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RESUMO

O resumo nio estd adequadamente distribui-
do. A introducio ¢ longa e consome virias linhas. A
pergunta clinica parece ter sido transformada em sen-
tenca, com proposta de descricio de um equipamento
de baixo custo. A metodologia descreve apenas o equi-
pamento em si, sem sequer citar pesquisa de campo
com individuos para comprovar o funcionamento do
equipamento apresentado. Nio sdo citados resultados
obtidos com testes mas o autor conclui que o equipa-

mento seria muito Util para as dreas clinica e cirtrgica.

Unitermos: bioinstrumentagio nio consta no DECs

INTRODUCAO

O tema ¢ interessante e pouco conhecido. Uma
definicdo geral mais detalhada a respeito dos potenciais
evocados, como potenciais elétricos produzidos por
uma estimulagao nervosa periférica ou sensorial regis-
trados ao longo do trajeto neuronal e da drea cerebral
representativa’?, forneceria ao leitor uma representa-
¢ao da importincia do assunto. O autor poderia intro-
duzir o tema com a definigio e esclarecimento a respei-
to dos subtipos de potenciais evocados: visuais(PEV),
auditivos e somatossensoriais®®. Isso poderia facilitar a
leitura para aqueles profissionais que nao dominam a
técnica de potencial evocado e fazer o leitor compreen-
der a facilidade que o uso de estimulos elétricos pode
trazer. O préprio autor explica as dificuldades para li-

dar com os potenciais medulares, que possuem baixa

amplitude e ruidos que alteram ou confundem o sinal.
O assunto Estd bem exposto quanto aos conceitos do
uso do potencial evocado para as cirurgias de coluna e
sua importincia, mas nao cita possiveis diferencas de
sinal em situagdes onde hd a presenca de patologias que
geram a necessidade de uma cirurgia.

A argumentacio do trabalho segue a linha de
custo do equipamento, que deve ser levada em consi-
deragio em paises em desenvolvimento. O autor nio
cita se a técnica é dominada por profissionais destes
mesmos paises, o que poderia ser explorado apresen-
tando uma pesquisa de campo em seu pais ou dados
estatisticos que possam esclarecer este ponto e reforcar
a defesa do texto. Nao hd hipétese clara a respeito da
inten¢io do estudo. No ultimo pardgrafo da introdu-
¢ao o autor declara que este artigo ¢ a descri¢io do de-
senho e construcio de um equipamento para mensurar
potencias evocados somatosensoriais, durante procedi-
mentos cirdrgicos medulares a baixo custo. No entan-
to, como se verd mais  frente, a conclusao do autor vai
mais a frente, recomendando o uso do equipamento na

drea cirurgica.

METODO

As explanagoes sobre os médulos de hardware e
software sao ricas em detalhes; no entanto podem tor-
nar-se confusas para aquele leitor sem conhecimentos
especificos na drea de engenharia. A inser¢ao de figuras
com esquemas sobre a construgio do aparelho facilita

a compreensdo do processo de construcio mas é neces-
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sario ser compreendida pelo dito leitor.

Chama a atencio a falta de critérios de inclusio
e exclusio no estudo. Além disso, a pesquisa de cam-
po foi realizada em apenas um individuo, considerado
sauddvel.

A drea de satide é ampla e muitos dos profissio-
nais que nela atuam nao tiveram contato com disci-
plinas pertencentes a graduagao em engenharia; assim
sendo poderiam ser mostrados os parAmetros priticos
de uso, suprimindo alguns dados que atrasam a leitura
do protocolo clinico. Cabe ressaltar a preocupagao do
autor com respeito a filtragem do sinal adquirido, com
inclusao de filtros notch para tornar o equipamento
menos susceptl'vel aos sinais externos, ja que a mais
importante fonte de interferéncia na monitorizagao
de sinais biomédicos ¢ decorrente da rede de alimenta-
¢do com linhas de forca associadas a campos elétricos
e magnéticos distribuidas por todo o ambiente. Esses
campos elétricos podem interferir até quando os ins-
trumentos estao desligados, sendo necessdrio haver cir-
culagio de corrente para haver campo elétrico’.

