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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo desenvolver e aplicar um programa de verificagao
para equipamentos de diatermia por ondas curtas (DOC) que incluiu uma pesquisa diagnéstica
apresentando dados relativos aos equipamentos, condi¢des de uso, inspecdo visual e andlise
dos documentos acompanhantes tendo como referéncia os requisitos descritos nas normas
brasileiras NBR IEC 601-1 (geral) e NBR IEC 601-2-3 (especifica), além da realizacdo de
testes de seguranca elétrica efetuados nos equipamentos e nas instalagdes onde os mesmos sao
utilizados. O programa envolveu ainda a realizacio de testes para verificacdo da intensidade
do campo elétrico emitido pelos equipamentos de DOC. Os resultados em geral mostraram
que os fabricantes ndo seguem as normas para as especificacdes tanto do equipamento quanto
do ambiente e dos documentos acompanhantes, € que ha falta de conhecimento das normas
por parte dos fisioterapeutas. Os testes de seguranca elétrica envolvendo correntes de fuga dos
equipamentos obtiveram valores dentro dos limites especificados pelas normas, porém
algumas instalagdes elétricas apresentaram falhas. Com relagdo a intensidade do campo
elétrico emitido, observou-se maior valor (muitas vezes acima do limite especificado de 61
V/m) em locais préximos aos equipamentos de diatermia em todas as mensuragdes. Conclui-
se que deve haver maior conhecimento por parte dos fabricantes e dos profissionais em
relacdo aos requisitos das normas incluindo a segurancga elétrica e a exposicdo a campos
eletromagnéticos, com o intuito de ndo se fornecer riscos para o paciente e para o

fisioterapeuta.
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ABSTRACT

This research presents the development and application of a program for the verification of
short wave diathermy (SWD) equipment which included a diagnosis survey showing data
relative to the instruments, use conditions, visual inspection and analysis of accompanying
documents having as reference the requirements of brazilian standards NBR IEC 601-1 and
NBR IEC 601-2-3. The program also comprised the implementation of electrical safety tests
for the equipment and the environment (electrical installations) and the measurement of
electric fields emitted by the SWD instruments. The results showed that the manufacturers do
not completely follow the standards for the specifications of the instruments and
accompanying documents as well as for the installations. Also, the physiotherapists do not
have general knowledge on the standards. Concerning the electrical safety tests, the measured
values of leakage currents of the instruments were within the limits required by the standards
however for the electrical installations there were some failures. Considering the electric
fields, high values were measured (above the limit of 61 V/m) nearby the SWD instruments.
One can conclude that manufacturers and professionals (physiotherapists) must have more
knowledge regarding the requirements of the standards including the electrical safety and the
exposure to electromagnetic fields, in order to avoid risks for the patient and the

physiotherapists.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

1.2 JUSTIFICATIVA

Diatermia por ondas curtas (DOC) € a aplicacdo de energia eletromagnética de alta
freqiiéncia nos tecidos bioldgicos para geracdo de calor (ECRI, 2002).

O gerenciamento de equipamentos de DOC e dos ambientes nos quais 0s mesmos sao
utilizados € uma questdo ndo freqiientemente enfocada por fisioterapeutas, possivelmente
devido a falta de conhecimento na drea de testes e revisdao dos equipamentos entre
fisioterapeutas. Além disso, pouca literatura estd disponivel sobre testes de revisdo e controle
de qualidade de equipamentos de eletroterapia, incluindo DOC (SHIELDS et al., 2003).

Ja foi mostrado em equipamentos similares ao de DOC, como o ultra-som terapéutico,
que pode haver a distribui¢do de doses excessivas no tratamento, algumas vezes acima de
50% da indicada (SHIELDS et al., 2003). Por sua vez, a relagdo entre DOC e o efeito
fisiolégico ndo tem sido investigado. Clinicamente isto tem importincia porque o efeito do
tratamento depende da amostra e da intensidade de exposicdo. O maior problema com
equipamentos de diatermia € a dificuldade em mensurar a quantidade de calor absorvida pelo
paciente (WEBSTER, 1998).

Embora equipamentos de DOC estejam amplamente disponiveis em clinicas
(SHIELDS et al., 2003), ndo foi possivel obter da literatura protocolos de controle de
qualidade (CQ). Isto cria dificuldades para verifica¢do e controle de tais equipamentos.

Os produtos para saude, muitos dos quais diretamente associados a seguranca ou a
vida de seus usudrios, t€ém sido objeto nos paises mais desenvolvidos, de estritas exigéncias de
seguranca e garantia de qualidade, por meio de regulamentos técnicos compulsorios emitidos
pelos Orgdos governamentais competentes, respaldados nas atividades de normalizacdo
técnica voluntdria (FALCAO, 1997).

Por se tratar a DOC de uma fonte de radiacao eletromagnética € importante o controle
do ambiente no qual o equipamento € utilizado a fim de evitar concentracao da radiacao, bem
como o controle da intensidade da radiacdo emitida que pode influenciar diretamente o
funcionamento de outros equipamentos além de expor o fisioterapeuta e o paciente a campos

eletromagnéticos adicionais.



No que se refere a relevancia social vé-se que com o controle correto da aplicacdo da
DOC, tanto usudrios quanto fisioterapeutas sdo beneficiados.

Tecnicamente, o presente trabalho poderd trazer para o profissional da drea da
fisioterapia embasamento cientifico no que se refere ao controle e manuten¢do dos
equipamentos e seguranca nos atendimentos, indo de encontro as especificacdes do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) no que diz respeito as fungdes do
fisioterapeuta. Estas incluem: avaliar a qualidade, a eficdcia e os riscos a satde decorrentes de
equipamentos eletro-eletronicos de uso em fisioterapia; desenvolver e avaliar a utilizagao
destes produtos no meio social; elaborar manual de especificagdes; promover a qualidade e o
desempenho dos produtos e participar de equipes multiprofissionais responsdveis pelo
desenvolvimento dos produtos, pelo seu controle de qualidade e andlise de seu
desenvolvimento e risco sanitirio (COFFITO, 2005). O Conselho cita ainda que a
confiabilidade dos aparelhos oferecidos aos profissionais da fisioterapia € critica, que nao
existia até entdo um organismo responsdvel pela afericdo e controle técnico de cada
equipamento e que € necessario garantir a funcionalidade dos equipamentos e a seguranca dos
usudrios dos servigos (COFFITO, 2001).

No ambito cientifico mostra-se relevante ja que poucas pesquisas foram realizadas na

area e protocolos de controle ndo estdo disponiveis.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho foi elaborar um programa de verificacdo e testes

(incluindo seguranca elétrica e intensidade de campo elétrico) para equipamentos de terapia

por ondas curtas de acordo com normas especificas.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Verificar se a documentacao acompanhante e os equipamentos contém as prescri¢oes

determinadas pelas normas ABNT utilizadas;



- Averiguar o conhecimento das normas ABNT para estes equipamentos por parte dos
fisioterapeutas responsdveis pelo seu manuseio;

- Averiguar as condi¢des de utilizagdo e de cuidados para com os equipamentos de
diatermia por ondas curtas em clinicas particulares e em instituicdes educacionais da cidade
de Curitiba/PR;

- Inspecionar e realizar testes de seguranca elétrica nos ambientes nos quais o0s
equipamentos sao utilizados;

- Quantificar a intensidade do campo elétrico emitido pelos equipamentos de terapia

por ondas curtas tendo como base os limites de exposi¢do ocupacionais.

1.3 ESTRUTURA

A presente dissertacdo consiste de seis capitulos, incluindo esta introdugdo. O segundo
capitulo faz referéncia a revisdo de literatura, que inclui itens sobre calor, sobre a diatermia
por ondas curtas e caracteristicas teciduais. O terceiro capitulo revisa os itens: normalizagao,
manuten¢do preventiva, seguranga elétrica e radiacdo eletromagnética. O quarto capitulo
descreve a metodologia empregada para o desenvolvimento do trabalho. O quinto capitulo
apresenta os resultados obtidos com a realizacdo da pesquisa. O sexto capitulo destina-se a

discussdo dos resultados e as conclusoes obtidas.






CAPITULO 11

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CALOR E CARACTERISTICAS TECIDUAIS

2.1.1 Histoérico

Calor sobre a forma de luz solar e 4gua termal tem sido usado desde a antiguidade para
o tratamento de doencgas e dores (WEBSTER, 1998).

Hipdcrates usava baldes de dgua quente para o tratamento de cidtica e inflamacdes
locais. Os antigos povos romanos usavam fonte mineral quente para o tratamento de danos da
guerra (LOW e REED, 2001).

O primeiro estudo cientifico da termoterapia foi realizado na Franca por Guyot no
inicio do século dezenove. Ele descobriu que o ferimento curava rapidamente quando a
temperatura ambiente era mantida a 30°C. Mais tarde, vdrias tentativas foram feitas para
erradicar o bacilo da tuberculose com termoterapia na forma de gds-aquecido (SCOTT, 1998).

A era da eletricidade trouxe muitas mudanc¢as no campo da termoterapia.

O uso clinico de correntes elétricas de alta freqii€éncia ocorre desde o século XIX. Em
Paris, d’Arsonval fez passar uma corrente de 1A numa freqiiéncia elevada através dele
proprio e de um assistente, descrevendo apenas uma sensacdo de calor. Trabalhos
subseqiientes desenvolveram métodos capacitivos e indutivos de aplicacdo de alta freqii€ncia
ao corpo. Estes métodos foram denominados diatermia (SCOTT, 1998). O termo diatermia foi
usado para descrever o efeito do aquecimento profundo por uma corrente de alta freqii€ncia.

Em 1910, a diatermia por ondas longas tornou-se popular para o tratamento de artrite,
poliomielite, doenga pélvica e outras desordens.

O nascimento da diatermia por ondas curtas ocorreu na Franga em 1928 como
resultado de um estudo cientifico sobre o aquecimento de tecido animal. Porém, a aplicacdo
clinica desta nova forma de diatermia ocorreu fora da Europa antes de 1934 (MOFFETT et
al., 1996).

Em 1954, o termo diatermia por ondas longas foi excluido e o termo diatermia por

ondas curtas predominou (WEBSTER, 1998). A Federal Communications Commission



(FCC) dos EUA eliminou as ondas longas e designou as ondas curtas para uso médico. Desse
modo, embora a freqiiéncia atualmente designada para medicina seja de fato de alta
freqiiéncia, foi o termo ondas curtas que permaneceu (KAHN, 1994).

Para ndo ocorrerem interferéncias com as altas freqii€ncias empregadas nas
comunicagdes, uma convencao internacional distinguiu trés faixas para uso clinico, sendo a
mais utilizada 27,12 MHz, com um comprimento de onda de cerca de 11,062 m. A aplicacdo
deste tipo de energia eletromagnética com finalidade terapéutica € conhecida como diatermia
por ondas curtas e tem sido uma modalidade vidvel na fisioterapia por mais de 50 anos
(SCOTT, 1998).

Em 1995, a UK National do Reino Unido observou que a DOC pulsada tem sido usada
com freqii€éncia nos departamentos de fisioterapia (HILL, 2002). Além disso, a DOC foi a

segunda modalidade de tratamento mais comum, ficando atrds apenas do ultra-som.

2.1.4 Calor

2.1.2.1 Modalidades de calor

Calor € caracterizado por vibracdo molecular e pelo aumento da taxa metabdlica
celular (STARKEY, 2001). E, em geral, dividido em trés categorias, de acordo com suas
fontes:

- Ac@o quimica associada com metabolismo celular;
- Correntes elétricas ou magnéticas, como as encontradas nos dispositivos de diatermia;
- Ac@o mecanica, como a encontrada no ultra-som.

Termoterapia € a aplicacdo de calor, sendo os métodos de aquecimento classificados
em superficial e profundo. Os agentes de aquecimento superficial sdo capazes de aumentar a
temperatura da pele dentro de um limite de 40° a 45°C, para produzir efeitos terapéuticos,
sendo o alcance do aquecimento superficial de dois centimetros.

A transferéncia de calor implica em troca de energia cinética entre dois ou mais

objetos e pode ocorrer por convecgdo, condugdo ou radiagdo (STARKEY, 2001).



2.1.2.4 Termo-regulacdo

O sistema termo-regulador tem como fun¢do manter a temperatura interna do corpo
relativamente estdvel. Para tal, utiliza os componentes receptores ou sensores térmicos, o
centro regulador e os 6rgaos motrizes.

Os seres humanos sao homeotérmicos com respeito a sua temperatura central, que € a
temperatura das estruturas e dos 6rgaos localizados profundamente. As temperaturas da pele e
tecido subcutaneo sdo muito varidveis. A maioria das pessoas t€ém temperaturas em torno de
36,8°C, sendo a das criancas um pouco mais elevada (LOW e REED, 2001).

A temperatura corporal depende de um equilibrio entre perdas e ganhos de calor. A
medida que a temperatura externa aumenta, ficando perto da temperatura da superficie do
corpo, a efetividade da radiacdo e da conducdo torna-se cada vez menor. Se a temperatura
exterior estd acima da corporal, o corpo ganha mais calor pela radia¢do dos arredores.

Uma grande diferenca de temperatura pode ser mantida entre a parte central e exterior
do corpo devido a baixa condutividade térmica dos tecidos, especialmente do tecido adiposo.
A camada mais espessa de gordura subcutdnea em mulheres dd a elas um melhor controle

térmico do que aos homens (STARKEY, 2001).

2.1.2.5 Termo-receptores cutaneos

Os receptores sinalizam as mudancas de temperatura, sendo eles de frio ou de calor.
Eles devem sinalizar a sensacdo de temperatura, que € a percep¢ao consciente da pele sendo
aquecida ou resfriada, e devem contribuir para o controle da temperatura do corpo, que &
inconsciente.

A percepcdao da sensacdo térmica também € influenciada pelo tamanho da area
estimulada e pela freqiiéncia de troca da estimulagdo. Temperaturas acima de 45°C e abaixo

de 15°C estimulam as terminagdes nervosas da dor (STARKEY, 2001).

2.1.5 Efeitos da Mudanca de Temperatura

7z N

Quando calor € adicionado a matéria, ele faz com que ela se expanda. A energia

térmica € utilizada para separar moléculas, afetar as forcas de ligacdo, alterar o estado de



liquido para gasoso, aumentar a velocidade das reacOes quimicas, produzir radiacdo
eletromagnética, levar a uma diferenca de potencial entre metais diferentes, reduzir a
viscosidade dos liquidos (LOW e REED, 2001).

Segundo LOW e REED (2001), as alteracdes fisicas para aumento da temperatura sio:
aumento da taxa metabolica, desnaturacdo de proteinas, reducdo da viscosidade dos liquidos
do sangue, amolecimento do coldgeno. J4 as alteragdes fisioldgicas sdo: estimulacdo de
nervos sensoriais, vasodilatagdo imediata das arteriolas da pele, aumento no fluxo sanguineo e
na troca de liquidos dos tecidos.

E evidente que qualquer condi¢io em que seja benéfico um aumento da taxa
metabdlica, atividade celular e fluxo sanguineo local, pode ser apropriadamente tratada com
aquecimento. A aplicac@o local do calor resulta em aumento da temperatura corporal, da
freqiiéncia respiratéria e de batimento cardiaco, e na diminui¢do da pressdo sanguinea
(STARKEY, 2001). O uso do calor € indicado nos estdgios inflamatérios subagudos e
cronicos de uma lesdo.

DRAPER et al. (1999) especificam que o aumento de 1°C na temperatura tecidual
auxilia na reducdo da inflamacdo e no aumento do metabolismo; e o aumento de 2 a 3°C
diminui a dor e o espasmo muscular. Aumentos superiores a 3 e 4°C promovem aumento na
extensibilidade do tecido.

A elevagdo da temperatura dos tecidos depende da intensidade de absorcdo especifica
(IAE) que € a intensidade de absorcdo de energia por unidade de massa de tecido, sendo
calculada em unidades de watts por quilograma (W/kg) (SCOTT, 1998).

A TAE e o aquecimento produzido pela DOC dependem das propriedades elétricas do
tecido dentro do campo eletromagnético (SCOTT, 1998) e o nivel de calor gerado depende da
condutividade dos tecidos, sendo que os tecidos com alto teor de dgua e ions s@o aquecidos
mais rapidamente.

Os tecidos vivos consistem de moléculas carregadas, moléculas dipolares e moléculas
apolares. Tecidos diferentes contém proporcdes varidveis destas moléculas o que influencia a
condutividade e conseqiientemente o IAE e o padrido de aquecimento por ocasido de sua
irradiacdo pela DOC.

Todos os tecidos dentro do campo responderdo a oscilacao de alta freqiiéncia, porém
diferentemente. Tecidos com muitas moléculas ou densos, naturalmente tornam-se mais
quentes que os tecidos menos densos. Aquecimento diferencial é observado com DOC entre
ossos, musculos e gordura porque ha diferentes densidades nestes tecidos. Além disso, deve

ser levado em conta o paciente tratado, bem como o tipo de eletrodos utilizado e seu



posicionamento (KAHN, 1994). Tecidos com elevado conteddo dielétrico e boa
condutividade tendem a absorver mais energia do campo da DOC. Porém, ha debate quanto

aos tipos de tecidos que sdo mais aquecidos durante os tratamentos pela DOC.

2.1.4 Caracteristicas Teciduais

O corpo humano apresenta cinco tipos diferentes de tecidos que tém propriedades
unicas respondendo diferentemente aos processos de regeneracdo e as modalidades

terapéuticas.

2.1.4.7 Tecido epitelial

E o tecido que reveste a pele, o coragio, os vasos sangiiineos, os 6rgdos, as glandulas e
aberturas externas (STARKEY, 2001).

Com raras excegOes, 0s vasos sangiiineos ndo penetram nos epitélios, de modo que a
nutricdo dos epitélios € feita por difusdo através do tecido conjuntivo, da membrana basal e de
um ndmero varidvel de camadas celulares. Embora os epitélios ndo tenham vasos, sdo
inervados, recebendo terminagdes nervosas livres (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1995).

As células epiteliais apresentam uma intensa adesdo mutua e, para separa-las, sao
necessdrias forcas mecanicas relativamente grandes. Essa adesdo forma uma barreira que
impede muitas substancias externas de penetrarem no corpo e ajuda a manter os fluidos dentro
do corpo.

Os agentes térmicos inicialmente aquecem ou resfriam a epiderme e tecidos

subjacentes perdem ou ganham calor por condugao.

2.1.4.8 Tecido conjuntivo

E o tecido mais abundante no corpo humano. E caracterizado por apresentar diversos
tipos de células, separadas por material intracelular sintetizado por elas. Ele sustenta, conecta,
da resisténcia, apoio, nutricio e defende os outros tipos de tecidos. Classifica-se em fibras

coldgenas, reticulares e elasticas (STARKEY, 2001; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1995).
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Os colagenos constituem uma familia de proteinas que aparece em grande quantidade
nas féscias, tenddes, ligamentos, cartilagens, musculos e 0ssos. O coldgeno pode ser alongado
por estiramento, principalmente quando € aquecido.

As fibras reticulares sdo formadas por coldgeno tipo III associado ao elevado teor de
glicidios. Elas formam o arcabouco dos 6rgdos hemopoiéticos (bago, linfonodos, etc.).

As fibras elasticas distinguem-se facilmente das coldgenas por serem mais delgadas e
nido apresentarem estriacdo longitudinal. As fibras eldsticas cedem facilmente mesmo as

tragdes minimas, porém retomam sua forma inicial tdo logo cessem as for¢as deformantes.

2.1.4.9 Tecido adiposo

Imediatamente abaixo da epiderme fica a camada de tecido adiposo que € um tipo
especial de tecido conjuntivo onde se observa predominéncia de células adiposas (adipdcitos).
Como ¢ localizado embaixo da pele, modela a superficie, sendo responsavel pelas diferengas
de contorno entre o corpo da mulher e do homem. Além disso, forma coxins amortecedores de
choques na planta dos pés e palma das maos.

O tecido adiposo € o maior depdsito de energia (sob a forma de trigliceridios) do
corpo.

O elevado contetiido de dgua presente no tecido adiposo permite aquecimento seletivo
durante a diatermia. Porém, pelo fato de a camada de tecido adiposo também servir como
isolante contra o frio, a eficicia dos agentes térmicos fica reduzida quando eles sdo aplicados

sobre grossas camadas de tecido adiposo (STARKEY, 2001).

2.1.4.10 Tecido muscular

O tecido muscular é responsdvel pelos movimentos corporais. E constituido por
células alongadas caracterizadas pela presenca de grande quantidade de filamentos
citoplasmaticos responsaveis pela contracdo (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1995).

O musculo esquelético € constituido de fibras musculares envoltas por camadas
gradualmente mais complexas de tecido conjuntivo: o endomisio, o perimisio e o epimisio. O
tecido conjuntivo mantém as fibras musculares unidas, permitindo que a forca de contracdo

gerada por cada fibra individualmente atue sobre o musculo inteiro, contribuindo para a
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contragdo deste.

Os vasos sanguineos penetram no musculo através de septos de tecido conjuntivo e
formam uma rica rede de capilares (STARKEY, 2001).

