Dissertagcao de Mestrado Profissional

Experiéncia Projetual do AuBento: um dispositivo multiuso que
utiliza solugao coloidal aquosa para Aplicagao Biomédica de

Campos e Fluidos Magnéticos

JOAO FRANCISCO POLLO GASPARY




HOSPITAL DE CLiNICﬁS DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM
PESQUISA CLINICA - MPPC

Experiéncia Projetual do AuBento: um dispositivo multiuso que
utiliza solugao coloidal aquosa para Aplicagcao Biomédica de

Campos e Fluidos Magnéticos

Autor: Joao Francisco Pollo Gaspary

Orientador: Fernanda dos Santos de Oliveira

Dissertagdo submetida como requisito parcial
para a obtengdo do grau de Mestre ao Programa
de Pos-Graduag¢do Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica, do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Porto Alegre
2020



CIP - Catalogacao na Publicagao

Gaspary, Jodo Francisco Pollo

Experiéncia Projetual do Aubento: um dispositivo
multiuso que utiliza solugdo coloidal aguosa para
Aplicacdo Biomédica de Campos e Fluidos Magnéticos /
Jodo Francisco Pollo Gaspary. —-- 2020.

2261,

Orientadora: Fernanda dos Santos de Oliveira.

Dissertacdo (Mestrado Profissional) -- Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Programa de Pds-Graduacdo em Pesquisa
Clinica, Porto Alegre, BR-RS, 2020.

1. Dispositivo Médico. 2. Terapia de Campo
Magnético. 3. Desenho Experimental. I. de Oliveira,
Fernanda dos Santos, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




BANCA EXAMINADORA

Presidente da Banca:

Profa. Dr2. Fernanda dos Santos de Oliveira

Membros da Banca Examinadora HCPA:

Profa. Dra. Leila Beltrami Moreira

Profa. Dra. Gabriella Rejane dos Santos Dalmolin

Membros Externos da Banca Examinadora

Prof. Dr. Rafael Concatto Beltrame

Programa de Pés-Graduagao em Engenharia Elétrica — UFSM

Prof. Dr. Gilberto Orengo de Oliveira

Programa de P6s-Graduagado em Ensino de Ciéncias e Matematica — UFN



AGRADECIMENTOS

Agradeco humildemente a todos os apoios recebidos durante a realizagéao
deste estudo, em especial:

Ao Universo,

A minha familia de origem;

A minha familia que construi ao lado da minha amada esposa Fernanda;

A todos os colaboradores deste trabalho e;

Aos meus colegas de turma do Mestrado Profissional por deixarem a

trajetdria da “Viagem para a Lua” mais facil.

DEDICATORIA

In memoriam

A todos os meus antepassados,
Ao meu Pai...

Ao Bento...



ANVISA
ATP
BE

CA

CC
CEM
CEMN
CEMP
CFM
CID
CM

EC
ECG
ECR
EE
EEG
EMTT
ETTCD
EUA
FM
GSR
HCPA
INPI
LILACS

MBIO
MCA
ME
NP
RNI

LISTA DE ABREVIATURAS EM PORTUGUES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Adenosina Trifosfato

Biofétons

Alocacéo tipo Crossover

Caso Controle

Campos Eletromagnéticos

Campos Eletromagnéticos Naturais
Campo Eletromagnético Pulsante

Campos e/ou Fluidos magnéticos
Classificagao Internacional de Doengas
Campos Magnéticos

Estudo completo publicado em
Eletrocardiografia

Ensaio Clinico Randomizado

Emissao Espontanea de Luz
Eletroencefalografia

Estimulacdo Magnética Transcorporal Total
Estimulagao Transcorporal Total por Corrente Direta
Estados Unidos da América

Fluidos Magnéticos

Resposta Galvanica da Pele

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude

Medicina Bioeletromagnética
Medicina Complementar e Alternativa
Medicina Energética

Nuvem de Palavras

Radicao Nao lonizante



PAE
PAS
Pl
PIC
SHM
SNC
SUS
T1
T2
T3
TRI
UST
VFC

Profissionais da Area das Exatas
Profissionais da Area de Saude
Propriedade Intelectual

Praticas Integrativas e Complementares
Sindrome da Hipersensibilidade Eletromagnética
Sistema Nervoso Central

Sistema Unico de Saude

Tanque 1

Tanque 2

Tanque 3

Termografia por Infravermelho
Ultra-som Transcraniano

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca



COST

DBS
DNA
ELF
ELF-MF

EQIPD

EZ Water
FDA

GDV
ICNIRP

LLLT
LT
Medline

NFkB

NIH

PEMF

RF

RNA

SciELO

SMF
Tdcs

TENS

LISTA DE ABREVIATURAS EM INGLES

European Coorperation in
Science and Technology

Deep Brain Stimulation
deoxyribonucleic acid
Extreme Low Frequency

Extreme Low Frequency
Magnetic Fields

European Quality In
Preclinical Data

Exclusion Zone Water

Food Drug Administration

Gas Discharge Visualization

International Commission on
Non-lonizing Radiation
Protection

Low Level Laser Therapy
Laser Therapy

Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online

The Nuclear Factor NF-kB

National Institute of Health

Pulsed Eletromagnetic
Fields

Radiofrequency
Ribonucleic Acid

Scientific Electronic Library
Online

Static Magnetic Field

Transcranial Direct Current
Stimulation
Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation

Cooperacéao Européia em Ciéncia
e Tecnologia

Estimulagao Cerebral Profunda
Acido Desoxirribonucleico
Frequencia Extremamente Baixa

Campos Magnéticos com
Frequencia Extremamente Baixa

Qualidade Européia em Dados
Pré-clinicos

Zona de Exclusao

Agéncia Federal do Departamento
de Saude e Servigos Humanos
dos Estados Unidos

Visualizagdo de Descarga de Gas

Comissao Internacional de
Protecao de Radiacdo Nao
lonizante

Terapia com Laser de Baixo Nivel
Terapia com Laser

Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica

Fator Nuclear de Transcri¢cao
Inflamatdria Kappa B

Instituto Nacional de Saude dos
Estados Unidos

Campos Eletromagnéticos
Pulsados

Radiofrequéncia
Acido Ribonucleico

Biblioteca Eletrénica Cientifica
Online

Campo Magnético Estatico

Estimulacao Transcraniana por
Corrente Direta

Estimulagao Elétrica Transcutanea
de Nervos



TMS

VNS

WBS
WBS
WHO

WP
WPM

WPs

Transcranial Magnetic
Stimulation

Vagus Nerve Stimulation
Work Break Structure
Work Breakdown Structure

World Heath Organization

Work Package
Work Package Methodology

Work Packages

Estimulagcdo Magnética
Transcraniana

Estimulagao do Nervo Vago
Divisdo da Estrutura do Trabalho
Estrutura de Divisdo de Trabalho

Organizagao Munidal da Saude

Pacote de Trabalho

Metodologia de Divisdo de
Trabalho

Pacotes de Trabalhos



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Sinais e sintomas subjetivos de Sindrome da
Hipersensibilidade Magnética.

Quadro 2. Fatores fisicos interativos determinantes para a resposta
bioeletromagnética

Quadro 3. Fatores biolégicos interativos determinantes para a resposta
bioeletromagnética.

Quadro 4. Dados experimentais sustentando novas indicagdes clinicas
para campos magnéticos pulsantes.

Quadro 5. Principais usos em biomedicina de fluidos magnéticos.
Quadro 6. Metodologia projetual de produtos.

Quadro 7. Clarificacdo dos métodos de analise na Metodologia de
Bonsiepe et al. (1984).

Quadro 8. Principios relevantes para todos os pacotes de trabalho.
Quadro 9. Checklist de agédo do WP 1.

Quadro 10. Critérios de selecao de artigos em uma revisdo para este
estudo a partir de Khan et al. (2011).

Quadro 11. Etapas do processo projetual arquitetonico.

Quadro 12. Lista de conhecimento técnico basico necessario para a
compreensao do potencial da aplicagéo biomédica do CEM.

Quadro 13. Principios e critérios norteadores para o desenvolvimento
projetual do AuBento.

Quadro 14. Comparagao entre fatores fisicos e determinantes para
resposta bioeletromagnética entre a literatura cientifica e o AuBento.

Quadro 15. Conceitos assimiliados para garantir a qualidade,
seguranga e padronizagao internacional.

Quadro 16. Comparagéao entre a lista de verificagdo dos dispositivos
emissores de CEM e a lista de verificacdo padronizada do AuBento.

Quadro 17. Configuragdes classicas possiveis no dispositivo AuBento.

Quadro 18. Configuragbes exploratorias possiveis no dispositivo
AuBento.

Quadro 19. Comparacgao entre as principais anterioridades técnicas
com o AuBento.

Quadro 20. Ficha Técnica resumida do AuBento.
Quadro 21. As principais reivindicacgdes clinicas do AuBento.

29

42

43

44

54
57
58

62
63
66

7
77

86

87

88

89

120
123

129

135
138



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Nivel de conclusao dos objetivos de cada WP no momento
atual.

Tabela 2. Conclusédo da pesquisa com os descritores em inglés
“electromagnetic” e “fields”.

Tabela 3. Perfil de patrocinadores da pesquisa clinica sobre a
aplicagéo biomédica do eletromagnetismo no site clinicaltrials.gov.

Tabela 4. Status atual das pesquisas clinicas sobre eletromagnetismo
no clinicaltrials.gov.

Tabela 5. Hetereogeniedade das Condigdes ou enfermidades
estudadas nas 72 pesquisas clinicas sobre a aplicagao biomédica do
eletromagnetismo no clinicaltrials.gov.

Tabela 6. Hierarquizagao dos fatores projetuais no AuBento.

75

82

83

83

84

108



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Fluxograma dos desafios associados a pesquisas que
busquem estimular a sistematizacdo da incorporacdo da Medicina
Complementar e Alternativa em protocolos clinicos.

Figura 2. Diagrama do espectro eletromagnético.

Figura 3. Conceito basico do processo bioquimico da vida.

Figura 4. Conceito revisado do processo bioquimico da vida.

Figura 5. A indugao de efeitos biologicos por campos eletromagnéticos.

Figura 6. Evolugcdo da liberagdao de dispositivos emissores de PEMF
pelo FDA.

Figura 7. Variagoes de dispositivos de Biocampo.
Figura 8. O ciclo do produto baseado em Dymond et al. (2011).

Figura 9. Sequéncia de tarefas metodoldgicas a serem cumpridas para
solucionar uma experiéncia projetual de acordo com Burdek (2010).

Figura 10. Fluxograma do Projeto de Elaboragcédo baseado em Diviséo
de Trabalho.

Figura 11. O gerenciamento do WP1.
Figura 12. Fluxograma esquematico da analise de dados do WP2.

Figura 13. Fluxograma esquematico da interacéo entre o WP2, WP3 e
WP4 com o WPS.

Figura 14 - Fluxograma esquematico da interacdo entre o WP4, WP6 e
WP7 com o WP5.

Figura 15. Ressonant frequency therapy device, Fig. 1.
Figura 16. Electromagnetic fields for systemc effect in therapy, Fig. 5.
Figura 17. Fluid fitting electromagnetic effects test chamber, Fig. 1.

Figura 18. Electromagnetic isolation chamber with unimpeded hand
entry, Fig. 1.

Figura 19. Controllable fluid rehabilitation device including areserwor of
Fluid, Fig. 1.

Figura 20. Submersive therapy apparatus, Fig. 1.

Figura 21. Water tub for applying magnetic other publications flux to
human body, Fig. 1.

Figura 22. Electromagnetic conditioning system for bathtub or shower
enclosures, Fig. 1.

Figura 23. Method for hydromagnetotherapy and device For realizing
the method, Fig. 1.

Figura 24. Device For hydromagnetotherapy (embodiments), Fig. 2.
Figura 25. Dispositivo PERL-M (Ressonant Light Tecnnology).

25

27
30
31
34
41

45
56
57

63

64
67
70

75

92
92
93
94

95

96
96

97

97

104



Figura 26. Proposta de uso do PERL-M (Ressonant Light Tecnnology).

Figura 27. NP gerada a partir da pesquisa sobre opinido de usuarios da
tecnologia de campos magnéticos via web.

Figura 28. Esbog¢o a méo do primeiro rascunho da camara principal
(vista fechado e aberta).

Figura 29. Esbog¢o a mao de novo design da camara principal (vista com
a camara fechada e aberta).

Figura 30. Esboco digitalizado de novo design da camara principal (vista
com a camara fechada e aberta).

Figura 31. Esbocgo digitalizado do interior do dispositivo em um dos
designs considerado com a inclusdo de subsistemas para uso em
configuragao classica.

Figura 32. Design finalizado da camera do novo dispositivo (Tanque 3).

Figura 33. Fluxograma esquematico das areas de suporte e assisténcia
técnica do AuBento.

Figura 34. Vista em corte B mostrando o T2 e seu arranjo proximo ao
T1, ambos dispostos em uma area compartilhada e magneticamente
isolados em um projeto arquiteténico sugerido com a configuragéao
minima esperada para a instalagado de dispositivos médico.

Figura 35. Vista em corte A mostrando o T3 centrado no saldo principal
da area terapéutica

Figura 36. Foco sobre a ligagao entre o T1 e T2.
Figura 37. T2.

Figura 38. Planta baixa com a configuragao minima esperada para a
instalagao do dispositivo médico.

Figura 39. Diagrama elétrico esquematico do dispositivo.

Figura 40. Vista em corte B mostrando T1, T2 e T3 e a proposta de
isolamento eletromagnético.

Figura 41. Vista em corte A mostrando T3 e a proposta de isolamento
eletromagnético.

Figura 42. Representagdo esquematica da modalidade denominada
de “Modalidade Classica TMS”.

Figura 43. Representagdo esquematica incluindo a interligagdo do
terceiro tanque (T3) ao primeiro tanque (T1) em configuragao classica
TMS.

Figura 44. Representagcdo esquematica da modalidade denominada
de “Modalidade Classica CEMP”.

Figura 45. Representagao esquematica incluindo a interligagdo do
terceiro tanque (T3) ao primeiro tanque (T1) em configuragéo classica
CEMP.

104
106

109

110

110

110

111

111

112

112

113
114
116

117
117

118

121

121

121

121



Figura 46. Representacdo esquematica da modalidade denominada
de “Modalidade Classica Fluido Magnético”.

Figura 47. Representagdo esquematica da modalidade denominada
de “Modalidade Classica Fluido Magnético associando uma fonte
emissora de CEMP para direcionamento de fluido magnético.

Figura 48. Representagao esquematica da modalidade denominada de
“Configuragéo Exploratéria A”.

Figura 49. Representagao esquematica da modalidade denominada de
“Configuragéo Exploratéria B”.

Figura 50. Representagao esquematica da modalidade denominada de
“Configuragéo Exploratéria C”.

Figura 51. Representagao esquematica da modalidade denominada de
“Configuragéo Exploratéria D”.

122

122

123

124

124

126



RESUMO

INTRODUGAO: Varios pacientes em contextos terap@uticos diversos podem se
beneficiar do uso de campos e/ou fluidos magnéticos, estimulando a pesquisa
clinica nessa area. Porém, esse tipo de pesquisa oferece um grau de
complexidade que muitas vezes dificulta sua replicabilidade e a interpretagcao
dos resultados de maneira sistematica. Nesta perspectiva, novos dispositivos
para o estudo clinico da aplicagao biomédica de campos e fluidos magnéticos
sdo relevantes.

OBJETIVO: Realizar uma experiéncia projetual interdisciplinar, em nivel de
estudo preliminar, de um dispositivo capaz de ser uma ferramenta confiavel e
multifuncional para pesquisas clinicas na area de bioeletromagnetismo.

METODOS: O método de pesquisa adotado foi a Metodologia de Divisdo de
Trabalho. A organizagao foi estruturada em 7 Pacotes de Trabalho (WP)
interligadas: WP1, Gerenciamento e supervisdao; WP2, Analise de dados
historicos; WP3, Desenvolvimento de principios orientadores para melhorar a
robustez das pesquisas clinicas; WP4, Requisitos éticos e reconhecimento de
normas nacionais e internacionais; WP5, a Experiéncia Projetual em si; WP6,
Registro junto ao INPI e; WP7, Divulgacdo do dispositivo e busca por
investimentos.

RESULTADOS: Os dados de cada WP sao apresentados individualmente. A
soma de todos gerou o design de um dispositivo idealizado em um ambiente com
exposicdo eletromagnética restrita e integragdo sensorial (permitindo
relaxamento do paciente associado a hidroterapia, musicoterapia, cromoterapia
e ao efeito “tanque de flutuag&o”). O dispositivo possui estrutura dividida em trés
tanques e configuragdo multiuso — classicas e/ou exploratérias. Ele pode ser
considerado inovador em funcdo da inclusdo da solugao coloidal aquosa, por
oferecer novas modalidades terapéuticas e por explorar teorias potencialmente
emergentes como a Teoria da Memoéria da Agua e Teoria da Quarta Fase da
Agua.

CONCLUSOES: A liberdade no processo criativo permitiu a conclusdo da
experiencial projetual AuBento, sendo este registrado através de um depdsito de
patente junto ao INPI (BR102019014045-3). Tal dispositivo podera ser utilizado
clinicamente para varias modalidades terapéuticas e como uma ferramenta
confiavel para a realizagdo de pesquisas clinicas na area.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo Médico. Terapia de Campo Magnético.
Desenho Experimental.



ABSTRACT

BACKGROUND: Several patients in different therapeutic contexts can benefit
from the use of magnetic fields and / or fluids, stimulating clinical research in this
area. However, this type of research offers a degree of complexity that often
makes it difficult to replicate and interpret results in a systematic way.

AIM: To realize an interdisciplinary design experience, at the level of preliminary
study, of a device capable of being a reliable and multifunctional tool for clinical
research in the area of bioelectromagnetism.

METHOD: The research method adopted was the Work Package Methodology
(WP). The organization was structured in 7 interconnected stages: WP1,
Management and supervision; WP2, Analysis of historical data; WPS3,
Development of guiding principles to improve the robustness of clinical research;
WP4, Ethical requirements and recognition of national and international
standards; WP5, the Project Experience itself; WP6, Registration with the INPI
and; WP7, Disclosure of the device and search for investments.

RESULTS: The data for each WP is presented individually. The sum of all
generated the design of a device idealized in an environment with restricted
electromagnetic exposure and sensory integration (allowing patient relaxation
associated with hydrotherapy, music therapy, chromotherapy and the “flotation
tank” effect). The device has a structure divided into three tanks and a
multipurpose configuration - classic and / or exploratory. It can be considered
innovative due to the inclusion of the aqueous colloidal solution, for offering new
therapeutic modalities and for exploring potentially emerging theories such as
Theory of Water Memory and Theory of the Fourth Phase of Water.

CONCLUSIONS: Feedom in the creative process allowed the conclusion of the
AuBento project experience, which was registered by a patent deposit in INPI
(BR102019014045-3). Such a device can be used clinically per several different
therapeutic modalities and as a reliable tool for conducting clinical research in the
area.

KEY WORDS: Medical Device. Magnetic Field Therapy. Research Design.



“Embora seja loucura,
ha nela certo método”.*

*[1] Fala do personagem Polénio, na Cena Il do Ato Il de Hamlet, de William
Shakespeare. Fonte: Hamlet e Macbeth. Tradugcao de Anna Amélia de Queiroz.
Editora Nova Fronteira, 1995.
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1. INTRODUGAO

Reflexbes provocadas por indexadores mensurados por entidades
independentes, como a Qualidade de Morte (Death Quality Index —ECONOMIST
INTELLIGENCE UNIT, 2015) que elenca o Brasil na 422 posicao entre oitenta
paises avaliados, evidenciam a necessidade de renovagdo constante de
politicas publicas para ampliar a qualidade de cuidado oferecida a populagao,
agregadas ou ndo a inovagao na area de saude. Diante disso, a pressao por
inovar em saude € real e geralmente associada a um grande desafio, pois metas
como reducgao de custo e melhora do cuidado sdo apenas parciais, pois é
fundamental a possibilidade de acumulo de dados comparaveis a partir de uma
nova tecnologia para proporcionar niveis de evidéncias em medicina mais
respeitaveis (BAUCHNER et al., 2016).

A inovagao na saude € mais do que um simples avango tecnoldgico, pois
ela precisa incluir fomento da evolugdo da ciéncia basica até os sistemas de
financiamento da saude, pois sem isso ndo havera impacto na vida dos pacientes
(YAMEY & MOREL; 2016). Uma inovacao consistente devera incluir o novo
produto em si e a inovagdo do procedimento, além de permitir o registro
adequado de informagdes que possam gerar sustentacdo tedrica e planos
estratégicos para a sua posterior implementacdo em politicas publicas
(HENDERSON, 1998).

Além da inovagao tecnologica, o pensar em tratar de uma forma diferente
na area de saude €& sempre complexo. De acordo com Yuan et al. (2016), a
civilizacdo humana tem preferencialmente utilizado produtos quimicos para o
tratamento de doencas, baseando-se na compreensao de que a proépria vida é
considerada um processo puramente bioquimico (TIRARD et. al., 2010).
Conduto, essa perspectiva além de ser associada a frustragao da refratariedade
em varias condigbes clinicas, nao esgota todas as opgdes terapéuticas
historicamente disponiveis, pois uma série de outros métodos de tratamento nao
utilizam os principios dos meios bioquimicos como base para a sua agao
terapéutica. Tais praticas pertencentes a Medicina Complementar e Alternativa
(MCA) envolvem varias modalidades terapéuticas distintas (PAL, 2002;
ANDRADE & PORTELLA, 2018), sendo uma tendéncia crescente da pratica de
cuidados de saude no Brasil (BRASIL, 2015; BRASIL, 2018, SOUSA et al., 2018).
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O inicio da integracdo da MCA e do tratamento convencional, em doengas como
0 cancer, esta ocorrendo em varias partes do mundo (TRUANT e et al., 2015).
No Brasil, o Ministério de Saude atualizou, através da Resolugdo n° 41, a
incorporacao dos Cuidados Paliativos como parte dos cuidados continuados
integrados ofertados no ambito das Redes de Atencéo a Saude (BRASIL, 2018b).
Essas diretrizes sdo mais um estimulo a incorporacao da pratica da MCA no
cotidiano de pacientes, pois as praticas integrativas e complementares estéo
diretamente associadas a esse tipo de cuidado com aparente beneficio imediato
ao paciente (ZENG et al., 2018).

Apesar de clinicamente a MCA ser considerada relevante, existem muitos
questionamentos e caréncia de evidéncias acerca de como e se as suas agoes
terapéuticas realmente ocorrem. Uma das possibilidades para encontrar tais
evidéncias € através da Biofisica (HALL, 2020), que quando direcionada a area
de saude, esta associada ao estudo da aplicagdo biomédica de campos
magnéticos (CM) tanto para diagnosticos quanto para técnicas terapéuticas
adjuntas (MARKOV, 2017).

Nesse sentido, os modi operandi sobre a utilizagcao de campos e/ou fluidos
magnéticos (CFM) sdo promissores em relagao a aplicabilidade clinica e podem
reduzir o custo do tratamento, preenchendo as metas parciais de inovagdo em
saude. Tem sido demonstrado que a aplicacado de CFM traz beneficio para
pacientes em uma ampla diversidade de doengas (WILLIAMS et al., 2001;
MARKOQV, 2007a, 2017; SERT, 2016), tornando-se, portanto, uma area de
extremo interesse para aqueles que buscam opgodes frente a refratariedade dos
tratamentos clinicos baseados na bioquimica (MARKOV, 2017; MARKOV et al,
2020).

Por outro lado, existe uma atual dificuldade em se acumular dados
comparaveis da aplicacdo biomédica dessa tecnologia como terapia adjunta que
sustentaria a sua inclusdo em protocolos clinicos e permitiria que a inovacao
agregada a essa tecnologia fosse realmente aplicavel. Na visdo de Saliev et al.
(2019), essa dificuldade gera relatorios cientificos controversos, sensacionais e
muitas vezes contraditérios. Isso frequentemente estimula debates ativos sobre
os efeitos bioldgicos dos CFM na literatura e na midia (MARKQOV, 2017).

Nessa perspectiva, a controvérsia cientifica que envolve a aplicagao

biomédica de campos eletromagnéticos descrita por Saliev et al. (2019) se deve
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a complexidade da pesquisa clinica na area, muitas vezes protegida por direitos
de patente ou pela variagdo de modelos de dispositivos (SINGH & KAPOOR,
2014, PASEK et al., 2016; MARKOV, 2017). Nos estudos clinicos, a escolha da
frequéncia e do campo magnético a ser utilizado tende a ser personalizado e ndo
padronizado (SYLVER, 2011; MARKOQOV, 2017). Além disso, frequentemente, a
validade interna e externa dos estudos podem ser passiveis de criticas (SHUPAK
et al., 2003; PASEK et al., 2016, MARKOV, 2017), por haver inumeras variaveis
de confusdo como a variedade de fontes de CEM possiveis — pulsantes gerados
por AC, campos gerados por DC, estaticos, fluidos magnéticos (SINGH &
KAPOOR, 2014, PASEK et al., 2016; MARKOQV, 2017). As variaveis ambientais
sao outros vieses complicadores possiveis, visto que a exposicdo humana
cotidiana a campos elétricos e magnéticos é imensa (SINGH & KAPOOR, 2014;
ZHADIN, 2011). Esse contexto amplia a dificuldade de haver revisdes
sistematicas e replicagbes dos estudos nessa area. Bernarbo et al. (2017)
enfatizam a necessidade de haver esforgos importantes para se adotar modelos
de pesquisas mais padronizados e com melhor qualidade no intuito de haver um
maior intercambio de informacdes sobre essa area na comunidade cientifica.

Outro aspecto frequentemente ignorado, mas potencialmente relevante e
capaz de influenciar as pesquisas clinicas sobre a aplicagdo biomédica do
eletromagnetismo séo as reflexdes a cerca do impacto das reagdes emocionais
sobre o ser humano, gerando o efeito placebo e o nocebo (DUECKER & SACK,
2015, DOLLFUS et al., 2016). Tem sido descrito que € possivel existir uma série
de variaveis individuais em relagdo ao ponto de equilibrio de um corpo humano.
A vitalidade fisica e mental, a idade, o condicionamento fisico e a presenca de
doenca clinica parecem ser capazes de alterar a sensibilidade de um individuo
de ser influenciado pelo CFM (RUBIK, 2002; 2015).

Diante disso, no intuito de contribuir para a redugao dessa controvérsia
cientifica em torno do tema e para ampliar a aplicabilidade biomédica da
tecnologia, sera realizada uma experiéncia projetual interdisciplinar de um novo

dispositivo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O interesse em ampliar a qualidade de cuidado através de uma entrega
de servicos de saude com qualidade € uma meta mundial de saude publica
(WHO, 2018). Em consonancia com esse objetivo, a Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2018) preconiza o reconhecimento e incorporagao das Medicinas
Tradicionais e Complementares nos sistemas nacionais de saude. Atualmente,
as modalidades terapéuticas complementares estdo sendo estimuladas pelo
Ministério da Saude do Brasil através de uma politica nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) no Sistema Unico de Saude (SUS). O
principal objetivo € a ampliagdo do acesso dos pacientes a MCA (BRASIL,
2018a).

De acordo com Srinivasan (2010), no final dos anos 90, os Institutos
Nacionais de Saude, o bracgo oficial da politica e implementagcéo de saude nos
Estados Unidos da América (EUA), definiram areas dentro da MCA através de
cinco subdivisdes. Sao elas: (1) Medicina da mente e do corpo, (2) Praticas de
base bioldgica, (3) Medicina Energética, (4) Praticas de manipulagéao e de base
corporal e (5) Sistemas médicos completos. No cerne destas areas esta o
conceito de energia sutil, que parece sustentar e promover processos de vida no
sistema bioldgico. Segundo Ross (2019), as praticas atuais em medicina
alopatica medem com muita frequéncia varios tipos de energia corporal através
de meétodos diagnosticos em medicina nuclear, radiologia e diagnostico por
imagem. Uma vez diagnosticados, os tratamentos atuais revertem para
bioquimica em vez de usar terapias biofisicas para tratar os disturbios nas
energias sutis detectadas e usadas para o diagnostico. Conceitos tedricos
relacionados a fisica relativista postulam que ndo ha diferenga entre energia e
matéria. Sob essa perspectiva, todos os sistemas no ser humano, do nivel
atbmico ao molecular, estdo constantemente em ressonancia, gerando uma
energia sutil que direciona e mantém a saude e o bem-estar do individuo. Assim,
a Medicina Energética (ME), uma das praticas da MCA baseada no toque
humano ou em dispositivos médicos geradores de CEM, busca estabilizar
campos sutis de energia para avaliar e tratar terapeuticamente desequilibrios,
trazendo os sistemas do corpo de volta a homeostase. A ME ainda nao foi

incluida entre as PIC preconizadas pelo Ministério de Saude do Brasil. Além
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disso, as inovagdes que utilizem a base tedrica da ME passam por uma série de

desafios que resumidamente estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos desafios associados a pesquisas que busquem estimular a
sistematizagéo da incorporagdo da MCA em protocolos clinicos.

B[OQUiMlCA INCLUSAO RECONHECIMENTO

EVIDENCIAS 5
X DA DA CIENTIFICAS INOVACAD
BIOFISICA MCA ENERGIA SUTIL
Terapias bioquimicas Para haver a inclusio da E necessdrio a ampliag3o de Pesquisas cientificas Criar um dispositivo medico
apresentam limitages. MCA, além de politicas evidencias cientificas através interdisciplinares na érea capaz de gerar um banco de
Existe estimulo & incluso publicas é necessério de pesquisas sobre terapias da Biofisica, dados confidvel para ser
da MCA cuja agao haver o entendimento que tenham como objetivo Bioeletromagnetismo e utlizado nessas pesquisas.
terapéutica € baseada na da existéncia da Energia estabilizar a energia sutil Medicina Energética.

Biofisica, Sutil no corpo Humano.

Fonte: Autor (2020)

Ao longo das ultimas décadas tem sido demonstrado que CFM podem
fornecer métodos praticos para induzir modificagdes celulares e teciduais, as
quais corrigem estados patologicos selecionados, acelerando os processos de
cura, podendo ser uma técnica adjunta de tratamento para diversas patologias
(SALVATORE et al., 1996; SERT, 2016; MARKOV, 2007, 2017; MARKOV et al,
2020). No intuito de facilitar a compreens&o dos fundamentos envolvidos nesta
tecnologia, a presente revisdo da literatura foi dividida em quatro tdpicos
distintos: (1) Eletromagnetismo: Fundamentos Basicos e suas influéncias sobre
a vida; (2) Mecanismos de acao fisiolégica do Eletromagnetismo; (3)
Modalidades Terapéuticas do Eletromagnetismo e (4) Inovagdo em Dispositivos
geradores de CFM.

2.1. ELETROMAGNETISMO: FUNDAMENTOS BASICOS E SUAS
INFLUENCIAS SOBRE A VIDA

Segundo Sadiku (2012), o eletromagnetismo pode ser considerado como
o estudo da interagao entre cargas elétricas em repouso e movimento. Sendo
que, as grandezas fundamentais do eletromagnetismo possuem representacoes
matematicas (WOOLLEY, 2003; OBERZINER, 2008; RIBEIRO, 2008; COSTA,
2011; GRIFFITHS, 2013). As principais sao:
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a) Vetor intensidade de campo elétrico, E;

b) Vetor intensidade de campo magnético, H;

c) Vetor densidade de fluxo elétrico, D;

d) Vetor densidade de fluxo magnético, B;

e) Densidade volumétrica de carga elétrica, pv;
f) Densidade volumétrica de corrente elétrica, J;
g) Permissividade elétrica, ¢;

h) Permeabilidade magnética, y;

i) Condutividade elétrica, o.

Explorar em profundidade os fundamentos tedricos e matematicos do
eletromagnetismo nesta dissertagdo fogem ao seu escopo principal. Por isso,
apenas um resumo sobre os principais conceitos do eletromagnetismo é
apresentado no Anexo |. Contudo, ressalta-se que para o desenvolvimento de
qualquer experiéncia projetual desse tipo de dispositivo requer-se o
conhecimento das leis e dos principios do eletromagnetismo (GRIFFITHS, 2013;
BARE, 2002; MARKOV et al, 2020).

As influéncias do eletromagnetismo sobre a vida ainda sao cercadas de
duvidas, apesar da clara nogdo de que os campos eletromagnéticos naturais
(CEMN) estiveram presentes durante todo o desenvolvimento da vida no planeta
(PRESMAN, 1970). Segundo Zhadin (2011), Kholodov em 1979 apontou que
toda a biosfera esta imersa no oceano das ondas eletromagnéticas (Figura 2).

A vida moderna ampliou muito a exposicdo a campos eletromagnéticos
artificiais (EUROPEAN COMISSION, 2005). O papel dos CEM naturais e
artificiais na origem e evolugéo da vida e os efeitos dos CEM contemporaneos
na vida humana ainda ndo sao bem investigados e compreendidos, gerando
controvérsias sobre seus potenciais riscos (EUROPEAN COMISSION, 2005;
EBRAHIM et al., 2016).

Historicamente, o interesse na agao bioldgica do eletromagnetismo tem
raizes que remontam ao final de século XIX. Segundo Zhadin (2011), na Russia,
em 1881, Grigor’jev publicou uma compilagdo de dados sobre a agao terapéutica
dos CEM. Zhadin (2011) segue descrevendo que em 1900, Danilevsky registra
reacgdes do sistema nervoso central a campos eletromagnéticos. Na década de
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Figura 2. Diagrama do espectro eletromagnético.
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Fonte: Adaptado de European Comission (2005).

1920, um conceito apresentado por Vernadsky postula o papel dos processos
cosmoldgicos na ascensdo da vida e da humanidade. A luz deste conceito,
Vernadsky, Chizhevsky e Pressman encontraram uma associagdo entre a
influéncia de explosdes da atividade solar em disturbios no campo geomagnético
e a vida na Terra. Na época tais hipéteses motivaram investigacbes sobre a
influéncia de tempestades magnéticas em seres humanos e animais, e
estimularam uma variedade de projetos de pesquisas laboratoriais que
envolviam a agado dos CEM em sistemas biolégicos (ZHADIN, 2011).

Segundo Singh & Kapoor (2014), as investigagdes cientificas
relacionadas a interagdo CEM com sistemas vivos, especialmente seus efeitos
na saude, estdo aumentando em numero nos ultimos anos. Existem argumentos
para ambos efeitos, positivos e negativos. No entanto, a falta de conhecimento
suficiente sobre os efeitos bioldgicos da vasta maioria das frequéncias, mesmo
abaixo do limite de seguranga, leva a varias apreensdes de quando as
influéncias negativas ocorrem, ainda mais em um contexto onde a dependéncia
dos dispositivos que emitem CEM cresce exponencialmente (MARKOQOV, 2013).

A seguranga da exposicao humana a um numero cada vez maior e a
diversidade de fontes de campos eletromagnéticos, tanto no trabalho como em
casa, tornou-se um problema de saude publica (ESB, 1999; EUROPEAN
COMISSION, 2005). De acordo com Ebrahim et al. (2016), aumentaram os
estudos histolégicos e fisiolégicos na avaliagdo dos efeitos dos campos

eletromagnéticos na saude humana nos ultimos anos. Tem sido demonstrado
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que campos eletromagnéticos podem produzir uma variedade de efeitos
adversos in vivo, como fadiga cronica, dores de cabega, cataratas, problemas
cardiacos, estresse, nausea, dor no peito, esquecimento, influenciar o
aprendizado e a memodria, o sistema cardiovascular e o sistema reprodutivo,
Sistema Nervoso Central (SNC), sistema endécrino, imunolégico, disturbios do
sono, modificagbes da atividade eletroencefalografica e alteragbes das fungdes
biolégicas em humanos e animais (SINGH & KAPOOR, 2014; EBRAHIM et al.,
2016). Os campos eletromagnéticos artificiais tém sido implicados em afetar
negativamente multiplas facetas da saude humana, incluindo o aumento dos
riscos de doengas com risco de vida, como leucemia (WERTHEIMER &
LEEPER, 1979; SCHUZ et al. 2016), cancer no cérebro (HARRINGTON et al.,
1997, SAVITZ & LOOMIS, 1995), tumores de pulmdo e mama (LOOMIS et al.,
1994), genotoxicidade e doenga neurodegenerativa, infertilidade, defeitos
congénitos, aumento do risco de aborto, morbidade infantil, mutagdes, esclerose
lateral amiotrofica, depressao, anomalias na reproducdo, suicidio e doencga de
Alzheimer (SINGH & KAPOOR, 2014; EBRAHIM et al., 2016). Muitos destes
estudos utilizam como referéncia a frequéncia de CEM existente nos domicilios,
como a frequéncia de 50 Hz da rede eletétrica de distribuicdo de muitos paises
(XU et al., 2001; BLAASAAS et al., 2002; SCARFI et al. 2005; GULER et al.,
2006).

Variagbes na sensibilidade dos sistemas bioldgicos de diferentes seres
vivos para as experiéncias eletromagnéticas levam a resultados intrigantes.
Independentemente das evidéncias cientificas acumuladas até agora, € dificil
concluir sobre os efeitos toxicos de CEM produzidos artificialmente pelo avango
tecnolégico (EUROPEAN COMISSION, 2005). Os resultados emaranhados
podem confundir os resultados verdadeiros. Existem varias diferengas nos
protocolos experimentais como por exemplo frequéncia aplicada, modulacgao,
intensidade, parametros investigados, tipo usado de célula e tamanho da
amostra. A avaliagdo dos dados disponiveis € complexa em fungao da relativa
pequena quantidade de estudos de replicacdo por falta de financiamento. No
entanto, a possibilidade de riscos de efeitos citotdéxicos e genotdxicos ndo podem
ser eliminados em vista de conflitos. Urge a necessidade de adigdo de dados

cientificos estatisticamente solidos resultantes de investigacbes sobre a
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biointeracdo com CEM, elucidando a relagdo com a direcdo, orientagao,
polarizagéo, duracao e tempo de exposi¢do ao campo (EBRAHIM et al., 2016).
Também tem sido descrita a Sindrome da Hipersensibilidade
Eletromagnética (SHM), cuja existéncia ainda é controvérsia na literatura
(EBRAHIM et al., 2016), mas foi devidamente validada pela WHO (2006) — sendo
essa mais uma evidéncia dos efeitos bioldégicos dos CEM sobre o corpo humano.
De acordo com Mccarty et al. (2011), SHM é uma reagao de hipersensibilidade
aos campos eletromagnéticos artificiais que possui sintomas inespecificos como
os descritos no Quadro 1. Segundo a WHO (2006), cerca de 3-5% da populacao
associa subjetivamente a exposicdo a CEM a reagdes bioldgicas descritas no
Quadro 1 (ROOSLI et al., 2004; SEITZ et al., 2005; HUTTER et al., 2006;
MCCARTY et al., 2011, JOHANSSON, 2015). A SHM inclusive esta
caracterizada na Classificagao Internacional de Doencgas (CID 10 — WHO, 1997)

sob a condificagdo W 90 - Exposicao a outros tipos de radiagao nao-ionizante.