Poderiam ser explorados aspectos da utilizagao
do equipamento para o dia a dia, tornando o equi-
pamento mais pritico e menos académico, jid que o
publico alvo nem sempre domina a compatibilida-
de entre software e os diversos sistemas operacionais
utilizados atualmente, ou mesmo a probabilidade de
armazenamento dos dados obtidos em arquivos para
comprovagio de uso ou para atualizagio da ficha cli-
nica de cada paciente. Apesar da extensa apresentagio
do equipamento nao houve detalhamento a respeito
dos eletrodos utilizados. O autor relata apenas que os
mesmos eram auto-adesivos para eletrocardiografia e o
nao sao relatados métodos de preparo do paciente para
a colocacio dos eletrodos. O autor nio esclareceu se
o equipamento s6 pode ser utilizado com esse tipo de
eletrodo ou se poderiam ser usados quaisquer eletrodos
auto-adesivos. O fato permite ao leitor imaginar qual
seria o fator determinante do uso: o tamanho, a fixa-
a0, o agente condutor ou talvez o custo e facilidade
para aquisicao dos mesmos.

A escolha do eletrodo e o correto preparo do

paciente sao fatores de vital importincia para a aquisi-
¢ao de sinais elétricos; a nao consideracio destes fatores
algumas vezes compromete o estudo ou mesmo altera
os resultados obtidos. As manobras para limpeza e co-
locagio dos eletrodos sao importantes para reduzir os
artefatos que alteram o sinal adquirido que terminam
por enfatizar suas propriedades elétricas. A impedin-
cia, citada desde a introducio do estudo, inclui a resis-
téncia dhmica, a resisténcia capacitativa (ou reactancia)
e a resisténcia indutiva. Esta tltima ¢ insignificante nos
tecidos mas as duas primeiras exercem influéncia im-
portante nos efeitos atuantes nos tecidos®. Eletrodos de
superficie apresentam melhor performance em estudos
do movimento humano, em biomecinica ou em apli-
cagoes clinicas por serem nio-invasivos, por nio com-
prometerem o deslizamento da tela subcutanea, fiscias
musculares e outros tecidos e por apresentarem sinais
mais reprodutiveis que aqueles obtidos através de ele-
trodos de agulha®’.

Inicialmente o protocolo clinico mostrou-se
detalhado, sugerindo pela primeira vez no texto haver
consideragoes éticas jd que cita que o individuo testa-
do assinou um termo de consentimento livre e escla-
recido; no entanto, hd vérias dividas que, se sanadas,
esclareceriam melhor os procedimentos adotados. Por
exemplo: Parece-nos importante ressaltar a realizagao
do teste em um individuo sdo quando o préprio autor
afirma que “La adquisicién continua o seriada intrao-
peratoria de los PES constituye un procedimiento obli-
gado en cirugias de columna vertebral o en aquellas
donde potencialmente pueda verse afectada la médula
espinal... El costo comercial del equipo requerido para
el uso clinico de los PES sobrepasa la capacidad de mu-
chas instituciones de salud en el tercer mundo, lo cual
excluye a muchos pacientes de los beneficios descrito”
e que “se describe el disefio y construccién de un equi-
po constituido por hardware y software para obtener
los PES a un muy bajo costo con el nivel de calidad
requerido”.

Outro fator relevante é que nio hd referéncia
no texto para diferencgas de sexo ou idade no que diz

respeito ao uso do instrumento e para a leitura do sinal



proveniente do equipamento. Rossi et al. analisaram
8 procedimentos cirtrgicos em pacientes escolidticos
com énfase no pareamento dos individuos justamente
pela diferenca de sinal elétrico encontrada em huma-
nos®'%; Hyun et al.'" analisaram 100 procedimentos
cirtrgicos de coluna para declarar que a unido de téc-
nicas melhoraria o monitoramento dos procedimentos
cirtrgicos.

Do ponto de vista clinico a hipétese nao estd
clara, tornando impossivel determinar se, na pratica,
o equipamento seria adequado. A metodologia certa-

mente nao permite generalizar o resultado.

