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O que é Engenharia Biomédica?

Nas ultimas décadas, os avangos tecnoldgicos t€m estado presentes em todos os aspectos do cotidiano. No
caso dos hospitais e centros de saude, particularmente depois da Segunda Guerra Mundial, podem ser citados alguns
exemplos da aplicag@o de novas tecnologias nas dreas de:

-Terapia e Diagndstico: monitoragdo de sinais vitais e diagndstico do estado dos pacientes nas Unidades de
Terapia Intensiva com os aparelhos de eletrocardiografia (ECG) e eletroencefalografia (EEG).

-Medicina Nuclear: criacdo e uso de radiofirmacos para permitir uma compreensdo da fisiologia do
paciente, e instrumentagdo para detectar e monitorar a atividade desses elementos radioativos no organismo.

-Imagens Médicas: utiliza¢ao de aparelhos de raios-x, ultra-som, tomografia computadorizada, e ressondncia
magnética para mostrar detalhes anatdmicos dos pacientes.

-Suporte a Vida: surgimento e aperfeicoamento de aparelhos que substituem temporariamente fun¢des do
organismo (respiradores, marcapasso, miquinas de hemodidlise e de circulagc@o sanguinea extra-corpdrea).

-Informética médica: uso de redes de computadores para armazenar e fazer o tratamento estatistico dos
registros médicos e monitorar o estado dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva.

Assim, além dos profissionais das dreas de bioldgicas, percebe-se a crescente importincia do papel dos
profissionais das areas de engenharia, fisica e das ciéncias exatas em geral para o fornecimento dos modernos
servicos de saude. Disto surgiram trés grandes dreas onde estes profissionais podem atuar em conjunto com os
profissionais tradicionais da drea de saide aumentando a visdo multidisciplinar das ciéncias médicas em geral:
-Engenharia Biomédica;

-Fisica Médica;
-Informética Médica.
Cada uma desta dreas serd abordada superficialmente a seguir.

1.Engenharia Biomédica:

1.1. Introdugio

No século 20, a inovagdo tecnoldgica vem progredindo a um passo tdo acelerado que penetrou em quase
todas as facetas de nossas vidas. Isto se aplica especialmente aos campos da medicina e de servicos de saide. Hoje,
na maioria dos pafses desenvolvidos, o hospital moderno emergiu como o centro de um sistema de satde
tecnologicamente sofisticado mantido por um pessoal igualmente capacitado.

Com uma seqiiéncia de inovagOes tecnoldgicas quase ininterrupta que direciona os servigos médicos, 0s
profissionais de engenharia se envolveram intimamente em muitas pesquisas médicas. Como resultado, a disciplina
de engenharia biomédica emergiu como um meio de integracdo para duas profissdes dindmicas: medicina e
engenharia. No processo, engenheiros biomédicos participaram ativamente no projeto, desenvolvimento, e utilizacao
de materiais, dispositivos (como litotripsia ultrasdnica, marca-passo, etc.), e técnicas (como processamento de sinal e
imagens, inteligéncia artificial, etc.) para pesquisa clinica, assim como o diagnéstico e tratamento de pacientes.
Assim muitos engenheiros biomédicos atuam agora como membros de equipes de fornecimento de servigos de satide
buscando novas solucdes para os problemas de saide que defrontam nossa sociedade. O objetivo desta aula é prover
um fio central de conhecimento dos campos abrangidos pela disciplina de engenharia biomédica. Para isso, serdo
abordadas a evolug@o do sistema de saide moderno e a identificagdo das diversas atividades que os engenheiros
biomédicos executam para ajudar no diagnéstico e tratamento de pacientes.

1.2. Evolucio do Sistema de Satide Moderno

Antes de 1900, a medicina tinha pouco a oferecer para o cidaddo comum, pois 0s seus recursos consistiam
principalmente do médico e da sua pequena bagagem educacional e material. Em geral, os médicos pareciam ser
mal-providos, mas a escassez tinha causas bem diferentes da atual crise de disponibilidade de profissionais de satde.
Embora os custos de obtencdo do treinamento médico eram relativamente baixos, a demanda para os servigos dos
doutores também era muito pequena, pois muitos dos servigos também providos pelo médico, poderiam ser obtidos
de curandeiros da comunidade. A casa era tipicamente o local para tratamento e recuperacio, € os parentes e vizinhos
constitufam um corpo de enfermagem capaz e disposto. Bebé&s eram entregues por parteiras, e as enfermidades que
ndo eram curadas através de remédios caseiros, eram deixadas para correr o seu, freqiientemente fatal, curso natural.
O contraste com as préticas de saide contemporaneas, nas quais médicos especializados e enfermeiras se localizam
dentro de um hospital, onde fornecem servicos criticos de diagnéstico e de tratamento, é dramadtico.
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As mudangas dentro da ciéncia médica se originaram nos desenvolvimentos rdpidos que ocorreram nas
ciéncias aplicadas (quimica, fisica, engenharia, microbiologia, fisiologia, farmacologia, etc.) na virada do século.
Este processo de desenvolvimento foi caracterizado por intensa fecundida inter-disciplinar que proporcionou um
ambiente no qual a pesquisa médica foi capaz de dar imensos saltos no desenvolvimento de técnicas para o
diagnéstico e tratamento de doencas. Por exemplo, em 1903, Willem Einthoven, um fisiologista holandés, inventou o
primeiro eletrocardiégrafo para medir a atividade elétrica do coracdo. Ao aplicar descobertas das ciéncias fisicas para
analisar um processo bioldgico, ele iniciou uma nova era tanto na medicina cardiovascular e nas técnicas de medidas
elétricas.

Novas descobertas nas ciéncias médicas se seguiram umas as outras como intermedidrias em uma reagdo de
cadeia. Entretanto, a inovacdo mais significativa para a medicina clinica foi o desenvolvimento dos raios-X. Este
“novo tipo de raios” como o descobridor deles W. K. Réentgen os descreveu em 1895, abriu o "interior do homem"
para a inspecdo médica. Inicialmente, foram usadas radiografias para diagnosticar fraturas e deslocamentos dos
08508, € no processo, maquinas de radiografia ficaram comuns na maioria do hospitais urbanos. Departamentos de
radiologia foram estabelecidos, e a influéncia deles se espalhou pelos outros departamentos do hospital. Pelos anos
trinta, a visualizag¢@o de radiografias de praticamente todos os sistemas de 6rgaos do corpo humano tinham se tornado
possiveis gragas ao uso de sais de Bério e uma ampla quantidade de materiais radiopacos.

A tecnologia da radiografia deu aos médicos uma ferramenta poderosa que, pela primeira vez, permitiu
diagndsticos precisos de uma grande variedade de doengas e problemas de satde. Além disso, visto que as maquinas
de radiografia também eram invidveis e caras para os médicos e clinicas locais, elas tiveram que ser colocadas em
centros de saide ou hospitais. Uma vez 14, a tecnologia de radiografia ativou a transformagdo do hospital de ser
essencialmente um receptdculo passivo para o doente a uma institui¢do de cura ativa para todos os membros da
sociedade.

Por razdes econdmicas, a centralizagdo dos servigos de satide tornou-se essencial devido a inimeras outras
inovagdes tecnoldgicas importantes que foram aparecendo no cendrio médico. Porém, os hospitais continuaram
sendo institui¢des para temer, e isto se verificou até o surgimento da sulfanilamida nos anos 30 e da introducdo da
penicilina no comeco da década de 40, quando o maior perigo da hospitalizacdo, ou seja, a infec¢do-cruzada entre
pacientes, estava significativamente reduzido. Com estas novas drogas em seus arsenais, foi permitido aos cirurgides
executar as operacdes sem a morbidez e mortalidade proibitivas devido a infeccdo. Além do mais, apesar da
descoberta dos grupos sanguineos e da incompatibilidade entre grupos ter sido em 1900 e do citrato de sédio ser
usado em 1913 para prevenir coagulacio, o pleno desenvolvimento dos bancos de sangue nao foi possivel até os anos
trinta, quando a tecnologia permitiu uma refrigeracdo adequada. Até aquele tempo, doadores “frescos” eram
sangrados e o sangue transfundido enquanto ainda estava morno.

Uma vez que estes avangos cirtirgicos foram estabelecidos, o emprego de pecas de tecnologia médica
especificamente projetadas ajudou no desenvolvimento de procedimentos cirdrgicos complexos. Por exemplo, o
respirador de Drinker foi introduzido em 1927 e a primeira ligacdo de contorno de coragdo-pulmao em 1939. Pelos
anos quarenta, procedimentos médicos que dependiam fortemente da tecnologia médica, como a cateterizagdao
cardiaca e a angiografia (uso de uma cénula enfiada por uma veia do braco até o coracdo com uma injecdo de tintura
de liquido radiopaco para a visualiza¢do de veias e valvulas do pulmio e do coragdo) foram desenvolvidos. Como
resultado, o diagndstico preciso de doencas congénitas e adquiridas do coracio, principalmente desordens da valvula
devido a febre reumdtica, foi possivel, e uma nova era de cirurgia cardiaca e vascular foi estabelecida.

