciados, com durações mais longas. 

 

III. CONCLUSIONS 

Os biovidros sintetizados no sistema vítreo SNCP, 

puros e nanoestruturados com íons prata, foram capazes 

de induzir a formação de uma matriz de colágeno. 

Destacando aquele com maior concentração de íons 

prata, que apresentaram maior percentual de colágeno I. 

Assim, nossos resultados sugerem um enorme potencial 

de aplicação clínica desses novos biovidros, no reparo e 

preenchimento de defeitos ósseos. 
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Resumo — O avalia o processo de internalização celular de 

nanopartículas magnéticas em células de linhagem celular de 

adenocarcinoma de cólon humano (CaCo2) utilizando o 

sistema de Biosusceptmetria de Corrente Alternada.   

Palavras-chave — Internalização Celular; Nanoparticulas 

Magnéticas ; Biosusceptometria AC 

I. INTRODUÇÃO 

Entre as vias de administração de medicamentos, a via 

oral é a mais convencional. Apesar dos seus benefícios, 

para que uma droga atinja seu local de ação é necessário 

ultrapassar compartimentos do sistema biológico que 

apresentam variação de pH, interferindo na solubilidade e 

permeabilidade dos farmacos. Uma das alternativas para 

superar esses desafios de entrega oral de fármacos é o 

emprego da nanotecnologia. Entre os materiais 

nanoestruturados, as nanoparticulas magnéticas (NPMs) 

apresentam o diferencial de permitir o monitoramento da 

trajetória in vivo do agente, sem a necessidade de se utilizar 

marcadores radioativos. 

Por meio de culturas celulares, é possível caracterizar 

o perfil de solubilidade e permeabilidade de medicamentos 

no trato gastrointestinal (TGI). O modelo de absorção 

Caco-2 se destaca frente a outras linhagens celulares do 

TGI devido a possibilidade de investigar os mecanismos de 

drogas através do epitélio por diversas vias. Então, ao 

associar NPMs e cultura celular para a compreensão dos 

processos de internalização celular é necessário técnicas 

biomagneticas capazes de detectar as NPMs. Neste projeto, 

empregramos a tecnica de Biosusceptometria de Corrente 

Alternada (BAC), capaz de detectar in vivo, ex vivo e in 

vitro. 

Assim, esse projeto visa caracterizar o processo de 

internalização celular de NPMs em células da linhagem 

CaCo2 utilizando do sistema de Biosusceptometria de 

Corrente Alternada. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

As células de linhagem CaCo2 foram cultivadas e 

mantidas em meio de cultura suplementada com soro fetal 

bovino, em uma estufa a temperatura ambiente, com 5% de 

CO2. Após, foi realizado o processo de tripsinização para 

que as células viáveis aderidas consigam se dissociar da 

placa, a fim de que haja uma contagem das células para 

plaquea-las. Realizado o plaqueamento, as nanopartículas 

magnéticas (ferrita de manganês e revestidas por citrato) 

são interagidas com as celulas. A interação foi avaliada em 

diferentes tempos: 1, 6, 12 e 24 horas. Após a finalização 

de cada tempo, duas amostras foram retiradas, 

sobrenadantes (NPMs que não aderiram  as celulas) e as 

tripsinizadas (NPMs que aderiram as celulas).Ambas as 

amostras foram analizadas em dois tipos de equipamentos, 

na BAC e na microscoipia eletrônica de transmissão 

(TEM).   

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados das amostras analizadas no sistema BAC 

foram representados em um gráfico de intensidade de sinal 

por tempo de interação (Fig. 1 e Fig. 2) e outro de massa de 

nanopartícula por tempo de interação (Fig. 3). 

Os gráficos mostram que ouve uma progressão da 

resposta do sistema BAC ao longo do tempo nas amostras 

tripsinizadas, indicando que ao longo do tempo uma maior 

quantidade de NPMs é aderida nas celuas. Na Fig. 4, as 

imagens de TEM mostram que as NPMs foram 

internalizadas nas células CaCo2. 
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Fig. 1: Comparação entre as amostras sobrenadante e tripsinizada ao 

longo dos tempos de interação avaliados. 

 

Fig. 2: Comparação entre os diferentes tempos de interação avaliados das 
amostras tripsinizadas. 

 

Fig. 3: Comparação entre os diferentes tempos de interação avaliados das 

amostras tripsinizadas. 

 

Fig. 4: Imagens da microscopia eletrônica de tramsnissão da amostra 
tripsinizada no tempo de 24 horas. 

 

 

IV. CONCLUSÕES 

Com base dos resultados apresentados, mesmo que inicias, 

é possível identificar houve internalização celular das NPMs 

pelas células CaCo2. O sistema BAC se mostrou sensível para 

detectar um pequena quantidade de material magnético e traçar 

um perfil do processo de interação das NPMs ao longo do temp 

quando em contato com as células. 
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Resumo— Os disparos persistentes (DP) em interneurônios 

inibitórios (IN) do giro dentado (GD) do hipocampo de rato de-

sempenham um papel crucial na regulação da atividade de neu-

rônios excitatórios, ajudando a manter o equilíbrio neural e pre-

venir a hiperexcitação que pode levar a distúrbios como 

epilepsia. A compreensão dos mecanismos celulares e subcelu-

lares envolvidos na geração de DPs em INs pode oferecer in-

sights sobre como intervenções específicas poderiam potencial-

mente regular a atividade neuronal, modulando assim os efeitos 

de doenças neurológicas. O objetivo do presente trabalho foi, 

por meio de modelagem matemática e simulações computacio-

nais, investigar a geração, sustentação e término dos DPs. Os 

resultados sugerem o fornecimento de lactato pelos astrócitos 

aos INs como um mecanismo de sinalização que pode controlar 

os DPs. 

Palavras-chave— Giro Dentado, Interneurônios, Disparos 

Persistentes, Modelo Eletroquímico. 

I. INTRODUÇÃO 

O giro dentado (GD) do hipocampo de rato é uma região 

essencial para a neurogênese e desempenha um papel crucial 

na formação de memórias e na regulação emocional. Predo-

minantemente, o GD é composto por células granulares 

(CG), que são neurônios excitatórios, responsáveis pela re-

cepção de informações do córtex entorrinal e sua transmissão 

ao CA3, facilitando a codificação da memória [1,2]. Para aju-

dar no controle das atividades das CGs, esta região possui 

interneurônios (IN) que têm um papel crítico na regulação da 

excitabilidade neuronal, desempenhando funções essenciais 

na prevenção da hiperatividade que pode levar à epilepsia [3-

7]. Os INs contribuem significativamente para a inibição pe-

rissomática, impactando diretamente a capacidade das CGs 

em gerar ou ampliar atividades epilépticas [8,9].  

Considerando a importância dos INs, é fundamental inves-

tigar suas propriedades de disparos de potenciais de ação 

(PAs), para que seja possível compreender melhor como são 

as suas atuações regulatórias sobre as células excitatórias. 

Dentre essas propriedades, uma que tem recebido importân-

cia é a capacidade de apresentar disparos persistentes (DP) 

após estímulos repetitivos [10]. Os DPs desempenham um 

papel crucial na regulação da atividade de neurônios excita-

tórios, ajudando a manter o equilíbrio neural e prevenir a hi-

perexcitação que pode levar a distúrbios como epilepsia [11]. 

Esses DPs são caracterizados por uma ativação contínua que 

pode durar segundos a minutos após um breve período de es-

timulação inicial [10]. Essa atividade prolongada permite que 

os INs modulem a atividade dos neurônios excitatórios du-

rante períodos extensos, podendo influenciar também o pro-

cessamento de informações e a plasticidade sináptica [11,12]. 

A compreensão dos mecanismos celulares e subcelulares 

envolvidos na geração de DPs em INs pode oferecer insights 

sobre como intervenções específicas poderiam potencial-

mente regular a atividade neural, mitigando assim os efeitos 

de doenças neurológicas. No presente trabalho, o objetivo foi 

investigar a geração e sustentação dos DPs em INs do GD do 

hipocampo de rato por meio de simulações computacionais. 

Simulando protocolos de indução de DPs descritos na litera-

tura [10], os resultados reforçam a dependência dos DPs com 

a ativação dos canais gatilhados por nucleotídeos (HCN). 

Além disso, as simulações sugerem que a ativação da produ-

ção de lactato (Lac) pelos astrócitos é capaz de controlar os 

DPs, sendo responsável pelo seu término. As simulações 

mostram que o Lac fornecido pelos astrócitos aos interneurô-

nios, além de servir como substrato energético, pode desem-

penhar um mecanismo importante de sinalização celular para 

o controle da atividade neuronal.  

II. MATERIAIS E METODOS 

Foram simulados protocolos experimentais de indução de 

DPs em INs do GD do hipocampo de rato em condição de 

bloqueio das conexões sinápticas, realizados por Elgueta et 

al. [10]. Portanto, foram representados apenas mecanismos 

subcelulares que não envolvem a neurotransmissão sináptica 

química. A camada granular do GD do hipocampo de rato foi 

descrita por uma rede bidimensional de unidades funcionais, 

sendo cada uma composta por um neurônio (CG ou IN) e um 

processo astrocítico, ambos comunicando com um comparti-

mento representativo do meio extracelular.  
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Em relação às CGs e astrócitos, foi utilizado o modelo 

para atividades epileptiformes não-sinápticas proposto por 

[13-15]. No presente trabalho, foi incluído um modelo do IN, 

contendo todos os mecanismos subcelulares presentes nas 

CGs, porém ajustados para reproduzir os comportamentos de 

disparos de PAs pelos INs, em resposta a estímulos. Além 

desses, também foram incluídas as descrições do metabo-

lismo energético, os canais HCN e suas dependências com 

cAMP (adenosina 3',5'-monofosfato cíclico) e Lac. 

 

A. Modelo para atividade neuronal não-sináptica 

 No modelo, foi considerado que os íons podem se movi-

mentar ao longo do meio extracelular e através das membra-

nas celulares, entre os meios extra- e intracelulares. No meio 

extracelular, a movimentação iônica foi descrita por uma 

equação de eletrodifusão baseada na equação de Nernst-

Planck [13,16].  

 Através da membrana celular, foram representados vá-

rios mecanismos de transporte iônico. Iniciando pelo cotrans-

portador sódio/potássio/cloreto (NKCC), este é responsável 

pelo transporte de 1 Na+, 1 K+ e 2 Cl- através da membrana 

[17]. O cotransportador potássio-cloreto (KCC) transporta 1 

K+ e 1 Cl- [15]. O trocador Na+/H+ (NHE) utiliza o gradiente 

de Na+ para causar o efluxo de H+, contribuindo para aumen-

tar o pH no citoplasma. O trocador HCO3
-/Cl- (HCE) pro-

move o efluxo de HCO3
-, contribuindo para reduzir o pH ci-

toplasmático. Os fluxos promovidos pelos transportadores 

iônicos foram calculados em função das concentrações iôni-

cas de seus respectivos ligantes e de suas afinidades à prote-

ína transportadora [14]. Adicionalmente, foram consideradas 

também a bomba de H+, que causa o efluxo desse próton atra-

vés da membrana, e a atuação da enzima anidrase carbônica, 

causando a reação reversível de formação de H2O e CO2 a 

partir de H+ e HCO3
- [14]. 

 Para a manutenção dos gradientes transmembranares de 

Na+ e K+, a bomba de Na/K [13] promove, de forma aco-

plada, o efluxo acoplado de Na+ e o influxo de K+, na razão 

estequiométrica de 3:2, respectivamente [18,19]. A corrente 

promovida pela bomba foi calculada por meio da equação de 

Goldman-Hodgkin-Katz (GHK) [13]. 

 A equação de GHK também foi utilizada para calcular a 

corrente através dos canais iônicos. Para reproduzir PAs, as 

CGs e INs foram considerados com canais de Na+ com dinâ-

mica rápida e canais de K+ tipo A. Além desses, foram inclu-

ídos também os canais persistentes de Na+, retificadores de 

K+ com atraso, canais de K+ muscarínicos, e canais de Cl- 

dependentes de potencial e com permeabilidades constantes 

[13]. Os canais dependentes de potencial de membrana tive-

ram suas permeabilidades consideradas seguindo o forma-

lismo do modelo de Hodgkin e Huxley [20]. Para os astróci-

tos, a membrana celular foi admitida inexcitável, foi descrito 

o canal de K+ retificador de entrada e os demais canais iôni-

cos foram considerados com permeabilidades constantes 

[13].  

 Elgueta et al. [10] concluíram que os DPs surgem em re-

giões distais do axônio do IN estimulado. Portanto, no mo-

delo de IN proposto no presente trabalho, além de representar 

o corpo celular, foi incluído um compartimento representa-

tivo dessas regiões distais. Esse compartimento foi conside-

rado com todos os tipos de canais presentes no corpo celular, 

porém, incluindo os canais HCNs. Como simplificação, as 

concentrações iônicas intra- e extracelulares desse comparti-

mento distal foram consideradas iguais aos valores do corpo 

celular. Essa aproximação é justificada pelo fato de que, nos 

experimentos simulados, a corrente de estímulo foi aplicada 

somente em um IN e as sinapses foram bloqueadas [10]. 

Dessa forma, pode ser considerado que essa é uma condição 

na qual não deve haver ativação de um grande número de cé-

lulas que possa causar alterações iônicas que justifiquem di-

ferenças significativas de gradientes transmembranares ao 

longo do IN. Para representar a propagação de PAs entre o 

corpo celular e o compartimento distal do axônio do IN, foi 

considerada uma corrente proporcional à diferença de poten-

cial entre dos dois compartimentos. 

Além desses mecanismos descritos anteriormente, foi ne-

cessário incorporar os seguintes mecanismos subcelulares no 

modelo matemático para simular a geração, sustentação e fi-

nalização do período de DPs característicos de INs: (i) canal 

iônico do tipo L, responsável pela ativação da produção de 

cAMP; (ii) transportador transmembranar de glicose e rea-

ções do metabolismo energético que causam o consumo de 

glicose e produção de energia na forma de ATP; (iii) cotrans-

portador Na+/2HCO3
- (NBC), que causa o influxo de HCO3

- 

aumentando o pH no citoplasma; (iv) transportadores de Lac 

(MCT) que permite o fornecimento de Lac aos neurônios a 

partir das glias e; (v) efeitos do cAMP e Lac funcionando 

como sinalizadores. A seguir, são apresentados os modelos 

para os mecanismos subcelulares propostos neste trabalho. 

 

B. Mecanismos subcelulares associados com os DPs 

Como os DPs dependem da ativação dos canais HCNs 

[10], foi necessário descrever a produção e degradação de 

cAMP, que é dependente do influxo de Ca2+ ou Na+ através 

dos canais tipo-L [21]. A taxa de produção de cAMP, resul-

tante da atividade da adenilato ciclase, foi calculada em fun-

ção da [ATP] por meio da seguinte equação: 

𝑟𝐴𝐶 =∝𝐴𝐶
[𝐴𝑇𝑃]𝑖

[𝐴𝑇𝑃]𝑖+0.2
× (0.001 + 𝑦𝐼𝑁𝑎) × 𝑓𝐿𝑎𝑐𝑖, [Eq.1] 

sendo ∝𝐴𝐶  a velocidade máxima da reação e yINa uma função 

de transferência dependente da corrente de Na+ para repre-

sentar o efeito dos canais do tipo-L. 𝑓𝐿𝑎𝑐𝑖 descreve o efeito do 

Lac reduzindo a taxa de produção de cAMP [22]: 
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𝑓𝐿𝑎𝑐𝑖 = 0.5 × (tanh (−
[𝐿𝑎𝑐]𝑖−0.106

0.0075
) + 1.0), [Eq.2] 

A degradação de cAMP em AMP por meio da ação da fos-

fodiesterase foi determinada por meio da equação: 

𝑟𝑃𝐷𝐸 =∝𝑃𝐷𝐸
[𝑐𝐴𝑀𝑃]𝑖

[𝑐𝐴𝑀𝑃]𝑖+0.0201
× (1.0 + 𝑓𝑃𝐷𝐸

𝐿𝑎𝑐) . [Eq.3] 

onde ∝𝑃𝐷𝐸 é a velocidade máxima da reação e 𝑓𝑃𝐷𝐸
𝐿𝑎𝑐  representa o au-

mento da taxa de degradação em função da [Lac], dado por: 

𝑑𝑓𝑃𝐷𝐸
𝐿𝑎𝑐

𝑑𝑡
= 5 × 10−3 (5.0 (tanh (

[𝐿𝑎𝑐]𝑖−0.108

0.00075
) +

1.0) − 𝑓𝑃𝐷𝐸
𝐿𝑎𝑐). 

[Eq.4] 

Representando o efeito do cAMP sobre os canais HCN, as 

permeabilidades de Na+ e K+ foram calculadas da seguinte 

forma: 

 

𝑃𝑁𝑎
𝐻𝐶𝑁𝐶 = �̅�𝑁𝑎

𝐻𝐶𝑁𝐶𝑓𝐻𝐶𝑁𝐶𝑞𝑁𝑎
𝐻𝐶𝑁𝐶(0.9 ∗ 𝑎𝐿𝑎𝑐 + 0.1), [Eq.5] 

𝑃𝐾
𝐻𝐶𝑁𝐶 = �̅�𝐾

𝐻𝐶𝑁𝐶𝑓𝐻𝐶𝑁𝐶𝑞𝐾
𝐻𝐶𝑁𝐶(0.9 ∗ 𝑎𝐿𝑎𝑐 + 0.1), [Eq.6] 

𝑑𝑞𝑁𝑎
𝐻𝐶𝑁𝐶

𝑑𝑡
=

(0.085×(tanh(
[𝑐𝐴𝑀𝑃]𝑖−0.039

0.0014
)+1.0)+0.05)−𝑞𝑁𝑎

𝐻𝐶𝑁𝐶

0.001
, [Eq.7] 

𝑑𝑞𝐾
𝐻𝐶𝑁𝐶

𝑑𝑡
=

(0.5×(tanh(
[𝑐𝐴𝑀𝑃]𝑖−0.01

0.0045
)+1.0)+0.63)−𝑞𝐾

𝐻𝐶𝑁𝐶

0.001
, [Eq.8] 

𝑓𝐻𝐶𝑁𝐶 = 0.5 (tanh (−
𝑉𝑛−(−84+20∙𝐷𝑉𝐻𝐶𝑁𝐶)

13.1
) + 1.0), [Eq.9] 

𝐷𝑉𝐻𝐶𝑁𝐶 = 0.5 (tanh (
[𝑐𝐴𝑀𝑃]𝑖 − 0.039

0.0018
) + 1.0). [Eq.10] 

onde �̅�𝑁𝑎
𝐻𝐶𝑁𝐶 e �̅�𝐾

𝐻𝐶𝑁𝐶  são as permeabilidades máximas atra-

vés dos canais HCNs. aLac representa o efeito do Lac redu-

zindo a permeabilidade dos canais HCN, sendo calculado por 

meio de: 

𝑑(𝑎𝐿𝑎𝑐)

𝑑𝑡
= 1𝑒3 (0.5 (tanh (−

[𝐿𝑎𝑐]𝑖 − 0.105

0.009
)

+ 1.0) − 𝑎𝐿𝑎𝑐) 

[Eq.11] 

Como o modelo considera a bomba de Na/K, que consome 

ATP para transporte iônico, e também inclui os níveis de 

cAMP e Lac, foi necessário descrever reações e transporta-

dores associados com metabolismo energético. Represen-

tando a perfusão da fatia de hipocampo com solução con-

tendo glicose e assumindo que sua difusão pelo meio 

extracelular é suficiente para mantê-la em nível elevado, a 

concentração extracelular de glicose e a taxa de transporte de 

glicose para o espaço intracelular foram consideradas cons-

tantes. Dentro da célula (CG, IN ou astrócito), foi conside-

rada a taxa da glicólise, que produz piruvato, dependente do 

nível de glicose e ATP intracelulares. A partir de piruvato, 

foi considerada a produção de ACoA e, subsequentemente, a 

produção de ATP. Foi considerada também a produção re-

versível de Lac a partir de piruvato. Nos astrócitos, foi repre-

sentado o aumento da taxa de glicólise e de produção de Lac 

devido à alcalinização resultante do influxo de HCO3
- pelo 

cotransportador Na+/HCO3
- (NBC). Além disso, o Lac em ex-

cesso nos astrócitos é transportado para o meio extracelular 

e, depois, para o citoplasma dos neurônios (CG ou IN), via 

MCT. Todas as reações do metabolismo e dos transportado-

res envolvidos tiveram suas taxas calculadas por meio do for-

malismo de Michaelis-Menten. Além do metabolismo, foi 

necessário também representar o acoplamento dos INs com 

os astrócitos por meio de gap-junctions, que, segundo De-

emyad et al. [23], causam a despolarização dos astrócitos 

quando os INs são estimulados repetitivamente. 

 

C. Simulações Computacionais 

Os parâmetros e valores iniciais das variáveis do modelo 

foram baseados em trabalhos anteriores [13-15]. O método 

das diferenças finitas, considerando um erro menor que 10-4, 

foi utilizado para realizar as simulações. Para as simulações, 

o programa foi implementado em linguagem Fortran 

(FORTRAN 90) e os resultados foram analisados em Ma-

tlab®. O código do programa foi compilado e executado em 

um computador de alta performance (Cluster SGI UV 2000, 

80 Cores — Intel Xeon E5-4650v2 10-core, 2.4 GHz, 25MB 

Cache, 1024GB DDR3 1866 MHz, 80TB HD RAM, Cluster 

SGI UV 300, 144 Cores Intel Xeon E7-8867v4, 2.4 GHz, 

RAM 2,048 GB DDR4 2,400MHz, 80TB HD, SUSE Linux 

Enterprise Server 11, SGI Performance Suite, Intel Cluster 

Studio XE).  

III. RESULTADOS  

Elgueta et al. [10] aplicaram pulsos de corrente em INs 

com intensidades na faixa de 0,5 – 1,3 nA, por 3s em inter-

valos de 15s. Durante cada estímulo, foi observada uma fre-

quência de PAs de 197 ± 21 Hz. Em média, após o terceiro 

estímulo, os autores observaram DPs com duração de ~20s. 

Para verificar se a representação matemática do IN sem con-

siderar os HCNs era capaz de mostrar DPs, foi simulado o 

protocolo de injeção de corrente no seu corpo celular (1,0 nA 

e duração de 3s, a cada 15s). Na simulação, a frequência mé-

dia de descarga foi de 209 ± 2 Hz (Fig. 1A). Porém, mesmo 

após vários estímulos, os DPs não apareceram. Além disso, 

as descargas devido aos estímulos repetitivos não mudaram 

significativamente. Na Fig. 1B, pode-se observar que as alte-

rações das concentrações iônicas não foram suficientes para 
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sustentar a despolarização para surgir DPs. Após vários estí-

mulos, os comportamentos do potencial de membrana e das 

concentrações iônicas não se alteraram.  

 

Fig. 1- Simulação da indução de DPs em interneurônios. (A) Po-

tencial de membrana do IN durante estímulos. (B) Valores de linha 

de base e máximos ou mínimos das concentrações iônicas. Os va-

lores máximos ou mínimos foram extraídos durante o estímulo e o 

valor da linha de base foi estimado antes do estímulo. 

Incluindo os canais HCNs, a produção e degradação de 

cAMP, as reações e transportadores considerados para repre-

sentar o metabolismo energético e os efeitos do Lac como 

sinalizador, foi possível simular a indução dos DPs no IN 

(Fig. 2A). A cada estímulo aplicado, ocorreu o aumento pro-

gressivo da [cAMP] (Fig. 2B) causado pela atividade da ade-

nilato ciclase, devido ao influxo de cátions em canais tipo-L. 

No fim do terceiro estímulo, o nível de cAMP já foi suficiente 

para sustentar a abertura dos canais HCN, favorecendo o in-

fluxo de Na+. Portanto, ocorreram os disparos de PAs mesmo 

após cessar os estímulos, caracterizando os DPs (Fig. 2A). 

Simultaneamente aos DPs no IN, o astrócito foi despolari-

zado, causando o influxo de HCO3
- pelo NBC. Consequente-

mente, o pH tornou-se mais alcalino no citoplasma aumen-

tando a produção de Lac. Logo, o Lac foi fornecido ao IN, 

como mostra o aumento do seu nível na Fig. 2C. Além de 

funcionar como substrato para produção de ATP, o Lac de-

sempenha o papel de sinalizador, reduzindo a atividade da 

adenilato ciclase e aumentando a atuação da fosfodiesterase. 

Logo, o nível de cAMP voltou a cair e os DPs cessaram. O 

efeito do Lac sobre os canais HCNs, reduzindo as permeabi-

lidades de Na+ e K+, foi responsável pela redução da frequên-

cia de PAs durantes os DPs, que também é observada expe-

rimentalmente [10] (Fig. 2D). 

 

Fig. 2-Simulação da indução de DPs em interneurônios. (A) Poten-

cial de membrana do IN durante estímulos (B) [cAMP]. (C) [Lac]. 

(D) Frequência de PAs durante o período de estímulos (indução) e 

durante os DPs. Os dados experimentais foram extraídos de El-

gueta et al. [10]. 

Uma vez que o modelo foi ajustado para reproduzir o pro-

tocolo experimental descrito acima, posteriormente, foi veri-

ficado se seria possível reproduzir outros protocolos de indu-

ção de DPs em INs. Foram simulados protocolos de 

estimulação em que pulsos de ~1 nA de intensidade e 2 ms 

de duração foram aplicados com diferentes frequências (30, 

50, 75 e 100 Hz) (Fig. 3). Como observado por Elgueta et al. 

[10], o aumento da frequência da estimulação causa a redu-

ção do tempo necessário para induzir os DPs (Fig. 3A). Ana-

lisando os mecanismos envolvidos para cada uma das fre-

quências de indução utilizada (Fig. 3B), observou-se que 

quando ocorrem os DPs, os níveis de cAMP e Lac seguem 

comportamentos semelhantes. Na Fig. 3D, são comparadas 

simulações e medidas experimentais das alterações da fre-

quência de disparo de PAs devido à indução dos DPs, vali-

dando o ajuste do modelo. 

IV. DISCUSSÃO  

No presente trabalho, utilizando modelagem matemática e 

simulações computacionais, foram investigadas a deflagra-

ção, sustentação e supressão dos DPs em INs inibitórios ca-

racterísticos do GD de ratos. No modelo matemático, um IN 

foi incluído numa rede de CGs e processos astrocíticos. O 

modelo para CGs e processos astrocíticos foi baseado no tra-

balho de Almeida et al. [13] e Rodrigues et al. [14,15], sendo 

que no presente trabalho foram incluídos transportadores e 
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reações metabólicas necessárias para simular os DPs. O IN 

foi descrito por dois compartimentos, um para representar o 

corpo celular e outro para descrever um segmento axônico 

distal onde normalmente surgem os DPs, como evidenciado 

por Elgueta et al. [10]. Foram representados apenas mecanis-

mos subcelulares não sinápticos considerando que o modelo 

foi usado para investigar os DPs em condições de bloqueio 

de comunicações sinápticas químicas [10]. 

 

Fig. 3- Simulação da indução de DPs em INs em que pulsos de ~1 

nA e 2 ms de duração são aplicados com diferentes frequências. 

(A) Potencial de membrana do IN. (B) [cAMP] e [Lac]. (C) Fre-

quência de disparo de PAs durante o período de estímulos (indu-

ção) e DPs. Os dados experimentais são de Elgueta et al. [10]. 

Inicialmente, sem incorporar a descrição matemática dos 

canais HCNs, verificamos se o modelo era capaz de reprodu-

zir DPs no IN em resposta à aplicação de corrente (Fig. 1). 

Essa hipótese foi baseada no fato que simulações realizadas 

por nosso grupo de pesquisa, representando CGs do GD, 

mostram que disparos espontâneos podem surgir numa rede 

em função de alterações dos níveis de concentrações extra- e 

intracelulares [13-15]. No entanto, como pode ser observado 

(Fig. 2), após sucessivos estímulos, ocorreu a estabilização 

da linha de base, das alterações iônicas e do comportamento 

do potencial de membrana. Como o estímulo é aplicado in-

tracelularmente em um único interneurônio, os disparos de 

PAs desse interneurônio não são capazes de induzir um acú-

mulo iônico suficiente para gerar e sustentar disparos espon-

tâneos de PAs. Esse resultado indica que não é viável a hipó-

tese de que os estímulos sucessivos em interneurônios 

poderiam causar alterações iônicas suficientes para gerar e 

sustentar os DPs. 

De acordo com Elgueta et al. [10], os DPs surgem nos axô-

nios dos INs em segmentos distantes do corpo celular. Além 

disso, esses autores mostraram que o bloqueio dos canais 

HCN usando ivabradina suprimi os DPs.  No presente traba-

lho, foram representados os canais HCN no segmento distal 

do axônio do IN e, além disso, as permeabilidades de Na+ e 

K+ através desse canal foram consideradas dependentes da 

concentração intracelular de cAMP (Fig. 2 e 3). Com o au-

mento do nível de cAMP intracelular, causado pelo disparo 

de PAs, o aumento da permeabilidade de Na+ faz com que 

sua corrente através dos canais HCNs aumente mais do que 

a corrente de K+. Isso é suficiente para despolarizar a mem-

brana e causar a deflagração e sustentação dos DPs (Figura 

3), reforçando a hipótese proposta por Elgueta et al. [10]. 

Uma vez iniciado o período de DPs, o nível de cAMP con-

tinua aumentando, mantendo os canais HCN com alta perme-

abilidade à Na+, principalmente. Elgueta et al. [10] concluí-

ram que diferentes tipos de sinalização celular devem estar 

envolvidos na geração e sustentação dos disparos persisten-

tes. No presente trabalho, nós descrevemos o efeito da sina-

lização entre INs e astrócitos por meio do transporte de Lac. 

Segundo as simulações, durante os períodos de indução e de 

DPs, os PAs elevam o número de cAMP, que além de aumen-

tar a permeabilidade dos HCNCs, também causa a abertura 

de gap-junctions entre interneurônios e astrócitos, causando 

a despolarização astrocítica, como observado no trabalho de 

Deemyad et al. [23]. A despolarização transmembranar causa 

o influxo de HCO3
- por meio do cotransportador NBC, ele-

vando o pH no citoplasma astrocítico e o consumo de glicose, 

como registrado por Ruminot et al. [24]. Logo, aumenta a 

produção de Lac, que, por meio do MCT, é transportado para 

o meio extracelular e, posteriormente, para o citoplasma do 

IN. O acúmulo de Lac em IN reduz o nível de cAMP, levando 

à redução das correntes de Na+ e K+ através dos canais HCNs 

e, consequentemente, à finalização do período de DP. Por-

tanto, o presente trabalho permite propor que o shuttle de 

Lac, além de fornecer substrato para o metabolismo energé-

tico, pode ter um papel importante como sinalizador, cau-

sando o controle dos DPs em INs. 
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V. CONCLUSÕES  

Os DPs são uma propriedade dos INs que podem ajudar 

em suas funções no controle das atividades de neurônios ex-

citatórios, tanto em fenômenos fisiológicos normais do sis-

tema nervoso (aprendizado, memória, processamento de in-

formações, etc.) quanto em patologias (epilepsia, Parkinson, 

etc.). Nesse sentido, a ausência dos DPs ou mesmo sua pre-

sença em excesso pode estar envolvida na base de mau fun-

cionamento cerebral e/ou patologias do sistema nervoso cen-

tral. O presente trabalho contribui para o entendimento 

desses DPs em INs, propondo mecanismos que são suficien-

tes para geração e sustentação dos PAs espontâneos que são 

característicos desse tipo de atividade. Segundo as simula-

ções realizadas, a origem dos disparos persistentes está rela-

cionada com o aumento do cAMP e ativação dos canais 

HCNs, resultantes da própria atividade do interneurônio. Em 

relação ao término dessas atividades espontâneas, o modelo 

sugere que depende do transporte de Lac (“shuttle de lac-

tato”), que atua como uma forma de sinalização reduzindo o 

nível de cAMP e a permeabilidade através dos HCNs.  
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Desenvolvimento de um sistema de retorno háptico para controle postural de
pessoas com lesão medular: Integração com interface cérebro-máquina.
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Abstract— Functional electrical stimulation allied with hap-
tic feedback supports brain-computer interface users to control
their posture and movements in a more efficient manner. How-
ever, even though punctual vibrational actuators allow BCIusuário
to indirectly feel the direction their body is moving to (by stim-
ulating the actuators in specific regions of the body), it fails to
inform the force and mass as which the body would naturally do
so. This pilot study presents an investigation towards the applica-
bility of haptic feedback on individuals with spinal cord injury by
integrating technological ways to provide sensations to the user in
a natural-esque fashion. A comercial scale was modified to com-
prise its original load cells connected to HX711 modules, in which
each load cell supports up to 50 kg. The microcontroller ESP32
reads the amplified data from the HX711 modules and four vi-
brational actuators in a haptic feedback system allow BCIusuário
to be aware and control their posture while using the BCI. Ad-
ditionally, the vibrational actuator’s pulse trains were modulated
in order to provide the BCIusuário the proportional intensity to the
direction their body is moving to. Data regards plantar pressure
shows the exerted presure and its counterpoint when the user tries
to regain/mantain balance, highlighting the system’s efficacy in
alerting the user about their postural deviations. Despite the tech-
nological challenges, the haptic feedback system’s had the desired
outcome.