RESULTADOS

O autor afirma que “No fueron probados los
demds valores de estimulacién (110V, 130V y 150V)”
e que “Los niveles de estimulacién altos son usados en
personas que poseen gran cantidad de grasa corporal
por lo cual el estimulo tiene que ser mayor para pro-
ducir potenciales evocados somatosensoriales visibles”.
Isso demonstra a necessidade de testar o instrumento
em individuos diferentes. O préprio autor afirma que
hd diferenca de sinal em individuos obesos e que o ins-
trumento nio foi testado em trés valores de estimula-
¢ao pelo fato do paciente ser magro. Tal fato dificulta
a generalizacdo do uso do aparelho, o que seria a jus-
tificativa pritica para a realizagio do estudo. A massa
gorda de um individuo possui uma impedancia muito
maior que a massa magra; isto signiﬁca que é muito
mais dificil para a corrente fluir através dela'?. Tecidos
aquosos como o sangue, o musculo ¢ o nervo tem baixa
resisténcia hmica; osso e gordura tem resisténcia mais
alta e a epiderme possui a mais elevada de todas’.

O autor relata que os resultados obtidos concor-
dam com os pardmetros normais encontrados na lite-
ratura para os individuos que participaram do estudo.
Aqui faz-se uma confusio jd que apenas um (1) indi-
viduo participou dos testes. O Guideline da Sociedade
Americana de Neurofisiologia sugere grupo controle
para todos os estudos, com nimero minimo de 20 in-
dividuos para cada grupo®.

Sugerimos testar o equipamento, no minimo em

uma mulher, um idoso(a) e um obeso(a) considerados
saos e em individuos com patologias que provoquem
alteragio do sinal a fim de verificar se o instrumento se-
ria sensivel a potenciais baixos. Parece-nos interessante
ainda que hajam grupos controle pareados para todos
os sujeitos testados.

Ha4 figuras do equipamento e dos sinais produ-
zidos por ele, mas nio hd dados que descrevam o posi-
cionamento do paciente. Nao foi possivel usar tabelas

com dados de apenas um individuo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Por defini¢ao discussdo ¢ a interpretacio e and-
lise critica dos resultados obtidos em relacio a meto-
dologia utilizada. E feita a comparagio dos resultados
alcancados com os resultados obtidos pelos autores da
revisio bibliogréfica®. Esta definicao nio foi seguida
pelo autor; nem mesmo as referéncias usadas no ar-
tigo foram aproveitadas para a discussdo. Sugerimos
pesquisar trabalhos prdticos recentes que possam ser
aproveitados nesta parte do artigo, pois a técnica no ¢
de conhecimento geral e hd mudangas constantes que
podem e devem ser exploradas.

Esta ¢ a fase do trabalho onde se apresenta
concordincia ou discordincia de outros autores da li-
teratura internacional com os resultados do trabalho
em questdo e, eventualmente, até aqueles j4 utilizados
anteriormente na bibliografia. Podem ser estabelecidas
relagoes, dedugdes paralelas, possiveis generalizagoes
ou mesmo identificarem-se falhas de correlagio. Assim
seria interessante realizar-se uma exposi¢do comentada
dos resultados j4 relatados na segao especifica para tal
com linguagem clara, onde o autor se posicionaria em
relagdo aos resultados obtidos.

A discussdo deveria mostrar como o manuscrito
¢ original em relagdo ao restante da literatura. Devem
ser apresentadas as trés ou quatro principais conclusoes
do estudo para preparar os leitores para uma discussao
detalhada de cada um dos pontos, mostrando diferen-
cas e semelhancas quanto & metodologia e achados,
com andlise quantitativa e qualitativa em relagao aos

textos discutidos®.



O autor finaliza o texto afirmando que o equi-
pamento permite ao neurocirurgiao realizar um estudo
de potenciais evocados durante uma intervengao cirtr-
gica. Tal fato ndo estd de acordo com o objetivo prim4-
rio do trabalho e deixa questdes importantes sobre este
ponto, uma vez que o equipamento em estudo nio foi

testado durante procedimento cirtrgico.
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