Apds a Segunda Guerra Mundial, os avangos tecnoldgicos foram estimulados através de esfor¢os para
desenvolver sistemas superiores de armamentos e estabelecer habitats no espaco e no fundo do oceano. Como um
subproduto desses esforcos, o desenvolvimento de dispositivos médicos foi acelerado e a
medicina se beneficiou grandemente desta rdpida onda de inovacdes tecnolégicas. Considere os seguintes exemplos:

1.0s avangos na eletronica do estado-sélido tornaram possiveis o mapeamento do comportamento sutil da unidade
fundamental do sistema nervoso central, o neur6nio, € 0 monitoramento de vérios parametros fisioldgicos, como o
eletrocardiograma, de pacientes em unidades de terapia intensivas.

2.Novos dispositivos protéticos se tornaram uma meta de engenheiros envolvidos no desenvolvimento de
ferramentas para melhorar a qualidade de vida dos invalidos.

3.A Medicina Nuclear, um subproduto da era atdmica, resultou em um avanco poderoso e efetivo na descoberta e
tratamento de anormalidades fisiolégicas especificas.

4.0 Ultra-Som para diagnéstico, baseado na tecnologia do sonar, se tornou tdo aceito que estudos ultrasdnicos sdo
agora parte do trabalho rotineiro de diagndstico em muitas especialidades médicas.
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5.As cirurgias de partes sobressalentes também ficaram comuns. Tecndélogos foram encorajados a desenvolver
dispositivos de assisténcia cardiaca, como vélvulas de corag@o e vasos de sangue artificiais, e o programa do coracio
artificial foi langado para desenvolver uma substitui¢do para um coracdo humano defeituoso ou doente.

6.Avancos nos materiais possibilitaram o desenvolvimento de dispositivos médicos descartdveis, como agulhas e
termOmetros, e de sistemas de injecdo de drogas implantaveis.

7.Computadores similares a aqueles desenvolvidos para controlar os planos de voo da cdpsula Apollo foram
utilizados para armazenar, processar, e verificar os registros médicos, para monitorar o estado de pacientes em
unidades de cuidados intensivos, e para prover sofisticados diagnésticos estatisticos de doencgas potencialmente
correlacionadas com grupos especificos de sintomas dos pacientes.

8.Desenvolvimento do primeiro instrumento médico baseado em computador, o rastreador de tomografia axial
computadorizada, revolucionou as perspectivas clinicas para os procedimentos de diagndstico por imagens, que
incluem agora ressonincia magnética e tomografia de emissdo de pdsitrons.

O impacto destas e outras descobertas foi profundo. O sistema de saude constituido inicialmente pelo
médico a "cavalo e carroca" foi embora para sempre, substituido por um pessoal clinico tecnologicamente sofisticado
que opera principalmente em "hospitais modernos" projetados para acomodar a nova tecnologia médica. Este
processo evolutivo continua, com avangos em biotecnologia e engenharia de tecidos alterando em muito a natureza
do préprio sistema de saude.

1.3. O Campo da Engenharia Biomédica

Hoje, muitos dos problemas que desafiam os profissionais de saide sdo de extremo interesse aos
engenheiros porque eles envolvem o projeto e aplicacdo pratica de dispositivos médicos e sistemas, processos estes
que sdo fundamentais para a pratica da engenharia. Estes problemas médicos relacionados com o projeto podem ir
desde construgdes bastante complexas em larga-escala, como o projeto e implementagdo de laboratérios clinicos
automatizados, infra-estrutura de testes multifdsicos (isto é, centros que permitam a realizacdo de muitos testes
clinicos), e sistemas de informacao hospitalar, para a criacio de dispositivos relativamente pequenos e "simples", tais
como, eletrodos de gravacdo e biosensores, que podem ser utilizados para monitorar a atividade de processos
fisiologicos especificos em uma pesquisa ou interven¢do clinica. Eles englobam as muitas complexidades de
monitoramento remoto e telemetria, incluindo as exigéncias dos veiculos de emergéncia, salas de operacdo, e
unidades de cuidados intensivos. O sistema de satide, entretanto, abrange muitos problemas que representam desafios
para certos membros da profissdo de engenharia chamados de engenheiros biomédicos.

1.4. Engenharia Biomédica: Uma Definicao

Embora o que seja incluido no campo de engenharia biomédica é considerado por muitos totalmente claro,
existem algumas discordancias sobre sua defini¢do. Neste curso, utilizaremos o significado mais abrangente de
engenharia biomédica. Assim, os Engenheiros biomédicos aplicam principios elétricos, mecanicos, de substancia
quimicas, 6pticos, e outros principios de engenharia para entender, modificar, ou controlar sistemas biolégicos (isto
é, humanos e animais), como também projeta e fabrica produtos que podem monitorar fungdes fisioldgicas e auxiliar
no diagndstico e tratamento de pacientes. Quando os engenheiros biomédicos trabalham dentro de um hospital ou
clinica, eles sdo chamados, mais apropriadamente, de engenheiros clinicos.

1.5. Atividades dos Engenheiros Biomédicos

O campo de abrangéncia das atividades dos engenheiros biomédicos tem crescido significativamente desde
os anos 50 e 60, onde s6 havia o desenvolvimento de dispositivos médicos, para incluir um maior conjunto de
atividades. Como ilustrado a seguir:

-Aplicagdo da andlise de sistemas de engenharia (modelamento fisioldgico, simula¢@o e controle) a problemas
bioldgicos

-Detec¢do, medi¢do e monitoramento de sinais fisioldgicos (isto €, biosensores e instrumenta¢do biomédica)
-Diagnéstico através da interpretacdo de dados bioelétricos via técnicas de processamento de sinais.
-Procedimentos e dispositivos terapéuticos e de reabilitacdo (engenharia de reabilitacdo)

-Dispositivos para substitui¢do ou aumento de fung¢des do organismo (6rgaos artificiais)
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-Anélise computacional de dados relacionados aos pacientes e tomada de decisdes clinicas(por exemplo, informética
médica e inteligéncia artificial)

-Imagens médicas, ou seja, a exibi¢@o grafica de detalhes anatdmicos ou fungdes fisiologicas

-Criacdo de novos produtos biolégicos (por exemplo, biotecnologia e engenharia de tecidos)

As atribuigdes tipicas de engenheiros biomédicos também incluem:

-Pesquisas em novos materiais para érgaos artificiais implantados

-Desenvolvimento de novos instrumentos de diagndstico para andlises de sangue
-Modelamento computacional da fun¢do do coracdo humano

-Desenvolvimento de softwares para andlise de dados de pesquisas médicas

-Anélise de Problemas com dispositivos médicos para fins de seguranca e eficicia
-Desenvolvimento de novos sistemas de diagndstico por imagens

-Projeto de sistemas de telemetria para monitoracao de pacientes

-Projeto de sensores biomédicos para medi¢ao de varidveis de sistemas fisioldgicos
-Desenvolvimento de sistemas especialistas para diagnéstico de doencas

-Projeto de sistemas de controle de malha-fechada para administragdo de medicamentos
-Modelamento dos sistemas fisioldgicos do corpo humano

-Projeto de instrumentac@o para medicina desportiva

-Desenvolvimento de novos materiais dentais

-Projeto de dispositivos de auxilio & comunicag@o para deficientes

-Estudo da dinamica de fluidos pulmonares

-Estudo da biomecénica do corpo humano

-Desenvolvimento de materiais para serem utilizados como substituicao para a pele humana

Entdo, a engenharia biomédica é um campo interdisciplinar que abrange desde abordagens tedricas e ndo-
experimentais até aplicagdes do estado-da-arte. Pode englobar pesquisa, desenvolvimento, implementacdo e
operagdo. Assim como a pratica médica por si mesma, ¢ improvdvel que uma Unica pessoa possa adquirir
conhecimentos que englobem o campo inteiro. Ainda, por causa da natureza interdisciplinar desta atividade, existe
uma considerdvel interag@o e sobreposicao de interesses e esforco entre eles. Por exemplo, engenheiros biomédicos
ocupados no desenvolvimento de biosensores podem interagir com aqueles interessados em dispositivos protéticos.
Aqueles que se ocuparam na automacdo de laboratérios de andlises clinicas podem colaborar com os grupos de
sistemas especialistas, baseados em dados especificos de laboratério. As possibilidades s@o infinitas.

Talvez, o maior beneficio em potencial que decorre do uso da engenharia biomédica € a identificagdo dos
problemas e necessidades do nosso atual sistema de saide que pode ser resolvido utilizando a tecnologia de
engenharia existente e metodologia de sistemas. Por conseguinte, o campo de engenharia biomédica oferece
esperanca na batalha continua para prover servigos de satde de alta qualidade a um custo razodvel; e se corretamente
direcionada para resolver problemas relacionados a aproximagdes médicas preventivas, servicos de cuidados
ambulatoriais, e similares, os engenheiros biomédicos podem fornecer as ferramentas e as técnicas para fazer nosso
sistema de satde mais efetivo e eficiente.

1.6. Sub-divisoes da Engenharia Biomédica
No Brasil, tradicionalmente costuma-se dividir a engenharia biomédica em:
-Engenharia Clinica;
-Engenharia de Reabilitagado;
-Bioengenharia;
-Instrumentacdo Médica.