As fibras do musculo esquelético sao classificadas segundo a intensidade e duragao da
contragcdo que ela produz: as fibras do tipo I produzem contracdo de baixa intensidade e longa

duracdo; as fibras do tipo II produzem contragdo de alta intensidade e de curta durag@o.

2.14.11 Tecido 6sseo

E um dos mais resistentes e rigidos do corpo humano. Constituinte principal do
esqueleto serve de suporte para as partes moles e protege 6rgaos vitais.

Todos 0s 0ssos sdo revestidos em suas superficies externas e internas por membranas
conjuntivas chamadas peridsteo e endosteo (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1995). O peridsteo
¢ formado por tecido conjuntivo denso, muito fibroso em sua parte externa e mais rico em
células e vasos sangiiineos na por¢ao interna junto ao tecido 6sseo. O enddsteo é geralmente
constituido por uma camada de células osteogénicas achatadas revestindo as cavidades do

0sS0 esponjoso, o canal medular.

2.1.4.12 Tecido nervoso

Esta distribuido pelo organismo formando uma rede de comunicagdes que constitui o
sistema nervoso. Este por sua vez € dividido anatomicamente em sistema nervoso central e
periférico.

O tecido nervoso € constituido por dois componentes principais: o neurdnio, que é
formado por dois segmentos distintos (dendritos e ax6nio); células da glia ou neuroglia.

O tecido nervoso tem a capacidade de conduzir impulsos aferentes e eferentes. O
neurdnio que transmite a informacao em direc@o a sinapse (comunica¢ao com outro neurdnio)
€ chamado de neurdnio pré-sindptico e os que transmitem o impulso para longe da sinapse sdao
os neurdnios pos-sindpticos. Eles transmitem as sensacoes térmicas de calor e de frio.

As células danificadas do sistema nervoso central ndo sao substituidas e perdem sua
funcdo. As células nervosas do sistema nervoso periférico possuem certa capacidade de

regeneracdo. Agentes térmicos influenciam na funcdo dos nervos, alterando suas velocidades
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de conducdo (STARKEY, 2001).

2.1.5 Fases da Cicatrizagao Tecidual

A resposta do tecido a lesdo em geral € descrita em termos de lesdo mecanica da pela e
infeccdo subseqiiente por bactérias. A série de mudangas que ocorrem € até certo ponto
semelhante, independentemente do tecido envolvido e do modo como a lesdo é causada. A
selecdo de intensidades adequadas de tratamento € dependente das fases da cicatrizacao

tecidual, que serdo discutidas a seguir.

2.1.5.1 Lesdo inicial

Ocorre pelo dano as células e aos pequenos vasos sangiiineos. As células morrem em
conseqiiéncia de agressdo direta, de deficiéncia de oxigénio devido a lesdo dos vasos
sanguineos ou pelos agentes quimicos liberados de outras células lesadas. Se a lesdo for
superficial o sangramento serd visivel, caso contrério, o sangue extravasado ficara aprisionado
dentro do tecido lesado. Em poucos minutos o sangue comeca a coagular sendo precipitado
pela agregacdo de plaquetas e pela ativacdo de enzimas que convertem protrombina em
trombina, estimulando o fibrinogénio a desenvolver filamentos individuais de fibrina. Ocorre
também a liberacdo de bradicinina, que interfere na circulag@o local, estimula a produgdo de
outros mediadores quimicos e age como agente de atracdo para células como os neutréfilos e
os mondcitos. Os codgulos sdo dissolvidos apds cinco dias pela fibrinolisina. O processo de
coagulacdo do sangue ¢ um importante desencadeador da inflamagao que se segue (LOW e
REED, 2001). A lesdo ¢é dividida em fase aguda (24 a 72 horas), subaguda (duas semanas a
um més) e cronica (mais de um més) (STARKEY, 2001).

2.1.5.2 Inflamacao

A inflamagdo € basicamente o resultado da microcirculacdo dos tecidos reagindo a
lesdo inicial e dura cerca de trés a quatro dias (LOW e REED, 2001).

Quatro sinais estdo associados a inflamacdo: calor, vermelhiddo (devido ao aumento
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do fluxo sanguineo), edema (resultado de agentes inflamatérios) e dor (decorrentes da
liberagdo de agentes quimicos irritantes como bradicinina, histamina, prostaglandina, etc.)
(MICHLOVITZ, 1998).

A primeira resposta a lesdo é a vasoconstricio em resposta a irritacdo causada pela
liberacdo de norepinefrina que € responsdvel pelo tamponamento dos vasos que estdo
sangrando e ajuda na imobilizagdo da area e aprisionamento das bactérias. Durante esse
periodo, as paredes dos vasos dos capilares e especialmente das vénulas pds-capilares sdo
alinhadas pelas células sangiiineas brancas (leucécitos) em um processo chamado de
marginalizacdo (MICHLOVITZ, 1998). Esse processo pode ser seguido de uma
vasoconstri¢do secunddria em decorréncia da acdo da serotonina, do difosfato de adenosina,
do calcio e da trombina (SCOTT, 1998).

A pressdo aplicada nas terminagdes nervosas sensoriais pelo exsudato € responsavel
por parte da dor associada com a inflamacdo. A dor é também provocada por todos os
mediadores quimicos que causam vasodilatagcdo, sobretudo as cininas.

Quase imediatamente apds a formacdo do exsudato liquido chegam ao local da lesdo
os neutréfilos (24 horas) e mondcitos (terceiro dia) com a fung¢do de fagocitose, ou seja,
limpeza do local. Esse processo dura cerca de dois dias (término da fase de inflamacdo). Os
mondcitos se diferenciam em macréfagos que sdo essenciais para o processo de reparo e
podem realizar a funcdo dos neutréfilos. Os macréfagos liberam fatores que atraem
fibroblastos para a drea e que incrementam a deposicao de colageno (STARKEY, 2001).

Na seqiiéncia, ocorre a vasodilatacdo com um aumento da permeabilidade a fluidos e
proteinas em decorréncia da acdo dos mediadores quimicos histamina, prostaglandina,
bradicinina e peréxidos de hidrogénio. Isto leva ao rubor, ao aumento de temperatura da pele
e a formacdo de edema. A fase inflamatéria tem como objetivo controlar os efeitos dos
agentes que causam a lesdo e regenerar o tecido. O prolongamento da fase inflamatdria
danifica o tecido conjuntivo e promove espessamento da membrana sinovial, o que pode
acarretar no desenvolvimento de aderéncias e diminuindo a amplitude articular

(MICHLOVITZ, 1998).

2.1.5.3 Fase proliferativa

Este estdgio inicia ap6s 72 horas da lesdo e dura cerca de trés a quatro semanas,

incluindo a reconstru¢do dos tecidos e o refor¢o da ferida (LOW e REED, 2001). Ocorre a
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formacdo do tecido de granulagdo e o envolvimento da atividade de macréfagos, fibroblastos
e células endoteliais (STARKEY, 2001).

A primeira fase do reparo € a proliferacdo envolvendo os tecidos epitelial e conectivo.
O tecido epitelial tem grande capacidade regenerativa e passa por um processo chamado re-
epitelizagdo. No tecido conectivo, os fibroblastos migram até a drea inflamada e iniciam a
sintese do tecido. As células epiteliais na regido periférica da ferida proliferam-se até seu
fechamento total. Os fibroblastos secretam coldgeno e mucopolissacarideos e a partir dai a
matriz é restabelecida (MICHLOVITZ, 1998).

Finalmente ocorre a angiogénese (forma¢do de novos vasos), processo que envolve o
brotamento inicial de células endoteliais que crescem para dentro da drea lesada, ramificando-
se e eventualmente unindo-se aos brotos adjacentes para formar circuitos capilares quando sao
canalizados, o que faz com que o fluxo sanguineo seja restabelecido (LOW e REED, 2001).

Alguns fibroblastos se tornam miofibroblastos capazes de se contrair; 0 novo coldgeno
também tende a encurtar, € ambos entdo podem atuar no fechamento da ferida aproximando

uma margem da outra.

2.1.5.4 Fase de remodelamento

O processo continua até que toda a drea lesada seja substituida. O tecido de granulacao
se torna mais fibroso e menos vascular, até se tornar fibroso denso (cicatriz). A matriz que
estd presente € gradualmente substituida e remodelada ocorrendo a maturacdo do tecido
cicatricial (reposicdo do coldgeno do tipo III pelo tipo I). As fibras reorientam-se ao longo das
linhas de tensdo aplicadas a lesdo, resultando assim em uma maior resisténcia ténsil do tecido.
A resisténcia a ruptura aumenta com a deposi¢do do coldgeno, atingindo aproximadamente
20% da resisténcia normal por volta do 21° dia (STARKEY, 2001). O processo de
remodelamento pode continuar por meses, com a estrutura do novo tecido alterando-se

lentamente (LOW e REED, 2001).

2.2 DIATERMIA POR ONDAS CURTAS

z.

E um agente eletroterapéutico aplicado por fisioterapeutas para o tratamento de

diversas patologias. Opera em 27,12 MHz e pode ser aplicado nos modos continuo ou pulsado
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(SHIELDS et al., 2003).
E utilizada em terapia para produzir aquecimento local no tecido através da conversdo

de energia eletromagnética em energia térmica (HECS, 2002).

2.2.3 Componentes

Existem diversos modelos para equipamentos de DOC e provavelmente outros
modelos diversificados serdo introduzidos no futuro. Entretanto caracteristicas comuns sao
distinguiveis (HECS, 2002). Na Figura 1 s@o apresentados modelos de equipamentos de DOC

que utilizam eletrodos de schliephake e eletrodos do tipo almofada.

(a) (b) (c)
Figura 1: Modelos de equipamentos de DOC com eletrodos do tipo schliephake (a e c)
e do tipo almofada (b e c) (ISP, 2005)

Um equipamento de DOC consiste de trés partes principais: um oscilador, um
amplificador de poténcia e aplicadores (eletrodos). O oscilador gera a corrente de alta
freqiiéncia e possui um temporizador. O amplificador de poténcia aumenta a corrente, tem um
regulador da poténcia de saida e um indicador ou medidor desta. O aplicador, também
chamado de eletrodo, aplica a energia de RF a certa por¢ao do corpo do paciente (ECRI,

2002).
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2.2.4 Caracteristicas Fisicas

As radiagdes eletromagnéticas por ondas curtas variam de 10 a 100 MHz, sendo que a
faixa de ondas mais curtas € a utilizada na diatermia terapéutica e a mais freqiiente é 27,12
MHz.

Como citado anteriormente, a DOC pode ser administrada de modo continuo ou
pulsado. Quando no modo pulsado, a energia resulta no desenvolvimento de ondas laterais, o
que significa que existe variacdo quanto a freqiiéncia préxima da freqii€éncia padrao de 27,12
MHz.

As ondas s@o produzidas como resultado de oscilagdes elétricas, e assim tanto campos
elétricos como magnéticos podem ser obtidos em tecidos humanos submetidos a DOC
(SCOTT, 1998).

O campo elétrico é criado quando duas placas, separadas de certa distancia sdo
submetidas a certa tensdo elétrica, ou seja, surge como resultado da presenca de cargas
elétricas, caracterizando-se pela sua direcao e magnitude. Se essa tensdo variar ao longo do
tempo, esse campo € alternado, caso contrario, serd um campo estatico (OKUNO, CALDAS e
CHOW, 1982).

Um campo magnético € produzido por uma carga elétrica mével que ird iniciar a
geracdao de um campo magnético, podendo resultar na producdo de uma corrente induzida. O
simples fato da corrente passar por um fio ja produz ao seu redor um campo magnético, que
aumenta com o aumento da corrente (CARVALHO, 2000).

O paciente torna-se parte do circuito elétrico pelo uso de uma bobina indutiva ou por
eletrodos do tipo capacitivo. Os circuitos do paciente e do gerador sdo sintonizados pelo uso
de um capacitor varidvel para que sejam equiparados os parametros de cada circuito, gerando
assim a maxima transferéncia de poténcia.

A poténcia de RF € entregue do gerador para o aplicador por dois cabos formando uma
linha de transmissdo sem blindagem (HECS, 2002).

A interacdo do campo com os tecidos fica afetada pela propriedade macroscépica do
tecido (permissividade elétrica) que representa a constante dielétrica e o fator de perda do
tecido. A quantidade de calor gerado depende da condutividade do tecido, ou seja, da
quantidade de agua e fons. Tecidos com alto teor de dgua e ions sdo aquecidos com maior
rapidez (SCOTT, 1998). A permissividade complexa é uma funcdo da freqiiéncia, sendo
assim, a propagacdo e atenuacdo das ondas eletromagnéticas dependem da freqiiéncia. O

deslocamento de energia elétrica ocorre como resultado da polarizagdo do tecido.
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Para todas as mdaquinas, independentemente da técnica de aplicacdo, a impedancia
elétrica do paciente torna-se parte da impedancia do circuito. Sendo assim, é necessdrio para
qualquer aplicagdo terapéutica, ressintonizar o circuito do paciente a ressonancia depois que o
paciente foi introduzido no circuito. Assim, a freqii€ncia do circuito do paciente torna-se igual
a freqiiéncia do circuito oscilador da mdquina (KOTTKE e LEHMANN, 1994).

O controle de poténcia de saida € similar ao do volume de rddio ou TV; selecionando

um nivel de aquecimento apropriado (KAHN, 1994).

2.2.2.1 Producdo da corrente de ondas curtas

A transformacdo do padrao de saida de 127/60 Hz de corrente alternada para 500 V até
45MHz € realizado por componentes eletronicos do préprio equipamento de DOC (KAHN,
1994).

A corrente de alta freqii€ncia é gerada por um circuito oscilador que consiste em uma
capacitancia e uma indutancia cujas dimensdes sdao dispostas para permitir oscilacdo dos
elétrons com uma freqiiéncia precisa (27,12 MHz) (LOW e REED, 2001).

A freqiiéncia (f) na qual o circuito ird oscilar depende somente das caracteristicas
elétricas, i.e., do produto da capacitancia (C) e da indutancia (L), conforme Equacdo 1

(SCOTT, 1998):

1

/= Zn'\/ﬁ

)

Para manter a oscilagdo regular, a energia elétrica deve ser alimentada no circuito em
disparos em momentos adequados do ciclo. Isso € possivel por meio de um interruptor
eletronico — vdlvula termidnica ou transistor — que € acoplado ao circuito para que a corrente
seja acrescentada em sintonia com as oscilagdes. O circuito pode ser um oscilador de poténcia
(as oscilacdes sdo geradas na poténcia e freqii€ncia requeridas) ou um circuito de baixa
poténcia controlado por um transistor sincronizado por cristal (LOW e REED, 2001).

Em cada circuito € colocada uma espiral, formando um transformador, de modo que o
campo magnético gerado pelo circuito oscilador induz uma corrente na bobina ressonante. A
energia serd efetivamente transferida se os dois circuitos estiverem sintonizados (com mesma

freqiiéncia). Para que isso ocorra € necessdrio organizar os circuitos de modo que o produto
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da capacitancia e indutancia de um seja igual ao do outro.

Os circuitos de ressonancia e gerador sdo sintonizados pelo uso de um capacitor
variavel, para que sejam equiparados os parametros de cada circuito, gerando assim a maxima
transferéncia de poténcia (SCOTT, 1998).

O diagrama de blocos da Figura 2 apresenta um circuito de DOC.

Como produto final, o calor se forma de acordo com a Equagao 2:

Q=1 Rt 2)

onde: Q = calor em joules, I = amplitude da corrente em amperes, R = resisténcia 6hmica, e t
= tempo em segundos (SCOTT,1998).
Uma vez sintonizado, o aquecimento dos tecidos é controlado regulando a poténcia de

saida do aparelho e isto € realizado de formas diferentes em aparelhos diferentes.

Gerador
de alta
Rede de > freqiiéncia |
alimentagiio = Amplificador
L
Bohina do
oscilador
L S B LRy
el Cala
EBEohina de
ressonancia
Circuito de
ressondncia
o 1.10 y Capacitor variavel,
paciente para sintonizacao

Eletrodos + tecidos,
O formando um
capacitor
Figura 2: Diagrama mostrando a geracao e aplicacdo da diatermia por ondas curtas (SCOTT,
1998; LOW e REED, 2001)
2.2.3 Diatermia por Ondas Curtas Pulsada (DOCP)

Consiste na aplicacdo de uma série de breves pulsos de DOC intercalados com

intervalos em que ndao had aplicacdo de DOC. Durante o periodo de pulsos ativados, a
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freqiiéncia € aproximadamente 27,12 MHz (SCOTT, 1998). A utilizagcdo de pulsos € para que
o paciente receba menor dose de energia através do tempo.
Os parametros para aplicagao da DCOP sio:
- Poténcia de pico de pulso (100-1000 W);
- Freqiiéncia de repeticdo do pulso: nimero de pulsos em 1 segundo (15-800 Hz);
- Duragdo do pulso: duracio de cada pulso (25-400 pus);
Com um circuito sincronizado, a saida pode ser ligada e desligada, permitindo que

sejam emitidos pulsos de oscilagdes em qualquer extensao de tempo.

2.2.4 Principios de Aplicacdo

Durante a aplicagdo da DOC, o paciente é conectado ao circuito elétrico do gerador de
alta freqiiéncia, por meio de um aplicador capacitivo ou bobina de inducdo. O mecanismo de
aquecimento e o perfil sdo um pouco diferentes para os dois tipos de aplicacao (HECS, 2002).

Controvérsias existem sobre onde as diferentes técnicas de aplicacdo causam maior
aquecimento. SCOTT (1998) afirmou que os padrées de aquecimento ou absor¢cdo mais
desejaveis para as finalidades terapéuticas correspondem ao minimo de aquecimento relativo
no tecido adiposo, com maximo aquecimento e profundidade de penetracdo relativos no
miusculo. Assim, cabe ao fisioterapeuta escolher a técnica e aplicd-la de forma que traga os

maiores beneficios para o tecido lesado e conseqiientemente para o paciente.

2.2.5.1 Método capacitivo

Trata-se de um método que utiliza dois aplicadores capacitivos posicionados préximo
a drea da regido a ser tratada. Uma tensdo alternada de alta freqiiéncia € aplicada nos tecidos
gerando uma corrente de conducdo que produz calor no tecido (RODRIGUES e
GUIMARAES, 1998). O aquecimento do tecido é basicamente devido ao campo elétrico de
RF (HECS, 2002).
O método capacitivo utiliza dois tipos de eletrodos:
- Placas flexiveis envoltas por borracha. E utilizado material semelhante ao feltro, para

garantir que restard um espaco suficiente entre o eletrodo e o paciente (Figura 3).
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Figura 3: Eletrodo do tipo flexivel (ISP, 2005)

- Placas metélicas rigidas envoltas em pléastico. S0 comumente conhecidas como

eletrodos de schliephake e s@o posicionados por meio de bracos de suporte (Figura 4).

Figura 4 : Eletrodo do tipo schliephake

O objetivo deste tipo de aplicagdo € controlar a distribui¢ao do campo elétrico da DOC
e desse modo o aquecimento dos tecidos (LOW e REED, 2001). O padrao do campo elétrico
pode ser previsto para um tecido usando diferentes tamanhos e formas de eletrodos e variadas
posi¢cdes com relacdo ao tecido. Porém, os tecidos ndo sdo homogéneos. Sendo assim, o
campo elétrico nos tecidos tende a sofrer refracdo nas diferentes interfaces, tanto na superficie
quanto entre varias camadas de tecidos. Conseqiientemente ocorre o alastramento do campo
dentro dos tecidos. Para fornecer energia suficiente para o aquecimento dos tecidos €
necessario concentrar 0 campo na drea em particular a ser tratada. Para isso é importante ter
conhecimento sobre os diferentes tipos de forma e posicionamento dos eletrodos.

Os eletrodos devem ter o mesmo tamanho para que nao ocorra aquecimento desigual
no caso de serem utilizados eletrodos de tamanhos diferentes.

Os eletrodos devem ser ligeiramente maiores que a parte a ser tratada, pois o campo
elétrico € menos uniforme nas bordas das placas.

Os eletrodos devem permanecer paralelos a superficie de modo que a distancia pele-
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eletrodo seja a mais constante possivel. O posicionamento muito proximo a pele podera
causar aquecimento intenso na superficie fornecendo risco de queimaduras. Se a distancia for
muito grande, a forca do campo ficard reduzida. E considerada ideal uma distincia de 2 a 4
cm. Normalmente os eletrodos sdo envoltos por tecido atoalhado. O espagamento desigual
leva a concentracdo do campo no ponto mais proximo. Na regido entre as placas, onde os
tecidos estdo em paralelo, a maior densidade de corrente € produzida na musculatura
superficial (WEBSTER, 1998).
O método capacitivo pode ser aplicado de modos distintos (Figura 5):
- Aplicacdo contraplanar: os eletrodos sdo posicionados nos lados opostos da parte a ser
tratada;
- Aplicac@o coplanar: os eletrodos sao colocados do mesmo lado do corpo;
- Aplicacdo longitudinal: os eletrodos sao posicionados sobre lados opostos do corpo,
como ocorre na aplicacdo contraplanar, porém espacados a certa distancia, permitindo

que a parte a ser tratada permaneca no centro dos eletrodos.