Quadro 1. Sinais e sintomas subjetivos de Sindrome da Hipersensibilidade Magnética.
Sinais e sintomas:

Disturbios do sono; Dores de cabega,;

Palpitagbes, tremores e sudorese; Ondas de calor;

Dificuldades de concentragio e Fadiga; Zumbido e Tonturas;

Doenga cardiaca e perturbacgao circulatéria; Dor nos membros e nas costas;
Artropatia; Perda de apetite e nausea;
Oculopatia; Erupgéo cutanea,;

Nervosismo, depressao e perda de energia; Dificuldades respiratérias.

Fonte: Adaptado de Mccarty et al. (2011).

2.2. MECANISMOS DE AGAO FISIOLOGICA DO ELETROMAGNETISMO

Os campos eletromagnéticos presentes nas células vivas geralmente n&o
sao representados na perspectiva dos processos bioquimicos que ocorrem em
células vivas, dominadas pela morfologia microscépica e genética molecular.
Segundo Tiller (2007), o conceito basico do processo bioquimico da vida € como
descrito na Figura 3.

O modelo bioquimico de comunicagao celular e transducédo de sinal
claramente precisa de um componente biofisico (ROSS & HARRISON, 2015).
Segundo Tiller (2007), embora ainda ndo exista consenso sobre todos os

mecanismos através dos quais os campos elétricos e magnéticos afetam o
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Figura 3. Conceito basico do processo bioquimico da vida.

CONCEITO BIOQUIMICO
BASICO

FUNGCAO

ESTRUTURA

QUIMICA

Fonte: Adaptado de Tiller (2007).

metabolismo celular, é possivel ja apresentar uma sugestdo da alteragdo do
conceito sobre a vida em um organismo com a inclusao do entendimento da
existéncia de potencial elétrico de cada molécula que compde a estrutura
biolégica. Entretanto, além disso € importante a inclusdo da influéncia da psique.
Tem sido descrito que sob hipnose, o corpo humano tem realizado proezas
verdadeiramente notaveis de forga e resisténcia, o que demonstra a existéncia
de um elo inconsciente entre a mente e a estrutura (TILLER, 2007). Essa energia
psiquica e esse potencial elétrico de cada molécula que compde a estrutura
bioldgica e que sao capazes de influenciar o corpo tem sido chamada de campos
de energia sutil (TILLER, 1993; 2007). Desta forma, a revisdo do entendimento
sobre a vida com a inclusao do entendimento da existéncia de potencial elétrico
especificamente em humanos é diferente (Figura 4).

Tem sido postulado que para se obter informagdes relativas a futuras
perturbagdes do sistema bioelétrico € preciso monitorar os campos de energia
sutil de toda a entidade bioldgica. Além disso, sistemas bioldgicos como as
células ndo apenas se comunicam entre si, mas também interagem com o meio
ambiente (LEVIN, 2012). Isto se fundamenta no reconhecimento de que toda
matéria € energia. Isto constitui a base para a compreensao do porque 0s seres
humanos podem ser considerados sistemas energéticos dindmicos (TILLER,
1993, 2007; KUBIK, 2002; GERBER, 2000).
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Figura 4. Conceito revisado do processo bioquimico da vida.
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Fonte: Adaptado de Tiller (2007).

De acordo com Popp (1989) todo sistema bioldgico exibe um padrao de
ondas complexo que é provavelmente especifico de um tecido. A interrupcao
desses padroes complexos pode ocorrer pela interferéncia da comunicagao inter
e intra-celular. Se as células puderem se comunicar através de campos, é
possivel que um CEM possa alterar as informagdes que estdo sendo trocadas.
Alguns estudos em biologia do desenvolvimento identificaram reguladores-chave
das propriedades do desenvolvimento e indicaram onde estdo localizadas as
CEM endogenas (HO et al., 1994; HO, 1996). Segundo esses autores, os CEM
endégenos estdo localizados nos potenciais de agdo dos nervos, no tecido
cardiaco e nas vibragdes dos musculos esqueléticos, possuindo frequéncias
provocadas por atividades ritmicas de todo o organismo humano. Frequéncias
endégenas de CEM sao consideradas extremamente baixas e estédo
normalmente na faixa de 5 a 60 Hz (HO et al., 1994; HO, 1996).

Segundo Gabriel et al. (1996a), as propriedades dielétricas de um tecido
biolégico resultam da interagdo da radiagcdo eletromagnética com seus
constituintes nos niveis celular e molecular. Informacdes sobre a estrutura e
composic¢ao do tecido, por exemplo, o teor de agua ou a presenga de um tumor,
podem ser obtidas medindo as propriedades dielétricas dos tecidos (KUANG &
NELSON, 1998). Segundo Gabriel et al. (1996a, 1996b e 1996¢), apud Peyman
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et al. (2001), avaliaram o estado do conhecimento em termos das propriedades
dielétricas dos tecidos ao longo de dez décadas, abrangendo a faixa de
frequéncia de 10 Hz a 20 GHz. Eles ainda desenvolveram um modelo
paramétrico em funcdo da frequéncia para descrever a variagdo das
propriedades dielétricas dos tecidos (GABRIEL et al., 1996c¢), que séo a principal
fonte de dados dielétricos de tecidos, amplamente utilizada pela comunidade
cientifica, especialmente em estudos dosimétricos (GABRIEL & PEYMAN,
2007).

Atualmente tem sido demonstrado que mesmo CEM de baixa frequéncia
podem penetrar profundamente nos tecidos (SALVATORE et al., 1996;
WILLIAMS et al., 2001; MARKOV, 2017; SERT, 2016; SALIEV et al., 2019). De
acordo com Ross & Harrison (2015) tem sido demonstrado que CEM de baixa
frequéncia pode atuar no nivel celular afetando varias funcdes celulares,
incluindo proliferagdo e diferenciacdo celular, apoptose, sintese de DNA,
transcricdo de RNA, expressao protéica, fosforilagdo protéica, aumento mediado
por re-dox no fator nuclear de transcricdo inflamatéria kappa B (NFkB),
motilidade das microvesiculas, sintese de ATP, producdo hormonal, atividade de
enzimas antioxidantes, atividade metabdlica e inibicdo da adesio. Propriedades
elétricas como carga e potencial da superficie da membrana s&o especialmente
influenciadas por campos eletromagnéticos de baixa frequéncia (WILLIAMS et
al., 2001; MARKOQOV, 2007b, 2017; SERT, 2016).

Segundo Markov (2014) os efeitos bioldgicos associados a CEM
dependem de varios fatores fisicos, como frequéncia, modulagao, polarizagao,
caracteristicas das ondas (se elas estao proximas ou distantes), configuragao de
campo, duracao e orientagao da forca elétrica e tempo de exposicao da forca
magnética; de diversos fatores ambientais como umidade, temperatura e outros
contaminantes eletromagnéticos; de variaveis biolégicas como espécie, forma e
tamanho do corpo, peso, geometria, nivel nutricional e estado de saude; e de
condutividade associadas a variaveis especificas do sitio de acido, como
propriedades dielétricas das células e conteudo de agua no tecido alvo. Além

disso, tem sido demonstrado que os sistemas bioldgicos em transigdo de fase'

' Fendmenos de transicdo de fase em sistemas bioldgicos: cristalizagéo de proteinas, formacdo de agregados de
proteina, diagramas de fase, solubilidade, técnicas de cristalizagao de proteinas, solu¢des electroliticas, equilibrio liquido-
vapor, método de difusao de vapor, mecanismos de agregacao de fibras.

32



demonstraram ser mais sensiveis a exposicdo a CEM do que em sistemas
homeostaticos (BALCAVAGE et al., 1996). Ubeda et al. (1997) demonstraram
que animais imunocomprometidos (sem homeostasia corporal) s&o mais
sensiveis a exposicdo a CEM do que os saudaveis.

Ainda existem incertezas quanto aos mecanismos pelos quais os niveis
de CEM de frequéncia extremamente baixa e alta frequéncia atuam no nivel
celular e molecular (FUNK & MONSEES, 2006; FUNK et al., 2009; WADE, 2013).
Tais mecanismos de acdao do CEM que serao explicados na sequéncia partem
do principio que as células e os tecidos podem gerar CEM endogenamente e
detectar CEM exogenamente.

Segundo Markov (2017), o efeito de um campo eletromagnético no
organismo vivo € um fendmeno complexo. Estudos mostram que os campos
eletromagnéticos tém uma série de efeitos sobre as moléculas vitais (DNA,
canais iGnicos e outras proteinas do corpo) e nas atividades do sistema nervoso
e de outros 6rgdos (ROSCH & MARKQOV, 2004; MARKOV, 2017).

Vérias teorias foram descritas sobre estes efeitos dos CEM nos
organismos Vvivos por meio de indugao, ressonancia e mecanismos radicais que
afetam a transmiss&o do sinal celular, estrutura das membranas bioldgicas e
transporte de ions, processos de replicacao e transcrigdo de acidos nucléicos e
sintese de proteinas e processos de proliferacdo celular. O mecanismo inicial é
de natureza fisico-quimica e depois desenvolvem efeitos biolégicos (ROSH &
MARKOV, 2004, EBRAHIM et al., 2016).

Nesse sentido, a acdo fisico-quimica de um campo eletromagnético
consiste na indugao eletromagnética de elétrons, ions, macroestrutura e
polarizacao eletrolitica. Outros fatores também podem desempenhar um papel,
como excitagdo molecular, ativagdo bioquimica, geragdo de radicais,
enfraquecimento das ligagdes quimicas, alteracdo da hidratagdo, tempo de
relaxamento alterado da vibracdo do atomo e rotacido alterada dos dipolos
(MARKQV, 2017).

Os CEM penetram no corpo humano e agem em todos os 6rgaos,
alterando o potencial da membrana celular e a distribuicido de ions e dipolos
(ROSH & MARKOQV, 2004). Processos quimicos e fisicos no nivel atbmico s&o
as bases das reacdes entre biomoléculas estimuladas por CEM, uma vez que o

campo pode afetar magneticamente as ligacbes quimicas entre atomos
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adjacentes, com a consequente produgao de radicais livres. Essas alteragdes
podem influenciar os processos bioquimicos na célula, alterando tais parametros
e as atividades enzimaticas (SINGH & KAPOOR, 2014; EBRAHIM et al., 2016;
MARKOV, 2017).

Tem sido postulado que os efeitos biolégicos induzidos por CEM estéo
frequentemente associados a alguns processos biologicos (ROSH & MARKOQV,
2004; WADE, 2013; SINGH & KAPOOR, 2014; EBRAHIM et al., 2016; MARKOV,
2017), resumidos na Figura 5, os quais serao especificados individualmente a

sequir.

Figura 5. A Indugédo de efeitos bioldgicos por campos eletromagnéticos.

A INDUGAO DE EFEITOS BIOLOGICOS
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2.2.1. Interagoes térmicas e nao térmicas

O possivel efeito da irradiacago CEM é térmico ou nao térmico,
dependendo da frequéncia e da intensidade (MARKOV, 2017). Os efeitos
térmicos s&o induzidos como consequéncia do calor ganho pela agua contida
nos tecidos do corpo. Assim, tecidos ou 6rgaos do corpo, como lentes dos olhos
e testiculos, com menos vasculatura ou deficiéncia de agua sdo os mais
vulneraveis ao aumento de temperatura. De acordo com Kuang & Nelson (1998),
as propriedades dielétricas de radiofrequéncia e microondas de materiais
bioldgicos tém associagdo com a absorgdo de energia eletromagnética pelos
sistemas vivos.

Singh & Kapoor (2014) supbéem que os efeitos obtidos pelos campos

magnéticos sejam indiretos e secundarios a outras modificacbes bioquimicas
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induzidas, pois a energia necessaria para quebrar as ligagcbes moleculares nas
células é insuficiente. Ruediger (2009) concluiu que a os efeitos genotdxicos
podem ser mediados por campos magnéticos gerados por radiofrequéncia
através de efeitos microtérmicos nas estruturas celulares, formacao de radicais

livres ou interagdo com mecanismos de reparo do DNA.

2.2.2. Estresse oxidativo

Tem sido proposto que o estresse oxaditivo seja um dos modos de agao
pelo qual o CEMP age sobre o corpo (MARKOV, 2014, 2017). Segundo Lai &
Singh (2010), os CEM também foram implicados no prolongamento da vida dos
radicais livres, principalmente pela Reacdo de Fenton?, afetando a atividade
enzimatica e alterando os niveis de proteina indicativos de inducio das vias de

resposta ao estresse celular (AGUIAR et al., 2007).

2.2.3. Diminuicao da melatonina

Varios estudos em humanos e animais realizados até o momento
sugeriram diminuicdo da melatonina apds a exposi¢ao a CEM (REITER, 1993).
Como todos os outros efeitos de CEM, a diminuicdo da melatonina também é
cercada por resultados conflitantes (HENSHAW & REITER, 2005). No entanto,
os efeitos foram sugeridos como sendo estaveis apos adequada regressao
logistica bayesiana (BOUCHE & MCCONWAY, 2019).

Alguns estudos também apoiaram o efeito protetor da melatonina contra
danos oxidativos induzidos por CEM. Tem sido descrito que tais agcdes protetoras
da melatonina estado relacionadas com as suas propriedades antioxidantes, por
ela ser indiretamente capaz de inibir a producao de radicais livres pela célula.
Isto direciona o mecanismo envolvido no estresse oxidativo como sendo a
origem da influéncia negativa dos CEM sobre a saude (SINGH & KAPOUR,
2014).

2.2.4. Fluxo de calcio
Segundo Hanna et al. (2017), as células-tronco mesenquimais humanas

sdo ferramentas promissoras para a medicina regenerativa devido a sua

ZA Reacao de Fenton é um processo no qual os radicais livres de hidroxi sdo gerados a partir do peréxido de hidrogénio
produzido durante a respiragédo oxidativa mitocondrial na presenga de metais de transi¢do como o ferro.
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capacidade de diferenciar-se em muitos tipos celulares, como ostedcitos,
condrocitos e adipdcitos, entre muitos outros tipos. Essas células apresentam
oscilagbes espontaneas de calcio. Essas oscilagbes regulam muitas funcgdes
basicas da célula, como proliferacdo e diferenciagao. Portanto, a possibilidade
de imitar ou regular essas oscilagbes pode ser util para regular as funcoes
bioldgicas das células-tronco mesenquimais.

Tem sido demonstrado que é possivel o controle a longo prazo das
oscilagdes de calcio citosdlico em hastes mesenquimais usando repetidamente
pulsos elétricos (MENORVAL et al., 2016). O achado de que o calcio depletado
protege as células de lesdo induzida por uma variedade de estimulos danosos
indica que os ions de calcio sdo mediadores importantes da lesédo celular. A
isquemia e certas toxinas causam um aumento da concentracdo do calcio
citosdlico, inicialmente por causa da liberacdo do Ca?* armazenado
intracelularmente e, mais tarde, do calcio que resulta do influxo aumentado
através da membrana plasmatica. O aumento do Ca?* intracelular causa lesdo
celular por varios mecanismos e o calcio excedente nao controlavel é toxico para
as células (HANNA et al., 2017).

O calcio, na visdo de Hanna et al. (2017), é considerado como um
regulador crucial para muitas fungdes vitais. Ele é a chave para muitos processos
fisiolégicos como sintese de ATP, apoptose, exo e endocitose, motilidade
celular, proliferagdo e diferenciacdo celular, controle da expressao genética,
excitabilidade da membrana celular e crescimento celular (HANNA et al., 2017a,
2017b).

Segundo Ross & Harrison (2015), os CEM de baixa frequéncia possuem
um longo histérico de segurancga, apoiado em estudos de cultura de tecidos,
animais e clinicos, realizados por mais de quatro décadas. Embora o mecanismo
exato de agéo nao seja claro, a membrana celular € frequentemente considerada
o principal alvo dos sinais dos CEM. Esses autores argumentam que os CEM
afetam os processos de transdugdo de sinal mediados por membrana,
especialmente o sistema de transporte Ca?*. Os primeiros eventos na transducéo
de sinal desempenham um papel critico no influxo de calcio nos linfécitos.

O calcio é um segundo mensageiro importante para uma ampla variedade
de processos celulares importantes, como sintese de RNA, DNA e proteinas. A

modulagao da sinalizagao de calcio pelos CEM tem o potencial de influenciar
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essas fungdes celulares. Walleczek (1992) evidencia que os CEM podem
estabilizar a membrana celular restaurando a atividade das proteinas da

membrana (Ca?* -ATPase) e mantendo os niveis intracelulares de Ca?*.

2.2.5. Mecanismos moleculares

De acordo com Singh & Kapoor (2014), semelhante a resposta fisiologica
ao estresse no nivel do sistema de 6rgaos, também existem respostas ao
estresse celular no nivel celular para conferir protecdo a célula contra
estressores externos e internos. A resposta ao estresse celular é caracterizada
por uma elevacgao na concentragao de proteinas do estresse em resposta a um
estresse que causa danos a biomoléculas como DNA e proteinas (KULTZ, 2005).
As descobertas relatadas em relacdo a experiéncia pos-CEM de resposta ao
estresse celular fornecem informacgdes criticas sobre a potencial conexao
prejudicial a saude de CEM de frequéncias extramente baixas (ELFs) e de
radiofrequéncias (RFs) (CONSALES et al.,, 2012; SANTINI et al., 2018;
BUDZIOSZ et al., 2018)

A luz de varios processos fisioldgicos, 0 mecanismo do estresse oxidativo
parece explicar que a biointeragao por CEM pode envolver a geragéo de radicais
livres, levando a diminui¢do da capacidade antioxidante, afetando o equilibrio
antioxidante/pré-oxidante. O modo exato de biointeragdo ainda precisa ser
elucidado (SINGH & KAPOOR, 2014).

2.2.6. Influéncia sobre o sistema imunolégico

Para Rosado et al. (2018), nos ultimos anos, os efeitos dos campos
eletromagnéticos no sistema imunoldgico tém recebido interesse consideravel,
nao apenas por investigar possiveis impactos negativos a saude, mas também
para explorar a possibilidade de modular favoravelmente as respostas imunes.

O uso potencial de CEM de ELFs e CEMPs como moduladores de
respostas imunes isoladamente ou em combinagao com terapias farmacologicas
representa uma nova fronteira de investigagdo com perspectivas clinicas
interessantes (MARKOV, 2017). Parece haver um potencial de modulagao dos
sinais de perigo por CEM de ELFs e CEMPs, levando a redugao da inflamagao

e a promogao de processos de cicatrizagdao (ROSADO et al., 2018). Segundo
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Markov et al. (2006), os processos de sinalizagdo de Ca?* estdo envolvidos na
mediacao dos efeitos de campo no sistema imunoldgico.

Segundo Ross & Harrison (2015), CEM de baixa frequéncia e baixa
intensidade pode ser benéfico na redugao da inflamacédo sem possiveis efeitos
colaterais, indicando seu valor como uma alternativa viavel para o tratamento de
respostas inflamatérias. Os mecanismos nado sao bem caracterizados, mas
aparentam incluir producdo aumentada de radicais livres e expressao
aumentada de certas doencgas imunes para CEM de ELFs, enquanto os CEMPs
parecem controlar a inflamagédo por meio da regulagao positiva das vias dos
receptores de adenosina (WALLECZEK, 1992). Vale ressaltar que essas vias
estdo envolvidas em qualquer condigdo inflamatéria e, portanto, podem
representar alvos terapéuticos relevantes em varias doencgas inflamatérias
cronicas. E necessario entender se as diferencas nos efeitos dependem de
parametros de exposicao especificos ou mais dos tipos de células alvo, bem
como dos mecanismos subjacentes, para os fins terapéuticos possiveis. A
solucao desse problema requer estudos sistematicos e comparativos, nos quais
a dependéncia de formas de onda, modulacdes, frequéncias, densidades de

fluxo e duragdes de exposigao sao investigadas (ROSADO et al., 2018).

2.2.7. Influéncia sobre os ritmos biolégicos

Dentro de uma perspectiva mais holistica, os CEM e as terapias de
biocampo poderiam ter sua acao terapéutica baseadas na sua capacidade de
influéncia dos ritmos biolégicos (GLASS, 2001). Segundo Muehsam & Ventura
(2014), toda a vida existe dentro de um mar de vibracgéo, e o ritmo é fundamental
para toda a vida. As possiveis oscilagbes do campo eletromagnético do planeta
compdem a “sinfonia de ritmos” no qual existe vida na Terra. Nesta perspectiva,
o0 paradigma emergente passa de um ponto de vista puramente bioquimico,
baseado apenas em conceitos fisicos de transferéncia de energia e suas
implicagbes para a bioquimica, para um paradigma holistico baseado em
informacoes.

Essa visdo, baseada na interconectividade implicada numa profunda
transformacao da relagdo entre homem e natureza, provavelmente ajudando a
provocar uma mudancga significativa nas abordagens médicas e terapéuticas,
imbuindo na ciéncia um maior senso de significado (MUEHSAM & VENTURA,
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2014). Segundo Rossi (2003), um exemplo disso é a clara evidéncia da
genbOmica psicossocial de que a expressao génica pode ser modulada ndo
apenas por CEM nao-térmicas e vibragdes sonoras, mas também por meio de
atividades da mente, emocao, musica, arte, ritual, cultura e vida espiritual. Tais
perspectivas sdo exploradas pela MCA, com uma crescente aceitacdo dentro do
campo biomédico (JONAS et al., 2013).

2.2.8. Influéncia sobre a expressao génica

Segundo Takahashi et al. (1986), os CEMP e fracos tém a capacidade de
estimular a cicatrizagdo 6ssea, bem como outros processos bioldgicos, incluindo
sintese de DNA, proliferacdo celular e transcrigdo celular. No entanto, o
mecanismo subjacente as modificagcbes de uma variedade de processos
bioldgicos por campos magnéticos ainda € amplamente inexplicavel (TOFANI et
al., 2001).

Segundo Cossarizza et al. (1989), o efeito da exposicao a CEM de ELFs
nao afeta os mecanismos de reparo de DNA. Em contrapartida Murphy et al.
(1993) referem a existéncia de estudos epidemiolégicos que relatam um risco
modestamente aumentado de leucemia infantil associado a certas configuragdes
de fios de energia elétrica. E por isso, tais autores enfatizam que apesar da
maioria das evidéncias disponiveis ndo sugerirem que campos elétricos e/ou
magnéticos causem danos ao DNA, a existéncia de alguns achados e
associagbes positivas entre esses dados no conjunto de varios estudos
realizados sugerem a necessidade de pesquisas adicionais.

2.3. MODALIDADES TERAPEUTICAS DO ELETROMAGNETISMO

Segundo Ross & Harrison (2015), o registro mais antigo de ME é datado
em 2750 aC, quando os pacientes foram expostos a choques produzidos por
enguias elétricas para curar diferentes doengas. O proximo uso registrado foi por
volta de 400 aC, quando um filésofo grego chamado Thales of Miletus esfregou
ambar e obteve eletricidade estatica que curava aflicdes.

De acordo com Jain et al. (2015) a ciéncia de biocampo € uma nova
fronteira emergente da medicina. Segundo Muehsam et al. (2015), o termo
biocampo pode ser considerado como um principio organizador para o fluxo

dindmico de informagbes que regula a fungdo bioldgica e a homeostase. As
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interagbes com biocampo podem organizar processos biolégicos espago-
temporais em niveis sutis e brutos hierarquicos: dos subatémicos, atébmicos,
moleculares, celulares e organismico aos niveis interpessoal e cosmico. Como
tal, as interagdes de biocampo podem influenciar e ser influenciadas por uma
variedade de vias bioldgicas, incluindo processos bioquimicos, celulares e
neurolégicos relacionados ao eletromagnetismo e, talvez, outros meios para
modular a atividade e o fluxo de informagéao (por exemplo, em nivel quantico) em
varios graus de biologia. Segundo Rubik et al. (2015) as duas principais
categorias de medicina bioenergética sdao a chamada Medicina

Bioeletromagnética e as terapias de biocampo.

2.3.1. A MEDICINA BIOELETROMAGNETICA (MBIO)

MBIO é a ciéncia que investiga as interagdes de CEM nao ionizantes e
aplicados externamente a niveis extremamente baixos com organismos,
incluindo os riscos e efeitos terapéuticos potenciais. Ao contrario dos dispositivos
médicos EM convencionais, os dispositivos MBIO operam com niveis de energia
muito mais baixos e geralmente em faixas de frequéncia extremamente baixa (1
a 100 Hz) em comparagao com os dispositivos usados como método diagnostico
na medicina convencional, como a Ressonéncia Nuclear Magnética (RUBIK,
2002).

A MBIO é mais conhecida e usada na Russia, Europa e Japao do que nos
EUA. Contudo, segundo Markov (2017), a magnetoterapia contemporénea teve
origem no Japéo, imediatamente apds a Segunda Guerra Mundial, e depois
atraiu o interesse de médicos na Asia (China e india) e na Europa
(principalmente na Roménia e na antiga Unido Soviética). Durante o periodo
1960-1985, varios paises europeus fabricaram e distribuiram alguma forma de
sistema magnetoterapéutico desenvolvido ou originado localmente.
Oficialmente, a primeira aplicagao clinica de estimulagéo eletromagnética nos
EUA foi em 1974, e esse método foi aprovado para tratamento de fraturas nao-
unidas e retardadas (KUBIK et al., 2015; MARKOV, 2017).

Na pratica da MBIO, os CEMP s&o mais frequentemente utilizados
clinicamente, pois penetram facilmente nos tecidos sem dor, de forma n&o
invasiva e sem efeitos colaterais. Aprovado pelo Food Drug Administration

(FDA), érgao regulatério do governo norte-americano, ha mais de 20 anos, um
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dos primeiros e mais bem-sucedidos usos do CEMP, desde a década de 1970,
€ para fraturas 6sseas nao-sindicais (NELSON et al.,, 2010). A evolugdo da
liberagao de dispositivos emissores de PEMF pelo FDA (2020) esta resumido na

Figura 6.

Figura 6. Evolugao da liberagéo de dispositivos emissores de PEMF pelo FDA.
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Fonte: Adaptado de FDA (2020).

Bassett (1993) ja postulava o beneficio dos campos eletromagnéticos.
Segundo Markov (2017), durante os ultimos 35 anos, mais de dois milhdes de
pacientes foram tratados, empiricamente, com CEMP, em todo o mundo, por
uma grande variedade de lesdes, de patologias e de doengas. Segundo relatos,
a taxa de sucesso atribuida a essa tecnologia aproxima-se de 80%, praticamente
sem complicagdes relatadas (BASSETT, 1993; MARKOV, 2017), embora esse
indicador seja passivel de ser contestados, cientificamente, pelo predominio do
seu carater informal.

Segundo Markov (2017), na terapia magnética sao utilizados pequenos
imas estaticos (normalmente> 10 mT), sendo a densidade de fluxo magnético
pequena quando comparados aos imas da ressonancia nuclear magnética (1 a
3 T). Os campos estaticos sdo usados para tratar a dor e outras condig¢oes,
colocando-os sobre pontos de acupuntura, pontos de gatilho ou areas dolorosas
do corpo.

Os fatores fisicos determinantes para a resposta bioeletromagnética estao

listadas no Quadro 2 e os bioldgicos no Quadro 3. Eles sdo uma pequena
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amostra do desafio que € a pesquisa da area por ser obrigada a lidar com tantas
variaveis distintas do ambiente, do proprio dispositivo e do sistema biologico que

devera ser estimulado.

Quadro 2. Fatores fisicos interativos determinantes para a resposta bioeletromagnética.
A. Campos primarios (direcionados ao paciente)

1. Intensidade

2. Homogeneidade

3. Vetores (diregdo e sentido)

4. Caracteristicas variando no tempo: a) taxa de repetigcdo e sequenciamento; b) forma do
pulso (simétrico ou ndo); e ¢) transientes de comutacgao.

B. Campos secundarios (ambientais)

1. Geomagnetismo (estatico e variante no tempo)

2. Transientes de comutagéo (motores, etc)

3. Microscépios de Elétron, Ressénéncia de Spin Eletrénico, Ressonancia Nuclear
Magnética

4. Linhas de transmisséao e redes elétricas de distribuigao

5. Travas magnéticas da porta

6. RF e microondas

7. Eletrostatica (peles, roupas
C. Eventos eletrogénicos endégenos

1. Carga fixa sobre membranas e organelas

2. Potenciais de agao

3. Potenciais de membrana

4. Pontenciais de injdria

5. Desenvolvimento de Potenciais

6. Potenciais gerados por tensdo: a) Piezoelétrico; e b) Eletrocinético.
7. Campos biomagnéticos resultantes

D. Propriedades elétricas passivas

1. Estado sélido (retificagcéo)
2. Ferroeletrecidade (meméria)
3. Eletretos
4. Capacitancia e Indutancia
5. Propriedades dielétricas
6. Magnetita
Fonte: Adaptado de Bassett (1993).

Nesse sentido, apesar das dificuldades metodolégicas nessas pesquisas
clinicas, de acordo com Basset (1993) e Markov (2017), novas indicagbes
terapéuticas surgem constantemente na literatura cientifica como apresentado
no Quadro 4.

Os dispositivos de MBIO mais frequentemente empregados nos EUA séo
(1) os dispositivos TENS (Estimulagao Elétrica Transcutdnea de Nervos) para
controle da dor; (2) PEMF para fraturas 6sseas; e (3) tDCS (Estimulagéo
Transcraniana por Corrente Direta) ou TMS (Estimuladores Magnéticos
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Quadro 3. Fatores bioldgicos interativos determinantes para a resposta bioeletromagnética.
A. Biofatores celulares

1. Tamanho, forma
2. Densidade (confluente, ndo confluente)
3. Jungdes
4. Estado de fungao:
a) Dividindo;
b) Em repouso;
c) Sintentizando;
d) Diferenciadal/especializada;
e) Embrionaria/ senescente;
f) Migrando.

5. Modelo de exposigao:
a) Fase no ciclo celular;
b) Duragao;
c) Continuo x Interrompido;
d) Orientagdo no campo elétrico e no campo magnético.

B. Biofatores teciduais
. Tipo
. Microestrutura (eixo, plano)
. Orientagédo no campo elétrico e no campo magnético
. Hidratagao
. Espécies
. Mobilidade de carregadores de cargas
. Relaxamento de Carga

N[OOI WIN|—

C. Biofatores do animal

1. Tamanho (escala)

2. Orientacdo no campo elétrico e no campo magnético:
a) Aleatéria;
b) Fixa;
c) Preferida.

3. Efeito local x efeito sistémico:
a) Melatonina;
b) Glicocorticéides.

4. “Crosstalk”:
a) Escudo;
b) Distancia.

5. Estressores:
a) Vibragao;
b) Eletroestatica;
c) Restricdo.

Fonte: Adaptado de Bassett (1993).

Transcranianos), usados para tratar disturbios de humor e insénia (RUBIK et al.,
2015; MARKOV, 2007b; 2017; MARKOV et al, 2020).

Entretanto, segundo Muehsam et al. (2015), existem uma gama de
dispositivos de biocampo que compreendem varios instrumentos fisicos
diferentes. Isso inclui dispositivos de diagndstico (para medir propriedades de
biocampo) e dispositivos terapéuticos (para manipular interagdes de biocampo).



Quadro 4. Dados Experimentais sustentando novas indicagées clinicas para CEMP.
Condicao Dados Experimentais que suportam

Dados em pesquisas em animais mostram que diminui a area
1. Isquemia agudo do do tamanho do infarto (efeitos agudos sobre o fluxo de sangue

miocardio e angiogénese, efeito sobre dismutase superoxidase e 6xido
nitrico).
2. Isquemia aguda Dados em pesquisas em animais mostram que diminui a area
cerebral do tamanho do infarto cerebral.
Dados em pesquisas em animais mostram diminui¢éo do
3. Cancer crescimento e invasividade de sarcoma Meth A em ratos BalbC,

encapsulagao, alteragdes celulares e nucleares.
4. Dentistica (doenga Dados em pesquisas em animais mostram diminui¢do da
periodontal e endotélio | reabsorgdo 6ssea na mandibula, aumento da osteogénese e

mandibular) extracdo dentéria e melhora do espectro da flora bacteriana.
5. Diabetes (somente Beneficios clinicos sobre os niveis glicémicos secundarios aos
em adultos) efeitos do célcio (Ca?*) sobre a secregdo de insulina.
6. Neuropatia alcodlica | Efeitos sobre o transporte de axoplasma, sintese de proteina
e diabética (pele neuronal, efeitos do neurotransmissor de célcio (Ca?*) na
insensivel, ulceras) sinapse e angiogénese.

Dados em pesquisas em animais mostram melhora da cura,

7. Curade . ;
. = aumento do colageno e sintese de GAG, aumento da
ligamento/tendao o
angiogénese
8. Transecg¢io ou Dados em pesquisas em animais mostram aumento da sintese
esmagamento de nervo | de proteina, migracao e fungéo axonial.
periférico

Sem direta evidencia mas existem dados sobre neuropatia e

9. Injaria de medula transecgéo de nervo que pode trazer beneficios, particularmente
espinhal em lesbes por esmagamento quando potenciais evocados

motores e sensoriais estdo ainda presentes.

Fonte: Adaptado de Bassett (1993) e Markov (2017).

Os dispositivos de biocampo a seguir estao classificados de acordo com
Muehsam et al. (2015) segundo o0 seu modo de operagao e suas modalidades,
conforme resumido na Figura 7.

Os dispositivos de biocampo operam através de uma variedade de
modalidades, em vez de um unico mecanismo. Alguns dispositivos de biocampo
funcionam através de mecanismos bem conhecidos e ja sdo amplamente
utilizados em contextos clinicos: por exemplo, eletroencefalografia (EEG) e
eletrocardiografia (ECG) com base na variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Outros dispositivos parecem operar através de mecanismos novos ou

incompletos. A seguir eles seréo especificados individualmente.
2.3.1.1. Modalidades usando campos eletromagnéticos: luz (biofétons)

Uma linha de pesquisa que produziu uma grande quantidade de

informacdes sobre a atividade do biocampo é o estudo da emisséo de biofétons
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Figura 7. Variagbes de dispositivos de Biocampo.

Variagoes de dispositivos de biocampo

S&o multiplas as possibilidades e as variagbes de dispositivos de

Interagoes
Mecénicas /
Fisicas

biocampo, conforme a fonte emissora do estimulo que pretende
provocar o efeito biologico, assim com a base tedrica que sustentaa sua

indicagdo.

Outras
Vibracdo / Modalidades
Som de Dispositivo

Biofotons CAM POS
ELETRO-

MAGNETICOS
Infravermelho P U I'SA N T ES Gas ou Plasma

Intencionalidade
Humana

Fonte: Adaptado de Muehsam et al. (2015).

(BE), também chamado de emissao de fotons ultraweak. A emissao espontanea
de luz (EE) emana de todos os organismos vivos, incluindo os seres humanos
(CHANG et al., 1998; BELOUSSOV et al., 2007).

Varios estudos relataram sinalizagao intercelular da EE, e foi sugerido que
essa sinalizagao por biofétons coerentes poderia explicar muitas funcgoes
reguladoras, incluindo a deteccédo de orientagado celular, regulagcédo biofotonica
da liberagao de neurotransmissores, atividade respiratéria de leucécitos, e maior
germinagao de sementes (BELOUSSOQV et al., 2007; MUEHSAM et al., 2015).
Uma revisao sistematica sugeriu que a detecgao de BE pode ser util como uma
abordagem de diagndstico médico e como ferramenta de pesquisa (IVES et al.,
2014). O corpo também exibe sensibilidade a exposi¢cdo exdégena a luz e
inumeras fototerapias usam luz visivel para tratar disturbios afetivos sazonais,
deficiéncias de vitamina D e varias condigbes de pele. A luz infravermelha tem
sido utilizada terapeuticamente para reparo de feridas e ossos. A terapia com
laser (LT) é outra forma de fototerapia que agora € empregada para uma ampla
variedade de aplicagdes clinicas. A terapia com laser de baixo nivel (LLLT) tem
sido extensivamente estudada, gerando um numero crescente de evidéncias do

seu uso terapéutico para varias patologias, incluindo reparo do musculo
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esquelético, tendinopatia, artrite reumatdide, osteoartrite, dor no pescoco,

disturbios cronicos das articulagbes e les&o cerebral traumatica (NIGGLI, 2014).

2.3.1.2. Modalidades usando campos eletromagnéticos: calor

Dispositivos que usam Termografia por Infravermelho (TRI), também
chamada de imagem térmica por infravermelho, podem detectar pequenas
alteracbes na temperatura devido a atividade muscular e metabdlica, fluxo
sanguineo subcutaneo e padrdes de transpiracdo em partes especificas do
corpo (CORTE & HERNANDEZ, 2016). Devido & sua alta sensibilidade, a TRI
pode ser usada para uma ampla gama de aplicag¢des, incluindo avaliagdo de
febre, sindrome da dor regional complexa, fendmeno de Raynaud e doenca
cardiovascular. Embora haja controvérsia sobre eficacia e uso clinico, a TRI
também foi estudada para a deteccdo de mudancgas de temperatura devido a
doencas inflamatodrias e uma variedade de outras sindromes, incluindo cancer
de mama e disfuncao vascular. A TRI pode fornecer informagdes clinicas em
tempo real como dados sobre metabolismo funcional sem o uso de corantes
radioativos para identificar congestdo linfatica e envolvimento linfatico na
angiogénese relacionada a doengas malignas. Outras aplicagbes da TRI tém
sido uteis em relagdo a angiologia, alergologia, reumatologia, cirurgia plastica,
dermatologia, ortopedia, diagndstico de anormalidades circulatérias, e medicina
veterinaria (GONZALEZ, 2016). Com relagéo aos estudos de biocampo e mente-
corpo, a TRI pode ser usada como uma ferramenta para avaliar a atividade
psicofisioldgica, estados afetivos em situagdes sociais, e técnicas de diagndstico

relacionadas a medicina tradicional chinesa (MUEHSAM et al., 2015).

2.3.1.3. Modalidades usando campos eletromagnéticos: nao térmico

As interacbes CEM e as correntes elétricas, criadas principalmente por
ions no corpo, sdo essenciais para uma variedade de fungdes bioldgicas criticas,
incluindo a regulagao do transporte de ions, manutengéo do potencial elétrico da
membrana, atividade do sistema nervoso, transporte do citoesqueleto,
coordenacado da migragao celular e desenvolvimento embrionario (MARKOV,
2017). Estudos recentes também demonstraram que os processos que regulam
a dindmica da mitose, meiose e varios outros processos sao governados por

campos elétricos gerados na rede intracelular de microtubulos, centrossomas,
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cromossomos, e cromatina nuclear (JAATINEN, 2017). Além disso, a sinalizagéo
por CEMP em microtubulos neuronais tem sido sugerida como um substrato para
a cognicado e como fonte de correlagdes observadas no EEG de consciéncia,
sugerindo a existéncia de um sistema de sinalizagao sutil que depende de ritmo,
ressonancia e sincronizagao (SAKHAIE et al., 2017).

Além dessas interagbes endogenas com CEM, os sistemas bioldgicos
parecem exibir sensibilidade a exposi¢cdes exdgenas a campos eletromagnéticos
para a maioria das frequéncias e intesidade de campo que ocorrem em
ambientes naturais e artificiais. Essas observacdes levaram ao desenvolvimento
de um grande numero de aplicagdes terapéuticas e a liberagdo da FDA (2020) e
orgaos reguladores em todo o mundo para o tratamento por CEM de patologias
como reparo 6sseo, dor e edema (MARKQOV, 2017).