1.6.1.Engenharia Clinica

DURANTE OS ULTIMOS 100 ANOS, a dependéncia do sistema de satide em tecnologia médica para a
realizacdo de servigos tem crescido continuamente. Até certo ponto, todos os profissionais da saide dependem da
tecnologia, seja isto na drea de medicina preventiva, diagndstico, cuidados terapéuticos, reabilitacdo, administracio,
ou treinamento e educacgdo relacionados a satde. A tecnologia médica habilita os médicos a intervir por interacao
integrada com os seus pacientes de uma maneira custo-efetiva, eficiente e segura. Como resultado, o campo de
engenharia clinica emergiu como a disciplina de engenharia biomédica que cumpre a necessidade de administrar o
desenvolvimento da tecnologia médica e integrar isto adequadamente com as praticas clinicas desejadas.

O sistema de saide apresenta um ambiente bastante complexo onde instalagdes, equipamentos, materiais e
uma grande variedade de interven¢des humanas estdo envolvidos. E neste ambiente clinico que varios pacientes de
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vérias idades e condicdes, pessoal treinado e a grande variedade de tecnologias médicas convergem. Esta complexa
mistura de interacdes pode levar a riscos inaceitdveis quando os programas para monitoragdo, controle, melhoria e
educacdo de todas estas entidades envolvidas nio sdo integrados adequadamente por profissionais qualificados.

O crescente aumento do parque de equipamentos eletro-eletronicos em um hospital, alguns com principios
de funcionamento bastante complexos, e o aparecimento de novas tecnologias tornaram indispensavel a presenga de
um profissional especializado para assessorar, do ponto de vista técnico, o corpo clinico no gerenciamento de todas
estas novas tecnologias associadas aos servigos de sadde. Este profissional é o Engenheiro Clinico, que aplica
tecnologias e métodos de engenharia para tentar solucionar os problemas relacionados com os servigos oferecidos
por uma unidade de sadde.

Segundo o Colégio Americano de Engenheiros Clinicos (American College of Clinical Engineers - ACCE),
que € um 6rgdo norte-americano de certificagdo de engenheiros clinicos, o engenheiro clinico € aquele que da apoio e
possibilita progressos nos cuidados com os pacientes através da aplicacdo de engenharia e habilidades gerenciais nas
tecnologias aplicadas a sadde.

A engenharia clinica possibilita a redu¢do de custos e aumenta a eficicia dos procedimentos relacionados
com a tecnologia na saide. As maiores redugdes de custos ocorrem nas dreas de manutencdo e aquisicdo de capital,
mas economias adicionais sdo possiveis através do treinamento dos usudrios ou pessoal de manutencio,
gerenciamento de riscos, investigagdo de acidentes, e constru¢do ou reforma do espaco fisico. Para isso o engenheiro
clinico precisara coletar dados pertinentes e confidveis que identifiquem as dreas que apresentam potencial para
reducdo de custos.

Assim, a atribuicao bésica do engenheiro clinico sera:

“Fornecer apoio cientifico, técnico e gerencial para a administra¢do, departamentos clinicos e corpo médico
do hospital, de maneira a garantir a melhor qualidade possivel dos servigcos prestados pelo hospital com relagdo as
tecnologias médicas.”

Especificando melhor a atribui¢do bdésica citada anteriormente, pode-se citar as seguintes atribuicdes do
Engenheiro Clinico:

Apoio Cientifico:

-realizar pesquisas para desenvolvimento de instrumentacéo biomédica;

-sugerir adaptacdes e melhoramentos em equipamentos médicos;

-avaliag@o de tecnologias médicas.

Apoio Técnico:

-acompanhar a vida util dos equipamentos médicos (instalacdo, operagdo, manuteng¢do corretiva, manutengdo
preventiva e desativagdo) para garantir o melhor nivel possivel de seguranca dos seus usudrios e pacientes;
-acompanhar e auxiliar os setores clinicos nos processos de licitacdo de equipamentos médicos, fornecendo
especificagdes técnicas dos equipamentos desejados;

-fornecer treinamento, interno e externo, aos usudrios e aos técnicos de manutengdo dos equipamentos médicos.
Apoio Gerencial:

-auxiliar na geréncia de contratos de manuten¢do externa de equipamentos médicos;

-participa¢@o na normatiza¢do de procedimentos administrativos de solicitagdo de reparos, manutencdes de rotina,
emergéncias e manutencdes preventivas de equipamentos médicos;

-otimizacdo de custos durante a vida ttil dos equipamentos médicos (instalacdo, operagdo, manutencdo corretiva,
manutengdo preventiva e desativacdo).

No Brasil, sdo oferecidos cursos de especializagdo (duragdo de 1 ano) e de pds-graduagdo (Mestrado e
Doutorado) em engenharia clinica em algumas institui¢des:

-DEB/FEEC/UNICAMP (Campinas — SP);
-COPPE/UFRI (Rio de Janeiro — RJ);
-CEFET (Curitiba — PR).

1.6.2. Engenharia de Reabilitacao

AVANCOS DA AREA DE ENGENHARIA RESULTARAM EM enormes passos no campo da
reabilitacdio. A individuos cegos ou com visdo reduzida pode ser dada a "visdo"; aqueles com perda auditiva severa
ou completa puderam "ouvir" sendo providos com um sentido dos seus ambientes; os impossibilitados de falar
puderam ser ajudados a "falar" novamente; e aqueles sem controle completo de um membro (ou sem o membro)
puderam por meios artificiais "caminhar" ou recuperar outras fun¢des de movimento. O nivel atual disponivel de
restauracdo funcional para ver, ouvir, falar, e mover-se, porém, ainda € palido em comparacdo com as capacidades
dos individuos sem inaptiddo. Os sistemas sensoriais e motores (de movimento) sdo maravilhosamente criados,
ambos dentro de um determinado sistema e integrados por sistemas. O engenheiro de reabilitacdo assim enfrenta uma
tarefa assustadora ao tentar projetar sistemas aumentativos ou de substituicdo quando um ou mais destes sistemas
estdo prejudicados.
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A engenharia de reabilitacdo teve suas origens na necessidade de prover assisténcia para individuos que
foram feridos na Segunda Guerra Mundial. A engenharia de reabilitacdo pode ser definida como a aplicacdo da
ciéncia e tecnologia para minimizar os impedimentos de individuos com inaptiddes. Com esta definicdo, qualquer
dispositivo, técnica, ou conceito utilizado na reabilitacdo que tem uma base tecnoldgica entra dentro do escopo de
engenharia de reabilitagdo.

Existe um conjunto de conhecimentos que define cada uma das escolas tradicionais de engenharia. A
engenharia biomédica é a menos precisamente definida, mas em geral, um engenheiro biomédico deve ser proficiente
em uma das escolas tradicionais de engenharia e ter um conhecimento de funcionamento de assuntos biolégicos ou
médicos. O engenheiro de reabilitagdo é um engenheiro biomédico que nio sé deve ser tecnicamente proficiente
como um engenheiro e saber biologia e medicina mas também tem que integrar consideragdes artisticas, sociais,
financeiras, psicoldgicas e fisioldgicas para desenvolver ou analisar um dispositivo, técnica, ou conceito que satisfaz
as necessidades da populacdo que o engenheiro estd servindo. Em geral, os engenheiros de reabilitacdo lidam com
inaptidoes dos miusculos esqueléticos ou inaptiddes sensoriais. Eles freqlientemente possuem uma formacao
fundamentada em biomecanica. A maioria do trabalho € definido por um time de cardter multidisciplinar.

A engenharia de reabilitacdo lida com muitos aspectos da reabilitacdo, incluindo o aplicado, cientifico,
clinico, técnico e tedrico. Varios topicos incluem, mas nio estdo limitados a, dispositivos de assisténcia e outras
ajudas para aqueles com inaptiddo, sistemas de aumento sensorial e de substitui¢do, estimulacdo elétrica funcional
(para controle motor e préteses neuro-sensoriais), Orteses e proteses, técnicas e dispositivos mioelétricos,
transdutores (incluindo eletrodos), processamento de sinais, hardware, software, robdtica, sistemas de aproximacao,
avaliacdo tecnoldgica, estabilidade postural, sistemas de assento de cadeira de rodas, andlise de andadura,
biomecanica, biomateriais, sistemas de controle (biolégicos e externos), ergonomia, desempenho humano e taxa
funcional.

A engenharia de reabilitacdo pode ser descrita como uma drea da engenharia de sistemas. Imagine ser o
engenheiro em um projeto que tem uma planta desconhecida, altamente ndo-linear com coeficientes cujas variagdes
no tempo ndo parecem seguir nenhum modelo conhecido ou soluciondvel, onde o tempo (seu e de seus clientes) e
recursos financeiros sdo severamente limitados, e onde nenhuma solu¢do conhecida foi desenvolvida (ou se foi,
precisard de modificacdo para cada novo cliente assim nenhuma economia de escala existe). Mais adiante, existirdo
severas incompatibilidades de impedancias entre as aplicagdes disponiveis e as necessidades de seus clientes. Ou a
baixa capacidade do canal residual dos sentidos de um dos seus clientes requererd uma enorme compressdo de sinal
para conseguir um sinal com qualquer conteido de informagdo aprecidvel através dele. Bem-vindo ao mundo do
engenheiro de reabilitacio!