Keywords— Sensorial feedback, functional electrical stimu-
lation, biomedic engineering, brain-computer interface, open-
source

I. INTRODUÇÃO

A lesão medular (LM) é uma condição neurológica que
afeta parcial ou completamente as funções sensorimotoras
do usuário [1]. Por isso, a interface cérebro-máquina (BCI)
desempenha um papel crucial nesse contexto, quando aliado
a combinação da estimulação elétrica funcional (FES) e re-
torno háptico (RH) para auxiliar o usuário de BCI (BCIusuário)
a controlar sua postura e movimento. Sabendo que pessoas
com paraplegia [2] (decorrente de LM completa) não pos-

suem sensibilidade nos membros inferiores, o sistema de RH
atua como mecanismo biônico da propriocepção postural.
Essa integração entre a postura e RH é fundamental, uma
vez que as percepções sensoriais precisam ser recriadas artifi-
cialmente e processadas para que o BCIusuário possa codificá-
las em uma forma interpretável [3]. Dessa forma, durante as
atividades de ortostatismo com o BCI, é utilizado um equipa-
mento com RH. A pressão plantar é registrada por sensores
de pressão, que controlam um dispositivo de vibração pon-
tual [4], e notifica o BCIusuário o lado onde a pressão plan-
tar está sendo exercida. Porém, mesmo que um dispositivo
de vibração pontual possa fazer o BCIusuário sentir indireta-
mente o sentido do movimento (ao estimular certos sensores
táteis no seu corpo), ele falha em informar sensação de força
e massa como o corpo faria naturalmente, esse estudo busca
resolver esse problema. Assim, o presente estudo visa inte-
grar tecnologias de sensores de pressão e atuadores vibra-
cionais em um sistema de retorno háptico para controle pos-
tural (durante o uso da BCI), e fornecer a sensação de força e
massa ao BCIusuário através da intensidade das vibrações pon-
tuais, padronizando-a em diferentes trens de pulso. Portanto,
é necessário desenvolver um circuito de controle (em código
aberto) que incorpore células de carga, atuadores de vibração
pontual e um microcontrolador para o processamento de da-
dos. Culminando em uma estratégia de controle que aciona o
retorno háptico de forma proporcional em intensidade quando
a pressão plantar exceder um limiar especı́fico, e alerta o
BCIusuário sobre desequilı́brios posturais durante as atividades
de ortostatismo.

II. MATERIAIS E MÉTODOS

A pesquisa encontra-se aprovada pelo comitê de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estad-
ual de Londrina (UEL) (CAAE: 31523020.4.0000.5231) com
o parecer no 4.060.700 e com as emendas no 4.837.220, no

5.882.963 e no 6.075.960. Todas as etapas são realizadas no
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Balança

Atuadores - Retorno Háptico

Células de Carga

Hx711

Microcontrolador

E+              A-   A+      E- E+              A-   A+      E- E+              A-   A+       E- E+              A-   A+       E-

Ea                                    Da                                   Ep                                 Dp               

Ea Da 

Ep Dp 

Fig. 1: Esquemático detalhado da Interface de Retorno Háptico explorando os componentes e funcionamento até o usuário. Na balança, as quatro células de
carga (Ea: esquerda anterior; Ep: esquerda posterior; Da: direita anterior; Dp: direita posterior) estão conectadas ao HX711 que fornece os dados de massa de

cada extremidade da balança. O microcontrolador ESP32 ativa retorno háptico através da leitura fornecida pelos HX711.

laboratório de Engenharia Neural e de Reabilitação (LENeR),
lotado no departamento de anatomia da UEL, Londrina-PR,
Brasil.

A. Protocolo

Os critérios de inclusão para este estudo são: possuir
idade igual ou superior a 18 anos, ter lesão medular en-
tre os nı́veis de C4 e T10, e apresentar um tempo de lesão
superior a 12 meses. Por outro lado, os critérios de ex-
clusão são: intolerância ao desconforto proporcionado pela
estimulação elétrica; presença de tecido neoplásico próximo
ou nos membros inferiores, na área estimulada eletricamente;
implante metálico em regiões próximas ou entre os eletro-
dos de estimulação elétrica; alteração cognitiva que impeça
a intervenção experimental; presença de outros distúrbios
neurológicos ou ortopédicos que impeçam a intervenção ex-
perimental; doença infecto-contagiosa; uso de marca-passo
cardı́aco; e ausências consecutivas em três sessões sem aviso
prévio. O contato inicial com o participante se deu por meio
de uma breve entrevista via ligação telefônica para coleta
de informações a respeito de sua lesão. Além disso, foi
explicado brevemente os objetivos do projeto e como as
intervenções são realizadas. Posteriormente, o participante
foi convidado a visitar o laboratório e assinar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, permitindo iniciar os proto-
colos de pesquisa. Os custos de transporte dos participantes

foram pagos pela administração do laboratório. O presente
artigo teve a participação de um BCIusuário, de 48 anos, que
apresentava LM completa em nı́vel de T6, ocorrida há 8 anos.

B. Circuito

Nesta seção, o circuito e a estratégia de controle para o
sistema de RH são propostos na Figura 1.

O circuito incorpora quatro células de carga, cada uma as-
sociada à um atuador vibracional responsável pelo RH. O sis-
tema é integrado à BCI [5] que serve como uma conexão tec-
nológica entre o cérebro e os nervos/músculos paralisados,
ativando-os por meio da estimulação elétrica funcional de su-
perfı́cie (sFES) [6].

Uma balança comercial foi utilizada, da qual foram
reaproveitadas apenas as células de carga. A base de vidro foi
substituı́da por uma base de aço carbono de 30x30cm. Dentro
dessa balança estão integradas quatro células de carga, cada
uma com capacidade para suportar até 50kg. Cada célula de
carga está conectada a um módulo HX711 (um amplificador
de medição de célula de carga altamente preciso), com uma
resolução de 24 bits e um custo acessı́vel. Esse dispositivo é
especialmente projetado para aplicações que demandam uma
precisão elevada na medição de massa [7]. Além disso, o sis-
tema inclui quatro atuadores vibracionais do tipo vibracall
(1027), cada um conectado à célula de carga correspondente.
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C. FES

Para a ativação da musculatura de forma artificial [8] um
aparelho FES foi customizado exclusivamente para este tra-
balho, seguindo os critérios propostos na norma IEC 60601-
2-10 [9]. Foram posicionados dois eletrodos autoadesivos
comerciais, de acordo com a metodologia de Krueger et
al. [10], de tamanho 5 x 9 cm, na região anterior da coxa
do voluntário. Um dos eletrodos foi posicionado com a borda
inferior a 3cm da base da patela e o outro sobre o trı́gono
femoral [11] para estimular o músculo quadrı́ceps por meio
do nervo femoral [12].

Conforme Krueger et al. [10], após a fixação dos eletro-
dos, foi respeitado um intervalo de 10min para estabilizar a
impedância eletrodo-pele. Durante o controle em PWM, os
parâmetros de frequência da estimulação elétrica foram os
seguintes: a estimulação elétrica utilizou trens de pulsos com
duração entre 90 as 110 µs , aplicados a uma frequência de
35Hz, com uma intensidade de 400Vpp.

D. BCI-FES

As técnicas de processamento de sinais deste trabalho
foram baseadas na metodologia dos estudos [13] [14], para:

D..1 Aquisição do sinal neuroelétrico

Foi utilizado eletroencefalografia não invasiva com o
sistema comercial OpenBCI®. Eletrodos de ouro (Maxxi
Gold®) foram aplicados com gel condutor (Ultra-gel
Eletro®) e posicionados nos pontos Cz, C1/C2, FCz e CPz
(conforme o padrão 10-10).

D..2 Pré-processamento do sinal neuroelétrico

Sinal pré-processado com filtro Butterworth passa-banda
de 5ª ordem (8-25Hz). Com janela de análise de 500ms e
ondulação de banda passante de 1dB.

D..3 Imagética motora

O instrutor forneceu instruções verbais e visuais para
imagética motora e descanso. Os participantes realizaram 10
repetições de 8s para cada classe: imagética motora e des-
canso.

D..4 Processamento do sinal neuroelétrico

Utilizou-se o software OpenVibe® para processamento.
Foi aplicado o filtro Common Spatial Pattern (CSP) para
diferenciar condições de imagética motora e descanso. A

classificação dos dados ocorreu através da Análise Discrim-
inante Linear (LDA), resultando em uma acurácia (CSP-
LDAacc) em percentual.

D..5 Ativação da FES por meio da BCI

Se a acurácia CSP-LDAacc for ≥ 72%, o sistema ativa um
estimulador elétrico via bluetooth para contrair o músculo
quadrı́ceps. Considera-se erro se a acurácia não atinge 72%
em 5s ou se ultrapassa 72% durante o estado de relaxamento.

E. Pressão Plantar

A pressão plantar tem como objetivo quantificar a pressão
exercida pelo antepé esquerdo (EA), antepé direito (DA),
retropé direito (DP) e retropé esquerdo (EP).

E..1 Descritivo do procedimento de intervenção

Um BCIusuário permanece em pé sobre a balança, apoiado
por duas barras paralelas, onde ocorre a sFES com eletro-
dos posicionados na perna. Após a sFES o usuário permanece
em pé e a balança é zerada enquanto ele está em equilı́brio.
Se, após o equilı́brio, a pressão exercida por cada região dos
pés exceder 0,5kg, o sistema de RH é acionado para alertá-lo
sobre as diferenças posturais, permitindo que ele retorne ao
equilı́brio.

F. Vibração Pontual

A utilização do RH pode ser (para algumas pessoas) de-
sconfortável por conta das vibrações contı́nuas e, nesse sen-
tido, aplicações de vibrações sutis podem ser uma solução
mais confortável e conveniente [15].

Durante os testes-piloto, observamos que a exposição
contı́nua a vibrações pode desencadear uma ilusão sen-
sorial, resultando na percepção equivocada de estı́mulos
vibratórios mesmo na ausência deles. Com base nessa
constatação, surgiu a proposta de empregar uma vibração
pontual padronizada em trens de pulso. Essa abordagem visa
indicar instabilidades posturais (não-ortostática) a medida
que ocorram mudanças na pressão plantar, o intervalo entre as
vibrações pontuais é reduzido e sua potência é intensificada,
alertando o sentido do deslocamento.

A equação 1 é responsável pela vibração pontual
padronizada conforme há aumento da pressão plantar, i.e.,
a medida que a diferença de massa aumenta, o tempo de
desligamento do atuador vibracional diminui. Em operação,
o atuador fica ativo por 100ms.

To f f = 1000− (P/20) (1)
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Onde: To f f = tempo de desligamento da vibração do at-
uador; 1000 = tempo em milissegundos; P = diferença de
massa calculado entre as 4 células de carga; 20 = equivale
a massa máxima em kg de diferença de massa. Essa con-
stante também é o limite de diferença de massa, i.e., se o valor
medido em kg (em qualquer uma das células de carga - EA,
DA, DP e EP) ultrapassar esse valor definido, o sistema au-
tomaticamente para. A pressão mı́nima para ativar o sistema
foi definida como 0,5kg através de testes com BCIusuário.

G. Controle e Processamento de Dados

Para garantir medições precisas de massa, as células de
carga (configuradas em uma ponte de Wheatstone) são conec-
tadas ao HX711. Este amplificador de medição de célula de
carga opera com uma fonte de alimentação de 3,3V e se
comunica com o microcontrolador através de uma interface
serial de dois fios: um para dados (DT) e outro para clock
(SCK).

No que se refere ao controle e processamento dos dados,
utilizamos um microcontrolador ESP32 WROOM, conhecido
por sua eficiência e versatilidade. O microcontrolador envia
pulsos de clock para o HX711 e codifica os dados da saı́da
digital. Cada pulso de clock desencadeia uma conversão no
HX711, e os valores convertidos são transmitidos ao micro-
controlador.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados obtidos através da balança são mostrados por
meio de um gráfico do tipo radar na Figura 2. O quad-
rante (EA) mostrou que houve pressão exercida pelo usuário,
alcançando um ápice de aproximadamente 9,19kg, ao final
dos 45s. O mesmo padrão foi visto no quadrante (DP), com
um ápice de 5,85kg, aos 23s. Os quadrantes (DA) e (EP),
por sua vez, não demonstraram diferenças positivas de força
que fossem capazes de exercer a pessão mı́nima de 0,5kg e
acionar o RH.

Em (EA) observa-se que, quando ocorreu uma pressão pos-
itiva da massa do BCIusuário seguido do disparo dos atuadores
vibracionais pontuais nos primeiros segundos, houve uma
tentativa de equilı́brio, demonstrado pela redução da massa
até zero e a possı́vel compensação exercida pelo retropé dire-
ito, evidenciada no pico de massa em (DP).

Com os resultados obtidos, o sistema de RH provou ser efi-
caz em alertar o BCIusuário sobre desvios posturais significa-
tivos, permitindo que ele corrigisse sua postura e retornasse
ao equilı́brio. As respostas do usuário às notificações do sis-
tema foram rápidas, resultando na percepção do equilı́brio.

Outro aspecto qualitativo discutido nos resultados é a
aceitação e conforto dos usuários em relação ao RH. En-
quanto algumas aplicações de vibrações contı́nuas foram
percebidas como opressoras ou perturbadoras, a utilização
de vibrações sutis mostra-se uma alternativa mais con-
fortável e conveniente para os BCIusuário [15]. Isso ressalta
a importância de considerar as preferências individuais dos
usuários ao projetar tecnologias assistivas.

A. Limitações

Inicialmente, foi considerada a utilização de um
acelerômetro como um meio eficaz para capturar as
diferenças nas mudanças de aceleração em vários eixos de
movimento. A proposta era fornecer retorno em tempo real
sobre o comportamento cinemático do usuário, permitindo
uma compreensão detalhada de seus movimentos e padrões
de atividade.

No entanto, durante a fase de testes-piloto, ficou evi-
dente que essa abordagem não alcançou os resultados es-
perados devido aos desafios técnicos na calibração do dis-
positivo, interferências externas durante a intervenção (que
afetavam a precisão das leituras) e limitações na capaci-
dade do acelerômetro de capturar adequadamente certos tipos
de movimento (em função dos espasmos musculares invo-
lutários do usuário).

A versão piloto do protótipo apresenta problemas pontu-
ais. A base de aço carbono não está adequadamente fixada, o
que a deixa solta. E os atuadores têm fios excessivamente lon-
gos, dificultando a mobilidade do BCIusuário. Uma tentativa de
solução foi através da implementação de comunicação Blue-
tooth master/slave entre os microcontroladores. No entanto,
devido as incompatibilidades entre os protocólos seriais do
Bluetooth BLE com o Bluetooth clássico, os atuadores vibra-
cionais apresentaram atrasos no tempo de resposta.

Ademais, em trabalhos futuros é necessário aplicar ao
BCIusuário o questionário Quebec user evaluation of satis-
faction with assistive technology traduzido e validado (B-
QUEST) [16], que foi projetado com o objetivo de fornecer
uma estrutura sistemática para avaliar vários aspectos da us-
abilidade das tecnologias assistivas, incluindo facilidade de
uso, eficácia e impacto na vida diária. O B-QUEST é capaz
de avaliar não só caracterı́sticas de usabilidade da tecnolo-
gia assistiva, mas também coleta informações da relação do
usuário com a aceitação e uso da tecnologia, avaliando as-
pectos psicossociais (e.g., a aceitação e motivação do usuário
em utilizar a tecnologia em casa ou em público) e satisfação
geral do BCIusuário.
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Fig. 2: Análise da variação da pressão plantar ao longo do tempo com os resultados detalhados das mudanças dinâmicas durante a marcha do usuário. Cada
quadrante (Ea: esquerda anterior; Ep: esquerda posterior; Da: direita anterior; Dp: direita posterior) tem uma duração de 45s e variação de massa de 0 à 10kg.

IV. CONCLUSÃO

Neste estudo piloto, exploramos a aplicação do retorno
háptico (RH) integrado a interface cérebro-máquina (BCI)
para auxiliar usuários de BCI com lesão medular durante o or-
tostatismo. A integração dos sensores de pressão e atuadores
possibilitou o monitoramento dos movimentos do usuário,
gerando dados sobre a diferença de pressão em kg durante
a intervenção.

A combinação dessas tecnologias representou um avanço
significativo neste projeto. Os sensores de pressão, em con-
junto com o código fonte desenvolvido, viabilizaram a
detecção precisa de mudanças na pressão plantar, enquanto
os atuadores forneceram retorno háptico em tempo real para
alertar os usuário sobre desvios posturais.

Os dados são de código aberto e com o andamento do pro-
jeto estarão disponı́veis no GitHub, após a publicação.

Para estudos futuros, sugere-se a inclusão de
acelerômetros capazes de medir parâmetros adicionais
de vibração e deslocamentos corporais. Essa abordagem
poderá proporcionar uma modelagem mais aprimorada do
sistema de RH.
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Desenvolvimento e validação clínica de procedimento para realização de Potenciais
Evocados Visuais Multifocais através da Tecnologia TempoCerto
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Abstract

A visual stimulation protocol based on multifocal evoked potentials is being created using TempoCerto system as a neuro synchronizer
making it possible to study evoked potentials in a cheap, portable and universal way. The system can be used with any
electroencephalogram equipment and can be taken even to remote regions with little access to medical technology, thus enabling both
academic and medical neurological studies to be performed. This technology can be the subject of public policies to increase accessibility
to neuro assessment, especially in areas where it is not feasible to install CT scanners and/or nuclear magnetic resonance equipment.

Key words: multifocal visual evoked potentials ; neuro assessment ; portable device; electroencephalogram; accessibility

I. Introdução

Os exames de tomografia e de ressonância magnética levaram a
avanços substanciais no diagnóstico e acompanhamento de
doenças neurológicas. Contudo, tais técnicas requerem um
investimento em infraestrutura que pode representar uma
dificuldade intransponível para grande parte da população.
Ainda assim, sua ampla adoção pela medicina atual acabou por
suprimir o uso abrangente dos Potenciais Evocados (PE uma)1,
tecnologia de avaliação neurofuncional alternativa de menor
complexidade logística e muito mais barata. O registro através
do eletroencefalograma (EEG) da atividade cerebral relacionada
a eventos sensoriais e cognitivos é uma forma eficiente de
avaliar a funcionalidade operacional dos sistemas neurais,
sendo ideal para triagens e follow-ups de pacientes, reduzindo a
dependência dos complexos equipamentos de Neuroimagem.
Logo, a tecnologia dos PE pode ser objeto de políticas públicas
para o aumento da acessibilidade a neuro avaliação
principalmente em áreas onde não há viabilidade de instalação
de tomógrafos e/ou equipamentos de ressonância nuclear
magnética. Este é um trabalho em fase inicial, de cooperação
entre as equipes de neurociência do Instituto Fernandes Figueira
da FIOCRUZ , CYBMind Soluções Tecnológicas e do
Laboratório de Processamento de Sinais do Programa de
Engenharia Biomédica (PEB) da COPPE /UFRJ, está sendo

criado um protocolo de estimulação visual baseado nos
potenciais evocados multifocais (mVEP) que utiliza como neuro
sincronizador o sistema TempoCerto (TC) desenvolvido na
FIOCRUZ, que acoplado a um EEG, torna possível o estudo dos
PE de forma barata e universal, já que o TC pode ser usado
com qualquer equipamento de EEG e ser levado mesmo a
regiões remotas e de pouco acesso a tecnologia médica
possibilitando deste modo que sejam feitos estudos
neurológicos tanto acadêmicos quanto médicos.

Potenciais Evocados Visuais Multifocais (mfVEP)

O mfVEP foi concebido no início da década de 1990 como um
protocolo de estimulação setorial do campo visual através da
alternância on-off de dezenas de subdivisões deste campo visual
(setores) em escala logarítmica, em alta frequência (60H .𝑧)5

Atualmente, o protocolo preconizado realiza estimulação com
um padrão reverso logaritmo que pode ser dividido em 56 ou 60
setores, os quais alternam de polaridade sob uma série de
combinações semi-aleatórias (sempre com 50% dos setores
alternando, mantendo a luminância total constante, registrando
o sinal nas derivações occipitais, mais próximas ao córtex
visual.4

Essa técnica é aplicável no acompanhamento da repercussão
visual de doenças crônicas (como glaucoma, diabetes mellitus),
evolução de processos agudos (lesão retiniana por descolamento
de retina, infecções), bem como a própria Esclerose Múltipla
com maior precisão Hoje avaliações funcionais da retina são.3

realizadas pela eletrorretinografia (ERG) que envolve o uso de
um eletrodo descartável em forma de lente de contato; um
exame caro, invasivo e mais complexo. O mfVEP é uma
alternativa à ERG, com registro cortical de atividade
eletrofisiológica.

TempoCerto

É um neuro sincronizador analógico que juntamente com seu
software foi desenvolvido para adaptar qualquer equipamento
convencional de EEG digital para realizar exames de potenciais
evocados com baixo custo, maior flexibilidade, velocidade e
precisão absoluta, o que o torna aplicável tanto em pesquisas
quanto na prática médica Maiores detalhes sobre o
desenvolvimento do TempoCerto e sua aplicação no registro de
sinais EEG são fornecidos em na referência 2
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II. Hipótese

Os potenciais corticais visuais relacionados à ativação dos
setores da retina através do protocolo de estimulação multifocal
serão sensíveis e específicos para mapear alterações focais no
sistema visual.

III. Objetivo

Validar um protocolo para estudo de mfVEP, envolvendo
estimulação, computação analítica e interpretação de resultados
através da tecnologia TempoCerto, de modo a definir padrões
que possam ser utilizados em estudos de neurociência e
aplicações clínicas de diagnóstico e acompanhamento de
pacientes.

IV. Metodologia

Protocolo de Estimulação e análise

Consta de um padrão radial de estimulação monocromático
(preto e branco com contraste máximo) remetendo a um
tabuleiro de xadrez, com progressão de tamanho centro-periferia
exponencial, conforme a função de magnificação do córtex
visual onde os quadrângulos centrais são muito menores que os
periféricos, porém, na retina, são projetados de forma linear.
Este padrão é dividido em 60 setores com 16 quadrângulos
alterando suas cores entre branco e o preto. Durante a
estimulação, 30 setores sofrem uma reversão monofásica
(Evento) das cores de seus quadrângulos a uma taxa de
frequência a 30 hertz. O protocolo é dividido em 200 blocos de
sessenta eventos. O teste dura ao todo 6 minutos e 40 segundos,
sendo repetido para cada olho (tempo total, 13 minutos e 20
segundos). Em cada bloco, um dos 60 setores sempre será
revertido, enquanto os demais 59 serão aleatoriamente
selecionados. Assim, por exemplo, o primeiro evento é a
reversão do setor número 1 mais outros 59 setores
aleatoriamente escolhidos, e assim por diante. A cada evento,
um pequeno círculo na periferia na tela do computador emite
um sinal luminoso branco para a fotocélula do TempoCerto, que
produz um sinal de trigger para a porta paralela. Os eventos,
assim, são registrados junto com o sinal de EEG para análise
dos mfVEP. A gravação do EEG é feita no equipamento Nihon
Kohden NK1200 com uma taxa de amostragem de 1000
pontos/segundo, através de uma montagem que conta com uma
derivação Oz-Fz, e mais duas derivações bipolares
perpendiculares ao redor da posição Oz. Foram gravados três
canais: Oz, montagem horizontal e vertical.

Figura 1: Planos xadrez circular com 60 setores de 16 casas,
alvo vermelho para captação de atenção no centro e discos de
calibração do sensor de luminância que se alternam entre branco
e negro, nos cantos superiores direitos.

Procedimento de Teste

O indivíduo é mantido em poltrona confortável, relaxado, a 40
cm do padrão radial, olhando para o centro do padrão xadrez
circular , marcado com um alvo, durante os eventos. Ambos os
olhos são estimulados separadamente. Para induzir o
foveamento, uma minúscula barra amarela é apresentada no
centro do padrão. Toda vez que esta barra mudar em 90 graus
sua inclinação (de vertical para horizontal e vice-versa), o
sujeito deve prontamente apertar um botão do sistema de
botoeira do TempoCerto, gravando no EEG um trigger da
resposta a detecção do evento. As reversões ocorrem em um
período aleatório de 1 a 3 segundos.

V. Análise dos Resultados

Após a aquisição, o sinal é filtrado digitalmente utilizando os
seguintes filtros: passa-baixas de 100 Hz, passa-altas de 1 Hz e
notch de 60 Hz. Cada trigger gravado corresponde a um
conjunto de 30 setores revertidos, no padrão. Na promediação,
são obtidas 60 ondas, referentes a resposta de cada um dos
setores. Para extrair o potencial relacionado a eventos de cada
setor, subtrai-se cada uma das sessenta ondas pela média das
outras 59.As ondas promediadas de cada olho são sobrepostas
com cores diferentes e distribuídas em um mapa da retina
conforme os setores que as geraram. A diferença entre as ondas
é avaliada descritiva e qualitativamente sobre a área da lesão
focal e unilateral da retina. Em paralelo, os pares de ondas
promediadas são comparados estatisticamente através de
Análise Univariada Massiva com correção para erros tipo I e II;
as 200 épocas de EEG referentes a cada mfVEP são comparadas
ponto-a-ponto por um teste estatístico para variáveis pareadas
(por exemplo, Wilcoxon) gerando um vetor de valores de p.
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Resumo - O estudo do comportamento animal tem um papel 

fundamental em vários campos da pesquisa básica e 

translacional. Tarefas de exploração de objetos são amplamente 

utilizadas para investigar a percepção e o comportamento 

exploratório, bem como para a triagem de fármacos com 

potencial terapêutico para distúrbios relacionados ao 

aprendizado e à memória. Comumente, o comportamento de 

exploração de objetos é registrado em vídeos e analisado 

posteriormente para determinar o desempenho do animal. 

Existem diversos softwares para estimar a posição do animal 

através de técnicas de aprendizagem de máquina e visão 

computacional, porém a identificação de objetos geralmente é 

realizada manualmente. O objetivo deste trabalho foi 

desenvolver uma ferramenta simples para automatizar a 

detecção de objetos e a extração de características (posição e a 

área ocupada) das imagens que, junto com métricas da posição 

do animal, facilitem as análises comportamentais. Utilizando a 

linguagem de programação Python e as bibliotecas Pandas e 

OpenCV, desenvolvemos uma metodologia baseada em técnicas 

de processamento digital de imagens que permite analisar 

vídeos de distintos formatos (.avi, .mp4 e .mpg) para segmentar 

regiões de interesse e extrair métricas dos objetos. Os resultados 

foram comparados com um trabalho prévio onde a detecção 

automática dos objetos estava baseada unicamente na aplicação 

de filtros e detecção de bordas. Nossos resultados indicam que o 

novo sistema apresentado neste trabalho detecta rápida e 

eficientemente os objetos em diversos cenários e com distintos 

graus de iluminação, com precisão de 83,54%, acurácia de 

80,21%, recall de 91,67%, e F1 Score de 87,47%, sem precisar 

de uma alta demanda computacional. O código-fonte do sistema 

está disponível no Github https://github.com/Gus-

1003/Antares. 

Palavras chave — segmentação de objetos; memória; 

processamento digital de imagens; comportamento. 

I. INTRODUÇÃO  

A tarefa de reconhecimento de objetos é um paradigma 

experimental utilizado para investigar diversos aspectos da 

memória declarativa em animais, além de ser utilizada para 

avaliar os efeitos de fármacos na memória. Esse paradigma 

se baseia na tendência natural de ratos e camundongos 

explorarem preferencialmente objetos novos [1]. Durante o 

treinamento nessa tarefa, os animais são colocados em um 

contexto familiar na presença de dois objetos novos ou 

desconhecidos. Após um intervalo de tempo, que pode variar 

entre horas e dias, é realizada a avaliação da retenção da 

memória. Nesse teste, os animais são re-expostos a um dos 

objetos apresentados durante o treino (objeto familiar) e a um 

objeto novo. O tempo de exploração de cada objeto é 

mensurado, e a preferência pela exploração do objeto novo 

(maior tempo de exploração) é considerada uma indicação de 

que o roedor lembra do objeto familiar. 

Para avaliar o tempo de exploração de um determinado 

objeto, os pesquisadores costumam assistir aos vídeos das 

sessões e cronometrar o tempo que o animal explora cada 

objeto. Esse processo é demorado e está sujeito às 

imprecisões causadas por erro humano [2]. Uma alternativa 

é utilizar softwares que avaliam automaticamente o tempo de 

exploração, desde que sejam definidas zonas de interesse 

para cada um dos vídeos. No entanto, as licenças desses 

softwares consolidados na área costumam ter custos 

elevados. Softwares livres como o DeepLabCut [3] e o 

EthoVision [4] são frequentemente utilizados para estimar a 

posição de animais experimentais registrados em vídeos. No 

entanto, para obter métricas comportamentais, como a 

exploração de uma área ou objeto particular, é preciso 

determinar a posição e as dimensões das regiões de interesse. 

Geralmente, esse processo de  marcação é manual e realizado 

para cada vídeo analisado, demandando tempo. 

Previamente, desenvolvemos uma ferramenta para a 

segmentação automática de objetos em imagens, utilizando 

como base de dados quadros de vídeos de sessões 

experimentais da tarefa de reconhecimento de objetos [5]. 

Esse sistema se baseia na transformação das imagens em tons 

de cinza, seguida da aplicação de um filtro de Sobel para 

realçar o contraste entre regiões e de uma posterior dilatação, 

processo morfológico que expande a área dos elementos 

destacando as bordas dos objetos presentes no contexto. 

Porém, esse sistema de detecção de objetos está baseado em 

um código sequencial e requer a inserção de diversas 

variáveis, tornando seu uso pouco prático e com 

aplicabilidade limitada para usuários sem conhecimento 

prévio de programação.  

Com o intuito de otimizar a segmentação automática de 

objetos e conseguir um sistema mais acessível, 

desenvolvemos um novo sistema mais eficiente e simples, 

denominado Antares. O sistema Antares está documentado 

em formato de biblioteca, sendo mais amigável para o 

usuário e possibilitando a adição de novas funções, como a 

equalização do histograma para reduzir a interferência da luz 
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no pré-processamento da imagem. A partir do link de uma 

pasta com os vídeos de interesse, a função primária dessa 

biblioteca identifica as coordenadas dos objetos e gera 

tabelas com dados do centro e do perímetro ao redor de cada 

objeto em cada registro. Além disso, o sistema Antares requer 

baixos recursos computacionais, não demanda bancos de 

treinamento de rede e possibilita o desenvolvimento de novas 

extensões para aplicar em condições experimentais diferentes 

às aqui utilizadas. 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Aspectos éticos 

Os vídeos utilizados para a validação deste software são 

de experimentos realizados com ratos Wistar de ambos 

sexos, com peso entre 200-400g e idade entre 10–14 

semanas. Esses roedores foram criados no biotério do 

Instituto Santos Dumont, estavam acomodados em caixas 

contendo até quatro sujeitos e tiveram acesso irrestrito a 

alimento e água. O ambiente foi controlado para manter uma 

temperatura entre 24-26°C, e o ciclo de luz seguiu uma 

programação de 12 horas de luz e 12 horas de escuridão, com 

as luzes ligadas às 07h00. Todos os procedimentos foram 

realizados conforme as diretrizes do Conselho Nacional de 

Experimentação Animal (CONCEA) e aprovados pela 

Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Instituto 

Internacional de Neurociências Edmond e Lily Safra. 

 

B. Objetos utilizados e ambiente experimental 

Os objetos alvo de identificação desse sistema são peças 

de vidro, plástico ou metal, de diferentes cores e formas. A 

Figura 1a mostra exemplos dos objetos detectados pelo 

sistema. O ambiente utilizado nos experimentos consiste em 

uma caixa de madeira com dimensões de 60 cm x 60 cm x 60 

cm. Foram utilizadas caixas de diferentes cores (cinza e 

preto). É relevante observar que esses parâmetros da caixa 

podem variar dependendo da pesquisa [6][7][8]. Vídeos de 

diferentes experimentos podem apresentar variações nos 

níveis de iluminação e na posição dos objetos na caixa 

(Figura 1b). 

C. Base de dados 

As imagens analisadas neste trabalho foram coletadas nas 

instalações do Instituto Santos Dumont, Macaíba, Rio 

Grande do Norte, Brasil. Os vídeos foram gravados com 

câmeras digitais alocadas a uma altura de 90 cm acima do 

campo aberto. Foram utilizadas câmeras do modelo 

Microsoft Lifecam Cinema que captam imagens coloridas 

com resolução de 0,92 Megapixels (MP), dimensões de 1280 

(largura) x 720 (altura) e frequência de 30 quadros por 

segundo. Também foram utilizadas câmeras do modelo 

OptiTrack V100:R2 que captam imagens no infravermelho 

(850nm; 26 LEDs) com resolução de 0,30 Megapixels (MP), 

dimensões de 640 (largura) x 480 (altura) e frequência de 50 

quadros por segundo. Os vídeos utilizados possuíam uma 

duração entre um e 20 minutos. 

 

 

 
 

Fig. 1 a) Exemplo de objetos utilizados no estudo. b) Imagens com distintas 

condições de iluminação mostrando a disposição dos objetos a serem 

identificados pelo sistema. 

 

D. Desenvolvimento do software 

O objetivo principal deste trabalho foi desenvolver um 

sistema acessível que pudesse ser executado em qualquer 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 758



  

 

desktop. A linguagem de programação utilizada foi Python, 

devido às suas diversas funcionalidades e seu uso frequente 

em pesquisas na área da neurociência. O ambiente de 

desenvolvimento escolhido foi o Google Collaboratory, 

devido à sua acessibilidade para um grande número de 

usuários, à facilidade de integração com o Google Drive e à 

independência do poder de processamento da máquina local. 

O código-fonte do software e o guia de utilização estão 

disponíveis no https://github.com/Gus-1003/Antares. 

 

Remoção de elementos externos: Antes de iniciar o 

processo de identificação dos objetos, foi incluída uma 

função para remover o animal e qualquer outro elemento 

móvel das imagens. Para isso, utilizamos o algoritmo 

previamente desenvolvido [5] e o transformamos na função 

‘remove_rats’ para ser utilizada na biblioteca atual. Essa 

função recebe o endereço do vídeo a ser analisado, extrai 

quadros do vídeo em um intervalo de tempo regulares e 

calcula a mediana entre os pixels das imagens. Isso resulta 

em uma única imagem sem a presença de elementos que 

variam sua posição ao longo do tempo. 

 

Segmentação dos objetos: O desenvolvimento do sistema 

Antares segue a literatura para o processamento de imagens 

[9][10]. Foi aplicada uma série de transformações para 

otimizar a identificação dos objetos, servindo como etapas de 

pré-processamento e segmentação das áreas de interesse. 

Essas etapas incluem a transformação para tons de cinza, que 

diminui a complexidade do pré-processamento; a 

equalização do histograma, que aumenta o contraste nas 

imagens através da distribuição de pixels entre intensidades  

e reduz a interferência das variações de luz; a aplicação de 

filtros de variância e de Sobel, que realçam e destacam 

mudanças abruptas na intensidade entre regiões; a operação 

morfológica de dilatação, que aumenta a área dos elementos 

e preenche lacunas em suas geometrias; e uma limiarização 

através do método de Otsu [11], que separa os elementos 

presentes no contexto. Finalmente, a extração das 

características é realizada através dos contornos, 

considerando intervalos selecionados para métricas como 

área, perímetro, circularidade e coordenadas do centro 

(Figura 2). 