De particular relevancia para a ciéncia do biocampo, um crescente
conjunto de dados indica a existéncia de energia com potencial informativo nos
CEM né&o térmicos, chamada de energia bioeficiente. Essa energia de interagéo
molecular é inferior a energia térmica média do alvo (RUBIK et al., 2015). A
existéncia desses efeitos de CEM extremamente fracos sugere a possibilidade
de fluxo de bioinformagdo com energias extremamente baixas e poderia
antecipar uma mudancga do paradigma bioquimico e para um modelo orientado
a informacdo, em que a sinalizagdo fraca (via CEM, luz ou vibragao)
desempenha um papel essencial na regulagdo biolégica (PILLA, 2007;
MARKOV, 2007; SHUPAK et al., 2003).

Os dispositivos CEMPs sao os tipos mais comuns de dispositivos de
terapia de CEM. Esse tipo de dispositivo emprega formas de onda pulsadas — ou
seja, com variagao de tempo — que geralmente sao transmitidas ao corpo através
de antenas proximas ao tecido alvo. Devido ao grande volume de literatura sobre
terapias PEMF, consideraremos aqui apenas aquelas patologias para as quais
um numero suficiente de estudos clinicos permitiu revisées da literatura (PILLA,
2007; MARKOV, 2007; SHUPAK et al., 2003).

O tratamento de fraturas Osseas é uma das terapias CEMP mais
amplamente adotadas e aprovadas pelo FDA (HULME et al., 2002; AARON et
al., 2004; MCCARTHY et al., 2006; CAO et al., 2012). Outros dispositivos CEMP
foram liberados pelo FDA para dor e inflamacao. O tratamento por CEMP para

osteoartrite tem sido extensivamente estudado, produzindo resultados
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estatisticamente significativos, mas analises recentes sugeriram que mais
pesquisas sdo necessarias para avaliar a relevancia clinica desses achados
(CAO et al., 2012; RYANG et al., 2013; LI et al., 2013; NEGM et al., 2013).

Os dispositivos CEMP de “ressonancia” ou “bioressonancia” foram
projetados para funcionar por ressonancias em frequéncias caracteristicas do
ECG, do EEG ou outros processos enddgenos eletromagnéticos. Embora a base
conceitual para a bioressonancia ndo seja clara e a eficacia ndo tenha sido
demonstrada definitivamente, alguns efeitos foram relatados para alguns
dispositivos de CEMP (PILLA, 2007; MARKOV, 2007b; SHUPAK et al., 2003).

A Estimulacdo Magnética Transcraniana (TMS) € uma forma de terapia
de campo magnético pulsado que usa um campo magnético em rapida mudancga
para induzir campos elétricos fortes o suficiente para estimular os neurdnios
corticais e alterar a atividade neuronal. Embora o TMS tenha sido inicialmente
usado como uma ferramenta de investigagdo em neurociéncia cognitiva, novas
investigacdes levaram ao seu uso clinico como tratamento aprovado pela FDA
para depresséo resistente (GAINES et al., 2014; VOIGT et al, 2019).

Agora, amplamente aceito como um método nao invasivo e de baixo custo
para estimulagao cerebral, foi relatado que o TMS produz beneficios para uma
ampla variedade de condigbes psiquiatricas, como depressdo, mania aguda,
disturbios bipolares, panico, alucinacbes, obsessbes / compulsdes,
esquizofrenia, catatonia, transtorno de estresse pdés-traumatico e desejo por
drogas (WALSH & COWEY, 2000; HALLET, 2007; ROSSI et al., 2009;
FITZGERALD et al., 2003; LEFAUCHEUR et al., 2014; GAINES et al., 2014;
VOIGT et al, 2019).

O TMS também foi estudado como um tratamento para doencgas
neurologicas. Condigdes como doenga de Parkinson, distonia, tiques, gagueira,
zumbido, espasticidade, epilepsia, afasia relacionada a acidente vascular
cerebral e disfungdo motora e sindromes dolorosas, como dor neuropatica, dor
visceral ou enxaqueca (LEFAUCHEUR et al., 2008). Tem sido sugerido diretrizes
baseadas em evidéncias para a terapia com TMS, associando-a com condi¢cdes
especificas para as quais as evidéncias atuais sao suficientes para recomendar
o tratamento (LEFAUCHEUR et al., 2014).
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2.3.1.4. Terapias de campo magnético estatico

Uma grande variedade de usos terapéuticos foi associada as terapias de
campo magnético estatico (SMF), e um grande numero de fabricantes
atualmente vende imas destinados a fins medicinais. A maioria das terapias de
SMF usa imas permanentes de ceramica ou neodimio colocados na superficie
da pele ou muito perto do corpo (MAN et al. 1999; COLLACOTT et al., 2000;
ALFANO et al., 2001; BROWN et al., 2002; WINEMILLER et al., 2003; WOLSKO
et al., 2004; McKAY et al., 2007; COLBERT et al., 2009; HENRY et al., 2008).

Embora a qualidade da pesquisa publicada varie bastante, estudos cegos
in vivo relataram uma variedade de beneficios clinicos para exposicoes a SMF,
incluindo melhorias relacionadas ao edema da lipectomia pds-succdo e dor
(MAN et al. 1999), dor na fibromialgia (ALFANO et al., 2001) e disturbios do sono,
dor pélvica crénica (BROWN et al., 2002), dor, dorméncia e formigamento devido
a neuropatia periférica diabética (WEINTRAUB et al., 2003), dor pdés-pdlio
(VALLBONA et al., 1997); e dor musculoesquelética (WINEMILLER et al., 2003).
Outros estudos relataram resultados positivos em curto prazo e negativos a
longo prazo na osteoartrite do joelho, porém, sem qualquer efeito na dor crbnica
nos pés e nas costas (WOLSKO et al., 2004). Revisdes produziram conclusdes
ambivalentes para analgesia e microcirculagao e relataram que sdo necessarias
mais pesquisas para determinar a eficacia clinica da cicatrizagdo O6ssea,
tendinea e cutanea (MCKAY et al., 2007; ECCLES, 2005; MARKOV, 2007b;
COLBERT et al., 2009).

2.3.1.5. Modalidades usando correntes elétricas, tensdes ou potenciais

Todos os organismos vivos produzem correntes e potenciais elétricos.
Essa bioeletricidade enddgena € um componente crucial da biologia, pois serve
como substrato para o potencial da membrana, toda a atividade do sistema
nervoso e muitos outros processos bioldgicos vitais (LEVIN, 2014). Os avangos
fundamentais na medicina resultaram da capacidade de medir e manipular a
bioeletricidade (JAATINEN, 2017).

Embora seus mecanismos subjacentes sejam bem compreendidos, o
EEG e o ECG s&o incluidos como dispositivos de biocampo. O EEG & uma
técnica nao invasiva que utiliza eletrodos no couro cabeludo para produzir

informagdes quantitativas sobre o estado funcional do cérebro (GOMES, 2015).
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Segundo Gomes (2015), as frequéncias presentes nos dados do EEG séo
indicativas de estados cerebrais particulares e da fungcdo cerebral no nivel
celular. O EEG é usado para identificar a atividade convulsiva epiléptica e tem
sido empregado como uma ferramenta de pesquisa para medir alteragdes no
estado cerebral (GOMES, 2015). O ECG, usando eletrodos de superficie da pele
de maneira semelhante em principio ao EEG, € uma ferramenta de diagnostico
para detectar a atividade elétrica do coracdo. As vezes, o ECG é usado para o
diagndstico de doengas cardiacas, incluindo infarto do miocardio, sincope e
embolia pulmonar (GUIMARAES et al, 2003).

As atividades eletrodérmicas medidas pela condutancia da pele e pela
resposta galvanica da pele (GSR) refletem a excitagdo simpatica autonémica
associada a estados emocionais e cognitivos (SHI et al, 2007; SHARMA et al,
2016). O FDA classifica a medicdo do GSR como um dispositivo médico de
Classe Il para ser usado apenas para a medigcdo da condutancia da pele e
permitido para uso em biofeedback (NAGAI et al., 2019).

Segundo Muehsam et al. (2015), além destes dispositivos para usos
diagndsticos da bioeletricidade, a estimulagdo elétrica estda emergindo
rapidamente como um novo dominio importante na medicina. As tecnologias de
estimulagcédo, como a estimulagdo do nervo vago (VNS), estimulagao cerebral
profunda (DBS) e estimulagéo transcraniana por corrente continua (tDCS), séo
atualmente praticadas clinicamente e estdo sob investigagdo de varias novas
indicagcbes, em particular para doengas e condigdes que nao respondem a
terapia farmacologica.

O VNS, que envolve o uso de eletrodos implantados para estimular o
nervo vago, esta atualmente aprovado nos Estados Unidos para tratamento de
epilepsia e depresséo e esta sendo estudado ativamente como tratamento para
osteoartrite, zumbido, ansiedade, doenca de Alzheimer, enxaqueca, fibromialgia,
obesidade, autismo, sepse e patologias inflamatorias (MUEHSAM et al., 2015).

O DBS envolve o uso de eletrodos implantados para estimular regides-
alvo do cérebro (IANNONE et al., 2019). O DBS foi estudado como um
tratamento para dor cronica, depressdo maior e sindrome de Tourette e
atualmente esta aprovado pela FDA para tratamento de tremor, doenca de

Parkinson, distonia e transtorno obsessivo-compulsivo. Ele também esta sendo
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considerado como uma ferramenta de diagndstico / pesquisa (KRINGELBACH
et al., 2007; KARAS et al., 2013).

Durante o tDCS, os eletrodos s&o colocados no couro cabeludo para
transmitir de forma ndo invasiva a corrente elétrica através do cérebro.
Pesquisas sobre tDCS estdo surgindo e resultados preliminares sugerem que
pode melhorar o desempenho cognitivo e tratar depressdo maior (NITSCHE et
al., 2015; THAIR et al., 2017).

A ligacéao a terra, também conhecida como aterramento, € uma pratica
pela qual os individuos se conectam eletrostaticamente a terra caminhando
descalgos ao ar livre ou usando tapetes condutores, lengdis ou faixas corporais
aterradas (CHEVALIER et al, 2012). Baseado na nog¢do de que a carga
superficial negativa da Terra € um reservatério praticamente ilimitado de elétrons
livres constantemente reabastecido pelo circuito elétrico atmosférico global,
quando aterrado, o corpo usa esses elétrons como antioxidantes para neutralizar
o estresse oxidativo excessivo no corpo (MUEHSAM et al., 2015). Segundo
Chevalier et al. (2012), o aterramento pode ser importante clinicamente por
ajustar o bioritmo que regula os ritmos corporais diurnos, como a secrec¢ao de

cortisol.

2.3.1.6. Modalidades usando vibragao / som

Varios dispositivos usam som, dentro e fora da faixa audivel para
humanos. O infra-som € um som de baixa frequéncia com frequéncias abaixo de
20 Hz, que é o limite da audigdo humana "normal" (MUEHSAM et al., 2015). Tem
sido relatado que o infra-som é eficaz para aumentar a vitalidade, acelerar a cura
e fortalecer a fungédo imune (CHI INSTITUTE, 2016).

O ultra-som transcraniano (UST) € uma técnica neuromoduladora n&o
invasiva que pode ser util no tratamento da saude mental e disturbios
neurolégicos (FRY et al.,, 1958, GAVRILOV et al, 1976). Embora sejam
necessarios mais trabalhos para demonstrar a variedade de aplicacdes clinicas,
estudos clinicos recentes relataram melhora do humor em pacientes com dor
cronica, sugerindo promessa de UST como um tratamento n&o invasivo para o
tratamento da dor e, talvez, da depresséo (TUFAIL et al., 2011; HAMEROFF et
al., 2013). Varias terapias usando som audivel foram desenvolvidas que podem

ser consideradas dispositivos de biocampo. A musicoterapia, o uso clinico e
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baseado em evidéncias de sons musicais para atingir objetivos terapéuticos,
demonstrou promover o bem-estar, gerenciar o estresse, aliviar a dor, melhorar
a expressao e a memoria emocional, melhorar a comunicagao e promover a
reabilitacéo fisica (GREGORY, 2002; THOMPSON, 2015).

2.3.1.7. Modalidades baseadas em interag6es mecanicas / fisicas

A acupuntura € uma técnica para equilibrar o fluxo de uma energia vital
chamada qi, que se acredita mover-se através dos meridianos do corpo. A
acupuntura é comumente usada para tratar muitos sintomas e doencas,
incluindo dor crénica, osteoartrite, efeitos colaterais da quimioterapia e
fibromialgia. Varias teorias para mecanismos de agao foram apresentadas,
incluindo respostas inflamatdrias locais, remodelacao citoesquelética, liberacao
de adenosina (efeitos antinociceptivos), neuromodulagao, produgdo endoégena
de opidides e alteracédo do ténus do sistema nervoso autbnomo (MUEHSAM et
al., 2015).

2.3.1.8. Modalidades baseadas na intengdo humana

Uma ampla e crescente literatura de pesquisa considerou o papel da
consciéncia e da intengdo humanas na biologia, na psicologia e nas ciéncias
fisicas (KOHANE & TILLER, 2001; SWANSON, 2011). Esses efeitos da
intencionalidade humana foram relatados em uma variedade de sistemas vivos
— por exemplo, EEG e resposta galvéanica da pele — sugerindo que a intengdo
humana pode desempenhar um papel fundamental nas interagdées de biocampo
(MUEHSAM et al., 2015).

2.3.1.9. Modalidades usando gas ou plasma

A visualizagdo de descarga de gas (GDV) é um exemplo importante do
uso de plasma na ciéncia de biocampo. Atualmente, as técnicas de GDV séao
utilizadas como diagnéstico (MUEHSAM et al., 2015).

2.3.1.10. Outras modalidades de dispositivo
Rubik et al. (2015) salientam o aumento de evidéncias sobre a existéncia

de transferéncia de bioinformacdes através de energia com pontencial
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informativo durante interacbes energéticas no biocampo. Tais interagdes nao
podem ser facilmente descritas e nem compreendidas pela dificuldade de sua
mensuracao. Entre esses dispositivos que estimulam esse tipo de troca sutil de
energia com potencial informativo se destaca o Acumulador de Orgone. A
energia Orgone € uma suposta forga vital universal descrita originalmente nos
anos 30 pelo psicanalista austriaco Wilhelm Reich (REICH, 1941, 1942).

Reich acreditava que a energia Orgone era uma substancia onipresente
€ sem massa, intimamente associada a energia viva, mas também presente em
matéria inerte. Pensa-se que a energia Orgone criava organizagao em todas as
escalas usando particulas orgbnicas chamadas bions, dos niveis microscépico
a macroscopico dentro de organismos, nuvens ou até galaxias. Reich (1942)
projetou e construiu acumuladores de energia Orgone especiais para coletar e
armazenar essa energia no ambiente. Atualmente alguns autores alegam que
esses dispositivos poderiam ser usados para melhorar a saude em geral (MANN,
1973; DeMEO, 2009, 2010; BLASBAND, 2009; PIRES, 2016).

2.3.2. FLUIDOS MAGNETICOS

Os Fluidos Magnéticos (FM), também chamados de ferrofluidos, podem
ser caracterizados como suspensdes estaveis de nanoparticulas magnéticas,
com dimensdes tipicas de cerca de 10 nm, dispersas em um veiculo liquido, que
pode ser polar ou ndo (SCHERER & FIGUEIREDO NETO, 2005).

Essas nanoparticulas sao particulas de dominio unico devido a seu
pequeno tamanho e consistem em material ferromagnético e o6xido de ferro
(RHEINLNDER et al. 2000). Amplamente aplicados em laboratérios técnicos
para, por exemplo, separar material, detectar dominio magnético, vedar eixo
rotativo a prova de pressdo ou como agentes de amortecimento e resfriamento
para alto-falantes, os FM também possuem aplicagdo em biomedicina
(RHEINLNDER et al. 2000).

De acordo com Scherer & Figueiredo Neto (2005) existem varios usos
biomédicos bem estabelecidos (Quadro 5), enquanto outros ainda estdo em
desenvolvimento. Essas aplicagdes utilizam propriedades magnéticas de
nanoparticulas (RHEINLNDER et al., 2000).

53



Quadro 5. Principais usos em biomedicina de Fluidos Magnéticos.
Uso Descrigcao

Diferentes métodos sio aplicados a separagdo de substancias
Separacgao Bioldgica | biolégicas, como: microorganismos, células, acidos nucleicos ou
proteinas de suspensdes complexas como sangue.

E um método de relaxamento de imunoensaios, que utiliza
nanoparticulas magnéticas como geradoras de sinal. Este método
observa o relaxamento do momento magnético liquido de um sistema
de nanoparticulas magnéticas apds a remocado de um CEM.

Magnetorelaxometria

Imagem de Os FM séao aplicados como agentes de contraste, por via intravenosa
Ressonancia ou por via oral, para ressonancia magnética, por exemplo, do figado
Magnética ou trato gastrointestinal,

O direcionamento magnético de drogas para quimioterapia consiste na
aplicacdo intravenosa de um ferrofluido em um tumor, mantendo a

Direcionamento medicagdo no local por algum tempo através de um CEM
Magnético de adequadamente focalizado, concentrando a acgdo terapéutico. A
Drogas quantidade de droga necessaria sera muito menor do que quando ela

esta dispersa em todo o corpo. Quando o CEM é desligado, a droga
se dispersa no corpo, mas, como a quantidade total € muito pequena,
praticamente ndo havera efeitos colaterais.

E um aquecimento local de certos 6rgéos ou tecidos a temperaturas
entre 40,8 e 46,8 °C, especialmente para terapia de cancer. Esse
aquecimento pode ser alcangado por como radiofrequéncias, micro-
ondas e infravermelho.

Fonte: Scherer & Figueiredo Neto (2005)

Hipertermia

2.3.3 TERAPIAS DE BIOCAMPO

Segundo Jain et al. (2015) este € um campo emergente na medicina. O campo
refere-se ao campo EM complexo, dindmico e extremamente fraco dentro e ao redor
do corpo humano que foi proposto como sendo um marcador da homeostase corporal
e da cura (RUBIK, 2002). De acordo com Rubik et al. (2015), além dos componentes
eletromagnéticos do biocampo emitido pelo cérebro (EEG) e pelo coragao (ECG),
conhecidos na medicina convencional, o biocampo humano também pode incluir
campos de energia mais sutis, conforme sugerido em Medicina Oriental, Medicina
Ayurvédica e outros sistemas indigenas de medicina.

Essa energia sutil € um conceito-chave em muitas modalidades de MCA
(SHIELDS et al., 2016; RUBIK et al., 2015). Essa diferenca filoséfica fundamental esta
na raiz do legado dividido da medicina (COULTER & WILLIS, 2004). As formas
modernas de terapia complementar e alternativa incluem praticas nos EUA como
Toque Terapéutico (TT), Reiki, Qi Externo, Cura de Chakras, Toque de Cura e
Terapia Shen. Essas terapias podem envolver tocar o corpo do paciente ou nao,
dependendo da pratica especifica (SHAMINI et al., 2015, RUBIK et al.., 2015).
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2.4. COMO INOVAR EM SAUDE ATRAVES DE DISPOSITIVOS

Segundo Dymond et al. (2011), ndo basta apenas uma boa ideia para
haver inovagdes bem-sucedidas. E necessario suporte adicional e atividade
coerente de uma equipe especializada. A ideia inicial precisa ser desenvolvida
através de uma experiéncia projetual (DYMOND et al., 2011). Paralelamente, a
analise de mercado deve antecipar necessidades futuras e concorrentes e
garantir que nenhuma patente atual seja violada. A protecdo a propriedade
intelectual (Pl) é necessaria para manter direitos exclusivos para explorar o
conceito principal. Os acordos de nao divulgagdo devem ser avaliados antes de
qualquer divulgagdo em dominio publico, incluindo publicagbes. Os possiveis
parceiros de negocios revisardo o conceito de varias perspectivas, incluindo o
estagio de desenvolvimento do dispositivo, protegcao efetiva de PI, qualquer
evidéncia de ensaio clinico e se o dispositivo esta alinhado com estratégias de
negocios. Os royalties provenientes das vendas de um dispositivo
comercializado s&o distribuidos a todas as partes que contribuem para o seu
desenvolvimento; a parte que suportar o maior 6nus financeiro do
desenvolvimento do produto final ganhara a maior participagéao de royalties.

Todas as etapas do desenvolvimento exigem documentagdo meticulosa
para atender aos requisitos das autoridades reguladoras responsaveis por
permitir o uso em pacientes. Tais requisitos regulatérios especificos dependem
de cada regido do mundo na qual o dispositivo sera comercializado.

O desenvolvimento de um produto inovador segue um ciclo. Segundo
Dymond et al. (2011), a experiéncia projetual é fundamental para o ciclo do
produto (Figura 8). Esses autores consideram que a partir do momento que algo
inédito comecga a ser concebido ele € chamado de inovacdao. Porém, cabe
salientar que é possivel identificar na literatura que, para alguns autores, uma
inovacao so é considerada como tal, apds a sua real inclus&do no mercado, ou
seja, apdés a sua comercializagcdo (BARBIERI, 1999). Embora existam
divergéncias conceituais entre os autores sobre quando um produto pode ser
chamado de inovagao, o conceito de Dymond et al. (2011) de ciclo de produto
foi adotado para este estudo, em funcdo da sua coeréncia com a proposta de

criacdo de um dispositivo médico aqui apresentado.
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Figura 8. O ciclo do produto baseado em Dymond et al. (2011).

CICLO DO PRODUTO

EXPERIENCIA PROJETUAL COMERCIALIZAGAO
ESTADO DA ARTE

TECNOLOGICA E
NOVA PRODUGAO

NECESSIDADE

REGULAMENTAGCAO
DO DISPOSITIVO

MARKETING

DESIGN PRODUCAO E

DISTRIBUICAO

INOVAGAO GERACAO DA

IDEIA
] PESQUISA E
DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO
DO PRODUTO E DO
NOVA PROTOTIPO

TECNOLOGIA
TESTES CLINICOS

VALIDAGAO

VENDAS E
UTILIZACAO PELO
MERCADO

Fonte: baseado em Dymond et al. (2011).

2.4.1. EXPERIENCIA PROJETUAL

A presente dissertacéo trata-se de uma experiéncia projetual e por isto
essa especifica parte de desenvolvimento do ciclo do produto sera abordada a
seqguir.

Historicamente, a atividade de desenvolver produtos era tarefa de apenas
uma pessoa. Segundo Garcia (2002), foi o fato da experiéncia individual ter se
tornado insuficiente para a resolugao de problemas complexos que precipitou o
emprego e o estudo de metodologias de projeto do produto em desenho
industrial. De acordo com Blurdek (2010), a melhor metodologia projetual é
aquela que melhor se adequar ao problema projetual em questdo. Porém
existem pelo menos trés diferentes maneiras de desenvolver a sequéncia de
tarefas metodoldgicas envolvidas na elaboragdo de um projeto (Figura 9): a
abordagem retroalimentar (mdultiplas e irrestritas possibilidades de retorno a
etapas anteriores), a circular (um processo continuo) e a multiderecional (tarefas
realizadas ao mesmo tempo e eventualmente suprimidas).

Existem varias metodologias projetuais de uso corrente que sao utilizadas
frequentemente nos cursos de Desenho Industrial. Uma das mais utilizadas de

acordo com Baxter (1998) é a metodologia projetual de Bonsiepe et al. (1984)
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Figura 9. Sequéncia de tarefas metodolégicas a serem cumpridas para solucionar uma
experiéncia projetual de acordo com Birdek (2010).

POSSIVEIS
ABORDAGENS
PARA

SOLUCIONAR UM
PROBLEMA
PROJETUAL

Fonte: Adaptado de Dymond et al. (2011).

Quadro 6. Metodologia projetual de produtos.

1. Problematizagao

2. Andlise:

2.1. Lista de Verificagao;

2.2. Analise Diacrbnica;

2.3. Analise Sincronica;

2.4. Analise Estrutural;

2.5. Analise Funcional;

2.6. Analise Morfoldgica;

2.7. Analise do produto com relagdo ao Uso

3. Definigdo do Problema

3.1. Lista de Requisitos

3.2. Estruturagéo do Problema

3.3. Hierarquizagdo de Requisitos

4. Anteprojeto/Geracgao de Alternativas

4.1. Brainstorming (quanto mais ideias melhor)

4.2. Método 635 (6 participantes trocam esbogos ou descrigdes verbais em sequéncia, cada
um contribuindo a cada 5 minutos).

4.3. Método de Transformacéo (busca de analogias, serve para aumentar a variedade de
solugdes)

4.4. Caixa Morfologica

4.5. Criagao Sistematica de Variantes (criagado sistematica de variantes serve para cobrir o
universo de possiveis solugdes identificando principios basicos e as possiveis combinagdes)
4.6. Desenhos e Esbogos

4.7. Maquete e Modelo

5. Projeto

Fonte: Adaptado de Bonsiepe et al. (1984).
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organizada para ser aplicada de acordo com o Quadro 6. Segundo Garcia
(2002), todas as etapas s&o importantes, porém cabe clarificar os métodos de
analise (Quadro 7).

Quadro 7. Clarificagdo dos métodos de analise na metodologia de Bonsiepe et al. (1984).

Tipo Descrigao

Lista de Organizar de forma exaustiva as informagdes sobre os atributos de um

Verificagcado produto, servindo para detectar deficiéncias de informacbes a serem
superadas.

Analise Coletar material histérico para demonstrar a evolugdo e as mutagdes

Diacrénica sofridas por um produto no transcurso do tempo.

Analise Reconhecer o universo do produto em questdo para evitar reinvengoes. A

Sincrénica comparagao e a critica dos produtos requerem a formulacéo de critérios
comuns.

Analise Reconhecer e compreender os tipos e o numero dos componentes dos

Estrutural subsistemas. Bem como os principios de montagem, tipologia de unides e
tipos de carcaga de um produto.

Analise Reconhecer e compreender as caracteristicas de uso de um produto. Nesse

Funcional sentido, inclui aspectos ergondmicos (macroanalise), e as fun¢des técnico-
fisicas de cada componente ou subsistema do produto (microanalise).

Analise Reconhecer e compreender a estrutura formal (concepgao formal) de um

Morfolégica/ produto, sua composi¢ao, partindo de elementos geométricos e suas

Ergonémica transicdes (encontros). Incluindo também informacdes sobre acabamento
cromatico e tratamento das superficies.

Analise do Detectar os pontos negativos e criticaveis. Convém se utilizar da fotografia

produto com como técnica de documentagéao para localizar detalhes problemas, em caso

relacdo ao uso | de redesenvolvimento de um produto.

Fonte: Adaptado de Bonsiepe et al. (1984).

De acordo com Tamsim & Bach (2014), o design e desenvolvimento de
um dispositivo médico sao as fases mais cruciais para o seu sucesso. Um
produto vagamente definido e projetado n&o pode atender as necessidades
regulatorias e chegar ao mercado. Ou, no caso, mesmo que seja aprovado na
conformidade, ele n&o fornecera a funcionalidade e os beneficios definidos, de
acordo com as necessidades do mercado e sofrera com menor adog¢ao do
mercado em comparagao com produtos bem projetados.

A realidade que envolve a interdisciplinariedade das pesquisas
envolvendo a aplicagdo biomédica do eletromagnetismo impede que tal
experiéncia projetual seja realizada por um grupo unidisciplinar de inventores ou
projetistas. Sob essa perspectiva se apresenta como alternativa a metodologia
de experiéncia projetual classica, a chamada de Metodologia de Divisdo de
Trabalho (WPM - Work Package Methodology - PROJECT MANAGEMENT
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INSTITUTE, 2016). Essa metodologia pode facilitar e simplificar o
desenvolvimento de um projeto complexo (BURGHATE, 2018).

A metodologia prevé a divisdo do trabalho em pacotes de trabalho (WP -
Work Packages), onde cada pacote é definido como o trabalho necessario para
concluir um processo especifico, como um relatério, um design, um requisito de
documentagao ou parte dele, uma peca de hardware ou um servigo. Um pacote
de trabalho é um grupo de tarefas relacionadas em um projeto. Por se parecerem
com projetos, eles sado frequentemente considerados subprojetos em um projeto
maior. Os pacotes de trabalho sdo a menor unidade de trabalho em que um
projeto pode ser dividido ao criar sua estrutura de detalhamento de trabalho. A
WPM possibilita concluir um projeto complexo em vérias etapas. E uma maneira
de dividir e conquistar grandes projetos com mais rapidez e eficiéncia (PROJECT
MANAGEMENT INSTITUTE, 2016).

O principal objetivo de um WP é tornar um projeto mais gerenciavel. Este
padrao de divisdo de trabalho permite uma troca rapida de informacdes entre os
integrantes do projeto, possibilitando o alto grau de especializagdo necessario
para cada WP com economia de tempo. Cada WP deve ter a configuragcéo
independente necessaria para permitir que os gestores possam mudar de um
tipo de trabalho para outro de forma agil (PROJECT MANAGEMENT
INSTITUTE, 2016). Nessa metodologia, através de uma exibigdo grafica, sao
apresentados os objetivos agrupados de cada WP para orientar a busca pelos
resultados e a sua devida concluséo, subdividindo o escopo total de um projeto
(PROJECT MANAGEMENT INSTITUTE, 2016).

3. JUSTIFICATIVA

As reflexdes sobre a qualidade de cuidado inserem tépicos no processo
de busca pela melhoria continua dos processos de atengdo e de gestdo das
instituicbes de saude, voltados para a seguranga do paciente e a obtencéo de
servicos de exceléncia no intuito de efetivar a propria qualidade da assisténcia
(OLIVEIRA et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2018). Isso, por sua vez, estimula
a motivagao de muitos profissionais da saude para a busca de solugcbes para

ampliar a qualidade de cuidado através da inovagdo. Desta forma, nessa
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perspectiva, o uso terapéutico de CEM pode ser muito util, principalmente como
terapia adjunta.

Entre os varios possiveis beneficios da aplicacdo biomédica de CEM é
possivel destacar a sua contribuicdo para a qualidade do cuidado de pacientes
oncolégicos. O cancer representa a segunda causa de morte no Brasil, apesar
das diversas opgoes terapéuticas disponiveis (MENDES & VASCONCELLOS,
2015) e uma das mais comuns causas de morte pelo mundo (VADALA et al.,
2016). Apesar dos tratamentos oncoldgicos atualmente possuirem evidéncias
cientificas que sustentam a sua inclusdao em protocolos clinicos, eles ndo sao
plenamente satisfatérios em uma consideravel propor¢do dos pacientes, por
haver pouca resposta terapéutica ou refratariedade as alternativas
farmacoldgicas existentes. Nesses casos, entre as alternativas para ampliar o
cuidado e o conforto estdo as medidas ndo medicamentosas. De acordo com o
National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2015) e o North of
England Cancer Network Palliative (2016) o uso do bioeletromagnetismo ja é
preconizado para o alivio de dor em pacientes, sejam oncolégicos ou ndo, como
alternativa ou complemento ao uso de opidides. Diante disso, a terapia de CEMP
apresenta varias vantagens potenciais, incluindo n&o invasividade, segurancga,
falta de toxicidade para células normais e a possibilidade de serem combinadas
com outras terapias disponiveis (GORDON, 2007; MARKOV et al, 2020). De fato,
a estimulacdo do CEMP ja foi usada inclusive para o enfrentamento de varios
tipos de cancer, entre eles, pele, mama, préstata, hepatocelular, pulmao, ovario,
cancer de pancreas, bexiga, tiredide e cdlon in vitro e in vivo. Assim, o0 uso de
CEM como terapia para tratamento do cancer se torna um novo conceito
emergente (CASSILETH, 2004; CAMERON et al., 2007; VADALA et al., 2016).

Frente aos contextos apresentados, em busca da realidade da melhoria
da qualidade de cuidado e do potencial terapéutico associado a aplicagao
biomédica de campos eletromagnéticos, este estudo propds-se a desenvolver
um novo dispositivo médico multi-uso em um ambiente com restricdo de
exposicao eletromagnética e integragao sensorial denominado AuBento.

Esse estudo € uma experiéncia projetual de uma ferramenta para
pesquisas na area. Acredita-se que por meio de tal dispositivo, seja possivel
coletar dados capazes de serem devidamente comparaveis, fornecendo maior

embasamento cientifico para a inclusdo dessa tecnologia em protocolos clinicos.
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Pela caréncia de estudos especificos e equivalentes na area, pela
inovacédo projetual e pelo potencial terapéutico possivel atribuido a essa
tecnologia, este estudo se justifica.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Realizar uma experiéncia projetual interdisciplinar, em nivel de estudo
preliminar, de um dispositivo capaz de ser uma ferramenta confiavel e

multifuncional para pesquisas clinicas na area de bioeletromagnetismo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os modi operandi sobre dispositivos e a aplicagao biomédica do
eletromagnetismo.

Desenvolver  principios  orientadores  proprios para  projetar
interdisciplinariamente um dispositivo capaz de ampliar a robustez de pesquisas
clinicas sobre a aplicagao biomédica do eletromagnetismo.

Elaborar um dispositivo multifuncional capaz de atender as expectativas
da pesquisa clinica sobre a aplicagdo biomédica do eletromagnetismo.

Registrar o resultado da experiéncia projetual através de um depdsito de

patente no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI).

5. METODO

O projeto de elaboragéo do dispositivo médico caracteriza-se como sendo
um estudo do tipo descritivo (GIL, 2019), por haver toda a descricdo da
experiéncia projetual pontualmente. Ele seguiu a metodologia para realizagao de
projetos baseada no Work Package Methodology (PROJECT MANAGEMENT
INSTITUTE, 2016). Esse meétodo consiste em uma abordagem de
gerenciamento baseada na divisdo de um processo em uma série de pequenas
tarefas definidas em pacotes de trabalho (LAVOLD, 1988; MORRIS, 1988;
HALLI, 1993; GLOBERSON, 1994; RAZ & GLOBERSON, 1998). Nos quais, para
cada WP, adotou-se uma metodologia especifica, atrelada a concepcgéo tedrica

metodolégica do WPM, buscando complementacéo e articulagao entre cada WP.
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De acordo com o Project Management Institute (2016) os principios

expostos no Quadro 8 sao relevantes para todos os WPs.

Quadro 8. Principios relevantes para todos os pacotes de trabalho.

Principios relevantes:

1. Todas as atividades de cada pacote de trabalho devem ser orientadas para os resultados,
ou seja, diretamente utilizdveis na formulagdo de recomendagbes para medidas de
infraestrutura.
2. Todas as descricoes e recomendagdes subsequentes devem ser orientadas ao processo e
focadas nas interagdes entre as unidades organizacionais (outros pacotes).
3. Os papéis especificos desses pacotes devem ser claramente identificados: usuarios,
criadores, corretores, pesquisadores (varios papéis sdo comuns).
4. As necessidades presentes e esperadas em termos de recursos e problemas terminolégicos
para cada unidade organizacional, cada rede, cada processo, devem ser identificadas e
avaliadas, quando pertinente ou relevante.
5. As restricdes especificas (contextos organizacionais, politicos, etc.) que governam /
influenciam os itens também devem ser descritas e avaliadas.
6. O potencial para criagdo, gerenciamento, distribuicdo e uso / reutilizagdo de recursos deve
ser identificado.
7. A aplicagéo e / ou a necessidade expressa de mecanismos de garantia da qualidade para
atividades terminolégicas deve ser descrita em detalhes, com o objetivo de recomendar um
mecanismo de ciclo da qualidade para a infraestrutura.
8. O ciclo de vida dos recursos terminologicos (da criagdo a reutilizagdo em diferentes
aplicativos) devem ser identificados, se possivel, em particular nos estudos de caso.
9. O tipo de atividade e o tipo de aplicagcdo devem ser descritos o mais detalhadamente
possivel e vinculados aos interesses e necessidades identificados.

Fonte: Project Management Institute (2016).

A organizagdo da experiéncia projetual do dispositivo denominado de
AuBento foi estruturada em 7 etapas distintas ou 7 WP, definidas livremente pelo
pesquisador de acordo com o Project Management Institute (2016). Tais etapas
estdo resumidas na Figura 10.

A seguir, serdo apresentados os diferentes WPs listados na Figura 10.

5.1. WP 1 — GERENCIAMENTO E SUPERVISAO DO PROJETO

Presente em todas as WPs, a WP1 utilizou parametros fixos para a
checagem das atividades. Tais parametros, denominados pelo autor como
Checklist de Agao do WP1, foram baseados nas recomendagées MOOSE (VAN
ZUUREN et al., 2016) para serem adaptados para ao atual projeto, conforme
Quadro 9.

A responsabilidade do gerenciamento envolvia todos os WPs como

desmostrado na Figura 11. No intuito de proporcionar o funcionamento adequado
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Figura 10. Fluxograma do projeto de elaboragéo baseado em Divisdo de Trabalho.

orientadores para ampliar a robustez

Fluxograma do Projeto de Elaboracao
Dispositivo Médico AuBento
WP4
Requisitos Cticos e Reconhecimento de WP5
normas para desenvolvimento de .
, A experiéncia projetual em si.
dispositivos medicos.
WP3
Desenvolvimento de Principios
WPé
das pesquisas clinicas.
O Registro da propriedade intelectusl.
Wp2
Anélise de Dados Histdricos e
Complementares.
WP7
WP1 Divulgagio do dispositivo e a busca por
investimentos.
Gerenciamento e supervisdo do Projeto. b

Fonte: Autor (2020).

do projeto e a conclusao do mesmo a partir dos objetivos tragados inicialmente,

foram realizadas supervisdes quinzenais no Instituto de Inovagdo em Saude do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre com a orientadora Prof. Fernanda dos

Santos de Oliveira para a administragcdo das acdes envolvidas em cada WP.

Quadro 9. Checklist de agdo do WP 1.

Checklist:

1. Definicao de problema de cada WP;

2. Declaracéo dos objetivos que cada WP ira buscar atingir;

3. Descrigado do(s) resultado(s) de cada WP:

a) Os relatérios do projeto experiencial em cada WP;

b) Qualificagdes dos pesquisadores colaboradores em cada WP;

c) Estratégia de pesquisa, incluindo o periodo incluido na sintese e palavras-chave no
WP2;

d) Esforgo para incluir todos os estudos disponiveis, incluindo o contato com os autores
no WP2;

e) Gerar bancos de dados e registros pesquisados no WP 2, 3,4 e 5.

4. Descrigcdo do(s) resultado(s) de cada WP:

f) Os relatérios do projeto experiencial em cada WP;

g) Qualificagdes dos pesquisadores colaboradores em cada WP;

h) Estratégia de pesquisa, incluindo o periodo incluido na sintese e palavras-chave no
WP2;

i) Esforco para incluir todos os estudos disponiveis, incluindo o contato com os autores
no WP2;

j) Gerar bancos de dados e registros pesquisados no WP 2, 3, 4 e 5.

Fonte: Adaptados das Recomendag¢des MOOSE (VAN ZUUREN et al., 2016)
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Quadro 9. Checklist de agao do WP 1 (continuagéo).
Checklist:

5. A comunicagao de métodos deve buscar incluir:

a) Justificativa para a selecao e codificagdo de dados (por exemplo, principios ou
conveniéncia clinica sélida);

b) Avaliacdo de confusdo (por exemplo, comparabilidade de casos e controles em
estudos onde apropriado);

c) Avaliagado da qualidade do estudo;

d) Avaliagdo da heterogeneidade;

e) Descrigdo minuciosa dos métodos

6. A comunicagao de resultados deve incluir:

a) Fornecer tabelas e graficos apropriados;

b) Os resultados em si;

c) Relatdrios da discusséo;

d) Conclusdes buscando generalizagdo dentro do dominio da revisao de literatura);
e) Diretrizes para pesquisas futuras.