No Brasil, sdao oferecidos cursos de pds-graduagdo (Mestrado e Doutorado) em engenharia de reabilitacdo
em algumas instituicdes:

-Departamento de Engenharia Biomédica - FEEC/UNICAMP (Campinas — SP);
-Laboratério de Engenharia Biomédica - USP (Sao Paulo — SP) ;
-Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP (Ribeirdo Preto — SP).

1.6.3.Bioengenharia

A bioengenharia é a parte da Engenharia Biomédica que tem por finalidade a aplicacdo da engenharia aos
processos biolégicos, desenvolvendo aquisicdo de base e de novas idéias para o apoio de instrumentacdo e de novos
métodos de promocao de satde.

O bioengenheiro, no Brasil, tem como funcdo principal utilizar matemadtica, fisica, andlise de sistemas e
computadores e relacionar com o funcionamento e a estrutura dos sistemas vivos. No exterior, além dessas
atividades, o biengenheiro também trabalha em pesquisas biotecnoldgicas como engenharia genética e meio
ambiente.

Entre as vérias dreas de atividades da bioengenharia destacam-se:

Biomateriais

UM BIOMATERIAL SUBSTITUI UMA PARTE ou uma fun¢do do corpo de uma maneira segura,
confidvel, econdmica e fisiologicamente aceitdvel. Uma variedade de dispositivos e materiais é utilizada no
tratamento de doencas ou danos. Exemplos comuns incluem suturas, agulhas, catéteres, placas e obturagdes de
dentes. Um biomaterial € um material sintético que substitui parte de um sistema vivente ou que funciona em contato
intimo com tecido vivente. O conselho da Universidade de Clemsom definiu formalmente um biomaterial como
sendo "uma substincia sist€mica e farmacoldgicamente inerte projetada para implantacdo dentro ou para
incorporacdo com sistemas vivos”. Outra defini¢do classifica um biomaterial como "um material ndo-vidvel utilizado
em dispositivos médicos para interagir com sistemas bioldgicos”. Outra defini¢do é: " materiais de origem sintética
como também de origem natural em contato com tecido, sangue, e fluidos bioldgicos para uso protético, diagnostico,
terap€utico e armazenamento sem afetar adversamente o organismo vivo e seus componentes. Ainda, outra definicao

z

de biomateriais € "qualquer substincia (diferente de drogas) ou combinacdo de substincias sintéticas ou naturais na
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origem que pode ser utilizada durante qualquer periodo de tempo como um todo ou como parte de um sistema que
trata, argumenta ou substitui qualquer tecido, 6érgdo ou funcido do corpo”. Ao contrdrio, um material bioldgico, tal
como a pele ou uma artéria, é produzido por um sistema biolégico. Materiais artificiais que simplesmente estdo em
contato com a pele, como auxiliares de audicdo e membros artificiais utilizdveis, ndo estdo incluidos na nossa
defini¢@o de biomateriais, visto que a pele atua como uma barreira ao mundo exterior.

De acordo com estas defini¢gdes tem-se que ter um campo vasto de conhecimento ou colaborar com
diferentes especialidades para desenvolver e utilizar biomateriais em medicina e odontologia. O uso dos biomateriais
inclui a substituicdo de uma parte do corpo que perdeu a sua funcdo devido a uma doenca ou trauma, auxiliar na
recuperacdo, melhoria de alguma fungo e corre¢do de anormalidades. O papel dos biomateriais foi influenciado
consideravelmente por avancos em muitas dreas da biotecnologia e da ciéncia. Por exemplo, com o advento dos
antibidticos, as doencas infecciosas sdo menos ameacadoras, dai as doencas degenerativas assumem uma maior
importancia. Além disso, avangos nas técnicas e instrumentos cirdrgicos permitiram o uso de materiais de maneiras
que ndo eram possiveis anteriormente.

Proéteses e Orgios Artificiais

Durante os ultimos 50 anos, a humanidade descobriu progressivamente que um dispositivo ou o transplante
de orgdos, tecidos ou células podem substituir a maioria, e talvez todos os 6rgdos e funcdes do organismo. Os
dispositivos sdo feitos por humanos, considerando que as partes para substituicdo podem ser obtidas do mesmo
paciente, um parente, um caddver humano, um animal vivo, ou podem ser desenvolvidos pela engenharia genética. O
conceito de que um estado de doenca pode ser sanado devolvendo o 6rgdo que estd funcionando mal através do uso
de agentes quimico ou meios fisicos mas também pela substituicio da fung¢do perdida com uma outra natural ou
artificial representou uma revolucdo na terapéutica. Hoje em dia, somente, nos Estados Unidos, 2 a 3 milhdes de
pacientes por ano sdo tratados com uma parte sobressalente projetada por humanos (dispositivo de ajuda, prétese ou
implante), tendo como resultado que mais de 20 milhdes de pessoas desfrutam de melhor qualidade de vida gracas
aos orgdos artificiais. Em comparacio, uma escassez de doadores de 6rgéos limita o nimero de procedimentos de
transplante para aproximadamente 20.000 por ano, e a populagdo total de sobreviventes de transplante estd na ordem
de 200.000.

A doutrina fundamental da medicina substitutiva é que depois de um certo estdgio de fracasso, ¢ mais
efetivo remover e substituir um 6rgéo que ndo esta funcionando bem, do que tentar curd-lo em vao. Isto vai contra a
opinido de visdes holisticas que buscam a integridade do individuo. A medicina substitutiva também entra em
conflito com a corrente principal deste século, onde a ciéncia médica se esfor¢a para elucidar mecanismos de
patologias fisioldgicas a nivel celular e molecular e entdo para corrigi-las por uma chave bioquimica especifica. A
tecnologia de substituicdo de 6rgdos rivaliza com as viagens espaciais em complexidade e publicidade, cativando a
imaginacdo popular por sua ousadia, seus triunfos e seus excessos. Embora a abordagem dos 6rgdos artificiais nao
alcance o objetivo fundamental da medicina, que € entender e corrigir o processo da doenca, é consideravelmente
mais efetivo que a terapia por medicamentos ou a cirurgia corretiva no tratamento de muitas condi¢des, por exemplo,
doenga de valvula cardiaca, bloqueio do coragdo, arritmias patoldgicas, obstrucao arterial e catarata.

Em principio, as inaptiddes funcionais devido a destrui¢do ou desgaste de partes do corpo podem ser
tratadas de dois modos: implantacdo de dispositivos protéticos ou transplante de érgdos naturais. Para o transplante
de o6rgaos naturais, nds obtemos emprestado uma parte sobressalente tipicamente de um ser vivo ou de um
igualmente generoso doador que antes de morrer ofereceu ajuda aos sofredores de falhas terminais de 6rgéos. Os
orgaos transplantados se beneficiam de refinamentos adquiridos em cima de milhares de anos de evolugdo. Eles estio
super-projetados, o que significa que eles proverdo apoio funcional suficiente embora a parte doada ndo esteja em
perfeitas condicdes na hora da transferéncia a outra pessoa. Eles t€ém a mesma forma e as mesmas necessidades de
nutricdo que a parte do organismo que eles substituem, o que significa que as técnicas cirdrgicas utilizadas sio
bastante importantes. O problema critico é o pequeno nimero de doadores, e por conseguinte somente uma pequena
minoria de pacientes se beneficia atualmente desta pratica.

Os o6rgdos artificiais t€m limitacdes diferentes. Vistos na escala de evolu¢do humana, eles ainda sdo
dispositivos primitivos, testados no maximo durante 40 anos. Mesmo assim, eles ja transformaram os progndsticos
de muitos casos de doengas fatais, fazendo-as regredir ao seu estdgio inicial. Para projetar 6rgdos artificiais,
engenheiros inventivos, fisiologistas e cirurgides pensam em termos de resultados funcionais, ndo em estruturas
anatdmicas. Como resultado, os 6rgdos artificiais t€m pouca semelhanca com os 6rgaos naturais. Eles sdo feitos
principalmente de materiais sintéticos (freqlientemente chamados de biomateriais) que ndo existem na natureza. Eles
utilizam diferentes processos mecénicos, elétricos ou quimicos, para alcangar os mesmos objetivos funcionais dos
orgdos naturais. Eles se adaptam, ainda que imperfeitamente, as demandas varidveis das atividades humanas. Eles
ndo podem acomodar-se facilmente ao crescimento do corpo e por isso s@o mais benéficos em adultos do que em
criangas. De um ponto de vista mais critico, os 6rgdos artificiais, como € o caso de todas as mdquinas, t€m uma
expectativa de funcionamento limitada por causa da fric¢do, utilizagdo ou desgaste dos materiais de constru¢cao no
ambiente morno, imido, e corrosivo do corpo humano. Tais consideracdes limitam o seu uso a pacientes cuja
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expectativa de vida acompanha a expectativa de vida esperada da peca a ser substituida, ou para situagdes clinicas
onde implantes repetidos sdo tecnicamente possiveis. Apesar destes obstdculos, a realidade surpreendente é que
milhdes das pessoas estdo atualmente vivas gragas aos marcapassos cardiacos, valvulas cardiacas, rins artificiais ou
sistemas de drenagem de hidrocefalia, todos eles funcionando em condi¢des ameacadoras a vida dos pacientes. Um
ndmero até maior de pessoas desfruta os beneficios da prétese de quadril e joelho, enxertos vasculares, lentes intra-
oculares e implantes dentais que corrigem disfuncdes, dor, incbmodos ou simplesmente a aparéncia. Em resumo, a
demonstragdo clinica do dogma central da medicina substitutiva sobre duas geracdes pode ser visto
demograficamente como o primeiro passo em um salto evolutivo que os humanos ainda ndo podem apreciar
completamente.