Para otimizar a automação da identificação dos alvos em 

vários vídeos, todas as funções da biblioteca foram 

sequencializadas em uma única função, chamada 

‘run_system’. Utilizando dois parâmetros (o endereço da 

pasta de origem contendo os vídeos que se desejam analisar, 

e o endereço da pasta destino que armazenará as imagens e 

dados gerados pelo processamento), essa função consegue 

chamar em sequência todas as outras funções presentes na 

biblioteca e aplicá-las em cada vídeo da pasta de origem. 

Após o processamento, a pasta de destino conterá três 

tipos de arquivos. Primeiramente, uma imagem será gerada 

para cada registro, destacando as áreas dos objetos. Essas 

imagens auxiliarão na validação do sistema, permitindo que 

o usuário verifique visualmente as informações. Em seguida, 

será criado um arquivo .csv para cada registro, contendo as 

informações de cada objeto identificado. Isso facilitará o 

trabalho com os dados específicos de cada vídeo. Por fim, um 

arquivo denominado "all data" será gerado em formato .csv, 

contendo os dados de todos os objetos presentes nos vídeos 

do experimento. Este arquivo consolidado será útil para 

análises abrangentes e comparações entre os diferentes 

registros. 

E. Validação do sistema 

O sistema Antares foi comparado com a versão anterior do 

sistema de segmentação de objetos e com diferentes 

softwares comerciais (NeuroMotiveTM e TopScan). Uma 

das limitações do modelo anterior [5] é que sua validação foi 

realizada com um conjunto de dados pequeno, contendo 

apenas 50 imagens do campo aberto com dois objetos. Para 

comparar o sistema anterior com o sistema Antares, 

conduzimos a validação de ambos modelos com um novo e 

maior conjunto de imagens. Neste estudo, ambos  sistemas 

foram testados usando imagens obtidas de 192 vídeos (um 

quadro por vídeo): 160 imagens contendo dois objetos 

(totalizando 320 itens a serem detectados) e 32 imagens sem 

objetos. Essas imagens foram extraídas de vídeos de distintos 

formatos (.avi, .mp4 e .mpg). A comparação entre os 

algoritmos foi feita com base na quantidade de imagens em 

que cada modelo identificou os dois objetos, bem como por 

meio de métricas individuais, como a identificação total de 

objetos e a quantidade de erros em imagens com ou sem 

objetos. 

F. Análises estatísticas 

As análises estatísticas foram conduzidas utilizando 

matrizes de confusão [12]. Foram consideradas imagens 

contendo dois objetos e imagens sem objetos, permitindo 

calcular os seguintes valores: Verdadeiro Positivo, que indica 

a detecção correta de ambos objetos na imagem; Falso 

Negativo, referente a imagens com dois objetos onde foi 

detectado um ou nenhum objeto; Falso Positivo, relacionado 

a imagens sem objetos onde foi erroneamente identificada a 

presença de um ou mais objetos; e Verdadeiro Negativo, 

representando imagens sem objetos onde não se detectaram 

objetos.  Além dessas métricas, foram calculadas a Precisão, 

que expressa a proporção de resultados corretos em relação 

ao total de previsões positivas; a Acurácia, que expressa a 

proporção de previsões corretas em relação ao total de 
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previsões feitas pelo modelo; a Taxa de Detecção, 

sensibilidade ou Recall, que avalia a capacidade do sistema 

em identificar corretamente amostras positivas; e o F1-score, 

que combina a precisão e a taxa de detecção para fornecer 

uma medida geral do desempenho do sistema [12]. 

 
Fig. 2 Fluxograma do Sistema Antares. 

III. RESULTADOS 

Na análise de identificação de objetos utilizando o sistema 

anterior [5], encontramos que dos 320 objetos presentes nas 

160 imagens, 266 foram detectados corretamente (83,12%) e 

54 foram ignorados (16,88%). Observamos também seis 

casos de imagens com identificação errônea de objetos: três 

casos de detecção duplicada de objetos e três casos de 

detecção fora da área onde o objeto estava localizado. Em 

153 das 160 imagens com objetos, pelo menos um objeto foi 

identificado, o que indica que o sistema consegue distinguir 

entre imagens com e sem objetos em cerca de 95% dos casos. 

Ao analisar as 32 imagens sem objetos, o sistema identificou 

erroneamente a presença de apenas um objeto em uma delas 

(3%), indicando que o algoritmo não tende a identificar 

objetos em contextos vazios, mesmo quando há sombras, 

vestígios da remoção do rato ou variações na intensidade de 

iluminação em diferentes regiões da imagem. Por fim, 

constatamos que esse sistema detectou corretamente a 

presença de ambos objetos em 115 das 160 imagens 

apresentadas (71,85%). Aplicando a matriz de confusão 

(Figura 3a), identificamos que o sistema analisado teve 

precisão de 94,26%, recall (sensibilidade) de 74,68%, 

acurácia de 76,04% e F1-score de 83,26%. Por estar baseada 

em um código sequencial, a primeira versão do sistema 

mostrou-se pouco amigável para usuários sem conhecimento 

básico de programação. Também, a inserção das variáveis e 

a execução de cada parte do código demorou entre cinco e 

seis minutos, resultando em análises pouco  eficientes. 

Por outro lado, para o sistema Antares  encontramos que 

dos 320 objetos presentes nas 160 imagens, 297 foram 

detectados corretamente (92,81%), 23 foram ignorados 

(7,18%) e em 16 imagens houveram 33 casos onde foram 

identificados objetos erroneamente. No processamento das 

32 imagens sem objetos, foi identificada a presença de 

objetos em 10 imagens (31,25%), indicando que o algoritmo 

tende a identificar objetos em contextos vazios, prejudicando 

as análises em casos onde a pasta de origem possui arquivos 

com e sem objetos. Finalmente, encontramos que o algoritmo 

detectou corretamente a presença de ambos objetos em 132 

das 160 imagens apresentadas (82,5%). Aplicando a matriz 

de confusão (Figura 3b), o sistema Antares obteve precisão 

de 83,54%, recall de 91,67%, acurácia de 80,21%, e F1-score 

de 87,47%. Importantemente, a diminuição do número de 

variáveis e a presença da função 'run_system' reduziram a 

complexidade de inicialização do sistema assim como o 

tempo de análise das amostras (menor a dois minutos). 

Finalmente, avaliamos o tempo necessário para a 

marcação manual dos objetos utilizando os softwares 

comerciais NeuroMotive e TopScan. Em ambos casos, é 

possível gerar em pouco tempo (entre um e três minutos para 

usuários experientes) uma máscara da área que ocupam os 

objetos na imagem. Isso simplifica o processo em casos onde 

a localização dos objetos é consistente entre as sessões 

experimentais. Adicionalmente, o software TopScan permite 

obter métricas do comportamento exploratório de forma 

automática e em tempo real. Porém, esses softwares não 

realizam a identificação automática de objetos e suas licenças 

de uso apresentam custos elevados, limitando o acesso a um 

grande número de pesquisadores. 
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Fig. 3 a) A imagem mostra um exemplo da marcação do centro e da área 

alvo dos objetos identificados pela primeira versão do sistema (painel 

esquerdo) e a matriz de confusão mostrando o desempenho do mesmo. b) A 

imagem mostra um exemplo da marcação do centro e da área alvo dos 
objetos identificados pela versão atual do sistema Antares e a matriz de 

confusão mostrando o desempenho do mesmo. 

IV. CONCLUSÕES  

Os resultados indicam que o sistema Antares pode ser uma 

solução eficaz para facilitar a identificação de objetos e 

regiões de interesse em imagens de experimentos 

comportamentais. Não foram encontrados na bibliografia 

sistemas já consolidados na área da neurociência com a 

funcionalidade automática de identificar a área de um objeto. 

Softwares como o DeepLabCut, conhecidos por seu papel no 

rastreamento de animais, podem ser empregados para marcar 

e identificar a posição de objetos nas imagens. No entanto, 

essas marcações e a definição da área ainda precisam ser 

realizadas manualmente.  

Ao comparar as duas versões do software utilizando a 

métrica de F1-score, que avalia a eficácia do sistema com 

base em imagens com objetos marcados, o sistema Antares 

demonstra um desempenho ligeiramente superior ao anterior, 

destacando-se na métrica de recall. Isso indica uma maior 

sensibilidade na detecção dos objetos e na geração de 

métricas sobre a posição de cada objeto. Essas melhorias são 

particularmente úteis para análises de exploração em 

experimentos com modelos animais. A melhora na 

sensibilidade pode ser atribuída a alterações nas condições de 

identificação de objetos, implementadas através do uso das 

características dos contornos. Além disso, a aplicação da 

equalização do histograma na fase de pré-processamento 

ajudou a reduzir a interferência das variações de luz, 

contribuindo para um desempenho mais robusto do sistema. 

Observou-se uma perda de precisão na versão atual do 

código, indicando uma queda na capacidade do algoritmo de 

distinguir imagens com e sem objetos. Contudo, essa 

limitação não impacta criticamente a utilização do sistema, já 

que comumente os pesquisadores separaram os registros de 

interesse, como em períodos de habituação, onde o animal 

explora o contexto na ausência de objetos, e as fases de treino 

e teste, onde os animais exploram contextos com objetos. 

Assim, a métrica de precisão inferior é compensada pela 

maior sensibilidade do sistema atual e pela redução na 

complexidade de uso. 

Também, identificou-se que o sistema Antares pode ser 

aprimorado em termos de precisão, especialmente em 

imagens sem objetos, e na adição de novas funcionalidades, 

como uma redução do tempo de processamento e uma melhor 

detecção de objetos sem marcações ou com marcações 

desproporcionais. Além disso, a inclusão de testes de 

validação, como a geração de métricas quantitativas que 

permitam o controle dos diferentes graus de iluminação, 

agregaria valor ao sistema, aumentando sua segurança e 

confiabilidade. Durante o desenvolvimento deste software, 

ficou clara a possibilidade de aplicar um modelo de visão 

computacional supervisionado, como uma rede neural 

convolucional (CNN), que seja eficaz em contextos de 

identificação de elementos em imagens. Essa implementação 

no sistema atual poderia gerar resultados ainda mais precisos. 
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Abstract— Transcranial Magnetic Stimulation is a non-
invasive technique that induces electrical currents in the cere-
bral cortex. This technique can be improved with the concomi-
tant use of neuronavigation and real-time tractography. This
work proposes the use of machine learning combined with trac-
tography, in order to automate target localization. Two types of
Convolutional Neural Networks were compared in the task of
classifying tracts, aiming to improve the identification of highly
responsive cortical areas. LeNet model outperformed VGG16.
The results are promising in regard to the improvement in the
accuracy of hot spot definition, reproducibility and safety.

Keywords— Transcranial Magnetic Stimulation (TMS); Dif-
fusion MRI; Convolution Neural Networks (CNN); Neuronavi-
gation.

I. INTRODUCTION

Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) is a non-
invasive technique that uses magnetic pulses to induce elec-
trical currents in the cerebral cortex [1]. The precision of
positioning the coil on the scalp is crucial to the effective-
ness of stimulation. Neuronavigation systems are used to im-
prove positioning control [2]. New tools are being developed
to optimise and improve brain stimulator positioning, includ-
ing visualisation of brain tract networks through tractogra-
phy. Real-time tractography-assisted neuronavigation allows
visualisation of brain fibres from specific brain regions based
on their structural connectivity [3]. Combining the tractog-
raphy technique with machine learning has proven to be a
promising approach in neuroscientific research. By applying
automated algorithms to data analysis, it becomes easier to
understand complex neural networks, allowing the identifica-
tion of relevant patterns and connections [4]. This integration
also makes it possible to automate target localization through
training and comparison of machine learning models, using
the structure of tractography as input and identifying highly
responsive points as output.

II. MATERIALS AND METHODS

We show in this work results of an initial experiment to test
the proposed methodology. A 32 year-old unmedicated male
right handed participant underwent structural and diffusion-
weighted magnetic resonance imaging exams. In a multi-
shell protocol, a total of 100 directions were acquired, with
b values of 900, 1600 and 2500 s/mm². These images were
processed for tractography calculation in real time [2]. Next,
mapping of the motor cortex was performed, which consisted
of scanning and applying TMS to the region of the left mo-
tor cortex to stimulate the abductor pollicis brevis muscle
(APB). Recording was accomplished using a NeurOne am-
plifier (24-bit resolution, 5-kHz sampling frequency; Bittium
Biosignals Ltd., Finland) and circular surface electrodes (24-
mm diameter; Spes Medica, Italy) placed on a belly–tendon
montage. The participant was asked to keep muscles relaxed
at all times during the experiment. TMS stimuli were ap-
plied at random intervals between 2 and 4 seconds, using a
multi locus TMS stimulator. Coil orientation was set in real
time by controlling the amplitude and frequency of success-
ful motor evoked potentials (> 50 microVolts). Stability of
coil positioning was guaranteed by a closed loop neuronavi-
gation robotic system described in detail elsewhere [5]. Thus,
the technique allows the definition of two specific charac-
teristics of motor mapping. The first is the motor threshold,
which refers to the lowest intensity capable of eliciting Mo-
tor Evoked Potentials (MEPs) with an amplitude greater than
50µV in specific muscles. The second is the hotspot, which
refers to the cortical region below the central point of the coil
that can produce an MEP with the lowest possible stimulus
intensity. This experiment was submitted to the Ethics and
Research Committee under the supervision with code CAEE:
70965023.0.0000.5407.

To form the database used to train the machine learning
algorithms, 5 TMS stimuli were applied at different points in
a region known to contain the hotspot with 110% of the mo-
tor threshold intensity, recording the 3D conformation of DTI
fibre reconstructions and corresponding MEP values. After
data collection, the points are classified as hotspot (or Hot) if
the average MEP of the applied stimuli is greater than 50µV.
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Otherwise, they are classified as non-hotspot (NotHot). To
position the TMS coil on the stimulation target, the Elfin E5
robotic arm (Han’s Robot Co., Ltd, Shenzhen, China) was
used, integrated with the Polaris Vega VT spatial tracking
system (Northern Digital Inc., Canada). In total, 27 tracts
were collected from a patient, whose spatial conformations
had normalised fractional anisotropy values. The volumes,
containing the tracts in NIfTI format, served as the 3D input
for convolutional networks. Prior to entering the CNN, they
were randomly rotated at small angles. The output consisted
of tracts classified as classes of either being or not a hotspot.
Two CNN models were built inspired by VGG16 [6] and an-
other inspired by LeNet-5 [7]. VGG16 is characterised by its
depth, consisting of 16 layers, including 13 convolutional lay-
ers and 3 fully connected layers, which gives it simplicity
and effectiveness, in addition to achieving good performance
in image classification and object recognition tasks. In turn,
LeNet-5 is composed of a convolutional encoder formed by
two convolutional layers and a dense block with three fully
connected layers. Both networks were trained for 100 epochs
with 5-fold cross-validation, with 40% of the data used for
testing.They were initialized with an learning rate of 0.0001,
batch size equal to 2, and the models were trained using the
Adam optimizer. The metric used to evaluate the models was
the average accuracy.

III. RESULTS AND DISCUSSION

For a better interpretation of the results of the 5 folds,
the confusion matrices generated in each fold were added to-
gether. In table1, the aggregated results for the LeNet-5 and
VGG16 model are presented .

Table 1: Aggregated confusion matrices from 5-fold testing for the VGG16
and LeNet-5 models.

VGG16

NotHot Hot

True NotHot 15 10
Hot 12 13

Predicted

LeNet-5

NotHot Hot

True NotHot 24 5
Hot 3 18

Predicted

The model accuracy, calculated from the confusion matri-
ces, was 84 ± 23% for the LeNet model and 55 ± 17% for
the VGG16 model. Analysis using Student’s t test indicated
significant evidence of rejection of the null hypothesis at a
95% confidence interval. It was observed that the accuracy
of the LeNet model was 34% higher than that of VGG16.
The difference in the results can be attributed to the different
complexity and architecture of the models. The VGG model
has much more parameters to be optimised, when compared
to LeNet. As a result, the performance of the VGG16 model
may have suffered due to the low amount of data available.
However, it is important to highlight that this is a preliminary
experiment with a small dataset and more data is needed to
train and test the models.

IV. CONCLUSIONS

The LeNet model proved to be 34% superior to VGG, with
a significant difference. The results are promising in regard to
the improvement in the accuracy of individual hot spot defi-
nition, inter-session reproducibility and patient safety.
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Abstract— This study introduces an integrated platform
made in MATLAB K-Wave Toolbox [1] for planning and sim-
ulating low-intensity therapeutic ultrasound beams used in neu-
romodulation, also known as LIFU. The platform focuses on
modeling ultrasound beam parameters and their interaction
with brain tissues, facilitating treatment optimization or sim-
ulation of a focused beam to calibrate a concave transducer.
Further validation against numerical and experimental results
is necessary to confirm its efficacy. This proposed system offers
an approach to predict and enhance the therapeutic effects of
ultrasound neuromodulation, providing a valuable tool for re-
searchers and clinicians in the development and refinement of
this non-invasive therapy.

Keywords— Ultrasound, Simulation, Planning, LIFU, MAT-
LAB K-Wave

I. INTRODUCTION

The utilization of therapeutic ultrasound beams in neuro-
modulation has emerged as a promising non-invasive treat-
ment modality for a variety of neurological conditions[2].
However, the efficacy and safety of these procedures signif-
icantly rely on the precision in delivering ultrasound to the
desired target within the brain tissue. Errors in beam loca-
tion or intensity may lead to undesired effects, such as ther-
mal elevation or stimulation of non-targeted regions. Hence,
conducting prior simulations and planning is crucial to ex-
tract appropriate parameters for the ultrasound beam, ensur-
ing precise target attainment while minimizing risks of ad-
verse effects[3].

Despite the critical need for such simulations, there is no
software in the literature that integrates the simulation of this
focused beam and provides results on the ideal diameter for
constructing the array of focused transducers. Additionally,
existing tools do not offer capabilities for 3D reconstruction
and the selection of the region to be stimulated. These are
the unique features that justify the development of this inter-
face. This study introduces an integrated platform designed
for this purpose, allowing modeling of the ultrasound beam’s

interaction with the medium.

II. MATERIALS AND METHODS

This project involved the development of a graphical user
interface (GUI) using MATLAB’s App Designer application.
The GUI facilitated the integration and control of various
functionalities necessary for simulating an acoustic beam.
Specifically, the k-wave toolbox was utilized to simulate the
propagation of an acoustic beam originating from an array of
elements arranged in a concave format.

In addition to the GUI development, a Python 3 program
was created to perform image registration between medical
images obtained from Magnetic Resonance Imaging (MRI)
and Computed Tomography (CT). The images for this pro-
cess were sourced from KAFFENBERGER, T. et al [4].
This image registration process aimed to ensure seamless co-
registration of MRI and CT images, thereby enhancing the
accuracy of the simulation process.

Parameters such as focal point selection, transducer po-
sitioning reference, initial acoustic pressure, and beam fre-
quency play significant roles in determining the results of the
simulation. The choice and configuration of simulation pa-
rameters greatly impact the outcome of the simulated acous-
tic beam. These parameters are carefully considered and ad-
justed within the GUI interface to ensure optimal simulation
results. The values for these parameters were based on the
reference [1] and comparisons with the operational range of
existing focused ultrasound equipment, such as the Neuro-
FUS (Brainbox Ltd, Cardiff, United Kingdom), which, for
example, establishes a central frequency range of 0.25 MHz
to 1 MHz and a penetration depth ranging from 20 mm to 72
mm

III. RESULTS AND DISCUSSION

The implementation of the Python programs for pre-
simulation tasks, as outlined in the Materials and Methods
section, has achieved a promising result. These programs en-
able the conversion of various file formats, including medical
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images in DICOM (.dcm) format and 3D models in STL or
OBJ formats, into NIfTI files. These NIfTI files serve as in-
put for the MATLAB code associated with the graphical user
interface (GUI) for simulation parameter adjustment. Within
the GUI, users can specify simulation parameters such as the
focal point slice selection, transducer positioning reference,
initial acoustic pressure, and beam frequency. Upon planning
and simulation execution, the GUI outputs 3D visualization
images of the simulation and a 2D map corresponding to the
selected slice, aiding in focal point positioning for the simula-
tion. Additionally, the GUI provides quantitative information
such as average acoustic power per area in the focal region,
the ideal transducer radius, and the possibility of reconstruct-
ing a complete 3D model from the initial file. These quantita-
tive details are crucial for optimizing ultrasound-based neu-
rostimulation, as they enable targeted delivery of acoustic en-
ergy to the desired brain regions. Furthermore, it generates
maps of sound velocity, density, and isobaric regions, offer-
ing insights into tissue properties and acoustic behavior dur-
ing the planning/simulation process. These insights are im-
portant for understanding how different tissues will interact
with the ultrasound beam, allowing for better prediction and
control of the beam’s path and effects.

Fig. 1: Fluxogram of the GUI Methodology .

A. Limitations

The primary limitation of the platform is the lack of ex-
tensive numerical validation against existing simulation tools
and experimental data. Future work should focus on vali-
dating the simulated results with established literature and
real-world measurements to confirm the accuracy and reli-
ability of the platform. Additionally, the platform currently
does not account for thermal effects which could be signifi-
cant in high-intensity focused ultrasound applications.

B. Future Work

Future work involve enhancing the platform’s capabilities
by incorporating thermal simulations to predict potential ther-
mal damage during high-intensity applications. Moreover,
expanding the platform to support real-time simulations and
incorporating machine learning techniques for automatic pa-
rameter optimization could significantly enhance its utility
for clinical and research applications.

IV. CONCLUSIONS

The integration of MATLAB’s App Designer and Python
programming, along with the k-wave toolbox, has yielded a
versatile platform for planning and simulating therapeutic ul-
trasound procedures. Our system effectively converts diverse
input formats into NIfTI files for simulation and offers a user-
friendly graphical interface for parameter adjustment and vi-
sualization. These advancements enable the execution of sim-
ulations, with further adjustments being made to verify the ef-
ficacy of the platform. This integrated approach sets the stage
for further innovation in ultrasound-based treatments.
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Resumo — Avanços no uso da neuroestimulação para 

controle da epilepsia passam pela otimização dos 

parâmetros de estimulação. Abordagens recentes destacam 

o papel do regime de estimulação, sugerindo o uso de 

estímulos não periódicos obtidos por processos 

estocásticos ou caóticos. Neste trabalho desenvolvemos um 

protótipo de baixo custo de neuroestimulador de corrente, 

integrado a sistema de registro eletrofisiológico, para 

neuromodulação periódica e não periódica em ratos. 

Resultados preliminares indicam que o sistema entrega 

estímulos em ambos regimes, com parâmetros compatíveis 

aos empregados na literatura, o que possibilita seu teste 

futuro na supressão de crises em modelos de epilepsia in 

vivo. 

Palavras-chave — Neuroestimulação; Estimulação 

Caótica; Epilepsia; Registro eletrofisiológico. 

I. INTRODUÇÃO 

A epilepsia é uma condição neurológica que afeta 

milhões de pessoas globalmente e a neuroestimulação tem se 

mostrado uma abordagem promissora para controlar as crises 

convulsivas desencadeadas no quadro epiléptico [1]. Porém, 

protocolos tradicionais de supressão empregam estímulos 

periódicos que podem resultar em eficácia reduzida ou até 

mesmo em um aumento do número de crises [2]. Esses 

resultados poderiam estar associados justamente à natureza 

síncrona da atividade epileptiforme. Apesar de não haver um 

entendimento profundo sobre os mecanismos de ação em 

supressões por estimulação, é possível que esta técnica sirva 

para estabelecer relações de fase entre a atividade e o 

estímulo, que interrompem as crises [3]. Contudo, diversos 

trabalhos vêm mostrando que a natureza da atividade 

eletrofisiológica epileptiforme, ou mesmo da atividade de 

base neural, exibem dinâmicas intrinsecamente não-lineares 

[4].  Hipotetizamos aqui, portanto, que estimulações não-

periódicas, não só em regimes estocásticos, mas 

especialmente em caóticos [5], poderiam favorecer a 

emergência de padrões neurais basais, levando mais 

facilmente à quebra da hipersincronização característica da 

atividade neural epileptiforme [3]. Para investigar esta 

hipótese, desenvolvemos neste trabalho um sistema de 

estimulação bifásico, de corrente contínua durante o pulso e 

com controle digital. O sistema fornece corrente conforme a 

modulação de pulsos, controlada a partir de software, com 

cada pulso podendo ser caracterizado quanto a sua valência, 

largura, intervalo até o próximo pulso e intensidade da 

corrente. Com esse sistema torna-se possível testar os efeitos 

de regimes de estimulação periódico, estocástico e caótico na 

modulação de padrões epileptiformes em modelos animais.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para o desenvolvimento do sistema seguimos as 

seguintes etapas. (I) Implementação de circuito capaz de 

entregar correntes com valores, entre 100µA e 600µA; (II) 

Configuração e programação de microcontrolador com 

interface USB, para produção das formas, intensidades e 

frequências de interesse(fig.1), conforme regime de 

estimulação; (III) Implementação da topologia de ponte H 

para variação de sentido da corrente; (IV) Implementação de 

um software em C# para controle do circuito; (V) 
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Desenvolvimento de algoritmo em Python, que implementa 

sequências de intervalos entre pulsos estocásticos(fig.1.B), e 

caóticos(fig.1.C), para controle do regime de estimulação. Os 

tempos estocásticos são obtidos por um gerador de números 

aleatórios baseado na distribuição de Poisson. A sequência 

caótica é extraída dos tempos de transição entre os atratores 

do mapa de Lorenz [5]. Ambas passam por normalização de 

intervalos para atingir uma frequência média de estimulação; 

(VI) Integração do neuroestimulador com sistema de registro 

eletrofisiológico (PowerLab) para operação em tempo real 

empregando capacetes de eletrodos intracerebrais, projetados 

para ratos e produzidos através de impressão 3D,  contendo 

três canais de registro e um de estimulação; (VII) Teste in 

vivo, em modelo de indução de epilepsia com pilocarpina em 

ratos Wistar, com eletrodos implantados nas seguintes 

regiões envolvidas na fisiopatologia da epilepsia: núcleo 

ventral anterior talâmico, região motora primária e região 

Ca1 do hipocampo (regiões de registro), além da amígdala 

basolateral (região alvo da estimulação). Este estudo é 

realizado segundo os princípios do cuidado dos animais de 

laboratório e foi aprovado pelo comitê de ética no uso de 

animais (CEUA) da Universidade Federal de São Paulo, sob 

o n° 7152110823. Cabe ressaltar que a etapa VII encontra-se 

em andamento. 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Testes em bancada com o protótipo (fig.2.A) 

desenvolvido mostraram que o estimulador foi capaz de gerar 

pulsos de 50 microssegundos em intervalos tanto periódicos 

quanto não periódicos (estocásticos e caóticos). Os pulsos 

periódicos foram gerados com frequência fixa de 4 Hz 

enquanto que os não periódicos e caóticos mantiveram uma 

média de intervalo entre pulsos de 250ms (frequência média de 

4Hz) (fig.2.B), frequência comumente empregada na literatura 

em protocolos de estimulação para controle da epilepsia. Nosso 

estimulador foi capaz de controlar uma amplitude de 100 a 600 

µA, a qual apresentou um erro médio de 2.5% ± 2.2%.  

IV. CONCLUSÕES 

O sistema de neuroestimulação em desenvolvimento 

mostrou-se capaz de gerar os três regimes de estimulação 

propostos, com intervalo de tempo, corrente e largura de pulso 

compatíveis com a literatura. O neuroestimulador será 

integrado ao sistema de registro em um experimento piloto 

com a posição dos eletrodos verificada por criosecção. A 

próxima etapa do estudo envolverá os testes dos regimes de 

estimulação em modelo in vivo de epilepsia. 
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Figura 1 – Modelos teóricos para geração de pulsos 

 

Figura 2 – Desenho esquemático da placa; software e pulsos gerados pelo estimulador. 
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Abstract— Electrophysiological signals are crucial in devel-
oping man-machine interfaces for neurorehabilitation purposes.
The present study aimed to assess the quality of high-density
surface electromyography (HD sEMG) recordings from a new
wearable acquisition and processing system of electrophysio-
logical signals. The signal quality was assessed by measuring
the time-domain and spectral properties of HD sEMG sig-
nals recorded from isometric contraction tasks. The analysis
shows that the signals recorded from the new system have spec-
tral properties typically observed in EMG recordings, and the
signal-to-noise ratio was compatible with other commercial de-
vices, indicating the feasibility of using the new system as part
of a human-machine interface.

Keywords— High-Density Surface Electromyography;
Human-Machine Interface; Wearable System; Quality Assess-
ment.

I. INTRODUCTION

Acquisition systems of electrophysiological signals, such
as electromyography (EMG) and electroencephalography,
are commonly employed for neuromuscular diagnosis and
neurorehabilitation strategies in various diseases or dysfunc-
tions [1]. For instance, prosthetic devices with myoelectric
control restore motor function after upper limb amputation.
However, current prosthetic systems with myoelectric control
face several challenges, including real-time extraction of the
amputee’s movement intention from high-density (HD) sur-
face electromyography (sEMG) signals [2]. In this sense, the
present work aims to provide a quality analysis of HD sEMG
recordings from a new wearable acquisition and processing
system of electrophysiological signals, which will be part of
an upper limb prosthetic control system we are developing in
our lab for trans-radial amputees [3].

II. MATERIALS AND METHODS

Five healthy adults participated in the experiment (age:
29.6 ± 5.1 years; weight: 70.2 ± 15.6 kg; height: 1.7 ±
0.1 m). The experiments were approved by the Research
Ethics Committee of the University of Campinas (CAEE
59961616.8.0000.5404). None of the participants reported
any neuromuscular disorder.

Participants were seated comfortably with the forearm and
hand immobilized in an experimental apparatus to measure
index finger flexion force. A monitor in front of the partici-
pant provided the target force profile and real-time feedback
of the actual participant’s force. At the beginning of the ex-
periment, we assessed the maximum voluntary contractions
(MVC) in three trials of at least 3 s (with verbal encourage-
ment). The following session consisted of three contractions
to match a trapezoidal force profile with plateau levels of 10,
20, and 40 % of MVC presented in random order. Each trial
lasted 45 s, with 30 s of resting in between.

Two commercial 64-channel electrode grids
(GR10MM0808, OT Bioelettronica) with conductive
paste (AC Cream, Spes Medica) were positioned centralized
over the Extensor Digitorum Communis (EDC) and Flexor
Digitorum Superficialis (FDS) muscles [4]. The skin was
cleaned with light abrasion alcohol. The electrophysiological
signal acquisition system encompasses two analog front
ends (RHD2164, Intan Technologies) and a multiprocessor
system on a chip (Zynq Ultrascale+, Xilinx) [3]. The analog
front ends were configured to provide a sampling rate of
2048 Hz, an analog bandpass Butterworth filter (3rd order)
with a band of 10-500 Hz, and a digital high-pass filter (1st
order) with 10 Hz cutoff frequency. The force was measured
by a piezoresistive sensor (Flexiforce A2021, Tekscan) and
digitized by a commercial data acquisition system (USB-
6002, National Instruments) at 2000 Hz. Signal acquisition
and visual feedback of force were implemented in a custom
software in Labview (National Instruments). Force and HD
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sEMG acquisition systems were synchronized by a wireless
pulse trigger.

To evaluate the quality of HD sEMG signals, the stationary
intervals (15 s duration) of signals in differential mode (calcu-
lated longitudinal to the muscle fibers) were used. We calcu-
lated the root mean square (RMS) value, and the power spec-
tral density (PSD) was estimated using Welch’s method (2-
second Hann windows without overlap). Four metrics were
used to estimate the signal quality: (1) signal-to-noise ratio
(SNR), (2) signal-to-motion artifact ratio (SMR), (3) signal-
to-power line noise ratio (SPR), and (4) signal-to-high fre-
quency noise ratio (SHR) [5]. Data were reported as mean ±
95% confidence interval (CI).

III. RESULTS AND DISCUSSION

HD sEMG channel saturation was not observed during
recordings. During resting conditions, the signals from EDC
and FDS presented, respectively: RMS values of 9.9 ± 0.9
and 6.6 ± 0.3 muv; and PSD median frequency (MF) of
129.2 ± 4.7 and 137.7 ± 5.8 Hz. Time- and frequency-
domain signal properties are compatible with expected out-
comes for this type of motor task [6] (see Figs.1 A-E). In
general, quality assessment of signals (Fig. 1 F and D; and
Tab. 1) suggest low (between 10 and 18 dB) or insignificant
(over 18 dB) noise influence on the HD sEMG signals. From
the total sampled differential pairs, 68.7 % showed small or
insignificant SNR, 33 % presented acceptable (between 1.8
and 10 dB) SNR, and only 2.1 % presented unacceptable (be-
low 1.8 dB) SNR. The quality metric results were consistent
with those reported in the literature for other commercial de-
vices [5].

Table 1: Signal quality metrics (see Methods for details) for each electrode
grid and contraction intensity. Values are in dB.

% MVC SNR SPR SMR SHR
EDC FDS EDC FDS EDC FDS EDC FDS

10 12.2 ± 0.8 15.0 ± 0.7 21.2 ± 0.1 21.0 ± 0.1 111.9 ± 12.7 140.1 ± 21.6 69.9 ± 7.3 70.5 ± 6.4
20 17.1 ± 0.9 19.6 ± 0.6 21.1 ± 0.1 21.0 ± 0.1 126.2 ± 16.5 138.9 ± 26.3 105.8 ± 11.6 112.7 ± 11.3
40 19.6 ± 1.1 22.9 ± 0.7 21.2 ± 0.1 21.3 ± 0.1 85.9 ± 10.1 94.8 ± 9.2 149.7 ± 19.2 134.6 ± 14.6

IV. CONCLUSIONS

The validation of a new wearable electrophysiological sig-
nal acquisition and processing system was presented here,
and the quality of HD sEMG signals acquired in isometric
finger flexion contractions was assessed. The results show
signals with high quality (low influence of noise), making the
system suitable for processing and extracting forearm motor
commands to a human-machine interface.