Fonte: Adaptados das Recomendagcées MOOSE (VAN ZUUREN et al., 2016)

Figura 11. O gerenciamento do WP1.
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Fonte: Autor (2020).

Foram definidos os seguintes objetivos especificos para este WP:

- Estimular o “Team Up”, incluindo novos colaboradores para adequada
elaboracgao interdisciplinar do projeto preferencialmente da area da Engenharia,
Fisica e Design — experts capazes de contribuir nessa especifica experiéncia

projetual;
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- Garantir o funcionamento adequado do projeto e a conclusdao do mesmo

a partir dos objetivos e cronograma tragados inicialmente.

5.2. WP 2 - ANALISE DE DADOS HISTORICOS E COMPLEMENTARES

O WP2 forneceu a logica subjacente aos principios, estratégias e
modelos para a realizagdo do esbogo projetual que foi posteriormente verificado
no WP3 e WP4 para melhorar a robustez e a qualidade dos dados na pesquisa.

Foi realizado a partir de uma revisdo bibliografica integrativa. Esta
ferramenta metodolégica permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensao mais abrangente do fendbmeno analisado.
De acordo com Souza et al. (2010), através dela também é possivel combinar
dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propositos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, patentes e
analise de problemas metodoldgicos de um tépico particular.

A operacionalizagdo da coleta de dados foi realizada por meio de uma
busca bibliografica por meio das fontes de busca, como o LILACS, Medline, Web
of Science, Scopus, SciELO, Google Académico, Research Gate,
ClinicalTrials.gov, Patentscope, Prospero. Como a pesquisa em campos e/ou
fluidos magnéticos aplicados a Biologia e a Medicina possuem trabalhos
relevantes no periodo entre 1970 a 2020, definiu-se esse intervalo por concentrar
0 maior numero de publicagbes sobre o tema em questao.

Para sustentar e embasar a selecdo dos dados foram incluidos
consultores experts na area da Engenharia, Fisica e Design para auxiliar na
selecdo dos artigos e desenvolvimento do projeto. Através desse método, a
deteccao de todas as publicacbes dentro do periodo de busca estabelecido,
assim como a selegao e a classificacdo das mesmas em termos de evidéncia
cientifica foram seguidas de forma padronizada de acordo com a classificagéo
de Oxford Centre (2001), assegurando o rigor metodologico da presente revisao.

Os critérios de selegao de artigos foram adaptados de Khan et al. (2011)
e estao listados no Quadro 10.

Outro foco da coleta de dados centrou-se na area de Engenharia a
respeito dos modelos existentes de dispositivos médicos emissores de campos

eltromagnéticos, no intuito de compreender design e diversidade dos
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Quadro 10. Critérios de selecdo de artigos em uma revisao para este estudo a partir de Khan et
al. (2011)

Critérios de Selecao de Artigos

CRITERIOS ADOTADOS PARA ESTE ESTUDO
Banco de Dados LILACS; Medline; Web of Science; Scopus; SciELO; Google
Académico; Research Gate; ClinicalTrials.gov; Patentscope e
Prospero.
Limite de tempo 1970 — 2020
Idiomas inglés, portugués ou espanhol
Termos indexados Descritores em inglés*

- Electromagnetic Fields/ therapeutic use;

- Device, Medical.

Descritores adicionais em inglés*, diretamente relacionados
com as publicagdes na area das Exatas, foram adicionados:

- Active magnetic colloids;

- Soft magnetic systems;

- Infrasound;

- Biomedical application;

- Pulsed Electromagnetic Fields;

- Health effects;

- Biological effects.

*foram usados os seus equivalentes em portugués e espanhol.
Critérios de inclusao Amplo, com a inclusdo de dados histéricos, experimentais in vitro

para analise e in vivo, animais e humanos;
Houve cruzamento de temas sob a analise interdisciplinar de areas
distintas;
Niveis de evidéncia O nivel de evidéncia cientifica dos estudos clinicos da grande
cientifica maioria foi C (Evidéncia proveniente de ensaios clinicos nao

controlados, nao randomizados ou de estudos observacionais) de
acordo com Clasificagdo Oxford Centre for Evidence-based
medicine. O melhor nivel detectado foi B.

Fonte: Adaptado de Khan et al. (2011)

equipamentos médicos e incluiu a analise de varias patentes de dispositivos
médicos especificos da subarea de Eletromagnetismo através do Patentscope.

Outra fonte de coleta de dados utilizada foi proveniente de entrevistas
informais provenientes do método de coleta de dados no campo, que, de acordo
com Vergara (2012), pode incluir entrevistas formais ou informais, aplicagao de
questionarios, testes e observagdao participante ou ndo. Tais entrevistas
ocorreram junto aos consultores experts voluntarios, incluindo aqueles inseridos
através do Team Up do WP1, que promoveram maior sustentacdo da analise de
alguns dos resultados. Nesse sentido, as entrevistas informais e os debates
decorrentes foram levados em consideracdo, ressaltando-se que todos os
participantes voluntarios concordaram com a posterior utilizacdo e a publicagao

de seus relatos transcritos.
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Além disso, salienta-se a inclusédo do estudo de fundamentos da Medicina
Alternativa e Complementar para fundamentar a organizagdo de um ambiente
de integracdo sensorial e que fosse capaz de estimular o relaxamento do
paciente e sua melhor aceitacdo da aplicacao dos CEM.

Diante disso, apresenta-se a Figura 12 que resume o perfil dos trabalhos

incluidos na revisao bibliografica integrativa.

Figura 12. Fluxograma esquematico da analise de dados do WP2.
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Fonte: Autor (2020).

Foram objetivos especificos deste WP:

- Analise retrospectiva de dados historicos agrupados;

- Assimilar conceitos basicos envolvidos;

- Conhecer teorias envolvidas no entendimento da acao terapéutica;

- Explorar novos conceitos e teorias com o intuito de inovagéo;

- Reconhecer os modi operandi atual da aplicagdo biomédica do
eletromagnetismo com foco na identificagdo da diversidade de modelos de

dispositivos médicos emissores de energia eletromagnética atual.
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5.3. WP 3 - DESENVOLVIMENTO DE PRINCiPIOS ORIENTADORES PARA
AMPLIAR A ROBUSTEZ DAS PESQUISAS CLINICAS SOBRE A APLICAGAO
BIOMEDICA DO ELETROMAGNETISMO

De acordo Sorriento et al. (2019), as principais limitagdes das pesquisas
sobre a tecnologia eletromagnética sao fortemente inerentes aos seus principios
fisicos de operagdo. Assim, o desenvolvimento de ferramentas inovadoras e
inteligentes sdo necessarias para a otimizagao de todo o processo de pesquisa
para satisfazer a demanda clinica (BERNABO et al., 2017). No futuro, a pesquisa
deve se concentrar em outras melhorias capazes de reduzir os inconvenientes
atuais e para melhorar a taxa de adogao de tais tecnologias na area médica.

Atualmente, n&o existem principios e critérios orientadores abrangentes,
acordados e universalmente aplicaveis, que gerenciam o rigor no projeto,
condugdo e analise de pesquisas clinicas sobre a aplicacdo biomédica do
eletromagnetismo (MARKOV, 2017). O que existe sdo apenas limites de
seguranga sugeridos por organizagdes independentes como a International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP, 2020).

Foi objetivo especifico deste WP:

- Desenvolver uma estrutura genérica de principios e critérios
orientadores para embasar a experiéncia projetual, no intuito de projetar um
dispositivo capaz de ampliar a robustez e a eficiéncia destas pesquisas para
padronizar a coleta de dados a fim de proporcionar a possibilidade de revisées

sistematicas futuras.

5.4. WP 4 - REQUISITOS ETICOS E RECONHECIMENTO DE NORMAS

Este pacote de trabalho estabelece os requisitos de ética e
reconhecimento das normas que o projeto deveria cumprir. A partir de uma
pesquisa documental (RICHARDSON et al., 2007), documentos e as normas
disponiveis sobre 0 assunto na ANVISA foram selecionados. Nesse sentido, este
projeto de pesquisa levou em consideragao a RDC n°® 10/2015 da ANVISA, assim
como foi submetido ao Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (Anexo Il). As normas operacionais prevem o uso das

diretrizes internacionais determinadas pelo ICNIRP (2020).
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Foi objetivo especifico deste WP o reconhecimento de diretrizes
internacionais de segurancga no intuito de:
a) Incrementar a qualidade do equipamento;
b) Ampliar a seguranga da operacionalidade;

c) Propor uma padronizagao internacional para o uso.

5.5. WP 5 — A EXPERIENCIA PROJETUAL EM SI

A experiéncia projetual em si do desenvolvimento do dispositivo AuBento,
em fungao dos principios orientadores que foram desenvolvidos no WP3, adota
para esse WP duas metodologias projetuais distintas, as quais constituem a
totalidade dessa etapa. A primeira delas, a metodologia projetual de espago
arquiteténico (proveniente da Arquitetura) tem como foco o ambiente onde ficara
o produto; e a segunda, a metodologia do produto (proveniente do Desenho
Industrial) tem como foco o dispositivo médico AuBento propriamente dito.

Com relagao a experiéncia projetual do espago arquitetdnico, no caso do
AuBento, se deve ao fato de que a proposta de criacdo de um ambiente que
atenda a perspectiva da integragao sensorial e da restricido de contaminantes
eletromagnéticos € necessaria, visto que a mesma promove densidade e
coeréncia a proposta aqui apresentada. E, com relagado a experiéncia projetual
do produto em si, o dispositivo emissor de campos eletromagnéticos AuBento,
que utiliza metodologia propria, complementa o processo da experiéncia
projetual em si.

A metodologia projetual de espago arquitetdénico do WPS foi baseada na
realizagcado da experiéncia projetual de Munari (/In COLIZZI, 2011), Silva (1984) e
Neves (1989). Nesse sentido, segundo Colizzi (2011), o estimulo do processo
criativo da experiéncia projetual de espaco arquiteténico em si tem como base a
concepgao conceitual que o estado atual de algo ndo esta definitivamente
resolvido, motivando a dividir o problema em muitas partes para ser simplificado,
ordenando os pensamentos, enumerando e revendo tudo varias vezes no intuito
de eliminar hipéteses de erro ou de omissao.

Munari (In COLIZZI, 2011) defende que “projetar é facil quando se sabe o
que fazer”, referindo-se a facilidade de executar quando se conhece os modi
operandi do que se quer fazer. A elaboracdo de um projeto reflete a percepgéo

sobre esse conhecimento e como os resultados finais sao esperados (COLIZZI,
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2011). Essa base tedrica foi constituida através de uma revisao integrativa de
literatura, conforme apresentado no item 5.2 (WP2) adicionando-se as
informacgdes obtidas através do WP3 e WP4 (Figura 13).

Figura 13. Fluxograma esquematico da interagdo entre o WP2, WP3 e WP4 com o WP5.
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Fonte: Autor (2020).

De acordo com Silva (1984), o projeto arquitetdbnico segue etapas do
processo projetual, que parte de um ponto — contexto considerado problematico
— e evolui em direcdo a uma proposta de solucdo. O Quadro 11 apresenta as
etapas do processo projetual arquitetdnico.

Conforme o Quadro 11, a documentagcdo de uma solugéo através de um
projeto € iniciada por meio de um estudo preliminar, que mostra a viabilidade do
projeto. A partir disso, seguem as etapas de detalhamento que pormenorizam
sua execucéao (SILVA, 1984).
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Quadro 11. Etapas do processo projetual arquitetdnico.
ETAPA: DESCRICAO:

Consiste no enunciado dos requisitos (necessidades,
aspiracdes e expectativas) a serem satisfeitos pela obra a ser
1. Programa de construida. Tradicionalmente, referia-se a listagem dos
necessidades espagos ou compartimentos que deveriam integrar
determinada edificagido, cabendo ao projetista subentender as
implicacdes funcionais e estéticas pertinentes.
Trata-se do estagio do processo projetual de reconhecimento,
interpretacao e organizagao dos elementos do contexto (ou
programa). Denomina-se organograma o grafico dos dados
programaticos que tem a finalidade de apresentar os diversos
elementos juntamente com as variadas formas de relacéo
entre eles. Por sua vez, o fluxograma é o grafico dos fluxos
funcionais da obra que visa identificar pontos de conflito e
sobreposigdes de circulagao.
Consiste no resultado formal da manipulagéo inicial do
programa e dos condicionantes objetivos de identificagédo
imediata. Assim, trata-se da consequéncia de uma série de
3. Partido arquiteténico | determinantes, tais como: Conformagéao topografica do
terreno; Orientagao; Sistema estrutural adotado; Condi¢des
locais; Verba disponivel; Posturas que regulamentam as
construgdes; Intengao plastica do arquiteto.
E o primeiro grau de definigéo alcangado por um projeto. E um
estagio inicial do processo projetual, onde se analisa o
4. Estudos preliminaries | problema, para a determinagao da viabilidade de um programa
e do partido a ser adotado. Nao ha preocupagdes com a
escala.
Solugéo geral do problema, com a definicdo de partido
adotado, da concepc¢ao estrutural e das instalagdes,
possibilitando a clara compreensao da obra a ser executada.
Nesta etapa, faltam informagdes pormenorizadas.
E o grau final de definicao alcancado por um projeto. Proposta
conclusiva, composta de forma clara, exata e completa,
6. Projeto executivo constituida de desenhos (plantas, cortes, elevagdes, detalhes,
etc.) e elementos textuais (memoriais, especificagdes, entre
outros).
Fonte: Adaptado de Silva (1984).

2. Anadlise programatica

5. Anteprojeto

De acordo com Silva (1984), a etapa estudos preliminares é obtida através
do método das aproximagdes sucessivas, quando a forma adequada a um
determinado requisito é identificada gradualmente, por etapas, na medida em
que se corrige e aperfeigoa um conceito inicial sobre o qual se concentra o
esforco de investigacdo. Nessa etapa, ndo € necessario na elaboragdo de
desenhos o uso de escala exata e todo o rigor das convengdes técnicas (SILVA,
1984). O foco do estudo preliminar é demonstrar a viabilidade do projeto, por
esse motivo foi adotado para a experiéncia projetual do AuBento. Nesse estudo,
a falta de patrocinio e investimento para a concretizag&o do protétipo do AuBento
limitaram o objetivo desse estudo. Por essa razdo, a execugado das etapas

anteprojeto e projeto executivo ndo foram possiveis de serem realizadas.
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Nesse sentido, a experiéncia projetual para o desenvolvimento de produto
seguiu a metodologia de Bonsiepe et al. (1984), previamente apresentada na
secao 2.4 (Quadros 6 e 7). No caso do AuBento, os resultados sao apresentados
na Secgao 6.5. Cabe ressaltar que para a devida conclusdo da etapa especifica
dessa metodologia — Analise do Produto em relagdo ao uso — foi necessario a
inclusdo de uma pesquisa de opinido de usuarios dessa tecnologia via web
(COUPER, 2012), além da experiéncia profissional do pesquisador e os dados
obtidos via WP2. Para a coleta de dados via web, de acordo com Couper (2012),
foram pré-definidas palavras-chave para selecionar testemunhos de usuarios de
dispositivo emissores de campos eletromagnéticos, registrados por escrito e/ou
gravados em video. A inclusdo de tal metodologia foi necessaria para que a
equipe projetual tivesse o conhecimento sobre a opinido da vivéncia dos usuarios
sobre os produtos ja existentes. Na secdo 6.5.1.2 serdo apresentados os
detalhes da associagao desses métodos e suas devidas conclusoes.

A liberdade no processo criativo nas varias etapas da metodologia
adotada no WP5, que permitiu a criagao de configuragdes exploratérias do uso
do AuBento, pode ser sustentada pelas metodologias: projetual do espago
arquiteténico de Munari (In COLIZZI, 2011), Silva (1984) e Neves (1989); e pela
influéncia criativa do Miralles (In VIDAL, 2005). Isso significa que, através do
estimulo ao processo criativo, buscou-se operacionalidades inovadoras
associadas a aplicagdo biomédica de campos eletromagnéticos. Para isso,
houve a inclusdo de novas teorias emergentes na area da Fisica e a utilizagao
de variagbes projetuais para a inclusdo de outros elementos, como a solugéo
coloidal aquosa ou a agua, para novas modalidades de pesquisa clinica nesta
area.

Em relacdo ao resultado formal, foram realizadas pesquisas histéricas
sobre a maneira de composigao formal utilizada por artistas renascentistas. Além
disso, pode-se considerar que houve influéncia do método criativo do arquiteto
Enric Miralles, principalmente no inicio da elaboragc&o dos desenhos (/n VIDAL,
2005). A expressao tectdnica aplicada no projeto considerou a escolha de
materiais adequados ao contexto e ao lugar, além dos elementos como
linguagem, sensibilidade e criatividade.

Nesse sentido, convem salientar que o resultado dessa experiéncia

projetual em nivel de Estudo Preliminar, ndo implica, necessariamente, na
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elaboracao de desenhos em escala exata e com todo o rigor das convengdes

técnicas. Enfatiza-se que os resultados projetuais serdo apresentadas apenas

como um esbogo inovador tendo como base a pesquisa bibliografica realizada

no WP2 que mostra a viabilidade do projeto. Contudo, ressalta-se que nenhum

dispositivo médico ou cenario para aplicagdo biomédica sera construido e/ou

testado e/ou validado neste momento por ndo ser o objetivo principal da presente

pesquisa.

Foram objetivos especificos deste WP:

a)

f)

Realizar os passos de uma experiéncia projetual para o
desenvolvimento de um produto: Lista de Verificacdo, Analise
Diacronica, Analise Sincronica, Analise Estrutural, Analise
Morfolégica/Ergondmica e Anadlise do produto em relagdo ao uso.
Todas essas atividades visaram a busca pelo design do produto, pela
otimizagao operacional e pelo projeto de um ambiente de integragao
sensorial;

Gerar a hierarquizagao dos Fatores Projetuais;

Realizar os esbogos projetuais a partir dos resultados do WP2, WP3 e
WP4;

Descrever o AuBento, resultado da experiéncia projetual
interdisciplinar, em nivel de Estudo Preliminar;

Explorar novas alternativas para o uso terapéutico do AuBento através
de variagdes sobre a aplicagdo biomédica do Eletromagnetismo;
Descrever as reivindicagdes do Uso Clinico do AuBento.

5.6. WP 6 — REGISTRO DO NOVO DISPOSITIVO MEDICO JUNTO AO INPI

@)

esboco projetual do AuBento considerado valido pela equipe

interdisciplinar foi registrado no INPI para futuro desenvolvimento em novos

projetos de pesquisas e sera apresentado como produto esperado.

Foram objetivos especificos deste WP:

a)

Comparar a Analise Sincronica dos dispositivos ja existentes realizada

no WP5 com o AuBento para sustentar a originalidade da proposta;
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b) Realizar o depdsito da patente com o intuito de proteger a originalidade
da experiéncia projetual através de uma das configuragbes
exploratdrias associada a uma maior inovagao;

c) Realizar o depdsito da Carta de Adigdo ao Depdsito do AuBento para

protecao da multifuncionalidade do novo dispositivo.

5.7. WP 7 — DIVULGAGAO DO DISPOSITIVO E BUSCA POR
INVESTIMENTOS

Para maximizar a sustentabilidade e o impacto dessa pesquisa, seus
usuarios — pesquisadores da area de saude com interesse em pesquisa clinica
sobre a aplicagdo biomédica do eletromagnetismo — precisam conhecer o seu
conteudo e a sua logica subjacente. O WP7 busca proporcionar a divulgagao do
novo dispositivo AuBento tanto na comunidade cientifica quanto para o mercado
investidor. Inclui também a divulgagéo de critérios e principios necessarios para
estimular a robustez e a qualidade em pesquisas clinicas sobre a aplicagao
biomédica do eletromagnetismo e fomentar a divulgagéo da aplicagao biomédica
possivel dessa tecnologia. A Figura 14 resume como foi a interagédo entre o WP4,
WP6 e WP7 com o WP5.

Foram objetivos especificos deste WP:

a) Elaborar textos para serem publicados posteriormente para estimular

o aprendizado formal por meio deste;

b) Apresentar o resultado desta pesquisa em ambientes de integragéo da
comunidade cientifica para permitir o aprendizado social e a
disponibilidade de informacéo para pesquisadores em todo o mundo
no intuito de buscar investimentos.

Diante da apresentacdo dos 7 WPs da pesquisa atual, apresentam-se a

seguir os resultados da aplicagdo dessa metodologia, bem como a analise

integrativa dos WPs.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo descritos separadamente de acordo com cada pacote
de trabalho, respeitando a WPM. A Tabela 1 apresenta antecipadamente o nivel
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de desenvolvimento, bem como a consecugédo dos objetivos especificos para
cada WP.

Tabela 1. Nivel de conclusdo dos objetivos de cada WP no momento atual.
WPs OBJETIVOS

Parcialmente
Concluidos

Nao concluidos Concluidos

WP 1
WP 2
WP 3
WP 4
WP 5
WP 6
WP 7
Fonte: Autor (2020).

XX | XXX X| X
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6.1 WP 1 — GERENCIAMENTO E SUPERVISAO DO PROJETO

Os objetivos especificos do WP 1 foram atingindos.

6.1.1 - Estimular o “Team Up”

No intuito de atingir o objetivo de Team Up e para que as discussdes
pudessem abranger uma perspectiva interdisciplinar foram convidados e
incluidos outros profissionais experts como sendo supervisores complementares:

- Da area da Fisica: Prof. Dr. Eder Maiquel Sim&o (UFN/Santa Maria);

- Da area da Engenharia Elétrica: Engenheiro Eletricista Arnaldo Walty
(Soul Engenharia/Santa Maria);

- Da area de Engenharia de Produgéo: Médico e mestre em engenharia
de Produgado Paulo Roberto Garcia (Unoeste/ljui);

- Da area de Arquitetura e Urbanismo: Prof. Me. Fernanda Peron Gaspary
(UFN/Santa Maria);

- Da area médica: Prof. Médico Marcos Ferreira (UFSM/Santa Maria);

- Da area da gest&o: Prof. Dr. italo Fernando Minello (UFSM/Santa Maria).

6.1.2 - Garantir o funcionamento adequado do projeto e o seu cronograma

A adequada supervisao do projeto e a escolha pela WPM proporcionaram
a conclusao da experiéncia projetual do AuBento e o registro do depdsito da
patente deste junto ao INPI. Isso ocorreu antecipadamente em relagdo ao prazo
estabelecido — cerca de 1 ano antes.

6.2. WP 2 - ANALISE DE DADOS HISTORICOS E COMPLEMENTARES
Os objetivos especificos do WP 2 foram atingindos.

6.2.1. Analise retrospectiva de dados histéricos agrupados

Para isso a revisao bibliografica integrativa foi realizada conforme descrito
no item 5.2. A maior parte do resultado desse WP foi apresentado no capitulo 2
(Revisdo de Literatura) desta dissertagdo. Porém, é preciso enfatizar que a
maioria dos ensaios em medicina bioenergética sao classificados como de baixo
nivel de evidéncia por serem na sua maioria apenas estudos pilotos, estudos

clinicos prospectivos ou estudos de caso-controle. Apesar disso, estes estudos
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sdo significativos para a ciéncia por terem potencial de gerar mudangas
significativas de paradigmas, influenciar uma série de pesquisas seguintes e
modificar a forma de como tratar determinada patologia.

6.2.2. Assimilar conceitos basicos envolvidos

A lista de conhecimento técnico basico, segundo Markov (2017),
necessario para a compreensao do potencial da aplicagédo biomédica do CEM
inclui varios tépicos diferentes. Para este trabalho, projetar o AuBento, sao
considerados os topicos relacionados no Quadro 12. Nesse quadro, ainda estao
sugestbes de artigos complementares relacionados a cada um desses

conhecimentos. O aprofundamento isolado de cada tépico foge ao escopo de

pesquisa deste estudo.

Quadro 12. Lista de conhecimento técnico basico necessario para a compreensao do potencial

da aplicagdo biomédica do CEM
Topicos

Interagoes e aplicagbes de cancer baseadas em CEM
gerando efeitos térmicos e nao térmicos

Artigos complementares
sugeridos
Brenner et al. (2003);
Vadala et al. (2016);
Martin (2017).

Estimulagcao EMF de tecidos excitaveis e nao
excitaveis (Eletrocéuticos, Medicina Bioeletronica)

Reardon (2014);
Qayyum Kashif (2018).

CEM e neuromodulacao: eletroestimulagiao do
Sistema Nervoso Central e Sistema Nervoso
Periférico

lImoniemi et al. (1997);
Bachmann et al. (2018).

Reparo e regeneracgao neural baseados em CEM

Consales et al. (2012, 2018).

Hipertermia eletromagnética

van Rhoon et al. (2016);

Kleef et al. (2019);

Cho et al. (2010);

Szasz & Szasz (2013);
Fotopoulou et al. (2010);
Toraya-Brown & Fiering (2014);
Kok et al. (2014, 2017)

Ablagao térmica eletromagnética
(Radiofrequéncia, microondas)

Van Sonnenberg et al. (2005);
N'Kontchou et al. (2009).

Eletroporagao

Pakhomov et al. (2017)

Novas modalidades nao térmicas para tratamento de
cancer baseado em CEM

Baskar et al. (2017);
Vadala et al. (2016);
Sengupta & Balla (2018)

Imagens médicas baseadas em CEM (microondas)

Conceigao et al. (2016)

CEM e resposta imune

Walleczek (1992).
Markov et al. (2006, 2020)
Ross et al. (2019)

Genes e mecanismos celulares envolvidos nas
interacoes biolégicas dos CEM

Koradi et al. (2016);
Markov et al. (2020)
Kazemi et al. (2018)

Fonte: Autor (2020)
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Quadro 12. Lista de conhecimento técnico basico necessario para a compreensao do potencial
da aplicagao biomédica do CEM (continuagéo).
Topicos

Artigos complementares
sugeridos

Ross et al. (2019)

Iwasa & Reddi (2018)

Regeneragao tecidual baseada em CEM

. . . - Kinney (2005)
Aplicagoes de CEM em medicina estética Strauch et al. (2009)
Gold (2015)
. . Hanna et al. (2017a, 2017b);
Entrega de medicamentos mediada por CEM Oncul et al. (2015);

Garcia-Sanchez (2018).

Nanoparticulas em aplicacdes biomédicas de CEM | Dey et al. (2018)
Baskar et al. (2017)

Modelos e ferramentas anatomicos funcionalizados, | Neufeld et al. (2016);

integrados e de varios niveis Joseph et al. (2009)
. L . Lo Salahuddin et al. (2017)
Propriedades dielétricas dos tecidos biologicos Porter et al. (2018)
Gabriel & Peyman (2007)
Modelos eletromagnéticos de tecido neural Roth & Basser (1990)
Isakovic et al. (2018)
Microdosimetria de CEM Denzi et al. (2016)
Configuracdes experimentais para pesquisas Lai & Singh (2010)
relacionadas a aplicagdes biomédicas de CEM Markov et al. (2020)
Outros procedimentos médicos, aplicativos e Repacholi (2003)

tecnologias que sédo essencialmente e
funcionalmente baseados nos CEM.

Dosimetria de Campos Eletromagnéticos em Kuster et al. (2006)
ferramentas de silico e dosagens

Fonte: Autor (2020)

Diante do exposto, ao concluir esse objetivo especifico do WP2 amplia-
se a justificativa de desenvolver o AuBento por identificar uma série de possiveis
aplicagbes desta tecnologia, que incluem modalidades terapéuticas de
enfrentamento de doengas, e ndo apenas como modalidade terapéutica adjunta.

6.2.3. Conhecer teorias envolvidas no entendimento da agao terapéutica

A consecucao deste objetivo foi complexa em fungdo da associagao
interdisciplinar. Nao se tratava apenas de compreender conceitos provenientes
da Fisica e do Eletromagnetismo que geravam hipoteses de como ocorriam a
acao terapéutica, conforme descrito na Secdo 2.2 dessa dissertacdo. A
complexidade da relagdo interdisciplinar entre os profissionais das areas de
exatas e da saude aumentava quando conhecimentos provenientes da base
tedrica de MCA (RUBIK, 2003; MICOZzZI, 2018; PFEIFFER, 2019) eram

agregados, como, por exemplo, a influéncia do toque do terapeuta estar
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associado a um potencial terapéutico, mesmo que fossem sustentados por
revis&o sistematica (ULRICH, 2018).

Essa influéncia do conhecimento sobre o biocampo de um individuo, sob
uma perspectiva mais holistica proveniente da teoria da MCA, aumentaram a
identificacdo e compreensao dos possiveis vieses de pesquisa associadas a
aplicagéo biomédica do eletromagnetismo. Tais conhecimentos permitiram a
valorizagéo dos aspectos psicologicos que podem influenciar o resultado de um
tratamento que, além de incluir a saude psicolégica, valorizam o efeito placebo
(que deve ser estimulado) e o efeito nocebo (que deve ser desestimulado). A
sustentacao tedrica para esse resultado esta embasada no conceito revisado do
processo bioquimico da vida, previsamente apresentado na Figura 4 (TILLER,
2007; RUBIK, 2003).

A dificuldade de diadlogo entre esses profissionais das areas das exatas
(PAE) e de saude (PAS) em um topico — por exemplo, aceitar ou ndo a
possibilidade do biocampo de uma pessoa influenciar a outra — evidencia a
complexidade, mencionada acima, de se estabelecer uma interacao
interdisciplinar. Essa perspectiva nao era valorizada pelos pesquisadores da
area da Fisica e da Engenharia que participaram como consultores voluntarios.
Os médicos, por sua vez, com formacgao especifica da area de saude mental,
pelo contrario, defendiam a importancia da inclusdo de tais conceitos no
entendimento da agao terapéutica de campos eletromagnéticos.

A transcricdo de uma entrevista informal entre um profissional da area de

exatas com o pesquisador, ilustra a dificuldade evidenciada acima.

Existem evidéncias cientificas que o simples toque do profissional pode ter
uma agéo terapéutica sobre pacientes, por isso, a proximidade de um
profissional que aplica presencialmente uma tecnologia emissora de campos
eletromagneéticos precisa ser levada em conta (PAS).

Nao existe evidéncia cientifica que um biocampo emitido por uma pessoa
pode influenciar outra. Quem sabe vocé faz entdo um trabalho cientifico que
comprove que fazer TMS sem uma pessoa é mais garantido do que usar uma
pessoa (PAE).

Estruturar uma pesquisa para avaliar a influéncia do biocampo de um
aplicador de TMS precisaria incluir uma série de participantes de pesquisa
com n maior do que mil individuos, que fosse uma pesquisa multicéntrica,
para poder propor que isso existe, ao invés de levar em consideragédo
pesquisas ja realizadas anteriormente (PAS).

Essas pesquisas que vocé valoriza, ndo s&o valorizadas por mim. Nao tenho
como defender esse ponto de vista sem evidencias cientificas valorizadas na
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minha area. O ideal seria replicar essa pesquisa antes de aplica-la como
conceito basico para desenvolver um equipamento (PAE).

O resultado dessa reflexdo foi a importancia de um ambiente de
integragao sensorial e de um afastamento da equipe de pesquisa na area onde
o paciente recebera a influéncia dos CEM no novo dispositivo.

Outro topico conflitante no reconhecimento de novas teorias sob uma
analise interdisciplinar era a aceitacao de teorias consideradas inovadores pelos
profissionais da saude e sem sustentagdo teorica cientifica pelos profissionais
da area de exatas. Um exemplo é a Teoria da Memoria da Agua (DAVENAS et
al, 1988), proposta inicialmente por Benveniste (WATTS, 2004), que ¢é
comumente aceita pelos médicos homeopatas (CHAPLIN, 2007) — uma das
especialidades médicas reconhecidas pela Associacao Médica Brasileira. Para
os profissionais da aréa de exatas essa teoria hdo € comumente aceita, por
haver uma sustentagdo tedrica ainda incipiente e controversa (VITHOULKAS,
2017). A transcricdo de uma entrevista informal de profissionais da area de

exatas ilustra essa dificuldade evidenciada acima:

PAE 1 — A Teoria da Meméria da Agua é um dos exemplos onde a ciéncia
distorceu os fatos. Ela ndo tem sustentagao cientifica. Ndo tem como acreditar
nisso realmente.

PAE 2 — Usar a Teoria da Memoria da Agua como base para montar uma
estratégia terapéutica? Ndo tenho como te responder como isso ira funcionar.
Eu entendi o objetivo, mas para haver certeza so6 testando.

PAE 3 — Nao existe literatura que sustente essa nova Teoria da Quarta Fase
da Agua. Os artigos que apresentas sdo publicados em periédicos
internacionais de alta credibilidade, porém ndo tem como aceita-los sem fazer
uma replicagao do estudo. Por isso, antes de usa-la como referéncia basica,
ela precisa ser confirmada. Entendo que ela ja foi replicada em outros
laboratérios internacionais, mas pode haver interesse econémico obscuro por
tras, para vender um determinado produto. Para eu confiar, eu preciso
replicar.

O resultado dessa segunda reflexdo foi considerar importante a
multiaplicabilidade do equipamento para ampliar a aplicagdo biomédica do

eletromagnetismo.

6.2.4. Explorar novos conceitos e teorias com o intuito de inovagao
A possibilidade de explorar novos conceitos, de acordo com Rubik et al.
(2015), provem da valorizagao da aplicabilidade do conhecimento da Medicina

Complementar e Alternativa. Varias modalidades terapéuticas aplicadas pela
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MCA utilizam a agua ou solugdes coloidais aquosas: a) hidroterapia (como, por
exemplo, antropofisica aplicada a saude através de banhos terapéuticos); b)
fonte de purificacdo através do estimulo a hidratagdo (como, por exemplo,
Ayurveda e Medicina Chinesa); c) veiculo de transmissao de energia (como, por
exemplo, a utilizada na homeopatia); e veiculo para aromaterapia (como, por
exemplo, a producao de oleos essenciais) (BRASIL, 2018a).

Sob essa perspectiva, incluir a agua como fonte de relaxamento no
dispositivo AuBento, além de ser uma solugdo com um custo relativamente
baixo, constiuiu-se como uma das estratégicas fundamentais e inovadoras para
sustentar a sua funcionalidade. Com o auxilio dos pesquisadores da area da
Fisica e da Engenharia que participaram como consultores voluntarios deste
estudo, foi possivel identificar varias teorias inovadoras da Fisica que associam
a agua como uma fonte condutora de energia eletromagnética. Entre elas, foram
selecionadas as seguintes teorias que serdo abordadas na sequéncia do texto:

a) Magnetohidrodinamica (DAVIDSON, 2001);

b) Teoria da Meméria da Agua (DAVENAS et al., 1988);

c) Teoria da Quarta Fase da Agua (POLLACK, 2013)

d) Aplicagdo biomédica de variagbes de energia equivalentes ao
espectro de influéncia do geomagnetismo (KOBAYASHI &
KIRSCHVINK, 1995; MAFFEI, 2014).

Esse conhecimento adicional permitiu a criacdo das chamadas
modalidades exploratérias do dispositivo AuBento que serdo abordadas no
Capitulo 6 (se¢&o 6.5.4) e no Capitulo 7.

6.2.5. Reconhecer os modi operandi atual da aplicagao biomédica do
eletromagnetismo

Para que esse objetivo fosse alcangado, além da analise retrospectiva
de dados histdricos agrupados através de uma reviséo bibliografica integrativa,
o autor ainda participou de um treinamento especifico na area realizado em
Splitz, na Croacia. O evento 1st EMF-Med Training School foi promovido pela
European Coorperation in Science and Technology (COST) e ocorreu entre 13
a 15 de setembro de 2018. O treinamento era resultado de uma acao promovida
pela COST chamada “European network for innovative uses of EMFs in

biomedical applications”.
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Neste sentido, no intuito de clarificar o perfil das pesquisas clinicas sobre
a aplicagao biomédica do eletromagnetismo, apresenta-se o resultado de um
levantamento bibliografico realizado em uma das fontes de dados sobre
pesquisa clinica, especificamente o site (publicado somente em inglés)
www.clinicaltrials.gov da Livraria Nacional de Medicina dos Estados Unidos (N/H,
2020). Os descritores utilizados foram em inglés “electromagnetic” e “fields” que
geraram 80 pesquisas clinicas como resultados de busca. Essa selecgéo revela
as pesquisas clinicas devidamente associadas a estudos sobre campos
eletromagnéticos e registradas no referido site. Do total, 72 foram considerados
ensaios clinicos em humanos para avaliacao da aplicagao biomédica dos CEM.
A Tabela 2 apresenta a estratificacdo desses estudos selecionados.

Tabela 2. Conclusao da pesquisa com os descritores em inglés “electromagnetic” e “fields”

Conclusao da pesquisa com os descritores em inglés “electromagnetic” e “fields”

Trabalhos localizados: 80 estudos (100%)

Estudos epidemiolégicos: 7 estudos (8,75%)
Utilizado como ferramenta guia/diagnostico: 1 estudo (1,25%)
Pesquisas Clinicas em humanos: 72 estudos (90%)

Fonte: NIH (2020).

Além do perfil desses estudos, pode-se identificar a hetereogeniedade
dos seus patrocinadores (Tabela 3). Conforme previamente discutido no
Capitulo 2, é possivel identificar que o interesse do pesquisador, sendo ele o
proprietario ou ndo da patente do dispositivo, pode gerar viés cientifico na
interpretacao dos resultados. Droescher e Silva (2014), enfatizam que o campo
cientifico é o lugar das disputas concorrenciais, no qual o objetivo principal é a
conquista da autoridade cientifica, ou seja, da capacidade técnica e poder social,
também conhecido por competéncia cientifica. Sendo assim, € possivel afirmar
que o campo cientifico origina diversas formas de interesses. Considerando que
as praticas cientificas, além de se importarem com o avanco da ciéncia, também
se voltam para o ganho de autoridade cientifica (prestigio, reconhecimento,
celebridade), comumente conhecido por interesse; é possivel afirmar que o que
move as atividades cientificas tem sempre mais de um tipo de intencéo, bem
como as estratégias utilizadas para garantir a satisfagcdo desse interesse
(DROESCHER & SILVA, 2014). Sob essa perspectiva, é possivel detectar que
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48% das pesquisas clinicas sao patrocinadas pelo préprio interessado, podendo

haver questionamento cientifico sobre a neutralidade dos seus resultados.

Tabela 3. Perfil de patrocinadores da pesquisa clinica sobre a aplicagdo biomédica do
eletromagnetismo no site clinicaltrials.gov
Perfil de patrocinadores da pesquisa clinica sobre a aplicagao biomédica do

eletromagnetismo
Universidades/Hospitais/Clinicas: 38 estudos (52%)
Empresas/Independentes: 34 estudos (48%)
Fonte: NIH (2020).

Outro toépico importante de ser ressaltado € que nem todos esses
estudos geraram publicagdes cientificas como resultados. Alguns foram recém
iniciados e varios foram considerados inconclusivos por nao terem gerado
publicagdes cientificas, por terem sido interrompidos ou por estarem com estatus
desconhecido. A Tabela 4, que sumariza tal tépico, € uma evidéncia da
dificuldade inerente as pesquisas clinicas na area, ainda mais se for levado em
conta que entre os estudos que nao foram recém iniciados — 52 estudos —
apenas cerca de 54% tiveram seus resultados publicados em algum periddico

cientifico internacional.