(a) Conlrapliir

C

(b} Coptanar

=

Figura 5: Técnica de aplicacdo (a) contraplanar e (b) coplanar (LOW e REED, 2001)

2.2.4.2 Método indutivo

Baseia-se na formacdo de um campo magnético alternante formado pela passagem de
corrente alternada de alta freqiiéncia por uma bobina (RODRIGUES et al., 1998).

O aquecimento ocorre pela corrente “em circulos” induzida no tecido por campo
magnético. O campo elétrico também estd presente, mas em menor intensidade (HECS,

2002).
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O cabo ou bobina de indutotermia é uma parte do circuito ressonante € um condutor de
corrente de alta freqiiéncia que se comporta como uma onda eletromagnética.

Os efeitos indutivos sdo decorrentes do campo magnético oscilante gerado pela
corrente no centro do cabo. A energia se alastra para dentro dos tecidos, interagindo com os
campos elétricos e magnéticos dos &dtomos e moléculas. O resultado é a indugdo
eletromagnética de correntes elétricas em angulo reto com a dire¢do do campo magnético
(LOW e REED, 2001).

Com a bobina, a maior parte do aquecimento ocorre nos tecidos superficiais, mas nao
predominantemente nos adiposos, como se da com as aplicacdes capacitivas. O aquecimento é
maior nos musculos superficiais.

Se o cabo € usado, ele precisa estar a uma distancia de 2 a 3 cm da superficie da pele
para dar um alastramento suficiente do campo. Isso é obtido parcialmente pelo isolamento da
borracha do cabo e em parte aplicando o cabo sobre toalhas ou outro material apropriado com

no minimo 1 cm de espessura (Figura 6).

INDUTOTERMIA

Toalha

Usando o meio do cabo

Figura 6: Modo de aplicag¢do da indutotermia (LOW e REED, 2001)

O envoltério pléstico do eletrodo tipo tambor (Figura 7) assegura um espagamento
adequado, mas € necessario um espago adicional de ar para obter aquecimento de
profundidade adequada (1-2 cm) (LOW e REED, 2001). No interior do tambor existe um

eletrodo espiralado.

2.2.6 Dosagem

-

E a energia total de ondas curtas administrada a um paciente durante um unico
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tratamento. Pode ser menor ou maior dependendo da intensidade colocada no aparelho, da

duracdo do tratamento e da freqii€ncia de repeti¢do do pulso selecionado.

Envoltério

Envoltério ptastico

Figura 7: Aplicador indutivo do tipo tambor (LOW e REED, 2001)

A dosagem ¢ estabelecida pela selecdo de alguns parametros de tratamento,
dependendo da aplicacio com DOC ou DOCP (SHIELDS et al., 2003).

Dependendo da dose, pode ser possivel a elevacdo da temperatura superficial em até
6°C. Adicionalmente a diatermia por microondas e o ultra-som, a DOC € a tnica modalidade
capaz de aumentar a temperatura dos tecidos que ficam mais que 2 cm abaixo da epiderme

(DRAPER et al., 1999). A penetracido da DOC € até 3 cm (ECRI, 2002).

2.2.5.1 DOC continua

Um método padronizado para a determinagdo da dose consiste em pedir ao paciente
que descreva suas sensagoes térmicas.

Um estudo efetuado por Low e Reed em 1990 sugere cinco niveis de dose de DOC
também chamada de doses de schliephake, com base na percepcdo do paciente, variando
desde uma dose de aquecimento imperceptivel, em que o paciente ndo percebe aquecimento
até uma dose maxima de aquecimento tolerdvel (SCOTT, 1998). Contudo, € praticamente
impossivel, na situacdo clinica, calcular com exatidao a dosimetria da DOC nos diferentes
tecidos do corpo. Este nivel de dose pode ser excessivamente elevado se a discriminacdo das
sensacgoes térmicas do paciente estiver num nivel inferior ao ideal.

Ja o estudo de Delpizzo e Joyner em 1987 (SCOTT, 1998) divide as doses para a DOC
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em trés categorias:
- Alta: nitida elevacao de calor;
- Meédia: efeitos térmicos fracos, mas evidentes;
- Baixa: efeitos térmicos nao perceptiveis.
Como o equipamento de DOC ndo fornece uma indicacdo direta da temperatura
tecidual, o operador deve ajustar a saida da diatermia de acordo com o nivel de conforto

subjetivo do paciente e sua sensibilidade térmica (ECRI, 2002).

2.2.5.2 DOCP

A dosagem da DOCP ¢ selecionada escolhendo-se uma combinagao de pulsos, largura
de pulso e poténcia de pico de pulso para dar uma leitura da poténcia de saida média
(SHIELDS et al., 2003).

Teoricamente sugere-se que os quadros agudos devem ser tratados com doses baixas e
os cronicos com doses mais elevadas (SCOTT, 1998).

Para a aplicacdo de uma dose baixa, a freqii€ncia de repeti¢cdo do pulso, a duragdo do
pulso e a poténcia de pico do pulso devem ser as mais baixas possiveis. Para uma dose alta
estas varidveis devem ser reguladas ao nivel maximo.

Poucos estudos fornecem dados suficientes acerca dos parametros de tratamento.

A relacdo entre dose da DOCP e efeito fisiologico ndo tem sido investigada. Até o
presente, uma selecdo abrangente de varidveis de dosagem estd disponivel tais como poténcia
média, duracio de pulso, repeticdo do pulso, tempo de tratamento e freqii€ncia de tratamento.
Apesar da grande quantidade de padrdes de energia, clinicos t€ém evidéncias insuficientes
sobre qual selec@o € a base do seu tratamento, pois, a influéncia fisiologica e parametros de

dosagem ainda estdo em questao (HILL et al., 2002).

2.2.6 Efeitos Terapéuticos

A interacdo da RF com os sistemas vivos incluindo os seres humanos, é uma funcio
complexa e resulta da associa¢do entre alguns parametros. As interagdes dos campos de RF
com o sistema vivo podem ser consideradas sobre o nivel macro e microscépico (HECS,

2002).
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Radiacdo eletromagnética na freqiiéncia de operacio da DOC (27,12 MHz) ¢é
conhecida por fornecer varios efeitos bioldgicos. Exposicdo da radiacdo RF pode resultar em

efeitos benéficos ou potencialmente prejudiciais (HECS, 2002).

2.2.6.1 Modo continuo

Os efeitos terapéuticos da DOC continua sdo geralmente considerados decorrentes do
aquecimento.

A resposta dos tecidos ao aquecimento € similar, ndo importando a modalidade
utilizada na gerag@o de calor. A principal diferenca entre DOC e agentes de aquecimento por
conducdo € a profundidade onda ird ocorrer o efeito térmico.

A diferenca entre DOC continua e DOCP € que esta transmite uma poténcia média
mais baixa ao paciente o que implica em menor aquecimento.

Dentre os efeitos terap€uticos estao:

- Aumento do fluxo sangiiineo;

- Efeito anti-inflamatoério;

- Aumento da extensibilidade do tecido colagenoso profundo;
- Efeito cicatricial;

- Diminui a rigidez articular;

- Alivio de dores e espasmos musculares.

Ainda, MA et al. (1997) relatam o efeito da DOCP sobre a redu¢do do pneumotdrax

espontaneo.

2.2.6.2 Modo pulsado

Alguns autores sugerem que os efeitos obtidos com a aplicagdo da DOCP podem ser
atribuidos por uma leve elevacao da temperatura tecidual. Outros relatam que o efeito
atérmico € uma resposta fisioldgica a irradiacdo pela DOCP, que ndo se deve ao efeito
térmico.

HILL et al. (2002) expdem que a DOCP estd associada ao aumento da razdo de
fibroblastos e condrdcitos in vitro, estando esse aumento relacionado a dose de aplicagdo.

LOW E REED (2001) citam que existem algumas pesquisas demonstrando os efeitos
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da DOCP. Dentre esses estdo: aceleracdo da cicatrizacao tecidual, facilitacdo da regeneracgao,
utilizacdo em pos-operatorios (enxertos de pele, cirurgia dentéria), utilizacdo em lesdo

tecidual recente (por exemplo, em maos e entorses de tornozelo), lesdes agudas.

2.2.8 Contra-Indicagdes e Efeitos Adversos

Todos estdo expostos a certa quantidade de energia eletromagnética todos os dias.
Entretanto, o uso de modalidades eletroterap€uticas expde terapeutas, pacientes e outros a
campos adicionais (CSP, 1997).

Todas as formas de eletroterapia carregam com elas um risco inerente para o paciente
se aplicadas incorretamente ou se equipamento defeituoso € utilizado, porém poucas
informagdes estdo disponiveis com relacdo as possibilidades de efeitos adversos. Isto se deve
em parte pela falta de investigagdes dos efeitos dos agentes eletroterapéuticos, € por nao
serem exigidos testes rigorosos completos para comercializar as novas modalidades
(SHIELDS et al., 2003).

Até o momento, um estudo examinou os efeitos adversos através da aplicacdo
incorreta da eletroterapia. Em um periodo de 18 meses, 148 incidentes foram registrados por
fisioterapeutas dentro desse estudo. Uma larga percentagem destes incidentes (32,4%) ocorreu
como resultado da aplicacdo de DOC e DOCP. Os incidentes incluem aumento da dor,
nduseas e vomitos, queimaduras, cefaléias e desmaios (SHIELDS et al., 2003).

Os efeitos adversos podem ser resultado de uso de equipamento em mau
funcionamento, do uso de técnicas inapropriadas ou da aplicacdo incorreta do tratamento
(SHIELDS et al., 2003).

Outro estudo (CSP, 1997) cita que ndo se tem conhecimento de pesquisas que
investiguem especificamente uma correlacdo entre eletroterapia e doengas malignas em
fisioterapeutas. Com relag¢do ao aborto e/ou partos com mé formagao existem poucos estudos
que consideram o efeito das microondas e DOC/DOCP. Entretanto um outro estudo mostra
fraca ligagdo com microondas, com DOC/DOCP os resultados sdo inconclusivos (SHIELDS
et al., 2003).

O uso da DOC deve ser evitado se a fonte de diatermia estiver direcionada para a
regido do marcapasso cardiaco ou se possuir poténcia elevada, podendo ocorrer aquecimento
dos componentes e elementos metélicos, causando até mesmo disfun¢do permanente do

gerador ou arritmias graves (GAUCH et al., 1997).
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2.2.7.1 DOC continuo

Dentre as contra-indicacdes para a aplicagao da DOC, LOW e REED (2001) e SCOTT
(1998) citam:
- Marcapassos implantados;
- Metais nos tecidos;
- Sensibilidade térmica comprometida;
- Pacientes muito jovens ou com comprometimento motor ou mental;
- Gestantes;
- Aparelhos auditivos;
- Hemorragia;
- Tecidos isquémicos;
- Tumores malignos;
- Lesdes tuberculosas;
- Trombose venosa profunda.
Com relacdo as conseqiiéncias que a aplicacdo de DOC em contra-indicacdes pode
trazer, cita-se o caso de dois pacientes que possuiam estimuladores implantados no cérebro e

foram a 6bito apds receber tratamento com DOC (CSP, 2003).

2.2.7.2 DOCP

Com a aplica¢do da DOCP, existe pouco risco de queimaduras. Sendo assim, pode ser
aplicado na presenca de implantes de metal, desde que se leve em consideragdo que com a
utiliza¢do de pulsos mais longos com freqiiéncias mais elevadas, pode ocorrer aquecimento e
conseqiientemente queimaduras.

Nao foram relatados efeitos lesivos até agora com o modo pulsado, contudo, deve-se
evitar a aplicacdo em gestantes, tecidos pré-cancerigenos ou cancerigenos, tuberculose,

pacientes hiperpiréxicos e em pacientes com marcapasso cardiaco (LOW e REED, 1998).
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CAPITULO III

PROGRAMA DE VERIFICACAO DE EQUIPAMENTOS DE DIATERMIA POR
ONDAS CURTAS

Embora a DOC forneca uma considerdvel interferéncia e este ¢ um problema de
compatibilidade eletromagnética, trata-se de uma fonte de tratamento para o paciente. Sendo
assim, € necessdrio que sejam tomadas precaugdes para eliminar problemas com outros
equipamentos e fornecer tratamento eficaz.

Uma das grandes dificuldades encontradas pelas instituicoes médico-hospitalares € a
de monitorar o uso de equipamentos biomédicos e a sua vida ttil dentro da institui¢do. Grande
parte das instituicdes do pais, como no mundo, ndo possuem seus equipamentos catalogados
nem um acompanhamento satisfatério dos mesmos (MALUCELLI et al., 2004).

A eficdcia de um tratamento depende da qualidade do equipamento e de seu correto
funcionamento. Fatores como freqiiéncia de utilizagdo, movimentacdo intensa, manuseio
inadequado, transportes, mudancas bruscas de temperatura € mesmo o0 Pproprio
envelhecimento natural causam desvios de funcionamento que acarretam em descalibragdo. A
melhor maneira de contornar esses problemas € submeter o equipamento a calibracdes e testes
de verificacao (KLD, 2004).

Para tanto, existem normas que estabelecem pardmetros de funcionamento e

especificacdes de testes para controle dos equipamentos de DOC.

3.5 NORMALIZACAO

O aumento da preocupacdo com o bem estar dos pacientes e da equipe de saide
resultou na elaboragdo e no desenvolvimento de normas técnicas para a certificacdo de
equipamentos eletromédicos. Diversos Orgdos Regulatérios como a FDA - Food and Drug
Administration, MDD - European Union Medical Device Directive e, no Brasil, a ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria regulamentam a Certificagdo de Conformidade
destes produtos. Estas regulamentacdes visam proteger os usudrios contra choques elétricos e
garantir o adequado desempenho destas tecnologias (OLIVEIRA, BRITO e BUTTON, 2004).

Para avaliar e garantir os requisitos de seguranca e qualidade dos equipamentos
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eletromédicos, o Brasil adota o Sistema Brasileiro de Certificacdo, que leva em consideragcdao
a infra-estrutura tecnoldgica instalada no Pais para os ensaios e certificagdo dos produtos,
determinando-se assim, os tipos de equipamentos passiveis de certificacdo de conformidade
(ARAUIJO, 2001).

A ANVISA definiu na Resolu¢do n°® 444/1999 a adocdo da norma técnica brasileira
NBR IEC 60601-1 (Equipamento Eletromédico. Parte 1 — Prescri¢des Gerais para Segurancga)
e normas técnicas particulares brasileiras da série NBR IEC 60601-2 para ensaios de tipo
(MUHLEN, 2001). Somente os equipamentos médico-hospitalares relacionados com estas
normas estdo sujeitos a certificacio compulséria. Atualmente existem 23 tipos de
equipamentos eletromédicos sujeitos a certificacdo compulséria e entre eles estd o
equipamento de terapia por ondas curtas.

A NBR IEC 601-1 é uma traducio fiel da norma equivalente IEC 601-1: 1988 (ABNT,
1994). Esta norma estabelece prescricdes gerais para seguranca de equipamentos
eletromédicos e serve de base para as prescricoes de seguranca de Normas Particulares.

Para o equipamento de diatermia por ondas curtas existe a NBR IEC 601-2-3
(Equipamento eletromédico — Parte 2: Prescricdes particulares para a seguranca de
equipamentos de terapia por ondas curtas) (ABNT, 1997). Esta norma emenda e complementa
a NBR IEC 601-1 e especifica as prescri¢des para seguranca do equipamento de terapia por
ondas curtas referido como equipamento que tem uma poténcia de saida declarada nao
excedendo 500W. Ela estabelece parametros de funcionamento, controle e teste dos
equipamentos de diatermia por ondas curtas. A norma particular ndo deve ser utilizada
isoladamente, porém suas prescri¢des tém prioridade sobre as da norma geral.

As regulamentagdes visam proteger os usudrios contra choques elétricos e garantir o
adequado desempenho das tecnologias empregadas na drea da saide. A tnica forma de se
garantir que um equipamento eletromédico € seguro, confidvel, eficaz e de facil utilizagcdo €
aliar a certificacdo a estudos de confiabilidade e de anélise de riscos (OLIVEIRA, BRITO e
BUTTON, 2004).

3.6 CLASSIFICACAO DO EQUIPAMENTO

A diversidade de produtos utilizados na drea da saide conduziu diversos paises a
incluirem em suas legislacdes sanitdrias classificacdes destes produtos conforme seu risco

potencial a saide de pacientes, usudrios ou outras pessoas, visando adotar um controle
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sanitério diferenciado, segundo este risco (OLIVEIRA, 2000).

Os materiais, artigos e equipamentos de uso médico, odontoldgico e laboratorial,
constituem o conjunto de produtos médicos abrangidos pela legislacdo sanitaria e sob controle
das respectivas autoridades sanitdrias em todos os paises.

Os paises que compdem o Mercosul vém harmonizando desde 1994 o contetido
tecnologico dos componentes do modelo a ser por eles aplicado aos produtos médicos,
adotando como referéncia para classificagao e avalia¢do de risco, os requisitos recomendados
pela “Global Harmonization Task Force”, compativeis com a Directiva 93/42/CEE da Unido
Européia (OLIVEIRA, 2000).

Dois fatores auxiliam o processo de classificacio dos equipamentos: o conteudo
tecnolégico do produto e o uso ou aplicacdo a que se destina o produto.

O Mercosul utiliza uma classificacdo que divide os equipamentos em quatro categorias
(MORAIS e MULHEN, 2004):

- Produtos médicos ndo-invasivos: que ndo tem contato com O paciente ou contata
apenas a pele;

- Produtos médicos invasivos: que penetram total ou parcialmente dentro do corpo do
paciente;

- Produtos médicos ativos: cujo funcionamento depende de fonte de energia elétrica ou
qualquer outra fonte de energia distinta da gerada pelo corpo humano ou gravidade e
que funciona pela conversao desta energia;

- Produtos médicos especiais: produtos com caracteristicas tecnoldgicas e de aplicagdao
particulares, como preservativos, solu¢des de limpeza, dentre outros.

Estes quatro tipos de produtos enquadram-se em 4 classes de risco:

- Classe I: produto médico de baixo risco;

- Classe II: produto médico de médio risco;

- Classe III: produto médico de alto risco;

- Classe IV: produto médico de méximo risco.

Com base nas normas NBR IEC 601-1 (ABNT, 1994), o equipamento deve ser
classificado através de marcacao e/ou identificagdo feita na carcaca do equipamento.

O equipamento de terapia por ondas curtas € classificado pelas normas NBR IEC 601-
1 e 601-2-3 como equipamento de classe I (classificacdo diferente da apresentada acima) na
qual a prote¢do contra choque elétrico ndo se fundamenta apenas na isolacdo bdsica, mas
incorpora ainda uma precaucdo de seguranga adicional, consistindo em um percurso de

conexdo do equipamento ao condutor de aterramento para prote¢do pertencente a fiacdo fixa



32

da instalacdo, de modo a impossibilitar que partes metédlicas acessiveis possam ficar sob
tensdo, na ocorréncia de uma falha de isolacdo bdasica. J4 com relagdo ao grau de protecdo
contra choque elétrico € classificado como equipamento do tipo BF que proporciona um grau
de protecao especial contra choque elétrico, particularmente quanto a corrente de fuga
admissivel e confiabilidade da conex@o de aterramento para protecao (ABNT, 1994; ABNT,
1997).

A norma CISPR 11 (IEC, 1999) enquadra o equipamento de DOC no grupo 2 definido
como sendo um equipamento no qual a energia de RF ¢ intencionalmente gerada e usada na

forma de radiacao eletromagnética.

3.7 DIRETRIZES E PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO

Existem diversas diretrizes que fazem referéncia a aplicacdo segura da eletroterapia
bem como programas de gerenciamento de tecnologia para assegurar bom funcionamento do

equipamento.

3.7.1 Diretrizes Bésicas para a Aplica¢ao da Eletroterapia

Algumas diretrizes bésicas podem fornecer a estrutura para uma prética sadia (LOW e
REED, 2001):

- Montagem dos aparelhos: os aparelhos devem ser montados e posicionados
adequadamente. Sao feitas verificagcdes visuais dos eletrodos, sondas, cabos, plugues,
tomadas, interruptores, controles, seletores e indicadores luminosos;

- Preparo e teste do aparelho: ajustar o aparelho e realizar testes que se facam
necessdrios antes da aplicacao;

- No preparo do paciente o fisioterapeuta deve realizar uma avaliagdo minuciosa
principalmente da parte a ser tratada. Além disso, deve-se explicar para 0 mesmo sobre como
€ o tratamento para que o mesmo fique ciente;

- Preparo da parte a ser tratada: limpar ou expor a drea a ser tratada bem como
posicionar o paciente de modo confortavel e apropriado;

- Instrucgdes e alertas: orientar o paciente sobre o que ele pode ou nao fazer, sobre o que

pode ou nio sentir;
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- Aplicac@o: marcar o tempo de tratamento;
- Término do tratamento: examinar a drea que foi tratada;
- Registro: registrar detalhadamente todos os parametros do tratamento, incluindo a

regido tratada, a técnica, a dosagem e o efeito resultante.