Os 6rgdos artificiais hibridos, ou érgdos bioartificiais, sdo sistemas mais recentes que incluem elementos
vivos (organelas, células, tecidos) como parte de um dispositivo feito de materiais sintéticos. Eles integram a
tecnologia de transplante de 6rgaos naturais e os refinamentos que as estruturas viventes t€m ganho durante milhdes
de anos de evolu¢do com a aproximacao do projeto proposital das ciéncias da engenharia e as promessas de materiais
sintéticos recentemente desenvolvidos.

Dependendo das necessidades médicas e duracdo antecipada de uso, os 6rgdos artificiais podem ser
localizados fora do corpo ainda preso a ele (prdteses paracorporais ou dispositivos de ajuda), ou implantados dentro
do corpo em um local apropriado (6rgaos artificiais internos ou implantes). A aplicaciio de 6rgdos artificiais pode ser
tempordria (por exemplo, a miquina coragdo-pulmao), ou substituicio permanente de um 6rgdo (por exemplo,
dispositivo de auxilio ao ventriculo esquerdo). Ela pode ser intermitente e repetida em intervalos durante periodos
extensos de tempo quando ndo hi nenhuma necessidade bioldgica de substitui¢do continua de fun¢des perdidos do
corpo (por exemplo, rim artificial). Pode-se pretender que seja permanente, pelo menos dentro dos limites de um
periodo finito de vida.

Até 1950, a tecnologia de substituicdo de Orgdos estava relativamente crua e sem imaginacdo. Pernas de
madeira, 6culos corretivos e préteses dentais formaram o escopo dos 6rgdos artificiais. A transfusdo de sangue era a
unica forma aceita de transplante de tecidos vivos. De repente, dentro de uma década, o rim artificial, a maquina
coracdo-pulmio, o marca-passo cardiaco, o enxerto arterial, a valvula cardiaca protética, a articulacdo de quadril
artificial, foram os primeiros exemplos sofisticados de engenharia na medicina. Mais recentemente, o pulmio de
membrana, as lentes implantaveis, préteses de dedos e tenddes, substituicdo total do joelho, implantes para
reconstru¢do mamadria, maxilo-facial ou de ouvido t€ém seguido o estagio de ampla aplicac@o clinica. Os Dispositivos
de auxilio ventricular e o coracdo artificial total t€m sido testados extensivamente em animais e validados para
avaliacdo clinica. A pele artificial é cada vez mais utilizada no tratamento de ulceras e queimaduras. Substitutos de
tecidos moles e duros funcionam efetivamente por varios anos. Préteses sexuais € sensoriais oferecem promessas
para a substitui¢do de funcdes humanas complexas. A conexao de dispositivos com 0s sistemas nervosos periféricos
e centrais sdo tdo promissores como eram os dispositivos cardiovasculares hd 30 anos atrds. Talvez o futuro mais
promissor pertenca as “préteses de informagdo” que trazem para o corpo humano sinais que o organismo pode gerar
por ele mesmo (por exemplo, fun¢des do marca-passo), sinais que precisam ser modulados diferencialmente para
corrigir um estado de doenca (por exemplo, reguladores eletronicos de pressao sangiiinea) ou sinais que ndo pode ser
percebidos pelo sistema nervoso por seus canais habituais de coleta de informagdes (por exemplo, olho ou ouvido
artificiais).

Biomecénica

MECANICA E A PARTE DA ENGENHARIA que lida com o estudo, defini¢do e quantificacio matematica
das "interacdes" que acontecem entre as "coisas" em nosso universo. Nossa habilidade para perceber a manifestacao
fisica de tais interacdes estd embutida no conceito de uma forga, e as “coisas" que transmitem forcgas entre elas sao
classificadas para propdsitos de andlise como sendo sdlidas, fluidas ou um pouco de combinagdo das duas. A
distin¢do entre comportamento de sélido e comportamento de fluido tem a ver com o fato de se a "coisa" envolvida
tem ou ndo caracteristicas de resposta de deformacdo que sdo dependentes de uma taxa de tempo. Uma forca
constante transmitida a um material sélido geralmente extraird uma resposta discreta, finita e de deformacdo
independente do tempo, considerando que a mesma forca transmitida a um fluido extraird uma resposta continua,
dependente do tempo chamada de fluxo. Em geral, se um determinado material vai se comportar, ou ndo, como um
s6lido ou um fluido vai depender de seu estado termodindmico (por exemplo, sua temperatura, pressio, etc.). Além
disso, para um determinado estado termodinamico, algumas "coisas" sdo sélidas quando deformadas a certas taxas
mas mostram um comportamento fluido quando perturbadas a outras taxas, assim elas s3o chamadas
apropriadamente de viscoeldsticas, que literalmente significam "fluidos sélidos”. Uma definicdo mais técnica de
mecanica € a ciéncia que lida com a a¢@o de forcas em sélidos, fluidos e materiais viscoeldsticos.

Ja no quarto século A.C., encontra-se nos trabalhos de Aristételes (384-322 A.C.) tentativas de descrever
por andlise geométrica a acdo mecanica de musculos na produ¢do da locomocdo de partes, ou de todo o corpo
animal. Quase dois mil anos depois, nos seus famosos desenhos anatdémicos, Leonardo da Vinci (1452-1519) buscou
descrever a mecénica das posicdes em pé, subindo e descendo uma montanha, levantamento de uma posi¢do de
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sentado, e saltando, e Galileo (1564-1643) cem anos depois, seguiu com algumas das primeiras tentativas de analisar
matematicamente fungdes fisioldgicas. Por causa dos esfor¢os pioneiros na defini¢do da circulagdo anatdmica do
sangue, William Harvey (1578-1657) € creditado por muitos como sendo o pai da mecanica moderna de biofluidos, e
Alfonso Borelli (1608-1679) compartilha a mesma honra para a mecanica contemporanea de biosélidos por causa
dos seus esforcos para explorar a quantidade de forca produzida por varios miisculos e da sua teorizagdo de que os
0ssos servem como alavancas que sdo operadas e sdo controladas pelos musculos. Os trabalhos destes pioneiros da
biomecanica foram seguidos por Isaac Newton (1642-1727), Daniel Bernoulli (1700-1782), Jean L. M. Poiseuille
(1799-1869), Thomas Young (1773-1829), Euler (cujo trabalho foi publicado em 1862), e outros igualmente
famosos.

Revisando a lista precedente de cientistas de biomecanica, € interessante observar que muitas das primeiras
contribui¢des para nosso dltimo entendimento das leis fundamentais da fisica e engenharia (por exemplo, a equacao
de Bernoulli de hidrodindmica, o famoso “Mddulo de Young” para teoria da elasticidade, fluxo de Poiseuille, e assim
por diante) vieram de médicos, fisiologistas e outros praticos da saide que buscavam estudar e explicar estruturas e
funcdes fisioldgicas. A ironia nisto é que a medida que a histéria progrediu, nds praticamente invertemos esta
situagdo. Quer dizer, mais recentemente, sdo os engenheiros biomédicos que t€m feito as maiores contribui¢cdes para
o avanco das ciéncias médicas e fisioldgicas.

Biotecnologia
O TERMO BIOTECNOLOGIA SOFREU mudangas significativas nos dltimos 50 anos aproximadamente.

Durante o periodo anterior a década de oitenta, a biotecnologia se referia principalmente ao uso de microorganismos
para processos industriais de larga escala como produg@o de antibidticos. A partir dos anos oitenta, com o advento
das tecnologias de recombinac¢do do DNA, do anticorpo monoclonal, e novas tecnologias para estudo e manipulacio
de células e tecidos, o campo da biotecnologia sofreu um tremendo ressurgimento em um espectro largo de
aplica¢des pertinentes a industria, medicina e ciéncia em geral.

Biotecnologia é normalmente definida como uma atividade de pesquisa bdsica orientada intimamente
relacionada a modificacdo de células de animais ou de plantas, ou partes de células, para melhorar plantas ou animais
ou desenvolver, microorganismos novos para fins benéficos. Na industria de comida, por exemplo, isto significou a
melhoria de variedades de fungos para fermentagdo. Na agricultura, pode-se atribuir aos biotecnélogos a melhoria de
rendimentos de colheita por tratamento de plantas com organismos para reduzir os danos devidos ao congelamento.
Esta claro que a biotecnologia do futuro terd um tremendo impacto na qualidade de vida do ser humano, o potencial
desta especialidade € dificil de imaginar:

-Desenvolvimento de espécies melhoradas de plantas e animais para produ¢do de alimentos

-Invencao de novos testes de diagndstico médico para doengas

-Producdo de vacinas sintéticas de células clonadas

-Engenharia Bioambiental para proteger a vida humana, animal, e vegetal de substancias toxicas e poluentes
-Estudo de interacdes nas superficie das proteinas

-Modelamento da cinética de crescimento de fungos e células de hibridoma

-Pesquisa em tecnologia de enzimas imobilizadas

-Desenvolvimento de proteinas terapé€uticas e anticorpos monoclonais

1.6.4. Instrumentaciio Biomédica (Instrumentos e Dispositivos médicos)

Até hd pouco tempo atrds, o termo instrumento médico representava instrumentos manuais simples
utilizados por médicos para observar pacientes, examinar 6rgaos, fazer medidas simples, ou ministrar medicamentos.
Estes pequenos instrumentos, tais como estetoscopios, termdmetros, depressores de lingua e algumas ferramentas
cirtirgicas cabiam tipicamente na bolsa de mao de um médico. Hoje, os instrumentos médicos sdo consideravelmente
mais complicados e diversos, principalmente porque eles incorporam sistemas eletronicos de detec¢do, transducdo,
manipulag¢do, armazenamento e exibicio de dados ou informacdo. Além disso, os especialistas médicos de hoje
requerem medi¢cdes detalhadas e precisas de um vasto nimero de parametros fisioldgicos para diagnosticar doencas e
prescrever complicados procedimentos para tratd-las. Como resultado, o nimero de instrumentos e dispositivos
médicos cresceu de algumas centenas na geracdo anterior para mais de 10.000 hoje, e a complexidade destes
instrumentos cresceu no Mesmo passo.