Tabela 4. Status atual das pesquisas clinicas sobre eletromagnetismo no clinicaltrials.gov
Status atual das pesquisas clinicas sobre a aplicagao biomédica do eletromagnetismo

no clinicaltrials.gov

Completos: 28 trabalhos. 38,87%

Sendo que entre esses: Destes:

Completos com resultados publicados: 25 (89,2%)

Completos com resultados publicados apenas no clinicaltrials: 3 (10,8%)

Inconclusivos: 24 trabalhos. 33,33%

Abertos: 20 trabalhos 27,8%

Fonte: NIH (2020).

Os estudos foram resumidos no Anexo lll, onde €& possivel ver a

hetereogeniedade das pesquisas e a complexidade que existe no momento em
que se busca comparagao dos resultados entre os estudos. A producao
cientifica bibliografica associada a determinada pesquisa clinica também foi
descriminada.

Nesse sentido, nesses estudos percebe-se o niumero de indicagdes
diferentes (foco do estudo — condi¢édo ou doenga) para o uso da tecnologia
eletromagnética, a grande diferenga entre protolocos clinicos (inclusive em

alguns estudos sendo os mesmos omitidos) e a diversidade de equipamentos
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emissores de campos eletromagnéticos distintos (sendo que em varios estudos
eles ainda néo s&o devidamente identificados).

Na Tabela 5 apresenta-se a concentracdo dos focos de estudo
(condicdo ou doenga) das pesquisas clinicas sumarizadas no Anexo lll, que
evidencia a diversidade da interdisciplinaridade entre os pesquisadores dos
referidos estudos e amplitude da ac&o terapéutica atribuida a tal tecnologia.
Tabela 5. Hetereogeniedade das condi¢des ou enfermidades estudadas nas 72 pesquisas

clinicas sobre a aplicagao biomédica do eletromagnetismo no clinicaltrials.gov
Condigdes ou enfermidades estudadas nas 72 pesquisas clinicas sobre a aplicagido

biomédica do eletromagnetismo no clinicaltrials.gov
Dor: 24 estudos em varias patologias distintas

(por exemplo diabetes melitus, fibromialgia) e condigbes (pds operatoério ou 33,33%
doentes crénicos).

Céncer: 8 estudos 11,11%
Osteroartrite: 8 estudos 11,11%
Estética: 5 estudos 7%
Regeneragdo Neuronal em Sistema Nervoso Central: 5 estudos 7%
Fraturas: 4 estudos 5,55%
Reabilitagdo Ossea e/ou Muscular: 4 estudos 5,55%
Cicatrizagao: 3 estudos 4,16%
Regeneragdo Neuronal em Sistema Nervoso Periférico: 2 estudos 2,77%
Depresséo: 2 estudos 2,77%
Sensibilidade Quimica: 1 estudo 1,37%
Hemodindmica Cerebral: 1 estudo 1,37%
Condicionamento Fisico: 1 estudo 1,37%
Incontinéncia Urinaria: 1 estudo 1,37%

Fonte: NIH (2020).

Frente a diversidade existente dos focos de estudo (condi¢do ou
doenca) das pesquisas clinicas sobre a aplicagdo biomédica do
eletromagnetismo, também é possivel evidenciar a grande diferenga existente
entre os pacientes que serdo estudados. Assim, para selecionar os pacientes
que seréo participantes de pesquisa havera grande divergéncia entre os critérios
de selegao para aqueles que realizardo tratamentos oncoldgicos em relagéo
daqueles que farao tratamento estético, por exemplo. A saude basal de um
individuo pode divergir muito nessas diferentes condi¢des clinicas. Diante disso,
evidencia-se mais uma dificuldade de comparacédo entre esses estudos em
funcao de distintas divergéncias de condic¢des clinicas e dos critérios de selegao,
além da variagao entre os dispositivos, protocolos, métodos, dentre outros. Essa
constatacao caracteriza outra justificativa para a idealizagdo do dispositivo

AuBento, visto que o mesmo pode vir a proporcionar uma padronizagao de um
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dispositivo para ser potencialmente utilizado em varias modalidades

terapéuticas de diferentes condi¢des clinicas.

6.2.5.1. Diversidade de modelos de dispositivos médicos

Devido a tamanha diversidade entre os dispositivos encontrados nos
estudos clinicos listados no Anexo lll, decidiu-se abordar individualmente os 30
modelos desses dispositivos meédicos. A descricdo sumarizada desses
dispositivos encontra-se no Anexo IV. Diante disso, apenas é enfatizado que
esses modelos ndo esgotam a variedade de dispositivos existentes, porém a
ilustram.

A énfase em demonstrar a tamanha variagdo conceitual no design do
projeto desses produtos tem como intuito clarificar a importdncia de um
dispositivo capaz de ter perfil multi-uso, porém mantendo as configuragdes
basicas iguais a fim de gerar dados comparaveis tanto na coleta quanto na

analise. Isso justifica o propdsito deste estudo.

6.3. WP 3 - DESENVOLVIMENTO DE PRINCIPIOS ORIENTADORES PARA
AMPLIAR A ROBUSTEZ DAS PESQUISAS CLINICAS SOBRE A APLICAGAO
BIOMEDICA DO ELETROMAGNETISMO

Os objetivos do WP 3 especificos foram atingindos.

6.3.1. Desenvolver uma estrutura genérica de principios e critérios
orientadores

Atualmente existem esforgcos em varias areas de pesquisa cientifica na
organizacao de dados pré-existentes e na busca por padronizagdes na coleta de
dados com o intuito de gerar um banco de informag¢des comparaveis que
otimizariam as futuras pesquisas, inclusive reduzindo custos. Um desses
exemplos € o projeto 777364 da European Commission (2020), o European
Quality In Preclinical Data (EQIPD), que visa aumentar a qualidade dos dados
coletados em estudos pré-clinicos. O EQIPD tem como principal objetivo
estabelecer um sistema de gerenciamento da qualidade adequado a pesquisa

pré-clinica e desenvolver processos padronizados para garantir a qualidade dos
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dados, levando a uma reducdo do viés da pesquisa. Nessa perspectiva, e em
sintonia com as conclusdes de Bernabo et al. (2017), foram desenvolvidos
principios e critérios orientadores para que a atual experiéncia projetual levasse
essa logica em conta na conclusao de um novo produto.

No caso deste estudo, o desenvolvimento de uma estrutura genérica de
principios e critérios orientadores para melhorar a robustez e a eficiéncia das
pesquisas sobre a aplicagdo biomédica do eletromagnetismo levou em
consideracao os resultados do WP 2. Para o desenvolvimetno dos principios e
critérios norteadores deste estudo (Quadro 13) foram usados os parametros de

fatores fisicos e biologicos determinantes para a resposta bioeletromagnética.

Quadro 13. Principios e critérios norteadores para o desenvolvimento projetual do AuBento.

Principios e critérios:

Em relagao ao pesquisador:
Evitar a influéncia do biocampo do(s) pesquisador(es) ou de sua equipe.

Em relagdo ao ambiente:
Evitar a exposicao a outras fontes de campos eletromagnéticos provenientes de equipamentos
ou motores elétricos;
Evitar a influéncia do geomagnetismo natural.
Em relagao ao participante de pesquisa:
O ambiente deve estimular o relaxamento e aumentar o bem estar.
Em relagao ao dispositivo em si:
Precisa ser multifuncional, permitindo a possibilidade de o pesquisador escolher qual a fonte
de campos eletromagnéticos de sua preferéncia e, ainda, se houver interesse, compara-las
entre si;
Permitir a modalidade ativo e “sham” sem que o participante de pesquisa possa identificar.
Permitir o uso simultdneo da agua ou solugéo coloidal aquosa;
Seguir o rigor de normatizagdes identificado através do WP4.

Fonte: Autor (2020)

Tais principios norteadores, que estao resumidos no Quadro 13, foram a
base para o desenvolvimento do WP5. Para facilitar a compreensao entre as
defini¢gdes de principios e critérios norteadores adotados, apresenta-se a seguir,
no Quadro 14 — gerada a partir dos Quadros 2 e 3 —, a associagao entre os
critérios encontrados na literatura sobre o tema e os critérios adotadas para a
fundamentar a experiéncia projetual do AuBento.

O Quadro 14 sustenta a intencdo de se proporcionar maior robustez
metodologica cientifica do AuBento, atendendo a lacuna identificada nos relatos
dos profissionais da area de saude e da area de exatas que foram entrevistados

informalmente, conforme previamente apresentado na secio 6.2.3.
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Quadro 14. Comparagéo entre fatores fisicos e determinantes para resposta bioeletromagnética
entre a literatura cientifica e o AuBento.

Fatores na Literatura Fatores determinantes do AuBento
FATORES BIOLOGICOS EM RELAQAO AO PACIENTE
FATORES

BIOLOGICOS . Mostram a preocupagao com o ir)dividuo; )

Necessidade de haver uma um protocolo clinico de preparagao

Biofatores celulares; | antes de haver a aplicagédo no intuito de deixar os participantes de

Biofatores teciduais; pesquisa em uma situagdo mais equilibrada fisicamente possivel,

Biofatores do animal. pois os critérios enumerados ao lado sdo impossiveis de serem
controlandos em estudos clinicos.

FATORES FiSICOS EM RELAGAO AO PESQUISADOR

) Por ser considerado uma fonte de bioenergia com potencial de
FATORES FISICOS influéncia sobre o participante

CEM primarios; FATORES FiSICOS EM RELAGAO AO AMBIENTE
CEM secundarios;
Propriedades
elétricas passivas;

Eventos FATORES FiSICOS EM RELAGAO AO DISPOSITIVO EM SI
Eletrogénicos
Endégenos.

Deve haver restricao eletromagnética para evitar influéncia de
outros campos eletromagnéticos.

A multifuncionalidade para permitir a personalizagdo dos campos
eletromagnéticos que devam ser estudados;
Os fatores fisicos na Literatura também devem ser levados em
consideracao.

Fonte: Autor (2020)

6.4. WP 4 - REQUISITOS ETICOS E RECONHECIMENTO DE NORMAS

Os objetivos especificos do WP 4 foram atingindos.

6.4.1. Reconhecimento de diretrizes internacionais de seguranga

Para isso foi necessario reconhecer as diretrizes de seguranga envolvidas
na exposi¢cao de Radi¢cdao Nao lonizante (RNI), um termo genérico usado para
descrever radiagao eletromagnética que nao carrega energia de féton suficiente
para ionizar atomos ou moléculas e, de acordo com sua definigdo, também inclui
ondas mecanicas (infra e ultra-som).

A RNI é sub-agrupada em frequéncias (numero de oscilagdo por segundo)
ou faixas de comprimento de onda (distancia entre dois picos de uma oscilagao)
ja apresentadas no diagrama do espectro eletromagnético — Figura 2
(EUROPEAN COMISSION, 2005). Essa classificagdo nem sempre é usada
estritamente e pode diferir dependendo da fonte de informacdo. A ICNIRP
(2020) usa subcategorias de RNI, agrupadas de acordo com frequéncias ou
faixas de comprimento de onda, e trata esses agrupamentos separadamente em
termos de protecdo. Os conceitos assimiliados para ampliar a qualidade e

segurancga e bucar a padronizagao internacional estdo resumidos no Quadro 15.
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Quadro 15. Conceitos assimiliados para garantir a qualidade, seguranga e padronizagéo
internacional

Conceitos:

Limite de segurancga de exposigdo aos Campos Magnéticos estaticos (0 Hz);

Limite de segurancga de exposigdo dos Campos Elétricos estaticos (0 Hz);

Limite de segurancga de exposigcdo aos CEMP de baixa frequéncia (1 - 100 Hz);

Limite de segurancga de exposi¢do aos CEMP de alta frequéncia (100 - 300 GHz);

Limite de segurancga de exposi¢ao ao Infravermelho (780 nm - 1 mm);

Limite de segurancga de exposigcao a Luz visivel (laser) (380 nm - 780 nm).

Limite de segurancga de exposigao ao Ultravioleta (100 - 400 nm).
Fonte: ICNIRP, 2020.

Entre as diretrizes brasileira fornecidas pela ANVISA, a RDC n°® 10/2015

(BRASIL, 2015) foi levada em consideragao para toda a base projetual.

6.5. WP 5 — A EXPERIENCIA PROJETUAL EM SI

Os objetivos especificos do WP 5 foram atingindos.

6.5.1. REALIZAR OS PASSOS DE UMA EXPERIENCIA PROJETUAL PARA O
DESENVOLVIMENTO DE UM PRODUTO

Os passos de uma experiéncia projetual, segundo Bonsiepe et al., 1984,
apresentados a seguir, incluem: Lista de verificagdo sobre os itens basicos de
dispositivos emissores de Campos Eletromagnéticos; Analise Diacrénica;
Analise  Sincronica, Analise Estrutural, Analise Funcional, Analise

Morfolégica/Ergondmica e Analise do produto em relagédo ao uso.

6.5.1.1. Lista de Verificagao

O objetivo da criagdo da uma Lista de Verificagdo € organizar de forma
exaustiva as informacdes sobre atributos de um produto servindo para detectar
deficiéncias projetuais que devem ser superadas (GARCIA, 2002). Nessa
perspectiva, a seguinte lista de verificagdo projetual foi gerada:

a) Tratam-se de dispositivos meédicos emissores de campos
eletromagnéticos de varias fontes, modelos, formas de uso e indicagdes
terapéuticas distintos que emitem campos eletromagnéticos de 0 Hz até
300 GHz, com tempo de exposicdo e intensidade previamente

programados para estarem dentro dos limites de segurancga;
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b) E confeccionado com tecnologia emissora de campos eletromagnéticos
cujas principais caracteristicas sado frequéncia, intensidade e tempo de
eXposicao;

c) Podem ou n&o ser portateis;

d) Sao classificados como dispositivos de bem estar ou médico;

e) Estédo associado a resultados controversos na literatura cientifica;

f) N&o levam em conta contaminantes eletromagnéticos ambientais;

g) N&ao levam em conta a influéncia do aplicador ou pesquisador;

h) Nao levam em conta o estatus funcional e os aspectos psicolégicos do
paciente ou participante de pesquisa.

Para a criagdo do AuBento, partindo-se da constatacdo da existéncia de
deficiéncias projetuais nos dispositivos emissores de CEM — que os associam a
charlatanismo (MACKLIS,1993; BASFORD, 2001) —, gerou-se a possibilidade de
personalizagao do AuBento de acordo com a necessidade dos tratamentos em
si, dos pacientes e dos profissionais que o irdo utilizar. Esse enfoque promove
maior possibilidade de padronizagao, de operacionalizagdo e com maior rigor
cientifico na coleta de dados, uma das metas idealizadas neste estudo.

No Quadro 16, apresentado a seguir, mostra-se a lista padronizada do
AuBento.

Quadro 16. Comparacéo entre a Lista de Verificagdo dos dispositivos emissores de CEM e a
Lista de Verificagdo padronizada do AuBento.

Lista de Verificagao

Lista padronizada do AuBento

Tratam-se de dispositivos médicos
emissores de campos eletromagnéticos
de varias fontes, modelos, formas de uso
e indicagbes terapéuticas distintos;

Ser um dispositivo médico capaz de
trabalhar com uma padronizagao basica que
permite ajustes para incorporar varias
modalidades emissoras distintas de CEM.

Emitem campos eletromagnéticos de 0
Hz até 300 GHz com tempo de exposi¢cao
e intensidade previamente programados
para estarem dentro dos limites de
seguranga;

Podera emitir campos eletromagnéticos de 0
Hz até 300 GHz com tempo de exposi¢ao e
intensidade previamente programados para
estarem dentro dos limites de de seguranca,
porém oferecendo a possibilidade de
transferir essa energia eletromagnética
através de solucao coloidal aquosa
personalizada ou ndo com nanotecnologia.

Podem ou néao ser portateis;

Nao deve ser portatil, pois a portabilidade
ignora contaminantes ambientais possiveis.

Sao classificados como dispositivos de
bem estar ou médico;

Podera ser classificado como dispositivo de
bem estar ou médico, assim como um
dispositivo para pesquisas clinicas.

Fonte: Autor (2020).
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Quadro 16. Comparacéo entre a Lista de Verificagdo dos dispositivos emissores de CEM e a
Lista de Verificagdo padronizada do AuBento (continuagéo).

Lista de Verificagao Lista padronizada do AuBento

Ser confeccionado com tecnologia emissora
de campos eletromagnéticos cujas
principais caracteristicas sao frequéncia,

E confeccionado com tecnologia emissora | intensidade e tempo de exposigao;

de campos eletromagnéticos cujas Ser confeccionado com materiais capazes de
principais caracteristicas séo frequéncia, evitar contaminantes eletromagnéticos
intensidade e tempo de exposi¢ao; ambientais;

Ser confeccionado em um ambiente capaz
de proporcionar relaxamento e integragao

sensorial.
Havera uma potencial reducgao de
Estdo associado a resultados contaminantes de pesquisa o que podera
controversos na literatura cientifica; ampliar a confiabilidade dos resultados
obtidos.
Nao levam em conta contaminantes Levara em conta contaminantes
eletromagnéticos ambientais; eletromagnéticos ambientais.
Nao levam em conta a influéncia do Levara em conta a influéncia do aplicador ou
aplicador ou pesquisador; pesquisador;

N3o levam em conta o estatus funcional e | Levara em conta o estatus funcional e os

os aspectos psicologicos do paciente ou | @SPectos psicoldgicos do paciente ou
participante de pesquisa. participante de pesquisa.

Fonte: Autor (2020).

6.5.1.2. Analise Diacronica

A analise diacronica serve para coletar dados historicos que demonstrem
as mutacdes do produto no transcurso do tempo, o que, dependendo do tipo de
problema, pode ser bastante util (BONSIEPE et al., 1984).

O que ficou claro na analise resultante do WP2 é que as variagdes de
modelos de dispositivos emissores de campos eletromagnéticos né&o
conseguem, até o momento, desfazer a controvérsia cientifica existente frente a
conclusao sobre a aplicabilidade clinica desta tecnologia, conforme mencionado
anteriormente. Isso, por sua vez, representa uma lacuna no campo teorico e
estimula a inovagdo em busca de novas ideias de produtos que sejam capazes

de contribuir para minimizar a controvérsia cientifica sobre o tema.

6.5.1.3. A analise Sincronica

A Analise Sincrdnica serve para reconhecer o universo do produto e para
evitar reinvengdes (BONSIEPE et al., 1984). Para isso, a identificagcdo dos
modelos existentes através do reconhecimento dos modi operandi via WP2 foi
essencial. Ainda antes do depdsito da patente do novo dispositivo, definido como
objetivo do WP6 (que sera apresentado no topico 6.6), foi realizada uma analise
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sincrénica formal pelo pesquisador, sendo a mesma revisada por um escritério
de advocacia — Carpena Advogados Associados — especializado em registro de
patente, garantindo que o novo produto agrega inovagédo o suficiente para
realizar o depdsito de patente junto ao INPI. Isso foi feito em fungdo de que as
anterioridades técnicas previamente registradas em 6rgaos competentes néo
descrevem integralmente, nem apresentam as mesmas caracteristicas e nem a
mesma capacidade de aplicacdo que o AuBento é capaz de oferecer.

Parte dessa andlise ja4 se encontra no Capitulo 2 desse estudo no
momento em que se apresenta uma analise historica da aplicagao clinica dessa
tecnologia; e, na Segao 6.2, quando atraveés da analise proporcionada pelo WP2,
identificam-se uma série de variagbes de modelos de dispositivos médicos que
utilizam campos eletromagnéticos.

A partir disso, nesta secdo, apresenta-se a analise sincronica
especificamente relacionada a antigas patentes de dispositivos médicos ja
existentes que possuiam alguma possibilidade de associagdo ou sobreposigao
parcial com o AuBento por similaridades técnicas, seja pela légica conceitual ou
pelo foco da proposta. Tais diferencas serdo aprofundadas nesse mesmo
capitulo, na se¢ao 6.6. Contudo, evidencia-se que essa analise realizada pelo
pesquisador demonstra que 0 mesmo nao teve o intuito de realizar uma
experiéncia projetual que ignorasse dispositivos médicos emissores dessa
tecnologia ja existentes.

O documento/patente US 1999/5908441 A (BARE, 1999) revela o aparato
controlador “Ressonant Frequency Therapy Device” que compreende um
gerador de uma onda de energia complexa, com componentes de audio, radio e
luz, incluindo um oscilador de frequéncia de audio, um transmissor de
radiofrequéncia, um amplificador de frequéncia de radio, um sintonizador de
antena, uma antena, cabos coaxiais sintonizados e uma unidade de
reverberagdo opcional que se propde a gerar um CEMP com finalidade
terapéutica (Figura 15).

O documento US 2007/0078292 A1 (MARKOV et al., 2007c) descreve um
aparelho de agao sistémica com um novo mecanismo de acéo terapéutica dos
campos eletromagnéticos, aplicando CEM selecionados para causar efeitos

terapéuticos eficazes em locais distantes do ponto de aplicagéo (Figura 16).
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Figura 15. Ressonant Frequency Therapy Device, Fig. 1.
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Figura 16. Electromagnetic Fields for Systemc Effect in Therapy, Fig. 5.
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Essas patentes (BARE, 1999; MARKOQV et al., 2007c) foram escolhidas
para demonstrar que dispositivos especificos emissores de CEM ja existem e
possuem uma ampla gama de faixas de frequéncia possiveis. Isso é relevante
para evidenciar que a proposta presente no dispositivo AuBento, de fornecer
uma possibilidade de utilizar terapeuticamente campos eletromagnéticos
pulsantes em uma faixa ampla de frequéncias, ndo foi criada a revelia dos
dispositivos ja existentes. Ao contrario, o levantamento permitiu que fossem
selecionados alguns dispositivos cujas especificidades técnicas foram
consideradas validas para serem utilizados na experiéncia projetual do AuBento.

O documento US 2009/7598750 (BRADY et al., 2009) revela uma camara
de isolamento eletrdnico para testagens laboratoriais, sem aplicabilidade clinica.
O estado da técnica também descreve equipamentos que utilizam campos
magnéticos com fins curativos e de reabilitagdo na presenga de um meio fluido
(Figura 17).

Figura 17. Fluid Fitting Electromagnetic Effects Test Chamber, Fig. 1.

144

Fonte: Brady et al.., 2009.

O documento US 2012/8294044 B2 (RAMSEY, 2012) descreve uma
camara eletromagnética isolante sem aplicabilidade clinica e sem fluido
magnético (Figura 18).

Essas duas patentes (BRADY et al.., 2009; RAMSEY, 2012) evidenciam

a relevancia da importancia do isolamento de contaminantes eletromagnéticos
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Figura 18. Electromagnetic Isolation Chamber with unimpeded hand entry, Fig. 1.

Fonte: Ramsey, 2012.

ambientais, que é levado em consideragao pelo AuBento conforme a sua Lista
Padronizada (Quadro 16). SO que elas foram utilizadas em ambiente de
pesquisas laboratoriais.

As patentes a seguir evidenciam o interesse em se tratar pacientes com
Hidromagneticoterapia e a tecnologia até aqui existente para isso. Contudo, tais
patentes ndo apresentam a légica de integragdo sensorial, de isolamento
eletromagnético, da preocupagao em possibilitar pesquisas clinicas com duplo
cego — dispositivo ativo x dispositivo em modo sham — e também nao apresentam
a multifuncionalidade prevista no AuBento. As suas diferengas em relagdo ao
AuBento, conforme descrito anteriormente, serdo apresentadas por comparagao
na secao 6.6, apos o dispositivo AuBento ter sido apresentado nas se¢des 6.5.3
a6.5.5.

O documento US 5693004 (CARLSON et al., 1997) descreve um
dispositivo de fluido controlavel para reabilitacdo de apéndices complexos
lesionados ou enfraquecidos, como as maos e os pés. Nessa patente, o
dispositivo permite o preparado do fluido através de um gerador emissor de
campo magneético. Tal equipamento permite que o usuario seja submetido a um
campo magnético de baixa amplitude através de corrente elétrica continua
durante o procedimento, seja num estado “seco” ou utilizando o fluido como meio

condutor (Figura 19).
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Figura 19. Controllable fluid rehabilitation device including areserwor of fluid, Fig. 1.

24a

Fonte: Carlson et al., 1997.

O documento US 5741317 (OSTROW, 1998) descreve um aparelho de
terapia submersiva que inclui uma banheira com uma solugado aquosa adaptada
para proporcionar fisioterapia e tratamento ao corpo ou partes do corpo de um
paciente. Uma matriz de transdutores acusticos ultrassonicos estacionarios esta
disposta dentro das paredes da banheira, as quais sao conectadas a “cabecas’
moveis de ultrassom. Essas “cabecgas” de ultrassons sao expostas na superficie
das paredes internas da cuba para concentrar a energia do ultrassom em uma
area alvo da parte do corpo. Adicionalmente e alternativamente ao fornecimento
de energia de ultrassons, os eletrodos e bobinas estao dispostos em torno das
paredes interiores ou painéis da cuba em polaridades positivas ou negativas
alternadas para fornecer uma corrente elétrica e/ou fornecer um campo
eletromagnético (Figura 20).

O documento US 6575892 B1 (LAUTER, 2003) descreve uma cuba de
agua para aplicagdo de fluxo magnético ao dorso e ao pesco¢o humano,
incluindo uma parede de retengdo de agua que o individuo pode colocar as
costas. imas permanentes s3o fixados na superficie externa da parede de
retengcdo de agua, sendo que o campo magnético gerado viaja através dessa
parede de retencgao, para além da superficie interna da parede e para o dorso.
Uma almofada de suporte de pescoco feita de espuma compressivel é
geralmente suportada no topo da parede de retencdo de agua e esta adaptada

para suportar o pesco¢co de um humano. Os imas sao embutidos dentro da
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Figura 20. Submersive Therapy Apparatus, Fig. 1.

6an 66

Fonte: Ostrow (1998).

espuma, de forma que seu campo magnético se desloca para fora da almofada
e para além da superficie interior, para o pescogo (Figura 21).

Figura 21. Water tub for applying Magnetic Other Publications flux to human body, Fig. 1.

Fonte: Lauter, 2003.

O documento US 2006/063963 A1 (BRUNELLE et al., 2006) descreve um
tratamento eletromagnético a uma pessoa disposta numa banheira ou chuveiro
circundado por uma bobina eletromagnética. O método também compreende o
acionamento de um gerador de tensao pulsante por controle remoto, em que a
bobina gera um campo eletromagnético pulsante no espago por um periodo de
tempo predeterminado para submeter o usuario ao tratamento eletromagnético
(Figura 22).

96



Figura 22. Electromagnetic conditioning system for bathtub or shower enclosures, Fig. 1.

Fonte: Brunelle et al., 2006.

O documento US 2010/0179371 A1 (PLETNEV et al., 2010) descreve um
equipamento que compreende uma fonte controlavel de impulsos de corrente
fornecidos a, pelo menos, um indutor, disposto na superficie de um tanque
adaptado a um corpo humano e preenchido com um fluido, posicionado nas
regides mais préximas dos principais 6rgaos humanos, de forma a expor a area
equivalente a este 6rgdo ao campo magnético pulsado com frequéncia e

magnitude especificos por um periodo de tempo determinado (Figura 23).

Figura 23. Method for hydromagnetotherapy and device for realizing the method, Fig. 1.

O documento WO 2016174640 (PLETNEV, 2016) descreve um
dispositivo para a hidromagnetoterapia compreendendo um tanque para um
meio fluido feito de um material magneticamente permeavel, uma fonte

controlavel de pulsos de corrente, uma unidade de comutag&o e um conjunto de
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indutores dispostos dentro de um tapete eletricamente isolado, o qual pode ser

disposto na superficie interior do banho (Figura 24).

Figura 24. Device for hydromagnetotherapy (embodiments), Fig. 2.

Fonte: Pletnev (2016).

6.5.1.4. Analise Estrutural

De acordo com Garcia (2002), a finalidade da analise estrutural é a
compreensao e o reconhecimento dos tipos e numeros de componentes,
subsistemas, principios de montagem, tipologia de unides e tipo de carcaga de
um produto.

Para realizar a analise estrutural especifica do AuBento levou-se em
consideracao conhecimentos obtidos no WP2, WP3 e WP4. E a partir dela foi
possivel gerar uma lista de subsistemas de engenharia do novo dispositivo, que
sera descrito no capitulo 7 desse estudo. Essa lista inclui:

a) Subsistema de Comando: unidade controlada por um programa
de computador e com uma base de dados contendo comandos e
instrucbes para promover o acionamento dos dispositivos
periféricos. O computador € posicionado afastado e isolado dos
tanques e também serve para monitorar o paciente e controlar os
demais subsistemas.

b) Subsistema Eletromagnético A: instalado dentro da camera
AuBento (Tanque 3) quando houver configuragdes classicas que

utilizam a exposigao direta;
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c) Subsistema Eletromagnético B: instalado dentro do Tanque 2
quando houver configuragdes exploratérias;

d) Transdutor Subaquatico: instalado dentro do Tanque 3
(dispositivos que transformam um tipo de energia em ondas de
infrassom (transmissor).

e) Subsistema Elétrico: responsavel pela passagem de energia do
susbistema de comando para e dentro do AuBento para
acionamento das antenas, luz, equipamento de som/fiimagem,
equipamento de ozbnio para tratamento e desinfecgao da agua.

f) Subsistema Hidraulico: para entrada e saida da agua quando ela
for incluida.

g) Subsistema de lluminagao: para iluminagdo do interior do
AuBento.

h) Subsistema de Soml/video: para liberar som, comunicagdo e
filmagem do paciente.

Para os principios de montagem, o AuBento seguird a légica do
isolamento eletromagnético e acustico para evitar viés contaminantes no local.
Tanto os subsistemas quanto os principios de montagem serao resgatados no
Capitulo 6 (se¢&o 6.5.3 e 6.5.4) e no Capitulo 7 desse estudo.

6.5.1.5. Analise Funcional

Este tipo de analise serve para reconhecer e compreender as
caracteristicas de wuso do produto, incluindo aspectos ergondémicos
(macroanalise) e fungdes técnico-fisicas de cada componente ou subsistema do
produto (microanalise) (BONSIEPE et al., 1984). O resultado dessa analise
sobre os dispositivos emissores de campos eletromagnéticos ja existentes
permitiu a percepcdo de que a otimizacdo do bem-estar humano era
proporcionada pelo fato de os equipamentos serem portateis e/ ou permitirem o
livre movimento durante a sua utilizagao.

Como a portabilidade e ou o livre movimento ndo levam em consideracao
contaminantes  eletromagnéticas  ambientais, essas opgbes foram
desconsideradas apds a Lista de Verificacdo do AuBento ter sido formulada
(Quadro 16).
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Diante disso, para preservar o bem-estar do paciente durante a exposicao
a campos eletromagnéticos pelo AuBento, foi projetado um ambiente de
aplicacdo com integracdo sensorial buscando otimizar ao maximo o
relaxamento, a sensagao de seguranga, o conforto, a tranquilidade e o bem-

estar.

6.5.1.5.1. A Integracao Sensorial no Ambiente do AuBento

De acordo com McClintock et al. (2018) sobre estimulagdo magnética
transcraniana, a combinagao de técnicas de relaxamento, durante a exposigao
a esta técnica, demonstrou aumentar a resposta terapéutica desejada e a
reducdo dos efeitos colaterais. Nessa perspectiva, o ambiente do AuBento
acrescenta integracao sensorial por meio da hidroterapia, do efeito “tanque de
flutuacao”, da musicoterapia e da cromoterapia.

Segundo Mooventhan & Nivethitha (2014), em termos circunstanciais, o
uso da agua como meio de cura tem sido descrito desde a civilizagdo grega (por
volta de 500 aC). Escolas médicas foram criadas perto de balnearios e nascentes,
desenvolvendo técnicas aquaticas e seu uso em tratamentos fisicos especificos.
Hipocrates ja usava hidroterapia para pacientes com doengas reumaticas e
neuroldgicas, ictericia, bem como para o tratamento de imerséo de espasmos
musculares e doengas articulares (460-375 aC). Muitos efeitos terapéuticos
benéficos sdo possiveis por imersdo em agua morna — como relaxamento,
analgesia e impacto e agresséo reduzidos nas articulagbes (MOOVENTHAN &
NIVETHITHA, 2014). O AuBento oferece os beneficios adicionais da hidroterapia
para qualquer configuragédo de pesquisa.

O tanque de flutuagdo Samadhi Tank, criado por Lilly em 1977,
proporciona o relaxamento do corpo e da mente humana. De acordo com
Kjellgren & Westman (2014), este dispositivo, com restricdo de estimulag&o
sensorial, inclui beneficios como relaxamento, reducao do estresse, bem-estar,
transformacao de sentimentos, recuperacéo fisica, controle da dor e possiveis
estados meditativos. No AuBento, o T3 funciona como tanque de flutuacédo do
tipo Samadhi Tank, a partir do momento em que se restringe os estimulos
sensoriais, principalmente os sonoros.

Além disso, de acordo com Kamioka et al. (2014), a musicoterapia pode

ser benéfica. Varias revisbes sistematicas mostraram os efeitos da
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musicoterapia em diferentes contextos clinicos e terapéuticos, incluindo o
tratamento de disturbios psiquiatricos e neurolégicos ou ansiedade e dor
(KAMIOKA et al., 2014).

A cromoterapia, por sua vez, na visdao de Yousuf Azeemi & Raza (2006),
influencia significativamente o ambiente, modificando, animando ou
transformando. Essa modalidade terapéutica € uma ciéncia que usa a cor para
estabelecer equilibrio e harmonia do corpo, mente e emocgdes. As cores atuam
diretamente na base da doenga e buscam restaurar o equilibrio entre as energias
vibratérias no corpo (YOUSUF AZEEMI & RAZA, 2006). Complementarmente,
ainda existem uma série de estudos que informam que o ambiente pode interagir
eletromagneticamente com o corpo atraves de tonalidade de cores, pelos
fotoreceptores do tipo criptocromos, existentes na retina e sensiveis a luz azul
(WONG et al, 2018, VANDERSTRAETEN & BURDA, 2012;
VANDERSTRAETEN & GILLIS, 2010, VANDERSTRAETEN et al., 2012;
VANDERSTRAETEN et al., 2015). Sob essa perspectiva, esses estudos
levantam a hipotese de que a magnetorecepcgao percebida pela retina pode
mediar também os efeitos de campos magnéticos através de ajustes no nivel de
melatonina, que por sua vez, influencia o ritmo biolégico. Através da
cromoterapia disponivel no AuBento, os pesquisadores poderdo explorar essa
hipétese — a estimulagao de criptocromos — durante a aplicagao biomédica de

campos eletromagnéticos ou fluidos magnéticos.

6.5.1.6. Analise Morfolégica/Ergonémica

Para Bonsiepe et al. (1984), a analise objetiva € o reconhecimento e a
compreensdo da estrutura formal de um produto. O resultado da analise
morfologica de dispositivos emissores de campos eletromagnéticos ja existentes
€ que eles nado levam em consideragao o design, mas sim sua aplicabilidade e
praticidade.

De acordo com Metzger (2018), o conhecimento da Neuroarquitetura, a
juncdo da neurociéncia com a arquitetura, a qualidade e a percepgdo do
ambiente construido podem influenciar o individuo, gerando um impacto dos
ambientes na mente humana e consequentemente, no comportamento humano.

Como o AuBento busca proporcionar o bem-estar humano, minimizando o
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estresse, a preocupagdo com o design foi considerada essencial, ou seja,
maxima preocupagdo na hierarquizagdo projetual da estética, ergonomia e

funcdo, conforme sera discutido Tabela 6.

6.5.1.7. Analise do produto em relagao ao uso

Essa analise tem como principal objetivo detectar pontos negativos e
criticaveis durante o uso do produto (BONSIEPE et al., 1984). Essa ampla
analise foi realizada conforme previsto na metodologia do WP5 e incluiu trés
momentos distintos de coleta de dados, mas interligados entre si, durante o
periodo da realizagdo dessa experiéncia projetual, os quais sao apresentados a
seqguir:

a) Através da experiéncia profissional do pesquisador enquanto
psiquiatra com treinamento em Neuromodulagdo Clinica 3 e
enquanto especialista em Cuidados Paliativos utilizando a
tecnologia CEMP* para controle alternativo de sintomas refratarios
de pacientes. Tal experiéncia, tanto de manejo de equipamentos
quanto na aplicacdo biomédica em si, possibilitaram uma coleta
direta de dados proveniente da observacao direta;

b) Através da identificacdo dos modi operanti realizada no WP2,
inclusive focando nos estudos clinicos produzidos por centros de
pesquisas de hospitais brasileiros, como o Sirio Libanés e Hospital
de Clinicas de Sao Paulo (COSTA et al., 2011; ADDED et al., 2018;
FREITAS et al., 2014; SANTANA et al., 2019);

c) Através de pesquisa de testemunhos e opinides de consumidores
da tecnologia de campos eletromagnéticos pulsantes, por meio de
método de coleta de dados via web (COUPER, 2012), foi realizada
em varios sites distintos®, incluindo depoimentos publicos em

video®, no intuito de identificar como o usuario se sentia enquanto

3Habilitagdo através do VI Curso de Neuromodulagéo Clinica, Divisdo de Fisioterapia do HCFMUS, Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, FMUSP. Apto a utilizar as técnicas de estimulacao transcraniana por corrente
continua e de estimulagdo magnética transcraniana repetitiva em sua pratica clinica respeitando as diretrizes da
Resolugao N° 434 de 27 de setembro de 2013 e do Acordao N° 378 de 29 de agosto de 2014 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

“Treinamento realizado durante o 7st EMF-Med Training School, promovido pela European Coorperation in Science and
Technology.

5Alguns sites de testemunhos sobre o uso de equipamentos CEMP:
http://wellnesshappenspemftherapy.com/testimonials/; https://www.drpawluk.com/education/pemf-information/setting-a-
healing-timeline/; https://novo-pulse.com/testimonials/; https://pemf.us/read-testimonials/;

SResultados em: https://www.youtube.com/results?search_query=pemf+therapy+testimonials
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utilizavam esse tipo de dispositivo como terapia adjunta para
tratamento de uma doenca grave. As palavras-chave selecionadas
estavam em inglés em fungdo do maior numero de depoimentos
encontrados; Séo elas: pemf therapy, testimonials e opinions.

A seguir apresentam-se os resultados de cada uma desses métodos de

coleta de dados.

6.5.1.7.1. Experiéncia profissional do pesquisador

A observagdo direta do uso de equipamentos emissores de campos
eletromagnéticos para fins diagnosticos, como, por exemplo, a ressonancia
nuclear magnética, ja faz parte do cotidiano das atividades médicas. O uso de
equipamentos emissores de campos eletromagnéticos com finalidade
terapéutica requer um treinamento mais especifico e o uso clinico direto desses
dispositivos envolve a pratica de cada profissional especificamente.

Como previamente descrito, o pesquisador tem treinamento especifico
para o uso desses equipamentos e utiliza na sua pratica quatro padrboes de
dispositivos da MBIO:

1) Estimuladores  Magnéticos  Transcranianos: das marcas
comercializadas no Brasil da Kandel, Magstim e MagVenture;

2) Estimulador Transcraniano por Corrente Continua;

3) TENS/EMS da marca Beurer;

4) Multioscilador de CEM por radiofrequéncia da marca Ressonant
Light Technology.