3.7.2 Programa de Gerenciamento

Para garantir eficdcia no tratamento héd necessidade da implantacdo de procedimentos
que possibilitem aos fisioterapeutas assegurar um bom funcionamento de seu aparelho
(BRANDT, 2003).

BRONZINO (1992) exemplifica um programa de gerenciamento que inclui:

- Programa de gerenciamento de equipamentos: aquisi¢ao, inspe¢do inicial, manuten¢dao
preventiva, calibracdo, verificacdo de desempenho, reparo e acdes de avaliacdo de risco do
equipamento;

- Programa para avaliacao dos custos totais de manutencao dos equipamentos;

- Envolvimento com todos os aspectos de decisdo sobre aquisi¢do e reposi¢do de
equipamento;

- Desenvolvimento de programas de treinamento;

- Programa de garantia de qualidade relativo ao uso de tecnologias;

- Gerenciamento do risco relacionado a tecnologia.

3.4 PROGRAMA DE VERIFICACAO, CONTROLE E SEGURANCA ELETRICA

Pouca literatura estd disponivel sobre testes de revisdo e controle de qualidade de
equipamentos de eletroterapia, incluindo DOC (SHIELDS et al., 2003). A importancia de
testes de CQ em ultra-som foi ressaltada por Pye e Milford em 1994, que relataram que dos
equipamentos testados 69% tinham poténcia de saida diferindo por mais de 30% do valor
esperado (SHIELDS et al., 2003). Poténcias de saida altas de algum equipamento em mau
funcionamento podem expor o paciente a um risco desnecessario de danos teciduais, enquanto
poténcias de saida baixas podem resultar em tratamento ineficaz que, nao somente desperdica
o tempo do fisioterapeuta e paciente como incorre em custo substancial para o servico de

saude.
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Embora equipamentos de DOC estejam disponiveis em clinicas de fisioterapia
(SHIELDS et al., 2003), protocolos de controle de qualidade ndo estdo disponiveis na
literatura. Isto cria dificuldades na verificagdo e controle dos equipamentos entre as sessoes de
tratamento em um mesmo centro e em centros de tratamento diferentes.

A mensuragdo da dose absorvida e a poténcia de saida do equipamento sdo essenciais
para testes clinicos para assegurar que unidades de diferentes marcas e modelos operem em
padrdées similares e que suas performances sejam monitoradas para estabelecer que o
tratamento esteja dentro de limites especificados (SHIELDS et al., 2003).

Além da questdo da seguranca para o paciente e operador, monitorar os parametros
relacionados a seguranga elétrica e desempenho dos equipamentos ao longo do tempo
acrescenta informagdes a manutengao preventiva e corretiva.

Sistemas de qualidade e normas de boas praticas de fabricagdo utilizagdo e
manuten¢do determinam que devem ser estabelecidos e mantidos procedimentos para
assegurar que o equipamento seja periodicamente calibrado, inspecionado, verificado e
mantido.

Os interesses por seguranca elétrica, por volta de 1970, estimularam o
desenvolvimento de programas de manuten¢do de equipamentos biomédicos antes mesmo da
existéncia de engenheiros clinicos, conduzindo a criacdo de departamentos de engenharia
clinica. A partir dai, os niveis de responsabilidade de tais departamentos em ambientes de
assisténcia a sadde além das tradicionais manutencdes, envolveram funcdes como cuidados
com a seguranca elétrica, aquisicdo de equipamentos, reparos € manutencdes preventivas,

supervisdo de servigos contratados, além de controles de equipamentos computadorizados.

3.4.1 Aquisi¢ao do Equipamento

O recebimento de um equipamento envolve trés atividades (BRONZINO, 1992):
a) Avaliacdo: no processo de avaliacdo do equipamento recém adquirido, a primeira atividade
¢ a abertura da embalagem que envolve o equipamento, sempre na presenca do fornecedor.
Esse procedimento evita problemas entre fornecedor e comprador por eventuais danos que
ocorram nho equipamento durante o transporte ou por falta de partes (pecas, dispositivos,
acessorios e documentacio) que deveriam estar incluidas na embalagem;
b) Aceitagdo: a aceitacdo do equipamento depende ndo somente da avaliagdo, mas também de

testes que sdo realizados, onde se pode verificar desde a simples demonstracdo de que o
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equipamento estd em perfeitas condi¢des de funcionamento, até a utilizacdo de equipamentos
de testes. Os procedimentos de testes para aceitacdo sdo especificos para cada tipo de
equipamento;

c¢) Instalagdo: o funcionamento adequado do equipamento a ser instalado pode depender dos
mais diversos tipos de recursos (hidraulicos, mecanicos, poténcias elétricas estdveis e/ou
elevadas, esgotos especiais, tratamento de despejos, blindagem magnética, blindagem para
radiacdes ionizantes, monitoracdo e controle de temperatura e umidade, iluminagdo especial,

etc.).

3.4.2 Manutengdes Preventivas

A manutencdo € um indicador-chave de qualidade, confiabilidade, disponibilidade e
seguranca de setores tdo distintos quanto processamento de dados, telecomunicacdes,
inddstria, aviacdo, petroquimica, saude, etc. (MORAIS e MUHLEN, 2004).

A manutencdo preventiva (MP) é utilizada para o aumento da vida util de
equipamentos, tendo como conseqiiéncia a redu¢do de custo e o aumento da qualidade dos
equipamentos (segurancga, desempenho, confiabilidade, etc.).

Para um programa de manutengdo preventiva, faz-se necessdrio o conhecimento de
informacdes que identifiquem o equipamento (nome, marca, modelo, idade, etc.), sua
localizagdo ou setor a que o equipamento pertence, o estado do equipamento (se estd em uso
ou desativado), o grau de utilizacio deste. Essas informacdes podem ser obtidas por meio de
questiondrios dirigidos aos usudrios dos equipamentos (GRUBER e GEWEHR, 2004).

Embora a manutencdo preventiva seja necessdria para ampliar a vida util do
equipamento com a conseqiiente reducdo dos custos e aumento da sua seguranga e
desempenho, a limitacdo de recursos materiais, humanos e financeiros tem restringido o
desenvolvimento de programas de manuten¢do preventiva em diversos grupos de manuten¢do
de equipamentos hospitalares, principalmente no Brasil (MORAIS e MUHLEN, 2004).

Deve-se ficar atento as condi¢des de operagdo do equipamento, ou seja, verificar se o
equipamento apresenta riscos em caso de falha e a probabilidade do equipamento falhar
devido a condi¢Oes inseguras de operagao.

O contetdo dos procedimentos de MP deve ser o mais completo possivel para garantir
que a inspecao seja feita da mesma maneira todas as vezes, assegurando um nivel minimo de

inspecdo adequada. O processo de manutencdo preventiva € dividido em quatro etapas:
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inspecdo visual, limpeza, testes de funcionamento e testes de seguranca elétrica (WEBSTER e
COOK, 1979). Além dos itens acima para a elaboragcdo dos procedimentos de MP, devem ser
levadas em consideragao as recomendacdes dos fabricantes € normas governamentais ou de
algum 6rgao fiscalizador aos quais os equipamentos estdo sujeitos (CALIL e TEIXEIRA,

1998).

3.4.2.1 Inspecao visual

Consiste na inspe¢do visual (verificacdo da integridade fisica da carcaca do
equipamento e de seus componentes internos como placas de circuito impresso, folgas,
desgastes das engrenagens e botdes, amassados ou ferrugens na pintura) e limpeza do
equipamento (procedimentos, produtos de limpeza utilizados e as ferramentas necessarias)
(CALIL e TEIXEIRA, 1998).

Os equipamentos devem ser inspecionados visualmente para identificar possiveis
falhas em sua condi¢@o de utilizacdo que possam adversamente afetar a seguranca do paciente
ou operador (WEBSTER, 1998).

Existem muitos problemas que podem ser detectados visualmente (WEBSTER, 1992).
Uma inspecdo visual completa inclui inspecdo das partes internas e externas dos
equipamentos. A inspecdo ¢ um procedimento utilizado para verificar a integridade fisica do
equipamento e garantir os requisitos apropriados de seguranca e desempenho, incluindo
aqueles regulamentados por norma (VIEIRA, 1998).

Deve-se prestar atengao em aspectos como: danos visiveis em pecas, pintura lascada,
leitura incompreensivel do painel, falta de componentes, sinais de curto-circuito, plugues
quebrados ou qualquer outro problema que possa ser causa de mau funcionamento
(WEBSTER, 1992).

Deve-se procurar por partes amassadas, botdes de controle rachados ou entortados, e
ainda gabinete ou display de medidores rachados. O cabo de alimentacdo deve ser
inspecionado em busca de desgaste na isolacdo. Deve-se verificar se o pino terra no plugue,
bem como as laminas de fase e neutro, estdo em boas condicdes. O relevo de isolacdo deve
estar presente no plugue, bem como na entrada do cabo de alimentacdo no gabinete do
equipamento. Todos os cabos que sdo parte do equipamento devem ser inspecionados em
busca de rachaduras ou desgaste na isolacio (PEDROSO e FERREIRA, 2000).

Segundo a ABNT (1994, 1997), os equipamentos de diatermia por ondas curtas devem
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possuir marcacdes e identificacdes sobre os lados interno e externo do equipamento. Entre
elas estdo: poténcia de saida declarada em watts, resisténcia de carga para a qual a poténcia
estd disponivel, freqiiéncia de operacdo em megahertz, modelo ou tipo de referéncia, tensao
de alimentacdo, poténcia de entrada, poténcia de saida da rede, classificacio, modo de
operacdo, simbolo de adverténcia sobre tampas de acesso.

Todo equipamento deve ser acompanhado de documentos contendo, pelo menos, as
instrucdes para utilizagdo, uma descricdo técnica e uma referéncia de endereco, ao qual o
usudrio possa reportar-se. Como parte integrante dos equipamentos os documentos
acompanhantes devem conter informagdes gerais de utilizacdo (instalacdo, utilizacdo e
aplicacdo), descri¢do técnica (freqiiéncia de utilizacdo, poténcia, resisténcia de carga, modo de
operacdo), declaracdes de adverténcia. Como parte da manutengdo preventiva os
equipamentos devem estar acompanhados dos seus documentos e esses por sua vez devem ser
inspecionados a fim de se verificar a existéncia de todos os itens especificados pelas normas
especificas (ABNT, 1994).

A auséncia de documentos acompanhantes impossibilita o usudrio de consulta-los
quando ha necessidade, além de dificultar um programa de manutencao.

Os ambientes em que os equipamentos sdo utilizados devem ser inspecionados e
controlados para assegurar que a radiacdo emitida da DOC nao cause nenhuma interferéncia
em outros equipamentos e que objetos (metal) na drea ndo causem a concentragdo da radiagao

a fim de expor fisioterapeuta e paciente a campos eletromagnéticos adicionais.

3.4.2.2 Testes de funcionamento

De acordo com a FDA, os equipamentos devem ser calibrados anualmente, porém,
durante os periodos entre cada calibracdo ndo existem métodos para garantir a boa
funcionalidade dos equipamentos (BRANDT e GEWEHR, 2003).

A medicdo da dose absorvida e a saida do equipamento sdo essenciais para testes
clinicos para assegurar uniformidade no funcionamento de diferentes marcas de equipamentos
bem como para estabelecer que o tratamento seja fornecido dentro de limites especificados. O
estudo de SHIELDS e al. (2003) conclui que nenhum teste ¢ completamente satisfatério para
refletir a dose entregue ao paciente.

Os testes de funcionamento devem ser realizados, pois muitas vezes equipamentos

eletromédicos sdo utilizados de maneira intensa, sofrem abuso e tem manutencio inadequada,
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0o que pode aumentar o risco de falhas. Além disso, equipamentos descalibrados podem
resultar em terapia e diagndstico incorretos para o paciente, além de favorecer choques
elétricos, queimaduras e 6bito. Além disso, testes devem ser realizados para aumentar a
qualidade do servico prestado.

A norma NBR 601-2-3 (ABNT, 1997) especifica métodos de ensaio para mensuracao
da poténcia de saida declarada para aplicadores capacitivos e indutivos, como segue:

Para aplicadores capacitivos a medi¢ao € realizada utilizando-se uma carga resistiva,
normalmente 50ohm a 150ohm, que é eletricamente balanceada em relacdo ao terra na
freqiiéncia de operacdo. O espacamento entre os aplicadores e as placas metdlicas da carga é
variado, de forma a maximizar a poténcia de saida para uma dada resisténcia de carga.

Para aplicadores indutivos, a medicdo € efetuada utilizando-se uma carga resistiva
(50ohm a 150ohm) que € acoplada ao aplicador indutivo e o circuito indutor de ensaio e com

a resisténcia de carga.

3.4.2.3 Seguranga elétrica

O avanco da tecnologia em sadde tem fornecido vérias ferramentas para auxiliar no
diagnéstico, prevengdo e tratamento de pacientes. No entanto, devido a sofisticacdo e
complexidade dos dispositivos e sistemas médicos, os pacientes passaram a ser expostos a
uma série de perigos, entre eles o risco de choque elétrico.

Devido a prevaléncia de dispositivos elétricos, a seguranca elétrica €, hoje, um
componente indispensavel.

A isolagdo elétrica que prové a protecdo contra choque elétrico deve ser de tal
qualidade que as correntes que a atravessam sejam limitadas aos valores especificados pelas
normas.

Os testes prescritos pelas normas particulares representam caracteristicas especificas,
de acordo com o principio de funcionamento de cada equipamento.

Os testes de seguranca elétrica devem verificar se os niveis de corrente de fuga do
equipamento estdo dentro dos limites de corrente sugeridos pela norma NBR 601-1 e normas
especificas da série NBR 601-2 (ABNT, 1997).

A corrente de fuga através do gabinete de equipamento de classe I deve somente ser
efetuada nas seguintes condi¢des: para o terra, se presente, de cada parte do gabinete nao

protegido por aterramento; entre partes, se presentes, do gabinete ndo protegido por
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aterramento (ABNT, 1994).

As acdes dividem-se em aplicagdes de testes e inspecdo das instalacdes. Deve ser
verificada a presenca ou nao de instalagdo elétrica com trés condutores (incluindo o terra de
protecdo). As tomadas deverdo ser inspecionadas periodicamente para verificar polaridade
(devem ser padronizadas em toda clinica), integridade do condutor terra, tensdo de contato e a
seguranca global. A verificacdo das correntes de fuga, dos niveis de tensdo elétrica e da
resisténcia de aterramento dos equipamentos € realizada utilizando-se analisadores de
seguranca elétrica. Esse equipamento mensura varios pardmetros associados a seguranca
elétrica, dentre eles: polaridade (fase, neutro, terra), valor nominal da tensdo da rede de
alimentacdo, valor da resisténcia do condutor de aterramento, niveis de corrente de fuga da

carcaca do equipamento para o terra, corrente de fuga do paciente e isolagdo, dentre outros.

3.8 RADIACAO ELETROMAGNETICA

Radia¢do € definida como um fendmeno pelo qual energia, em forma de ondas
eletromagnéticas, emana de uma fonte, através do espaco (OKUNO, CALDAS e CHOW,
1982).

As ondas eletromagnéticas resultam da combinacdo entre um campo elétrico e um
campo magnético que oscilam em planos perpendiculares entre si.

As ondas eletromagnéticas sdo caracterizadas por um conjunto de parametros que

incluem:

-1
- Freqiiéncia: f[s , Hz];

2
- Densidade de poténcia: S [W/m |;

- Comprimento de onda: A [m], expresso na Equagao 3:
A== 3)

onde: ¢ = velocidade da luz: m/s
- Intensidade do campo elétrico E: [V/m]
- Intensidade do campo magnético H: [A/m]

- Polarizacgao elétrica (dire¢do do campo elétrico).
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Ondas eletromagnéticas sdo constituidas de campos elétricos e magnéticos variantes e
se propagam com velocidade constante (¢) no viacuo. Ondas de rddio, ondas luminosas, raios
infravermelhos, raios ultravioleta, raios x e raios gama sdo exemplos de radiagcdo
eletromagnética. A radiacdo eletromagnética é emitida e se propaga descontinuamente, em
pequenos pulsos de energia, chamados pacotes de energia, quanta ou fétons (OKUNO,
CALDAS e CHOW, 1982).

Quando dois circuitos estao acoplados por um campo elétrico o acoplamento pode ser
representado por um fendmeno capacitivo. No entanto, quando dois circuitos estdo acoplados
por um campo magnético o acoplamento pode ser representado por um fendmeno indutivo
(indutancia mutua entre eles).

Na regido do campo préximo os campos elétrico e magnético ndo estdo em razao
constante, sendo assim € necessdario que sejam mensurados separadamente (HRNJAK e
ZIVKOVIC, 2002).

A propagacdo das ondas eletromagnéticas no espaco depende da freqiiéncia e das
caracteristicas do meio. A Tabela 1 mostra o resumo das principais caracteristicas das ondas

eletromagnéticas para diversas faixas de freqiiéncia.

Tabela 1: Classificacao das ondas de radio (NASCIMENTO, 2000)

Siglas Freqiiéncias Ondas Faixas de Freqiiéncia (Hz)
VLF Muito baixas Muito longas 3a30 (103)
LF Baixas Longas 30 a 300 (10°)
MF Médias Médias 300 (10%) a 3 (10%
HF Elevadas Curtas 3230 (10°%)
VHF Muito elevadas - 30 a 300 (10%
UHF Ultra-elevadas - 300 (10% a 3 (10%)
SHF Super-elevadas Microondas 3a30 (109)
EHF Extremamente elevadas Microondas 30 a300 (109)

O ambiente eletromagnético em um local da saide é definido por vérios elementos,
tais como a rede de energia elétrica, o tipo de edificacdo, outros equipamentos eletro-
eletronicos instalados e até o ambiente externo. Esse ambiente eletromagnético € alterado a

medida que ocorrem reformulacdes no layout dos equipamentos, na edificagdo e,
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principalmente, na instalacdo elétrica. A auséncia de um programa de cuidados especificos, do
ponto de vista da compatibilidade eletromagnética, com o sistema de energia elétrica, pode
estar na origem de diversos problemas de interferéncia nos equipamentos.

Um ambiente eletromagnético ndo estd apenas restrito a campos eletromagnéticos,
mas também a sinais ruidosos na linha de transmissdo ou de distribuicao de energia elétrica.
Por exemplo, um equipamento de monitoragdo de ECG pode ndo estar sujeito a campos
eletromagnéticos gerados por um equipamento de ressonancia magnética ou de diatermia por
onda-curtas, instalado em uma sala ao lado, mas pode sofrer uma interferéncia devido aos
ruidos produzidos por esses equipamentos e propagados através da rede de alimentacdo
elétrica (ZEVZIKOVAS, 2004).

Além da irradiacdo ndo intencional, existe o problema de irradiacdo intencional de
fontes, como estagdes de rddio e transmissores em geral. Quando o receptor estd proximo a
fonte (campo préximo), campos elétricos e magnéticos sdo considerados separadamente.
Quando o receptor estd longe da fonte (campo distante), a irradiacdo € considerada como
eletromagnética combinada (ZEVZIKOVAS, 2004).

Os campos eletromagnéticos s@o gerados por boa parte dos aparelhos utilizados no dia
a dia dos seres humanos e produzem diversos efeitos no nosso corpo. Para tal, € utilizado o
termo poluicdo eletromagnética que define a acdo indesejdvel dos campos eletromagnéticos

sobre os tecidos humanos.

3.5.2 Taxa de Absor¢ao Especifica (SAR) e Interacao com os Tecidos Bioldgicos

E a taxa de absor¢do de energia por tecidos do corpo, em Watt por quilograma (W/kg).
A SAR ¢ a medida dosimétrica que tem sido amplamente adotada em radiofreqii€ncias
superiores a cerca de 100 kHz (ANATEL, 1999).

A SAR representa a absor¢do no tecido bioldgico para uma dada densidade de
radiacdo incidente até 10 GHz. As restricdes dependem da faixa de freqiiéncia e variam muito
pouco quando se comparam as normas americanas e européias.

Em tecidos, a SAR € proporcional ao quadrado da intensidade do campo elétrico
interno. A SAR média e a distribuicdo da SAR podem ser computadas ou estimadas a partir
de medidas em laboratério. Os valores da SAR dependem dos fatores:

- parametros do campo incidente, isto €, freqii€ncia, intensidade, polarizacao, e a configuragcao

fonte - objeto (campo préximo ou distante);
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- caracteristicas do corpo exposto, i.e., seu tamanho e geometria interna e externa, € as
propriedades dielétricas dos vérios tecidos;
- efeitos de aterramento e reflexdo de outros objetos no campo préximo ao corpo exposto.