Fig. 1: (A-C) PSD of differential pairs from electrode grids positioned on
EDC and FDS muscles during tasks with 10, 20, and 40 % of MVC. The

lines indicate the grand average among the 64 channels and 5 participants,
while the shadowed area represents the 95 % CI. (D-G) RMS, Median

Frequency (MF), and signal quality metrics (see Methods for details) for the
differential pairs from electrode grids positioned on EDC and FDS muscles.
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Tractography-based robotic transcranial magnetic stimulation: analysing the
dependence between motor evoked potentials and tracts )
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Abstract— Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) is a
brain stimulation technique that utilises rapid, high-intensity
magnetic field pulses. The TMS pulse intensity is set by the Rest-
ing Motor Threshold (rMT). The rMT is the minimum TMS
pulse intensity capable of eliciting a Motor Evoked Potential
(MEP). Finding the optimal stimulation site (hotspot), based on
the rMT and MEPs, involves manual motor mapping, a time-
consuming, and operator-dependent procedure. This project
explored MRI tractography and MEP amplitude data to aid
hotspot determination.

Keywords— Transcranial magnetic stimulation; tractogra-
phy; robotic positioning; motor mapping; motor evoked poten-
tials..

I. INTRODUCTION

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is used for ther-
apy and brain mapping. It operates by positioning a coil on
the patient’s head, generating a variable magnetic field that
induces an electric field in the cortex. This can depolarize
neurons in the targeted region, emphasising the importance of
stimulator positioning. Determining a patient’s resting motor
threshold (rMT), defined by the minimum intensity of TMS
pulses capable of producing a motor evoked potential (MEP)
in the reference muscle in at least 3 of 6 attempts [1], is an im-
portant initial step for TMS applications, as it serves as a way
to adapt the intensity of pulses in a session for each person.

The Biomagnetism Laboratory of the Physics Department
of the Faculty of Philosophy, Sciences and Letters of Ribeirão
Preto has been working with a robotic system combined with
neuronavigation [2] to bring greater standardisation, preci-
sion and efficiency to TMS applications. In the last few years,
the integration of real time tractography was implemented
in the neuronavigation system InVesalius Navigator [3], [4].
Differently from whole brain tractography, the tracts are com-
puted online from seed points, corresponding to the TMS tar-
get using line-navigated TMS, where the presumed location
of the stimulation is given by the projection of the coil cen-
ter to the nearest white matter point. This project aims to re-
late the real time probabilistic tractography information with

the MEP resulting from a TMS motor mapping experiment.
Therefore, the objective of the project is to explore the re-
lationship between the number of fiber bundles of regions of
interest (ROI) extracted from each stimulation target with real
time tractography and the corresponding MEP value obtained
with TMS pulses for healthy subjects.

II. MATERIALS AND METHODS

A. Motor mapping

The system is composed of the robotic arm Elfin E5 and
the neuronavigation software used was InVesalius Naviga-
tor. When the stimulation region related to abductor pollicis
brevis (ABP) contraction was found, the pulse intensity was
decreased until the rMT value was determined with the 3/6
method. After that, other targets were created in InVesalius
near the hotspot target, creating a distribution of points total-
ing 23 targets. Each of them is then stimulated with 110% of
the rMT value at least 5 times, resulting in a mean MEP value.
The robot was responsible for positioning the targets and
maintaining the position during pulse delivery. This protocol
was applied to one volunteer. This experiment was approved
by the Ethic Committee, CAEE: 70965023.0.0000.5407.

B. Number of tracts

DWI was acquired in a Skyra 3T scanner (Siemens Health-
care, Germany) with TE = 107ms, TR = 3.9s, voxel dimen-
sions 2x2x2 mm³, total of 100 directions comprising 18, 32,
and 50 volumes at 3 different b-values of 900, 1600, and
2500 s/mm². Preprocessing was equivalent to described in
[3]. Thus, noise reduction was performed using the Python
library Dipy, motion correction, eddy currents, and brain ex-
traction with FSL, brain segmentation for ACT was done with
Freesurfer, and FOD generation from the compartment model
method [5].

For extracting the number of fiber bundles of each target,
three ROI were created using the surface creation tool in In-
Vesalius. The regions were created, focusing on the tracts
from the corpus callosum (CC), cerebellum (CE) and corti-
cospinal (CO), as shown in the figure below. Because of the
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probabilistic tractography approach implemented in InVesal-
ius, the number of bundles that intersected each area was ex-
tracted 5 times for each motor mapping target. In this way, for
each stimulation target there is the mean MEP value and the
mean number of bundles in each ROI. Only the targets that
presented a value higher than 50 µV were considered able to
evoke a response, totaling 10 out of the 23 targets.

Fig. 1: Fig. 1: Three different scalp targets are shown, with the respective
tracts generated. The figure also shows the ROIs created. In order: ROI for

the corpus callosum (CC), cerebellum (CE) and corticospinal (CO). For
each target, the number of fiber bundles crossiong the CC, CE and CO was

extracted.

III. RESULTS AND DISCUSSION

The correlation between the MEP data and the number of
fiber bundles for each ROI was calculated, as shown in the
correlation matrix below.

Fig. 2: Fig. 2: Correlation matrix with the colour map between the average
MEP values greater than 50 µV for each target obtained through TMS
motor mapping and tract counts for each region corpus callosum (CC),

cerebellum (CE) and corticospinal (CO).

Based on the results shown, a mild correlation is observed
between the number of tracts obtained by the defined regions
of interest and the values of MEP amplitude. This results
suggest that there might be a direct influence of the fibers
in the MEP results. It was expected that the corticospinal
tract would have more influence, since it is the primary motor
pathway in the central nervous system, but the corpus callo-
sum may also have great influence. Thus, the technological
development in this project provides a means to analyse the
structural connectivity between regions of a TMS target.. It
was observed during the analysis of the tractography that the

generation of tracts is sensitive both in the generation of the
network for each marker and in the preprocessing applied to
the diffusion images.

IV. CONCLUSIONS

The algorithm for the number of fiber bundles extraction
was created. The results of this new approach show a likely
correlation between fiber density and MEP, with potential for
investigation. Future steps involve increasing the number of
volunteers and targets to validate results. Also DTI could be
used instead of probabilistic real-time tractography from In-
Vesalius for tract comparison. Additionally, the influence of
gender, age, and muscle capacity on signals could be exam-
ined
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Abstract— This study focused on generating 3D models of 

knee menisci from magnetic resonance imaging (MRI) for 

visualization on multi-view autostereoscopic displays. MRI is 

the gold standard for assessing meniscal injuries, but 

conventional 3D visualization on standard screens has depth 

perception limitations. The methodology involved segmenting 

MRI-derived Digital Imaging and Communications in 

Medicine (DICOM) data to create 3D digital models, then 

processing these models to generate a 360-degree view. These 

2D images were used to create multi-view autostereoscopic 

content. Results showed successful generation and 

visualization of 3D models, with potential future for 

anatomical study, diagnosis, and surgical planning. 

 
Keywords— Menisci, Tibial; Magnetic Resonance Imaging; 

Three-Dimensional Imaging 

I. INTRODUCTION 

The visualization of knee menisci is challenging due to 

their intra-articular location, which complicates clinical 

assessment and necessitates the use of imaging techniques. 

Magnetic resonance imaging (MRI) is the gold standard for 

visualizing menisci and detecting potential injuries, as it 

provides detailed images in multiple planes without 

exposing patients to ionizing radiation. However, 

interpreting MRI images can be difficult, particularly in 

cases of complex meniscal injuries [1]. 

New technologies have emerged to offer increasingly 

effective solutions for the diagnosis and surgical planning 

of meniscal injuries. Generating three-dimensional (3D) 

models of the knee menisci from MRI images is a 

promising alternative, offering a more comprehensive and 

detailed view of the meniscal structure [2]. This approach 

also allows surgeons to visualize and plan surgery with 

greater precision, reducing the risk of complications and 

improving outcomes [3]. 

However, viewing 3D models on conventional screens 

can be limited because depth perception is compromised. 

This is where multi-view autostereoscopic displays emerge 

as a more advanced alternative. This type of display uses a 

technique that simulates depth perception, allowing 

viewers to see images in a 3D-like environment [4,5]. 

Consequently, visualizing 3D models of menisci on a 

multi-view autostereoscopic display can offer a more 

accurate and complete understanding of meniscal anatomy 

and injuries. 

In this context, the objective of this research was to 

develop 3D digital models of knee menisci from MRI 

images and process them for visualization on a multi-view 

autostereoscopic display. 
 

II. MATERIALS AND METHODS 

A. Acquisition of Medical Images, Segmentation, and 

Generation of 3D Digital Models of Menisci 

To create a 3D digital model of the human knee 

meniscus, Digital Imaging and Communications in 

Medicine (DICOM) datasets obtained from MRI scans of 

the human knee joint from an anonymous database 

(DICOM Library) were processed using InVesalius 

software (CTI Renato Archer). Automatic threshold 

segmentation and manual adjustments were performed to 

generate a 3D model of the knee menisci, which was then 

exported as an STL-format file [6]. 
 

B. Processing of the 3D Model for Multi-View 

Autostereoscopic Display 

The creation of images for use with multi-view 

autostereoscopic displays followed the methodology 

previously developed [7]. In summary, using the 3D digital 

model of the menisci in STL format, two-dimensional (2D) 

images were obtained from a 360-degree rotation of the 

structure, with each image representing a distinct 

viewpoint. The extraction was conducted using E-VolDX 

software (CDT software, paid version), capturing images at 

1-degree intervals. These images were renamed using 9- 

tilesG RenameArray software and then processed to create 

3x3 image arrays with 9-tilesG software. With 360 

assembled arrays, a rotation video of the viewpoints was 

created using Virtual Dub software. 

C. Visualization of the 3D Menisci Model on the Multi- 

View Autostereoscopic Display 
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In the final step, the 3D image was ready for 

visualization using 3D Movie Center software, compatible 

with the Lumina3D multi-view autostereoscopic 22” 

display (Parallax Barrier display) available at the Applied 

Scientific Computing Laboratory at the Scientific and 

Technological Institute of Brazil University. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 

In the first stage, the generation of 3D models of the 

menisci was successfully accomplished using InVesalius 

software (CTI Renato Archer), an open-source tool 

enabling visualization, analysis, and 3D reconstruction of 

medical images from DICOM files (Figure 1). However, it 

is noteworthy that a significant portion of the segmentation 

process was performed manually, underscoring the 

requirement for profound anatomical knowledge on the 

part of the user. 

viewed by multiple observers with high quality and without 

difficulty focusing the eyes. Additionally, a distance of 1.5 

to 3.5 meters from the monitor appeared to be the optimal 

positioning for enhanced depth perception, as the screen is 

large in size, this distance is suitable. 

The process of generating 3D models of knee menisci 

using MRI images and their visualization on a multi-view 

autostereoscopic display was successful but faces some 

challenges. In the future, automation of segmentation, 

improvements in resolution, and integration with 

augmented or virtual reality technologies may enhance the 

clinical application of this technique. 
 

IV. CONCLUSIONS 

It was possible to develop a 3D model of the knee 

meniscus and visualize it on a 3D screen. The use of 3D 

models of menisci on a multi-view autostereoscopic 

display provides a promising alternative for anatomical 

study, diagnosis, and surgical planning. Investing in 

technical improvements and further studies on 

effectiveness can broaden its application and clinical 

impact. 

 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1: Top view of the 3D digital model of the knee menisci generated from 

MRI images. 

 

Subsequently, following the methodology described in 

section IIB, a rotation video was generated with a 1-degree 

difference between viewpoints, stereo pair used to prove 

parallax, as illustrated in Figure 2. 
 

Fig. 2: Images of the 3D digital models of the menisci rotated with 1-degree 

differences from one another. 

Finally, this video could be successfully viewed three- 

dimensionally on a multi-view autostereoscopic display 

(resolution of 1680 × 1050 pixels, divided into five views 

of 336 × 210 pixels, enabling a horizontal resolution of 336 

pixels) with depth perception. Our preliminary tests 

demonstrated that the image could be simultaneously 
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Abstract—This article presents an evaluation of the 

performance of the health system of Brazilian capitals, 

relatively to the outcomes of the COVID-19 epidemic that 

occurred in 2020. To this end, the constant returns Data 

Envelopment Analysis (DEA CCR/CRS) model was used 

from an “output” perspective, i.e. for the inputs: resources, 

population, health workers, beds and deaths. The efficiency 

of each capital was ranked between 0 and 1, considering the 

relative levels of cure obtained in each capital (outputs). The 

results showed that the cities of Manaus, Teresina, Recife, 

Belo Horizonte, São Paulo and Curitiba, compared to the 

remaining ones, were the most efficient relatively to the 

available inputs. 

Palavras-chave— COVID-19; Análise Envoltória de dados; 

Desempenho do Sistema de Saúde 

I. INTRODUÇÃO 

   No final do ano de 2019, na Cidade de Wuhan, na 

China, surgiram os primeiros relatos de um vírus 

respiratório altamente infeccioso, que posteriormente foi 

identificado como o SARS-COV-2. Poucos meses depois, 

a Organização Mundial da Saúde declarou que o surto 

desse novo coronavírus constituía uma Emergência de 

Saúde Pública de Importância Internacional [1]. Em 

pouco tempo, o vírus se espalhou pelo mundo, e em 

fevereiro/2020 era confirmado o primeiro caso no Brasil.  

   O combate a essa epidemia era altamente dependente da 

eficiência e velocidade de resposta dos sistemas de saúde 

ao nível municipal, e sendo assim, é importante entender 

quais capitais do Brasil foram eficientes nas ações para 

combate da pandemia. Nesse contexto, técnicas de 

avaliação como a Análise Envoltória de Dados (AED) são 

cada vez mais utilizadas para a avaliação da eficiência de 

alocação de recursos. Assim, diversas áreas têm se 

voltado para estudos desse tipo, buscando definir como 

recursos devem ser distribuídos entre um conjunto de 

unidades em análise. 

   O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiência das 

capitais brasileiras (unidades tomadoras de decisão-

DMUs) de acordo com um ordenamento (pior: 0; melhor: 

1) definido relativamente aos níveis de mortalidade – 

“ótica do output”) que deveriam ser alcançados para que 

capitais “ineficientes” se tornassem “eficientes”. Para isso 

foi utilizada uma Análise Envoltória de Dados (Data 

Envelopment Analysis - DEA) de rendimento constante 

(linear) de escala (CCR/CRS), isto é, para um aumento de 

input o modelo exige, na mesma proporção, o aumento de 

output (cura: menores níveis de mortalidade). 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. O modelo DEA 

   Esse modelo representa uma estrutura formada por 

DMUs com entradas x e saídas y, de forma a avaliar a 

eficiência relativa dessas DMUs. Assim, tem-se: 

ℎ0 = 𝑀𝑖𝑛∑ 𝑉𝑖𝑥𝑖𝑗0
𝑚
𝑖=1 Sujeito a:

 

∑ 𝑼𝒓
𝒔
𝒓=𝟏 𝒚𝒓𝒋𝟎 = 𝟏                                                        (1)

 

∑ 𝑽𝒊𝒙𝒊𝒋
𝒎
𝒊=𝟏 −∑ 𝑼𝒓𝒚𝒓𝒋

𝒔
𝒓=𝟏 ≥ 𝟎                                     (2) 

   Em que: 0, ijrj xy são os valores observados de entradas e 

saídas de cada DMUj, 
rU  o peso dado para a saída ,r

iV  o 

peso dado para a entrada i, n o número de unidades, s o 
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número de outputs, m o número de inputs e j = 1...n. U e V 

são os pesos dados a cada variável na busca da solução ótima 

para cada DMU (no caso, capitais). 
 
   Assim, o método gera escores de eficiência normalizados 
(escores de classificação) entre 0 e 1, para cada DMU. Uma 
DMU com escore 1 é dita eficiente, e, em caso contrário, 
ineficiente. Diz-se ainda que o conjunto das DMUs eficientes 
define uma “fronteira de eficiência”, a qual indica as 
mudanças nos valores das entradas e saídas necessárias para 
maximizar a eficiência de uma unidade (torná-la eficiente). 

 

B. Dados 

   Foram analisadas as 26 capitais brasileiras e o Distrito 
Federal. Definiu-se uma escala de 100 para as entradas 
Funcionários (número de funcionários SUS), Leitos (número 
de leitos de internação) e Óbitos e para a saída Cura (número 
de altas após internação). Já para as entradas (retiradas do 
Portal da Transparência, Governo federal) Recursos foi usada 
a escala de 100.000, e População, 10.000. Óbitos, Cura, 
Funcionários e Leitos foram obtidos do DATASUS [3]; 
sendo os dois primeiros calculados pela soma dos meses 
março-dez 2020 e os dois últimos pela média desses meses. 

 

III. RESULTADOS  

   A Tabela 1 apresenta os “rankings” (ordenamento 0 a 1 das 

DMUs de acordo com as curas esperadas pelo modelo) e os 

“alvos” (o limite máximo de cura que cada capital poderia 

atingir, considerando-se os recursos fixos utilizados). Por 

exemplo, o Rio de Janeiro ficou na 5a posição, e para que 

fosse eficiente, teria que passar do nível de cura 148 para 221. 

A média dos rankings foi 0,65; de  cura, 58,16; e alvo, 69,37. 

IV. DISCUSSÃO 

   Neste estudo, Manaus, Teresina, Recife, Belo Horizonte, 

São Paulo e Curitiba atingiram 100% de eficiência relativa. 

Discordâncias são esperadas devido a diferenças de desenho, 

metodologia e períodos de tempo, mas é interessante que 

outra análise DEA das capitais brasileiras também identificou 

Teresina como uma das mais eficientes [4]. Já Belo Horizonte 

foi considerada exemplo no combate à Covid em estudo 

comparativo que utilizou-se de outra metodologia [5], e São 

Paulo é citada em outra análise DEA/Covid das capitais [1]. 

   Análises DEA avaliam desempenhos sob condições reais de 

funcionamento, ou seja, os padrões de eficiência não são 

abstratos, mas derivados no interior do próprio conjunto de 

dados estudados. Estes apontam para vantagens relativas, que 

posteriormente, podem permitir estudos mais detalhados 

sobre os motivos que levam a uma maior eficiência. 
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Tabela 1. Resultados da aplicação de um modelo DEA sob a “ótica de 
output” no enfrentamento à Covid; capitais brasileiras, 2020. 

 

Agradecimentos: Pesquisa parcialmente financiada pelos 
programas CAPES/Proex (código 001) e CNPq/PQ, a 
quem agradecemos. 

Capitais Ranking  Cura Alvo 

    

Porto Velho 0,81 13,86 17,15 

Rio Branco 0,64 6,90 10,74 

Manaus 1,00 58,11 58,11 

Boa Vista 1,00 7,94 7,94 

Belém 0,62 29,77 47,82 

Macapá 0,56 8,29 14,76 

Palmas 0,40 4,13 10,20 

São Luís 0,35 13,19 37,66 

Teresina 1,00 40,91 40,91 

Fortaleza 0,75 69,80 92,64 

Natal 0,58 21,41 36,76 

João Pessoa 0,49 17,85 36,12 

Recife 1,00 75,49 75,49 

Maceió 0,52 22,02 42,59 

Aracaju 0,44 11,92 27,18 

Salvador 0,64 63,99 99,49 

Belo Horizonte 1,00 86,30 86,30 

Vitória 0,51 6,41 12,52 

Rio de Janeiro 0,67 148,00 221,12 

São Paulo 1,00 491,72 491,72 

Curitiba 1,00 79,42 79,42 

Florianópolis 0,84 12,32 14,71 

Porto Alegre 0,84 55,09 65,75 

Campo Grande 0,92 34,22 37,37 

Cuiabá 0,88 23,53 26,61 

Goiânia 0,81 52,88 65,04 

Brasília 0,98 114,73 116,95 
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Abstract – The survival of microorganisms on hospital sur-

faces has become a challenge for controlling HAIs. Currently 

considered one of the main public health problems in the world, 

responsible for the increase in patient morbidity and mortality, 

causing socioeconomic impacts on public and individual health. 

The objective was to evaluate the effectiveness of ozonated wa-

ter in the cleaning and disinfection process of an ICU team's 

workstation. This is an exploratory and experimental, quantita-

tive study, carried out in 2022 in an ICU of a public hospital in 

Santarém-Pará. Ozonated water was produced using an ozone 

generator. The sample consisted of 16 collections from the work-

station of the multidisciplinary team of an ICU, carried out be-

fore and after cleaning and disinfection. To obtain the samples, 

an UltraSnap swab and luminometer were used. The results 

were analyzed using SPSS software. The analysis revealed an 

extremely significant reduction after the application of ozonated 

water. All procedures followed a rigorous scientific standard, 

guaranteeing the accuracy and validity of the results. It was ob-

served that 81.2% of the samples fell into the <25 Relative Light 

Unit (RLU) category, while 18.8% were in the 26-50 RLU cate-

gory. It is important to highlight that there was no registration 

in the RLU 51-100 category. The statistically significant associ-

ation (P<0.0003) reinforces the effectiveness of ozonated water, 

indicating a promising future for more effective and safe clean-

ing practices. The study showed that ozonated water is effective 

in cleaning and disinfecting an ICU workstation, reducing ATP 

levels. These findings reinforce the effectiveness of ozonated wa-

ter and indicate a promising path toward developing more effi-

cient and safer cleaning and disinfection practices in the future. 

 

Keywords – Água ozonizada, Limpeza, Desinfecção, Superfí-

cie Hospitalar, ATP. 

 
I. INTRODUÇÂO 

 

 Estudos têm mostrado que o ambiente das UTIs é fre-

quentemente contaminado por patógenos associados à Infec-

ções Relacionada à assistência à Saúde (IRA) [1]. As banca-

das, mesas, representam importantes reservatórios de 

microrganismos e a dinâmica entre o profissional de saúde, o 

paciente e o ambiente, facilitam a disseminação de micro-or-

ganismos por meio da contaminação cruzada [2]. Além disso, 

estudos têm demonstrado um elevado índice de contamina-

ção em superfícies após a limpeza e desinfecção, isso, pode 

estar relacionado ao tipo de biocida, ao tempo de contato com 

a superfície, falha nos procedimentos operacionais padrão e 

a qualificação dos profissionais que realizam essa limpeza [3-

4]. 

 É nesse cenário que o efeito oxidativo do ozônio, surge 

com uma opção segura e econômica para a contenção micro-

biana. Sua ação bactericida é superior ao do cloro, seu meca-

nismo de ação causa a lise de bactérias, vírus e fungos, tor-

nando-o eficaz na eliminação de patógenos, atuando como 

elemento integrativo nos procedimentos de limpeza e desin-

fecção [5-7]. Uma vantagem adicional do ozônio é a capaci-

dade de ser dissolvido em água sem comprometer sua ação 

microbicida [8-9]. 

 A mensuração de ATP para avaliação de superfícies hos-

pitalares tem despertado interesse de pesquisadores, como 

um método alternativo aos métodos tradicionais de amostra-

gem em ambientes de saúde [10]. 

  Assim, o presente estudo, tem como objetivo avaliar a 

eficácia da água ozonizada, sobre a carga de matéria orgânica 

presente em superfícies, antes e após a realização da limpeza 

e desinfecção de superfície da estação de trabalho multipro-

fissional de um UTI. 

 
II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 A proposta metodológica está pautada em uma pesquisa 

exploratória e experimental, com abordagem quantitativa, re-

alizada no segundo semestre de 2022 em uma UTI de um 

hospital público de média e alta complexidade de Santarém, 

Pará, Brasil. 

 As amostras desta pesquisa foram coletadas in loco em16 

superfícies da estação de trabalho da equipe multiprofissional 

de uma UTI adulto (bancada de computadores) em dois mo-

mentos distintos: antes do processo de limpeza e desinfecção 

e após a utilização da água ozonizada, totalizando 32 testes. 
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 A água ozonizada foi produzida utilizando um gerador 

de ozônio (OzonLife, Medical Systems, Brasil®). Este gera-

dor opera através do efeito corona, por meio de borbulha-

mento de ozônio na água [11], que incorpora uma massa de 

gás/água na concentração de 2,7 mg/L de O3 [12]. 

Nesse método, as moléculas de oxigênio são submetidas 

a descargas elétricas de alta energia, que causam sua divisão 

em átomos livres, que reagem com outras moléculas de oxi-

gênio para formar moléculas triatômicas de O₃ [13]. Este pro-

cesso foi realizado dentro de uma capela exaustora, onde o 

gerador foi conectado a um cilindro de oxigênio a um fluxo 

contínuo de 1/8 L/min, ligado a um difusor de gás imerso em 

500 ml de água tratada por osmose reversa à 8ºC, por 5 mi-

nutos (Figura 1) e transportada para a UTI em uma caixa tér-

mica para uso imediato. 

 

 
 

Fig. 1 Ilustração de transferência do gás ozônio para água tratada por os-

mose reversa dentro de uma capela de exaustão 

 
 A obtenção das amostras de matéria orgânica das super-

fícies, foi realizada em quatro fases. 

 Fase 01: Calibração do luminômetro (SystemSure Plus 

Hygiena) antes de analisar cada amostra para evitar resíduos 

presentes no dispositivo que possa interferir nos resultados. 

 Fase 02: Utilizou-se um swab UltraSnap em uma área de 

50 cm2, delimitado por uma manta de Spunbond, Meltblown, 

Spunbond (SMS) para cada área da superfície avaliada, com 

movimento "zig-zag", formando um ângulo de 30° com a su-

perfície, no sentido diagonal. 

 Fase 03: O swab com o material coletado foi devolvido 

para o tubo e agitado manualmente por 5 segundos, após co-

locado na cubeta do luminômetro para leitura da amostra. 

 Fase 04: Os resultados da leitura do luminômetro foram 

transcritos para uma planilha e posteriormente analisados. 

Após a leitura os swabs foram descartados em lixeira para 

resíduos orgânicos. 

 Para análise do comportamento das variáveis, esta foi ca-

tegorizada em três intervalos: <25, 26-50 e 51-100 URL [12], 

os dados coletados foram organizados em uma planilha do 

Excel® 2021 (produto da Microsoft Corporation, Redmond, 

WA, EUA) e sintetizados por meio de frequências absolutas. 

A análise dos dados foi conduzida utilizando estatística des-

critiva, com o suporte do software Statistical Package for So-

cial Science (SPSS; produto da IBM Corporation, versão 

26), e o teste t pareado foi aplicado. Para garantir a precisão 

e a validade científica da pesquisa, todos os procedimentos 

deste estudo foram conduzidos com um nível de significância 

de 5%, para um valor de p < 0,05. 

 
III. RESULTADOS  

 
 A. Avaliação dos níveis de matéria orgânica sobre as super-

fícies da estação de trabalho multiprofissional de uma UTI. 

  

 Os dados apresentados na (Tabela 1) demostram os re-

sultados de uma análise de frequência de URL, os quais re-

velam à eficácia da água ozonizada. A análise foi conduzida 

em um total de 16 amostras de superfície da estação de tra-

balho multiprofissional de um UTI, A maioria correspon-

dendo a 81,2%, estava na categoria <25 URL; a categoria 26-

50 URL continha 18,8%; extraordinariamente, não houve re-

gistro na categoria 51-100 URL. O valor de P<0,0003, indi-

cando uma associação estatisticamente significativa. 

 
Tabela 1 Distribuição dos valores de ATP- bioluminescência em RLU após 

limpeza e desinfecção da estação de trabalho multiprofissional de um UTI 

utilizando a água ozonizada. 
 

Variável N % P 

URL   0,0003 

<25 13 81,2 
 

26-50  3 18,8 
 

51-100 0 0 
 

Total 16 100 
 

 

Fonte - Dados da pesquisa. 

 
 Os resultados acerca dos níveis de ATP presentes nas su-

perfícies avaliadas antes e após o processo de limpeza e de-

sinfecção de  superfície da estação de trabalho multiprofissi-

onal (bancada de computadores) de uma UTI estão expostos 
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na (Figura 2), a qual demonstra o percentual relacionado à 

carga de matéria orgânica presente na superfície avaliada nos 

dois momentos, revelou a eficácia da água ozonizada, obser-

vada pela redução de 93,48% no número de URL, mantendo-

se abaixo de 50 URL, níveis considerados como extrema-

mente limpo e adequados aos protocolos institucionais de 

limpeza e desinfecção. 

 

 
 

Fig. 2 Análise Comparativa das Médias Antes e Após a Intervenção com o 

uso da água ozonizada nas bancadas de computadores de uma UTI 

Fonte - Dados da pesquisa. 

 
IV. DISCUSSÃO 

 

A. Capacidade das técnicas de limpeza para avaliar a redu-

ção dos níveis de Trifosfato de Adenosina sobre a superfície 

da estação de trabalho multiprofissional de uma UTI  
 

 Os resultados sobre os níveis de ATP presentes nas su-

perfícies antes e após a realização de limpeza e desinfecção 

de uma estação de trabalho mostram o potencial da água ozo-

nizada como um novo recurso para limpeza e desinfecção de 

superfícies hospitalares consideradas áreas críticas. Os ní-

veis encontrados (<25 URL) foram considerados extrema-

mente limpos (81,2%) como descrito na tabela 1. Esses re-

sultados mostram o efeito da água ozonizada e redução de 

níveis muito baixos o adequados de acordo com os protoco-

los institucionais que preconiza um índice de URL <100, 

após a realização da limpeza e desinfecção. Esse limite tem 

sido apontado como baixa carga microbiana, considerando 

nível de crescimento microbiano inferior a 2,5 Unidade For-

madora de Colônia (UFC)∕cm2 [14-15]. 

 Os resultados desse estudo são consistentes com os en-

contrados por Edmiston et al. [16] que avaliaram a redução 

de ATP em superfícies de estação de trabalho da equipe mul-

tiprofissional (bancada de computadores) de uma UTI. antes 

do processo de limpeza, foram registrados 400 URL e 13 

URL após procedimento de desinfecção. Apesar dos resulta-

dos mostrarem eficácia na limpeza e desinfecção, o protocolo 

utilizado com água ozonizada do nosso estudo, teve como 

vantagem não gerar subprodutos tóxicos, devido sua degra-

dação ter como resíduo o oxigênio. 

 As superfícies assistenciais próximas aos leitos dos paci-

entes, tendem a ser tocadas frequentemente por profissionais 

de saúde, [17], que podem transportar os microrganismos por 

meio das mãos e/ou luvas, outra características desses pató-

genos é a capacidade de sobrevivência em superfícies por 

grandes períodos, e acometem pacientes críticos em unidades 

de longa permanência hospitalar [18-19].  

 Apesar dos esforços das equipes de limpeza e desinfec-

ção hospitalar e da equipe de saúde em aderir as práticas de 

higienização das mãos, a carga microbiana nas estações de 

trabalho, painéis de ventilação, carrinhos e camas dos ambi-

entes de atendimento hospitalar, ainda representam riscos  

para o surgimento de infecções cruzadas e o desenvolvimento 

de IRAS, que na grande maioria são causadas por MDR [20-

21]. 

 Segundo Oliveira [22], a utilização da bioluminescência 

na área da saúde por meio do ATP, fornece informações ime-

diatas sobre a falhas na eficácia da limpeza e desinfecção das 

superfícies [23]. 

 Nessa perspectiva, A Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ), disponibilizou estratégias de modali-

dades de monitoramento da limpeza e desinfecção de super-

fícies ambientais [24], que incluem inspeção visual, métodos 

microbiológicos, marcadores fluorescentes e teste de ATP, 

este último é capaz de detectar matéria orgânica  por meio da 

bioluminescência [25-26]. 

 
B. A capacidade da água ozonizada para a redução dos ní-

veis de matéria orgânica sobre as superfícies da estação de 

trabalho multiprofissional de uma UTI. 
 

 Os resultados acerca da capacidade da água ozonizada na 

redução dos níveis de matéria orgânica, evidenciada por meio 

da redução de ATP de uma média de 231 para 15 URL ex-

pressos na figura 2, revela a diferencia entre o antes e o de-

pois da realização de limpeza e desinfecção da estação de tra-

balho multiprofissional de uma UTI. 

   Esses resultados podem ser comparados com os de ou-

tros estudos que utilizaram a água ozonizada como agente de 

limpeza e desinfecção em ambientes hospitalares. Por exem-

plo, um estudo realizado por Silva et al, [12], que avaliou a 

limpeza e desinfecção de mesas cirúrgicas em 2022, mostrou 

que a água ozonizada reduziu os níveis de ATP em 83,3%.  

 Com relação a água ozonizada, mostrou-se eficaz na lim-

peza e desinfecção das superfícies avaliadas, pois diminuiu 

drasticamente a quantidade de ATP. Essa diminuição revela 
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a importância dos procedimentos de limpeza e desinfecção 

de superfícies hospitalares para reduzir a transmissão de mi-

crorganismos e prevenir infecções relacionadas à assistência 

à saúde [27-28]. 

 Em um outro estudo realizado por Simplício et al. [29] 

ao revisar a literatura acerca do uso do ozônio na limpeza e 

desinfecção de superfícies hospitalares observaram uma taxa 

de inibição pelo O3 igual ou superior a 90%, 

 Portanto, pode-se inferir que a água ozonizada é um mé-

todo eficiente e seguro de limpeza e desinfecção de superfí-

cies hospitalares, e que os valores de ATP-bioluminescência 

podem ser utilizados como indicadores da qualidade da higi-

enização. 

  
IV. CONCLUSÃO 

 

 Este estudo revela resultados valiosos sobre a eficácia da 

água ozonizada na desinfecção de superfícies da estação de 

trabalho multiprofissional de uma UTI. A avaliação dos ní-

veis de ATP por meio da bioluminescência, mostrou a redu-

ção significativa de matéria orgânica nas superfícies após a 

limpeza e desinfecção. 