Como resultado da pratica clinica do pesquisador, no intuito de contribuir
para a observagao direta e analise em relagado ao uso, apresenta-se a seguir o
funcionamento do equipamento Multioscilador de CEM por RFs, o PERM-L
produzido pela Ressonant Light Technology (Figura 25). Isso se deve em fungao
deste equipamento ser mais pertinente ao foco desse estudo, visto que o mesmo
permite diferentes protocolos clinicos, assim como esta previsto no AuBento.
Outro aspecto relevante para a escolha do PERL M, envolve o fato do seu projeto
ser baseado na patente de dispositivo emissor de CEMP de Bare (1999, 2002),

uma das patentes selecionadas pela analise sincronica descrita na sequéncia.
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Figura 25. Dispositivo PERL-M (Ressonant Light Tecnnology).

RESONANT LIGHT

TECHNOLOGY

PERL M*

Fonte: Ressonant Light tecnnology (2020).

Sendo caracterizado pelo inicio rapido de acdo, enquanto o paciente
utiliza o PERL-M, ele fica livre para se movimentar. O equipamento tem
capacidade de influenciar o usuario em uma disténcia de até 30 pés (9,114 m).
O PERL-M usa uma onda portadora de 27,125 MHz para fornecer frequéncias
com seguranga a todo o corpo, no nivel celular mais profundo. As ondas
emitidas, de acordo com o fabricante, ndo estdo sujeitas a Lei do Quadrado
Inverso, ou seja, sdo mantidas estaveis dentro da zona de influéncia (9 metros)
sem modificar a sua forma a medida que se afastam da fonte geradora
(RESSONANT LIGHT TECNNOLOGY, 2020).

O CEM é emitido através do plasma por radiofrequéncia, gerando
frequéncias de ordens de magnitude mais altas do que bobinas magnéticas.
Somente o tubo de plasma do PERL-M emite frequéncias de até 300.000 Hz com
100% de modulagcado (RESSONANT LIGHT TECNNOLOGY, 2020). A Figura 26,

fornecida pelo fabricante, demonstra como ¢é a proposta de utilizacdo do produto.

ht tecnnology.

Fonte: Ressonant Light tecnnology (2020).
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Na pratica clinica do pesquisador é perceptivel que, quando o paciente é
condicionado, tanto pela influéncia sobre o seu posicionamento, como sendo em
um ambiente previamente preparado para aplicagdo, quanto com a informacgao
que o setting de frequéncias escolhidas envolve o controle especifico de um

determinado sintoma, o aplicador influencia diretamente a sensagao do usuario.

6.5.1.7.2. Através da identificagdo dos modi operanti

Os modi operandi dos equipamentos ja foram previamente discutidos. No
sentido de especificamente contribuir para informacdes sobre o uso dos
dispositivos. Cabe ressaltar o uso dos mesmos com relativo sucesso no
enfrentamento do cancer (MARKOV, 2017), inclusive pelas pesquisas brasileiras
(COSTA et al., 2011; FREITAS et al., 2014; ADDED et al., 2018; SANTANA et
al., 2019). Isso, por si so, justifica o porqué do interesse em se aprofundar mais
no uso adjunto dessa tecnologia.

No entanto, esse possivel impulso na direcdo de novas pesquisas para
documentar melhor essas evidéncias, ainda esta longe de ser uma concluséo
efetiva, visto que essa analise do produto em relacdo ao uso nao serve como

validacao cientificamente para o uso de tal tecnologia (THACKER et al., 2004).

6.5.1.7.3. Pesquisa de opinido de usuarios dessa tecnologia via Web

No intuito de contribuir para elucidacido sobre as experiéncias dos
usuarios apos a utilizagdo desta tecnologia, foi realizada uma pesquisa via Web.
E unanime a opini&o de varios autores quanto as duas principais vantagens da
utilizagdo do método de coleta de dados via web: seu baixo custo e a velocidade
de sua conducdo (CALLIYERIS et al.,, 2011; COUPER, 2000; 2012). Em
contrapartida, existem desvantagens que podem gerar um viés de coleta de
dados, como o erro de cobertura (CALLIYERIS et al., 2011). Porém, embora
exista esse contraponto metodolégico, ressalta-se, contudo, que a adog¢ao desse
procedimento se faz coerente e contudente com o propdsito deste trabalho,
servindo como uma fonte de informacdes.

Sobre os testemunhos publicos disponiveis na internet, foi gerada uma
nuvem de palavras (NP) a partir do Word Clouds’ que tem como objetivo ilustrar

7 https://www.wordclouds.com/
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0 senso comum dos inumeros relatos publicos disponiveis em textos de websites
e em videos (Figura 27) selecionados pela pesquisa. O tamanho de cada palavra
indica sua frequéncia, admitida como proxy da relevancia de determinada
tematica. As NP sao uma 6tima opgao para acessibilidade instantdnea a dados
qualitativos, comunicar efetivamente os resultados dos dados e em revelar
padrdes em suas respostas que podem orientar analises futuras (MCKEE, 2014).

Cabe salientar que os depoimentos estdo em lingua inglesa, gerando uma
NP em inglés. Entre as principais palavras destacadas na NP, que apds a sua
devida traducao simbolizam o resumo das sensacgdes dos usuarios, estdo: sem

dor (painless), cura (healing), melhor (better) e gratidao (grateful).

Figura 27. NP gerada a partir da pesquisa sobre opinido de usuarios da tecnologia de campos
magnéticos via web.

give Gl

Fonte: Autor (2020).

Como resultado da analise desses testemunhos cabe destacar:
a) A sensacao positiva dos usuarios por terem sidos beneficiados por
um método alternativo no controle de um sintoma que estava

refratario pelo tratamento classico convencional;
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b) A sensagédo de ampliagdo do bem-estar diario, da autonomia e da
dignidade dos usuarios;

c) Relatos de ampliagdo de tempo de vida (sobrevida) a partir de
comparagdes com a previsdo proveniente de pareceres médicos
sobre as suas doencas;

d) Relatos de curas espontaneas de doengas graves e incuraveis
associadas a experiéncias holitisticas®.

Convém destacar que, apesar de se considerar necessaria a transcricao
de trechos de testemunhos encontrados através da coleta de dados via web para
melhor exemplificar e clarear as opinides dos usuarios, optou-se pela omissao
desses trechos em fungdo da necessidade de se objetivar este texto, visto que
0s mais de trinta testemunhos geraram 26 paginas de transcrigdo. Além disso, a
nao explicitacdo de tais testemunhos foi definida em fungcdo de uma questao

ética, embora eles estejam publicados na internet.

6.5.1.7.4 Conclusées da analise do produto em relagdo ao uso

Os resultados finais da analise do produto em relagao ao uso, a partir da
experiéncia profissional do pesquisador, da identificacdo dos modi operandi
realizada no WP2 e da pesquisa de opinido de consumidores da tecnologia de
campos eletromagnéticos via web sao:

a) Que o estado emocional dos usuarios influenciava a sensacao
produzida pela exposicao as frequéncias pré-definidas;

b) Que o estado emocional dos usuarios melhorava por uma
sensacao de ampliacao do bem-estar diario, da autonomia, alivio
da dor e pela expectativa de sobrevida;

c) Que naqueles momentos onde os usuarios eram preparados pelo
pesquisador para receber os campos eletromagnéticos, eles
parecem sentir mais nitidamente os efeitos do que quando usavam
o0 equipamento de forma livre e desassistida, mostrando a real

influéncia do pesquisador;

8 Experiéncia holistica: resultado de experiéncias que analisam os fendmenos do ponto de vista das multiplas interagdes
que os caracterizam. O holismo considera que todas as propriedades de um sistema ndo podem ser determinadas ou
explicadas como a soma das suas componentes. Desta forma, o holismo ressalva a importancia do todo como algo que
transcende a soma das partes, destacando a importancia da interdependéncia destas. Cabe mencionar que o holos (um
termo grego que significa “todo” ou “inteiro”) alude a contextos e complexidades dindmicas que se relacionam entre si.
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d) Que naqueles momentos onde os usudrios estavam em um
ambiente organizado para a operacionalizagdo do processo, eles
também pareciam sentir mais nitidamente os efeitos do que quando
usavam o equipamento de forma livre e desassistida, mostrando a
influéncia do ambiente.

e) Que a comodidade no ambiente associada ao uso da tecnologia,
em locais que ofereciam um maior conforto e bem-estar
proporcionados pela personalizacido do ambiente, facilitaram o uso

das frequéncias pré-definidas.

6.5.2. Hierarquizacao dos fatores projetuais do AuBento

Os fatores projetuais, segundo Bomfim (1995), a serem considerados no
desenho de produto s&o: fabrigdo, custo, estética, ergonomia, matéria-prima,
funcionalidade e manutencdo. Os referidos autores propdem um grafico de
setores para representar a prioridade de cada fator no desenho do produto real.
Contudo, para este trabalho, adotou-se a forma de representagdo da
hierarquizacao dos fatores projetuais de Garcia (2002), por meio de um grafico
de barras disposto sobre o plano cartesiano (Tabela 6). No eixo vertical, a Tabela
6 apresenta os fatores projetuais em ordem de importancia, numerados de um a
sete. No eixo horizontal, os trés niveis de prioridade do fator projetual — minimo,
meédio e maximo. Essa hierarquizag&o norteou a elaboragao projetual nessa fase
de estudo preliminar. Em fung¢do da atual pesquisa ser um estudo com foco na
demonstracao da viabilidade conceitual dessa experiéncia projetual ndo houve,
nesse momento, uma preocupacédo com custo. E, em contrapartida, o design do

AuBento foi priorizado.

Tabela 6. Hierarquizagdo dos Fatores Projetuais no AuBento.

Fatores projetuais hierarquizados no projeto atual

Fatores Nivel de Prioridade do Fator Projetual
Minimo Médio Maximo

1 FUNGAO X

2 ERGONOMIA X

3 MATERIAL X

4 MANUTENCAO X

5 PRODUGAO X

6 CUSTO X

7 ESTETICA X

Fonte: Autor (2020).
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6.5.3. Realizar o esbogo projetual do AuBento a partir dos resultados do
WP2, WP3 e WP4

Antes dos esbogos comecgarem a ser produzidos foi necessario completar
a analise sobre o atual modi operandi da aplicagdo biomédica da tecnologia. A
partir dos resultados dos WP2, WP3 e WP4 foi possivel realizar os passos dessa
experiéncia projetual.

Até afinalizagao projetual do AuBento, varios rascunhos foram realizados
para dar origem ao conceito multi-uso final. No intuito de exemplificar esse
processo de criagao, apresenta-se a evolugao do Tanque 3 (T3) do dispositivo,
no qual o paciente fica deitado para receber a aplicacdo biomédica de campos
eletromagnéticos.

Os seguintes rascunhos do T3 serao apresentados: a) esbogo a mao do
primeiro rascunho da camara principal — vista fechado (Figura 28); b) esbogo a
mao do primeiro rascunho da camara principal — vista com a camara aberta
(Figura 28); c) esbogo a mao de novo design da camara principal — vista com a
camara fechada (Figura 29); d) esbogco a mé&o de novo design da camara
principal — vista com a camara fechada (Figura 29); e) esbogo digitalizado de
novo design da camara principal — vista com a camara fechada (Figura 30); f)
esbocgo digitalizado de novo design da camara principal — vista com a camara
aberta (Figura 30); f) esbogo digitalizado do interior do dispositivo em um dos
designs considerados incluindo os subsistemas para uso na configuragéo
classica CEMP (Figura 31); e design finalizado da camera do novo dispositivo —

Tanque 3 (Figura 32).

Figura 28. Esbogo a m&o do primeiro rascunho da camara principal (vista fechado e aberta).

Fonte: Autor (2020).
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Figura 29. Esbogo a mao de novo design da camara principal (vista com a camara fechada e
aberta).

Fonte: Autor (2020).

Figura 30. Esboco digitalizado de novo design da cadmara principal (vista com a camara fechada
e aberta).

vista lateral da Camara AuBento vista lateral da Camara AuBento
Camara Fechada Camara Aberta

Fonte: Autor (2020).

Figura 31. Esbogo digitalizado do interior do dispositivo em um dos designs considerados
incluindo os subsistemas para uso na configuracdo classica CEMP.

Vista lateral da Camara AuBento
Interior

Trilno para Brago retratil

1,30 m

Brago retratil

Nivel agua

240m

Tubulagao de agua
Tubulagéo elétrica
Ponto de Luz

Som

* atras do vidro

Fonte: Autor (2020).
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Figura 32. Design finalizado da camera do novo dispositivo (Tanque 3).

Fonte: Autor (2020).

6.5.4. DESCREVER O AUBENTO, EM NiVEL DE ESTUDO PRELIMINAR

O dispositivo AuBento compreende um conjunto de trés Tanques (T1, T2
e T3), interligados através de tubulagéo de fluxo unidirecional, em um ambiente
com isolamento acustico e blindagem eletromagnética, com um equipamento
dotado de uma unidade microcontrolada, supervisionado por um programa de
computador e com uma base de dados contendo comandos e instrugdes para
promover o acionamento dos dispositivos periféricos (Figura 33). As Figuras 34

e 35 apresentam incialmente a organizagao do dispositivo AuBento.

Figura 33. Fluxograma esquematico das areas de suporte e assisténcia técnica do AuBento.

s Isolamente magnético.

‘ Reservatorio de agua ‘ s solaronte wistio
! | magnétice,

Tanque 1(T)

‘ Banco de

| Tanque 2 (T2) |

bil‘!l‘ias Taﬂque 3 (T3l

Legenda: R — Esgoto.
Fonte: Autor (2020).
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Figura 34. Vista em corte B mostrando o T2 e seu arranjo préximo ao T1, ambos dispostos em
uma area compartilhada e magneticamente isolados em um projeto arquitetonico sugerido com
a configuragdo minima esperada para a instalagdo do dispositivo médico.

ADM/Operaciof

Fonte: Autor (2020).

Figura 35. Vista em corte A mostrando o T3 centrado no saldo principal da area terapéutica

A T E——T) 7240 | i

Fonte: Autor (2020).

Com relacéo aos Tanques, T1 compreende uma estrutura adequada para
o0 armazenamento de solugao coloidal aquosa a ser aquecida a Gas Liquefeito
de Petroleo (GLP) em uma unidade externa, através de uma unidade de
aquecimento de liquidos, a fim de alcancar temperatura entre 45 a 50°C,
controlado por um termostato. Preferencialmente, a solugdo coloidal aquosa
armazenada no T1 é aquecida por uma serpentina, através de um pressostato,
apresentando um sensor que controla a temperatura do coloide e o0 acionamento
da valvula que controla a passagem do gas para o queimador. O fluido aquecido
no T1 é liberado quando o sensor sinaliza ao processador que a temperatura
previamente definida foi atingida. A solugao coloidal aquosa aquecida é liberada

por meio de uma tubulacdo para o T2 através de vasos comunicantes por
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gravidade, pois ambos estido localizados em espacgos fisicos préximos na area

de instalagdo, um em cima do outro (Figura 36).

Figura 36. Foco sobre a ligagdo entre o T1 e T2.

Fonte: Autor (2020).

No T2, é possivel personalizar a solugao coloidal aguosa com a adigao
dos coloides moleculares ou idnicos que, misturados ao fluido aquecido, poderao
gerar uma solugdo do tipo sol, emulsdo ou gel, de acordo com o objetivo
terapéutico e com o interesse do pesquisador.

O T2 compreende uma estrutura em formato de octaedro, com dimensdes
0,70 m x 0,70 m e capacidade operacional para acumular 150 litros de solucéo
aquosa (Figura 37). E fixado no piso sob um dos vértices em um ambiente
desprovido de iluminacdo e de ventilagdo natural, com isolamento acustico e
blindagem eletromagnética, apresentando uma abertura superior protegida por
tampa. Sua estrutura € composta por multiplas camadas alternadas de madeira
nao beneficiada e sem produtos quimicos e de aco, similarmente ao proposto
por Wilhelm Reich no inicio da década de 1940 (MANN, 1973; DeMEOQO, 2010),
funcionando como uma Gaiola de Faraday.

No T2 é onde ocorre a preparacdao da solucdo coloidal aquosa,
transformando-a em fluido magnético ativo personalizado. Para a geragédo do
campo eletromagnético pulsante (CEMP), no interior do T2 é disposta uma
unidade geradora de campo que compreende uma bobina eletromagnética
conectada a um multioscilador de frequéncia blindado eletromagneticamente.

Além disso, pode ser instalada na regiao interna do T2 uma unidade geradora
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Figura 37. T2.
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Fonte: Autor (2020).

de campos eletromagnéticos pulsantes através de radiofrequéncia, tal como um
Phanatron ou um tubo de plasma conectado ao multioscilador de frequéncia,
blindado eletromagneticamente.

Independentemente da geragao do campo eletromagnético pulsante, o T2,
atendendo a perspectiva de ser multiuso, possui uma fonte emissora de corrente
elétrica de ultrabaixa tensdo. Essa tensao, de baixo risco de choque elétrico
(menor que 50 V CA. ou 120 V CC), permite aplicar uma corrente elétrica na
solucéo coloidal aquosa, possibilitando a exploracéo clinica de teorias como o
Geomagnetismo (KOBAYASHI & KIRSCHVINK, 1995; MAFFEI, 2014).

A temperatura do fluido no T2 sera mantida através de um sistema de
termorregulagéo, tal como método “banho-maria”, apresentando um controle
eletrébnico de temperatura a fim de manter a temperatura em 40°C. Na regido
interna do T2 é previsto um sonar subaquatico que emite um infrassom que gera
ondas mecanicas de 1 a 8 Hz para gerar fluxo controlavel na solugéo coloidal. O
coloide é transferido para o terceiro tanque (T3) por meio de uma tubulag&o
blindada eletromagneticamente, através da acdo de uma bomba hidraulica. Tal

tubulagéo passa por baixo de um piso elevado com blindagem eletromagnética.
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O T3 é um octaedro (2 m x 2 m), apoiado no piso magneticamente isolado
sob um dos vértices, com capacidade para comportar 150 litros de solucao
aquosa e posicionar um individuo deitado com a possibilidade de flutuar no fluido,
permitindo que todo o corpo entre em contato com a solucéo coloidal aquosa. O
T3 também pode ser utilizado sem a solugcdo coloidal aquosa, sendo que o
ambiente onde é instalado possui a integracdo sensorial e a blindagem
eletromagnética. Através da sua abertura superior, existe um acesso a uma base
(cama) deslizante na regiao interna do T3.

Construido similarmente ao T2, o T3 também possui um sonar
subaquatico, que sera ligado quando no seu interior houver solugao coloidal
aquosa, gerando um infrassom que produz ondas mecénicas de 1 a 8 Hz para
gerar fluxo. Este sonar sera ligado apenas durante o uso do T3. E possivel que
essas ondas mecanicas de forma independente também possam estimular
respostas corticais e subcorticais em nivel de conectividade cerebral
(WEICHENBERGER et al., 2017). A temperatura de 40°C do coloide no T3 &
mantida através de um sistema de termorregulacgao, tal como no T2. O T3 possui
ventilagdo natural no topo. E apds uso, o fluido utilizado no T3 segue para um
reservatorio especifico para tratamento.

No ambiente da instalagdo do T3 é organizado o cenario de integracéo
sensorial. Este inicia com a escolha da iluminacao para permitir a cromoterapia.
O T3 apresenta iluminacido interna, com possibilidade de alterndncia das
tonalidades especificas de azul, violeta e verde mar, sob controle do pesquisador.
As luzes poderdo ser constantes ou pulsantes na frequéncia de escolha do
pesquisador. Elas poderao ter efeito terapéutico independente sobre o estado
emocional do paciente, pois segundo Parry (2003), o tratamento com luz ¢é eficaz
para transtornos do humor (principalmente Depressao Maior com padréo
sazonal). Perera et al. (2016), em contrapartida, sustenta que tal acéo
terapéutica ainda nao possui nivel de evidéncia cientifica contundente. Para
possibilitar a musicoterapia e para registrar e acompanhar a sessao do individuo,
€ previsto um sistema de som e video, complementando o ambiente com
integracédo sensorial, ampliando ainda mais a possibilidade de haver beneficio
terapéutico para o individuo durante a sua utilizacdo. Espera-se que a
musicoterapia possa também reduzir significativamente a ansiedade (LIBER et
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al., 2019) e trazer uma série de beneficios para o paciente (KAMIOKA et al.,
2014).

O espaco arquitetdnico ainda deve incluir o posicionamento minimo das
areas necessarias a logistica de fluxo de pessoas (administrativo e terapéutico),
incluindo um setor de recepgao (recepgao, antessala, copa, vestiario e sanitario);
um setor de apoio (sala de maquinas); um setor terapéutico composto de sala
do T1, sala do T2 e saldo principal do T3, e um setor administrativo (sala
administracao e operacional).

O ambiente da instalagao € apresentado na Figura 38. O ambiente ainda
apresenta areas de isolamento acustico e piso técnico. No ambiente de
instalagdo do equipamento, a redugcdo da exposigdo eletromagnética ocorre
através de duas linhas de alimentacao (naqueles equipamentos selecionados e
proximos ao usuario): a) corrente alternada em 220 V CA com blindagem
eletromagnética dos equipamentos alimentados e b) corrente continua de 12 V
CC (Figura 39).

Figura 38. Planta baixa com a configuracdo esperada para a instalacéo do dispositivo médico.
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Fonte: Autor (2020).
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Figura 39. Diagrama elétrico esquematico do dispositivo.
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Fonte: Autor (2020).

A alimentagao de todos os dispositivos que demandam energia elétrica &
feita por meio de um banco de baterias na area de apoio ou diretamente
conectado a rede elétrica, sendo utilizadas duas fontes de energia: 220V CAe
12 V CC. Além do banco de baterias, a area de apoio inclui uma organizagao
minima composta por uma unidade central de ar condicionado, o sistema de som
e o0 multioscilador que gera a energia para a bobina inserida no T2. A sala de
administracao, de vestiario e de banheiro sao alimentadas por 220 V CA e, por
isso, também estdo em areas blindadas eletromagneticamente. As Figuras 40 e

41 evidenciam o isolamento eletromagnético.

Figura 40. Vista em corte B mostrando T1, T2 e T3 e a proposta de isolamento eletromagnético.
o~ L B

—= Magnetic insulation

Fonte: Autor (2020).
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Figura 41. Vista em corte A mostrando T3 e a proposta de isolamento eletromagnético.
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6.5.5. Liberdade para explorar novas alternativas com o AuBento

A inclusdo da agua ou solugéo coloidal aquosa no AuBento, tanto para
auxiliar no relaxamento através da hidroterapia — compondo a integragao
sensorial —, quanto para conduzir a energia eletromagnética, permite inovagéao
na aplicagdo biomédica do eletromagnetismo através de configuragdes
exploratorias, as quais serdo apresentadas na se¢ao seguinte.

A observacéo da influéncia de campos eletromagnéticos naturais como os
gerados por descargas elétromagnéticas (raios) e imas naturais ja foi feita em
varios estudos cientificos, como por exemplo, o estudo de Krylov (2017) que
analisa os possiveis efeitos bioldgicos relacionados a atividade geomagnética.
Na histéria da civilizagdo, pode se perceber varias associagdes empiricas e
tedricas entre a influéncia do magnetismo natural sobre a evolugao bioldgica e o
comportamento humano (SKILES, 1985), como, por exemplo, a influéncia
biolégica do ciclo lunar (BEVINGTON, 2015). Nesse sentido, compreendendo
como sendo quase uma constante a presenga de agua em ambientes naturais
habitaveis (seja em forma de vapores — umidade do ambiente —, seja na
presenga de cursos de agua como rios, lagos e oceano), a equipe projetual
incluiu a solugao coloidal aquosa no perfil multiuso do equipamento.

Dentro dessa perspectiva mais natural, muitas regides consideradas
como fonte de cura no mundo envolvem a presencga de agua. Pessoas costumam
banhar-se em rios sagrados associados a cura, como, por exemplo, as fontes de
agua milagrosas no Brasil (LAZZERINI & BONOTTO, 2014).
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Além disso, historicamente, a agua também tem sido misticamente
associada a transporte de energia. Cientificamente essa hipotese é cercada de
controvérsia (VITHOULKAS, 2017), porém €& a esséncia da Homeopatia
(CHAPLIN, 2007). No final dos anos 1990, Benveniste (DAVENAS et al., 1988)
desenvolve uma pesquisa laboratorial sobre diluicbes sucessivas que serviu de
marco para a chamada Teoria da Meméria da Agua, alimentando o teor mistico
associado a ela. Aumentando as evidéncias cientificas laboratorias sobre essa
capacidade, a Teoria da Quarta Fase da Agua (POLLACK, 2013) descreve que
em certas condi¢des, as moléculas da agua se comportam coletivamente como
sendo um cristal liquido e, nessa forma especifica, chamada de agua de zona
de exclusao (EZ Water), é capaz de armazenar energia. Pollack (2013) percebe
essa caracteristica como tendo potencial terapéutico.

Aliado a isso, segundo as leis da Magnetohidrodindmica (DAVIDSON,
2001), agua é transmissora de energia eletromagnética. Nesse sentindo, a
personalizagao da solugéo coloidal aquosa, através da nanotecnologia — escolha
dos componentes quimicos e biolégicos — pode ampliar a sua capacidade

condutora da energia eletromagnética.

6.5.5.1. CONFIGURAGOES DO AUBENTO: UM PERFIL MULTIUSO

Sob a perspectiva abordada anteriomente, foram formuladas
configuragbes exploratérias para utilizagdo clinica do AuBento, através da
valorizag&o de varias teorias inovadoras da Fisica que associam a agua como
uma fonte condutora de energia eletromagnética, como a
Magnetohidrodinamica, a Teoria da Quarta Fase da Agua, a Teoria da Memodria
da Agua, e a aplicacdo biomédica de variagbes de energia equivalentes ao
espectro de influéncia do geomagnetismo.

O ambiente do AuBento compreende uma instalagdo que é configurada
de acordo com a hipotese tedrica escolhida para ser explorada. As

configuragdes possiveis incluem as classicas e as exploratérias.

6.5.5.1.1. Configuragoes Classicas
As configuragdes classicas (Quadro 17) se concentram no T3 e incluem a
aplicacdo de campos eletromagnéticos — pulsantes, estaticos, fluidos

magnéticos e TMS — em um ambiente que promove a integragdo sensorial —

119



relaxamento associado a musicoterapia e a cromoterapia — e com restricao de

contaminantes eletromagnéticos.

Quadro 17. Configuracdes Classicas possiveis no dispositivo AuBento

Configuragao Adaptagao Utilizagcao do AuBento
T™MS Sim. T3 + uso opcional T1 (se houver
Equipamento TMS incluido no hidroterapia).
T3.
CEMP Sim. T3 + uso opcional T1 (se houver
Fonte do CEMP incluida no T3. | hidroterapia).
Magnética Sim. T3 + uso opcional T1 (se houver
Estatica Fonte do Magnética Estética hidroterapia).
incluida no T3.
Fluido Nao/Sim. Pode ser necessario | T3 + uso opcional T1 (se houver
Magnético incluir fonte do CEMP no T3 hidroterapia).
para direcionamento da fluido.

Fonte: Autor (2020).

Também é possivel incluir a opg¢ao hidroterapia, utilizando a solucao
coloidal aquosa sem adicdes a 40°C. As adaptagdes necessarias para cada
opgao do pesquisador envolvem ajustes no T3, como por exemplo a fixagdo um
braco russo para o posicionamento da bobina de TMS ou a fixacdo de uma
bobina especifica em um braco moével para emissdo de campos
eletromagnéticos pulsantes ou estaticos.

As vantagens das configuragbes classicas do AuBento em relagéo a
outros dispositivos emissores de CEM sao: a restricdo da contaminantes
eletromagnéticos; a integracdo sensorial no ambiente de pesquisa; e, a
possibilidade de equiparacdo de resultados a partir de uma formatacao
ambiental em comum. Isso evidencia o AuBento como um instrumento de
pesquisa concreto e inovador, visto que tais configuragdes nao sao utilizadas de
maneira padronizada em pesquisas clinicas sobre a aplicagdo biomédica do
eletromagnetismo, e nem sdo encontradas nos dispositivos existentes.

A Figura 42 apresenta as representagcdes esquematicas da configuragao
classica com TMS. A Figura 43, por sua vez, apresenta essa configuragdo com
0 uso da Hidroterapia.

A Figura 44 apresenta as representagdes esquematicas da configuragao
classica com CEMP. A Figura 45, por sua vez, apresenta essa configuragédo com

0 uso da Hidroterapia.
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Figura 42. Representagdo esquematica da modalidade denominada de “Modalidade Classica
TMS”.

TMS
101
T3

Legenda: A — Area de Apoio; TMS — Aparelho emissor de TMS; 101 - equivale & bobina
emissora de TMS incluida dentro do T3.
Fonte: Autor (2020).

Figura 43. Representagdo esquematica incluindo a interligagcéo do terceiro tanque (T3) ao
primeiro tanque (T1) em configuragao classica TMS.

104 TMS

T T3

Legenda: A — Area de Apoio; TMS — Aparelho emissor de TMS; 101 - equivale & bobina
emissora de TMS incluida dentro do T3.
Fonte: Autor (2020).

Figura 44. Representagdo esquematica da modalidade denominada de “Modalidade Classica

CEMP”.
CEMP
10 11
» () (23

Legenda: A — Area de Apoio; 11 — Multioscilador de CEMP; 10 - Equivale a fonte emissora de
CEMP incluida dentro do T3.
Fonte: Autor (2020).

A

Figura 45. Representagao esquematica incluindo a interligacdo do terceiro tanque (T3) ao
primeiro tanque (T1) em configuragao classica CEMP.

CEMP |
1"
T T3

Legenda: A — Area de Apoio; 11 — Multioscilador de CEMP; 10 - Equivale & fonte emissora de
CEMP incluida dentro do T3.
Fonte: Autor (2020).

A
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A Figura 46 apresenta as representagcdes esquematicas da configuragao
classica Fluido Magnético. A Figura 47, por sua vez, apresenta essa
configuragdo com o uso associado de uma fonte emissora de CEMP.

Figura 46. Representagdo esquematica da modalidade denominada de “Modalidade Classica

Fluido Magnético”.

Legenda: 15 — Fluido Magnético incluido no participante de pesquisa dentro do T3.
Fonte: Autor (2020).

Figura 47. Representagdo esquematica da modalidade denominada de “Modalidade Classica
Fluido Magnético associando uma fonte emissora de CEMP para direcionamento de fluido
magnéetico.

Oone

Legenda: 12 — Fonte emissora de CEMP; 15 — Fluido Magnético incluido no participante de
pesquisa dentro do T3.
Fonte: Autor (2020).

6.5.5.1.2. Configuragoes Exploratérias
As chamadas configuragbes exploratorias (Quadro 18) utilizam como
base teorias alternativas para a configuragdo do ambiente, de acordo com o

interesse do pesquisador.

6.5.5.1.2.1. Configuracao Exploratéria A

Nessa configuragao (Figura 48): T1 aquece a solugéo coloidal aquosa; T2
€ utilizado para a personalizacao da solugao coloidal aquosa deixando-a similar
ao plasma humano; T2 e T3 sao interligados constantemente com o equivalente
a 310 litros dessa solugao — 150 litros para o T2, 150 litros para o T3 e o restante
para o cano de ligagcdo —; e T2 recebe a influéncia do campo eletromagnético
escolhido, seja pulsante ou estatico, transferindo essa energia para o paciente
de acordo com as leis da magneto-hidrodinamica, como a Forga de Lorentz
(DAVIDSON, 2001).
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Quadro 18. Configuragcbes Exploratérias possiveis no dispositivo AuBento

Configuragao Adaptagao Utilizagcao do AuBento Teoria Base

A N&o. T1 + (T2 e T3 em conexao Magneto-
constante através de coloide). hidrodindmica

B N&o. T1 + (T2 e T3 em conexéo Geomagnetologia
constante através de coloide).

C Nao. T3 isolado, ouT1 +(T2e T3 em Quarta Fase da
conexdo constante através de Agua
coloide).

D N&o. T1+ T2 + T3 em uso sequéncia. Memoéria da Agua

Fonte: Autor (2020).

Figura 48. Representagdo esquematica da modalidade denominada de “Configuragéo
Exploratéria A”.

- DHs ©
.A

CEMP

Legenda: A — Area de Apoio; 11 — Multioscilador de CEMP; 10 - Fonte emissora de CEMP
dentro do T2.
Fonte: Autor (2020).

A partir de uma comparagao empirica entre a modalidade terapéutica
Estimulacdo Magnética Transcraniana (TMS), essa configuragdo pode ser
chamada de Estimulagdo Magnética Transcorporal Total (EMTT) — por estimular
o corpo inteiro do paciente através de campos eletromagnéticos pulsantes. Uma
das diferencas é a faixa de frequéncias que podera ser utilizada pelo AuBento,
ampliando a sua indicacao terapéutica.

Com essa configuragdo também € possivel explorar a aplicagao
biomédica direta de coloides magnéticos, permitindo inclusive as variagdes

ilimitadas da confecg¢ao da solugao coloidal.

6.5.5.1.2.2. Configuragao Exploratéria B

Nessa configuragao (Figura 49): T1 aquece a solugao coloidal aquosa; T2
e T3 estdo interligados como na configuragdo A, porém a solugao coloidal
aquosa recebe energia elétrica de ultrabaixa tenséo, através de adaptagdo no
T2, gerando um campo magnético fraco proveniente diretamente da solugéo, de

escala de variagao em micro-Tesla, capaz de provocar alteragao no biorritmo.
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Figura 49. Representagdo esquematica da modalidade denominada de “Configuragéo
Exploratéria B”.

L

9

T2 T3

Legenda: 12 — Fonte emissora de energia elétrica de ultrabaixa voltagem dentro do T2.
Fonte: Autor (2020).

A partir de uma comparagao empirica entre a modalidade terapéutica
Estimulagao Transcraniana por Corrente Direta (tDCS) essa configuragédo pode
ser chamada de Estimulagao Transcorporal Total por Corrente Direta (ETTCD).

Com essa configuragdo é possivel explorar a aplicagdo biomédica de

variagdes de energia equivalentes ao espectro de influéncia do geomagnetismo.

6.5.5.1.2.3. Configuragao Exploratéria C
Nessa configuragao (Figura 50): T1 aquece a solugéo coloidal aquosa; T2
e T3 estdo interligados através de tubulagées com polimeros hidrofilicos no seu

interior.

Figura 50. Representagdo esquematica da modalidade denominada de “Configuragéo

Exploratéria C”.
» (O ©
— A

i

CEMP

Legenda: A— Area de Apoio; 11 — Multioscilador de CEMP; 10 - Fonte emissora de CEMP dentro
do T2. As cores enfatizam a tubulagdes com polimeros hidrofilicos no seu interior.
Fonte: Autor (2020).

A Teoria da Quarta Fase da Agua proposta por Pollack em 2013 explica
que a solugao coloidal aquosa € capaz de armazenar energia por ordem e
separagdo de carga (POLLACK, 2013). Recentemente, em estudos de
laboratérios, tém sido demonstrado e concluido que a agua ou a solugao coloidal

aquosa tem a capacidade de armazenar e liberar quantidades substanciais de
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carga (POLLACK et al., 2009; OVCHINNIKOVA & POLLACK, 2009; POLLACK,
2013), através da formagao da chamada zona de Excluséo (EZ water) — a quarta
fase da agua — que é gerada pela automatica formagéo de Trioxidano e Hidrénio
como comportamento coletivo das moléculas de agua quando em contato com
uma superficie hidrofilica. Portanto, a EZ water € basicamente Trioxidano e ndo
mais agua (H20).

Essa teoria ainda em desenvolvimento e n&o universalmente aceita
(ELTON, 2019), parece ter potencial terapéutico com possivel interesse clinico.
Outra perspectiva possivel da aplicagao clinica dessa teoria € o uso de polimeros
hidrofilicos no interior das tubulagdes de conexao entre os tanques T2 e T3 do
AuBento para estimular a formacdo da Zona de Exclusdo — EZ Water — da
solucéo coloidal aquosa escolhida pelo pesquisador, que podera, de acordo com
Pollack (2013), favorecer a transferéncia de energia, visto que essa fase, a
quarta fase da agua, as moléculas de agua se comportam coletivamente como
um cristal liquido. De acordo com Hwang et al. (2018), a zona de exclusao pode
ocorrer em temperatura ambiente. Nesse sentido, para explorar se existe
aplicacéo biomédica da Teoria da Quarta Fase da Agua, utilizar-se-a a influéncia
de fluidos magnéticos em contato com a pele de todo o corpo para estimular a
ampliagao do estoque de energia nas moléculas de agua que compde a estrutura
corporal.

Além disso, sera possivel explorar a influéncia direta de T3 no paciente,

gerando uma possivel recarga de sua EZ water.

6.5.5.1.2.4. Configuragao Exploratéria D
Nessa configuragdo todos os tanques sao independentes e
utilizam-se apenas 160 litros de solucéo coloidal que sdo preparados no T1 —
aquecimento — e no T2 — personalizagdo da solucdo coloidal aquosa e
preparacao do fluido magnético ativo — e posteriormente transferidos para o T3
(Figura 51). Essa configuragao pode ser chamada de Estimulagao Transcorporal
Total por Coléide Magnético Ativo.
Com essa configuragédo, apresentada anteriormente (GASPARY et al.,
2019), é possivel explorar a teoria que supde que a agua ou solugéo coloidal

aquosa possui a capacidade de estocar energia, seja eletromagnética ou elétrica
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Figura 51. Representagdo esquematica da modalidade denominada de “Configuragéo
Exploratéria D”.

l

T1 — T2 —; T3

Legenda: A — Area de Apoio; 10 — Fonte Magnética ou Elétrica escolhida para influenciar o T2.
Fonte: Autor (2020).

(T2 adaptado de acordo com a configuragédo B), e avaliar se existe aplicagéo
biomédica ou ndo dessa controversa caracteristica. Essa teoria, de acordo com
alguns pesquisadores (DAVENAS et al., 1988; WON, 2012), convencionou-se
chamar de Memoéria da Agua.

A Teoria da “Meméria da Agua” foi sugerida por Benveniste em 1988
(DAVENAS et al., 1988) e gerou um grande numero de reagdes cientificas
controversas. De acordo com Montagnier et al. (2017), o assunto atualmente é
alvo de varias pesquisas: a) pontes de ligagédo pela agua; b) ondas dipolos; c)
estados coerentes; d) auto similaridade como fractais; e) campos quanticos.

Para explorar esta teoria, a solugao sera preparada recebendo uma carga
pré-definida de campo eletromagnético ou corrente elétrica de maneira
personalizada, de acordo com o conjunto de sintomas do paciente. Durante a
sessdo, o paciente ndo sera diretamente influenciado por uma nova fonte de
campo elétrico, estara flutuando nessa solugdo coloidal aquosa e ouvindo
musica. O fluxo de fluido sera produzido por um sonar ativo de baixa frequéncia,
para estimular o relaxamento do paciente. Quando a sessao termina, a solugao

sera descartada. Com cada novo paciente, o processo sera reiniciado.