Enquanto que os instrumentos médicos adquirem e processam informa¢do e dados para monitoragdo de
pacientes e diagnéstico de enfermidades, os dispositivos médicos utilizam energia elétrica, mecénica, quimica ou
radiacdo para alcangar um propdsito terapéutico desejado, mantendo fungdes fisioldgicas ou ajudando um paciente
em processo de cura. Para mencionar somente alguns fungdes, os dispositivos médicos bombeiam sangue, removem
produtos de residuos metabdlicos, pulverizam pedras dos rins, infundem liquidos e drogas, estimulam misculos e
nervos, cortam tecidos, administram anestesia, aliviam dores, restabelecem fungdes ou aquecem tecidos. Por causa
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da sua complexidade, os dispositivos médicos sdo utilizados, na maioria das vezes, em hospitais e centros médicos
por pessoal treinado, mas alguns também podem ser encontrados nas residéncias, onde sao operadas pelos proprios
pacientes ou pelas pessoas que tomam conta deles.

No Brasil, sdo oferecidos cursos de pds-graduacido (Mestrado e Doutorado) em instrumentacdo biomédica
em algumas instituigdes:
-UFPB (Campina Grande — PB);
-UFSC (Florianépolis — SC);
-DEB/FEEC/UNICAMP (Campinas — SP);
-COPPE/UFRI (Rio de Janeiro — RJ);
-CEFET (Curitiba — PR).

2.Fisica Médica:

Depois da descoberta da radioatividade natural, através do estudo de sais de urdnio, por Henry Beckerel
(1857-1908) em 1896, e do elemento natural Rddio em 1898 pelo casal Pierre e Marie Curie, 0 nosso mundo nunca
mais foi o mesmo. Os raios-X, as bombas atdmicas e as usinas nucleares nos mostraram que um novo tipo de energia
estava sendo descoberta e precisava ser entendida e controlada pelo homem para evitar efeitos potencialmente
nocivos aos seres vivos, mas que poderia ser benéfica se utilizada corretamente. A partir daf se desenvolveu o uso da
radioatividade na medicina, assim como em outras dreas do conhecimento humano. Com isto, cresceu a importancia
do papel dos fisicos na drea da satde.

O envolvimento de fisicos na saide pode ser visto nas seguintes dreas:

2.1.Radioproteciao

Como os pioneiros da utilizacdo médica e industrial dos raios-x ndo sabiam dos perigos da radiagdo,
ocorreram muitos casos de queimaduras devido ao uso de Rddio, sendo que as vezes havia o aparecimento de casos
de cancer nestes profissionais. Comegaram ent@o a aparecer estudos sobre os efeitos dos elementos radioativos nos
profissionais (médicos, radiologistas, radioterapistas, fisicos) que manipulavam estes elementos. Em um estudo
Britanico de 1958, foram analisados 1377 radiologistas do sexo masculino no periodo de 1897 a 1957. Observou-se
que até 1921, o nimero de mortes por cancer nos profissionais que trabalhavam com radiologia (55 dbitos) era um
pouco maior do que o nimero de mortes por cincer esperadas em uma populagdo da mesma faixa etdria (47,7
6bitos). De 1921 em diante (quando comecaram a ser adotadas medidas de protecdo radioldgica), o niimero de
mortes por cancer dos profissionais de radiologia caiu pela metade. Assim, foi aparecendo a necessidade de capacitar
profissionais para controlar os niveis de radiacdo recebidos pelos profissionais de radiologia. Disto surgiu a
radioprotecio.

Os profissionais encarregados de radioprotecdo, geralmente siio fisicos com especializacdo ou mestrado
nesta drea. No Brasil, ainda ndo existe um curso especifico de formacdo destes profissionais. Por isso, eles sdo
obrigados a fazer cursos de pds-graduacdo (Mestrado e/ou Doutorado) na drea para serem reconhecidos pela
Associagdo Brasileira de Fisica Médica (ABFM), que ainda ndo formulou um exame de ordem devido a
complexidade do assunto.

As principais instituicdes que fornecem cursos de pds-graduacio na drea sao:

-Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD — RJ)
-Instituto de Pesquisas Energéticas (IPEN — SP)

Algumas atividades do profissional de radioprote¢@o sao:

-Controlar a quantidade de radiacio mensal, semestral e anual dos profissionais de radiologia, através da
monitoragdo dos niveis de radiagdo medidos nos dosimetros (dispositivos semelhantes a crachds utilizados em
diversas partes do corpo pelos profissionais de radiologia);

-Estudar e desenvolver medidas de protecdo aos outros profissionais de radiologia através da assessoria no projeto
das instalagdes fisicas que vao abrigar os pacientes, os operadores e as maquinas de radiagdo;

-Planejar o tratamento dado aos residuos de materiais radioativos utilizados nos departamentos de radiologia.

2.2.Radiodiagnéstico

Também conhecido simplesmente como radiologia (ndo confundir com o termo geral aplicado a todas as
dreas), esta drea visa a operacionalizacdo dos procedimentos utilizados para fazer o diagndstico de pacientes que
envolvam raios-x.
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Basicamente, o profissional desta drea € responsdvel pelo controle de qualidade do servigo de radiologia
para diagndstico. Para isso, realiza as seguintes funcdes:
-Cuidar das condi¢des de compra e armazenamento (umidade, condicionamento) dos filmes radiograficos a serem
utilizados nas maquinas de raios-x;
-Verificacdo das condicdes de operacdo dos aparelhos de raios-x (alinhamento do ponto focal dos feixes dos
colimadores, tempo de exposi¢cdo do paciente, tensdo de alimentagcdo do tubo) através da utiliza¢do de dispositivos
de afericao;
-Verificacdo das qualidade de revelag@o dos filmes de raios-x, através do monitoramento das condi¢des de operagdo
(temperatura do revelador, taxas de reposicao do revelador e fixador, densidades relativas e taxa de reposi¢dao dos
banhos quimicos) das processadoras de filmes radiograficos;
-Oferecer treinamento aos operadores dos equipamentos de raios-x e das suas respectivas processadoras de filmes
radiograficos.

No Brasil, existem alguns cursos de especializacdo de 2 anos para formar fisicos em radiodiagndstico,
dentre eles temos:
-FMRP/USP (Ribeirdo Preto — SP);
-AFM/CEB/UNICAMP (Campinas — SP).

Depois da especializag@o, o fisico deve fazer um exame de ordem ministrado pela ABFM (Associagdo
Brasileira de Fisica Médica) para poder exercer a profissdo. Antes de fazer o exame de ordem, ele deve comprovar
pelo menos 2 anos de trabalho na drea como estagidrio de algum profissional j4 credenciado anteriormente.

2.3.Radioterapia

A partir do desenvolvimento das unidades de radioterapia, a terapia por aplicacdo de feixes externos de
radiacdo se tornou a principal modalidade de tratamento ao cancer junto com a quimioterapia e a cirurgia. A radiacdo
¢ utilizada para tratar pelo menos 50% de todos os casos de cancer, e muitos pacientes recebem uma combinagdo das
trés modalidades. A radioterapia pode ser curativa ou paliativa, dependendo do estdgio e do progndstico do cancer.
Para que o tratamento tenha sucesso, o campo de radiacdo deve ter uma intensidade uniforme, um nivel previsivel de
energia e deve ser bem-definido para evitar ou minimizar a irradiacdo de tecidos sdos. Nesta drea sdo utilizados os
servicos dos fisicos de radioterapia que:
-Monitoram constantemente os aparelhos de radioterapia, desde a sua instalacdo, através da coleta de dados (energia
e dose de radia¢do) que descrevem os feixes de radiacdo de cada aparelho, obtendo as curvas de isodoses destes
aparelhos;
-Modelam o feixe a ser irradiado, através do uso de filtros e de compensadores de tecidos, para conseguir concentrar
a radiacdo nos tumores cancerosos, poupando os tecidos saos;
-Elaboram o planejamento do tratamento de radioterapia (nimero de doses, energia e tipo de radiagdo que vai ser
irradiada) do paciente através da obtencdo junto ao médico oncologista da dose total de radiacdo e da anatomia do
lugar a ser irradiado.