A interacdo com o meio biologico é complexa e dependente de inimeros parametros:
intensidade, freqiiéncia e polarizacdo dos campos; tamanho fisico, forma geométrica,
propriedades dielétricas e permissividade elétrica dos tecidos, além de, configuracdo da fonte,
distancia e presenca de objetos reflexivos. Por tantos fatores torna-se muito dificil avaliar a
taxa de absor¢do no tecido. Para campos elétricos e magnéticos de baixa freqiiéncia (até 100
kHz) podem-se ter correntes elétricas induzidas: quantificacdo dos efeitos medida em
densidade de corrente (A/m?). Para campos eletromagnéticos de freqiiéncias entre 100 kHz e
300 GHz pode-se ter absorcdo de energia com aumento de temperatura. O limiar fisioldgico
para elevacdo da temperatura € de 4 W/kg. A exemplo de outros valores de referéncia, os
limites para exposi¢do ocupacional € ndo ocupacional mantém-se em 1/10 e 1/50 do limiar,
respectivamente.

Quando o eixo maior do corpo humano € paralelo ao vetor do campo elétrico, e sob
condicdes de exposicdo de ondas plana, a SAR de corpo inteiro alcanga valores maximos
(ANATEL, 1999).

Os valores especificados para a exposi¢do ocupacional e para a exposi¢dao do publico
geral sdo respectivamente 0,4 W/kg e 0,08 W/kg. Os valores do campo elétrico e do campo
magnético para uma SAR de 0,4 W kg sdo respectivamente 61 V/m e 0,16 A/m (ICNIRP,
1998).

Com relagdo a absorcdo da energia pelo corpo humano, os campos eletromagnéticos
sao divididos em quatro faixas (ANATEL, 1999):

- freqiiéncias de aproximadamente 100 kHz a 20 MHz, nas quais a absorcdo no tronco
decresce rapidamente com a freqiiéncia decrescente e pode ocorrer uma absor¢ao significativa
NO Pescogo € nas pernas;

- freqiiéncias de aproximadamente 20 MHz a 300 MHz, nas quais pode ocorrer uma absor¢ao
relativamente alta no corpo todo;

- freqiiéncias de 300 MHZ a vérios GHz, nas quais ocorre absor¢ao local significativa e nao
uniforme; e

- freqiiéncias acima de 10GHz, nas quais a absor¢do de energia ocorre principalmente na
superficie corporal.

A diatermia por ondas curtas enquadra-se na subdivisdo de campos de alta freqii€ncia

de 20 MHz a 300 MHz. A exposi¢do a campos eletromagnéticos de freqii€ncias acima de 100
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kHz, pode conduzir a uma absor¢do significativa de energia e a um aumento de temperatura
(ANATEL, 1999). Dependendo da freqgiiéncia do campo, tem-se um mecanismo importante
de conversdao da energia eletromagnética transportada pelo campo, em energia térmica,
produzindo a elevagao da temperatura do tecido.

O meio bioldgico exposto a radiacdo poderd sofrer alteracdes que dependerdo da
intensidade e da absor¢do da radiac@o pelo tecido. Para que a radiacdo eletromagnética possa
produzir algum efeito em um tecido € necessdrio que haja transferéncia de energia desta
radiacdo para o meio e que esta energia seja absorvida. Os efeitos desta absor¢do no tecido
humano sdo de natureza térmica ou ndo térmica, dependendo se os efeitos sdao devidos a
deposicdo do calor (efeito térmico) ou devido a interacao direta do campo com as substancias,
sem transferéncia significativa de calor (efeito nao térmico).

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) desenvolve um estudo envolvendo 45 paises
e 8 organizagdes, com a finalidade de estudar mais profundamente esses efeitos. Os resultados
iniciais desse estudo indicam possiveis alteracbes no sistema nervoso, no sistema
cardiovascular, no metabolismo, no sistema imunolégico e em fatores hereditarios. Porém,
existe muita controvérsia a respeito (CARVALHO, 2000).

Um dos efeitos mais citados € observado quando particulas em suspensdo, como
carvao, amido, leucdcitos, sdo submetidos a um campo de RF de 1 a 100 MHz, no modo
continuo ou pulsado. As particulas formam cadeias, numa direcdo paralela as linhas de forca
do campo elétrico, devido a polarizagao induzida pelo campo elétrico. Outro efeito é a
saturacdo dielétrica, que consiste na polarizacdo de cadeias parciais de macromoléculas
bioldgicas, levando a uma possivel quebra de ligacdes de hidrogénio, podendo causar
desnaturagdo ou coagulacao de moléculas.

Duvidas existem a respeito dos efeitos sobre os cromossomos ou sobre as moléculas
de DNA que constituem os genes; sobre a mobilidade dos fons de célcio e nas propriedades
eletrofisioldgicas das células nervosas e sobre a possibilidade de alteracdes do codigo
genético celular (que pode ocasionar tumores malignos) (CARVALHO, 2000).

No caso de efeitos potenciais da exposi¢cao a longo prazo, tais como aumento de risco
de cancer, a ICNIRP concluiu que os dados disponiveis sdo insuficientes para prover uma
base para fixar restricdes a exposi¢do, embora pesquisas epidemiolégicas tenham produzido
evidéncias sugestivas, mas ndo convincentes, de uma associagdo entre possiveis efeitos
carcinogénicos e a exposi¢do a densidade de fluxo magnético de 50/60 Hz em niveis
substancialmente inferiores aos recomendados nas diretrizes (ANATEL, 1999).

Os fisioterapeutas estdo expostos a radiacdo de RF por operarem equipamentos de RF.
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Alguns estudos sugerem que o uso de diatermia de RF estd associado ao elevado risco de
defeitos congénitos, morte de fetos, abortos espontineos e doencas cardiacas em

fisioterapeutas (HRNJAK e ZIVKOVIC, 2002).

3.5.2 Normalizacdo e Limites de Exposicao

A ICNIRP estabelece limites de exposi¢do a RF para trabalhadores e a populacdo geral
(SHIELDS, O'HARE e GORMLEY, 2004).

A populacdo ocupacionalmente exposta compreende adultos que estdo geralmente
expostos a condi¢des conhecidas, ja o publico em geral consiste de pessoas de todas as idades
e estados de saide e pode incluir grupos ou individuos particularmente suscetiveis (ANATEL,
1999). Os valores limites para exposi¢cdo ocupacional nio sdo considerados apropriados para o
publico geral (SHIELDS, O’'HARE e GORMLEY, 2004).

Dependendo da freqiiéncia, as grandezas fisicas usadas para especificar as restri¢cdes
bdsicas sobre a exposicdo a campos eletromagnéticos sao: a densidade de corrente, a SAR e a
densidade de poténcia. A protecdo contra efeitos prejudiciais a saide requer que estas
restri¢des basicas ndo sejam excedidas.

Os valores dos niveis de referéncia do campo elétrico sdo baseados na dependéncia da
absor¢do humana com a freqiiéncia (ICNIRP, 1998; ANATEL, 1999). Os niveis de referéncia
sdo obtidos das restricdes bdsicas por modelamento matemadtico e por extrapolacdo de
resultados de investigacdes de laboratério em freqiiéncias especificas. Os niveis sdo dados
para a condicdo de acoplamento maximo do campo com o individuo exposto, fornecendo,
dessa forma, o maximo de protecdo. Devem-se entender os niveis de referéncia como valores
médios espaciais, calculados sobre o corpo inteiro do individuo exposto, mas com a
importante condicdo de que as restricoes bdsicas para exposi¢do localizada ndo sejam
excedidas.

Modelos de campo elétrico devem levar em conta o fato de que, dependendo das
condi¢cdes da exposicdo, do tamanho, da forma e posi¢do do corpo exposto no campo, a
densidade da carga da superficie pode variar muito, resultando numa distribui¢cdo de correntes
varidvel e ndo uniforme dentro do corpo. Nas freqiiéncias acima de MHz, as intensidades
derivadas do campo elétrico e magnético foram obtidas da restricio basica para a SAR de
corpo inteiro, usando dados computacionais e experimentais (ANATEL, 1999).

Estudos tém mostrado que o nivel de radiagdo decresce com o aumento da distancia
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entre o operador e o equipamento, sendo assim, a exposi¢cao ocupacional tende a decrescer
quando os fisioterapeutas mantém certa distancia do equipamento de DOC durante sua
aplicacdo (SHIELDS, O’HARE e GORMLEY, 2004). Segundo um estudo de GRANDOLFO
e SPINELLI (2002), além de haver diminui¢do dos campos elétrico e magnético com o
aumento da distancia geralmente a diminuicdo ocorre mais rapidamente com o equipamento
de teste no plano horizontal que no plano vertical. De acordo com ROBERTSON et al. (2001)
os fisioterapeutas devem manter uma distancia de 0,5m a 1m dos equipamentos de DOC em
funcionamento a fim de evitar exposi¢do adicional. Mais especificamente o estudo de
HRNJAK e ZIVKOVIC (2002) indica que os profissionais deveriam manter pelo menos 1 m
de distancia dos aplicadores e 0,5 m de distancia dos cabos durante a terapia. Além disso,
expoe que objetos de metal deveriam permanecer pelo menos a 3 m de distancia das unidades
de DOC.

A Tabela 2 apresenta os valores de referéncia para campo elétrico e magnético para
diferentes freqiiéncias. A linha destacada corresponde ao nivel estabelecido para

equipamentos de DOC que operam em 27,12 MHz.

Tabela 2: Niveis de referéncia para exposicao ocupacional e do publico geral (ICNIRP, 1998)

Caracteristica de Faixas de Intensidade do Intensidade do
Exposicao Freqiiéncia Campo Elétrico | Campo Magnético
(Hz) (V/m) (A/m)
Exposicio 0,82 — 65 (10°) 610 244
Ocupacional 0,065 — 1 (10° 610 1,6/f
1-10 (10°% 610/f 1,6/f
10 — 400 (10°%) 61 0,16
400 — 2000 (10° 3f'* 0,008f""
2 -300 (10%) 137 0,36
Exposi¢io 3 - 150 (10°) 87 5
do 0,15-1 (10 87 0,73/f
Piblico 1-10(10% 87/f'% 0,73/f
Geral 10 — 400 (10%) 28 0,073
400 — 2000 (10° 1,375 0,0037f"
2 -300 (10%) 61 0,16

Com relacdo aos equipamentos eletromédicos, o Brasil adota a norma NBR — IEC
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601-1-2/1997, que estabelece o limite de imunidade a campos elétricos de 3V/m para os
equipamentos de satide numa faixa de freqiiéncia de 26 a 100 MHz (CABRAL e MUHLEN,
2004). A norma NBR IEC 601-2-3 especifica que no que diz respeito a compatibilidade
eletromagnética o equipamento de DOC deve estar em conformidade com as prescri¢des
especificadas na publicacio da NBR IEC CISPR 11: Limites e métodos de medicao das
caracteristicas de interferéncia de radiofreqiiéncia de equipamento de radiofreqiiéncia
industrial, cientifico e médico (ABNT, 1997). Os equipamentos eletromédicos contém
dezenas de componentes eletronicos que podem funcionar como pequenas antenas para sinais
de RF. Os efeitos da radiacdo eletromagnética sobre equipamentos eletromédicos dependem
principalmente da intensidade do campo elétrico que chega ao equipamento (CABRAL e

MUHLEN, 2000).

3.4.3 Manutencgdes Corretivas

Para a execugdo de atividades de manutencdo corretiva, deve-se sempre levar em
consideracdo a existéncia de atividades de manutencdo preventiva, a instalacdo do
equipamento, a forma e condi¢des de aquisicdo de equipamentos € pecas para reposicdao. A
forma como devem ser desencadeadas as manutencdes corretivas giram em torno de uma
seqiiéncia de atividades, buscando definir claramente a tarefa a ser executada, bem como a
pessoa encarregada para a execucgdo. Isto deve ser feito visando reduzir problemas acerca do
grupo de manutengdes, ou seja, deve-se controlar e distribuir as tarefas de forma que ndo haja
possibilidade para futuras desculpas com rela¢do a ndo execuc¢do de uma determinada tarefa.
Uma das maneiras para explicar os passos para o funcionamento das manutengdes € a
utilizac¢do de fluxogramas, onde podem ser abordadas rotinas e sub-rotinas de manuten¢ao (no

caso de servigos terceirizados), orcamento e garantia.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

A metodologia empregada incluiu inicialmente uma pesquisa diagnéstica
desenvolvida com o intuito de obter informacdes gerais sobre os equipamentos de DOC e sua
utilizagdo. A avaliacdo dos equipamentos de terapia por ondas curtas foi realizada em 4
instituicdes educacionais e 3 clinicas particulares da cidade de Curitiba/PR, junto aos
fisioterapeutas responsdveis pelo manuseio dos equipamentos e utilizando vinte aparelhos
disponibilizados para verificagdo. Com base nos resultados da avaliacdo inicial estabeleceu-se
um programa de manutencdo preventiva e rotina de testes de seguranca. Nessa fase foi
realizada a inspecao visual dos equipamentos de DOC e de seus documentos além da inspecao
dos ambientes nos quais tais equipamentos sio utilizados tendo como base normas ABNT
especificas (ABNT, 1994; ABNT, 1997). Na seqiiéncia, testes de seguranga elétrica foram
realizados nos locais de utilizacdio dos equipamentos de DOC e com os préprios
equipamentos a fim de verificar as tensdes das instalagdes elétricas e os niveis existentes de
correntes de fuga. Finalmente, completando-se o programa desenvolvido, foram realizados
testes para verificacdo da intensidade do campo elétrico emitido pelos equipamentos de DOC
para garantir a seguranca ocupacional, tendo como base limites especificados pela norma

ICNIRP (1998).

4.1 PESQUISA DIAGNOSTICA

A pesquisa diagnoéstica foi implementada por meio de questiondrios (Apéndice A)
especialmente elaborados tendo por base as normas: NBR IEC 601-1 que estabelece
prescricoes gerais para seguranga de equipamentos eletromédicos e serve de base para as
prescricoes de seguranca de normas particulares (ABNT, 1994), e NBR IEC 601-2-3 que
estabelece parametros de funcionamento, controle e teste dos equipamentos de terapia por
ondas curtas (ABNT, 1997).

Os questiondrios continham questdes com as quais se solicitaram informagdes gerais
do equipamento (fabricante, modelo, operacdo e funcionamento, localizag¢do, testes,

manuteng¢do, entre outros) bem como informagdes da sua utilizacdo (tipo de maca e suporte,
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técnica de tratamento utilizada, tamanho dos eletrodos, cuidados com os pacientes, etc.). O

questiondrio foi aplicado a dez fisioterapeutas e respondido por todos.

4.2 MANUTENCAO PREVENTIVA

A manuten¢do preventiva é realizada para assegurar o aumento da vida ttil de
equipamentos, tendo como conseqiiéncia a reducio de custos e o aumento da qualidade dos
equipamentos (WEBSTER, 1998).

Para um programa de manutencio preventiva, faz-se necessario o conhecimento de
informacdes que identifiquem o equipamento (nome, marca, modelo, idade, etc.), sua
localizag@o ou setor a que o equipamento pertence, o estado do equipamento (se estd em uso
ou desativado), o grau de utilizacdo deste, etc. Essas informagdes foram obtidas através de
questiondrios como dito anteriormente (apéndice A).

Como responsabilidade do pesquisador, foram utilizadas fichas para armazenamento
dos dados referentes a inspecdo visual dos equipamentos, consulta aos documentos
acompanhantes, descricdo do ambiente no qual os mesmos operam, realizacdo de testes de
seguranca elétrica e testes para verificagdo da intensidade do campo elétrico emitido pelo
equipamento de DOC.

Vinte equipamentos de terapia por ondas curtas, de sete marcas e onze modelos
distintos foram disponibilizados para testes. Para medi¢des da intensidade de campo elétrico
emitido pelo equipamento de DOC, apenas cinco instrumentos dos vinte disponibilizados
apresentaram os requisitos necessarios para a realizacdo de ensaios homogéneos quanto as
caracteristicas fisicas e de funcionamento dos equipamentos de diatermia.

Todas as clinicas concordaram com a realizacdo da pesquisa e disponibilizaram seus

equipamentos para os testes necessarios.

4.2.1 Inspecao Visual

A inspecdo é um procedimento utilizado para verificar a integridade fisica do
equipamento e garantir os requisitos apropriados de seguranca e desempenho, incluindo
aqueles regulamentados por norma (VIEIRA, 1998).

Segundo a ABNT (1994; 1997) os equipamentos de diatermia por ondas curtas devem
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possuir marcagdes e identificagdes sobre os lados interno e externo do equipamento. Para o
presente estudo foram verificados somente itens externos dos equipamentos e entre eles estdo:
poténcia de saida declarada em W, resisténcia de carga para a qual a poténcia € disponivel,
freqiiéncia de operagcdo em MHz, modelo ou tipo de referéncia do equipamento, tensdao de
alimentacdo, poténcia de entrada do equipamento, poténcia de saida de rede, classificagdo,
modo de operacdo e simbolo de adverténcia sobre tampas de acesso. Além disso, foram
investigados problemas de ordem mecanica como rachaduras, desgaste na isolacdo entre
outros. Para tal, lancou-se mao de questiondrios (Apéndice B) especialmente elaborados e

preenchidos pela pesquisadora.

4.2.1.1 Documentos acompanhantes

Todo equipamento deve ser acompanhado de documentos contendo, pelo menos, as
instrucdes para utilizagdo, uma descricdo técnica e uma referéncia de endereco, ao qual o
usudrio possa reportar-se. A presenca ou nao dos documentos acompanhantes foi investigada
através do questiondrio pesquisa/verificacdo diagndstica preenchido pelo fisioterapeuta
responsavel pelo manuseio do equipamento. Caso os documentos estivessem de posse do
fisioterapeuta, eram inspecionados com base em um questiondrio (Apéndice C) elaborado
para sua verificacdo com base nas normas ABNT.

Dentre os itens solicitados pela norma NBR 601-2-3 (ABNT, 1997) que devem estar
presentes nos documentos acompanhantes estdo: descricdo do equipamento; cuidados na
aplicacdo; declaracdes de adverténcia e contra-indicacdes; freqiiéncia de operagao;

classificacdo do equipamento, etc.

4.2.1.2 Inspe¢do do ambiente

Os ambientes nos quais os equipamentos sdo utilizados foram inspecionados para
assegurar que a radiacdo emitida da DOC ndo cause nenhuma interferéncia em outros
equipamentos, para assegurar que objetos de metal ndo permanecam na sala, e que macas e
suportes de madeira sejam utilizados. A instalacao elétrica das salas também foi inspecionada
e serd abordada no item testes de seguranca elétrica. Os ambientes foram avaliados, sendo os

dados registrados por meio de uma descri¢do realizada pela pesquisadora (Apéndice D).
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4.2.2 Testes de Seguranca Elétrica

Procedimentos médicos usualmente expdem os pacientes a uma série de riscos entre
eles a possibilidade de um choque elétrico (WEBSTER, 1998).

Os testes de seguranga elétrica verificam se os niveis de correntes de fuga da carcacga
do equipamento para a terra, entre outros, estdo dentro dos limites especificados (100 LA para
DOC) pela norma NBR 601-1 e normas especificas da série NBR 601-2 da ABNT.

Efetuaram-se medicdes das tensdes das instalagdes elétricas dos doze locais onde os
vinte equipamentos s@o utilizados, empregando-se para isso o analisador de seguranca elétrica
Turbotester (Biotek, USA) projetado para ser utilizado em equipamentos biomédicos. Este
analisador ao ser conectado as tomadas das salas e aos equipamentos, mede as tensoes
elétricas das tomadas e as correntes de fuga da carcaca do equipamento sob teste para a terra.
Os dados registrados pelo equipamento de teste foram armazenados em fichas (Apéndice E).

Outras caracteristicas analisadas no aspecto de seguranca elétrica foram a existéncia
do terceiro condutor de aterramento para protecdo nas instalagdes e a verificacdo de plugues

dos equipamentos que ndo devem ter adaptadores de 3 para 2 pinos.

4.2.3 Intensidade do Campo Elétrico

H4 necessidade de verificacdo da radiacdo de RF em ambientes de trabalho dos
fisioterapeutas (HRNJAK e ZIVKOVIC, 2002).

A verificacdo da intensidade do campo elétrico (E) tem a finalidade de determinar os
niveis de radiacdo a que estdo expostos os fisioterapeutas que operam os equipamentos € 0s
pacientes que sdo submetidos ao tratamento com DOC, além de confrontar os valores
encontrados com os limites especificados pelas normas especificas.

Para esse ensaio foram avaliados 5 equipamentos de 4 marcas e 5 modelos distintos. O
restante dos equipamentos disponibilizados para a realizacdo dos demais testes foi excluido
deste ensaio, pois nao se encontravam dentro do padrdo pré-estabelecido onde a dosagem do
equipamento de DOC ¢ especificada numericamente no equipamento.

Os equipamentos de DOC utilizados possuiam eletrodos capacitivos (tipo almofada) ja
que a aplicacdo da diatermia com esses eletrodos favorece o acimulo de cargas elétricas
(ANDREWS, HARRELSON e WILK, 2000) e o objetivo desse ensaio foi quantificar

somente a intensidade do campo elétrico emitido pelo equipamento de DOC.
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O equipamento de teste utilizado foi o Radiation Meter EMR/300 fabricado por
Wandel & Golterman destinado a mensuracdo do campo elétrico para seguranca dos
trabalhadores, sendo a probe isotrdpica tipo 8 para campo elétrico (100 kHz a 3 GHz) que

capta intensidades de campo elétrico de 0,6 a 800 V/m (Figura 8).