6.5.6. O uso clinico do AuBento
As principais reivindicagcbes de uso associadas ao AuBento sao:
I.  Ser um ambiente de integragdo sensorial e restricdo de exposigao
eletromagnética através da exposig¢ao corporal total a uma solugéo
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VI.

aquosa de coloides moleculares ou i6nicos submetida a campos
eletromagnéticos pulsantes. Esse ambiente proporciona
integracdo sensorial a partir de hidroterapia, musicoterapia,
cromoterapia e efeito “tanque de flutuagcao”;

Ser um dispositivo potencialmente util para ser utilizado em
pesquisas clinicas que explorem a Teoria “Meméria da Agua” para
a aplicagédo biomédica de campos eletromagnéticos pulsantes. Isso
ocorre através da conversdao da solucdo aquosa em coloide
magnético ativo para estimulacdo transcorporal total dos
participantes, com potencial replicabilidade e transparéncia
cientifica, podendo vir a contribuir para o entendimento de como
ocorre a agao terapéutica da chamada eletromedicina;

Ser um dispositivo que permite caracterizar a dosimetria completa
do campo magnético, no local da lesédo, e documentagdo adequada
das condi¢cdes de exposicdo, a fim de alcangcar uma boa
reprodutibilidade dos efeitos biolégicos e clinicos observados;

Ser um dispositivo que permite gerar inumeras variagdes do
coloide magnético ativo, permitido alterar a faixa de frequéncia do
campo eletromagnético pulsante em conformidade com aquelas
definidas historicamente (SYLVER, 2011), assim como a
personalizacdo da composicdo da solugao coloidal aquosa no
intuito de alterar a sua taxa de absor¢ao especifica;

Ser um dispositivo capaz de contribuir para aumentar a qualidade
de cuidados oferecida a pacientes, como, por exemplo:
recuperacgao poés-cirurgica, cicatrizagao de feridas, recuperagao de
queimaduras graves, redug¢ao de edema, de contusdes e de roturas
de tecido conjuntivo, neuropatia periférica, distrofia simpatica
reflexa, cancer, gerenciamento complementar da dor, dentre
outros.

Ser um dispositivo para aplicagdo exégena de um campo de terapia
eletromagnética em um participante com efeito sistémico para

tratamento terapéutico da doenca de Parkinson;
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VIl.  Ser um dispositivo para terapia com efeito sistémico e para
aplicagdo como terapia adjuvante em conexao com radioterapia e
quimioterapia;

VIIl.  Ser um dispositivo com efeito sistémico e para tratamento capaz
de enfrentar uma gama variada de doengas mentais;

IX. Ser um dispositivo para ser utilizado como terapia adjuvante
associado a melhoria de cuidados no final de vida;

X. Ser um dispositivo com capacidade de influenciar mais
naturalmente o corpo por meio de um fluido magnético que
estimula as células da membrana da pele para aceitarem a
influéncia magnética.

XI.  Ser um dispositivo que permite explorar as variacbes
nanotecnoldgicas de coldides para potencializar o armazenamento
de energia;

XIl.  Ser um dispositivo para pesquisa clinica que permite explorar o
processo e conexdes do conhecimento milenar de que a agua pode
armazenar energia para auxiliar nos processos de cura;

XII.  Ser um dispositivo potencialmente util para ser utilizado em
pesquisas clinicas que explorem a Teoria “Quarta Fase da Agua”
em um ambiente de integracédo sensorial e restricdo de exposigao
eletromagnética;

XIV. Ser um dispositivo potencialmente util para ser utilizado em
pesquisas clinicas que explorem a Teoria “Hidromagnetico
dindmica”, permitindo explorar conexdes entre a magnetizagao da
agua e processos de cura.

XV. Ser um dispositivo potencialmente util para ser utilizado em
pesquisas clinicas da teoria “Geomagnetologia”, permitindo
explorar conexdes entre a eletrificacdo da agua em ultrabaixa
voltagem, através da corrente direta sobre o corpo para auxiliar nos

processos de cura.

6.6. WP 6 — REGISTRO DO NOVO DISPOSITIVO MEDICO JUNTO AO INPI

Os objetivos do WP 6 foram atingindos.

128



6.6.1. Comparando a Analise Sincrénica das anterioridades técnicas com o
AuBento.

As patentes anteriormente associadas a Hidromagneticoterapia
evidenciam o interesse em se tratar pacientes utilizando-se essa modalidade
terapéutica, demonstrando que tal tecnologia ja existe. Contudo, tais patentes
nao apresentam a logica de integragao sensorial, de isolamento eletromagnético,
da preocupacgéo em possibilitar pesquisas clinicas com duplo cego — dispositivo
ativo x dispositivo em modo sham — e nem apresentam a multifuncionalidade
prevista no AuBento. Ressalta-se que nao foi encontrada nenhuma publicacao
cientifica que embasa o0 uso clinico de tais patentes. A pesquisa com o termo
“hydromagnetic therapy” no site PubMed gera apenas 1 resultado de busca: um
trabalho sobre a aplicagdo dessa tecnologia para fins diagndsticos. Em sites
mais amplos, como o Google, € possivel identificar o uso da hidromagnetico
terapia para a agricultura e para a botanica, para tratamento da agua e para
gerar agua magnetizada para supostos fins terapéuticos, sendo que nao foi
encontrada qualquer publicacdo relacionada a estimulagdo magnética
transcorporal total, o que evidencia, por sua vez, a inovagao que o AuBento pode
ter como modadalidade terapéutica, visto que, as outras anterioridades técnicas
nao descrevem nem sugerem o que o Projeto AuBento propde.

Como o AuBento trabalha com a légica tedrica de fluido magnético ativo
em um sistema magnético suave, difere dos dispositivos apresentados na Sec¢éo
6.5.1.3. Outra inovacao do AuBento é trabalhar com o conceito de que a solugcao
coloidal aquosa possui capacidade de transmitir energia, possibilitando a
exploracéo da aplicacio clinica da Teoria da Meméria da Agua.

A seguir apresenta-se a comparagao com as principais anterioridades
técnicas com o AuBento, evidenciando a sua possibilidade de depédsito de
patente junto ao INPI no Quadro 19.

Quadro 19. Comparacéo entre as principais anterioridades técnicas com o AuBento
ANALISE SINCRONICA DIFERENGCAS EXISTENTES NO AUBENTO

US 1999/5908441 A

(Bare, 1999)

US 2007/0078292 A1

(Markov et al., 2007)
Fonte: Autor (2020).

Possivel instalar o tubo de plasma deste dispositivo no T2.

Possivel instalar a bobina emissora deste dispositivo no T2.
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Quadro 19. Comparagéo entre as principais anterioridades técnicas com o AuBento
(continuagao).

ANALISE SINCRONICA

US 2009/7598750

DIFERENCAS EXISTENTES NO AUBENTO

A camara presente no AuBento, T3, possui aplicabilidade

(Brady et al.., 2009) clinica.

US 2012/8294044 B2 A camara presente no AuBento, T3, possui aplicabilidade
(Ramsey, 2012) clinica.

US5693004 O projeto do AuBento possui varias diferengas em relacéo a

(Carlson et al.., 1997)

essa proposta, ressaltando-se que a estimulagdo magnética é
transcorporal total.

US 5741317
(Ostrow, 1998)

Com relagéo ao projeto do AuBento foi escolhido sonar emissor
de infrassom, em virtude de ele ser um emissor de energia
dentro dos limites definidos pelo pesquisador, 1 a 8 Hz. Essa
faixa de frequéncia foi escolhida para nao competir com aquela
emitida pelos campos eletromagnéticos que, na verdade, sao o
foco da acao terapéutica do AuBento. Elas, ao mesmo tempo,
potencializam o relaxamento do individuo no interior do AuBento
e provocam movimento na solugao coloidal aquosa — o qual tem
sido associado a ser um facilitador da possivel troca de energia
da solugao coloidal ativa. Os ultrassons, por sua vez,
geralmente séo frequéncias em torno de 20000 Hz.

US 6575892 B1
(Lauter, 2003)

Com relagéo ao projeto do AuBento, a estimulagdo magnética é
transcorporal total, ou seja, o fluido magnético ativo entra em
contato com toda a superficie corporal, com excecgao da face. A
temperatura desse fluido sera 40°C no intuito de provocar o
maximo de relaxamento possivel, associando o efeito de
hidroterapia.

US 2006/063963 A1
(Brunelle et al., 2006)

No caso do AuBento, a estimulagdo magnética é transcorporal
total e o estimulo eletromagnético pode ser pulsante ou ndo
para proporcionar maior abrangéncia de utilizagao. Além disso,
a bobina no caso do AuBento esta afastada do local onde o
paciente entra em contato com a solugéo coloidal.

US 2010/0179371 A1
(Pletnev et al., 2010)

Com relagao ao Projeto AuBento, novamente a diferenca esta na
estimulagcdo magnética que é transcorporal total, ou seja, o fluido
magneético ativo ndo esta localizado na area do corpo equivalente
ao orgao de interesse; mas sim este estimulo é sistémico —
influencia todo o corpo —, porque o que esta sendo de fato
estimulado é a solugao coloidal que serve como fonte
transferéncia. E a influéncia sobre o corpo humano se da através
de um sistema magnético suave e ndo obrigatoriamente pulsado.

WO 2016174640
(PLETNEV, 2016)

No que se refere ao Projeto AuBento, novamente a diferenca esta
na estimulagdo magnética que é transcorporal total. Nessa nova
patente de Pletnev (2016), o inventor parece demonstrar sua
preocupagao em ter um estimulo mais amplo sobre a area
corporal em contato com o individuo por meio um “tapete”
condutor. Porém, o dorso, pesco¢o e cabegca ndo séo
contemplados. Além disso, essa configuragdo nado permite
variagdes na fonte emissora do campo eletromagnético, o que no
Projeto AuBento € possivel. Nao existe preocupagcdo com o
ambiente de integracdo sensorial e nem com contaminantes
eletromagnéticos ambientais.

Fonte: Autor (2020).

6.6.2. Depésito da patente do AuBento no INPI

A inclusdo da &agua ou solugdo coloidal aquosa permitiu o

desenvolvimento de varias configuragdes exploratdrias e também possibilitou o
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depdsito de patente inicial junto ao INPI, no momento em que o AuBento foi
configurado para ser um dispositivo capaz de explorar, em pesquisas clinicas, a
Teoria da Meméria da Agua como uma possivel modalidade terapéutica de
aplicacao biomédica de campos eletromagnéticos pulsantes.

Nessa configuragédo, como explicado na secao “Configuragcao Exploratéria
D” (secéo 6.5.4.1.2.4), o paciente recebe o contato com uma solugéo coloidal
aquosa personalizada, que é preparada com uma determinada dose de energia
eletromagnética de acordo com a preferéncia do pesquisador. A partir de entao,
sem outra fonte eletromagnética, o paciente € banhado em tal solugao. A partir
da analise sincrbnica, evidencia-se que as anterioridades técnicas nao exploram
a aplicabilidade clinica dessa teoria, garantindo a proposta inovadora do
AuBento.

Além da inovagao de pesquisar clinicamente a referida teoria, a sua logica
cientifica também proporcionou a inclusao, na patente do AuBento, da descrigéo
do espacgo arquitetbnico. Isso porque, independente de toda a preocupagao
projetual apresentada anteriormente, como reduzir vieses de pesquisa cientifica
da area e padronizar a coleta de dados, o principal cerne teérico em torno da
Teoria da Meméria da Agua — a capacidade de uma solugéo coloidal aquosa
armazenar energia ao seu redor — n&o pode ser estudada em um ambiente cheio
de contaminantes de energia, como elétrica e eletromagnética.

Outro aspecto relevante associado & Teoria da Memoéria da Agua é o
afastamento da equipe de pesquisa do paciente durante a aplicagdo, pois o
biocampo dos pesquisadores poderia potencialmente influenciar como outra
fonte contaminante da solucdo coloidal. Da mesma forma, o bem-estar do
paciente também é valorizado, pois quanto mais relaxado o paciente estiver,
maior o potencial de troca de energia armazenada na solugéo coloidal aquosa.

Portanto, essa configuragdo exploratéria especifica valoriza todos os
elementos considerados essenciais para o AuBento: o projeto do espago
arquiteténico; isolamento eletromagnético e a integragdo sensorial; e o
dispositivo em si. Sendo o AuBento subdividido em trés tanques distintos para a
adequada preparagao da solugao coloidal em coloide magnético ativo.

O projeto desta configuragao foi depositado em 5 de julho de 2019 junto
ao INPI (Anexo V) através do pedido de depdsito de patente Dispositivo Médico

para Pesquisa Clinica da Teoria Meméria da Agua em um Cenario de Integragdo
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Sensorial e Restricdo de Exposicdo Eletromagnética — numero de processo
BR102019014045-3.

6.6.3. Carta de Adicao

Com o intuito de salvarguardar o perfil multiuso do AuBento, em 17 de
outubro de 2019, foi depositada uma Carta de Adi¢do (Anexo VI) ao pedido de
depodsito de patente Dispositivo Médico para Pesquisa Clinica da Teoria
“Memoria Da Agua” em um Cenario de Integracdo Sensorial e Restricdo de
Exposicao Eletromagnética — numero de processo BR132019021883-4.

Nessa carta, as configuragdes classicas e exploratorias descritas na

Secao 6.5.4.1.1 sdo incluidas no depdsito de patente anterior.

6.7. WP 7 — DIVULGAGAO DO DISPOSITIVO E BUSCA POR
INVESTIMENTOS
Os objetivos do WP 7 foram atingindos.

6.7.1. Elaborar textos para serem publicados posteriormente para estimular
o aprendizado formal por meio destes

Percebe-se como fundamental evidenciar que, como descrito ao longo
desta pesquisa, a literatura cientifica sobre campos eletromagnéticos, seus
efeitos bioldgicos e a sua aplicagdo biomédica é abundante, diversificada e
controversa.

Nesse sentido, ressaltam-se os principais topicos para a divulgacédo do

dispositivo e a busca por investimentos:

a) O interesse pela agao biolégica dos campos eletromagnéticos possui
raizes historicas, porém as pesquisas em torno do tema estdo
continuadamente em crescimento;

b) Existe uma grande variedade de experimentos envolvendo campos
eletromagnéticos artificiais produzidos por dispositivos emissores
atuando em diferentes sistemas ou organismos biolégicos sob
diversas condicoes;

c) Atualmente, varias fontes de energia eletromagnética, suas aplicagdes

biomédicas e influéncias bioldgicas estdo sendo pesquisadas;
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d) Existe uma grande diversidade de modelos dos dispositivos médicos
e de bem estar que utilizam a tecnologia eletromagnética;

e) Tém sido documentados diversos avangos tedricos abrindo caminho
para uma compreensao passo a passo sobre 0s mecanismos que
esclarecem a acgao terapéutica de campos magnéticos nos
biossistemas;

f) Existe uma multiplicidade da possiveis agdes terapéuticas da
aplicagcdo biomédica do eletromagnetismo, envolvendo varias
condigdes, patologias ou indicagdes diferentes;

g) Embora a pesquisa nessa area esteja em desenvolvimento, percebe-
se ainda uma diversidade de vieses confundidores nas pesquisas
clinicas sobre a aplicagdo biomédica do eletromagnetismo e a
auséncia de normatizacdes para essas pesquisas;

h) Contudo, as evidéncias cientificas atuais ainda ndo sustentam a
inclusdo da aplicacdo biomédica do eletromagnetismo em protocolos
clinicos,

Apesar de existir certo estimulo a incorporagao de praticas integrativas e
complementares, no intuito de ampliar a qualidade do cuidado oferecida a
populagao, as praticas baseadas na Biofisica ainda precisam de maior numero
de evidéncias antes de serem consideradas terapias adjuntas confiaveis a ponto
de serem incorporadas em protocolos clinicos. Entretanto, o seu potencial
terapéutico, quando devidamente reconhecido, pode ser capaz de obter impacto
positivo sobre a qualidade de cuidados oferecida aos pacientes. Para isso,
teorias e possiveis explicacbes baseadas em evidéncias cientificas

contundentes e replicaveis precisam ser estimuladas.

6.7.2. Apresentar formalmente o resultado desta pesquisa em ambientes de
integracao da comunidade cientifica

A configuragao exploratéria do Dispositivo para a Testagem clinica da
Teoria da Meméria da Agua ja foi apresentada em um Congresso Internacional
Internacional Conference of Magnetic Fluids em Paris (Apéndice II). O AuBento
também ja foi apresentado no Departamento de Fisica Médica da Faculdade de

Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo —
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Campus Ribeirdo Preto, durante estagio voluntario realizado junto ao Laboratério

InBrain, sob supervisdo do Prof. Dr. Carlos Garrido Salmon.
7. RELATORIO DO PRODUTO DA DISSERTACAO

7.1. TiTULO
Dispositivo AuBento para a aplicacdo biomédica de Campos e Fluidos

Magnéticos (Anexo VII).

7.2. DESCRIGAO

E um dispositivo emissor de campos eletromagnéticos capaz de ser
utilizado como terapia biomédica adjunta ou de enfrentamento de varias
patologias — como céncer — ou condi¢des crénicas — dor. Possui capacidade de
ser multiuso com ampla indicacao terapéutica onde um paciente estara em um
ambiente com restricdo eletromagnética e integragao sensorial. Isso permite um
intenso relaxamento ao paciente auxiliando em todo o processo terapéutico.
Pode ser configurado de forma personalizada para cada paciente e atender as
necessidades clinicas. O AuBento ainda contribui para reduzir os vieses de
pesquisa clinica na area em funcdo da padronizagdo da coleta de dados,
favorecendo a investigacao e a possivel ampliacdo do conhecimento na area.

O seu multiuso permite dois grupos de configuragdes:

(1) classicas — que tem como foco o estimulo para a pesquisa sobre
estimulacdo magnética transcraniana, campos eletromagnéticos pulsantes e
fluidos magnéticos, com ou sem hidroterapia ou sham (modelo de influéncia
psicologica sem processo ativo do dispositivo), permitindo comparacéo direta
entre as modalidades terapéuticas;

(2) exploratérias — que examinam a aplicabilidade clinica de novas
modalidades terapéuticas com a presenca constante de solu¢ao coloidal aquosa,
com ou sem o efeito sham — sem agao terapéutica do dispostivo. Entre elas: a)
Estimulacdo Magnética Transcorporal Total (estimulando a pesquisa da
Magneto-hidrodinamica); b) Estimulagao Transcorporal Total por Corrente Direta
(contribuindo para a pesquisa clinica da Geomagnetologia através do uso de
corrente elétrica de ultrabaixa tensado); c) Estimulagdo Magnética Transcorporal
Total por meio da Teoria da Quarta Fase da Agua, através do uso de solugéo
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coloidal aquosa personalizada ampliando a capacidade de armazenamento de
energia; d) Estimulagdo Magnética Transcorporal Total por meio da Teoria da
Memoéria de Agua, via sistema magnético suave e uso de coldide
magneticamente ativo.

A metodologia para desenvolvimento desse projeto foi Metodologia de
Divisédo de Trabalho, caracterizada pela abordagem de gerenciamento com base
na divisdo de um processo em uma série de pequenas tarefas definidas em
Pacotes de Trabalho (WP). Esta divisdo do trabalho permitiu a troca de
informagdes entre os integrantes convidados, possibilitando que o grau de
especializacdo necessario para cada area fosse compartilhado rapidamente. A
organizacéo foi estruturada em 7 etapas interligadas: WP1, Gerenciamento e
supervisdo; WP2, Analise de dados histéricos; WP3, Desenvolvimento de
principios orientadores para melhorar a robustez das pesquisas clinicas; WP4,
Requisitos éticos e reconhecimento de normas nacionais e internacionais; WP5,
a Experiéncia Projetual; WP6, Registro junto ao INPI; e WP7, Divulgagdo do
dispositivo e busca por investimentos. O WP2, realizado a partir de revisédo
bibliografica integrativa, forneceu a ldgica subjacente aos principios, estratégias
e modelos para a realizagdo dos esbogos projetuais no WPS$, validados pelo
WP3 e WP4. A liberdade no processo criativo permitiu inovagao a partir da
inclusdo de solugao coloidal aquosa, registrada no INPI (BR102019014045-3).

A seguir (Quadro 20) apresenta-se a ficha técnica sumarizada do

Dispositivo AuBento.

Quadro 20. Ficha técnica sumarizada do AuBento.

Caracteristica Descrigao

O dispositivo chamado AuBento compreende um conjunto de trés tanques
(T1, T2 e T3), interligados através de tubulagéo de fluxo unidirecional.
Possui uma unidade microcontrolada, supervisionada por um programa de
computador e com uma base de dados contendo comandos e instrugoes
para promover o acionamento dos dispositivos periféricos.
A configuragao multiuso prevé o uso simultaneo ou nao destes tanques.
No ambiente de instalagdo do equipamento, a redugdo da exposi¢cao
eletromagnética ocorre através de duas linhas de alimentac&o: corrente
alternada 220 V com blindagem eletromagnética dos equipamentos
alimentados e corrente continua de 12 V.
Formas de E possivel configurar o uso de forma personalizada (uso multiuso), de acordo
Uso com a modalidade terapéutica a partir da emissdo de campos magnéticos.
Busca proporcionar o maximo de relaxamento possivel para o usuario.
Diferenciais | Utiliza técnicas complementares de relaxamento simultaneamente como
hidroterapia, musicoterapia, cromoterapia e efeito “tanque de flutuagao”.
Fonte: Autor (2020)

Apresentagao
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Quadro 20. Ficha técnica sumarizada do AuBento (continuagao).
Caracteristica Descrigao

TMS;
Principais CEMP;
Modalidades | Fluido Magnético;
Terapéuticas | Estimulagao Magnética Transcorporal Total;
Oferecidas Estimulagdo Transcorporal Total por Corrente Direta;
Coloide Magnético Ativo.
E um dispositivo capaz de:
Contribuir para um maior controle de sintomas considerados refratarios em

Principais . . .
. 2 uma gama diversa de pacientes, servindo como uma ferramenta para a
Indicagoes de o ) . )
Uso Clinico ampliagao da qualidade de cuidado;

Ser uma terapia adjunta para pacientes oncolégicos em conexdao com
radioterapia e quimioterapia.
Fonte: Autor (2020).

7.3. APLICABILIDADE DO PRODUTO

Todos os médicos que exercem a sua profissdo ha algum tempo ja se
depararam com situacoes de refratariedade completa ou parcial dos tratamentos
meédicos padronizados. Nao importa o quanto um determinando protocolo clinico
seja seguido, a convivéncia com casos refratarios € comum e geram demandas
emocionais complexas para todos os envolvidos: da equipe de saude, que
precisa lidar com a frustragao da limitagao de sua atuagao; dos pacientes e seus
familiares, que precisam lidar com a realidade dos sintomas e doencgas que
continuam a evoluir. Porém, alguns meédicos, frente a essa realidade e por
motivagdes que geralmente s&o resultados de reagbes empaticas, continuam em
busca de algo que possa ser oferecido a seus pacientes, como ampliagao da
autonomia, dignidade, conforto e qualidade de cuidado. Durante a procura de
novas terapias com evidéncias suficientes para as suas indicacbes, estes
meédicos acabam se interessando pelas praticas da Medicina Complementar e
Alternativa, da Medicina Integrativa e dos Cuidados Paliativos. Cada uma dessas
praticas representa modalidades terapéuticas e apresentam sugestbes que
geralmente agregam positivamente seu arsenal terapéutico, possibilitando um
incremento da qualidade do cuidado oferecido.

Além disso, o interesse em entregar servigos de saude com qualidade é
uma meta mundial de saude publica e, em funcao disso, o Ministério da Saude
brasileiro preconiza a incorporagcdao de Cuidados Paliativos e Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Nacional de Saude. Nessa
perspectiva, existe potencial para a aplicagdo biomédica de dispositivos que

disponibilizam o uso clinico de campos e fluidos magnéticos para uma ampla
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gama de pacientes. Entretanto, as pesquisas clinicas falham em sustentar a
indicacao clinica do Bioeletromagnetismo por uma série de motivos. No intuito
de contribuir para um maior rigor metodologico em pesquisas clinicas
especificamente nessa area, foi desenvolvido um dispositivo inovador, resultante
dessa Dissertacdo de Mestrado Profissional, capaz de gerar dados cientificos
robustos e replicaveis para contribuir na compreensao e na indicagao clinica da
acgao terapéutica desta tecnologia.

O estudo dos dispositivos de biocampo estd em um estagio inicial de
desenvolvimento e sdao necessarias pesquisas adicionais para determinar a
eficacia clinica e elucidar os mecanismos de agao subjacentes. Nesse sentido,
a aplicagdo biomédica de campos e fluidos magnéticos representam uma
perspectiva clinica significativa como abordagem terapéutica personalizada e de
baixo custo de manutencao.

E possivel visualizar a aplicagdo clinica do Bioeletromagnetismo para uma
gama de pacientes, principalmente daqueles que enfrentam a doenga oncoldgica.
O cancer € uma das causas mais comuns de morte no mundo, apesar de
existirem diversas opgbes terapéuticas disponiveis. Para esses pacientes,
alternativas para ampliar o cuidado e o conforto sdo essenciais, pois além da
propria doenga ser debilitante, os tratamentos oncoldgicos estdo associados a
inumeros efeitos colaterais e apenas uma baixa porcentagem destes alcangam
remissao completa. O bioeletromagnetismo ja foi usado no contexto de varios
tipos de cancer in vitro, in vivo e, atualmente, ja documentado em seres humanos,
tornando o uso de campos e fluidos magnéticos um novo conceito emergente
para tratamento do cancer, incluindo o enfretamento desta doencga através da
oncotermia.

Diante disso, a aplicagdo biomédica do eletromagnetismo oferecida pelo
AuBento apresenta varias vantagens potenciais:

a) Nao ser invasivo;

b) Ser seguro (geralmente utiliza menor nivel de exposicdo do que

exames diagnosticos);

c) Proporcionar a auséncia de toxicidade para células ndo-cancerigenas;

d) Representa uma terapia adjunta ou complementar;

e) Permite o uso simultdneo das terapias ja disponiveis.
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As principais possiveis contribuicbes clinicas do AuBento estao

sumarizadas no Quadro 21.

Quadro 21. As principais possiveis contribui¢cdes clinicas do AuBento

Principais Possiveis Contribuicoes Clinicas do AuBento

l. E um dispositivo capaz de contribuir para aumentar a qualidade de cuidado oferecida
aos pacientes, recuperagdo pos-cirurgica, cicatrizacdo de feridas, recuperacdo de
queimaduras graves, redugao de edema, de contusdes e de roturas de tecido
conjuntivo, neuropatia periférica, distrofia simpatica reflexa, cancer, gerenciamento
complementar da dor, entre outros.

1. E um dispositivo para terapia com efeito sistémico e para aplicagdo como terapia
adjuvante oncolégica em conexao com radioterapia e quimioterapia.

II. E um dispositivo para ser utilizado como terapia adjuvante associado & melhora de
cuidados no final de vida.

V. E um dispositivo com efeito sistémico e para tratamento capaz de enfrentar uma gama
variada de doengas mentais.

Fonte: Autor (2020).

7.4. INSERGAO SOCIAL

Dessa forma, desenvolver um dispositivo multiuso  de
Bioeletromagnetismo capaz de disponibilizar varias novas modalidades
terapéuticas classicas e exploratérias € uma contribuicdo para ampliar a
qualidade da assisténcia de saude disponivel. Contudo, em funcdo das
controvérsias existentes sobre a indicagdo formal do uso do Bioeltromagnetismo,
este dispositivo também é uma ferramenta confiavel para essa linha de pesquisa
capaz de reduzir vieses de pesquisas anteriores e padronizar a coleta de dados.

Em um futuro préximo, a meta € a realizagdo de uma pesquisa de
validagao do dispositivo via instituicdo de ensino superior em nivel de pés-
graduacao. Para isso, dispor de financiamento € imperativo, pois sera necessario
montar um prototipo, realizar testagens pré-clinicas de afinamento para
regulamentagdo e, posteriormente, realizar ensaio clinico para validagao, no
intuito de investigar o impacto no controle de sintomas e na qualidade de cuidado

oferecida ao paciente.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Resgatando-se o objetivo geral deste estudo — realizar uma experiéncia
projetual interdisciplinar, em nivel de estudo preliminar, de um dispositivo capaz
de ser uma ferramenta confiavel e multifuncional para pesquisas clinicas na area
de bioeletromagnetismo —, evidencia-se que o mesmo foi atingido em sua
integra. Isso se sustenta no momento em que os passos da experiéncia projetual
em questao foram apresentados e discutidos. Salienta-se que a confiabilidade
para a pesquisa clinica na area do bioeletromagnetismo se obteve através da
adocgao de critérios projetuais norteadores especificos: ambiente configurado
para promover a integragcdo sensorial com redugdo de contaminantes
eletromagnéticos; equipamento que permite a utilizagao simultdnea de solugéo
coloidal aquosa; reducéao da influéncia do pesquisador; e padronizacao de coleta
de dados. Além disso, para o alcance do objetivo geral apresentam-se a seguir
a consecugao de cada um dos objetivos especificos.

Com relag&o ao primeiro objetivo especifico — identificar os modi operandi
sobre dispositivos e a aplicagao biomédica do eletromagnetismo —, apresentado
na segédo 6.2, constata-se que o mesmo foi atigindo na sua integra, sendo
apresentado nos seus pormenores e com sugestdes de literatura complementar.

No que se refere ao segundo objetivo especifico — desenvolver principios
orientadores proprios para projetar interdisciplinariamente um dispositivo capaz
de ampliar a robustez de pesquisas clinicas sobre a aplicacdo biomédica do
eletromagnetismo — também foi alcangado na integra. Isso pode ser verificado
na sec¢ao 6.3, com insergcdes oportunas na se¢ao 6.5.

Resgantando-se o terceiro objetivo especifico — elaborar um dispositivo
multifuncional capaz de atender as expectativas da pesquisa clinica sobre a
aplicacdo biomédica do eletromagnetismo —, evidencia-se que o mesmo foi
plenamente alcangado, visto que nas secdes 6.5.3 a 6.5.5 e no capitulo 7 séo
apresentados os detalhamentos de tal equipamento.

Com relagdo ao quarto objetivo especifico — registrar o resultado da
experiéncia projetual através de um dep0dsito de patente no Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual —, este foi alcangado em sua integra, visto que o

equipamento foi devidamente registrado sob os niumeros BR102019014045-3
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(depésito de patente) e BR132019021883-4 (carta de adigdo), conforme

detalhado na sec¢ao 6.6.

A partir do exposto até entdo, ressaltam-se os principais achados,

resultados e contribuicoes desse estudo:

a)

b)

c)

d)

h)

)

A Metodologia de Divisdo de Trabalho é util para a realizagao de
uma experiéncia projetual,

Team wup € essencial para a pesquisa clinica em
bioeletromagnetismo;

Existem uma série de viéses metodoldgicos na area de pesquisa
clinica do eletromagnetismo;

Identificacdo da lacuna tedrica entre a aplicacdo biomédica do
eletromagnetismo e as evidéncias laboratoriais;

Identificacdo que a aplicacdo biomédica de CEMP pode ser uma
terapia de enfrentamento da doenga oncolodgica, através da Analise
do produto em relagao ao uso;

Os profissionais da Area de Exatas aparentemente ignoram a
influéncia do biocampo do paciente e do pesquisador e dos seus
aspectos psicolégicos durante os estudos clinicos sobre a
aplicagado biomédica de campos magnéticos;

O uso dos dispositivos emissores de CEMP ignoram a
contaminagao do ambiente, a influéncia do biocampo do paciente
e do pesquisador;

A importancia da valorizacdo do ambiente com restricdo
eletromagnética e a integragdo como um elemento diferencial de
credibilidade cientifica e de potencializacao terapéutica;

A conclusdo da experiéncia projetual do AuBento com a
possibilidade concreta de criacdo de um dispositivo capaz de ser
uma ferramenta confiavel e multifuncional para pesquisas clinicas
na area de bioeletromagnetismo;

A inovagao da estrutura tripartida (T1, T2 e T3) do equipamento,
permitindo o multiuso com configuragdes classicas e exploratérias
(utilizando a agua — solugéo coloidal aquosa — como mediadora da

transferéncia de energia eletromagnética);
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k) Criagcdo das modalidades terapéuticas: Estimulacdo Magnética
Transcorporal Total; Estimulacdo Transcorporal Total por Corrente
Direta; Estimulacao por Coloide Magnético Ativo.

Em contrapartida, no que se refere as limitagdes desse estudo, evidencia-
se que a falta de financiamento impediu a realizagao pratica dos primeiros testes
por meio de um protétipo. Outra questdo pertinente se refere a auséncia de
protocolo(s) clinico(s) para o uso desse dispositivo.

Apesar de existir certo estimulo a incorporagao de praticas integrativas e
complementares, no intuito de ampliar a qualidade do cuidado oferecida a
populagao, as praticas baseadas na Biofisica ainda precisam de maior numero
de evidéncias antes de serem consideradas terapias adjuntas confiaveis a ponto
de serem incorporadas em protocolos clinicos. Entretanto, o seu potencial
terapéutico, quando devidamente reconhecido, pode ser capaz de obter impacto
positivo sobre a qualidade de cuidado oferecido aos pacientes. Para isso, teorias
e possiveis explicagdes baseadas em evidéncias cientificas contundentes e
replicaveis precisam ser estimuladas. Diante disso, sugere-se, para futuros

estudos, a validagao da utilizagao clinica do AuBento para o seu uso terapéutico.
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10.1. ANEXO | - RESUMO DE CONCEITOS DO ELETROMAGNETISMO

10.1.1. Eletrostatica (campos elétricos estaticos)

De maneira geral, o campo elétrico pode ser interpretado como a regido
do espaco em que uma carga elétrica exerce influéncia sobre outras cargas
elétricas, gerando forgas de atragdo/repulsao.

Segundo Sadiku (2012), por definicdo, para uma carga elétrica positiva
(Figura 1.1), o campo elétrico diverge da carga (ponto fonte) em direcdao ao
espaco-livre. J& para uma carga elétrica negativa (Figura 1.2), o campo elétrico

converge do espaco-livre em dire¢do a carga (ponto sumidouro).

Figura 1.1. Carga elétrica positiva.

Fonte: Sadiku (2012).

Figura 1.2. Carga elétrica negativa.

Fonte: Sadiku (2012).

Segundo Sadiku (2012), a intensidade do campo elétrico (em Volts por

metro) € definida pela Equacao |.1 (derivada da Lei de Coulomb):

Q

E=——
4m e R
[Equacéo 1.1]
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Onde:
Q = carga elétrica (em Coulombs);
€ = permissividade do meio (em Farads por metro);

R = distancia (em metros).

A densidade de fluxo elétrico (em Coulombs por metro ao quadrado) é
definida pela Equagdo 1.2 (SADIKU, 2012). Salienta-se que D ¢é
matematicamente equivalente a intensidade de campo elétrico, porém é

independente do meio analisado.

[Equagéo 1.2]

10.1.2. Materiais isolantes

Sao materiais que nao apresentam cargas elétricas livres para a conducao
de corrente elétrica (SADIKU, 2012). Quando um material isolante nao é
submetido a um campo elétrico externo, ele é dito ndo-polarizado. Nessa
condicao, seus dipolos elétricos (moléculas polares) apresentam orientacao
randomica (Figura 1.3). Por outro lado, quando esse material é exposto a um
campo elétrico externo, seus dipolos sofrem um momento no sentido de

alinharem-se com o campo aplicado (Figura 1.4). Nessa condi¢do, diz-se que o

material esta polarizado.

Figura |.3. Material ndo-polarizado.

Dipolos elétricos (atomos, moléculas, etc)

Fonte: Sadiku (2012).
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Figura |.4. Material polarizado.

Dipolos elétricos (atomos, moléculas, etc)
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Fonte: Sadiku (2012).

10.1.3. Materiais condutores

De acordo com Sadiku (2012), materiais condutores apresentam cargas
elétricas livres para se movimentar (Figura 1.5). A facilidade com que essas
cargas se movimentam através do material define a sua condutividade elétrica o

(em Siemens por metro).

Figura I.5. Material condutor.

Cargas livre

\ . \
h / \
| \ s
i

10

Fonte: Sadiku (2012).

A densidade volumétrica de corrente elétrica (em Ampéres por metro ao

quadrado) pode ser calculada pela Equacgéo 1.3:

J =oE
[Equacéo 1.3]
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10.1.4. Magnetostatica (Campos magnéticos estaticos)

O campo magnético pode ser interpretado como a regidao do espago em
gue polos magnéticos (precisamente, dipolos magnéticos, uma vez que sempre
aparecem aos pares) exercem influéncia sobre outros polos magnéticos, gerando
forgas de atragdo/repulsao.

Segundo Sadiku (2012), por definicdo, o campo magnético diverge de um
polo norte (ponto fonte) e converge para um polo sul (ponto sumidouro). Os
campos magnéticos podem ser tanto gerados por bobinas percorridas por

corrente elétrica (Figura 1.6) quanto por imas permanentes (Figura 1.7).

Figura |.6. Bobina.

)

Fonte: Sadiku (2012).

Figura I.7. Ima.

Fonte: Sadiku (2012).

Segundo Sadiku (2012), a intensidade do campo magnético (em Amperes
por metro) & definida pela equacgéao 1.4 (lei de Biot-Savart):

i sena
H: f—z dl
4T R

[Equacao 1.4]
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Onde:

i = corrente elétrica (em Ampéres);

| = comprimento do fio (em metros);

R = distancia do ponto considerado ao fio (em metros);

a = angulo entre o vetor distancia e o fio (em graus ou radianos).

De acordo com Sadiku (2012), a densidade de fluxo magnético (em
Teslas) é definida pela equagao 1.5. Salienta-se que B & matematicamente
equivalente a intensidade de campo magnético, mas depende do meio

analisado.
B=uH
[Equacao 1.5]
Onde:

M = permeabilidade magnética do meio (em Henrys por metro).

Quando um material magnético (como o ferro) ndo é submetido a um
campo magnético externo, ele é dito ndo-magnetizado. Nessa condicao, seus
dominios magnéticos (elétrons em movimento de rotacgéo e translacdo em torno
do nucleo atbmico) apresentam orientagao randomica (Figura 1.8). Por outro lado,
quando esse material é exposto a um campo magnético externo, seus dominios
sofrem um momento no sentido de alinharem-se com o campo aplicado (Figura

1.9). Nessa condicdo, diz-se que o material estda magnetizado.

Figura 1.8. Material ndo magnetizado.

Dominios mag\néticos

ﬁl

Fonte: Sadiku (2012).
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Figura 1.9. Material magnetizado.

Fonte: Sadiku (2012).

10.1.5. “Memoéria magnética” (densidade de fluxo remanente)

Segundo Sadiku (2012), quando H reduz-se & zero, determinados
materiais continuam magnetizados, ou seja, com B diferente de zero. Isso ocorre

principalmente com os materiais ferromagnéticos (figura 1.10).

Figura 1.10. “Memdria magnética”.

| Desmagnetizagao

B remanente

Fonte: Sadiku (2012).

182



10.1.6. Campos variaveis no tempo

Sejam as seguintes equagdes de Maxwell (SADIKU, 2012):

[Equacao 1.6]

[Equagéo 1.7]

A Equacgao 1.6 nos diz que havendo uma densidade de fluxo magnético B
variante no tempo, também teremos um campo elétrico E. Ja a Equacao 1.7 nos
diz que havendo uma densidade de fluxo magnético D variante no tempo, ou
uma densidade de corrente J, teremos um campo magnético H. Ou seja, quando
se tem campos elétrico ou magnético variantes no tempo, obrigatoriamente E e
H coexistem. Nao importa se E ou H sao pulsados, senoidais (com frequéncia f)
ou apresentam qualquer outra forma.