 Ressalta-se a importância da desinfecção eficaz na ma-

nutenção de ambientes hospitalares seguros e o potencial da 

água ozonizada como agente de limpeza e desinfecção de alto 

nível. No entanto, são necessárias mais pesquisas para otimi-

zar os protocolos de limpeza e desinfecção e para explorar 

outras estratégias eficazes para manutenção de um ambiente 

de assistencial seguro. 
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Caracterização do Reagente Titulométrico Hanna® HI3815 na Dosagem de 

Cloretos em Papel Filtro para o Teste do Suor 
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Resumo— Introdução: O protocolo de diagnóstico de 

Fibrose Cística prevê a realização do Teste do Suor, que requer 

a dosagem de cloretos do suor de pacientes em fase de 

diagnóstico. Dentro das etapas de: estimulação das glândulas 

sudoríparas, coleta do suor e dosagem dos cloretos, essa última 

deve ser realizada a partir de uma técnica com alta sensibilidade 

em função das baixas concentrações e pequenos volumes das 

amostras de suor. Não existe atualmente reagente titulométrico 

produzido no Brasil para fins de dosagem de cloretos no suor. 

O objetivo desse trabalho foi caracterizar o reagente 

titulométrico Hanna® HI3815 para a dosagem de cloretos, 

necessária ao diagnóstico de Fibrose Cística. Métodos: Foram 

recortadas amostras de papel com tamanho pré-definido. 

Utilizando três soluções com concentração conhecida de cloretos 

e uma balança semi-analítica, foram dosadas 84 amostras de 

papel imersas nessas soluções. Resultados: As dosagens 

realizadas com o reagente titulométrico Hanna® HI3815 

apresentaram resultados coerentes com os valores de referência 

das soluções utilizadas. Conclusão: A caracterização do 

reagente titulométrico Hanna® HI3815 demonstrou que sua 

resposta é adequada para dosagem de cloretos no suor, mesmo 

com o reduzido volume das amostras (SSx) absorvidas pelo 

papel filtro qualitativo. 
 

Palavras-chave— Fibrose Cística, Teste do Suor, 

Titulometria, Reagente.  

INTRODUÇÃO 

O diagnóstico da Fibrose Cística (FC), doença 
caracterizada por infecções crônicas e recorrentes do pulmão, 

insuficiência pancreática, manifestações gastrintestinais 

típicas, é confirmado por um médico através de achados 

clínicos e exames laboratoriais [1]. O Teste do Suor (TS) é 

atualmente o principal exame indicativo da doença, pois 

indica os níveis de cloreto no suor, os quais estão elevados 

em fibrocísticos [2]. 

 Considerado exame padrão ouro, o TS é simples, indolor 

e não invasivo. Seu protocolo prevê as seguintes etapas: 

estimulação das glândulas sudoríparas, coleta do suor e 

dosagem de cloretos [3]. 

Para estimular as glândulas sudoríparas e colocá-las no 
estado de hiperatividade é utilizada a técnica de iontoforese 

com pilocarpina. A área do corpo do paciente onde é aplicada 

a iontoforese permanece estimulada por aproximadamente 30 

minutos (hiperidrose), período em que o suor deve ser 

coletado. Uma das formas de coleta pode ser utilizando o 

papel filtro como elemento absorvente. O papel é colocado 

na área estimulada e envolto com filme plástico pelo período 

de 30 a 50 minutos. Por fim, o papel é retirado e pesado para 
extração da massa líquida do suor coletado [4].  

 Após a coleta do suor do paciente, a dosagem de cloretos 

pode ser realizada a partir de três técnicas: coulometria, 

colorimetria e a titulometria.  

 Na técnica coulométrica para a determinação de cloretos, 

primeiramente é preparada uma solução composta por ácido 

nítrico, ácido acético e gelatina. Em seguida, são 

mergulhados dois eletrodos: o primeiro é composto de prata 

(ânodo) e o segundo, de prata ou platina (cátodo). Um 

volume conhecido de suor é adicionado à mistura e uma 

corrente elétrica constante é aplicada no sistema através dos 
eletrodos (ânodo e cátodo) [5]. Com o auxílio de um 

cronômetro, mede-se o tempo entre o início da reação (I0) e 

o momento em que todo o cloreto é consumido (I1). A 

concentração de cloretos é diretamente proporcional ao 

tempo cronometrado [5].  

 A técnica colorimétrica consiste basicamente em 

misturar uma amostra de suor a um reagente denominado 

Cloretos Colorimétrico. Nessa reação química, forma-se um 

complexo de cor alaranjada. A intensidade da cor está 

relacionada linearmente à concentração de cloretos [6]. 

 Na técnica titulométrica, um reagente com concentração 

conhecida é titulado na solução cuja concentração se deseja 
descobrir. Com o auxílio de um indicador, como a 

Difenilcarbazona, o ponto de neutralização é descoberto 

através da observação da alteração da coloração da mistura 

reagente+solução. A concentração de cloretos é diretamente 

proporcional ao volume de reagente pipetado (ou titulado) na 

solução [7], [8].  

 Especificamente para a técnica titulométrica, a empresa 

brasileira Bioclin®, a única a produzir o reagente para fins 

médicos, encerrou sua produção em 2018. Isso forçou os 

centros de referência em FC a buscar no mercado opções e 

técnicas alternativas para dosagem de cloretos no suor, 
substituindo a etapa de dosagem por titulação desenvolvida 
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por Schales e Schales [9] por outra técnica, seja a 

coulométrica ou a colorimétrica. 

 O protocolo do TS estabelece que concentrações maiores 

ou iguais a 60 mEq/L indicam alta probabilidade de o 

paciente ser fibrocístico. Se a concentração estiver entre 30 e 

59 mEq/L, é necessária investigação complementar, 

incluindo a possibilidade de um novo exame após o intervalo 

de dois a seis meses. Caso a concentração seja menor ou igual 

a 29 mEq/L, é improvável que o paciente tenha a doença [10].  

Com a inexistência de reagentes titulométricos para fins 
de diagnóstico médico no mercado brasileiro, testar reagentes 

alternativos poderia viabilizar a retomada da técnica 

titulométrica nos Centros de Referência em FC. O reagente 

produzido pela Hanna® Instruments, cuja formulação se 

assemelha ao reagente descontinuado pela Bioclin® pode ser 

uma opção, em especial pelo seu baixo custo. 

Em virtude desse contexto, o objetivo deste trabalho foi 

caracterizar o reagente titulométrico Hanna HI3815 

utilizando papel filtro como meio de coleta.  

MATERIAS E MÉTODOS 

 Para realização do trabalho, foi utilizado o reagente 
titulométrico Hanna® HI3815 e papel filtro qualitativo 

Whatman® n°1 em todas as amostras.  

 Foram utilizadas três soluções (SSx) cuja concentração 

de cloretos era conhecida e certificada: SS1(21 mEq/L), SS2 

(49 mEq/L) e SS3 (101 mEq/L), fornecidos juntamente com 

o kit de testagem do cloridrômetro Clorochek da 

ElitechGroup®. 

 Para transportar volumes aproximados de 40 µL das 

soluções (SSx), foram confeccionadas 84 peças de papel com 

dimensões de 2 cm x 1,5 cm. A manipulação do papel foi 

realizada com auxílio de uma pinça de inox. 

 Todos as pesagens das amostras foram realizadas com 
auxílio da balança semi-analítica (Marca Marte®, modelo 

AD500).  

 Inicialmente, todas as peças de papel secas foram 

pesadas e identificados sequencialmente (1 a 84) e 

organizadas em três grupos conforme tabela 1. 

 Na sequência, as diferentes soluções (SS1, SS2 e SS3) 

foram depositadas em um recipiente. As peças de papel 

foram colocadas sobre as soluções (SSx) por 30 segundos. Os 

volumes de saturação das peças de papel foram determinados 

visualmente.  

Tabela  1  Grupos das concentrações utilizadas como referência 

Grupo Quantidade (un) 
Concentração esperada 

(mEq/L) 

1 28 21  

2 28 49  

3 28  101  

  
 O peso da SSx absorvida pelo papel foi calculado como 

sendo a diferença do peso do papel seco e o peso do papel 

saturado.  

 Durante o procedimento experimental, as amostras 

foram armazenadas em ambiente refrigerado para reduzir 

efeitos relacionados à evaporação (Figura 1). 

 

 
Figura 1. Armazenagem das amostras 

  

 Conhecido o volume líquido de suor em cada papel, foi 

realizada a dosagem titulométrica para determinar a 

concentração de cloretos. Com objetivo de melhorar a 

resolução do reagente, foram adicionados 9 mL de água 

deionizada em 1 mL de reagente, respeitando o fluxo 

procedimental fornecido pelo fabricante Hanna® no manual 

do reagente HI3815.  

 Os dados coletados foram registrados na planilha e a 

análise estatística realizada com auxílio do software BioEstat 
5.3. Foi utilizado o teste t de Student. Em todas as análises o 

valor p < 0,05 foi considerado como estatisticamente 

significante. 

RESULTADOS 

  A figura 2 apresenta os resultados obtidos nos ensaios 

referentes aos três grupos de amostras de solução em papel. 
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Figura 2. Resultados obtidos nos ensaios. 

 
 A tabela 2 apresenta os resultados obtidos a partir da 

análise estatística dos dados referentes aos três grupos de 

amostras de papel nas diferentes concentrações de cloretos. 

Tabela  2  Concentrações medidas pela técnica titulométrica 

Quantidade (un) 
Concentração aferida 

(mEq/L) 

p-valor 

28 amostras 21,7 +/- 2,6 0,16 

28 amostras 49,1 +/- 5,9  0,88 

28 amostras 98,9 +/- 8,1 0,18 

DISCUSSÃO 

 Desde o início do TS há 50 anos, o pequeno volume das 

amostras de suor a serem dosadas tem sido um desafio, pois 

a quantidade das amostras varia entre 20µL a 70µL. Quando 

a coleta não atinge um volume mínimo de 10 µL para a 

realização do TS, a amostra é descartada, sendo necessário 

reiniciar o procedimento de estimulação e coleta [11]. A 

técnica titulométrica para dosagem de cloretos em humanos 

foi amplamente difundida adotada na década de 1940 (9). 

Entretanto, em termos absolutos, além dos pequenos 

volumes, as baixas concentrações de cloretos no suor exigem 
uma técnica que tenha alta sensibilidade. Nesse contexto, a 

escolha do reagente é fundamental para a confiabilidade do 

exame. A dosagem de cloretos no suor pode ser realizada 

basicamente pelas técnicas colorimétrica, coulométrica e 

titulométrica, sendo esta última objeto desse trabalho. 

  Para realizar a dosagem pela técnica colorimétrica, é 

necessária a utilização de um equipamento cujo valor é 

relativamente elevado, da ordem de R$ 20.000,00 (vinte mil 

reais): o espectrofotômetro de luz visível [12]. Uma 

característica desta técnica está na limitação de 2 horas de 

estabilidade da solução (reagente+suor), o que exige um 
espectrofotômetro próximo ao local dos testes.  

 Na técnica coulométrica o equipamento de dosagem é 

denominado cloridrômetro. O Clorocheck® é um 

cloridrômetro fabricado pela ELITechGroup® customizado 

para realização do TS, entretanto seu valor atualmente está 

cotado na ordem de R$ 100.000,00 (cem mil reais). 

  A técnica titulométrica não necessita de nenhum 

equipamento para ser realizada. Utilizando apenas um 

conjunto de vidrarias e uma pipeta a solução cuja 

concentração é conhecida com exatidão é misturada a outra 

solução cuja concentração se deseja conhecer. A solução de 
concentração conhecida é denominada titulante e a solução 

desconhecida titulado. Especificamente para o TS, a amostra 

de suor é colocada em um Erlenmeyer e o indicador Difenil 

Carbazona misturado à mesma. Na sequência, com auxílio de 

uma pipeta ou de uma bureta graduada, a solução de nitrato 

de mercúrio é titulada na mistura dentro do Erlenmeyer. O 

ponto de neutralização é indicado quando ocorre a mudança 

de cor da solução para um complexo violeta (Figura 3), 

indicando a neutralização total dos cloretos. Esse momento é 

chamado de o ponto de viragem ou endpoint [13].  

   

 
Figura 3. Ilustração da dosagem titulométrica 

 

Outro fator a ser observado está relacionado à diluição do 

reagente utilizado. A cada 10 µL de reagente durante a 

titulação foram “consumidos” 3,15 mEq/L de cloretos. 

Conforme apresentado na Tabela 3, essa relação pode 

representar um erro de 15% em baixas concentrações, cujo 

procedimento é finalizado em média com 7 gotas de reagente 

na amostra. Entretanto reduzir pela metade a concentração do 

reagente pode aumentar o trabalho do técnico laboratorial em 
amostras com alta concentração, cuja média ficou em 

aproximadamente 31 gotas. Nessa linha, reduzir em 1/3 a 

concentração reduziria a faixa de erro para 5% em baixas 

concentrações, entretanto obrigaria o técnico laboratorial a 

pipetar aproximadamente 100 gotas com 10µL de reagente 

em concentrações com 100 mEq/L. 
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Tabela  3  Concentração por gota de reagente  

Faixa (mEq/L) % relativo (3,15 mEq/L) 

21 15,0 % por gota 

49 6,4 % por gota  

101 3,1 % por gota 

 

 A vantagem do reagente Hanna® HI3815 está 

relacionada ao baixo custo, aproximadamente R$ 0,50 

(cinquenta centavos de real por dosagem). Entretanto deve-

se considerar que o ponto de viragem, isto é, o momento em 

que a mistura muda sua cor de alaranjado para violeta, carece 

da observação do técnico laboratorial e pode haver uma 
variabilidade relevante a depender da experiência e 

habilidade da equipe laboratorial. Essa dependência é 

prevista nas diretrizes internacionais e a manutenção da 

acreditação dos laboratórios para o TS está condicionada à 

realização de um quantitativo mínimo de exames durante o 

ano. Para utilização do reagente Hanna® HI3815 na dosagem 

de cloretos em amostras de suor coletadas de seres humanos, 

faz-se necessária certificação do produto na Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária-ANVISA. 

CONCLUSÕES 

 A partir dos resultados da caracterização do reagente 
titulométrico Hanna® HI3815, foi possível constatar que sua 

resposta atende ao propósito de dosagem de cloretos no suor, 

mesmo com o reduzido volume de amostras (SSx) absorvidas 

pelos papeis filtro. Como trabalhos futuros sugere-se realizar 

testes in-vitro com 7 pontos de concentração, além de 

aumentar o número de amostras para cada ponto. 
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Resumo — A crise gerada pela pandemia do COVID-19, deflagrada 

em março de 2020, gerou uma corrida na pesquisa e desenvolvimento 

de métodos, equipamentos e insumos que pudessem frear a 

disseminação do vírus no ar, nas superfícies, materiais e equipamentos 

que pudessem ser um veículo de transmissão e propagação da infecção 

respiratória. O ozônio, algumas vezes tratado como veneno, atua como 

um oxidante eficaz na eliminação de uma ampla variedade de patógenos, 

incluindo bactérias, vírus, fungos e protozoários. Desta forma, foi 

idealizada e construída uma cápsula em material polimérico, no qual o 

gás ozônio é insuflado de forma segura, a fim de eliminar ou reduzir o 

vetor contaminante nas vestes pessoais do profissional de saúde, quando 

este entrar ou sair de um ambiente hospitalar de alto risco biológico.  
 

Palavras-chave - ozônio, desinfeção, infecção hospitalar, vetor 

contaminante, esterilização. 

I. INTRODUÇÃO 

Mesmo antes da pandemia de 2020, na década de 1940, 

os hospitais começaram a observar a importância do controle 

de infecções dentro das áreas de tratamento de pacientes, 

sobretudo, os centros cirúrgicos e espaços reservados para 

atendimento intensivo. Este controle, além de minimizar 

morbidades, letalidades e, por vezes, a paralisação de parte 

da unidade hospitalar para limpeza, também contribui, por 

prevenção, com redução de custos dessa unidade [1] [2] [3]. 

Neste contexto, o vestuário utilizado no cotidiano do 

profissional de saúde se torna um potencial reservatório para 

a transmissão de microrganismos envolvidos na ocorrência 

das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde.  

O objetivo deste trabalho surgiu logo no início da 

pandemia do COVID-19, em março de 2019, onde um pânico 

generalizado se instaurou, devido ao real desconhecimento 

sobre a transmissão e letalidade do vírus. Desta forma, na 

tentativa de reduzir o vetor contaminante no ar, foram 

idealizadas máscaras e face shields. Contudo, objetos e até as 

vestes se tornaram um veículo de transporte desta carga viral 

aos familiares em suas residências, mesmo para quem esteve 

isolado do ambiente externo, ocultamente contaminado.  

A questão se concentrou em como poderia ser obtido um 

equipamento ou dispositivo capaz de reduzir esta potencial 

carga viral que poderia estar sendo levada até familiares em 

suas residências, através destas vestes de um dos habitantes 

dali que necessitava trabalhar ou mesmo buscar insumos para 

a família. Ainda assim, como poderia ser tal dispositivo, a 

ponto de não proporcionar um efeito colateral nos seres 

humanos? Qual agente sanitizante, de menor dano ou efeito 

colateral poderia ser utilizado para este combate? Lembrando 

que, na pandemia, diversos agentes químicos para limpeza e 

dedetização foram até aspergidos nas pessoas sem o 

consentimento das mesmas, em forma de peróxido de 

hidrogênio (água oxigenada); hipoclorito de sódio (água 

sanitária) e até quaternário de amônia. Ou seja, não há 

condição de se repetir os mesmos erros, aplicando insumos 

químicos. 

Assim, optou-se, neste trabalho, pela realização de uma 

prova de conceito (POC, do termo em inglês Proof of 

Concept) baseada no uso de agente sanitizante não-químico, 

produzido através de efeitos físicos, de forma a evitar a 

aquisição de consumíveis, o que acarretaria na necessidade 

de reposição de matéria-prima de forma constante.  

Para que a ideia possa ser compreendida, há necessidade 

de explanar, de forma sucinta, alguns tópicos da 

fundamentação teórica. 
 

AGENTES MICROBIANOS 

 
Agente antimicrobiano é um termo bastante amplo e 

pode ser entendido como determinado produto, método ou 

mecanismo que interfere na multiplicação dos 

microrganismos. Neste caso, o agente microbiano pode 

promover a desinfecção, que compreende a destruição, 

inativação, remoção, ou ainda atividade inibitória sobre 

microrganismos indesejáveis em forma vegetativa com o 

objetivo de obter quantidade segura para cada ambiente. Não 

existe a obrigatoriedade na destruição de esporos bacterianos, 

as formas mais resistentes. O vírus SARS-CoV-2, causador 

da pandemia de Covid-19, por exemplo, é uma das formas 

menos resistentes de germes, pois apresenta envelope 

lipídico em sua composição. A Fig. 1 a seguir, adaptada de 

[4], sintetiza os microrganismos mais e menos resistentes a 

agentes químicos e físicos. 
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Fig. 1 - Ordem crescente de resistência de microorganismos  

a agentes químicos e físicos 
(Fonte: adptado de [4]) 

 

AGENTE ANTIMICROBIANO 

 
Por sua ação oxidante, o ozônio possui propriedades 

antimicrobianas (contra bactérias, vírus e protozoários), 

sendo inicialmente utilizado para a desinfecção da água, 

seguido pela higiene de alimentos, purificação de ar e em 

algumas áreas da medicina e odontologia [5].  

O ozônio (O₃) é um gás composto por três átomos de 

oxigênio e é conhecido por sua alta propriedade desinfetantes. 

Comparativamente aos métodos tradicionais desinfetantes à 

base de cloro, o ozônio tem poder oxidante cinco vezes mais 

forte, perdendo em força apenas para o flúor que, para efeito 

comparativo, é o maior oxidante da tabela periódica [6]. Tem 

capacidade esterilizante a partir de 5 minutos de exposição 

no ambiente, a depender da área a ser sanitizada e da 

velocidade de insuflamento/ventilação do equipamento 

gerador de O3 [7] [8] [9].  

É capaz de oxidar glicoproteínas e aminoácidos da 

membrana de microrganismos e envelope viral modificando 

a permeabilidade e causando lise celular. Ao penetrar no 

interior da célula, a molécula de O3 pode ainda oxidar 

organelas citoplasmáticas, levando a morte celular [9]. 

Também atua sobre os ácidos nucleicos através da mudança 

das bases pirimidina e purina, além de levar ao colapso da 

atividade enzimática celular por atacar os grupamentos 

sulfato das enzimas [8].  

A partir da identificação do que deve ser contido e qual 

sanitizante poderia ser explorado, partiu-se para a idealização 

do equipamento e seus devidos ensaios de prestabilidade e 

eficiência 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

Primeiramente, foi executado o esboço e a construção, 

em material polimérico, de um formato de cápsula, no estilo 

“vestimenta” que pudesse acomodar um usuário em um 

procedimento de descontaminação ou redução da carga viral 

nas suas vestes. Este profissional, preferencialmente seria 

escolhido por estar diariamente exposto a um ambiente 

inóspito na época da COVID-19, ou seja, em ambientes crí-

ticos de alto risco biológico, onde há uma maior probabili-

dade de transporte destes vírus para sua residência.  

Tal vestimenta, feita material sintético, moldável, flexível 

e impermeável seria sobreposta diretamente no corpo do 

profissional, sendo vedada no pescoço, através de um 

velcro, isolando seu aparelho respiratório do restante do 

corpo. Em seguida, seria aplicado gás ozônio, proveniente 

de um gerador, em concentração adequada, insuflando a 

referida cápsula até sua total expansão. Assim, praticamente 

todo o corpo do usuário estaria imerso em gás ozônio 

concentrado, excetuando suas vias respiratórias sensíveis à 

oxidação do gás. Após um tempo pré-determinado de 

infusão, objetiva-se diminuir ou eliminar estes patógenos 

presentes nas vestes do profissional. Sua eficácia necessita 

ser testada para comprovar a eficiência, ou não deste 

dispositivo idealizado.    

 

A CÁPSULA 

 

Para a confecção da cápsula, foram testados dois tipos de 

material (poliuretano com fibras e PVC). Ambos possuíam 

reforço estrutural do próprio material; formato cilíndrico; 

dimensões de 180 cm de altura e 100 cm de circunferência. 

Após o corte em escala, a união das partes foi costurada em 

máquina de ultrassom, para que não existam resíduos de 

qualquer tipo de adesivo químico.  

A Fig. 2 ilustra a idealização do dispositivo 
  

 
 

Fig. 2 – Cápsula para descontaminação de vestes 

Fonte: autoria própria 

 

Alguns protótipos foram desenvolvidos considerando os 

materiais compatíveis à aplicação, pois o gás ozônio sendo 

oxidante, reage com determinados materiais em uma escala 
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“não reagente” até “muito reagente”, fazendo com que a 

estrutura da capa se fragilize, além da recombinação química 

entre o O3 e o polímero, onde há, então, a redução ou até a 

neutralização do efeito oxidante. O poliuretano, 

policarbonato, silicone e pvc não reagem e não são afetados 

pelo ozônio gasoso, sendo, portanto, escolhidos na 

manufatura da vestimenta conforme mostrado na Fig. 3.  
 

 
Fig. 3 – Cápsulas para descontaminação por ozônio em poliuretano com 

fibras (à esquerda) e PVC (à direita). 

Fonte: autoria própria 

 

SISTEMA DE GERAÇÃO DO GÁS OZÔNIO 
 

O sistema de geração de ozônio foi desenvolvido em 

2020 pela empresa HEXBits Tecnologia, em convênio com 

a UTFPR (Fig. 4). O protótipo foi construído em caixa de 

PVC, resistente, classe de IP 65, respeitando a legislação 

(NR15, NR10, FDA reg 21) [10] [11] elaborado para gerar 

a tensão (Efeito Corona), onde há a quebra das moléculas de 

O2 e a posterior recombinação em O3. As células foram 

arranhadas em lâmina de ar, contendo de 2 a 4 mm de dis-

tância entre as placas no qual cada uma produz entre 8 e 10 

ppm (partes por milhão), podendo ser modularizado para 

obtenção de qualquer escala, respeitando o número de 

células. O equipamento foi ajustado para operar em uma 

vazão de 20 L/min e uma concentração de ozônio na saída 

do gerador de 19 mg/L medida através de um detector 

portátil de ozônio (LAB). Possui ainda sistema computado-

rizado que acesso as funcionalidades por meio de uma inter-

face manual de teclado e display, ou ainda por acesso via 

WiFi local, para operação do equipamento no local ou re-

moto.  
 

 
Fig. 4 - Equipamento para a geração de ozônio Hexzone. 

Fonte: autoria própria 

III. TESTES E RESULTADOS 

 O primeiro teste objetiva mensurar a concentração de gás 

ozônio no lado de fora da cápsula, pois segundo a NR15, o 

limite de exposição para uma jornada de 8 horas diárias é de 

0,08 ppm [11]. O teste foi executado com em parceria com o 

Senai Santa Catarina (Senai-SC), com analisador de ozônio 

da marca Ecotech, modelo EC9811 series O3, número de 

série 13-1434, certificado de qualidade número 13-1434.  

Em todas as condições normais de testes o sistema 

apresentou índices de ozônio residual na atmosfera 

inferiores ao limite de 0,08 ppm. A concentração do gerador 

também foi medida e resultou em 0,95 mg/L. 

 

TESTES DE EFICIÊNCIA BIOLÓGICA 
 

Devido ao processo de experimentos envolvendo seres hu-

manos à época estarem sob o efeito da pandemia, onde outras 

prioridades ocupavam este tema, optou-se em se executar os 

testes em um manequim plástico, evitando a utilização, 

ainda, em seres humanos.  

 Estes testes, também, devido ao seu potencial de virulên-

cia e exigência de laboratórios especiais NB2 ou NB3 para 

manipulação do vírus, foram feitos com cepas de bactérias. 

A bactéria escolhida foi a E. coli. ATCC 25922, cepa padrão 

para ensaios antimicrobianos. A escolha foi devida por ser 

um organismo que está presente no dia a dia e por sua facili-

dade de manuseio em laboratório [12].  
 A cepa foi crescida até uma concentração de 1x108 

UFC/mL. Após, 0,1 mL da suspensão de células após dilui-

ção seriada em água destilada estéril foram aplicados na su-

perfície de placas de Petri contendo meio TSA (trypticase soy 

agar) pela técnica de espalhamento. As placas com E. coli 

foram colocas no interior da veste de desinfecção de poliéster 

e plástico PVC transparente conforme a Fig. 5.  
 

 
Fig. 5 - Colocação das placas de Petri com E. coli  

no interior da cápsula de descontaminação. 
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Fonte: autoria própria 

 

 

As placas foram descobertas. Na sequência, o gás ozônio 

foi introduzido na vestimenta durante os tempos de 5 e 10 

minutos.  Após, as placas foram tampadas e incubadas a 

35C durante 24h. A redução bactérias foi calculada como a 

diferença nas contagens de UFC das placas controle (sem 

ozônio) e das placas submetidas ao ozônio em termos fator 

de redução (FR) logarítmica (log 10). 

Os ensaios preliminares da vestimenta inflada com gás 

ozônio se mostraram eficazes, principalmente na vestimenta 

revestida com PVC, conforme mostrado na Fig. 6.  
 

 
 

Fig. 6 - Exemplo de placas de Petri com E. coli após tratamento com 

ozônio gasoso na vestimenta de descontaminação. Controle (plaqueamento 
na diluição 10-8 a parti de suspensão de células) e nos tempos 5 min e 10 min 

(plaqueamento na diluição 10-5 a partir de suspensão de células). 

Fonte: autoria própria 

 

 A redução de bactérias foi calculada como a diferença 

nas contagens de células viáveis das placas controle e das pla-

cas submetidas ao ozônio em termos de redução logarítmica 

(FR log10) a partir do plaqueamento de suspensões de E. coli, 

submetidos ou não (controle) ao ozônio nos tempos defini-

dos. Pode ser verificado um fator de redução de 3 log10 nos 

tempos 5 e 10 minutos, que representa uma redução de 99,9% 

na vestimenta feita com material PVC liso. Considerando sua 

interação com ozônio, este tem menor efeito neste tipo de 

material, podendo ser utilizado para a confecção de vesti-

menta destinada à descontaminação de roupas de profissio-

nais de saúde.  

IV. DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

A utilização de ozônio como desinfetante, por exemplo na 

área do SUS, poderia ser uma solução alternativa e mais ba-

rata, a médio e longo prazo, do que a compra de sanitizantes 

químicos comerciais, sem os efeitos residuais destes. Por-

tanto, barateando-se o equipamento de produção de ozônio, 

alterando-se a eletrônica para que o chaveador seja de baixa 

frequência, ao contrário dos comercializados, pode-se usar 

estes equipamentos dentro de postos de saúde, em enferma-

rias e em equipamentos que não podem sofrer aquecimento, 

poderia se baratear os procedimentos de prevenção e controle 

de infecção hospitalar devido ao simples fato que o gás atinge 

lugares que um esfregão, por exemplo, não consegue atingir. 

Após as montagens e testes, os equipamentos se mostram 

seguros e eficientes para serem utilizados em ambientes 

hospitalares como alternativa mais barata ao uso de insumos 

químicos, erros de operação de limpeza e conservação e de 

diminuição do vetor contaminante, principalmente de aero 

patógenos, nas salas de espera, de enfermaria e de 

atendimento a pacientes. 

Como um dos trabalhos futuros, pode se utilizar desta 

técnica para a cpmposição de autoclaves a frio (concomitante 

com peróxido de hidrogênio); água ozonizada para uso em 

salas cirúrgicas médicas, odontológicas, dermatológicas e 

para limpezas assépticas. 
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técnica: Flávio Guimarães da Fonseca, Ana Paula Guedes 

Frazzon, Jeverson Frazzon. – 12. ed. – Porto Alegre: Artmed, 
2017. 

 

 
 

Author: Fernando Paulo Cantador 

Institute: UTFPR/HEXbits 
Street: Av. Sete de setembro, 3165, Rebouças 

City: Curitiba  

Country: Brasil 
Email: asp_cantador@yahoo.com.br  

 
 
 
 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 790



  

 

Estado da arte da aplicação de realidade virtual na oftalmologia 

 

do Prado Wanderley1, Diniz Ivando S. 2 

1 ICTS - UNESP Sorocaba/Pós-graduação em Engenharia elétrica, Mestrando, Sorocaba, Brasil 
2ICTS -UNESP Pós-graduação em Engenharia elétrica, Sorocaba, Brasil – Grupo GASI

Resumo— Nesse artigo apresenta-se um amplo espectro de 

possibilidades de utilização da realidade virtual (RV) na oftal-

mologia. As aplicações descritas incluem o uso da tecnologia 

para criação de programas de treinamento, ou avaliação/valida-

ção de programas de treinamento existentes (ou melhoria des-

tes). Esse artigo também apresenta o uso da realidade virtual 

para diagnóstico das mais variadas disfunções oculares. Como 

por exemplo a perda visual, estrabismo, ambliopia e glaucoma. 

Esse artigo apresenta, ainda, possibilidades para a utilização da 

realidade virtual para tratamentos oftalmológicos em diferentes 

situações. E, por fim, uma visão panorâmica sobre os simulado-

res de realidade virtual aplicados à oftalmologia, e princípios de 

construção de tais simuladores. 

Pavaras-chave— realidade virtual; simulação cirúrgica; ci-

rurgia oftalmológica; realidade virtual para cirurgia oftamoló-

gica; simulador com realidade virtual. 

I. INTRODUÇÃO  

Há diversas definições para realidade virtual (RV). Em ge-

ral é definida como uma tecnologia capaz de possibilitar a 

imersão e interação do usuário com um mundo virtual, utili-

zando como base imagens gráficas 3D geradas por um com-

putador em tempo real [1]. A realidade virtual (RV) também 

foi definida baseando-se em três Is: interação-imersão-ima-

ginação [2]. A RV foi definida, ainda, como uma nova gera-

ção de interface que está permitindo interações mais naturais 

e em tempo real, através de representações tridimensionais e 

sentidos táteis [3].    
Vários trabalhos têm sido desenvolvidos no intuito de uti-

lizar o potencial da realidade virtual e da realidade aumentada 

(VR e AR, siglas em inglês, ou RV e RA, em português) na 

área da medicina. Qualquer ambiente onde o homem não 

consegue estar fisicamente imerso, pode ser representado 

computacionalmente, através de um mundo virtual. Com a 

RV também é possível enxergar de forma ampliada, e em di-

ferentes ângulos, partes do corpo humano que são de difícil 

acesso no mundo real [4]. Tal fato permite que a RV seja uti-

lizada na área de diagnóstico, treinamentos diversos (inclu-

indo cirurgias delicadas) e no tratamento/terapias 

Nesse artigo apresenta-se uma revisão da literatura cientí-

fica, acerca de trabalhos realizados com a tecnologia de rea-

lidade virtual aplicados à área de oftalmologia.  

            O objetivo é apresentar as mais recentes re-

ferências bibliográficas e suas aplicações da reali-

dade virtual aplicada à oftalmologia. Este artigo 

também apresenta os princípios de contrução de si-

muladores de realidade virtual aplicáveis à oftalmo-

logia.  

            Existem outros trabalhos de revisão sobre a 

realidade virtual na oftalmologia. Contudo muito fo-

cados em algum aspecto específico. Como, por exe-

meplo, alguns estudos direcionados a alguma pato-

logia específica [5],[7]. Ou com foco apenas no 

ensino e treinamento [6],[8]. 

            O diferencial desse artigo é proporcionar 

uma visão mais abrangente, incluindo aplicações 

para diagnóstico e tratamento de patologias ocula-

res, e os princípios de construção de simuladores de 

realidade virtual para oftalmologia. 

II. MÉTODOS E MATERIAIS  

 

As palavras-chave utilizadas para a busca foram: 

“virtual reality for ophthalmology”; “virtual reality 

for ophthalmological surgery”; “mixed reality for 

ophthalmology”; simulação cirúrgica; realidade vir-

tual para cirurgia oftalmológica; realidade virtual, 

simulador com realidade virtual,  

A estratégia de busca inicial foi a realização de 

pesquisa utilizando as palavras-chave supracitadas 

em bases de dados conhecidas: PubMed Central, 

BTDT (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dis-

sertações), Scielo, Scopus e Google Acadêmico. O 

Consensus foi utilizado como um buscador de tra-

balhos acadêmicos. 

      A etapa seguinte foi a de excluir duplicatas de 

trabalhos encontrados em diferentes bases de dados.  

    Após essa etapa, realizou-se uma filtragem base-

ada na leitura do título e do resumo dos trabalhos.  