Figura 8: Sensor posicionado com o equipamento de teste (Radiation Meter EMR/300)

O equipamento de teste é conectado ao computador que realiza automaticamente as
mensuracdes em tempos pré-estipulados (um minuto para cada marcagdo) (Figura 9). Para
armazenamento e processamento dos dados foi utilizada a planilha eletronica Excel®. Para as
medicdes, o microcomputador ficou situado a 3 metros de distancia do equipamento de DOC.

O equipamento de DOC juntamente com seus eletrodos e o equipamento de teste
utilizados foram posicionados conforme as Figuras 10 e 11 (vista superior). O sensor do
equipamento de teste foi posicionado na vertical (Figura 10) e na horizontal (Figura 11), pois
a propagacdo do campo elétrico varia entre as direcdes horizontal e vertical.

O equipamento de teste foi posicionado na regido frontal dos equipamentos de DOC,
sendo que os cabos dos eletrodos saiam da lateral de 4 equipamentos (Figura 10 e 11) e da
regido frontal de 1 equipamento (Figura 12). A escolha do posicionamento deu-se pelo fato de
que esse € o mais usual na pratica clinica por facilitar o manuseio do equipamento, sendo a

regido em que o profissional estd mais sujeito aos efeitos da radiacdo (exposicio
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ocupacional). Foram realizadas algumas mensuracdes nas laterais dos equipamentos (entre
cabos e saida dos eletrodos nos equipamentos 1 a 4 e lateral do equipamento 5) a fim de
verificar a intensidade do campo emitida em direcio ao paciente, ou sobre o proprio

fisioterapeuta caso o equipamento de DOC fosse posicionado dessa forma (Figura 12).

Figura 9: Posicionamento tipico dos equipamentos durante o ensaio.

Eletrodos

Equipamento
|: 7 de DOC
i

\ 15 cm

Phantom 30 cm
45cm
60 cm
75 cm
90 cm
105 cm
200 cm Sensor do
250 cm equipamento de teste
300 cm

Figura 10: Vista superior do posicionamento dos equipamentos durante o ensaio (sensor do

equipamento de teste posicionado horizontalmente a frente do equipamento de DOC).
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Eletrodos

H Equipamento
[ B ;4 de DOC

\ 15 cm

30
Phantom em
45cm

60 cm
75 cm
90 cm

105 cm
200cm Sensor do

250 cm equipamento de teste
300 cm

Figura 11: Posicionamento dos equipamentos durante o ensaio (vista superior) com o

sensor do equipamento de teste posicionado verticalmente a frente do equipamento de DOC.

Eletrodos
ﬂ Equipamento
L »7 de DOC

U g 15c¢cm
30 cm
45cm

60 cm

Phantom / 75 cm
90 cm

Sensor do 105 em

equipamento de teste 200cm

250 cm
300 cm

Figura 12: Vista superior (sensor de teste na posicao horizontal ao equipamento de DOC e

posicionado na saida dos eletrodos)
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Utilizando-se uma fita métrica foram demarcadas dez posi¢des iniciando-se com 15cm
de distancia do equipamento de DOC, sendo que as sete primeiras estavam distantes 15cm
uma da outra e as 3 ultimas estavam distantes 5S0cm uma das outras, finalizando a trés metros
de distancia do equipamento de DOC.

O equipamento foi programado para funcionar em quatro dosagens diferentes,
abrangendo a minima (dose I), a mdxima (dose IV) e duas doses intermedidrias (doses II e 1II)
no modo continuo, respeitando-se o nimero de dosagens ofertadas pelo equipamento. Em
cada dose eram realizadas mensuracdoes do campo elétrico em todas as marcagdes com
duracdo de um minuto em cada.

No modo pulsado, o equipamento de DOC operou na dose méxima, sendo
selecionadas quatro freqiiéncias de pulso (mdxima, minima e duas intermedidrias)
respeitando-se as freqii€ncias ofertadas pelos equipamentos. Para um dos equipamentos foram
verificadas cinco freqiiéncias. Para cada freqiiéncia mensurava-se o campo elétrico durante
um minuto em cada distancia.

A poténcia de saida dos equipamentos variou entre 200 e 400 W.

Simulando o paciente foi utilizado um phantom (IEC, 1999) de 10 cm de didmetro e
52 cm de comprimento, preenchido com 51 de solugdo salina (cloreto de sddio, concentragdo

0,9%, fator 1,0028) (Figura 13).

Figura 13: Phantom utilizado nas medicgdes

Os eletrodos foram posicionados a 15 cm de distancia na forma coplanar. Como a
aplicacdo simulou situacOes reais de tratamento, os eletrodos eram cobertos com uma toalha.
Na prética essa conduta € indicada a fim de absorver a transpiracdo, a qual, por causa de seu

alto contetido hidrico, é aquecida seletivamente podendo causar queimaduras (ANDREWS,
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HARRELSON e WILK, 2000). Além disso, evita-se o contato dos fios dos eletrodos com a
superficie corporal do paciente e com as superficies das macas, das mesas de suporte e/ou dos

equipamentos de DOC.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 PESQUISA DIAGNOSTICA

Os fisioterapeutas responsaveis pelos equipamentos de diatermia responderam o
questiondrio desenvolvido para levantamento das caracteristicas gerais de utilizacdo, cujos
resultados principais sdo quantificados na seqiiéncia.

Com relacdo a data da compra dos equipamentos, a mesma era conhecida somente
para 4 equipamentos (20%).

Questionando-se os fisioterapeutas sobre o conhecimento das normas da ABNT para
terapia por ondas curtas foi verificado que 100% deles nao tinham conhecimento sobre elas.

Considerando-se a periodicidade de envio dos equipamentos para manutencdo foi
observado: dos 10 fisioterapeutas entrevistados, 2 (20%) responderam que os equipamentos
nao sdo enviados para manutencdo, 6 (60%) responderam que os equipamentos vao para
manuten¢do anualmente, 1 (10%) ndo sabe e 1 (10%) que o equipamento vai a cada 6 meses
ou quando apresenta problemas.

Ao se questionar os fisioterapeutas se na aquisi¢cdo de um novo equipamento &
efetuado algum teste, foi obtido o seguinte resultado: 6 (60%) ndo responderam; 1 (10%)
respondeu que utiliza lampada fluorescente (¢ um teste simples utilizado em clinicas para
verificar se o equipamento estd funcionando, i.e., 0 campo provoca a iluminagdo da lampada);
1 (10%) relatou que liga o equipamento; 1 (10%) escreveu que realiza os testes apropriados ao
equipamento e 1 (10%) que executa a aplicacdo conforme o equipamento (transcrito das
respostas).

A questdo sobre como se sabe se 0 equipamento estd em boas condi¢des mostrou: 5
(50%) fisioterapeutas responderam que nao sabem; 2 (20%) sentindo o calor; 1 (10%) sabe
pela manuteng@o constante e observando-se o funcionamento; 1 (10%) mediante avaliacdo do
engenheiro eletricista e 1 (10%) quando o aparelho ndo apresenta ruido, mantém intensidade e
freqiiéncia e tem boa conducao no teste com lampadas.

Quanto ao item utilizag¢do e cuidados na aplicacdo com terapia por ondas curtas foram
elaboradas 12 questdes, sendo uma delas subjetiva. Dos 10 fisioterapeutas, 9 (90%) aplicam a

terapia sobre a roupa; 1 (10%) aplica a terapia em pacientes com implantes metalicos; 5
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(50%) dizem que os cabos permanecem sobre partes metdlicas e, 100% nao aplicam em
pacientes com dispositivos elétricos implantados, testam a sensibilidade do paciente antes da
aplicacdo da terapia, ndo utilizam outros equipamentos juntamente com a terapia por ondas
curtas, utilizam temporizador para controlar a terapia e relatam que os cabos ndo permanecem
em contato com o paciente.

Finalmente, quanto a pergunta subjetiva sobre o que € feito quando o paciente relata
estar muito quente no local de aplicagdo da terapia, 1 (10%) fisioterapeuta ndo respondeu; 6

(60%) diminuem a intensidade e 3 (30%) interrompem a terapia.

5.2 INSPECAO VISUAL DOS EQUIPAMENTOS

Dos 20 equipamentos verificados, 13 (65%) apresentavam ambos os tipos de emissao
(continuo e pulsado) e 7 (35%) somente o modo continuo. Todos os equipamentos
apresentavam especificacdoes de marca e modelo.

Os demais itens inspecionados nos equipamentos sdo apresentados na Tabela 3 e
dizem respeito a dados que deveriam estar marcados no equipamento de acordo com as

normas NBR 601-1 e 601-2-3 (ABNT, 1994; ABNT, 1997).

Tabela 3: Resultado da inspecao das marcacdes externas presentes nos equipamentos de DOC

(n=20)
Itens Verificados Especifica (%) Nao Especifica (%)
Classificacio 45 55
Simbolos de adverténcia 60 40
Freqiiéncia de operacao 35 65
Poténcia de saida declarada 30 70
Poténcia de saida da rede 50 50
Presenca de temporizador 70 30

Citacao de normas 20 80
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Com relacdo ao tipo de eletrodo utilizado, 7 (35%) eram do tipo schliephake e 12
(60%) do tipo almofada. Um dos equipamentos encontrava-se sem os eletrodos. Além disso,
um equipamento ndo aquecia; um estava com o suporte do eletrodo de schliephake quebrado;
um estava sem um dos suportes que deveriam ser quatro € em um deles os cabos ndo

conectavam com firmeza.

5.3 VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS ACOMPANHANTES

Neste item, observou-se que dos 20 equipamentos avaliados, 12 (60%) estavam com
seus documentos e 8 (40%) ndao. Além disso, somente dois apresentavam certificado de
garantia.

Os dados para verificagdo nos documentos acompanhantes foram retirados das normas
anteriormente citadas e sdo descritos na Tabela 4, na qual os nimeros representam oOs
documentos acompanhantes relacionados com as suas descri¢des e a direita da tabela sao

indicadas as porcentagem referentes aos dados verificados.

5.4 AMBIENTE

As salas (total de 12) nas quais os equipamentos operavam foram visualmente
avaliadas. Trés (15%) equipamentos de DOC permaneciam em local separado de outros
equipamentos, porém préximos a esses € 17 (85%) permaneciam em local juntamente com
aqueles aparelhos. Apenas em um local havia Gaiola de Faraday. Este local era dividido em 6
boxes e neles encontravam-se 4 equipamentos de DOC e 1 de diatermia por microondas.

Quanto a utilizacdo de macas de metal e/ou madeira o resultado foi o seguinte: 7 salas
possuiam macas de metal, 3 possuiam macas de madeira e 2 possuiam ambas. Em todos os

locais havia pelo menos um objeto de metal (suporte, escada, cadeira, janela, etc.).
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Tabela 4: Resultado dos itens verificados para os 12 documentos acompanhantes

Equipamento = =

1/{2(3|{4/5/6[7|8[9(10|11 |12 % g
Itens Verificados 8. g gq :«% g
Freqiiéncia de alimentacdo X[x[x|x|x|/ |X|xX|X|]X |X |X 91,7 8,3
Freqiiéncia de operacao X[ X[X|X|x|/ |X]|X[X|X |[X [X 91,7 8,3
Poténcia de saida declarada | x | x | x [ x [ X |/ | X|X|X|X |X |X 91,7 8,3
Poténcia de entrada (/P epr ey | | x 16,7 83,3
Poténcia de saida da rede /L x 16,7 83,3
Classificacdo Jix x|/ |/ |/ |/ |x]|x|Xx |X [|X 58,3 41,7
Declaragdes de adverténcia |/ |/ |/ |/ |/ |/ |x|x|/ |x |X |Xx 41,7 | 583
Modo de operagao /X | X|X|X|X[X|[X|X|X |X [X 91,7 8,3
Descricdo do equipamento | X | X | X [ X [ X [X | X [X|X|[X |[X |[X 100 0
Instrucdes de utilizagdao X[X[X[X|X[X|X[X|X[X |[X [X 100 0
Cuidados na aplicacao x|{x|x|/ |/ |/ |x|x|/]x |x |X 66,7 33,3
Caracteristicas técnicas /XX |X|X|X[X|X|X|X |X [X 91,7 8,3
Indicagdes e contra-

XX [x|x|x|/|xX|xX|X|]X |X |X 91,7 8,3
indicacoes
Indicacao para tomada com

| x| x|/ |/ |/ |x]|x|x|Xx |[X |X 75 25
3 condutores
Endereco para manutencao |/ |/ |/ | x|/ |x|x|/ |xX|Xx |X |X 58,3 41,7
Citacao de normas x|/ |/ x|/ |x]|x|x|x |x [X 66,7 33,3

X = apresenta; / = ndo apresenta

5.5 TESTES DE SEGURANCA ELETRICA

Verificaram-se as tensdes das instalacdes elétricas, as correntes de fuga da carcaga do
equipamento para a terra com o equipamento desligado e ligado e a corrente de consumo do
equipamento. Das 20 tomadas verificadas (Tabela 5), 9 (45%) (tomadas 2, 3, 4, 11, 12, 15, 36,
17 e 19) apresentaram problemas do tipo inversdo entre fase e neutro, 4 (20%) (tomadas 1, 7,
8 e 14) ndo apresentaram o terra de protecdao e 7 (35%) (tomadas 5, 6, 9, 10, 13, 18 e 20)

encontraram-se dentro da normalidade, i. e., 127 volts entre fase e neutro, 127 entre fase e
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terra e zero entre neutro e terra. Considera-se normal, dentro das especificacdes da norma,
variacOes de tensdo entre + 10% da tensdao nominal (ABNT, 1994). Os niimeros das tomadas

(Tabela 5) coincidem com os nimeros dos equipamentos de DOC avaliados.

Tabela 5: Resultado do teste de seguranca elétrica realizado para avaliacao das tensdes das

instalacdes elétricas (n=20 para tomadas)

Tomadas
Tensoes
Fase-neutro (V) | 126,7 | 126,7 | 121,7 | 121,0 | 120,5 | 125,2 | 123,3 | 126,6 | 127,2 | 124,1
Fase-terra (V) 35,7 | 4,0 2,0 20 | 121,1 | 125,6 | 34,6 | 35,6 | 127,2 | 124,2
Neutro-terra (V) | 78,9 | 1253 | 121,8 | 121,6 | 0,0 0,0 77 78,8 | 0,0 0,0

Tomadas
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Tensoes
Fase-neutro (V) 127,1 | 121,0 | 120,3 | 122,1 | 122,0 | 121,8 | 121,9 | 126,2 | 125,3 | 1243
Fase-terra (V) 3,9 2,0 121,1 | 33,8 1,9 1,8 1,9 126,8 1,9 124.6

Neutro-terra (V) | 125,8 | 122,0 | 0,0 | 76,4 | 122,1 | 121,6 | 122,6 | 0,0 | 126,2 | 0,0

Para as instalagdes das salas, verificou-se a presenga ou nio de instalagdo elétrica com
3 condutores, i. e., incluindo o condutor de aterramento para prote¢ao. Das 12 salas avaliadas,
11 possuiam tomadas com trés condutores € uma possuia somente com 2 condutores. Porém,
nem todos os equipamentos utilizados nas salas cujas tomadas tém 3 condutores possuem
plugues com 3 pinos. Dos 20 equipamentos, 12 (60%) possuiam plugues com 3 pinos, 6
(30%) com dois pinos e 2 (10%) com trés pinos numa mesma linha horizontal.

Quanto ao item corrente de fuga, 16 equipamentos foram testados (Tabela 6). Os
quatro equipamentos ndo testados possuiam plugues ndo compativeis com a entrada do
equipamento de teste utilizado. Todos os equipamentos testados (total de 16) apresentaram os
valores dentro do limite especificado pelas normas NBR 601-1 e 601-2-3 para o caso das

medi¢des (ABNT, 1994; ABNT, 1997), que era de 100 pA.

5.7 INTENSIDADE DO CAMPO ELETRICO

A seguir sdo apresentadas as figuras e/ou tabelas com os valores resultantes das
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mensuragdes realizadas para verificacdo da intensidade do campo elétrico em 5 equipamentos
de DOC. O equipamento identificado com o nimero 5 corresponde ao equipamento que

possui layout diferente para disposi¢ao do painel de controle e para saida dos eletrodos.

Tabela 6: Resultado do teste de corrente de fuga para a carcaga do equipamento e corrente de

consumo (n=16)

Aparelho
123|456 (9 |10|11|12|13 14|17 18|19 20
Parametro
Corrente de fuga (uA) — equipamento desligado
Polarizacao

* 00({00({00{00]00|00|00(00]001]00]001]001]007]0,010,01}0,0
nl com terra

Polarizacdo

0,000(00]|00]00(00]00]00(00]00]001(0,0/|0,0]0,0(0,0]0,0
nl sem terra
Polarizacdo
reversa s/ 0,000(00]|00]00|00]00]001(00]00]001|00]|00]0,0(0,0]0,0
terra

Corrente de fuga (uA) — equipamento ligado

Polarizacao

00(00(1,2]00]00]00|00(100(001]28]00]001]001]001]0,0]13,1
nl com terra

Polarizacdo
00(00(14]00]00(00]00]00(00|85|00/(00]0010,0/[0,0]6,3
nl sem terra

Polarizacdo
reversasem |00 00| 16|14 |00|00|00]|00]00]98]|00]00]|00]|0,0]0,0]|6,0

terra

Corrente de consumo (A)

08(11(10(1,1}08|04|04]08|04|15(|11(0,7(03]0,7|09] 3,1

‘nl = normal
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5.6.1 Equipamento de DOC na Posicdo Frontal ao Medidor com o Sensor em Posi¢do

Horizontal

5.6.1.1 Equipamento de DOC desligado

Essa mensuracdo foi realizada para observar a intensidade do campo elétrico no
ambiente utilizado para aplicacdo da terapia por ondas curtas. Inicialmente foi verificada a
intensidade do campo elétrico com o equipamento de DOC desligado sem o plugue na tomada
(Tabela 7).

Observaram-se valores baixos, proximos a zero para o campo elétrico nos locais de

tratamento com o equipamento de DOC desligado.

Tabela 7: Medidas de campo elétrico com o equipamento de DOC desligado, ndo conectado a

rede elétrica

Local Distancia Posicao do Dose Modo de Campo
Medidor/DOC Medidor Aplicac¢io Elétrico
(cm) (V/m)
1 15 Horizontal Sem | Eq.Desligado = 0,30
2 15 Horizontal Sem Eq. Desligado 0,28
3 15 Horizontal Sem Eq. Desligado 0,20
4 15 Horizontal Sem Eq. Desligado 0,16
5 15 Horizontal Sem Eq. Desligado 0,24
Média 0,24
DP’ +0,06

* DP = desvio padrio; = Equipamento desligado

Na seqiiéncia, o aparelho de DOC foi ligado na tomada apresentando o
comportamento descrito na Tabela 8.

Comparando-se essa mensuragdo a anterior todos os locais apresentaram valores
superiores. Isso mostra que o ambiente ndo estd apenas restrito a campos eletromagnéticos do
equipamento, mas também a outros campos provenientes principalmente da rede de

distribuicao de energia elétrica (ZEVZIKOVAS, 2004).



64

Tabela 8: Medidas de campo elétrico com o equipamento de DOC desligado, conectado a

tomada da rede elétrica

Local Distancia Posicao do | Dose Modo de Campo
Medidor / DOC Medidor Aplicaciao Elétrico
(cm) (V/m)
1 15 Horizontal | Sem | Aparelho desligado 1,41
2 15 Horizontal | Sem | Aparelho desligado 0,33
3 15 Horizontal | Sem | Aparelho desligado 0,32
4 15 Horizontal | Sem | Aparelho desligado 0,31
5 15 Horizontal | Sem | Aparelho desligado 1,39
Média 0,75
DP’ +0,59

DP = Desvio padrao

5.6.1.2 Equipamento de DOC ligado operando no modo continuo

Os dados das Figuras 14 e 15 representam as médias dos valores obtidos para cada
distincia com a aplicagdo dos equipamentos de DOC 1, 2, 3 e 4 e correspondem
respectivamente a dose minima e dose II. Observa-se queda exponencial dos valores do
campo elétrico quando se afasta o equipamento de teste do equipamento de DOC. Mesmo a
15 cm de distincia do equipamento o campo elétrico mantém-se dentro dos limites
especificados pela norma ICNIRP. Observa-se também que a 3 m de distancia do
equipamento de diatermia por ondas curtas o campo elétrico é proximo de zero. Em ambas as
figuras apresentam-se os valores obtidos com as mensuracdes € a curva de ajuste aos dados

sendo esta representada pela equacdo exponencial apresentada logo acima da curva. A

correlacdo entre os dados obtidos e a curva de ajuste para a Figura 14 considerando o R? é

0,9905 e para a Figura 15 € 0,9948.
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Figura 14: Média do campo elétrico medido com o equipamento de DOC operando na dose

minima no modo continuo com o sensor de teste na horizontal
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Figura 15: Média do campo elétrico medido com o equipamento de DOC operando na dose II

no modo continuo com o equipamento de teste na horizontal

Nas doses seguintes (dose III e maxima), a 15 cm de distancia do equipamento de

DOC, os valores do campo elétrico (Figura 16 e 17) excedem os valores limites de exposi¢ao
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(61 V/m) pelas normas anteriormente citadas, expondo o fisioterapeuta a intensidades maiores

de campos elétricos. Novamente a 3 m de distincia o valor do campo elétrico € baixo.
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Figura 16: Média do campo elétrico mensurado com o equipamento de DOC operando na

Campo Elétrico (V/m)

dose I no modo continuo com o sensor do equipamento de teste na horizontal
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Figura 17: Média do campo elétrico mensurado com o equipamento de DOC operando

na dose maxima no modo continuo com o sensor do equipamento de teste na horizontal
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A Tabela 9 apresenta os valores para campo elétrico obtidos para o equipamento 5 que
foi analisado separadamente devido as suas caracteristicas de layout (posicionamento do
painel de controle e saida dos eletrodos). Observa-se uma queda exponencial dos valores de
campo elétrico obtidos. Levando-se em considera¢do a norma ICNIRP, nota-se que os valores
apresentam-se muito altos para todas as doses quando préximo ao equipamento de DOC,
porém a 30 cm de distancia reduz para nimeros préximos do limite ocupacional especificado
pelas normas (61 V/m). A 300 cm de distancia do equipamento de DOC os valores para

campo elétrico sdo préximos de zero.