No Brasil, existem alguns cursos de especializa¢do de 2 anos para formar fisicos em radioterapia, dentre eles
temos:
-FMRP/USP (Ribeirdo Preto — SP);
-AFM/CEB/UNICAMP (Campinas — SP);
-Hospital A C Camargo (RJ);
-Hospital do Céncer (SP);
-Instituto Nacional do Cancer — INCA (RJ).

Depois da especializacdo, o fisico deve fazer um exame de ordem ministrado pela ABFM (Associacdo
Brasileira de Fisica Médica) para poder exercer a profissdo. Antes de fazer o exame de ordem, ele deve comprovar
pelo menos 2 anos de trabalho na drea como estagidrio de algum profissional ja credenciado anteriormente. Também
existem cursos de Mestrado na drea em algumas institui¢des:

-FMRP/USP (Ribeirdo Preto — SP);
-AFM/CEB/UNICAMP (Campinas — SP);
-Instituto de Pesquisas Energéticas - IPEN (SP).

2.4. Medicina Nuclear

A medicina nuclear pode ser definida como a prética de tornar os pacientes radioativos para propdsitos de
diagnéstico e de terapia. A radiac@o € injetada por via intravenosa, aspirada ou ingerida, sendo este principio que
distingue a medicina nuclear do radiodiagndstico e da radioterapia. A medicina nuclear possui duas caracteristicas
que a tornam atraente:
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-Utilizagcdo de pequenas quantidades (concentragdes da ordem de picomolares) de materiais radioativos que nao
afetam os processos bioldgicos a serem estudados;

-Os marcadores radioativos utilizados penetram os tecidos e podem ser detectados fora do paciente.

Assim, a medicina nuclear permite uma visdo dos processos fisiolégicos do paciente, ao contrario dos aparelhos de
raios-x que nos fornecem uma visdo da anatomia do paciente.

Os fisicos médicos que trabalham com medicina nuclear estdo intimamente ligados com a drea de imagens
médicas e desenvolvem trabalhos como:

-Testes com marcadores radioativos para procurar os que oferecem os melhores resultados com menor radia¢do para
0 paciente e para eles mesmos;

-Diminuir a periculosidade desta profissdo, pois esta drea é a que apresenta mais exposicdo do fisico e dos
operadores dos equipamentos (gama cameras) a radiacio;

-Procurar formas de processamento e tratamento das imagens obtidas dos processos fisiolégicos nos pacientes de
maneira que as imagens finais sejam o reflexo da situagcdo real do paciente, sem o risco de alteracdo da realidade
devido a presenca de aparatos (interferéncias introduzidas pelos instrumentos ou pelo ambiente do exame).

No Brasil, existem alguns cursos de especializagdo de 2 anos para formar fisicos em medicina nuclear,
dentre eles temos a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP/USP — SP), onde também se encontram cursos
a nivel de Mestrado.

Depois da especializag@o, o fisico deve fazer um exame de ordem ministrado pela ABFM (Associagdo
Brasileira de Fisica Médica) para poder exercer a profissdo. Antes de fazer o exame de ordem, ele deve comprovar
pelo menos 2 anos de trabalho na drea como estagidrio de algum profissional j4 credenciado anteriormente.

3.Informatica Médica:

NOS ULTIMOS 20 ANOS, o campo de informitica médica tem crescido tremendamente tanto em
complexidade como em conteddo. Assim, pode-se dividir a informdtica médica em dois grupos. O primeiro é
representado pelas dreas que formam o foco central das tecnologias computacionais. Isto inclui: sistemas de
informag¢do do hospital (HIS), registros de pacientes baseados em computador (CBPR ou CPR), imagens,
comunicagdes, padrdes e outras dreas relacionadas. O segundo grupo inclui tépicos como: inteligéncia artificial,
sistemas especialistas, sistemas baseados em conhecimento, redes neurais e robdtica. A maioria das técnicas deste
grupo requererd a implementacdo de sistemas do primeiro grupo. Nés poderiamos chamar as dreas do primeiro grupo
como a infra-estrutura de informacdo exigida para aplicar as técnicas de informdtica médica para dados médicos.
Estes topicos sdo cruciais porque eles ndo sé estabelecem a fundacdo exigida para tratar um paciente dentro das
paredes de uma instituicdo mas eles fornecem o panorama exigido para lidar com o registro de vida do paciente
enquanto ha permissdo de grupos selecionados de pesquisadores e clinicos para analisar a informagdo e gerar
resultados de pesquisa e informagdo de diretrizes de pratica.

Como um exemplo uma rede de hospitais associados no Nordeste (uma rede de provedores de satide) pode
querer utilizar um sistema especialista que foi criado e mantido em uma universidade do Sul do pais. Este grupo de
hospitais, clinicas, consultérios médicos e similares, vdo necessitar de um registro computadorizado "padrdo" de
pacientes (CPR) que poderd ser usado pelos médicos de qualquer um dos locais fisicos. Além disso, para ter acesso a
essas informacdes estas instituicdes vao precisar de redes e telecomunicag¢des que permitirdo o “didlogo” eletrdnico.
Os diferentes formatos dos dados, particularmente as imagens médicas, requererdo dispositivos especiais para
propésitos de exibigdo, e a informagdo armazenada nos diferentes HIS, Sistemas de Informacdo Clinica (CIS), e
sistemas departamentais necessitardo ser integrados. Este tipo de registro multimidia se tornaria a entrada de dados
para o sistema que poderia ser acessado remotamente (ou localmente) de qualquer uma das localiza¢des do
empreendimento. No lado de aplicacdo, o sistema especialista poderia proporcionar para estas instituicdes técnicas
que poderiam ajudar em dreas como diagndstico e tratamento de pacientes. Porém, vdrias novas tendéncias como:
Gerenciamento da Qualidade Total (TQM), resultados de pesquisas e diretrizes de pratica poderiam ser seguidas.
Deveria ser 6bvio ao leitor que para ter a habilidade para comparar a informagao obtida em diferentes partes o mundo
através de sistemas dissimilares e heterogéneos, certos padrdes precisariam ser seguidos (ou criados) de forma que
quando os dados forem analisados, a informagdo obtida faca sentido.

Virias perspectivas atuais em tecnologias de informag@o precisam de ser levadas em consideragdo ao ler
esta secdo. Uma delas € descrita com muita precisdo no livro intitulado “Globalization, Technology and Competition
(The Fusion of Computers and Telecommunications in the 1990s)” por Bradley, Hausman e Nolan (1993). O
primeiro capitulo deste livro fala sobre novos servigos exigidos por usudrios finais que incluem a integracio de
computadores e telecomunicagdes. Do ponto de vista da sua teoria de estdgios, os autores descrevem que nds
estamos nos aproximando atualmente do fim era do micro e no comeco da era da rede. De um ponto de vista
econdmico, a economia industrial (anos sessenta e setenta) e a economia de transi¢do (anos setenta e oitenta) estio se
transformando em uma economia de informacdo (anos noventa em diante). Também uma pesquisa de lideranga feita
em 1994 pelo Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) sobre as tendéncias da
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computagdo na satide para principalmente pessoal de informacdo, diretores, e as pessoas associadas aos provedores
de satde mostrou os seguintes resultados:
1.Em um mercado norteado pela retengdo de custos, as for¢as mais importantes que se dirigem para uma participa¢do
maior da computagdo eram: (a)direcionamento para o gerenciamento da satide (25%), (b)requisicdes de dados de
resultados e (c)direcionamento para redes de satde (17%).
2.A prioridade dos sistemas de informagdo mais importantes para os proximos 2 anos: (a)integracdo de instalagdes
separadas (31%), (b)implementagdo de um registro paciente baseado em computador (CPR) (19%) e (c)Integragdo de
sistemas departamentais (13%) e reengenharia voltado para a saide do paciente (13%).
3. 56% acharam que a super via-expressa de informacao era essencial para a sauide.
4 Nos préximos 3 anos o desenvolvimento computacional relacionado com a saide que afetard o consumidor médio
serd: (a)desafios de saide mais dindmicos (49%), (b) acesso a servicos/informacdo de satde de casa (20%) e (c)
cartdes de referéncia de saide (17%).
5.Embora 49% afirmaram usar a Internet, as suas instalacdes de satide estavam utilizando-a para: (a)e-mail de ponto-
para-ponto (81%), (b)consultas a bancos de dados clinicos para pesquisa (69%), (c)transacdes entre consumidores e
provedores (31%) e (d)consultas médicas bi-direcionais (22%).
6.0s médicos compartilhardo informa¢des computadorizadas sobre os pacientes em um sistema de dmbito nacional:
(a)pelo ano 2000 (39%), (b) em um periodo maior que dez anos (38%) e (c)dentro de 1 a 3 anos (14%). Muitas outras
perguntas e respostas refletiram algumas barreiras tecnolégicas atuais e necessidades dos usudrios. Por causa destas
tendéncias é essencial pensar no caso das tecnologias que hoje podem ser consideradas o estado-da-arte mas que
daqui a aproximadamente 10 anos parecerdo ser somente de transicdo. As tecnologias de informacdo estdo se
transformando em um ambiente multimidia que ird requerer técnicas especiais para aquisi¢do, exibicdo,
armazenando, recuperacdo e comunicacdo da informacdo. NGs estamos em um processo de definicdo de alguns
destes mecanismos.