    A etapa final da estratégia de busca foi a leitura do 

texto completo dos trabalhos restantes.  Os critérios 
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utilizados foram: privilegiar os trabalhos mais recen-

tes, os classificados como open access (não seria ne-

cessário pagar pelo acesso aos mesmos) e os que 

continham descrições mais completas dos procedi-

mentos utilizados e dos resultados obtidos. Assim, 

chegou-se aos trabalhos citados nesse artigo.             

  

  

III. ESTADO DA ARTE DA APLICAÇÃO DE REALIDADE VIRTUAL 

NA OFTALMOLOGIA 

Nesse tópico diversos estudos são sucintamente apresen-

tados. Essa seção tem o intuito de examinar, discutir e refletir 

sobre as possibilidades de aplicação da realidade virtual na 

medicina oftalmológica.  

Três estudos recentes validaram o simulador cirúrgico 

Eyesi, enquanto ferramenta para treinamento e avaliação. O 

primeiro validou os módulos vitreorretinianos do simulador 

(se o equipamento realmente mede o que afirma medir) e 

mostrou que cirurgiões experientes alcançaram notas signifi-

cativamente mais altas do que os novatos em 4 módulos do 

simulador [9]. Em um segundo estudo, foi desenvolvido um 

programa de treinamento para cirurgia vitreorretiniana, e se 

descobriu que em 4 (de 6) módulos, os cirurgiões mais expe-

rientes têm uma nota geral melhor do que os residentes [10]. 

Finalmente, um terceiro estudo desenvolveu no Eyesi um 

teste baseado em proficiência em cirurgias vitreorretinianas 

[11]. Outro simulador, o Micro VisTouch, foi abordado em 

um estudo. Onde se demonstrou que com mais experiência 

na sala de operação, melhora também o desempenho no si-

mulador [12]. 

Dois estudos avaliaram o efeito da distração sobre o de-

sempenho em cirurgias simuladas. Um deles descobriu que o 

baixo desempenho em cirurgias simuladas está associado a 

distração auditiva (p=0,0012), jejum (p=0,02), sono inter-

rompido (p=0,02) e privação do sono (p=0,0006) [13]. Em 

outro estudo deram aos cirurgiões uma tarefa cognitiva para 

ser executada enquanto utilizavam o simulador cirúrgico, 

com o objetivo de emular as distrações reais que ocorrem na 

sala de operações [14]. Descobriram que o tempo de cirurgia 

aumentou (p=0,028), contudo tais distrações não tiveram 

efeito sobre a nota recebida pela execução do processo cirúr-

gico. 

Um outro estudo revela que, embora a tecnologia não es-

teja implementada na maioria dos simuladores cirúrgicos, 

programas de RV mais recentes estão sendo preparados para 

mostrar imagens interativas de coerência ótica em 3D, a fim 

de orientar a visualização e execução cirúrgica em tempo real 

[15].  

Três estudos analisaram a utilização de RV no exame de 

oftalmoscopia direta. Um deles validou o uso do oftalmoscó-

pio direto do simulador Eyesi [16].  Outro estudo desenvol-

veu um aplicativo para smartphone que, combinado com um 

fone de ouvido, simula a oftalmoscopia direta [17]. O app foi 

bem classificado em questionários que avaliam a utilidade 

percebida e a facilidade de uso. O terceiro estudo foi um es-

tudo preliminar de usabilidade de um oftalmoscópio direto 

RV, utilizando um equipamento HTC VIVE RV com fone de 

ouvido e controle. A nota recebida no questionário de usabi-

lidade de sistema foi 75,6. Sendo que, notas maiores que 68 

são consideradas acima da media [18]. 

Um outro trabalho avaliou a eficácia de um equipamento 

RV baseado em smartphone, para identificar limitações nas 

atividades de uma pessoa, causadas pelo glaucoma [19]. En-

quanto mais um estudo avaliou a aplicação de RV para de-

tectar deficiências relacionadas à visão. Nesse estudo se com-

provou que a simulação com realidade virtual (RV) é um 

método útil para detectar deficiências relacionadas à visão 

[20]. Por fim, dois pesquisadores descobriram que partici-

pantes (de simulações com RV) com perda no campo visual 

tem maiores dificuldades com busca visual (p < 0,001) e ori-

entação (p=0,001) [21],[22]. 

Um outro estudo descobriu que indivíduos com visão nor-

mal tem melhor desempenho do que aqueles com baixa visão, 

em atividades cotidianas desenvolvidas em um ambiente de 

realidade virtual [23]. E um outro trabalho validou a reali-

dade virtual como um método para avaliar pacientes com 

perda do campo periférico, quanto à sua habilidade de evitar 

colisões com outros pedestres [20]. 

Para testes mais especializado4, estudos recentes também 

utilizaram a RV. Como por exemplo, um protótipo RV para 

testar a refração esférica [25]. A figura 02 ilustra um outro 

estudo, que propõe um sistema RV para diagnóstico neuro-

ótico (o NeuroDotVR) [26]. 

 

a) operador do sistema  b)Sistema NeuroDot c)matriz de sensores 

d)localização dos eletrodos e)resposta medida 

Fig. 2 sistema NeuroDotVR 

Em um outro estudo se desenvolveu e validou um equipa-

mento nistagmo optocinético baseado em realidade virtual 

para testar a sensibilidade ao contraste [27]. Finalmente, ou-

tro trabalho analisou a relação entre acuidade visual e severi-

dade da oscilopsia simulada [28]. 

   A realidade virtual também pode ser utilizada para testar 

o campo visual. Obteve-se um alto coeficiente de correlação 
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(r=0,808, p < 0,0001) entre um equipamento de realidade vir-

tual para teste do campo visual e o conhecido equipamento 

Humphrey de análise de campo visual [29]. Outro estudo 

analisou a eficácia e viabilidade de utilizar um equipamento 

RV (Oculus Rift) para medir o desalinhamento ocular. E 

comparou os resultados com os obtidos pelo tradicional teste 

de tela Lees, chegando à conclusão de que há boa convergên-

cia nos resultados de desvio ocular obtidos entre os dois mé-

todos [30]. Outro estudo validou uma nova abordagem base-

ada em RV para quantificar a severidade da ambliopia 

medindo a assimetria de supressão durante a realização de 

tarefas de reconhecimento de imagem dicóptica [31]. 

 Outro estudo implementou um teste baseado em RV, para 

desequilíbrio binocular [32]. Demonstrou-se que esse teste 

está correlacionado com a diferença de acuidade interocular 

(r=0.575; P< 0,0001), esteroacuidade (r=0,675; P< 0,0001), 

e com o teste Worth de 4 pontos (r =0,538; P < 0,0001). 

Segundo estudo, indivíduos com visão prejudicada podem 

adquirir habilidades de orientação e mobilidade em ambiente 

virtual e utilizá-las para aumentar sua segurança em ambien-

tes reais [33]. Também se pode ampliar, através de RV, as 

imagens para pessoas com baixa visão [34]. 

Tratamentos para baixa visão podem ser simulados, espe-

cialmente para verificar a utilidade de prótese de retina [35]. 

Uma terapia para ambliopia baseada em RV (Interactive Bi-

nocular Treatment-I-BiT) foi desenvolvida como a primeira 

a empregar estímulos dinâmicos, mas estimulando preferen-

cialmente o olho amblíope [36]. Uma terapia de ambliopia 

baseada em RV tem a vantagem de não depender da oclusão 

visual, parâmetro clínico normalmente utilizado para diag-

nóstico em crianças.  

Dois estudos utilizaram os óculos Rift (equipamento de 

RV) para prover um treinamento visual dicóptico para adul-

tos amblíopes anisometrópicos. Ambos alcançaram resulta-

dos positivos, com a acuidade visual aumentando na média 

dos participantes após o tratamento com RV. No primeiro es-

tudo observou-se que a BVCA (best-corrected visual acuity 

- acuidade visual melhor corrigida) melhorou significativa-

mente no olho amblíope, de um valor de 0,58 +/- 0,35 no grá-

fico logMAR antes do treinamento com RV, para 0,43 +/- 

0,38 pós-tratamento [37]. No segundo estudo observou-se 

também a melhoria da BVCA após o tratamento com RV, 

sendo que a BVCA saltou de 0,48 para 0,58 na tabela de 

Sloan (p< 0,05) [38]. 

Um outro tratamento baseado em RV foi proposto para in-

suficiência de convergência. O tratamento melhorou o ponto 

próximo de convergência (PPC), a vergência fusional posi-

tiva (VFP) e a recuperação. E, ainda, a adesão dos pacientes 

ao tratamento [39]. 

Outra linha de estudo compreende as limitações e dificul-

dades de utilização da tecnologia RV. Um estudo discute 

múltiplos fatores que podem contribuir para CS (cyber-

sicknesses) – doenças cibernéticas, que abrange vários dis-

túrbios de movimento e visão, assim como sintomas), oriun-

dos da utilização de equipamentos de RV. Entre esses fatores 

se incluem a incompatibilidade vestibular visual e demons-

tram características como baixa taxa de quadros e maior 

campo de visão [40]. Embora a maior parte dos sintomas CS 

cessem após a utilização da RV, há relatos de efeitos dura-

douros em algumas pessoas [41]. Contudo, nota-se que estu-

dos que aplicam RV, endereçam tanto os riscos de movi-

mento quanto os subsequentes riscos de queda e não há 

relatos de resultados adversos [42]. 

Finalmente, é importante mencionar os estudos para cons-

trução de simuladores virtuais para cirurgias oftalmológicas. 

A título de exemplo, cita-se um desses estudos, onde foi uti-

lizado um pequeno braço robótico comercialmente disponí-

vel (Geomagic Touch) acoplado a um simulador construído 

com a plataforma Unity [4]. Nesse simulador algumas 

funções são fundamentais, sendo: 

 

1. Manipulação do cursor: foi utilizado um bastão sim-

ples para representar um bisturi no ambiente virtual. 

Para que o bisturi da realidade virtual pudesse ser 

manipulado corretamente e em tempo real, à medida 

que o braço robótico fosse manejado, foi necessário 

realizar uma calibração entre o mesmo e o bisturi. A 

atualização dos dados da ponta da caneta do dispo-

sitivo é realizada a cada milésimo de segundo fa-

zendo com que o objeto do ambiente virtual corres-

ponda às ações realizadas pelo usuário em tempo 

real; A figura 03 ilustra o movimento do cursor rea-

lizando uma ação no ambiente virtual, em um mo-

delo virtual de olho humano. 

 

Fig. 3 Modelo de olho virtual em cirurgia virtual 

2. Retorno de força: a próxima etapa é o reconheci-

mento de geometrias pelo dispositivo tátil. O re-

torno de força ocorrerá quando o cursor tocar algum 

objeto do mundo virtual.                

Para determinar intensidades de retorno de força sentidas 

ao tocar materiais distintos com o dispositivo tátil na cena 

virtual, são necessários conceitos de mecânica dos sólidos e 
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fluidos, noções de teoria de controle e algum conhecimento 

de programação. Contudo existem APIs que transformam es-

sas funções de baixo nível em funções mais intuitivas ao usu-

ário. Um deles, o Simple Haptic Plugin, foi utilizado no tra-

balho aqui descrito. Este possui um conjunto de propriedades 

hápticas definidas como variáveis de ponto flutuante que va-

riam entre 0 e 1. Tais variáveis determinam a sensação tátil 

percebida pelo usuário quando a representação virtual do bis-

turi toca algum objeto de características definidas. As pro-

priedades consideradas importantes são:  

• Stiffness (rigidez): controla a dificuldade em perfu-

rar a superfície, ou seja, a rigidez do objeto. Os va-

lores 0 e 1 especificam o menor e o maior grau de 

rigidez, respectivamente; 

• Damping (amortecimento): define a elasticidade do 

objeto, onde 0 e 1 representam o menor e o maior 

nível de amortecimento, respectivamente; 

• Static Friction (fricção estática): Define a dificul-

dade em mover o cursor pela superfície, partindo 

do repouso. Os valores 0 e 1 determinam o valor 

mínimo e máximo de atrito, respectivamente; 

• Dynamic Friction (fricção dinâmica): Define a di-

ficuldade em mover o cursor pela superfície 

quando este já está em movimento. Os valores 0 e 

1 determinam o valor mínimo e máximo de atrito, 

respectivamente; 

   Com as propriedades hápticas definidas em um dado ob-

jeto, declara-se o modelo deste com uma tag Touchable. Que 

serve como uma chave de busca para os objetos que podem 

ser tocados pelo dispositivo tátil. Desta forma, a malha de 

objetos Touchable é definida, e as propriedades hápticas des-

tes são atribuídas.  

 

3. Perfurar o modelo: outra funcionalidade importante 

é a possibilidade de o bisturi da realidade virtual 

perfurar o modelo do olho, proporcionando ao usu-

ário a sensação de resistência ao realizar incisões, 

simulando a realidade. O olho humano foi modelado 

inicialmente como uma esfera de material homogê-

neo, o que não permitiria sentir diferenças táteis em 

regiões distintas do modelo. Por isso, em uma se-

gunda modelagem, este foi composto em diversas 

camadas, as mais relevantes que compõem o olho 

humano (córnea, íris, cristalino, a cápsula que re-

veste o cristalino e a sclera). Assim o usuário pode-

ria sentir a diferença no retorno de força à medida 

que as camadas fossem perfuradas. Foram determi-

nadas as camadas do olho que seriam perfuradas, e 

um algoritmo testa (a cada milésimo de segundo) a 

colisão entre o cursor e a superfície, monitorando a 

profundidade máxima que o bisturi virtual pode pe-

netrar na geometria do modelo. Nesse trabalho, um 

cirurgião (oftalmologista) experiente colaborou na 

avaliação da sensação tátil, para que os parâmetros 

fossem melhor ajustados e sensação fosse a mais 

próxima possível da realidade. 

As características apresentadas na descrição parcial desse 

trabalho, por extrapolação, podem ser consideradas como 

uma referência para entendimento geral do processo de cons-

trução de simulares virtuais de realidade virtual para aplica-

ções em cirurgias oftalmológicas. 

A questão da utilização de um cursor (e sua manipulação), 

que represente um bisturi ou outro instrumento, será recor-

rente em outros trabalhos. Assim como o retorno de força (e 

suas propriedades :rigidez, amortecimento, fricção estática e 

fricção dinâmica) e construção de modelos de olhos em ca-

madas que possam ser “perfuradas” virtualmente. 

IV. RESULTADOS 

Este artigo apresenta as contribuições de 42 trabalhos se-

lecionados (a partir de 63), segundo critérios mencionados na 

seção Métodos e Materiais. Abaixo a descrição das etapas 

contendo o número de artigos selecionados do início ao fim 

do processo de pesquisa.    

Na primeira busca obteve-se os seguintes resultados dos 

trabalhos encontrados em cada base de bados: Scielo - 3 tra-

balhos; BDTD - 7 trabalhos; Scopus - 37 trabalhos; Consen-

sus -50 trabalhos; Pubmed - 1617 trabalhos e Google Acadê-

mico -1730 trabalhos.    

A etapa seguinte foi a de excluir duplicatas, o que permitiu 

reduzir a quantidade de trabalhos em análise para 1342.   

Após essa etapa, realizou-se uma filtragem baseada na lei-

tura do título e do resumo dos trabalhos. Dessa forma foi pos-

sível excluir mais 1279 trabalhos, restando 63 trabalhos para 

análise mais detalhada.  

Devido à grande heterogeneidade dos trabalhos apresenta-

dos, em seus objetivos, metodologias e resultados, não se 

mostrou viável a realização de análises quantitativas e/ou es-

tatísticas.  
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V. DISCUSSÃO  

Após extensa pesquisa, e utilizando-se os dois critérios de 

seleção supracitados, chegou-se a 42 trabalhos que foram uti-

lizados como base para a confecção desse artigo. 

Entre os trabalhos, diversos apresentam soluções para tra-

tamento, diagnóstico e treinamento aplicando a realidade vir-

tual. Nenhum deles foi descrito detalhadamente, pois se pres-

tam a função de elevar o nível de consciência sobre as 

possibilidades de aplicação para a realidade virtual na área 

oftalmológica. 

Contudo, destaca-se o trabalho de Toledo [4], que apre-

senta os princípios fundamentais para a construção de simu-

ladores com realidade virtual aplicáveis a área oftalmológica. 

Sendo que os simuladores são o principal meio de introdução 

ou aplicação da realidade virtual a diversos contextos tais 

como treinamento, diagnóstico e tratamentos. Portanto, esse 

trabalho foi descrito de forma mais enfática. 

Algumas limitações à esta pesquisa devem ser descritas. 

Apesar da intenção de usar palavras-chave abrangentes, al-

guns artigos que porventura utilizaram terminologias diferen-

tes, não cobertas pelas palavras-chave utilizadas, podem ter 

sido omitidos nesse estudo. 

     Esta pesquisa também não inclui tipo algum de literatura 

“cinzenta” (publicações não convencionais, não comerciais, 

semipublicadas). 

     Devido ao foco na utilização de bases de dados conheci-

das, alguns artigos de jornais ou periódicos específicos po-

dem não ter sido encontrados durante a pesquisa inicial. 

     Por fim, resta mencionar que devido ao critério de seleção 

privilegiar trabalhos mais recentes, alguns outros trabalhos 

podem não ter sido inclusos.  

VI. CONCLUSÕES  

Este artigo favorece ao conhecimento do estado da arte da 

área de realidade virtual aplicada à oftalmologia.  

O meio científico contém várias bases de dados com pu-

blicações na área de realidade virtual aplicada à oftalmologia, 

como: PubMed Central – 1617 publicações encontradas, Go-

ogle Acadêmico – 1730 publicações encontradas; Scopus – 

37 publicações encontradas, BTDT – 7 publicações encon-

tradas e Scielo – 3 publicações encontradas. 

Isso demonstra a relevância da área de estudo e diferentes 

possibilidades para trabalhos futuros. 

O próprio autor pretende, por exemplo, desenvolver um 

simulador de realidade virtual para aplicação em cirurgia of-

talmológica, utilizando esses mesmos princípios.  

 

A pesquisa apresentada poderá inspirar muitos pesquisa-

dores que procuram desenvolver pesquisas em realidade vir-

tual aplicada à oftalmologia. Esta revisão poderá auxiliar na 

redução do tempo de pesquisa bibliográfica aos pesquisado-

res. 
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Resumo — Considerando a anatomia do deltoide e suas di-

ferentes linhas de força, esse músculo é capaz de produzir tor-

que na articulação glenoumeral nos três eixos de movimento. O 

presente estudo utilizou eletromiografia de alta densidade 

(HDsEMG) para comparar a distribuição da ativação muscular 

do deltoide entre movimentos de abdução e flexão de ombro. 

Dez indivíduos do sexo masculino participaram deste estudo e 

foram instruídos a realizar duas tarefas: abdução e flexão de 

ombro. As tarefas consistiram em duas contrações isométricas 

de 60 s a 10% da contração voluntaria isométrica máxima 

(CVIM). Sinais de HDsEMG foram adquiridos do deltoide com 

3 matrizes de eletrodos, totalizando 96 canais. A partir dos ca-

nais diferenciais, obtidos separadamente para cada matriz, a 

magnitude RMS de cada canal foi calculada e os valores foram 

normalizados pelo máximo valor RMS obtido na CVIM. Os ca-

nais com magnitude RMS maior ou igual a 70% do RMS má-

ximo (canais ativos), a magnitude média desses canais (magni-

tude RMS global) e a localização desses canais (coordenadas X 

e Y do centróide) foram calculados para caracterizar a distri-

buição da ativação do deltoide. O teste de Wilcoxon rank-sum 

foi utilizado para comparar as variáveis de interesse entre a ab-

dução e flexão. Não houve diferença significativa na magnitude 

RMS global entre os movimentos (P = 0.625). Por outro lado, 

houve um deslocamento significativo da coordenada X do cen-

troide na direção proximal (P = 0.020) e da coordenada Y na 

direção anterior (P < 0.002) comparando-se a abdução com a 

flexão. Esses achados mostram a viabilidade da técnica de 

HDsEMG para detectar com maior resolução espacial as dife-

renças na distribuição de ativação do deltoide em resposta às 

diferentes demandas de torque. 

 

Palavras-chave— HDsEMG, deltoide, distribuição de 

ativação muscular  

I. INTRODUÇÃO  

O deltoide é um músculo localizado na cintura escapular, 

composto por três porções; anterior, média e posterior, onde 

cada uma pode ser subdividida totalizando até sete subpor-

ções (SAKOMA et al., 2011). Cada porção possui um con-

junto de tendões próprio, com múltiplos pontos de origem na 

clavícula, no acrômio e na espinha da escápula e inserções 

próximas na face lateral da diáfise do úmero, que determinam 

a linha de ação da força produzida por cada porção 

(SAKOMA et al., 2011). 

Considerando a sua complexa anatomia e os diferentes ve-

tores de força de cada porção, o deltoide é capaz de produzir 

torque na articulação glenoumeral em diversos planos e eixos 

de movimento de forma seletiva (KAPANJI., 2000; BROWN 

et al., 2007). Para avaliar a participação de cada porção do 

deltoide em resposta aos diferentes movimentos da articula-

ção glenoumeral, a eletromiografia de superfície, com aqui-

sição dos sinais mioelétricos, tem sido utilizada, demons-

trando diferentes níveis de ativação muscular das subporções 

do deltoide nos movimentos de abdução e flexão da glenu-

meral (WICKHAM e BROWN., 1998; BROWN. et al., 

2007). De certa forma, o movimento de abdução apresenta 

uma maior ativação da porção média do deltoide e, no movi-

mento de flexão, a ativação é direcionada para a porção ante-

rior (BROWN et al., 2007; CORATELLA et al., 2020). Nes-

ses estudos, a aquisição dos sinais mioelétricos foi em 

configuração bipolar, onde a área de detecção se restringe à 

distância entre os eletrodos. Assim, apresenta limitada reso-

lução espacial, o que impede a análise da distribuição de ati-

vação em músculos que apresentam grande área superficial.  

Com os avanços tecnológicos de aquisição e processa-

mento dos eletromiogramas de superfície, no entanto, atual-

mente é possível detectar a ativação muscular utilizando vá-

rios eletrodos sobre o músculo de interesse. Esta 

configuração de eletromiografia de superfície de alta densi-

dade (high-density surface electromyography; HDsEMG) 

permite o mapeamento da distribuição de ativação muscular 

com maior resolução cobrindo larga área superficial do mús-

culo e com isso, possibilitando maior precisão na visualiza-

ção e compreensão do padrão de deslocamento da ativação 

muscular durante cada contração (MERLETTI, HOLOBAR 

e FARINA., 2008; VIEIRA e BOTTER., 2021). 
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O presente estudo tem como objetivo mapear e comparar 

a distribuição da ativação do deltoide durante contrações iso-

métricas de abdução e flexão de ombro de baixa intensidade 

através da técnica de HDsEMG. 

II. MÉTODOS 

A. Participantes 

Um total de 10 indivíduos do sexo masculino fisicamente 

ativos (25 ± 4 anos; 84,6 ± 13,3; 174,3 ± 6,7 cm), sem histó-

rico conhecido de lesões miotendíneas na cintura escapular e 

cotovelo, participaram deste estudo após fornecerem consen-

timento informado por escrito 

(CAEE:  79372024.0.0000.5257).  

 

B. Protocolo experimental 

Os participantes foram posicionados na posição sentada 

em um dinamômetro isocinético (Biodex Medical Systems, 

Nova York, EUA) e foram instruídos a realizar duas contra-

ções isométricas: abdução e flexão da glenoumeral do lado 

direito a 10° de abdução e 10º de flexão a partir do plano es-

capular (0° refere-se à posição anatômica) com ordem rando-

mizada. A Figura 1A mostra o posicionamento dos partici-

pantes para a realização da tarefa de abdução de ombro.  

Inicialmente, para cada tarefa, os participantes realizaram 

duas contrações voluntarias isométricas máximas (CVIM) 

com cinco segundos de duração cada. O pico de torque má-

ximo entre as duas CVIM foi utilizado para definir o nível de 

contração submáximo da tarefa subsequente, que consistiu na 

realização de duas contrações isométricas a 10% da CVIM. 

A baixa intensidade de força foi selecionada para garantir um 

protocolo mais longo sem interferência da fadiga muscular. 

Especificamente, os participantes foram instruídos a aumen-

tar a força de 0 a 10% da CVIM em 2 segundos, manter a 

10% da CVIM por 60 segundos, e retornar de 10% a 0% da 

CVIM em 2 segundos (ou seja, rampas trapezoidais a 10% da 

CVIM). Para isso, os participantes receberam em um monitor 

o feedback visual, em tempo real, da força gerada por eles em 

cada tarefa. Antes do início do protocolo experimental, foram 

realizadas três tentativas de familiarização compostas por 

rampas trapezoidais de 20 segundos, para garantir que os par-

ticipantes pudessem seguir com sucesso a tarefa. 

 A ativação muscular do deltoide direito durante as tare-

fas foi registrada com um sistema de HDsEMG (OT Bioelet-

tronica SRL, Turim, Itália) com aquisição em modo comum, 

filtro analógico antialiasing de 154kHz, frequência de amos-

tragem de 2000 Hz e convertidos em sinal digital por um am-

plificador Wi-Fi de 24 bits. Diante disso, o sinal é recebido 

pela estação de sincronização, SyncStation, com resolução de 

16 bits para display durante aquisição e inspeção visual do 

sinal em tempo real.  Três matrizes de 32 canais (8 linhas x 4 

colunas) com distância entre eletrodos de 10mm 

(HD10MM0804 10mmOT Bioelettronica, Torino, Itália) fo-

ram dispostas de forma a cobrir a superfície muscular do del-

toide (Figura 1B). Ultrassonografias (Logiq, GE Healthcare, 

Chicago, EUA) foram utilizadas para identificar os limites do 

músculo deltoide e garantir que os eletrodos estivessem po-

sicionados dentro dos mesmos limites estruturais. Para isso, 

uma linha de referência foi traçada entre a face lateral do 

acrômio e a inserção do deltoide na face lateral da diáfise do 

úmero (linha tracejada preta na Figura 1B). O transdutor do 

ultrassom foi posicionado a 30% da distância dessa linha de 

referência e as delimitações das porções anterior e posterior 

do deltoide foram identificadas. O limite no início da porção 

anterior até o final da porção posterior do deltoide pela apo-

neurose entre feixes foi medido para análises posteriores. Os 

sinais de HDsEMG foram adquiridos via wireless utilizando-

se o sistema MuoviPro (OT Bioelettronica SRL, Turim, Itá-

lia). O sinal de força medido pelo dinamômetro foi adquirido, 

de forma síncrona, pelo mesmo sistema com canal auxiliar. 

Antes do posicionamento das matrizes, foi realizada tricoto-

mia, quando necessário, e limpeza da pele com pasta abrasiva 

(Nuprep – Skin Prep Gel, Weaver and Company, Colorado, 

EUA). Além disso, uma pasta condutiva (AC Cream, Spes 

Medica, Génova, Itália) foi aplicada nas matrizes de eletro-

dos para garantir um melhor contato eletrodo-pele. 

 

 

Fig. 1 (A) Posicionamento das 3 matrizes de eletrodos utilizadas para 

adquirir os eletromiogramas do músculo deltoide. (B) Uma linha de 

referência foi traçada para que, com o auxílio da ultrassonografia, as bordas 

das porções anterior e posterior do deltoide fossem identificadas.  
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C. Análise de dados 

Primeiramente, os sinais de HDsEMG foram filtrados com 

um filtro passa-banda (15–350 Hz, filtro Butterworth de 4ª 

ordem). Então, separadamente para cada matriz, os sinais di-

ferenciais foram calculados como a diferença algébrica dos 

sinais monopolares consecutivos localizados na mesma co-

luna. Desta forma, 28 sinais diferenciais foram obtidos para 

cada matriz (7 linhas × 4 colunas), totalizando-se 84 sinais 

diferenciais. Após o cálculo dos HDsEMG diferenciais, a 

magnitude dos sinais foi calculada utilizando-se a raiz do va-

lor quadrático médio (root mean square; RMS). Para essa 

análise, janelas de 250 ms sem sobreposição foram utilizadas 

ao longo dos 50 segundos centrais das tarefas isométricas 

submáximas. A magnitude RMS média das 200 janelas foi 

considerada e mapas topográficos de magnitude foram gera-

dos juntando-se as três matrizes de valores RMS (21 linhas × 

4 colunas). Os valores RMS durante as tarefas submáximas 

foram normalizados pelo valor RMS máximo obtido na 

CVIM. Subsequentemente, os canais ativos, definidos como 

aqueles com magnitude RMS maior que 70 % da magnitude 

RMS máxima em todo o músculo durante a coleta dos sinais 

EMG na tarefa específica de contração isométrica de longa 

duração, foram identificados e considerados para as análises 

posteriores (VIEIRA, MERLETTI e MESIN., 2010). A mag-

nitude média dos canais ativos foi calculada e considerada 

como a magnitude RMS global. Além disso, as coordenadas 

do centroide ao longo do eixo anteroposterior (coordenada Y) 

e do eixo próximo-distal (coordenada X), onde proximal re-

fere-se em direção ao acrômio e distal a inserção do deltoide, 

foram calculadas para caracterizar a localização da distribui-

ção da ativação do deltoide. Os valores das coordenadas do 

centroide foram normalizados em relação ao comprimento do 

deltoide para o eixo anteroposterior e em relação a largura da 

matriz (3 cm) para o eixo médio-lateral. 

D. Análise estatística 

Após ter-se verificado que os dados não seguiam uma dis-

tribuição normal (teste de Shapiro-Wilk, p > 0,05), as variá-

veis de interesse (magnitude RMS global, coordenada X do 

centroide e coordenada Y do centroide) foram comparadas 

entre os movimentos de abdução e flexão de ombro utili-

zando-se o teste de Wilcoxon rank-sum. O nível de signifi-

cância foi estabelecido em p ≤ 0,05.  

III. RESULTADOS 

A Figura 2 mostra um exemplo representativo dos mapas 

topográficos de magnitude obtidos para as tarefas isométricas 

de abdução e flexão. E possível notar que houve alteração na 

distribuição de ativação do deltoide, com deslocamento ante-

rior da ativação durante o movimento de flexão comparado 

ao de abdução.  

Os resultados de grupo corroboram com o que foi obser-

vado nesse caso representativo (Figura 3). Enquanto não 

houve uma diferença significativa na magnitude RMS global 

(Figura 3A; P = 0.625), as coordenadas do centroide se alte-

raram significativamente entre os movimentos de abdução e 

flexão. Especificamente, a coordenada X do centroide se des-

locou significativamente na direção proximal (no sentido do 

acrômio) (Figura 3B; P = 0.0195) e a coordenada Y no sen-

tido anterior (Figura 3C; P < 0.002) quando comparamos a 

abdução com a flexão de ombro. 

 

 

Fig. 2 Exemplo representativo dos mapas topográficos de magnitude do 

deltoide obtidos para as tarefas isométricas de abdução e flexão. Os pontos 

pretos representam os canais ativos (magnitude RMS maior que 70 % da 

magnitude RMS máxima da tarefa isométrica). O círculo branco representa 

graficamente a posição do centróide de ativação muscular.  

 

 
Fig. 3 Gráficos de caixas com os resultados de grupo para a magnitude RMS 

global (A), coordenada X do centroide (B) e coordenada Y do centroide (C) 

para os movimentos de abdução (vermelho) e flexão (azul) do ombro. 
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IV. DISCUSSÃO 

Os principais achados do presente estudo mostraram que, 

apesar da magnitude global não variar significativamente, 

durante a tarefa de flexão de ombro o centroide da ativação 

do deltoide se localiza, em média, 7% mais proximalmente e 

22% mais anteriormente do que durante a tarefa de abdução 

de ombro. Considerando que não houve diferença significa-

tiva na ativação global do músculo, esses achados mostram 

os locais de maior ativação que esses diferentes movimentos 

exigem nas porções do deltoide, para atender demandas es-

pecificas de torque. 

 A distribuição da ativação muscular localizada já foi des-

crita utilizando a técnica de HDsEMG para vários músculos 

ou grupamentos musculares e nas mais variadas situações. 

Por exemplo, para o músculo reto femoral, em diferentes re-

giões próximo-distais dependendo se o movimento realizado 

é de extensão de joelho ou flexão de quadril (WATANABE; 

KOUZAKI e MORITANI., 2014; DE SOUZA et al., 2017). 

Além disso, diferentes inclinações do banco e diferentes po-

sições de joelho alteram a distribuição de ativação nos mús-

culos peitoral maior (CABRAL et al., 2022) e gastrocnêmios 

(AVANCINI et al., 2015), respectivamente.  

 Os achados do presente estudo mostram que, similar-

mente, o músculo deltoide apresenta ativação localizada de-

pendendo do movimento realizado pela articulação glenou-

meral. De forma geral, esses resultados corroboram os 

resultados de Brown e colaboradores (2007), que também ob-

servaram um comportamento heterogêneo da ativação mus-

cular do deltoide durante diferentes tarefas de contração iso-

métrica do ombro, mas em níveis elevados de força (75% 

CVIM) (BROWN et al., 2007). A configuração bipolar utili-

zada no referido estudo, contudo, tem resolução espacial li-

mitada, não permitindo identificar nuances importantes da 

distribuição de ativação do deltoide. Como exemplo, no pre-

sente estudo, foi verificado também, que a ativação do del-

toide se localiza, majoritariamente, acima de 30% do compri-

mento anteroposterior do deltoide, independente se o 

movimento foi de flexão ou abdução. Esses resultados indi-

cam que a região posterior do deltoide não é ativada durante 

os movimentos de flexão e abdução. Essa compreensão 

acerca da distribuição da ativação muscular do deltoide nos 

movimentos de abdução e flexão da articulação glenoumeral 

é extremamente importante em termos práticos, uma vez que 

esses movimentos são realizados em múltiplas tarefas do dia 

a dia (OOSTERWIJK et al., 2018). Grande parte da literatura 

sobre distribuição da ativação muscular utilizou a configura-

ção bipolar para expor diferenças na variação da ativação 

muscular entre feixes musculares, o que limita o grau de pre-

cisão da localização da ativação muscular ao longo da super-

fície muscular. O presente trabalho, com uso de HDsEMG, 

garante maior precisão no mapeamento, representação grá-

fica e da localização do parâmetro global (centróide) da ati-

vação muscular. 