Tabela 9: Média do campo elétrico (V/m) mensurado com o equipamento 5 de DOC operando
nas quatro doses no modo continuo, com o sensor do equipamento de teste posicionado na

horizontal

Distancias
(cm) 15 30 45 60 75 90 105 | 200 | 250 | 300

Doses
Minima 145,23 22,25 13,12 | 10,54 | 8,30 | 6,53 | 5,13 | 1,39 | 0,53 | 0,31
I 425,15 64,75 | 34,13 | 27,57 | 22,12 | 17,28 | 12,63 | 2,62 | 1,12 | 0,72
1T 516,23 | 78,14 | 38,41 | 30,80 | 24,77 | 19,88 | 15,73 | 4,07 | 1,52 | 0,83

Maixima 498,14 | 77,88 | 37,63 | 30,97 | 24,83 | 19,00 | 14,97 | 3,99 | 1,25 | 0,83

O equipamento 5 possui disposi¢cdo diferente dos comandos e o suporte do
equipamento de DOC é de metal o que pode ter contribuido para a obtengcdo dos valores
excedentes. Nota-se ainda que nas mensuracdes realizadas préximas ao equipamento de DOC
os valores excedem em muito os limites especificados, o que predispde o fisioterapeuta a

exposicao excessiva.

5.6.1.3 Equipamento de DOC ligado operando no modo pulsado

Nesse item, os equipamentos foram analisados separadamente, pois o equipamento 1
realiza a aplicacdo pulsada automaticamente, o equipamento 2 ndo possui o modo pulsado, o
equipamento 3 apresentou valores muito baixos quando comparado com os demais e o

equipamento 5 possui caracteristicas de layout diferenciadas do restante dos equipamentos.
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Os resultados obtidos com a aplicacio da DOC pulsada automaticamente
(equipamento 1) sdo apresentados na Figura 18. Observa-se pequena variagdo do campo
elétrico entre as distancias 60 e 90 cm possivelmente pelo fato de que a clinica na qual foi
realizado o ensaio estava em atendimento normal (fazendo uso de outros equipamentos)

durante os testes. Além disso, existem antenas de telefonia celular muito préximas a clinica.

25,00
20,00 1 o
E
Z
s 1500
-2
\E
=
= 10,00 |
3

*
< — 15,4256—0,0125)(
© 500 . =
R’ = 0,9734
0,00 I I I I I I I I I v\ I

0O 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300
Distancias (cm)

Figura 18: Campo elétrico medido com o equipamento 1 de DOC operando no modo pulsado
automético (freqiiéncia de repeticdo de 30 a 120 Hz) e sensor de teste posicionado na

horizontal

O equipamento 3 operando no modo pulsado nas freqiiéncias de repeticao 30, 60, 80,
100 e 120 Hz apresentou valores de campo elétrico que ndo excederam os limites
ocupacionais especificados (61 V/m) (Figura 19). Ao utilizar o modo pulsado observa-se uma
grande reducdo na intensidade do campo elétrico emitido, principalmente operando em
freqiiéncias mais baixas.

O equipamento 4 foi avaliado, utilizando no modo pulsado as freqii€ncias de repeticdao
20, 80, 140 e 200 Hz. A intensidade do campo elétrico verificada é apresentada na Tabela 10.

Os valores obtidos encontram-se dentro dos limites ocupacionais especificados.
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Figura 19: Campo elétrico medido com o equipamento 3 de DOC operando no modo

pulsado e sensor de teste na posi¢cdo horizontal

Tabela 10: Campo elétrico (V/m) medido com o equipamento 4 de DOC operando no modo

pulsado (20, 80, 140 e 200 Hz) e sensor de teste posicionado na horizontal

Freqiiéncia de
repeticao 20 80 140 200
Distancia (cm)
15 6,97 14,99 20,99 29,49
30 5,20 10,65 15,28 20,36
45 4,06 7,95 11,83 14,61
60 3,20 6,38 9,53 11,13
75 2,48 4,90 7,66 8,90
90 1,96 3,97 6,09 7,21
105 1,59 3,12 4,83 5,79
200 0,39 0,74 1,06 1,31
250 X 0,45 0,70 0,78
300 X X X 0,57

X = ndo mensurado
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O equipamento 5 de DOC operando no modo pulsado, foi o que apresentou maiores
valores para o campo elétrico (Figura 20), chegando aos limites ocupacionais especificados,
principalmente quando préximo ao equipamento de DOC (15 cm). Com o aumento da

distancia houve redu¢do na intensidade do campo elétrico para todas as freqiiéncias.
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Figura 20: Campo elétrico medido com o equipamento 5 de DOC operando no modo pulsado
nas freqii€éncias de repeticao de 15, 35, 85 e 200 Hz, com o sensor de teste posicionado na

horizontal

5.6.2 Equipamento de DOC na Posicdo Frontal ao Medidor e Sensor do Equipamento de

Teste na Posicdo Vertical

5.6.2.1 Equipamento de DOC desligado

Observa-se na Figura 21 os valores do campo elétrico medido com o equipamento de
DOC desligado com e sem conexao a rede elétrica e com a probe na posi¢ao vertical. Nota-se
que os valores sao maiores quando os equipamentos de DOC estdo conectados a rede elétrica,

o que vai de encontro a citagdo de ZEVZIKOVAS (2004) que diz que o campo elétrico €

influenciado por interferéncia da rede elétrica.
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Figura 21: Campo elétrico medido com o equipamento de DOC desligado e sensor na posicao

vertical

5.6.2.2 Equipamento de DOC ligado operando no modo continuo

Na Tabela 11 sdao apresentados os valores para campo elétrico obtidos com os

equipamentos de DOC operando no modo continuo e com o equipamento de teste

posicionado na vertical. Observa-se divergéncia nos valores obtidos ja que a mesma distancia

o desvio padrao foi alto. Além disso, o equipamento 2 ndo mostra uma queda exponencial o

que pode ser explicado pelo fato de que no momento do teste outros equipamentos

(eletroestimulag@o transcutanea e DOC) foram utilizados na sala ao lado da sala de teste.

Porém, os valores encontrados estdo dentro dos limites especificados pela norma ICNIRP.

Tabela 11: Campo elétrico (V/m) medido com o sensor do equipamento de teste na posi¢ao

vertical e equipamento de DOC operando no modo continuo na dose minima

Equipamento Desvio
1 2 3 4 Média
Distancia (cm) Padrao
15 19,09 23,15 10,08 39,02 22,84 | £12,09
30 13,67 11,75 8,96 26,76 1529 | £7,89
45 10,23 18,04 6,94 20,40 13,90 | £6,36
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A Tabela 12 apresenta os valores do campo elétrico com os equipamentos de DOC

operando na dose II. Novamente o equipamento 2 mostra altera¢do nos valores.

Tabela 12: Campo elétrico (V/m) medido com o sensor do equipamento de teste na posi¢ao

vertical e equipamento de DOC operando no modo continuo na dose II

Equipamento Desvio
1 2 3 4 Média
Distancia (cm) Padrao
15 46,76 18,22 13,36 86,07 41,10 | £33,40
30 31,96 15,74 10,32 48,99 26,75 | £17,44
45 22,72 22,67 9,66 34,73 22,44 | £10,24

Na Tabela 13 apresentam-se os valores para campo elétrico obtido na dose III dos
equipamentos de DOC. O equipamento 2 novamente apresenta variacio de comportamento.
Nota-se que nos quatro ambientes somente com a utilizacdo de um dos equipamentos (4) o

campo elétrico excedeu os limites ocupacionais especificados.

Tabela 13: Campo elétrico (V/m) medido com o sensor do equipamento de teste na posi¢ao

vertical e equipamento de DOC operando no modo continuo na dose III

Equipamento Desvio
1 2 3 4 Média
Distancia (cm) Padrao
15 55,41 14,92 16,84 76,53 40,92 | £30,19
30 47,08 23,62 11,70 53,02 33,85 | £19,48
45 34,39 32,53 9,84 37,70 28,61 | £12,70

Finalmente, a Tabela 14 apresenta os valores para o campo elétrico com o
equipamento de DOC operando na dose maxima. Dois dos equipamentos (1 e 4) resultaram
em campo elétrico acima dos limites especificados a 15 cm de distancia. O equipamento 2
novamente apresentou variacdo de comportamento ja que seus valores ndo tenderam a uma

queda exponencial.
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Tabela 14: Campo elétrico (V/m) medido com o equipamento de DOC operando no modo

continuo na dose maxima e sensor do equipamento de teste na posi¢do vertical

Equipamento Desvio
1 2 3 4 Média
Distancia (cm) Padrao
15 76,92 18,78 17,29 | 109,83 | 55,95 | £45,26
30 52,23 29,83 15,20 69,47 41,68 | £23,98
45 42,57 49,04 11,34 50,43 38,34 | £18,33

A Tabela 15 apresenta os resultados mais criticos da mensuracdo do campo elétrico
emitido pelo equipamento 5 de DOC com comandos diferentes dos demais equipamentos
avaliados. Observa-se um alto campo elétrico préximo ao equipamento (a 15 cm) predispondo
o fisioterapeuta a uma exposicdo muito acima dos limites especificados (61 V/m) pelas
normas. Além disso, os valores para a dose II excederam os valores obtidos para a aplicagao

de doses maiores (Il e maxima).

Tabela 15: Campo elétrico (V/m) obtido com a utilizacao do equipamento 5 de DOC e sensor

do equipamento de teste na posicao vertical

Dose
Minima 11 111 Maxima
Distincia (cm)
15 318,31 536,18 407,41 480,00
30 62,07 83,28 49,16 50,79

5.6.2.3 Equipamento de DOC ligado operando no modo pulsado

A Figura 22 corresponde aos resultados obtidos com a aplicagcdo da terapia por ondas
curtas no modo pulsado automético (equipamento 1), com varredura entre as freqii€ncias 30 e
120 Hz. Observa-se um ponto fora da curva a 45 cm de distancia do equipamento. A curva

representa a curva de ajuste aos valores obtidos, sendo dada por uma exponencial decrescente.
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Figura 22: Campo elétrico medido com o equipamento 1 de DOC operando no modo

pulsado e sensor do equipamento de teste na posi¢ao vertical

O equipamento 3 é o que apresenta menores valores de campo elétrico (tabela 16)
quando comparado com os demais equipamentos. Mesmo a 120 Hz (maior freqiiéncia do
equipamento) os valores ficam abaixo do especificado de 6 V/m (GRANDOLFO e
SPINELLLI, 2002)

Tabela 16: Campo elétrico (V/m) medido com o equipamento de DOC 3 operando no modo

pulsado em 120 Hz e sensor do equipamento de teste na posi¢ao vertical

Freqiiéncia (Hz) 120
Distincia (cm)

15 3,14
30 2,11
45 1,83
60 1,47
75 1,22
90 1,00
105 0,82
200 0,43
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A Figura 23 apresenta os valores de campo elétrico obtidos com a aplicacdo do
equipamento 4. Observa-se um comportamento homogéneo de valores, estando todos abaixo

do limite especificado pela norma ICNIRP.
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Figura 23: Campo elétrico medido com o equipamento 4 de DOC operando no modo pulsado

nas freqiiéncias de repeticao de 20, 80, 140 e 200Hz e sensor de teste na posi¢ao vertical

A Tabela 17 apresenta os valores obtidos com o equipamento 5 funcionando no modo
pulsado nas freqiiéncias 15, 35, 85 e 200 Hz. Observa-se que os valores estdo dentro dos
limites ocupacionais especificados. Porém para a freqii€éncia de 35 Hz houve uma queda nos

valores do campo elétrico.
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Tabela 17: Campo elétrico (V/m) medido com o equipamento 5 de DOC operando nas

freqiiéncias de repeticao de 15, 35, 85 e 200 Hz e sensor de teste na posicao vertical

Freqiiéncia
(Hz) 15 35 85 200
Distancia (cm)

15 8,34 5,90 20,74 44,57
30 3,62 3,27 8,03 13,04
45 2,05 2,36 4,77 7,57
60 1,49 1,76 3,44 5,40
75 1,12 1,34 2,58 3,98
90 0,86 1,14 1,95 2,98
105 0,64 1,00 1,51 2,24
200 * 0,42 0,64 0,67

X = ndo mensurado

5.6.5 Campo elétrico mensurado na lateral dos equipamentos de DOC

Foram realizadas mensuracodes nas laterais dos equipamentos de DOC com o intuito de
verificar a intensidade do campo elétrico emitido em direcdo ao paciente que estd sendo
submetido ao tratamento, ou sobre o fisioterapeuta caso o equipamento de DOC seja
posicionado de maneira diferente as apresentadas nas Figuras 10, 11 e 12.

Esse teste mostrou que para os equipamentos nos quais a saida dos eletrodos se da na
regido lateral do equipamento de DOC, o campo elétrico é mais intenso na dire¢cdo do
paciente do que na dire¢cdo do fisioterapeuta expondo o paciente a niveis de radiacdo
excessivos. Cabe expor que os limites de exposicdo para os pacientes sdo menores (28 V/m —
publico geral) que os limites ocupacionais (61 V/m) (ICNIRP, 1998).

Geralmente o paciente permanece deitado em uma maca posicionada ao lado do
equipamento de DOC para aplicacio da terapia, sendo assim as distdncias que mais
interessam para essa avaliacdo sdo 15, 30, 45 e 60 cm de distancia. Novamente o sensor de
teste foi posicionado na vertical e na horizontal.

A Figura 24 corresponde aos valores obtidos para o equipamento 2 de DOC operando

nas 4 doses com o sensor de teste posicionado horizontalmente a lateral do aparelho de DOC
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(entre os cabos dos eletrodos).
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Figura 24: Campo elétrico medido lateralmente ao equipamento 2 de DOC operando no modo

continuo nas doses minima, II, Il e médxima e sensor de teste na posicao horizontal

Fez-se as mesmas medi¢des para o equipamento 2 de DOC, porém com o sensor
posicionado na vertical. Observa-se grande variacdo nos valores obtidos, o que mostra uma
instabilidade no funcionamento do equipamento. A variagdo é provavelmente decorrente da
utilizacdo de outro equipamento de DOC na sala ao lado da realizacdo do ensaio para as
distancias consideradas. N@o ha tendéncia a queda exponencial dos valores, sendo observado
problemas principalmente entre as distancias 30 e 60 cm (figura 25).

A Figura 26 apresenta os valores de campo elétrico obtidos para o equipamento 5
operando nas 4 doses e com o sensor na horizontal. Comparando-se os valores resultantes
com os dados obtidos para o mesmo equipamento na posi¢ao frontal (grafico 5), nota-se que
ao mensurar o campo emitido na lateral da carcaca do equipamento os niveis do campo
elétrico reduzem muito, o que confirma o fato de que o layout do equipamento e seu

posicionamento interferem na intensidade do campo elétrico emitido e no nivel de exposicao.
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Figura 25: Campo elétrico medido com o equipamento 2 de DOC operando no modo
continuo nas doses minima, II, Il e méxima e sensor de teste na posicao vertical
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Figura 26: Campo elétrico medido com o equipamento 5 de DOC operando no modo

continuo nas doses minima, II, Il e méxima e sensor de teste posicionado na horizontal

A Tabela 18 apresenta os valores para o campo elétrico mensurado com o sensor na
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vertical com relacdo ao equipamento 5 de DOC. Nota-se que os valores para o campo na
horizontal apresentam-se superiores aos do sensor na vertical, porém ambos excedem os
limites especificados para o publico geral e nas distancias préximo ao equipamento de DOC

excedem também os limites ocupacionais.

Tabela 18: Campo elétrico (V/m) medido com o equipamento 5 de DOC operando no modo

continuo nas doses minima, II, Il e méxima e sensor de teste posicionado na vertical

Distancias
(cm) | 15 30 45 60 75 90 105 | 200 | 250 | 300

Doses
Minima 16,83 | 15,94 | 13,28 | 10,60 | 7,66 | 590 | 4,33 | 1,17 | 0,63 | 0,35
I 47,34 | 40,59 | 29,50 | 22,61 | 21,77 | 16,42 | 11,86 | 2,65 | 1,26 | 0,35
I 64,26 | 52,18 | 39,72 | 35,45 | 24,58 | 18,18 | 13,31 | 3,10 | 1,53 | 1,06

Miaxima | 64,01 | 51,80 | 41,64 | 34,22 | 25,83 | 19,75 | 14,17 | 3,21 | 1,50 | 1,03

Os demais equipamentos (sensor de teste posicionado horizontalmente a lateral dos
equipamentos de DOC) mantiveram certa estabilidade no funcionamento, apresentando
tendéncia a queda exponencial bem como baixo desvio padrdo quando relacionado as demais
mensuragdes. Porém, sempre proximo ao equipamento de DOC o campo elétrico foi alto,
excedendo os limites especificados para o publico geral assim como os limites ocupacionais
nas doses II, IIl e maxima a 15 cm (Figura 27).

Ainda para os demais equipamentos com o sensor posicionado na vertical vé-se uma
coeréncia nos valores obtidos apresentando queda com o aumento da distincia e com a
diminui¢dao da dosagem. Observa-se que até 60 cm de distancia do equipamento de DOC o
campo permanece acima do limite especificado para o publico geral, com excecdo da dose I e

na dose II a 60 cm (Figura 28).
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Figura 27: Campo elétrico médio medido lateralmente aos equipamentos de DOC 1, 3 e 4

operando nas doses minima, II, III e maxima e sensor na posi¢cao horizontal
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Figura 28: Campo elétrico médio medido com os equipamentos 1, 3 e 4 de DOC operando no

modo continuo nas doses minima, II, IIl e méxima e sensor de teste na posi¢ao vertical
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CAPITULO VI

DISCUSSAO E CONCLUSAO

6.1 PESQUISA DIAGNOSTICA

Com relacdo a pesquisa diagnodstica realizada pdde-se observar a situagdo de uso e
funcionamento dos equipamentos de DOC bem como a preocupacdo e rotina dos
fisioterapeutas para com a manutencdo dos equipamentos.

A data da compra dos equipamentos nao era conhecida pelos usudrios para 16 (80%)
equipamentos. Isso associado a auséncia dos certificados de garantia e demais documentos
relacionados ao equipamento dificultam o processo de manutencdo preventiva ja que para tal
€ necessario que todos os documentos e informagdes referentes ao equipamento sejam
arquivados.

Todos os 10 fisioterapeutas entrevistados desconheciam as normas da ABNT que
especificam testes e recomendacgdes na instalacido e utilizagdo para equipamentos de terapia
por ondas curtas. Isso pode impossibilitar a organizacdo de um local apropriado para
tratamento, o controle de alguns parametros de seguranca especificados pelas normas, bem
como verificar se o equipamento que estd sendo utilizando esta adequado para o trabalho, ja
que as normas trazem especificacOes importantes para o controle. Apesar das normas servirem
principalmente para os fabricantes, muitas informagdes contidas nelas podem auxiliar o
fisioterapeuta no controle e manuten¢ao dos equipamentos.

Observou-se que existe grande divergéncia de opinides principalmente no que diz
respeito a periodicidade de manutencdo, testes utilizados na aquisi¢do, condi¢des de bom
funcionamento e manuseio do equipamento. A auséncia de homogeneidade nas respostas

obtidas demonstra que ndo existe padroniza¢io no gerenciamento dos equipamentos de DOC.

