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RESUMO
O resumo não está adequadamente distribuí-

do. A introdução é longa e consome várias linhas. A 
pergunta clínica parece ter sido transformada em sen-
tença, com proposta de descrição de um equipamento 
de baixo custo. A metodologia descreve apenas o equi-
pamento em si, sem sequer citar pesquisa de campo 
com indivíduos para comprovar o funcionamento do 
equipamento apresentado. Não são citados resultados 
obtidos com testes mas o autor conclui que o equipa-
mento seria muito útil para as áreas clínica e cirúrgica.

Unitermos: bioinstrumentação não consta no DECs

INTRODUÇÃO
O tema é interessante e pouco conhecido. Uma 

definição geral mais detalhada a respeito dos potenciais 
evocados, como potenciais elétricos produzidos por 
uma estimulação nervosa periférica ou sensorial regis-
trados ao longo do trajeto neuronal e da área cerebral 
representativa1,2, forneceria ao leitor uma representa-
ção da importância do assunto. O autor poderia intro-
duzir o tema com a definição e esclarecimento a respei-
to dos subtipos de potenciais evocados: visuais(PEV), 
auditivos e somatossensoriais3-6. Isso poderia facilitar a 
leitura para aqueles profissionais que não dominam a 
técnica de potencial evocado e fazer o leitor compreen-
der a facilidade que o uso de estímulos elétricos pode 
trazer. O próprio autor explica as dificuldades para li-
dar com os potenciais medulares, que possuem baixa 

amplitude e ruídos que alteram ou confundem o sinal. 
O assunto Está bem exposto quanto aos conceitos do 
uso do potencial evocado para as cirurgias de coluna e 
sua importância, mas não cita possíveis diferenças de 
sinal em situações onde há a presença de patologias que 
geram a necessidade de uma cirurgia.

A argumentação do trabalho segue a linha de 
custo do equipamento, que deve ser levada em consi-
deração em países em desenvolvimento. O autor não 
cita se a técnica é dominada por profissionais destes 
mesmos países, o que poderia ser explorado apresen-
tando uma pesquisa de campo em seu país ou dados 
estatísticos que possam esclarecer este ponto e reforçar 
a defesa do texto. Não há hipótese clara a respeito da 
intenção do estudo. No último parágrafo da introdu-
ção o autor declara que este artigo é a descrição do de-
senho e construção de um equipamento para mensurar 
potencias evocados somatosensoriais, durante procedi-
mentos cirúrgicos medulares a baixo custo. No entan-
to, como se verá mais à frente, a conclusão do autor vai 
mais à frente, recomendando o uso do equipamento na 
área cirúrgica.

MÉTODO
As explanações sobre os módulos de hardware e 

software são ricas em detalhes; no entanto podem tor-
nar-se confusas para aquele leitor sem conhecimentos 
específicos na área de engenharia. A inserção de figuras 
com esquemas sobre a construção do aparelho facilita 
a compreensão do processo de construção mas é neces-
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sário ser compreendida pelo dito leitor. 
Chama a atenção a falta de critérios de inclusão 

e exclusão no estudo. Além disso, a pesquisa de cam-
po foi realizada em apenas um indivíduo, considerado 
saudável. 

A área de saúde é ampla e muitos dos profissio-
nais que nela atuam não tiveram contato com disci-
plinas pertencentes à graduação em engenharia; assim 
sendo poderiam ser mostrados os parâmetros práticos 
de uso, suprimindo alguns dados que atrasam a leitura 
do protocolo clínico. Cabe ressaltar a preocupação do 
autor com respeito a filtragem do sinal adquirido, com 
inclusão de filtros notch para tornar o equipamento 
menos susceptível aos sinais externos, já que a mais 
importante fonte de interferência na monitorização 
de sinais biomédicos é decorrente da rede de alimenta-
ção com linhas de força associadas a campos elétricos 
e magnéticos distribuídas por todo o ambiente. Esses 
campos elétricos podem interferir até quando os ins-
trumentos estão desligados, sendo necessário haver cir-
culação de corrente para haver campo elétrico7.

Poderiam ser explorados aspectos da utilização 
do equipamento para o dia a dia, tornando o equi-
pamento mais prático e menos acadêmico, já que o 
público 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 
comprovação de uso ou para atualização da ficha clí-
nica de cada paciente. Apesar da extensa apresentação 
do equipamento não houve detalhamento a respeito 
dos eletrodos utilizados. O autor relata apenas que os 
mesmos eram auto-adesivos para eletrocardiografia e o 
não são relatados métodos de preparo do paciente para 
a colocação dos eletrodos. O autor não esclareceu se 
o equipamento só 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-
ção, o agente condutor ou talvez o custo e facilidade 
para aquisição dos mesmos.

A escolha do eletrodo e o correto preparo do 

paciente são fatores de vital importância para a aquisi-
ção de sinais elétricos; a não consideração destes fatores 
algumas vezes compromete o estudo ou mesmo altera 
os resultados obtidos. As manobras para limpeza e co-
locação dos eletrodos são importantes para reduzir os 
artefatos que alteram o sinal adquirido que terminam 
por enfatizar suas propriedades elétricas. A impedân-
cia, citada desde a introdução do estudo, inclui a resis-
tência ôhmica, a resistência capacitativa (ou reactância) 
e a resistência indutiva. Esta última é insignificante nos 
tecidos mas as duas primeiras exercem influência im-
portante nos efeitos atuantes nos tecidos2. Eletrodos de 
superfície apresentam melhor performance em estudos 
do movimento humano, em biomecânica ou em apli-
cações clínicas por serem não-invasivos, por não com-
prometerem o deslizamento da tela subcutânea, fáscias 
musculares e outros tecidos e por apresentarem sinais 
mais reprodutíveis que aqueles obtidos através de ele-
trodos de agulha8,9.