 No futuro, esta técnica poderá ser aplicada no acompa-

nhamento de intervenções de condicionamento e reabilitação 

da musculatura do ombro em contrações dinâmicas.   

O presente estudo apresenta limitações. Por exemplo, não 

é possível extrapolar a adequação da técnica para tarefas di-

nâmicas, uma vez que outros fatores, como deslocamento ou 

variação de geometria da matriz entre outras questões técni-

cas, podem causar artefatos durante a aquisição dos sinais. 

Além disso, estudos futuros podem investigar se o mesmo 

comportamento é observado para maiores níveis de força.   

V. CONCLUSÕES  

 Este estudo mostrou, com maior resolução espacial, as 

áreas onde contrações isométricas de abdução e flexão de 

ombro elicitam maior ativação em diferentes regiões do mús-

culo deltoide. Além disso, os resultados demonstraram a via-

bilidade da técnica de HDsEMG para detectar diferenças na 

distribuição de ativação do deltoide em resposta a diferentes 

demandas de torque, pelo menos em condições isométricas e 

de baixo nível de força. 
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Controle neural das unidades motoras do músculo bíceps femoral durante tarefas 

isométricas de flexão de joelho e extensão de quadril 
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Resumo—Mesmo diante do empenho por parte da comuni-

dade científica para investigar os mecanismos de lesão e deli-

near estratégias de prevenção e tratamento dos isquiossurais, os 

índices de incidência não reduziram ao longo dos últimos 30 

anos. Em termos funcionais, a possibilidade de que as regiões 

proximal e distal dos isquiossurais possam ser elicitadas de ma-

neira seletiva durante tarefas isoladas ainda carece de investi-

gações mais detalhadas. Para elucidar essa questão, o objetivo 

do presente trabalho foi investigar as diferenças próximo-distais 

de recrutamento do músculo bíceps femoral durante tarefas de 

extensão de quadril e flexão de joelho. 17 homens saudáveis pra-

ticantes de treinamento de força realizaram protocolos de con-

trações isométricas de extensão de quadril e flexão de joelho em 

rampa trapezoidal com platô de 30 segundos e alvo para feed-

back visual determinado em 20% e 40% da contração isomé-

trica voluntária máxima. Durante as tarefas isométricas foram 

adquiridos eletromiogramas de superfície a partir de duas ma-

trizes de 32 canais, posicionadas nas regiões proximal e distal da 

porção longa do bíceps femoral. A frequência de disparo foi cal-

culada a partir do inverso do intervalo entre os disparos das 

unidades motoras, tendo como objeto de análise a frequência 

média de disparo e o coeficiente de varição entre disparos, am-

bos obtidos durante o platô da curva de torque. Foram aplica-

dos modelos lineares mistos para comparar a frequência média 

de disparo das unidades motoras e o coeficiente de varição, en-

tre as regiões, intensidades da contração e tarefas. Os resultados 

indicam que as regiões proximal e distal da porção longa do bí-

ceps femoral exibem um padrão semelhante de frequência de 

disparo das unidades motoras identificadas, independente-

mente da articulação envolvida na tarefa e da intensidade da 

contração. 

Palavras-chave— ativação não uniforme, EMG, isquiossu-

rais, unidade motora. 

I. INTRODUÇÃO  

Por se tratar de um grupamento formado por músculos bi-

articulares, os isquiossurais são altamente susceptíveis a le-

sões por estiramento, principalmente durante atividades que 

exigem deslocamentos em alta velocidade [1], [2]. O princi-

pal mecanismo que explica esse tipo de lesão se baseia na 

premissa de que na fase final de balanço da corrida ocorre 

uma acentuada flexão de quadril juntamente com a extensão 

de joelho, o que impõe uma alta demanda excêntrica dos is-

quiossurais em longos comprimentos musculares para desa-

celerar o movimento [3]. Diante desse cenário, a comunidade 

científica tem direcionado esforços expressivos para ampliar 

a compreensão sobre estes mecanismos de lesão, bem como 

delinear estratégias de prevenção e tratamento. Contudo, 

mesmo diante desse empenho por parte dos pesquisadores, os 

índices de incidência de lesões dos isquiossurais em ativida-

des esportivas permanecem aproximadamente não alterados 

ao longo dos últimos 30 anos [4], indicando que existem la-

cunas a serem preenchidas para que se obtenha uma melhor 

compreensão do problema. Especificamente em termos fun-

cionais, a possibilidade de que as regiões proximal e distal 

dos isquiossurais possam ser recrutadas de maneira seletiva 

durante tarefas isoladas de extensão de quadril ou flexão de 

joelho ainda carece de investigações mais detalhadas. Expan-

dir o conhecimento sobre esse tópico é essencial para apri-

morar o delineamento de estratégias de prevenção, reabilita-

ção e treinamento baseadas em exercícios resistidos para os 

isquiossurais.  

A concepção de que o sistema nervoso central pode mo-

dular de maneira seletiva a ativação dos isquiossurais pró-

ximo-distalmente durante tarefas isoladas de extensão de 

quadril e flexão de joelho é embasada principalmente nas evi-

dências existentes acerca da ativação neuromuscular regional 

de músculos biarticulares. Acredita-se que tal fenômeno se 

manifeste principalmente em músculos inervados por múlti-

plas ramificações do nervo motor [5], conforme observado 

no gastrocnêmio [6] e no reto femoral [7]. Em relação ao pa-

drão de inervação dos isquiossurais, os músculos bíceps fe-

moral e semitendíneo são duplamente inervados ao longo de 

seus eixos próximo-distais a partir de ramificações do nervo 

ciático, em que estas ramificações se inserem em múltiplos 

locais destes músculos [8]. Tal organização neuroanatômica 

sugere a possibilidade da existência de compartimentos neu-

romusculares distintos que podem receber diferentes inputs 

pré-sinápticos dependendo da tarefa realizada, conforme ob-

servado no primeiro interósseo dorsal durante as tarefas de 

flexão e abdução [9].  

Embora a ativação regional seletiva em função da tarefa 

realizada tenha sido mais consistentemente observada para os 

músculos biarticulares reto femoral [10, 11] e gastrocnêmio 
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[12, 13], para os isquiossurais as evidências ainda são con-

troversas, mostrando padrões de ativação próximo-distal-

mente tanto similares [14] quanto não uniformes [15] ao 

comparar movimentos de flexão do joelho e extensão do qua-

dril. Esses resultados inconsistentes podem ser decorrentes 

das análises e dos métodos empregados, em que, inerente-

mente, há uma subestimação do output motor [16]. Portanto, 

para elucidar se o sistema nervoso central pode de fato mo-

dular de maneira seletiva a ativação dos isquiossurais pró-

ximo-distalmente em função da tarefa realizada (extensão de 

quadril ou flexão de joelho), são necessários métodos mais 

robustos de investigações neurofisiológicas, tal como a de-

composição dos eletromiogramas na atividade de unidades 

motoras individuais de cada região [17, 18, 19], permitindo 

uma análise direta dos comandos motores neurais responsá-

veis pelo controle do movimento [16].  

O presente trabalho investigou se existem alterações glo-

bais e próximo-distais no comportamento de disparo das uni-

dades motoras do músculo bíceps femoral durante tarefas de 

extensão de quadril e flexão de joelho. Para isso, eletromio-

gramas foram adquiridos das regiões distal e proximal da por-

ção longa do bíceps femoral durante tarefas isométricas de 

flexão de joelho e extensão de quadril. Tendo em vista que 

dentre os isquiossurais a porção longa do bíceps femoral 

apresenta a maior prevalência de lesões e que elas podem ser 

localizadas nas regiões proximal, central e distal deste mús-

culo [20], ampliar a compreensão acerca dessa problemática 

poderá ser de grande valia para o processo de prescrição de 

exercícios utilizados em protocolos de treinamento e de rea-

bilitação.  

II.  MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Participantes 

Foram recrutados 17 homens saudáveis praticantes de trei-

namento de força com características médias de idade 30 ± 4 

anos; estatura 176,82 ± 6,09 cm e massa corporal 84,71 ± 

10,46 kg. Os principais modos de informar os voluntários so-

bre o estudo foram por meio de divulgações no campus uni-

versitário e redes sociais. Todos os participantes leram e as-

sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, 

elaborado de acordo com a Declaração de Helsinki e resolu-

ção 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (2012), aprovado 

pelo comitê de ética do Hospital Universitário Clementino 

Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro em 24 

de agosto de 2023 (CAAE: 70725723.8.0000.5257).  

B. Eletromiografia de alta densidade 

Para a coleta dos eletromiogramas foram utilizadas duas 

matrizes de eletrodos de 32 canais cada, com uma distância 

entre eletrodos de 10 mm (GR10MM0804, OTBioelettro-

nica, Torino, Itália). Após tricotomia, abrasão e limpeza do 

local com sabão neutro, os eletrodos foram posicionados nas 

regiões proximal e distal da porção longa do bíceps femoral 

do membro dominante dos participantes. Para posicionar as 

matrizes em um local adequado do bíceps femoral, minimi-

zando assim a influência de outros músculos, foi utilizado um 

ultrassom (Logiq, GE Healthcare, EUA) para identificação 

das aponeuroses. Durante as tarefas, os eletromiogramas fo-

ram registrados no modo monopolar com uma frequência de 

amostragem de 2000 Hz e convertidos em sinal digital por 

um amplificador sem fio de 16 bits (MUOVI, OTBioelettro-

nica, Torino, Itália) usando o software OTBioLab+ (versão 

1.5.9, OTBioelettronica, Torino, Itália).  

C. Protocolo de tarefas isométricas 

 Foram realizadas tarefas isométricas em rampas trape-

zoidais com aproximadamente 30 segundos de platô em cada 

rampa. Inicialmente, de acordo com a tarefa randomizada, os 

participantes realizaram o teste de contração isométrica vo-

luntária máxima (CIVM), sendo realizadas duas contrações 

com o máximo esforço voluntário possível durante 5 segun-

dos e com um intervalo de 30 segundos entre cada contração. 

Posteriormente, os participantes realizaram a contração em 

rampa trapezoidal com feedback visual com platô configu-

rado em 20% e 40% do valor máximo obtido durante o teste 

de contração isométrica voluntária máxima. Para as tarefas 

de flexão de joelho, os participantes deitaram em decúbito 

ventral sobre o aparato do equipamento, com o eixo da arti-

culação do joelho alinhado com o eixo do dinamômetro. Para 

as tarefas de extensão de quadril, os participantes se posicio-

naram em pé sobre a haste do equipamento, com a articulação 

do quadril alinhada com o eixo do dinamômetro. Estas pos-

turas foram adotadas para manter o músculo no mesmo com-

primento e para evitar que a ação da gravidade pudesse exer-

cer um torque na articulação que não era de interesse. Um 

exemplo do posicionamento dos participantes no dinamôme-

tro isocinético está ilustrado na Figura 1. 

  

 
Fig 1. Ilustração do posicionamento dos participantes para os protocolos de 

tarefas isométricas. 
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D. Frequência de disparo das unidades motoras 

A frequência de disparo das unidades motoras foi anali-

sada a partir dos eletromiogramas coletados durante as tare-

fas isométricas e esse procedimento foi realizado separada-

mente para cada tarefa e cada matriz de eletrodos. 

Inicialmente, os eletromiogramas monopolares foram filtra-

dos digitalmente a partir de um filtro passa-banda entre 20 e 

900 Hz com um filtro Butterworth de segunda ordem. Poste-

riormente, todos os sinais monopolares foram inspecionados 

visualmente. Aqueles considerados impróprios para análise 

(por exemplo, contendo artefatos de movimento) foram ex-

cluídos. Então, os sinais foram decompostos em disparos de 

unidades motoras individuais com o método convolutivo de 

separação cega de fontes [19] implementado em ambiente 

MATLAB. As unidades motoras identificadas automatica-

mente pelo algoritmo foram individualmente inspecionadas 

e, quando necessário, editadas manualmente. A etapa de edi-

ção manual das unidades motoras identificadas é realizada 

para melhorar a acurácia da identificação dos instantes de 

tempo em que cada unidade motora disparou, envolvendo 

principalmente a remoção de outliers (intervalo entre dispa-

ros < 20 ms) e o preenchimento de lacunas na sequência de 

disparos (intervalo entre disparos > 250 ms). Posteriormente, 

as unidades motoras duplicadas (ou seja, quando a mesma 

unidade motora foi identificada nas duas matrizes) foram ex-

cluídas [19]. A frequência instantânea de disparos de cada 

unidade motora foi então calculada a partir do inverso do in-

tervalo entre os disparos, sendo considerado como objeto de 

análise a média da frequência instantânea durante o platô da 

curva de torque, ilustrado da Figura 2 [21]. Ainda, a variabi-

lidade de recrutamento das unidades motoras foi estimada a 

partir do coeficiente de variação do intervalo entre disparos, 

que é a razão entre o desvio padrão do intervalo entre dispa-

ros e seu valor médio [22]. 

 

 
Fig 2. Ilustração da estimativa da frequência de disparo das  

unidades motoras. 

E. Análise estatística 

Foram utilizados modelos lineares mistos (MLM) de in-

tercepto aleatório, tendo os diferentes protocolos como efeito 

fixo e os participantes como efeito aleatório (ou seja, variável 

~ 1 + protocolo + (1 | participante)). Esta análise foi utili-

zada, tendo em vista o número diferente de unidades motoras 

de cada participante, bem como a alta variabilidade entre su-

jeitos, justificando o uso dos participantes como efeito alea-

tório. A suposição de normalidade dos resíduos foi avaliada 

usando inspeção visual do Q-Q plot. O modelo foi implemen-

tado usando o pacote lmerTest [23] com o método Kenward-

Roger para aproximar os graus de liberdade e estimar o valor 

de P. No teste post hoc, o pacote emmeans foi usado para 

comparações múltiplas e para determinar as médias margi-

nais estimadas com intervalos de confiança de 95%, e o mé-

todo de Bonferroni foi usado para ajustar o valor de P obtido 

das comparações múltiplas. As análises foram realizadas com 

a linguagem R, com os códigos desenvolvidos no ambiente 

RStudio. 

III. RESULTADOS 

A. Comparações próximo-distais 

Na tarefa de flexão de joelho, houve um aumento signifi-

cativo na frequência média de disparo entre 20% e 40% da 

CIVM na região distal (P = 0.017), mas não na região proxi-

mal (P = 0.075; Figura 3A). Na tarefa de extensão do quadril, 

aumentos significativos na frequência média de disparo entre 

as intensidades de contração foram encontrados tanto para a 

região proximal quanto para a distal (P < 0.002 para ambas 

as regiões; Figura 3B). Por outro lado, para ambas as tarefas, 

não foram observadas diferenças na frequência média de dis-

paro entre as regiões proximal e distal, independentemente 

da intensidade da contração (P > 0.999 para todas as compa-

rações). Na comparação do coeficiente de variação entre as 

tarefas de flexão de joelho, o coeficiente de variação obser-

vado na região distal durante a tarefa de flexão de joelho a 

40% da CIVM foi significativamente maior quando compa-

rado com a mesma região (P = 0.001) e com a região proxi-

mal (P = 0.030) a 20% da CIVM. Para as tarefas de extensão 

de quadril, não foi observado um efeito significativo na com-

paração do coeficiente de variação (MLM; F = 1.106; P = 

0.349). 
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B. Comparações globais 

 Não foram observadas diferenças significativas na 

frequência média de disparado na comparação entre as 

tarefas de flexão de joelho e extensão de quadril para as 

intensidades de 20% (MLM; F = 0.008; P = 0.927) e 40% 

(MLM; F = 3.648; P = 0.058) da CIVM. Na comparação entre 

as tarefas de flexão de joelho e extensão de quadril, foi 

observado que, tanto para a intensidade de 20% quanto para 

40% da CIVM, o coeficiente de variação obtido durante a 

extensão de quadril foi significativamente maior (P < 0.001 

para ambas as intensidades; Figura 4). 

IV. DISCUSSÃO 

No presente trabalho, nós investigamos se a atividade das 

unidades motoras da porção longa do bíceps femoral é mo-

dulada diferentemente nas tarefas de flexão de joelho e ex-

tensão de quadril. Nossos principais achados revelaram que 

as regiões proximal e distal do bíceps femoral exibem um pa-

drão similar de frequência média de disparo das unidades mo-

toras, independentemente da articulação envolvida na tarefa. 

Além disso, esse padrão homogêneo permaneceu inalterado 

em diferentes intensidades de contração. Esses resultados su-

gerem que as unidades motoras localizadas em diferentes re-

giões próximo-distais da porção longa do bíceps femoral são 

moduladas de maneira similar durante tarefas isométricas de 

flexão do joelho ou extensão do quadril isoladas. 

 

 
Fig 3. Comparações próximo-distais da frequência média de disparo das ta-

refas de flexão de joelho (A) e extensão de quadril (B). Os pontos coloridos 

representam as unidades motoras. 
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Fig. 4. Comparações globais do coeficiente de variação entre as tarefas 

de flexão de joelho e extensão de quadril para as intensidades de 20% (A) e 

40% (B) da CIVM. Os pontos coloridos representam as unidades motoras. 

A. Por que esperar diferenças regionais na atividade das 

unidades motoras do bíceps femoral? 

Embora anatomicamente cada músculo possa ser conside-

rado como uma entidade única, funcionalmente eles podem 

ser compartimentalizados, com cada compartimento podendo 

contribuir para a produção de torque articular em diferentes 

planos e eixos do movimento. Tal característica é notável em 

músculos que possuem arquitetura complexa, pois eles apre-

sentam múltiplas linhas de ação e uma ampla área de inserção 

proximal, como é o caso do deltoide [24], do peitoral maior 

[25] e do glúteo máximo [26], por exemplo. Entretanto, em 

músculos com inserções estreitas, como é o caso do bíceps 

femoral, a associação direta entre anatomia e função compar-

timentalizada não é tão claramente percebida. Com inserção 

proximal na tuberosidade isquiática e inserção distal na face 

lateral da fíbula, o bíceps femoral é capaz de produzir torque 

de extensão de quadril, flexão e rotação externa de joelho 

[27]. Em relação ao seu padrão de inervação, o bíceps femo-

ral é duplamente inervado ao longo de seu eixo longitudinal 

a partir de ramificações do nervo ciático, em que estas rami-

ficações se inserem em múltiplos locais deste músculo [8]. 

Devido a essas características principais – (1) produção de 

torque em mais de uma articulação e em diferentes planos e 

eixos do movimento e (2) dupla inervação ao longo do eixo 

longitudinal – acredita-se que a porção longa do bíceps fe-

moral possa ser subdividida em compartimentos neuromus-

culares que podem receber diferentes inputs neurais durante 

tarefas isoladas de extensão de quadril e flexão de joelho. 

B. Respostas regionais e globais da atividade das unidades 

motoras 

A hipótese de que o bíceps femoral pode sofrer alteração 

no seu padrão de recrutamento de acordo com a tarefa que é 

executada vem sendo testada experimentalmente nos últimos 

anos. Watanabe e colaboradores [14] não observaram dife-

rença significativa na distribuição de ativação entre as regi-

ões proximal e distal do bíceps femoral durante tarefas iso-

métricas de flexão de joelho e extensão de quadril. Em um 

contexto aplicado ao treinamento de força, Hegyi e colabora-

dores [15] observaram que a amplitude dos eletromiogramas 

da região distal da porção longa do bíceps femoral foi maior 

quando comparada com a região proximal no exercício mesa 

flexora, este que envolve exclusivamente a flexão do joelho. 

Por outro lado, os autores não observaram diferenças entre as 

regiões proximal e distal quando exercícios de extensão de 

quadril foram realizados. Embora os estudos supracitados te-

nham adquirido eletromiogramas a partir de vetores lineares 

contendo 20 [14] e 16 [15] canais, com essa disposição uni-

dimensional dos eletrodos ao longo do eixo axial do bíceps 

femoral não é possível representar as contribuições de poten-

ciais de ação adjacentes médio-laterais e, consequentemente, 

as diferenças próximo-distais podem não ser evidenciadas 

devido a menor representatividade da atividade global do 

músculo. Além disso, e mais importante, considerando que o 

eletromiograma de superfície é proveniente do somatório al-

gébrico dos potenciais de ação captados dentro de um volume 

de detecção formado pelos eletrodos posicionados sobre a 

pele, a amplitude desse sinal retificado é menor do que a 

soma das amplitudes retificadas dos potenciais individuais. 

Esse fenômeno é conhecido como “amplitude cancellation” 

[28] e, como resultado dele, as informações extraídas apenas 

a partir da amplitude dos eletromiogramas não necessaria-

mente fornecem uma estimativa precisa do drive neural que 

o sistema nervoso central envia ao músculo, pois o output 

motor é subestimado [16]. 

Buscando contornar essas limitações, no presente estudo 

nós utilizamos a técnica de decomposição dos eletromiogra-

mas, previamente já utilizada para investigar as propriedades 

das unidades motoras do bíceps femoral [29], para identificar 

os instantes de tempo em que as unidades motoras estavam 
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ativas durante cada tarefa [17]. Os resultados observados in-

dicam que não há uma modulação próximo-distal das unida-

des motoras do bíceps femoral para realizar tarefas de flexão 

de joelho e extensão de quadril, bem como a atividade global 

das unidades motoras não se modifica quando o torque mus-

cular é aplicado na articulação do joelho ou no quadril. Pro-

vavelmente, as tarefas de flexão de joelho e extensão de qua-

dril isométricas podem não exigir ou evidenciar uma 

modulação diferenciada da porção longa do bíceps femoral 

para cada contração. Isso significa que, para essas atividades 

específicas, o sistema nervoso central possivelmente não ne-

cessita alterar significativamente o padrão de ativação das 

unidades motoras durante movimentos nos quais o músculo 

opera predominantemente no mesmo plano e eixo de movi-

mento. É possível que uma atividade regionalizada das uni-

dades motoras do bíceps femoral seja evidenciada quando o 

torque muscular é aplicado em outra direção, para realizar o 

movimento de rotação externa do joelho, por exemplo.   

 Durante as tarefas de extensão do quadril, o coeficiente 

de variação foi significativamente maior em comparação 

com a flexão do joelho, tanto a 20% quanto a 40% da CIVM 

(Figura 4). Esses resultados indicam que a extensão do qua-

dril, por ser potencialmente uma tarefa mais complexa, apre-

sentando uma maior variabilidade no disparo das unidades 

motoras da porção longa do bíceps femoral. Além disso, em-

bora as intensidades adotadas tenham sido relativas à CIVM 

de cada tarefa, é provável que o bíceps femoral tenha produ-

zido maior força absoluta durante a extensão do quadril, 

tendo em vista a contribuição do torque imposto pelo glúteo 

máximo para obtenção da CIVM. Já foi evidenciado anteri-

ormente que quanto maior o nível de força, maior a variabi-

lidade da frequência de disparos das unidades motoras [30], 

explicando os resultados encontrados.   

V. CONCLUSÃO 

 Os resultados apresentados indicam que as regiões proxi-

mal e distal da porção longa do bíceps femoral exibem um 

padrão semelhante de frequência de disparo das unidades 

motoras identificadas, independentemente da articulação en-

volvida na tarefa e da intensidade de contração. Ampliar a 

compreensão sobre esse tópico pode oferecer informações 

valiosas no delineamento de estratégias de prevenção e trata-

mento de lesões dos isquiossurais, especialmente na escolha 

de exercícios de resistidos. 

CONFLITO DE INTERESSE 

Os autores declaram não possuir nenhum conflito de inte-

resse. 

REFERÊNCIAS 

[1] A. Jokela et al., “Mechanisms of Hamstring Injury in Professional Soc-

cer Players: Video Analysis and Magnetic Resonance Imaging 

Findings,” Clinical Journal of Sport Medicine, vol. 33, no. 3, pp. 

217–224, May 2023, doi: 10.1097/JSM.0000000000001109. 
[2] H. Liu, W. E. Garrett, C. T. Moorman, and B. Yu, “Injury rate, mech-

anism, and risk factors of hamstring strain injuries in sports: A re-

view of the literature,” Journal of Sport and Health Science, vol. 

1, no. 2. Elsevier B.V., pp. 92–101, Sep. 01, 2012. doi: 

10.1016/j.jshs.2012.07.003. 

[3] A. Danielsson et al., “The mechanism of hamstring injuries- A system-

atic review,” BMC Musculoskeletal Disorders, vol. 21, no. 1. Bi-

oMed Central Ltd, Sep. 29, 2020. doi: 10.1186/s12891-020-

03658-8. 

[4] N. Maniar et al., “Incidence and prevalence of hamstring injuries in 

field-based team sports: A systematic review and meta-analysis of 

5952 injuries from over 7 million exposure hours,” British Journal 

of Sports Medicine, vol. 57, no. 2. BMJ Publishing Group, pp. 

109–116, Dec. 01, 2022. doi: 10.1136/bjsports-2021-104936. 

[5] K. Watanabe, T. M. Vieira, A. Gallina, M. Kouzaki, and T. Moritani, 

“Novel Insights Into Biarticular Muscle Actions Gained From 

High-Density Electromyogram,” Exerc Sport Sci Rev, vol. 49, no. 

3, pp. 179–187, Jul. 2021, doi: 10.1249/JES.0000000000000254. 

[6] R. L. Segal, S. L. Wolf, M. J. DeCamp, M. T. Chopp, and A. W. Eng-

lish, “Anatomical Partitioning of Three Multiarticular Human 

Muscles,” Cells Tissues Organs, vol. 142, no. 3, pp. 261–266, 

1991, doi: 10.1159/000147199. 

[7] D. Yang and S. F. Morris, “Neurovascular anatomy of the rectus fem-

oris muscle related to functioning muscle transfer.,” Plast Recon-

str Surg, vol. 104, no. 1, pp. 102–6, Jul. 1999. 

[8] P. M. P. Seidel, G. K. Seidel, B. M. Gans, and M. Dijkers, “Precise 

localization of the motor nerve branches to the hamstring muscles: 

An aid to the conduct of neurolytic procedures,” Arch Phys Med 

Rehabil, vol. 77, no. 11, pp. 1157–1160, Nov. 1996, doi: 

10.1016/S0003-9993(96)90140-9. 

[9] J. E. Desnedt and E. Gidaux, “Spinal Motoneuron Recruitment in Man: 

Rank Deordering with Direction But Not with Speed of Voluntary 

Movement,” Science (1981), vol. 214, no. 4523, pp. 933–936, 

Nov. 1981, doi: 10.1126/science.7302570. 

[10] N. Miyamoto, T. Wakahara, and Y. Kawakami, “Task-dependent inho-

mogeneous muscle activities within the Bi-articular human rectus 

femoris muscle,” PLoS One, vol. 7, no. 3, Mar. 2012, doi: 

10.1371/journal.pone.0034269. 

[11] K. Watanabe, M. Kouzaki, and T. Moritani, “Task-dependent spatial 

distribution of neural activation pattern in human rectus femoris 

muscle,” Journal of Electromyography and Kinesiology, vol. 22, 

no. 2, pp. 251–258, Apr. 2012, doi: 10.1016/j.jelekin.2011.11.004. 

[12] J. W. Cohen, A. Gallina, T. D. Ivanova, T. Vieira, D. J. McAndrew, 

and S. J. Garland, “Regional modulation of the ankle plantarflexor 

muscles associated with standing external perturbations across dif-

ferent directions,” Exp Brain Res, vol. 238, no. 1, pp. 39–50, Jan. 

2020, doi: 10.1007/s00221-019-05696-8. 

[13] S. L. Wolf, R. L. Segal, and A. W. English, “Task-oriented EMG Ac-

tivity Recorded from Partitions in Human Lateral Gastrocnemius 

Muscle.” 

[14] K. Watanabe, M. Kouzaki, and T. Moritani, “Effect of electrode loca-

tion on task-dependent electromyography responses within the hu-

man biceps femoris muscle,” J Appl Biomech, vol. 32, no. 1, pp. 

97–100, Feb. 2016, doi: 10.1123/jab.2015-0017. 

[15] A. Hegyi, D. Csala, A. Péter, T. Finni, and N. J. Cronin, “High-density 

electromyography activity in various hamstring exercises,” Scand 

J Med Sci Sports, vol. 29, no. 1, pp. 34–43, Jan. 2019, doi: 

10.1111/sms.13303. 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 807



  

 

[16] D. Farina, A. Holobar, R. Merletti, and R. M. Enoka, “Decoding the 

neural drive to muscles from the surface electromyogram,” Clini-

cal Neurophysiology, vol. 121, no. 10. pp. 1616–1623, Oct. 2010. 

doi: 10.1016/j.clinph.2009.10.040. 

[17] M. Crouzier, S. Avrillon, F. Hug, and T. Cattagni, “Horizontal foot ori-

entation affects the distribution of neural drive between gas-

trocnemii during plantarflexion, without changing neural excita-

bility,” J Appl Physiol, Jan. 2024, doi: 

10.1152/japplphysiol.00536.2023. 

[18] A. Holobar and D. Zazula, “Multichannel Blind Source Separation Us-

ing Convolution Kernel Compensation,” IEEE Transactions on 

Signal Processing, vol. 55, no. 9, pp. 4487–4496, Sep. 2007, doi: 

10.1109/TSP.2007.896108. 

[19] F. Negro, S. Muceli, A. M. Castronovo, A. Holobar, and D. Farina, 

“Multi-channel intramuscular and surface EMG decomposition by 

convolutive blind source separation,” J Neural Eng, vol. 13, no. 2, 

p. 026027, Apr. 2016, doi: 10.1088/1741-2560/13/2/026027. 

[20] S. Grange et al., “Location of Hamstring Injuries Based on Magnetic 

Resonance Imaging: A Systematic Review,” Sports Health, vol. 

15, no. 1. SAGE Publications Inc., pp. 111–123, Jan. 01, 2023. 

doi: 10.1177/19417381211071010. 

[21] H. V. Cabral, L. M. L. de Souza, R. G. T. Mello, A. Gallina, L. F. de 

Oliveira, and T. M. Vieira, “Is the firing rate of motor units in dif-

ferent vastus medialis regions modulated similarly during isomet-

ric contractions?,” Muscle Nerve, vol. 57, no. 2, pp. 279–286, Feb. 

2018, doi: 10.1002/mus.25688. 

[22] G. Valli, P. Ritsche, A. Casolo, F. Negro, and G. De Vito, “Tutorial: 

Analysis of central and peripheral motor unit properties from de-

composed High-Density surface EMG signals with openhdemg,” 

Journal of Electromyography and Kinesiology, vol. 74, p. 102850, 

Feb. 2024, doi: 10.1016/j.jelekin.2023.102850. 

[23] A. Kuznetsova, P. B. Brockhoff, and R. H. B. Christensen, “lmerTest 

Package: Tests in Linear Mixed Effects Models,” J Stat Softw, vol. 

82, no. 13, pp. 1–26, 2017, doi: 10.18637/JSS.V082.I13. 

[24] Y. Sakoma et al., “Anatomical and functional segments of the deltoid 

muscle,” J Anat, vol. 218, no. 2, pp. 185–190, Feb. 2011, doi: 

10.1111/j.1469-7580.2010.01325.x. 

[25] A. W. ElMaraghy and M. W. Devereaux, “A systematic review and 

comprehensive classification of pectoralis major tears,” Journal of 

Shoulder and Elbow Surgery, vol. 21, no. 3. pp. 412–422, Mar. 

2012. doi: 10.1016/j.jse.2011.04.035. 

[26] D. E. Lieberman, D. A. Raichlen, H. Pontzer, D. M. Bramble, and E. 

Cutright-Smith, “The human gluteus maximus and its role in run-

ning,” Journal of Experimental Biology, vol. 209, no. 11, pp. 

2143–2155, Jun. 2006, doi: 10.1242/jeb.02255. 

[27] K. Stępień, R. Śmigielski, C. Mouton, B. Ciszek, M. Engelhardt, and 

R. Seil, “Anatomy of proximal attachment, course, and innerva-

tion of hamstring muscles: a pictorial essay,” Knee Surgery, Sports 

Traumatology, Arthroscopy, vol. 27, no. 3, pp. 673–684, Mar. 

2019, doi: 10.1007/s00167-018-5265-z. 

[28] K. G. Keenan, D. Farina, K. S. Maluf, R. Merletti, and R. M. Enoka, 

“Influence of amplitude cancellation on the simulated surface 

electromyogram,” J Appl Physiol, vol. 98, pp. 120–131, 2005, doi: 

10.1152/japplphysiol. 

[29] H. R. Marateb, K. C. McGill, A. Holobar, Z. C. Lateva, M. Mansourian, 

and R. Merletti, “Accuracy assessment of CKC high-density sur-

face EMG decomposition in biceps femoris muscle,” J Neural 

Eng, vol. 8, no. 6, Dec. 2011, doi: 10.1088/1741-2560/8/6/066002. 

[30] A. M. Castronovo, F. Negro, S. Conforto, and D. Farina, “The propor-

tion of common synaptic input to motor neurons increases with an 

increase in net excitatory input,” J Appl Physiol, vol. 119, no. 11, 

pp. 1337–1346, Dec. 2015, doi: 10.1152/japplphys-

iol.00255.2015. 

  

Autor correspondente: 

José Carlos dos Santos Albarello  

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil 

jose.albarello@peb.ufrj.br  

 
 
 
 

XXIX CBEB Ribeirão Preto 2024 Page 808



  

 

Desenvolvimento da Etapa Eletrônica de um Kit Didático para Prática de 

Eletroforese 

 

M. M. Vaz1, M. Olioze1, M. B. Machado1,2 

 

1Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – IFSP/Câmpus Campinas, Campinas, Brasil 
2Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – IFSP/Câmpus Sertãozinho, Sertãozinho, Brasil

Resumo — A técnica de eletroforese desempenha um papel 

crucial na área de ciências biológicas, permitindo a separação 

de macromoléculas como proteínas e ácidos nucleicos (DNA e 

RNA), com aplicação relevante na ciência forense e na detecção 

de patógenos. Este projeto propõe o desenvolvimento da etapa 

eletrônica de um kit didático de eletroforese em gel, destinado 

ao ensino prático em disciplinas das áreas de ciências da 

natureza. O objetivo é entregar um protótipo funcional, capaz 

de proporcionar controle preciso do tempo do processo de 

eletroforese e monitoramento em tempo real de variáveis 

essenciais, como tensão, corrente e temperatura. A parte 

eletrônica do projeto inclui uma fonte de alimentação ajustável 

e um microcontrolador, cuja combinação permite a 

apresentação intuitiva dessas informações em um display LCD, 

facilitando a compreensão e o manuseio do sistema por parte 

dos pesquisadores e estudantes. A interface foi simulada e 

validada em laboratório se adequando aos objetivos pré-

estabelecidos. 