Na informética médica pode-se abordar assuntos relacionados a imagens como uma forma de informacgao
médica. Estes conceitos incluem assuntos relacionados a aquisi¢do, armazenamento/recuperacdo, exibicdo e
comunicagdes de imagens e documentos clinicos, por exemplo, sistemas de comunicagdes e arquivo de imagens
(PACS). De um ponto de vista do CPR, imagens e documentos clinicos se tornardo parte deste quadro eletrdnico.

O estado das telecomunicagdes foi descrito como uma revolugdo; dados e comunicagcdes como também
videos cheios de movimento vieram juntos como um novo campo dindmico. Muito do que estd acontecendo hoje é
um resultado da evolucdo e necessidade da tecnologia. A ligacdo entre as necessidades evolutivas e as idéias
revoluciondrias sdo uma perspectiva integrada de ambos os lados de mdltiplas industrias.

Imagens Médicas .
O CAMPO DE IMAGENS MEDICAS experimentou um crescimento fenomenal neste dltimo século.

Considerando que o estudo de imagens era a prerrogativa das comunidades de defesa e das ciéncias espaciais no
passado, com o advento de computadores poderosos e menos caros, novos e expandidos sistemas de imagens
encontraram seu caminho dentro do campo médico. Alguns destes sistemas variam desde aqueles dedicados a
imagens planares utilizando raios-x para tecnologias emergentes, tais como realidade virtual. Alguns destes sistemas,
como o ultra-som, sdo relativamente baratos, enquanto outros, como as instalacdes de tomografia de emissdo de
positrons (PET), custam milhdes de ddlares por causa do hardware e do emprego de pessoal com nivel de Ph.D. para
opera-los. Foram projetados sistemas que fazem uso de radiografias para mostrar as imagens de estruturas
anatdmicas, enquanto outros que fazem uso de radioisétopos provéem informacao funcional. Os campos de visdo que
podem ser mostrados em imagens que variam do corpo inteiro obtido com varredura de ossos na medicina nuclear, a
imagens de componentes celulares utilizando microscopia por ressonincia magnética. O projeto de transdutores para
os dispositivos de imagens para fazer o pds-processamento de dados que permitam uma interpretagdo mais facil das
imagens pelo pessoal médico sao todos os aspectos do campo de dispositivos de imagens médicas.

Mesmo com os sistemas sofisticados disponiveis atualmente, os desafios continuam no campo de imagens
médicas. Com a énfase crescente em custos de servicos de sadde, e com os sistemas de imagens médicas citados
como um exemplo do investimento que os provedores de servigos de saude t€m que fazer e, por conseguinte,
recuperar isto que estd envolvido nos custos crescentes, hd um aumento na €énfase em diminui¢do de custos de
sistemas novos. Por exemplo, investigadores estdo tentando encontrar alternativas para os magnetos supercondutores
de alto custo usados em sistemas de ressonincia magnética. Com o custo decrescente dos poderosos computadores
que atualmente estdo contidos dentro da maioria dos sistemas de imagens e com a intensa competicdo entre
companhias de sistemas de imagens, os pregos destes sistemas tendem a cair. Outro desafio representa a apresentacdo
dos dados de imagens. Freqiientemente, as miultiplas modalidades sdo utilizadas durante uma avaliag¢do clinica. Se
ambas as informagdes anatdmicas e funcionais sdo requeridas, métodos para combinar e apresentar estes dados para
serem interpretados pelos médicos precisam ser alcancados. O uso de dados de imagens médicas para executar
cirurgias mais efetivamente é um campo que sé estd comecando a ser explorado. Como os dados anatdmicos obtidos
com uma varredura tomogrifica podem ser correlacionados com o campo cirdrgico, dado que determinados
movimentos de tecidos e drgdos acontecem durante a cirurgia? A realidade virtual provavelmente vai desempenhar
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um papel importante nesta integracdo de informac¢do de imagens com a cirurgia. Também h4d modalidades de
imagens que somente agora estdo comegando a ser intensivamente exploradas, como a detec¢do de dados da
impedancia e do campo magnético ou o uso de fontes dpticas e detetores.

Os engenheiros e fisicos estdo envolvidos ao longo do campo de imagens médicas. Eles sdo empregados por
companhias grandes e pequenas. Embora os nomes dos gigantes de imagens médicas, como General Electric,
Siemens, Picker e Acuson, sdo familiares a maioria, as companhias que prevalescem em nimero sdo as de pequeno
porte. Além das companhias de imagens médicas, engenheiros e cientistas Ph.D. sdo empregados por departamentos
de engenharia, fisica e quimica em universidades, e cada vez mais por departamentos de radiologia de centros
médicos orientados para a pesquisa. Considerando que hd alguns anos atrds, pesquisadores que trabalham no campo
de imagens médicas submetiam documentos a didrios cientificos gerais, como o IEEE Transactions on Biomedical
Engineering (Tépicos em Engenharia Biomédica do Instituto de Engenheiros Eletro-Eletronicos), agora existe uma
publicagdo, IEEE Transactions on Medical Imaging (T6picos em Imagens Médicas do Instituto de Engenheiros
Eletro-Eletronicos), dedicada ao campo de imagens médicas e publicacdes dedicadas a certas modalidades, como
Magnetic Ressonance in Medicine (Ressoniancia Magnética na Medicina) e o Journal of Computer Assisted
Tomography (Jornal da Tomografia Computadorizada). Nos Estados Unidos, grandes encontros cientificos de
imagens médicas, como o Encontro Anual da Sociedade de Radiologia da América do Norte com mais de 20.000
participantes sdo realizados todos os anos. Reunides de modalidades especificas, como a Magnetic Ressonance
Imaging Society (Sociedade de Imagens em Ressonancia Magnética) possuem milhares de participantes.
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ANEXO I - Glossario

Arte: capacidade que tem o homem de pdr em prética uma idéia, valendo-se da faculdade de dominar a matéria.
Biologia: estudo dos seres vivos e das leis da vida.

Ciéncia: conjunto organizado de conhecimentos relativos a um determinado objeto, especialmente as obtidas
mediante a observacao, a experiéncia dos fatos e um método préprio.

Diagnéstico: avaliacio da situagdo clinica de um paciente.

Dispositivo: mecanismo disposto para obter certo fim.

Empirismo: doutrina ou atitude que admite, quanto a origem do conhecimento, que este provenha unicamente da
experiéncia.

Enfermagem: a arte ou func¢éo de cuidar dos enfermos.

Engenharia: arte de aplicar conhecimentos cientificos e empiricos e certas habilitagdes especificas a criacdo de
estruturas, dispositivos e processos que se utilizam para converter recursos naturais em formas adequadas ao
entendimento das necessidades humanas.

Engenho: faculdade inventiva/talento; qualquer méaquina ou aparelho.

Fisica: ciéncia de conteddo vasto e fronteiras ndo muito definidas, que investiga as propriedades dos campos, as
interagdes entre os campos de for¢a e os meios materiais, as propriedades e a estrutura dos sistemas materiais, e as
leis fundamentais do comportamento dos campos e dos sistemas materiais.

Fisiologia: parte da biologia que investiga as fungdes orgénicas, processos ou atividades vitais, como o crescimento ,
a nutri¢do, a respiragdo, etc.

Fisioterapia: tratamento das doengas por agentes fisicos.

Instrumento: qualquer objeto considerado em sua funcio e utilidade.

Instrumentacio: na teoria de controle de processos, interpretacdo de controles automaticos de processos industriais.
Medicina: arte ou ciéncia de evitar, curar ou atenuar as doencgas.

Monitoracao: acompanhamento do estado clinico de um paciente através do acompanhamento do valor de
determinados pardmetros fisioldgicos.

Paciente: pessoa que estd sob cuidados médicos.

Processo: seqiiéncia de estados de um sistema que se transforma.

Técnica: a parte material ou o conjunto de processos de uma arte.

Tecnologia: conjunto de conhecimentos, especialmente principios cientificos, que se aplicam a um determinado
ramo de atividade.

Terapia ou Terapéutica: parte da medicina que estuda e pde em pritica os meios adequados para aliviar ou curar os
doentes.



Engenharia Biomédica — Prof. Ernesto Ramirez — O que é Eng. Biomédica — pdg. 16

ANEXO II - Alguns inter-relacionamentos das areas de tecnologia em saude

Areas

Sub-Areas

Sub-Areas correlacionadas

Engenharia

Biomédica

Engenharia Clinica

-Sistemas especialistas
-Seguranca
-Controle de qualidade

Engenharia de Reabilitacdo

-Orteses e Préteses
-Biomateriais
-Software e Hardware
-Biomecanica
-Sensores

Bioengenharia

-Biomaterias
-Biomecénica
-Eletrofisiologia
-Biotecnologia

Instrumentagdo Biomédica

-Sensores

-Software e Hardware
-Eletrofisiologia
-Imagens médicas

Fisica
Médica

Radioprotecdo

-Seguranca

Radiodiagnéstico

-Controle de qualidade

Radioterapia

-Seguranca

Medicina Nuclear

-Imagens médicas

Informatica

Médica

Sistemas de Informacgao

-Registros de pacientes
-Comunicagdes
-Padrdes

-Controle de custos

Sistemas de Apoio

-Sistemas especialistas
-Imagens médicas
-Redes neurais
-Inteligéncia artificial