6.4 MANUTENCAO PREVENTIVA

Conforme explicado na metodologia o processo de manuteng@o preventiva constituiu-
se de inspecdo visual dos equipamentos, verificacdo dos documentos acompanhantes,

inspecdo visual dos ambientes, testes de seguranca elétrica e campo elétrico emitido.
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A inspecdo visual € um item importante do controle de equipamentos. Muitos
problemas podem ser detectados visualmente (WEBSTER, 1998). Os equipamentos foram
inspecionados para identificar possiveis falhas em sua condicdo de utilizacdo que
adversamente afetariam a seguranca do paciente ou operador. Os equipamentos devem conter
especificacdes de acordo com as normas NBR IEC 601-1 e NBR IEC 601-2-3 (ABNT, 1994;
ABNT, 1997), porém nota-se que a maioria ndo apresenta todas as especificacdoes. Além
disso, 5 (25%) dos equipamentos avaliados estavam apresentando problemas de ordem
mecanica, o que demonstra falha no processo de manutencao preventiva. Um estudo realizado
por SHIELDS et al. (2003) detectou que de 20 equipamentos submetidos a verificacdo
mecanica, a maioria estava adequada sob esse aspecto. Comparando-se com o trabalho
desenvolvido pela autora, nenhum dos 20 instrumentos verificados estava inteiramente de
acordo com as normas, seja pela auséncia de especificacdes externas, seja pela presenca de
problemas de ordem mecanica. Também, foi detectado pela autora que nenhum dos itens
verificados estava presente em todos os equipamentos € 0s mesmos ndao possuiam todas as
especificacoes.

A auséncia de documentos acompanhantes impossibilita o usudrio de consulta-los
quando hd necessidade, além de dificultar um programa de manuten¢do como citado
anteriormente. Dos 20 equipamentos verificados, em apenas 12 (60%) foi constatada a
presenca dos seus documentos. Os documentos foram também verificados quanto a presenca
de especificacdes solicitadas pelas normas ABNT e pode-se constatar que somente os itens de
descricdo técnica e instrugdes de utilizagdo estavam presentes em todos os documentos
verificados.

Fabricantes de equipamentos de DOC especificam que o mdvel usado com esses
equipamentos deve ser absolutamente livre de metal assim, o ambiente deve ser visualmente
avaliado para assegurar que a radiacdo emitida da DOC nao cause nenhuma interferéncia em
outros equipamentos € que objetos metélicos na drea ndo causem a concentragdo da radiagcdo
(SHIELDS et al., 2003). Entretanto, nenhum dos 12 ambientes inspecionados foi considerado
totalmente adequado para a aplicagdo da terapia por ondas curtas, seja pela presenga e
utilizacdo de outros equipamentos de eletrotermofototerapia dentro de 300 cm do
equipamento de DOC, que podem ser influenciados pela radia¢dao emitida da DOC, seja pela
presenca de objetos de metal (dobradigas, macas, mesas de suporte, janelas) que favorecem a
concentracao da radiacdo. Objetos de metal na drea de tratamento podem causar um aumento
localizado na radiacdo de RF, distor¢io do campo de RF e um aumento no risco de

queimaduras por RF. Radiacdo de RF emitida pode interferir com outros equipamentos de
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eletroterapia em um raio de 3 a 5 m (CSP, 1994).

Ainda com relagdo aos ambientes salienta-se que somente os documentos de uma
marca de equipamento de terapia por ondas curtas recomendavam a utilizacdo de Gaiola de
Faraday que tem o intuito de evitar que a radiagdo externa interfira nos equipamentos em
utilizacdo. Além disso, somente um dos locais verificados apresentava uma Gaiola de
Faraday, porém com falhas nas instalagdes elétricas. Sinais de adverténcia quanto ao uso de
telefonia celular estavam presentes somente em um local € mesmo assim os pacientes
entravam na clinica com seus aparelhos ligados, guardando seus pertences em um suporte de
madeira localizado a 300 cm do equipamento de DOC.

Com relacdo aos testes de seguranca elétrica observou-se que existem falhas nas
instalagdes elétricas (inversdo entre os condutores fase e neutro e auséncia de condutor de
aterramento) o que pode predispor o paciente a choques elétricos e/ou danificar o
equipamento. Entretanto, os valores medidos para corrente de fuga estavam dentro dos limites
de normalidade especificados. No estudo realizado por SHIELDS et al. (2003) todos os testes

para seguranga elétrica estavam dentro do limite de normalidade.

6.5 INTENSIDADE DE CAMPO ELETRICO

No que diz respeito a verificacdo da intensidade de campo elétrico emitido por
equipamentos de DOC notou-se que os maiores campos (acima dos limites ocupacionais — 61
V/m) concentram-se proximos aos equipamentos de diatermia, local no qual o fisioterapeuta
estd mais exposto aos efeitos da radiacdo eletromagnética.

Para os dados obtidos e apresentados nas figuras e tabelas foi efetuado um ajuste
exponencial aos valores e calculada a correlagdo entre os dados e a curva, mostrando alta
correlagdo (R? proximo de 1). As curvas de ajuste apresentadas representam uma exponencial
simples significando que o que estava sendo medido era realmente o campo elétrico emitido
pelo equipamento de DOC. Isto s6 ndo ocorreu em algumas mensuragdes (vide Figura 25)
onde o ambiente externo deve ter influenciado as medi¢des. Uma outra razdo para as
alteracdoes encontradas, por exemplo, na Figura 25, pode ser devido a problemas no
potencidmetro de ajuste do nivel de radiacdo de saida do equipamento.

O campo elétrico € reduzido significativamente com o afastamento do sensor de teste
do equipamento de DOC, sendo que a 2 e a 3 metros de distancia dos equipamentos de DOC,

o campo elétrico apresentou-se proximo de zero em todas as mensuracdes. SHIELDS,
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O’HARE e GORMLEY (2004) concluiram em seu trabalho que os fisioterapeutas deveriam
permanecer 2 m de distancia dos equipamentos de DOC que operam no modo continuo com
eletrodos do tipo capacitivo, a 1,5 m dos que operam no modo pulsado e a 1 m dos que
operam tanto no modo continuo quanto no pulsado com eletrodos do tipo indutivo.

O equipamento 2 foi o que mostrou maior instabilidade funcional predispondo tanto
paciente quanto terapeuta a campos excessivos. A irregularidade nos valores de campo
elétrico conforme ja discutido acima, pode ser decorrente da utilizacdio de outros
equipamentos de eletrotermofototerapia (DOC e eletroestimulacio transcutanea) nas salas ao
lado da realizagdo do ensaio.

O equipamento 5 foi o que gerou intensidades de campo elétrico mais altas
principalmente em regides préximas ao equipamento de DOC (préximo aos cabos), quando o
campo foi mensurado na regido frontal do equipamento de DOC, possivelmente pelo fato de
que seu suporte € de metal favorecendo a concentracdo do campo elétrico e pelo seu layout
diferenciado dos demais equipamentos, onde a saida dos eletrodos € voltada diretamente para
o fisioterapeuta juntamente com posicionamento do painel de controle do equipamento. Com
o sensor de teste posicionado na lateral desse equipamento (Figura 26 e Tabela 18) quando
comparado a medi¢do com o sensor na posi¢cdo frontal (Tabela 9 e Tabela 15), houve uma
reducdo do campo elétrico da ordem de quatro vezes, mostrando a forte interferéncia dos
cabos na intensidade do campo medido. O mesmo comportamento foi observado com o
equipamento 2 ao se posicionar o sensor de teste na saida dos eletrodos (préximo aos cabos).
Segundo GRANDOLFO e SPINELLI (2002) campos de alta intensidade sdo produzidos
préoximos aos cabos.

Cabe ressaltar que a utiliza¢ao de equipamentos de telefonia celular em dreas préximas
aos equipamentos de DOC pode interferir na emissao da radiagc@o e favorecer o aumento dessa

e dos riscos para pacientes e fisioterapeutas.

6.4 CONCLUSOES

Com base na revisao de literatura elaborada constatou-se que o equipamento de DOC
¢ um equipamento que se utilizado de forma incorreta pode aumentar os riscos de efeitos
adversos para o paciente e para o operador e o tratamento tornar-se menos eficaz.

Apesar da existéncia de normas que especificam parametros de controle e

funcionamento para a pritica adequada com terapia por ondas curtas bem como com
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equipamentos eletromédicos de forma geral observou-se através da literatura consultada e da
pesquisa diagndstica realizada que as mesmas nem sempre sdo seguidas. Isto € observado pela
pouca disponibilidade de protocolos de controle e pela auséncia de uma especificidade no
tratamento e controle dos locais de aplicacdo da terapia por ondas curtas, o que predispde ao
aumento do risco tanto para o usudrio quanto para o paciente. Conclui-se que nio existe uma
padronizacdo no que diz respeito ao que € efetuado na prética clinica tanto para cuidados e
utilizacdo de equipamentos de DOC quanto para o controle e manutencdo de tais
equipamentos.

Conclui-se também que € necessdrio mais informag¢do e conhecimento por parte dos
fisioterapeutas que utilizam esta terapia no que diz respeito a verificacdo e controle de seus
equipamentos para assegurar correto funcionamento e niao fornecer riscos para o tratamento
do paciente. Ainda, por parte dos fabricantes, hd a necessidade de especificarem as
informacdes solicitadas pelas normas nos documentos do equipamento e as devidas
marcacdes no proprio. Isso auxilia sobremaneira o processo de manutengdo preventiva. Além
disso, devem seguir rigorosamente as especificacdoes das normas com relacio a seguranca.

Quanto ao item seguranca elétrica cabe aos fisioterapeutas confiarem suas instalacdes
elétricas a profissionais qualificados para que problemas ndo ocorram e riscos envolvendo o
equipamento e a instalacdo ndo sejam criados, evitando assim danos para o paciente e para o
operador. Ja os fabricantes devem se preocupar mais com o projeto e a constru¢io de seus
equipamentos, cujos requisitos de seguranca elétrica sdo definidos em normas, de tal forma
que esses requisitos sejam rigorosamente respeitados sob pena de ndo haver a protecdo
elétrica esperada quando da utilizag@o desses equipamentos.

Quanto ao item medi¢do de campo elétrico conclui-se que a intensidade, para todos os
equipamentos avaliados atuando no modo continuo, é maior quando mensurada préxima ao
equipamento de DOC, sendo esse também o local onde os valores para o campo elétrico mais
excederam os limites ocupacionais especificados (61 V/m).

Comparando-se os modos de aplica¢do continuo e pulsado conclui-se que no modo de
aplicacdo pulsado os equipamentos avaliados ndo apresentaram campos elétricos excessivos
para o fisioterapeuta, proporcionando, assim, uma pratica segura para os mesmos. Por outro
lado, os valores de campo elétrico para o equipamento de DOC operando no modo pulsado
excederam em algumas medi¢des (a 15 cm) os niveis de exposi¢do para o publico geral (28
V/m).

Assim, o risco de exposic@o adicional (ocupacional e do publico geral) as radiacdes

eletromagnéticas provenientes do equipamento de DOC acima dos limites recomendados de
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fato existe. Com a andlise dos resultados obtidos, conclui-se que para maior seguranca do
fisioterapeuta, este deve permanecer a maiores distancias dos equipamentos de DOC ja que
com o aumento delas ocorre diminui¢do da intensidade do campo elétrico.

Outra questao diz respeito a forma de utilizacdo dos equipamentos de DOC, os quais
podem ser utilizados de forma diferente na préitica. Alguns fisioterapeutas costumam
permanecer durante todo o periodo de tratamento préximos ao equipamento, enquanto outros
ndo. Assim, cabe aos profissionais controlarem os seus tempos de permanéncia junto aos
equipamentos de DOC, de forma a sofrerem a menor exposicdo possivel a radiacdo. Se o
tempo de permanéncia nao puder ser diminuido, o fisioterapeuta deve ao menos se manter a
distdncias maiores dos equipamentos, para que a exposi¢do seja menor. Nas institui¢des
educacionais as precaucdes com relagdo ao discente e ao paciente devem ser as mesmas,
acrescentadas de informagdes completas sobre os riscos e cuidados a serem tomados com a
aplicacdo da DOC.

Para cuidados com o paciente, acrescenta-se o controle do tempo e da intensidade da
terapia, a preocupagdo com o tipo de roupa utilizada, a presenca de objetos de metal interna e
externamente ao paciente, bem como a utilizagcdo de aparelhos celulares, auditivos e
dispositivos elétricos implantados. Ainda, deve-se cuidar do posicionamento do equipamento
evitando que os cabos fiquem em contato com partes metdlicas e que méveis adequados sejam
utilizados. Além disso, ndo se deve deixar a saida dos eletrodos voltada diretamente para o
paciente pois sabe-se que nessa posi¢do, a intensidade do campo elétrico € maior excedendo
tanto limites ocupacionais como do publico em geral.

Finalmente, considerando que o equipamento de terapia por ondas curtas € uma forma
de eletroterapia que pode trazer riscos para paciente e operador quando utilizado
incorretamente, utilizado com outros equipamentos e estiver com o desempenho
comprometido, € indispensdvel a implementacdo de programas de controle e manutengao

como o desenvolvido neste trabalho.

6.5 TRABALHOS FUTUROS

Para continuidade do trabalho sugere-se a ampliacdo e aplicacdo do programa
desenvolvido em mais clinicas utilizando-se um nimero maior de equipamentos de DOC de
diferentes marcas e modelos a fim de verificar a situacdo de utiliza¢do e funcionamento dos

mesmos.
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Especificamente para o item de radiacdo eletromagnética sugere-se a realizacdo de
testes de compatibilidade eletromagnética e a determinacdo da taxa de absorcdo especifica
para cada uma das intensidades de campo elétrico e poténcia. Além disso, seria interessante
uma investigacao dos efeitos da exposi¢ao prolongada em seres vivos (fisioterapeutas que

utilizam a DOC e/ou animais).
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS EQUIPAMENTOS DE
DOC

INFORMACOES GERAIS

Nome da Clinica:

Possui equipamento(s) de DOC? ( )SIM ( )NAO Quantos?

Fabricante:

N° série:

Modelo:

Emissdo: ( )continuo () pulsado

Data da compra do equipamento:

Possui manual de operagdo do equipamento? ( )ySIM ( YNAO
Possui manual técnico do equipamento? ( )ySIM ( YNAO
Utiliza ou ja utilizou o(s) manual(is)? ( )SIM ( YNAO

Se SIM com qual objetivo?

- Freqiiéncia de uso do equipamento:

Localizacao do (s) equipamento na clinica:

Existem outros equipamentos proximos? ( )SIM ( YNAO

Se SIM quais e onde ficam?

As tomadas possuem o 3° condutor? Este estd efetivamente conectado ao terra?
()SIM ( )NAO  ( )NAOSEI

O(s) equipamento(s) €(sdao) enviado(s) para manutencdo? Com que freqiiéncia?
( )SIM ( YNAO

Qual foi a dltima vez que foi para manutencao? Qual o motivo?

O(s) equipamento(s) estd(ao) apresentando algum problema? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim qual?

Como sabe que o equipamento estd em boas condigdes?

Ja teve algum problema com aplicacbes? Por exemplo, queimaduras, choques,

superaquecimento. ( )SIM ( ) NAO

Conhece as normas da ABNT para terapia com DOC? ( )SIM ( )NAO
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INSTRUCOES DE UTILIZACAO

- Na utilizag¢do os cabos sao cruzados? ( )SIM ( YNAO
- Os cabos permanecem em contato com o paciente? ( )SIM ( YNAO
- Os cabos ficam sobre partes metdlicas? ( )SIM ( )NAO
- As macas utilizadas s@ao de madeira ou metal? ( )SIM ( )NAO
- Sdo utilizadas extensdes? ( )SIM ( )NAO
- O equipamento superaquece com freqiiéncia? ( )SIM ( )NAO
- Os eletrodos possuem o mesmo tamanho? ( )SIM ( )NAO
- E utilizado temporizador para controlar a terapia? ( )ySIM ( )NAO
- Utilizam-se aparelhos celulares proximos? ( )SIM ( YNAO
- Qual a técnica mais utilizada para aplicacao da DOC?

- Pacientes com dispositivos elétricos implantados sdo submetidos ao tratamento com

DOC? ( )SIM ( )NAO

- Outros equipamentos sdo conectados ao paciente a0 mesmo tempo?
( )SIM ( )NAO

- Pacientes com  sensibilidade  térmica  alterada  utilizam o  aparelho?
( )SIM ( )NAO

- A terapia € aplicada sobre roupa? ( )SIM ( YNAO

- Pacientes com implantes metélicos utilizam o equipamento? () SIM ( YNAO

- Pacientes que utilizam aparelhos auditivos retiram os mesmos para a aplicagdo da DOC?
( )SIM ( )NAO

- Quando o paciente relata estar muito quente o que ¢é feito?
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APENDICE B - INSPECAO DO EQUIPAMENTO

- Nome da Clinica:

- Fabricante:

- N° série:

- Modelo:

- Emissdo:  ( )continuo () pulsado

- Data da compra do equipamento:

MARCACAO SOBRE LADO EXTERNO DO EQUIPAMENTO

- Nome ou marca comercial do fabricante ou fornecedor responsivel pela garantia

(indicagdo de origem)? ( )SIM ( YNAO
- Modelo ou tipo de referéncia? ( )SIM ( YNAO
- Classificagio? ( )SIM ( )NAO
- Efeitos fisiolégicos (simbolos e declaragdes de adverténcia)? () SIM ( YNAO
- Apresenta dano em alguma peca? ( )ySIM ( )NAO
Qual?
- O painel é de fécil entendimento? ( )SIM ( YNAO

- Esta apresentando sinal de curto circuito? ( )SIM ( YNAO
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APENDICE C - DOCUMENTOS ACOMPANHANTES

- Fornece freqii€éncia de alimentacao? ( )SIM ( YNAO
- Fornece a freqiiéncia de operacao em MHz? ( )SIM ( YNAO
- Fornece poténcia de entrada? ( )SIM ( )NAO
- Fornece a poténcia de saida da rede? ( )SIM ( )NAO
- Fornece poténcia de saida declarada e resisténcia de carga para a qual esta poténcia esta
disponivel? ( )SIM ( )NAO
- Fornece classificacdo do equipamento? ( )SIM ( YNAO
- Fornece declaracdes de adverténcia? ( )SIM ( YNAO
- Determina o modo de operagao (continuo e pulsado)? () SIM ( YNAO
- Fornece instrucdes para utilizagao? ( )SIM ( YNAO
- Fornece descri¢do técnica? ( )SIM ( )NAO
- Apresenta indicagdes e contra-indicagdes? ( )ySIM ( YNAO
- Descreve todo o equipamento? ( )SIM ( YNAO
- Orienta quanto a utiliza¢ao de tomada com 3 condutores? ( ) SIM ( YNAO
- Descreve cuidados a serem tomados? ( )SIM ( YNAO

- Fornece uma referéncia de endereco ao qual o wusudrio possa reportar-se?

( )SIM ( YNAO



APENDICE D - ITENS INSPECIONADOS NOS AMBIENTES

Tipo de maca

Tipo de suporte

Presenca de objetos de metal (cadeiras, escadas, janelas...)

Presenca de outros equipamentos de eletrotermofototerapia

Inspecdo das tomadas

Inspecdo dos plugues dos equipamentos
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APENDICE E - TESTES DE SEGURANCA ELETRICA

PARAMETROS

EQUIPAMENTO 1

EQUIPAMENTO 2

Fase-neutro

Fase-terra

Neutro-terra

Corrente de consumo (A)

Polarizagao normal com terra —

aparelho desligado

Polariza¢do normal sem terra —

aparelho desligado

Polarizagao reversa sem terra —

aparelho desligado

Polariza¢do normal com terra —

aparelho ligado

Polarizagao normal sem terra —

aparelho ligado

Polarizacdo reversa sem terra —

aparelho ligado
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RESUMO

A presente pesquisa apresenta o desenvolvimento e aplicagdo de um programa de verificagao
para equipamentos de diatermia por ondas curtas (DOC) que incluiu uma pesquisa diagnéstica
apresentando dados relativos aos equipamentos, condi¢des de uso, inspecdo visual e anélise
dos documentos acompanhantes tendo como referéncia os requisitos descritos nas normas
brasileiras NBR IEC 601-1 (geral) e NBR IEC 601-2-3 (especifica), além da realizacdo de
testes de seguranca elétrica efetuados nos equipamentos e nas instalagdes onde os mesmos sao
utilizados. O programa envolveu ainda a realizacdo de testes para verificacdo da intensidade
do campo elétrico emitido pelos equipamentos de DOC. Os resultados em geral mostraram
que os fabricantes ndo seguem as normas para as especificacdes tanto do equipamento quanto
do ambiente e dos documentos acompanhantes, € que ha falta de conhecimento das normas
por parte dos fisioterapeutas. Os testes de seguranca elétrica envolvendo correntes de fuga dos
equipamentos obtiveram valores dentro dos limites especificados pelas normas, porém
algumas instalagdes elétricas apresentaram falhas. Com relagdo a intensidade do campo
elétrico emitido, observou-se maior valor (muitas vezes acima do limite especificado de 61
V/m) em locais préximos aos equipamentos de diatermia em todas as mensuragdes. Conclui-
se que deve haver maior conscientizagdo por parte dos fabricantes e dos profissionais em
relacdo aos requisitos das normas incluindo a segurancga elétrica e a exposicdo a campos
eletromagnéticos, com o intuito de ndo se fornecer riscos para o paciente e para o

fisioterapeuta.
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