Palavras chave — Eletroforese, kit didático, conversor boost, 

ciências da natureza 

I. INTRODUÇÃO  

De acordo com [1] o processo de eletroforese em gel é 

uma técnica laboratorial que separa proteínas ou ácidos 

nucleicos (DNA e RNA) com base em suas cargas elétricas 

e/ou peso molecular. Para separar fragmentos de DNA de 

acordo com seu tamanho, as amostras são sobrepostas em 

"poços" formados por uma camada de gel, onde uma corrente 

elétrica é aplicada fazendo com que os fragmentos 

(carregados negativamente) percorram de uma extremidade à 

outra do gel seguindo do polo negativo para o positivo. Os 

fragmentos de DNA são separados pelos seus tamanhos. 

Assim, quando é exercida uma corrente no gel, os grupos de 
DNA com fitas de comprimento menor conseguem adentrar 

mais facilmente no gel, dessa forma saindo na frente de 

outros grupos com tamanhos de fitas maiores, que tem 

mais dificuldade de se locomover no gel. E assim ocorre a 

separação das fitas de DNA [2]. 

 

O avanço das técnicas de eletroforese em gel tem sido 

fundamental na área da biologia molecular, especialmente 

em testes como a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) e 

a Reação em Cadeia da Polimerase Transcriptase Reversa 

(RT-PCR). Esses testes desempenham um papel crucial no 

diagnóstico preciso e seguro do vírus SARS-CoV-2, 

responsável pela doença Covid-19 [3]. É destacado ainda a 

ampla utilização da eletroforese em gel nos diagnósticos de 

doenças virais, fúngicas, bacterianas e parasitológicas, bem 
como em testes de paternidade, expressão de proteínas, 

mutações gênicas para diagnóstico de leucemia, análise de 

hemoglobina circulante para controle de anemia e quantidade 

de proteínas do sangue, demonstrando sua importância no 

campo da biologia molecular. 

Por outro lado, o ensino superior, especialmente nas áreas 

de ciências da natureza, necessita de um forte componente 

prático para complementar o aprendizado teórico e 

proporcionar aos alunos uma experiência mais próxima a 

realidade profissional. De acordo com [4] as aulas práticas 

permitem que os alunos coloquem em prática os 

conhecimentos adquiridos em sala de aula, desenvolvam 
habilidades manuais e de resolução de problemas, além de 

fortalecerem o senso crítico e a capacidade de trabalhar em 

equipe. 

Dessa forma, o uso de kits didáticos para que estudantes 

possam experimentar práticas laboratoriais baseadas em 

eletroforese é recomendado em [5] e [6]. Porém, a 

dificuldade de se obter um kit didático ou o valor cobrado 

pelos componentes comerciais utilizados no processo, 

dificulta a implementação de aulas práticas eficazes. Para se 

ter uma ideia, uma fonte de alimentação comercial para a 

prática de eletroforese, custa por volta de R$ 5.000,00 [7], 
valor que limita o uso da prática para fins didáticos. 

Neste sentido o objetivo deste projeto é o de desenvolver 

a etapa eletrônica de um kit didático para a prática de 

eletroforese completo e acessível, que, usando conceitos de 

eletrônica de potência e eletrônica embarcada, gere os níveis 

de tensão necessários para a prática e realize o controle das 

variáveis elétricas pertinentes à realização e o monitoramento 

do processo.  
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Fig. 1 Arquitetura de alto nível do projeto 

 

Tal projeto visa facilitar a realização de experimentos, 

trazendo diversos benefícios para os estudantes como: 

aprendizagem ativa, democratização do acesso à técnica, 

desenvolvimento de habilidades práticas. 

Na próxima seção, os materiais e métodos utilizados no 
desenvolvimento do trabalho são apresentados, incluindo a 

arquitetura proposta e os elementos de hardware e software 

utilizados no projeto. Na seção III, são apresentados os 

resultados simulados e experimentais, incluindo detalhes da 

prototipação do sistema. A conclusão é apresentada na seção 

IV.  

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Requisitos do Sistema 

Para iniciar o processo de eletroforese em gel é necessário 

que uma tensão seja aplicada nos polos extremos da cuba 
eletroforese, assim gerando uma corrente elétrica no gel 

fazendo com que as moléculas ionizadas das amostras 

migrem de um canto ao outro de acordo com suas cargas 

elétricas e seus pesos moleculares [1]. O valor da tensão a ser 

aplicada para fazer a separação de proteínas, em geral, pode 

variar de 30 V a 70 V [5],[6]. Valores de tensão mais 

elevados, aceleram o término do processo, ao passo que 

podem provocar um aumento de temperatura e uma possível 

deterioração das propriedades da substância gelatinosa.  

Além da tensão, o controle do tempo em que o campo 

elétrico é aplicado é também de suma importância para 
análise.  Dessa forma, pensando-se em um kit didático que 

deve ser utilizado com diferentes soluções gelatinosas e dessa 

forma, com diferentes valores de tensões e tempos de 

aplicação, se faz necessário que o sistema apresente a 

possibilidade de geração da uma tensão ajustável pelo 

usuário, com um tempo de acionamento da fonte controlável 

para cada análise a ser realizada.  

 
Fig. 2 Fluxograma proposto para fonte de eletroforese 

 

De acordo com o exposto, os requisitos do sistema 

proposto são elencados a seguir: 

 

▪ Tensão ajustável pelo usuário variando de 40 V a 70 V; 

▪ Corrente máxima na saída de 500 mA; 

▪ Programação do tempo de análise pelo usuário e 

medição do mesmo em tempo real; 

▪ Medição da tensão e corrente elétrica em tempo real; 

▪ Medição da temperatura do gel em tempo real; 

▪ Bloqueio da tensão imediatamente após o término do 

tempo programado; 

▪ Presença de uma interface homem-máquina. 

 

B. Arquitetura Proposta 

A arquitetura do sistema proposto é mostrada na fig. 1. A 

topologia apresenta um conversor do tipo boost que gera uma 

a tensão contínua a ser aplicada à cuba de eletroforese 

podendo ser ajustada pelo usuário de 40 V a 70 V. Usando 

uma interface microcontrolada, o sistema permite a 
programação da duração da análise e o monitoramento 

constante de variáveis importantes ao projeto, como a tensão 

aplicada, a corrente elétrica que percorre o gel e a 

temperatura do gel. 

O fluxograma de funcionamento detalhado do projeto é 

mostrado na fig. 2. O bloco “Começo” indica a entrada de 

tensão 127 V da rede elétrica, que alimenta uma fonte de 

alimentação chaveada de corrente contínua de 24 V. A partir 

desta fonte, a energia é dividida entre dois blocos 

fundamentais: o conversor do tipo buck, que rebaixa a tensão 

para alimentar os sensores e o sistema microcontrolado do 
projeto; e o conversor boost, encarregado por alimentar a 

cuba eletroforese, onde a análise é realizada.  
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Fig. 3 Diagrama esquemático do conversor boost 

 

 Como interface homem-máquina, é utilizado um display 

de cristal líquido (liquid crystal display) LCD, indicando o 

tempo decorrido e os valores de tensão, corrente e de 

temperatura. A programação inicial do tempo é realizada por 

quatro chaves do tipo push-button. Decorrido o tempo 

programado de excitação da cuba de eletroforese, um buzzer, 

emite um sinal sonoro e a alimentação da cuba é cortada. 

 

C. Conversores chaveados 

O conversor CC-CC (conversor de corrente contínua para 

corrente contínua) do tipo boost aumenta a tensão de saída 

em relação a entrada através de um chaveamento [9], como 
mostrado na fig. 3 (a). Quando a chave é fechada conforme a 

fig. 3(b) o diodo se encontra polarizado reversamente, 

fechando em uma malha contendo apenas a fonte e o indutor, 

portanto a tensão no indutor 𝑉𝐿 se torna a mesma da fonte de 

alimentação 𝑉𝑠 , fazendo com que a corrente no indutor 

aumente com uma taxa de variação constante.  

Quando a chave é aberta, conforme visto na figura 3(c), o 

diodo entra em polarização direta, criando um novo trajeto 

para a corrente do indutor. Dessa forma, a corrente diminuirá       

linearmente ao longo do tempo, carregando o capacitor e 
elevando a tensão sobre ele. Desprezando-se as perdas 

ôhmicas, o ganho de tensão M do conversor boost pode ser 

expresso por: 

𝑀 =  
𝑉𝑜

𝑉𝑠
=  

1

1−𝐷
  ,                           (1) 

 

onde D representa o a razão cíclica do circuito, tempo que a 

chave se encontra fechada pelo período total de chaveamento. 

 Considerando-se a variação de corrente no indutor, ∆𝑖𝐿 , 

pode-se então calcular o valor do indutor a ser utilizado pelo 

conversor como 

𝐿 =  
𝑉𝑠𝐷𝑇

∆𝑖𝐿
=   

𝑉𝑠𝐷

∆𝑖𝐿𝑓
   ,                         (2) 

 

Onde f é a frequência de chaveamento do conversor. 

 

  
Fig. 4. Circuito do conversor boost projetado 

 

D. O conversor boost projetado 

Para a montagem do conversor boost, foi utilizado o 

circuito integrado MC34063. Tal circuito foi escolhido pela 

robustez, associado a um custo relativamente baixo. 

Internamente, o circuito já apresenta o sistema de controle 

por PWM (pulse width modulation) e a chave do circuito 

boost. Porém, devido a uma limitação de tensão máxima na 
saída, de modo a se utilizar o circuito com tensões de 70 V, 

uma estratégia de chaveamento externo ao chip foi 

implementada. Para tal, utilizou-se um arranjo formado pelo 

transistor bipolar BC327 e pelo transistor MOSFET de 

potência IRF530.  

A fig. 4 mostra o diagrama esquemático do circuito 

projetado. O diodo retificador de potência escolhido foi o 

MBR20100CT devido a sua baixa resistência ôhmica. 

Considerando-se a eq. (2), o valor do indutor calculado no 

projeto foi da ordem de 100 µH, sendo utilizado, por razões 

práticas, o valor de 68 µH.  
 

E. Sensores e demais periféricos utilizados no projeto 

O projeto conta com os sensores ACS712ELC-30A e o 
DS18B20 que enviam em tempo real os sinais medidos da 

corrente elétrica da saída da fonte e temperatura da cuba de 

eletroforese respectivamente para o microcontrolador da 

família Arduino. Ademais, a medição da tensão é feita 

através de um divisor resistivo, que envia o valor 

proporcional a tensão de saída da fonte a uma entrada 

analógica do microcontrolador.  

O sensor de corrente foi conectado em série com a saída 

do conversor, enviando o sinal proporcional a corrente a uma 

entrada analógica do microcontrolador. Um relé 5 V 

controlado pelo microcontrolador é utilizado para 
acionamento da carga (cuba de eletroforese). O sensor de 

temperatura DS18B20, colocado diretamente no gel tem a 

função de medir sua temperatura e mandar o feedback ao 

microcontrolador para que o gel não perca sua 

funcionalidade, ao passo que quanto mais alta a tensão ou a 

intensidade da corrente, maior é o aumento da temperatura 

[8].  
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Fig. 6. Tela da emulação do circuito no software SimulIDE 

 

Uma das saídas do microcontrolador alimenta um buzzer 

sonoro, de modo que ao final do processo de eletroforese, um 

sinal sonoro é ativado. O microcontrolador controla ainda um 

módulo LCD Shield DFR0009 que faz o papel da interface 

homem máquina do projeto. De forma a alimentar a etapa 
microcontrolada do circuito, é utilizado um conversor CC-

CC buck comercial LM2596 para rebaixar a tensão de 24 V 

da fonte principal para aproximadamente 9 V. 

 

F. Programação básica do sistema 

Inicialmente o programa foi desenvolvido no software 

SimulIDE, cuja emulação do sistema é mostrada na fig. 6. O 

objetivo inicial foi de criar uma contagem regressiva 

independente de outras funções do programa, como pausar o 

tempo ou ajustar sua duração.  Foi desenvolvido um código 

base em linguagem C++ para simular o acionamento do relé 

e dos botões da interface. Os botões "HIGH" e "LEFT" foram 

designados para iniciar e pausar a contagem do tempo, 

enquanto os botões "UP" e "DOWN" foram planejados para 
ajustar manualmente o tempo em incrementos de 5 minutos. 

O botão "SELECT" foi configurado para zerar o tempo. 

Como o Arduino Uno não executa normalmente múltiplas 

funções independentes simultaneamente, foi necessário 

implementar uma interrupção utilizando a biblioteca 

"<TimerOne.h>". Essa interrupção foi configurada para 

ocorrer a cada 1 segundo. Essa abordagem permitiu que o 

programa executasse outras tarefas enquanto o temporizador 

conta o tempo de forma independente. 

Outras duas bibliotecas importantes utilizadas na 

programação referentes ao sensor de temperatura foram a 

“<OneWire.h>” e a “<DallasTemperature.h>”.  

 
Fig. 7. Simulação das correntes no diodo D1 e no indutor L1 em função 

da tensão de chaveamento na porta do transistor M1  

 

 
Fig. 8. Simulação da tensão de transiente na saída do circuito para uma 

razão cíclica D = 40 % 

III. RESULTADOS  

A. Simulação elétrica do conversor de tensão 

De modo a testar a funcionalidade do circuito da fonte de 

alimentação projetada, o circuito da fig. 4 foi simulado 

usando o software LTSpice. A fig. 7 mostra o comportamento 

das correntes no diodo D1 e no indutor L1 em função da 
tensão de chaveamento na porta do transistor M1.  Conforme 

o esperado, percebe-se que durante o nível alto na porta de 

M1, o diodo não conduz e a corrente do indutor aumenta. Já 

durante o nível baixo na porta do transistor, o diodo passa a 

conduzir e a corrente no indutor diminui tendendo a zero.  

A simulação da tensão de transiente na saída do circuito é 

mostrada na fig. 8. Para uma razão cíclica D = 40 %, o valor 

da saída foi estabilizado em 40 V, exatamente o valor 

esperado, considerando-se a eq. (1). Na figura é possível ver 

o período de estabilização que foi em torno de 9,3 ms. 

 

B.  Prototipação do sistema  

A fig. 9 mostra o projeto e a fotografia da placa de circuito 

impresso do conversor boost implementado, cujo diagrama 
esquemático é mostrado na fig. 4. É possível verificar a 

conexão para o potenciômetro de ajuste do valor da tensão de 

saída do circuito; os pinos para entrada da fonte 24 V;  
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Fig. 9. Projeto digital e placa de circuito impressa do conversor boost 

implementado 

 
os pinos para a saída de 40 V a 70 V e os pinos a serem 

conectados ao microcontrolador para indicarem a tensão 

gerada. 

A fig. 10 mostra a caixa de encapsulamento do projeto, 

construída de forma customizada. Os botões verdes UP e 

DOWN são responsáveis por ajustar o tempo da análise em 

incrementos de 5 minutos, enquanto os botões START e 

PAUSE iniciam e interrompem a contagem do tempo, 

respectivamente. Estas ações estão automaticamente 

conectadas ao relé, controlando a tensão entregue a cuba de 

eletroforese. Os botões vermelhos têm funções específicas: o 

botão ZERO zera a contagem do tempo, enquanto o RST 
reinicia o programa a partir do zero, servindo como um botão 

de reset do microcontrolador em caso de falhas. Na fig. 10, 

ainda é possível visualizar o potenciômetro de ajuste da 

tensão aplicada à cuba e uma chave on/off. O display foi 

posicionado no topo da caixa para facilitar a visualização, e 

dois bornes foram adicionados para saída da fonte, visando 

praticidade no uso do kit didático. 

 

 
Fig. 10. Montagem final da caixa 

 
Fig. 11. Teste de funcionalidade da etapa eletrônica do kit didático com a 

montagem fora da caixa de encapsulamento 
 

 
Fig. 12 Tensão e corrente de saída da fonte 

 

C. Testes com o sistema completo  

De modo a validar experimentalmente as funcionalidades 

da etapa eletrônica do kit didático, ele foi testado em banca. 

A fig. 11 mostra o circuito sendo testado em uma montagem 

fora da caixa de encapsulamento. Os sistemas de ajuste da 

tensão de saída, controle do tempo e acionamento da carga 

através do relé e controle das variáveis de medida através do 

display foram validados.   
 

 
Fig. 13 Comparação entre os valores medidos no kit e em multímetros 

externos  
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Em um segundo ensaio, a cuba de eletroforese foi emulada 

por um reostato acoplado à saída da fonte, de modo a permitir 

a variação da corrente elétrica consumida pela carga. O setup 

de medição é mostrado na fig. 12. Conforme pode ser visto 

na figura, os valores de tensão e corrente, medidos com 

multímetros externos apresentaram valores similares aos 

valores mostrados no display do kit. 

Os valores de tensão mínimos e máximos e os respectivos 

valores de corrente medidos no kit, foram comparados com 

valores medidos com multímetros externos. Os resultados 
estão representados no gráfico de barras da fig. 13, 

considerando uma carga na saída de aproximadamente 270 

Ω. 

IV. CONCLUSÃO  

Através do presente trabalho, foi apresentado o projeto da 

etapa eletrônica de um kit didático que percorreu desde a 

coletânea dos requisitos funcionais até os testes simulados e 
experimentais em bancada. Detalhes da arquitetura 

implementada, contendo desenvolvimentos em hardware e 

software foram apresentados no manuscrito. Por se tratar de 

um projeto aplicado, etapas envolvendo conhecimentos 

relacionados à eletrônica de potência e sistemas embarcados 

aplicados também são descritos.   

Do ponto de vista prático, as leituras de tensão e corrente 

obtidas pelo sistema se mostraram próximas ao esperado para 

alimentar e regular o processo de eletroforese. Esse aspecto é 

de suma importância, uma vez que cada tipo de 

macromolécula requer uma tensão específica para um 
funcionamento ideal. A programação também se mostrou 

eficaz, proporcionando controle preciso do tempo do 

processo e permitindo o monitoramento em tempo real da 

tensão e corrente. 

Dois fatores principais trazem um potencial de inovação 

do projeto, para que ele possa ser utilizado em escolas e 

universidades: o fato de não haver modelos de kits didáticos 

similares no mercado; e o fato de o kit ter sido desenvolvido 

de forma customizada para a realização da prática da 

eletroforese.  

Desta forma, os resultados apresentados neste projeto 

abrem perspectivas para que o projeto seja testado na prática 
e que versões futuras mais elaboradas e menos onerosas 

comparadas ao mercado, possibilitando potencialmente a 

produção em larga escala a um custo mais acessível. Isso 

contribuiria significativamente para a disponibilidade de 

componentes práticos que complementam as aulas teóricas 

no campo da biologia, tornando o ensino mais eficaz e 

acessível.  
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Técnicas de balanceamento em modelos de Redes Neurais Artificiais para predição 

de eventos raros de mortalidade infantil 
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1 Programa de Engenharia Biomédica/COPPE/UFRJ, Rio de Janeiro, Brasil  
2Departamento de Estatística UFF, Niterói RJ Brasil 

Abstract— Objective: To investigate data balancing tech-

niques in neural networks for the analysis of the characteris-

tics of the mother, pregnancy, childbirth and the unborn child 

as possible risk and/or protective factors for infant mortality. 

Methods: A cross-sectional study investigated the mortality of 

infants born in hospital units, fetuses without anomalies and 

single pregnancies, 167,928 birth records from the state of Rio 

de Janeiro, 2019. The Artificial Neural Networks/Multilayer 

Perceptron (MLP) technique was used to create the classifica-

tion models. Given the rarity of the outcome, the SMOTE-N, 

Random Oversampling (RO) and Random Undersampling 

(RU) balancing techniques were used, and then compared to 

each other and to the imbalanced approach. The model's per-

formance was assessed using the usual metrics AUC, Accura-

cy, Precision, Sensitivity (Recall), F1-Score and Specificity. 

Results: The performance measures considering a classifica-

tion threshold of 0.5 were: Imbalanced: AUC: 0.89; Accuracy: 

0.99, Precision: 0.56; Sensitivity: 0.10; F1-Score: 0.17, Specific-

ity: 1.00. RU: AUC: 0.88; Accuracy: 0.95, Precision: 0.07; 

Sensitivity: 0.69; F1-Score: 0.13, Specificity: 0.95;). No large 

differences had seemed when using a “best classification 

threshold” approach. Conclusion: Among the balancing meth-

ods, RU had the best overall results. A recall x precision 

tradeoff was observed for the imbalanced x RU approaches.   

 

Keywords— Infant mortality; Neural Networks; Random 

Oversampling; Random Undersampling e SMOTE-N. 

I. INTRODUÇÃO 

Mortalidade neonatal é compreendida como a morte de 

um nascituro desde o nascimento até os 28 primeiros dias 

completos; enquanto mortalidade infantil (MI) é a taxa do 

número de óbitos de crianças até um ano de idade, por mil 

nascidos vivos, em determinado espaço geográfico, no ano 

considerado [1]. Modelos de Redes Neurais Artificiais têm 

sido discutidos como uma versátil e prática aplicação para 

muitos problemas epidemiológicos [2]. No entanto, bancos 

de dados desbalanceados (com raridade do evento de inte-

resse, como no caso da MI) oferecem dificuldades conheci-

das para o treinamento de redes neurais [3]. Uma forma de 

lidar com essa questão é aplicar técnicas de balanceamento 

que melhor se adequem ao tipo de base de dados em análise 

[3]. 

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar técnicas de 

balanceamento de dados em redes neurais na análise das 

características da mãe, da gestação, do parto e do nascituro 

como possíveis fatores de risco e/ou proteção para a morta-

lidade infantil, relativamente à obtenção de melhores medi-

das de desempenho para o modelo. 

II. . MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Modelos 

Este foi um estudo transversal [4] que investigou a mor-

talidade infantil de nascidos em unidades hospitalares, fetos 

sem anomalias e gravidez única, de 167.928 registros de 

nascimentos do Estado do Rio de Janeiro no ano de 2019, 

obtidos das duas bases públicas SINASC e SIM, disponibi-

lizadas na página eletrônica do DATASUS [5].  

Foi adotada a técnica de Redes Neurais Artificiais para a 

criação dos modelos de classificação, utilizando redes do 

tipo perceptron multicamadas (MLP) treinadas com algo-

ritmo de retropropagação (backpropagation). Utilizaram-se 

as funções de ativação Relu para a camada oculta e Sigmoi-

de para a camada de saída [6]; e uma estratégia de “melhor 

threshold” foi também utilizada para a classificação do 

desfecho. 

A depuração (verificação de informações incompletas, 

incorretas ou inconsistentes) e Análise Exploratória dos 

Dados foram realizadas tanto no programa SPSS v.20 quan-

to no R Studio 4.0.3 (interface gráfica baseada na lingua-

gem de programação R). Já os modelos MLP e a aplicação 

dos algoritmos de balanceamento foram realizados na plata-

forma Jupyter Notebook, linguagem de programação 

Python 3.8.5. 

As variáveis de entrada encontram-se descritas na Tabela 

1. “Índice de Kotelchuck” é um indicador da qualidade de 

atendimento pré-natal da gestante, “Apgar” é um índice de 

vitalidade do recém-nato e “peregrinação” foi definida co-

mo “parto fora do município de residência da gestante”.  

O desempenho dos modelos foi avaliado pelos índices 

área sob a área sob a curva Receiver Operating Characteris-

tics (ROC), F1-Score, Precisão, Especificidade, Sensibili-
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dade e Acurácia, usuais na avaliação de modelos de apren-

dizado de máquina [7], de maneira a permitir eventuais 

comparações com a literatura. Foi realizado o teste estatísti-

co de Friedman [7] seguido pelo teste de Nemenyi [8] tendo 

como parâmetro a área sob a curva ROC (AUC).   O núme-

ro de neurônios da camada de entrada foi definido relativa-

mente às categorias das variáveis de entrada como 22 utili-

zando-se a técnica One-Hot Encoder [9], o número de 

neurônios da camada oculta foi definido como 11 (número 

de entradas/2). Valores próximos (8-14) foram testados em 

busca de um ótimo, mas não foi observada alteração signifi-

cativa nas medidas de desempenho para esses valores. A 

camada de saída consistia de 1 neurônio. 

 

 

B. Balanceamento 

Dada a raridade do desfecho no banco de dados, foram 

utilizadas as técnicas de balanceamento SMOTE-N (Synthe-

tic Minority Oversampling Technique for Nominal data), 

Random Oversampling (RO) e Random Undersampling 

(RU) [10] que foram comparadas entre si e com a aborda-

gem não-balanceada.  

Na metodologia RO há a seleção aleatória de instâncias 

pertencentes à classe minoritária e sua replicação no conjun-

to de dados, de forma que a classe minoritária alcance um 

número de registros próximo à classe majoritária ou até que 

o equilíbrio entre as classes seja alcançado. Já na técnica de 

RU, acontece o oposto, há a redução de observações da 

classe majoritária e não há alteração do número de casos da 

classe minoritária. Já o SMOTE-N é uma extensão da técni-

ca SMOTE, em que os novos casos da classe minoritária 

são gerados sinteticamente a partir dos dados existentes, 

utilizando-se para isso uma métrica de distância conhecida 

como Value Difference Metric (VDM) [11]. O desbalance-

amento (originalmente 99,4% Vida x 0,6% Morte) foi redu-

zido para a proporção de 70% classe majoritária e 30% 

minoritária em todas as técnicas de balanceamentos descri-

tas. 

Para a modelagem, a base de dados foi dividida aleatori-

amente nos dois grupos usuais em redes neurais: um con-

junto de treinamento e um de teste, em uma proporção de 

70% treinamento x 30% teste, de forma proporcional a cada 

uma das duas categorias de desfecho, em uma única sessão 

de treinamento e teste após a divisão aleatória. Adicional-

mente, foi utilizada a técnica de validação k-fold, com k=5 

gerando resultados semelhantes à divisão aleatória. 

A Tabela 1 mostra as variáveis utilizadas, suas categori-

zações e suas distribuições de frequência (desfecho: morta-

lidade infantil). A Tabela 2 apresenta os resultados dos 

modelos relativamente às métricas utilizadas.  

Tabela 1. Variáveis selecionadas para o estudo, suas 

categorias e frequências, Estado do Rio de Janeiro, 2019. 

Características Categorias 

Distribuição 

de frequência 

(%) total 

   

Idade maternal  

Adolescente 9,6 

Adulta Jovem 73,0 

Idade Madura 17,4 

Estado civil  
Sem Companheiro 63,8  

Com Companheiro 36,2 

Escolaridade 

Fundamental 24,9  

Média 59,1 

Superior 16,0 

Paridade 

Nulíparas 39,2 

≤ 3 partos 54,9 

> 3 partos 5,9 

Kotelchuck 

Não fez 0,8  

Inadequado 19,0 

Intermediário 5,3 

Adequado 6,1 

Mais que Adequado 68,8 

Idade gestacional 

Pré-termo: < 37  9,5  

 A termo: 37 a 41 89,1 

 Pós-termo: ≥ 42  1,4  

Peregrinação  
 Sim 27,3 

 Não  72,7  

Apresentação 

  

 Cefálico 97,2 

 Não-cefálico  2,8  

Indução de parto  
 Sim 15,3 

 Não  84,7  

Tipo de Parto  
 Normal 42,3 

 Cesária  57,7  

Peso nascituro  

 Baixo Peso: < 2499 7,7 

 Normal: 2500 a 3999 87,1 

 Macrossomia: ≥ 4000  5,3  

Raça/cor nascituro  
 Branca 34,1 

 Não Branca  65,9  

Sexo  
 Masculino 51,0 

 Feminino  49,0  

Apgar 5º min  
 Baixo: < 7 0,9 

 Normal: ≥7  99,1  
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Tabela 2 Medidas de desempenho para os modelos RNA 

para predição da MI. “Threshold”: limiar de classificação 

para cálculo da AUC. IMB: conjunto não-balanceado. 

 

  RNA MLP  

Medidas de  

Desempenho  

  

IMB  SMTN  RO  RU  

AUC 0,89 0,78 0,85 0,88 

Acurácia 0,99 0,95 0,95 0,95 

Precisão  0,56 0,06 0,07 0,07 

Recall  0,10 0,51 0,65 0,69 

F1-Score  0,17 0,11 0,12 0,13 

Especificidade  1,00 0,95 0,95 0,95 

Threshold  0,50  0,50  0,50  0,50  

  

 

 

RNA MLP (melhor “threshold”) 

Medidas de  

Desempenho 

  

   IMB   SMTN     RO   RU 

AUC 0,89 0,78 0,85 0,88 

Acurácia 0,93 0,94 0,92 0,92 

Precisão 0,06 0,06 0,05 0,05 

Recall  0,74 0,54 0,72 0,76 

F1-Score  0,10 0,10 0,10 0,10 

Especificidade  0,93 0,95 0,92 0,92 

Threshold  0,01  0,45  0,36  0,32  

III. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO  

Seguindo-se uma tendência corrente em estudos epide-

miológicos, buscou-se neste trabalho o uso de ferramentas 

de machine learning para produzir modelos de predição de 

agravos de saúde [2,11,12]. Como mencionado, devido à 

raridade do desfecho foram testadas as técnicas de balance-

amento RO, RU e SMOTE-N para a análise dos dados. 

Embora, tradicionalmente a função de ativação utilizada na 

camada escondida em redes MLP seja a sigmóide, neste 

trabalho optou-se por utilizar a função relu, pois ao associar 

com a função de ativação sigmoide na camada de saída, 

aproveitam-se as vantagens de ambas as funções (relu que 

ajuda mitigar o problema de desvanecimento do gradiente e 

possui maior eficiência e simplicidade computacional e 

sigmoide que pode ser interpretada como uma probabilida-

de, o que é útil em problemas de classificação binária). 

Ademais, ao comparar-se a implementação das funções de 

ativação relu e sigmoide na camada escondida, a relu mos-

trou-se superior, sem custo computacional extra. 

No presente trabalho, a capacidade preditiva geral dos 

modelos desenvolvidos pode ser considerada excelente [14]. 

Esses AUCs encontram-se acima da mediana comumente 

encontrada para modelos preditivos de mortalidade (AUC = 

0,77), e são equivalentes ou superiores aos encontrados na 

análise da mortalidade na 1ª infância [12, 14]. A AUC foi 

considerada a principal medida de desempenho uma vez que 

foram comparados vários modelos. Os testes estatísticos de 

Friedman e Nemenyi entre os diversos modelos apontou que 

o modelo que foi aplicado o SMOTEN apresentou o pior 

desempenho. 

Apesar de saber-se da importância do uso de técnicas de 

balanceamento para bases de dados desbalanceadas, ainda 

não existe clareza sobre qual a melhor entre as existentes 

para esse fim. No presente estudo, tendo-se como ponto de 

partida as métricas de desempenho da base de dados origi-

nal (desbalanceada), com um threshold (limiar de classifi-

cação) de 0,5, observou-se um claro aumento na sensibili-

dade (“recall”) em todos os cenários em que foram 

aplicadas as técnicas de balanceamento. A precisão (Valor 

Preditivo Positivo), por outro lado, diminuiu fortemente 

com a aplicação dessas técnicas. Já o uso de uma estratégia 

de “melhor threshold” para classificação não introduziu 

grandes variações de desempenho entre as estratégias de 

balanceamento. A estratégia de “melhor threshold” utilizada 

considerou a classificação a partir dos valores que maximi-

zam a AUC em cada modelo. 

Entre as técnicas de balanceamento presentemente em 

uso, a SMOTE tem sido frequentemente apontada como 

superior às demais [15,16,17]. No entanto, no presente tra-

balho ela foi superada pelas mais tradicionais RO e RU. 

Entre essas, a RU alcançou medidas de desempenho equiva-

lentes ou melhores à RO, mas com custo computacional 

reduzido, o que é importante considerando-se a natureza dos 

dados utilizados (dados administrativos, em grande número 

e desbalanceados).  

Comparando-se agora as alternativas usadas para defini-

ção do “threshold” de classificação, a mesma troca recall x 

precisão pode ser observada, com aumento na 1ª e diminui-

ção da 2ª. Para alcançar-se uma boa sensibilidade com o 

modelo desbalanceado foi necessário ajustar o threshold 

para um valor muito baixo. Isso deve-se ao fato de que, em 

uma base de dados fortemente desbalanceada, a classe mi-

noritária é tão rara que um limiar próximo de zero se faz 

necessário para minimizar o número de falsos-positivos e, 

consequentemente, classificar corretamente os casos de 

morte. Esse ajuste é importante em grandes bases de dados, 

mas não é problemático, visto ser facilmente realizado por 

pacotes computacionais para o cálculo da AUC. 
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Ainda que existam outros algoritmos de classificação ro-

bustos dentro de machine learning, como as técnicas de 

boosting [19], support vector machine (SVM)[20] e deci-

sion tree [21], optou-se por utilizar o MLP neste trabalho 

devido à sua natureza clássica e comum. Adicionalmente, os 

resultados do classificador MLP tiveram uma alta AUC, e, 

portanto, é possível afirmar que a escolha do método de 

classificação foi bem-sucedida. 

Em resumo, entre os métodos de balanceamento utiliza-

dos, o RU teve o melhor desempenho, tendo sido o SMOTE 

a pior opção. No entanto, observa-se uma troca sensibilida-

de x precisão, a qual deve ser avaliada pelo pesquisador de 

forma a julgar a melhor opção para seu problema. Apesar 

do RU reduzir o número de instâncias no conjunto de trei-

namento, ele manteve um bom desempenho. Isso sugere 

que, em bases de dados com um volume grande de observa-

ções, a técnica de balanceamento RU é preferível, pois 

reduz a complexidade computacional sem comprometer a 

eficácia do modelo.  

Finalmente, os resultados deste trabalho podem gerar vá-

rios “insights” e reflexões que ajudem a compreender me-

lhor os indicadores de mortalidade infantil, que com o auxí-

lio de técnicas de balanceamento em machine learning 

podem promover ações de políticas públicas que visem 

alcançar as metas previstas pela ONU na Agenda 2030 para 

o desenvolvimento sustentável.  
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