Inicialmente o protocolo clínico mostrou-se 
detalhado, sugerindo pela primeira vez no texto haver 
considerações éticas já que cita que o indivíduo testa-
do assinou um termo de consentimento livre e escla-
recido; no entanto, há várias dúvidas que, se sanadas, 
esclareceriam melhor os procedimentos adotados. Por 
exemplo: Parece-nos importante ressaltar a realização 
do teste em um individuo são quando o próprio autor 
afirma que “La adquisición continua o seriada intrao-
peratoria de los PES constituye un procedimiento obli-
gado en cirugías de columna vertebral o en aquellas 
donde potencialmente pueda verse afectada la médula 
espinal… El costo comercial del equipo requerido para 
el uso clínico 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 diseño y construcción 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 não há referência 
no texto para diferenças de sexo ou idade no que diz 
respeito ao uso do instrumento e para a leitura do sinal 
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proveniente do equipamento. Rossi et al. analisaram 
8 procedimentos cirúrgicos em pacientes escolióticos 
com ênfase no pareamento dos indivíduos justamente 
pela diferença de sinal elétrico encontrada em huma-
nos8,10; Hyun et al.11 analisaram 100 procedimentos 
cirúrgicos de coluna para declarar que a união de téc-
nicas melhoraria o monitoramento dos procedimentos 
cirúrgicos.

Do ponto de vista clínico a hipótese não está 
clara, tornando impossível determinar se, na prática, 
o equipamento seria adequado. A metodologia certa-
mente não permite generalizar o resultado.

RESULTADOS
O autor afirma que “No fueron probados los 

demás valores de estimulación (110V, 130V y 150V)” 
e que “Los niveles de estimulación altos son usados en 
personas que poseen gran cantidad de grasa corporal 
por lo cual el estímulo tiene que ser mayor para pro-
ducir potenciales evocados somatosensoriales visibles”. 
Isso demonstra a necessidade de testar o instrumento 
em indivíduos diferentes. O próprio autor afirma que 
há diferença de sinal em indivíduos obesos e que o ins-
trumento não foi testado em três valores de estimula-
ção pelo fato do paciente ser magro. Tal fato dificulta 
a generalização do uso do aparelho, o que seria a jus-
tificativa prática para a realização do estudo. A massa 
gorda de um indivíduo possui uma impedância muito 
maior que a massa magra; isto significa que é muito 
mais difícil para a corrente fluir através dela12. Tecidos 
aquosos como o sangue, o músculo e o nervo tem baixa 
resistência ôhmica; osso e gordura tem resistência mais 
alta e a epiderme possui a mais elevada de todas2.

O autor relata que os resultados obtidos concor-
dam com os parâmetros normais encontrados na lite-
ratura para os indivíduos que participaram do estudo. 
Aqui faz-se uma confusão já que apenas um (1) indi-
víduo participou dos testes. O Guideline da Sociedade 
Americana de Neurofisiologia sugere grupo controle 
para todos os estudos, com número mínimo de 20 in-
divíduos para cada grupo13.

Sugerimos testar o equipamento, no mínimo em 

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

Há figuras do equipamento e dos sinais produ-
zidos por ele, mas não há dados que descrevam o posi-
cionamento do paciente. Não foi possível usar tabelas 
com dados de apenas um indivíduo.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
Por definição discussão é a interpretação e aná-

lise crítica dos resultados obtidos em relação à meto-
dologia utilizada. É feita a comparação dos resultados 
alcançados com os resultados obtidos pelos autores da 
revisão bibliográfica14. Esta definição não foi seguida 
pelo autor; nem mesmo as referências usadas no ar-
tigo foram aproveitadas para a discussão. Sugerimos 
pesquisar trabalhos práticos recentes que possam ser 
aproveitados nesta parte do artigo, pois a técnica não é 
de conhecimento geral e há mudanças constantes que 
podem e devem ser exploradas.

Esta é a fase do trabalho onde se apresenta 
concordância ou discordância de outros autores da li-
teratura internacional com os resultados do trabalho 
em questão e, eventualmente, até aqueles já utilizados 
anteriormente na bibliografia. Podem ser estabelecidas 
relações, deduções paralelas, possíveis generalizações 
ou mesmo identificarem-se falhas de correlação. Assim 
seria interessante realizar-se uma exposição comentada 
dos resultados já relatados na seção específica para tal 
com linguagem clara, onde o autor se posicionaria em 
relação aos resultados obtidos.

A discussão deveria mostrar como o manuscrito 
é original em relação ao restante da literatura. Devem 
ser apresentadas as três ou quatro principais conclusões 
do estudo para preparar os leitores para uma discussão 
detalhada de cada um dos pontos, mostrando diferen-
ças e semelhanças quanto à metodologia e achados, 
com análise quantitativa e qualitativa em relação aos 
textos discutidos15.
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O autor finaliza o texto afirmando que o equi-
pamento permite ao neurocirurgião realizar um estudo 
de potenciais evocados durante uma intervenção cirúr-
gica. Tal fato não está de acordo com o objetivo primá-
rio do trabalho e deixa questões importantes sobre este 
ponto, uma vez que o equipamento em estudo não foi 
testado durante procedimento cirúrgico.
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