Para frequéncias baixas (por exemplo, f = 60 Hz) e dependendo do
o : B oD A
circuito, muitas vezes —=0e - =0, e, desse modo, sua coexisténcia pode ser

desprezada.
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10.3. ANEXO Il — Analise dos Estudos sobre “eletromagnetic fields” no site clinicaltrials.gov (NIH, 2020).

Analise dos Estudos sobre “eletromagnetic fields” é apresentada abaixo.

Analise dos Estudos sobre “eletromagnetic fields” no site clinicaltrials.gov.

NUmero Trial

Nome do estudo

Foco do estudo
(Condigao ou

Doenga)

Protocolo

Dispositivo

Sponsor

Status

1) Campo eletromagnético Dismenorréia recebeu campo eletromagnético | dispositivo de terapia Cairo EC:
NCT03269591 | versus medicamentos com pulsado aplicado na regido magnética de campo University Refaye et al.
Ano: 2017 diclofenaco na dismenorreia pélvica, 3 vezes por semana por | eletromagnético pulsado que (2019)
primaria 3 meses, 20 minutos por dia e gera frequéncia de 5-100 Hz e

grupo intensidade de 1 a 60 Gauss
2) Neuromodulagdo com Plasticidade Sessao Unica na area motora CTU Mega 20 10 CA Azienda EC:
NCT03537469 | campos eletromagnéticos cortical no cérebro | primaria correspondente Ospedaliera | Premi el al
Ano0:2018 pulsados por baixa saudavel correspondente, usando o real Spedali Civili | (2018)

frequéncia (campo magnético = 2 Tesla; di Brescia

intensidade = 90 J; frequéncia

de impulsos = 7Hz; duragéo =

15 minutos)
3) Campos eletromagnéticos Critérios de Campos eletromagnéticos Campos eletromagnéticos 39 PA The Danish EC:
NCTO01834781 | pulsados para sensibilidade Lacour para pulsados foram aplicados pulsados transcranianos para Research Tran et al.
Ano: 2013-14 quimica multipla Sensiblidade transcranialmente 30 minutos multipla sensibilidade quimica: Centre for (2013)

Quimica multipla duas vezes por dia, durante 7 um protocolo de estudo para Chemical
dias por semana, durante 6 um estudo randomizado, Sensitivities
semanas consecutivas duplo-cego e controlado por
placebo

4) Niveis baixos de campos Cancer Administracao intrabucal de Symtonic TheraBionic Pasche, Inconclusivo
NCTO00805337 | eletromagnéticos para tratar niveis baixos e seguros de Boris, M.D.
Ano: 2008-09 cancer avangado (ADLG3) campos eletromagnéticos,

modulados em amplitude a uma

frequéncia de 42,7 Hz.

Legenda: A = alocagido; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocagao tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuicdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).




Analise dos Estudos sobre “eletromagnetic fields” no site clinicaltrials.gov (continuagio).

Nome do estudo

Numero Trial

Foco do estudo
(Condigao ou
Doenga)

Protocolo

Sponsor

5) Impacto do campo Osteoartrite do Device: lvivi Torino Il Amp Inconclusivo
NCTO01475604 | eletromagnético pulsado Joelho Tratamento de campo Orthopedics,
Ano: 2011-12 nao invasivo direcionado eletromagnético pulsado Inc.
(tPEMF) no uso de opiodides, direcionado por 4 semanas
dor e funcao articular apos apos a cirurgia
artroplastia total do joelho
6) O efeito do campo Osteoartrite do O grupo PEMF e PRE recebeu O tratamento de campo 40 PA Jordan Aberto
NCTO04106986 | eletromagnético pulsado e Joelho 24 sessoes (3 sessOes / semana | eletromagnético pulsado University of
Ano: 2019 do exercicio de resisténcia por 8 semanas) do grupo de consiste em 30 minutos de Science and
progressiva na osteoartrite tratamento combinado (campo campo eletromagnético Technology
do joelho eletromagnético pulsado com pulsado com pulsos de 50 Hz
treinamento PRE)
7) A eficacia da terapia de Dor ActiPatch TM 125 PA Samuel Inconclusivo
NCT01383122 | campo eletromagnético O fio do dispositivo de campo Lunenfeld
Ano: 2011-12 pulsado no tratamento da eletromagnético pulsado é Research
dor pés-operatoria apds preso ao redor da ferida por Institute,
parto cesareo 48 horas. Mount Sinai
Hospital
8) Sistemas de campo Perda muscular Estudo piloto. Equipamento: Terapia de 22 PA National Inconclusivo
NCTO03165318 | eletromagnético pulsado apos reconstrugdo | Metade dos participantes CEMP University
Ano: 2017 (PEMF) para promover a do ligamento recebera a terapia PEMF em Os participantes deste brago Hospital,
manutencao de ossos e cruzado anterior combinagédo com o programa de | serdo expostos a 10 minutos Singapore
musculos reabilitagdo padrao, enquanto a de campo eletromagnético
outra metade recebera terapia pulsado (PEMF) uma vez por
simulada em combinagéo com o | semana, durante um total de
programa de reabilitacdo 16 semanas.
padréo. O dispositivo produz CEM
pulsados de até 1 mT de pico.
9) Efeitos dos campos Hemodinamica 33 adultos saudaveis serao Estudo piloto. 33 PA National Aberto
NCT03944993 | eletromagnéticos pulsados Cerebral inscritos e randomizados na Equipamento: Terapia por University,
Ano: 2019 (PEMFS) na hemodinamica intervencao ou brago falso na Campos Eletromagnéticos Singapore
cerebral (EPOCH) proporcao de 2: 1. Dentro do Pulsados (perna dominante)
brago de intervengéo, 50% dos O dispositivo PEMF produz
participantes receberao PEMFs campos magnéticos pulsados
na perna nao dominante e os em densidades de fluxo de até
50% restantes na perna 1,5 mT de pico.
dominante.
Legenda: A = alocagdo; N = numero de participantes; | = modelo de intervengdo; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocacgdo tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuigdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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Analise dos Estudos sobre “eletromagnetic fields” no site clinicaltrials.gov (continuagio).

NUmero Trial

Nome do estudo

Foco do estudo
(Condigao ou

Doenga)

Protocolo

Dispositivo

Sponsor

10) Um estudo de campos pacientes com Estudo de viabilidade composto Baixos niveis de campos EC:
NCT00440570 | eletromagnéticos modulados | cancer avangado por trés tratamentos diarios. eletromagnéticos com Boris, M.D. Barbault et al.
Ano: 2007-11 em amplitude terapéutica Todos os pacientes com amplitude modulada (2009)
em tumores avangados tumores sdlidos avangados e
(THBCO001) doengas mensuraveis seréo
elegiveis, independentemente
dos tratamentos anteriores.
11) Campos eletromagnéticos Dor pos operatéria | Dispositivo aplicado apos a RecoveryRx™ 120 PA University of | EC:
NCT02273999 | pulsados para dor pos- cirurgia Padova, Stoccheroet
Ano: 2014-18 operatéria: um ensaio clinico School of al. (2015)
em humanos Dental
Medicine
12) Uso de campos Osteoartrite O dispositivo € utilizado por 15 Active Device (Torino II) 40 PA Center for Inconclusivo
NCTO01415856 | eletromagnéticos pulsados minutos a cada 2 horas, durante Joint
Ano: 2011 para dor pés-operatoria do um total de duas semanas. Surgery and
joelho Sports
Medicine,
Maryland
13) Eficacia e seguranga de um Osteoartrite de O dispositivo esta em Orthofix Physio-Stim Model 150 PA Orthofix Inc. | Aberto
NCT02436590 | campo eletromagnético joelho tratamento por 15 minutos a 33150A
Ano: 2015- pulsado ativo para o cada 2 horas, durante um total
tratamento da osteoartrite de duas semanas.
do joelho
14) Ultramaratonas e impacto Ultramaratonas Os atletas usaréo o CEM Bioboosti 80 PA Mayo Clinic Aberto
NCT03333135 | da terapia de campo pulsado (PEMF) pelas duas Terapia baseada na
Ano: 2017- eletromagnético em fases semanas anteriores a corrida. tecnologia de ondas
(PEMF) Ao participar do estudo, os microbianas eletromagnéticas
sujeitos realizardo 2 sessdes de | biologicas (BEM) da Terapia
terapia todos os dias (1 sesséao de Campo Eletromagnético
de manha e a noite). Pulsado (PEMF).
15) Dispositivo de campos Osteoartrite de Grupo usando o dispositivo ativo | Actipatch 66 PA University of | EC:
NCT01877278 | eletromagnéticos pulsados joelho que emite campos Messina Bagnato et al.
Ano: 2013-15 vestiveis na osteoartrite do eletromagnéticos pulsados (2016)
joelho: ensaio clinico
randomizado, duplo cego
Legenda: A = alocagido; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocagio tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribui¢do paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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Analise dos Estudos sobre “eletromagnetic fields” no site clinicaltrials.gov (continuagio).

Nome do estudo

Numero Trial

Foco do estudo
(Condigao ou

Doenga)

Protocolo

Dispositivo

Sponsor

16) Tratamento de campo Dismenorréia Tratamento por 2 ciclos Allay® device (BioElectronics Birmingham
NCT03394547 | eletromagnético pulsado por menstruais usando a terapia de Corp, Frederick USA). Women's
Ano: 2018- periodos dolorosos ondas curtas pulsadas. NHS
(PUMMP) Foundation
Trust
17) o uso do tratamento de Les&o medular Exposicao do QB 1.2 do BQ 1.2 8 SGA | BrainQ Aberto
NCT04050696 | campo eletromagnético incompleta paradigma de exposicéo a Technologie
Ano: 2019- (EMF) em pacientes com campos eletromagnéticos em s Ltd.
lesédo medular crénica conjunto com o regime de TP do
membro superior
18) Terapia por Campo Sindrome Pés- 76 (entre 18 e 30 anos de idade) | Rio Grande Neurosciences - Spaulding Inconclusivo
NCT02643836 | Eletromagnético Pulsado Concussiva/ que tiveram sintomas RGN Rehabilitation
Ano: 2015-18 (PEMF) para Sindrome Pés- | Concusséo persistentes consistentes com Hospital
Concussiva (PEMF) PCS por pelo menos 4
semanas, mas nao mais de 6
meses apos a lesao inicial.
Cada sujeito do estudo recebera
dois chapéus, que contém o
dispositivo PEMF integrado. Os
participantes receberao
tratamento PEMF por 15
minutos, 3x/d, por 6 semanas.
19) Dispositivo de campo Incontinéncia protocolo de tratamento ativo do | BTL EMSELLA R 36 PA Boston Aberto
NCT04031014 | eletromagnético focalizado urinaria dispositivo duas vezes por Urogynecolo
Ano: 2019- de alta intensidade para semana, durante seis semanas ay
incontinéncia urinaria Associates
20) Campo eletromagnético Sindrome de Avaliar a eficacia da modulagéo Campo eletromagnético R 60 PA Faculdade EC:
NCT01452204 | pulsado (PEMF) no ombro colisdo do ombro do campo eletromagnético pulsado de Ciéncias Freitas et al.
Ano: 2011-17 de impacto (PEMF) pulsado a 25 Hz e 20 mT em Médicas da (2014)
pacientes com sindrome do Santa Casa
impacto no ombro. de SP
21) Terapia de campo Hipertensao Redugéo da area ulcerosa. Campo Eletromagnético C 36 RT Northern Inconclusivo
NCT01561170 | eletromagnético para venosa cronica [Prazo: 3 meses] Pulsado Ativo (PEMF) Orthopaedic
Ano: 2012-15 melhorar a cicatrizagao de com Ulcera e Medida da area ulcerosa, a fim Um grupo de pacientes recebe Division,
Ulcera cronica venosa inflamagao Dor na | de avaliar o efeito do processo dispositivos ativos. Duplo Denmark
Ulcera venosa de cicatrizagao. cego.
Legenda: A = alocagdo; N = numero de participantes; | = modelo de intervencdo; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocacgdo tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuicdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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Analise dos Estudos sobre “eletromagnetic fields” no site clinicaltrials.

NUmero Trial

Nome do estudo

Foco do estudo

(Condigao ou
Doenga)

Protocolo

Dispositivo

Sponsor

22) Efeito da terapia de campo Dor pds operatéria | Dispositivo colocado sobre a SofPulse New York Inconclusivo
NCT02365753 | eletromagnético pulsado na incisdo e ligado e mantido no Pulsed Electomagnetic Field Health and
Ano: 2015-19 dor apds parto cesareo lugar com fita adesiva. Therapy Hospitals
Corporation
23) O efeito da terapia de Dor lombar Mudanga na intensidade da dor MDCure 80 PA University of | EC:
NCT03053375 | campo eletromagnético Prazo: linha de base, semanas 6 | Aparelho de terapia Bridgeport Lisi et al.
Ano: 2017-19 pulsado em pacientes com e 12. Escala Numérica de eletromagnética pulsada (2019)
dor lombar Classificagao portatil alimentado por bateria
24) Tratamento da osteoartrose Osteoartrite de Os voluntarios foram Terapia de campo 51 PA Faculdade EC:
NCT03421249 | do joelho usando os campos | joelho submetidos a um programa de eletromagnético com de Ciéncias | Added et al.
Ano: 2018 eletromagnéticos tratamento de cinco semanas, Magnetron® (Meditea - ARG) Médicas da (2018)
totalizando 10 sessdes pela técnica coplanar Santa Casa
de Sao
Paulo
25) Terapia por campo Dor apds cirurgia O dispositivo sera anexado ao Endonovo SofPulse 76 PA Stanford aberto
NCTO04109638 | eletromagnético pulsado ortopédica curativo pos-operatorio. University
Ano: 2019- (PEMF) para dor p6s- O dispositivo ativo fica ligado
operatdria apos cirurgia por 15 minutos por vez, a cada
ortopédica duas horas, por 10 dias.
26) Campos eletromagnéticos Paciente com Uso de campos Ivivi Sofpulse Torino 22 PA Columbia EC:
NCT01255631 | pulsados (PEMF) e Cancer de Mama eletromagnéticos pulsados na University https://clinicalt
Ano: 2010-15 morbidade da cirurgia pos- reducdo de queixas de bragos e rials.gov/ct2/s
axilar ombros em pacientes com how/results/N
cancer de mama apos CT01255631
disseccéao de linfonodos
27) Uso de campos Reconstrugao de No brago de tratamento, o sinal Ivivi Torino || PEMF Device 32 PA Columbia EC:
NCT01262599 | eletromagnéticos pulsados mama PEMF é entregue O sinal PEMF consistira em University Rhode et al.
Ano: 2010-15 (PEMF) apés cirurgia de automaticamente a cada duas uma exploséo de 2 mseg de (2015)
reconstrugdo mamaria horas por quinze minutos ondas sinusoidais de 27,12
enquanto o paciente esta no MHz, repetindo a 2 rajadas / s.
hospital.
O dispositivo PEMF sera
colocado sobre a mama e o
abdémen afetados.
Legenda: A = alocagdo; N = numero de participantes; | = modelo de intervencdo; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocacgdo tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuicdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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Analise dos Estudos sobre “eletromagnetic fields” no site clinicaltrials.gov (continuagio).
Numero Trial Nome do estudo Foco do estudo Protocolo Dispositivo Sponsor
(Condigao ou
Doenga)

28) Terapia de campo Enxaqueca CEM pulsado: 10 Hz, Campo eletromagnético Niyayesh EC:
NCT01670214 | eletromagnético pulsado na refrataria intensidade 4-5 mT, 6 sessbes pulsado Clinic Hatef et al.
Ano: 2012-16 enxaqueca refrataria de tratamento de fase 1 e O diametro do solendide do (2016)
adicionadas 6 sessdes de fase 2 | instrumento éde 70cme é
(3 sessdes por semana). colocado ao redor da cabeca.
29) Campos Eletromagnéticos Depressao Tratamento com PEMF em 8 Tratamento com equipamento 59 SGA | University of | Inconclusivo
NCT03556735 | Pulsados (PEMF) na semanas PEMF Southern
Ano: 2018-19 Depressao Denmark
30) Campos eletromagnéticos Acidente vascular Dentro de 48 horas apods o inicio | A estimulagédo por ELF-MF R 124 PA Campus EC:
NCTO02767778 | pulsados de baixa cerebral agudo do AVC, os pacientes inscritos pulsada sera administrada por Bio-Medico Capone et al.
Ano: 2016- frequéncia (ELF-MF) como serdo submetidos a 120 uma bobina retangular e University (2017)
tratamento para acidente minutos, diariamente, de flexivel, posicionada no
vascular cerebral isquémico tratamento com ELF-MF por 5 hemisfério isquémico e
agudo (I-NIC) dias consecutivos, durante a conectada ao gerador de
internagéo hospitalar. pulsos (B-01; IGEA, Carpi,

Itélia) produzindo um sinal de
pulso Unico a 75 + 2 Hz, com

duragao de pulsode 1,3 ms e
pico de intensidade do campo
magnético de 1,8 + 0,2 mT.

31) Estudo de fratura odontoide Fraturas O dispositivo ativo emite campo Pulsed Electromagnetic Feld R 360 PA Orthofix Inc. | Aberto
NCT02281994 | tratado com campos eletromagnético pulsado (PEMF) Orthofix Cervical-Stim
Ano: 2014- eletromagnéticos pulsados (PEMF) Model 22050D
32) Radiofrequéncia e Pele frouxa Os individuos receberao trés Venus Freeze Diamond Polar 10 SGA | Venus Inconclusivo
NCT02770287 | tratamento de campo tratamentos com o dispositivo Concept
Ano: 2017 eletromagnético pulsado da de estudo, em intervalos de

frouxidao cutédnea do Mon quatro semanas, seguidos por

Pubis, Labia e Introitus uma visita de acompanhamento

Vaginal de um més apés o ultimo

tratamento.

33) Aplicagao precoce do Atraso na Uniao porcentagem de pacientes Estimulagéo por campo R 92 PA Hospital of Inconclusivo
NCT01574833 | campo eletromagnético da fratura atingindo unido de fratura eletromagnético pulsado Nanjing
Ano: 2012 pulsado no tratamento da (Prazo: 12 meses) University

unido tardia pds-operatéria Medical

School
Legenda: AL = alocacao; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocacao tipo crossover; SGA = alocagao tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuicdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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34) Estimulagédo por campo Fraturas tibiais estimulagdo do campo Estimulagédo por campo Sydney South EC:
NCT00127725 | eletromagnético pulsado eletromagnético pulsado eletromagnético pulsado West Area Adie et al.
Ano: 2005 (PEMF) para fraturas do (PEMF) em fraturas agudas do Health Service (2011)
tibia eixo tibial
35) Estudo de prova de conceito | Osteoartrite de Numero de marcadores Provant Therapy System 19 SGA | Regenesis EC:
NCT02696083 | da terapia com PEMF Joelho sinoviais mostrando uma Biomedical, Inc. https://clin
Ano: 2016-18 (campo eletromagnético reducéo da linha de base apés o icaltrials.g
pulsado) em individuos com tratamento nos dias 45 e 90 ov/
osteoartrite do joelho
36) Tratamento de campos Depressao Campos Eletromagnéticos Tratamento de campos R 50 PA Hillerod EC:
NCT00287703 | eletromagnéticos pulsados Pulsantes eletromagnéticos pulsantes Hospital, Martiny et
Ano: 2006-09 em pacientes com 5 dias por semana, durante 5 ativos (PEMF) Denmark al. (2010)
depressao maior resistente semanas e 30 minutos

ao tratamento no tratamento
farmacoldégico continuo da

depressao
37) Determinagéo de respostas Carcinoma Pacientes com carcinoma Frequéncias moduladas por R 60 PA Hospital Sirio- Aberto
NCT03448757 | autondmicas a exposi¢cao de | Hepatocelular hepatocelular avangado seréo LEEF especificas (diferenca Libanes
Ano: 2018- campos eletromagnéticos de expostos a frequéncias de 3 a 10 Hz) para identificar a
baixa energia com especificas moduladas por frequéncia ideal associada a
modulacao de frequéncia LEEF (diferenga de 3 a 10 Hz) uma maior resposta ao efeito
em pacientes com para identificar a frequéncia de biofeedback em pacientes
carcinoma hepatocelular ideal associada a uma maior com carcinoma hepatocelular
avangado e individuos resposta ao efeito de avangado.
saudaveis. biofeedback em pacientes com
carcinoma hepatocelular
avangado.

Este estudo néo se propde a
estudar um procedimento
terapéutico. Por esse motivo,
nenhum dado clinico evolutivo
sera analisado durante e apods a
intervencao do estudo.

Este estudo sera realizado em
regime ambulatorial e espera-se
que dure 24 meses.
Legenda: A = alocagido; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocagio tipo grupo unico; RT =
retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuicdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.

Fonte: NIH (2020).
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38) O efeito clinico da Fibromialgia Os individuos receberao 22 NeuroPoint McLaren EC:
NCT01180244 | neuroestimulagdo de campo sessdes, duas vezes por Regional Hargrove
Ano: 2010-14 eletromagnético de baixa semana, durante um total de 11 Medical Center et al.

intensidade em pacientes semanas. A estimulagdo do (2012).

com sindrome da sinal utilizada neste estudo

fibromialgia utiliza modulagao de amplitude

para moldar um sinal portador
de alta frequéncia,
nominalmente superior a 10
kilohertz, na forma de um ou
mais componentes de baixa
frequéncia, nominalmente
inferiores a 40 hertz.

39) Determinagéo de respostas Carcinoma S&o empregados trés conjuntos Device: Electromagnetic 60 PA Hospital Sirio- EC:

NCT01686412 | autondmicas a exposi¢ao a Hepatocelular de programas de diferentes Fields of Low Energy (EEFLE) Libanes Santana

Ano: 2012-15 campos eletromagnéticos Cancer de Mama frequéncias, modulados etal.
com frequéncia modulada especificamente para cada (2019)
de baixa energia grupo de pacientes de acordo

com o diagnéstico (carcinoma
hepatocelular, carcinoma da
mama e individuos saudaveis).
Essas frequéncias variam entre
0,1 e 114.000Hz.

40) Eficacia e seguranga de Hipertensao 1, exposto a ELF-EMF Equipamento Gerador de R 20 PA Kyoto University | EC:
NCT00709930 | campos eletromagnéticos Essencial frequéncia: 10min / dia duragdo: | campo magnético. Nishimura
Ano: 2008-09 extremamente fracos de 1 més dosagem: Exposigao ao el al

baixa frequéncia na gerador de campo magnético (2011).

hipertenséo essencial leve e a1-uT

moderada 8/6-Hz
41) Estudo de fase | / Il de Carcinoma Estudo de fase Il para TheraBionic N 40 SGA | University of EC:
NCT00534664 | campos eletromagnéticos Hepatocelular determinar a efetividade de R Sao Paulo Costa et
Ano: 2007 modulados em amplitude no | Avangado campos eletromagnéticos al. (2011)

tratamento de carcinoma modulados em amplitude e

hepatocelular avangado administrados por via intrabucal

(TheraBionic) no tratamento de carcinoma

hepatocelular avangado
Legenda: A = alocagido; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocagio tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuigdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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42) Exposicao de curto e longo Sindrome do tanel Biaxial Super Mini [Mx2R] by Weintraub, EC:
NCT00277563 | prazo a campos do carpo refratario Nikken, Inc. Michael I., Weintraub et
Ano: 2006-07 eletromagnéticos pulsados e | Dor neuropatica MD, FACP, al. (2008)
variaveis no tempo na FAAN
sindrome do tinel do carpo
refratario
43) Efeitos do PEMF na fungao Dor musculo O paciente sera exposto a 20 intensidade fraca e campo 40 CcC Aerotel Ltd Inconclusivo
NCT01944917 | autondmica em pacientes esquelética minutos de intensidade fraca e eletromagnético de baixa
Ano: 2013 com dor musculo cronica campo eletromagnético de baixa | frequéncia
esquelética cronica frequéncia enquanto estiver
sentado
44) Estudo do biomarcador do Traumatismo Pacientes que seréo tratados SofPulse 45 PA University of | Aberto
NCT03654014 | campo eletromagnético craniano com o SofPulse ativado em suas New Mexico
Ano: 2018- pulsado NSI (PEMF) cabecas por até sete dias em
terapia intensiva ou enquanto
estiverem na unidade O
dispositivo PEMF é mantido o
tempo todo e fornece um
tratamento pulsado de 15
minutos a cada hora.
45) BEMER no tratamento da Fibromialgia Estudar os efeitos da terapia de BEMER, Innomed 110 CA Central EC:
NCT02310386 | dor na fibromialgia. campo eletromagnético por trés International AG, Lichtenstein Finland Multanen et
Ano: 2014-18 meses na dor em mulheres com Hospital al. (2017)
fibromialgia. District
46) O efeito da redugao da dor Reduzindo a dor Cada pessoa recebeu 2 ActiPatch TM 47 SGA | Northern Inconclusivo
NCT01512082 | nos maratonistas muscular tardia dispositivos ativos. Os ativos Orthopaedic
Ano: 2012-15 em corredores de emitiram rajadas de 2 ms de Division,
maratona ondas sinusoidais de 27,12 Denmark
MHz, repetindo a 2 rajadas / s. A
intensidade do pico do campo
magnético foi de 0,05 G, o que
induziu um campo elétrico
meédio de 10 mV no tecido com
um efeito de 7,3 mW / cm3.
Legenda: A = alocagido; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocagao tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuigdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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47) CEM como tratamento Rasgo do Os participantes obtém o RCStim Model 1114 Orthofix Inc.
NCT03339492 | adjuvante apds o reparo manguito rotador dispositivo ativo que emite um
Ano: cirurgico das lagrimas do de espessura total | campo eletromagnético pulsado
manguito rotador de (PEMF) a partir do dispositivo
espessura total (RCStim) RCStim Modelo 1114 (modelos
disponiveis nos lados direito e
esquerdo).
48) Efeitos das compressas Artrite reumatoide Este estudo pretende durar 12 Almofada de campo 87 PA National Inconclusivo
NCTO00110565 | magnéticas pulsadas nos Menopausa semanas. Os participantes magnético pulsado Center for
Ano: 2005-08 sintomas da artrite serao tratados com os Complement
reumatoide em mulheres na compressores designados por ary and
pds-menopausa aproximadamente 8 minutos, Integrative
duas vezes ao dia durante a Health
duragao do estudo. (NCCIH)
49) Campos eletromagnéticos Doenca de Um grupo recebe 8 semanas de | Re5 - Parkinson Treatment 98 PA Odense EC:
NCT02125032 | pulsados de baixa tenséo Parkinson tratamento com T-PEMF ativo e | System University Malling et al.
Ano: 2014-17 transcraniana (T-PEMF) em outro grupo recebe 8 semanas Hospital (2019)
pacientes com doencga de de placebo com T-PEMF. Morberg, el al
Parkinson Ambos os tratamentos devem (2018)
ser realizados 30 minutos uma
vez ao dia.
50) Estudo da terapia PEMF Cirurgia Lombar Device: Provant 40 PA Regenesis EC:
NCT02416973 | (campo eletromagnético Biomedical, Sorrell et al.
Ano: 2015-17 pulsado) no tratamento da Inc. (2018)
dor pés-operatéria
persistente apos cirurgia
lombar
51) Efeitos do campo magnético | Angina testes de estresse, um apos Pacientes expostos ao campo 40 CC Aerotel Ltd EC:
NCT01423422 | de baixa frequéncia na Exarcerbacgéo exposigao por 30 minutos ao magnético com frequéncia Barzelai et al.
Ano: 2011- angina induzida pelo Aguda campo magnético e o outro apos | especifica (2009)
exercicio exposigao ao placebo.
Legenda: A = alocagdo; N = numero de participantes; | = modelo de intervencdo; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocacgdo tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuigdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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52) Eficacia do dispositivo EMF Acidente vascular | dispositivo de estimulagéo BrainQ
NCT04039178 | BCIl baseado em acidente Agudo baseado na interface do (BrainQ Technologies Ltd., Technologie
Ano: 2018- vascular cerebral agudo computador do cérebro, utiliza Israel s Ltd.

ferramentas de aprendizado de Outro nome: Formerly VLIFE
magquina para identificar padroes
espectrais de alta resolugao
associados as fun¢des motoras
nas medigoes de EEG de
individuos saudaveis / ndo
saudaveis. Esses padrdes sdo
entéo traduzidos em um
protocolo de tratamento
eletromagnético ndo invasivo de
baixa intensidade e dependente
da frequéncia.

40 tratamentos, incluindo 20
minutos de tarefas motoras
funcionais guiadas por

dispositivo

53) Um estudo de registro para Dor Provant Therapy System 180 SGA | Regenesis Inconclusivo
NCT02881112 | avaliar os resultados da Biomedical,
Ano: 2016-17 terapia PEMF em individuos Inc.

com varias etiologias da dor
54) Efetividade do PEMF em Hérnia de disco O grupo recebeu “hot pack” de Dispositivo: PEMF R 50 PA Birkan Sonel | aberto
NCT04049812 | pacientes com dor radicular lombar rotina, estimulacao elétrica Dispositivo: Hot pack (TENS) Tur
Ano: 2019- cronica por hérnia de disco nervosa transcutanea (TENS) e

lomber tratamento PEMF.

Legenda: A = alocagédo; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocagio tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuicdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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55) Estimulagédo EMF de baixo Fibrilagao atrial Os participantes receberao Equipamento: EMF Pulsado
NCT03593486 | nivel para fibrilagao atrial Ablagéo por estimulacao ativa da EMF de Baixo Nivel Sohinki
Ano: 2018- paroxistica Cateter através do dispositivo de estudo | Estimulador de campo
Desequilibrio por 60 minutos durante o eletromagnético pulsado de
Autondémico procedimento. baixo nivel entregue através
Os parametros de estimulagéo de uma bobina de Helmholtz
sdo 0.032 uG at 0.89 Hz. posicionada em torno da
cabeca e pescogo do
participante.
56) Extracao do Terceiro Molar Edema e dor no O grupo de estudo sera ActiPatch(TM) 49 PA Tufts Inconclusivo
NCT02376946 | e Terapia de Campo pbs-operatorio composto por individuos que Outro nome: ActiBand(TM) University
Ano: 2015-17 Eletromagnético Pulsado receberao tratamento PEMF School of
(PEMF) ActiPatchTM para tratamento Dental
pbs-operatorio de dor e edema. Medicine
57) Estudo aberto multicéntrico Ulcera diabética Exposicao de tecido no Exposicao de tecido no 27 PA Autonomous | EC:
NCT02145962 | de segurancga e eficacia de neuropatica - Pé antebrago com ELF-MF antebrago com ELF-MF University of | Cafiedo-
Ano: 2014 campos magnéticos de O tratamento foi realizado 2 Morelos Dorantes et
baixa frequéncia para tratar horas / dia, 2 vezes / semana e al. (2002)
Ulceras nos pés diabéticos consistiu em campos
que nao respondem. magnéticos oscilantes
sinusoidais de 120 Hz usando
um solenodide, com amplitude de
campo nominal de
aproximadamente 0,6-0,8 mT
(6-8 Gauss) RMS no centro da
estimulacao sistema. A
quantidade de sangue exposta
ao ELF-MF terapéutico usando
o dispositivo do antebrago é de
aproximadamente 30 ml / min ou
3,6 It / sesséo.
58) Ensaio clinico de fascite Faciopatia plantar | o estudo proposto investigara a Actipatch PRFE device 28 PA University of | Inconclusivo
NCT01431066 | plantar ActiPatch eficacia do uso de um British
Ano: 2011-14 dispositivo PRFE para o Columbia
tratamento da dor crénica no
calcanhar.
Legenda: A = alocagido; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocagio tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuigdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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59) Estudo piloto da terapia Dor pos-operatoria | Auto-administrado em casa Provant Therapy System Regenesis EC:
NCT02211534 | PEMF no tratamento da dor | apods artroplastia duas vezes ao dia por 30 Biomedical, Inc. https://clin
Ano: 2014-17 pds-operatoria apds total do joelho minutos. icaltrials.g
artroplastia total do joelho O dispositivo PEMF fornece ov/ct2/sho
energia eletromagnética pulsada w/results/
n&o térmica e néo ionizante ao NCT0221
tecido alvo, usando pulsos de 1534
27,12 megahertz com duragéo
de 42 microssegundos e
entregues 1000 vezes por
segundo.
60) Blocos PEMF e PEC em Cancer de Mama PEMF ativo + tratamento PIB Sofpulse R 60 PA Columbia Aberto
NCT03360214 | pacientes com reconstrugdo | feminino Os participantes receberao um Torino Il University
Ano: 2017-19 de mastectomia dispositivo ativo (dispositivo de
campo eletromagnético pulsado
(PEMF)) e um medicamento
ativo.O sinal do campo
eletromagnético pulsado
consistira em uma explosao de
2 m segundo de ondas
sinusoidais de radiofrequéncia
de 27,12 megahertz (MHz),
repetindo a 2 rajadas / segundo.
61) Avaliacado de sujeitos de um | Desordem de Até trés tratamentos de diodo e Venus Bliss™ Venus Concept Aberto
NCT04090853 | laser de diodo de 1064nm / Gordura radiofrequéncia e até trés
Ano: 2019- RF Subcutanea tratamentos adicionais de
radiofrequéncia serao realizados
por paciente, a critério do
investigador principal.
62) Avaliacao clinica de um Atrofia de tecido Grupo de tratamento recebe até | Venus Bliss™ 200 SGA | Venus Concept Aberto
NCT04012814 | laser de diodo de 1060 nm, adiposo 4 tratamentos de diodo e até 8
Ano: 2019- PEMF e MP RF assistida tratamentos de RF.
por vacuo para redugao nao
invasiva de gordura
Legenda: A = alocagdo; N = numero de participantes; | = modelo de intervencdo; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocacgédo tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuigdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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63) Resposta da fibra da dor | Neuropatia Este estudo foi desenvolvido Provant Therapy System Regenesis EC:
NCT02696070 | nociceptiva diabética para avaliar a eficacia do Biomedical, https://clinicalt
Ano: 2016-18 periférica Provant Therapy System na Inc. rials.gov/ct2/s
dolorosa melhoria do crescimento how/results/N
nervoso localizado e na CT02696070
perfuséo cutanea em individuos
com neuropatia diabética
periférica dolorosa do pé.
64) Um estudo duplo-cego Nao Unido de 10 horas de tratamento por dia EBI Bone Healing System R 8 PA Zimmer Inconclusivo
NCT00586170 | sobre o uso adjuvante Fratura do por até 24 semanas. Biomet
Ano: 2008-17 de PEMF no tratamento | Quinto O tratamento da 52 fratura néo-
de fraturas ndo-uniéo Metatarso unido metatarsica com PEMF
metatarsais alcancara resolucao anterior e /
OU maior sucesso em
comparagao com a cirurgia
isolada das 5as fraturas nao-
unido metatarso.
O PEMF estimulara o aumento
da expresséo de fatores criticos
de crescimento (BMP-2, BMP-4,
BMP-7 e TGFb, IGF-1, FGF-2 e
VEGF) no local da ndo uniao
para facilitar a cicatrizagao.
65) Efeito de campos Neuropatia Sinal de 4150 Hz continuo ou MedRelief SE 55 R 23 PA MedRelief Inconclusivo
NCT00614341 | elétricos pulsantes na periférica pulso, alta intensidade, alta
Ano: 2008 neuropatia diabética de diabética modulagao por 6 horas por noite
extremidades inferiores: durante a fase de tratamento
um estudo piloto, de
rétulo aberto (DPN)
Legenda: A = alocagédo; N = numero de participantes; | = modelo de intervencdo; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocacgédo tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuigdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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66) Micgéo por estimulagéo Lesédo da medula pesquisadores pretendem Assisténcia na micgéo us Inconclusivo
NCTO00011557 | Magnética Funcional em espinal determinar a utilidade final da Department
Ano:2001- Pacientes com LM estimulacdo magnética funcional of Veterans
2009 (SFM) como um dispositivo Affairs
auxiliar para micgéao
67) RF e PEMF apos Lipolise A area de lipoaspiragao & Venus Legacy LB2 body 50 SGA | Venus Aberto
NCT03588702 | lipoaspiragéao dividida em 2 se¢des iguais. applicator Concept
Ano: 2018 Uma secgéo recebe tratamento
de RF e PEMF.
68) Estudo das ondas Carcinoma Determinar a influéncia do Campos eletromagnéticos 0 Pasche, Inconclusivo
NCTO00440934 | eletromagnéticas no hepatocelular tratamento na fungao hepatica com modulagéo em amplitude Boris, M.D.
Ano: 2007-08 tratamento do de pacientes com diagnoéstico de
hepatocarcinoma avangado cirrose. Determinar o impacto do
(THBC002) tratamento por meio de ondas
eletromagnéticas na sobrevida
global dos pacientes. [Prazo:
seis meses]
69) Effectiveness of the lvivi Rasgo do Emite um sinal eletromagnético Ivivi Torino Il R 37 PA Amp Inconclusivo
NCT01507818 | Torino Il, Pulsed Radio manguito rotador especifico gerado por PRF, Orthopedics,
Ano: 2012 Frequency Device, on consistindo em uma portadora Inc.
Narcotic Use, Pain and de radiofrequéncia de 27,12
Quality of Life Following MHz, modulada por pulso, com
Shoulder Arthroscopic uma duragéo de exploséo de 3
Rotator Cuff Repair. milissegundos, repetindo 2
vezes por segundo.
Legenda: A = alocagido; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocagio tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuicdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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70) Tratamento eletromagnético | Doenga Ossea, Os PEMFs serdo administrados Campo eletromagnético National Inconclusivo
NCT00067834 | para perda 6ssea apds Osteopenia por meio de uma bobina pulsante (PEMF) Institute of
Ano: 2003-15 fratura no antebraco Metabolica, magnética colocado no local do Arthritis and
Osteoporose Pés- | tratamento por 1, 2 ou 4 h/dia Musculoskel
Traumatica por 8 sem, comegando na 6 etal and
semana apos a lesao ou cirurgia Skin
inicial. Um transdutor de bobina Diseases
PEMF independente, alimentado (NIAMS)

por bateria, ja aprovado pela
FDA para cicatrizagéo de
fraturas no antebraco, sera
usado. Os participantes do
grupo de controle receberao
unidades inativas, mas
idénticas, e tempos de
tratamento. As medigbes da
densidade 6ssea seréo feitas
usando absorciometria e TC
quantitativa periférica.

71) The Effects of the MME Lombealgia crénica | O procedimento consiste em Magnetic Molecular Energizer | R 100 PA advanced Inconclusivo
NCTO00325377 | Procedure on Chronic Low deitar em uma cama de (MME) Magnetic
Ano: 2006 Back Pain tratamento com o corpo do Research

individuo posicionado entre Institute

duas grandes bobinas International

eletromagnéticas que criam um
campo magnético muito forte
(0.3T - 0.5T) que passa pelo
corpo. O campo esta focado na
area lombar. O tempo total de
intervencao para o estudo é de
140 hs, consistindo de 8 a 12
h/dia, durante 12 a 18 dias.

72) High-Intensity Focused Tonus muscular O dispositivo de campo Dispositivo de Campo 25 SGA | BTL Aberto
NCT03758690 | Electromagnetic (HIFEM) aumentado eletromagnético focalizado de Eletromagnético Focado em Industries
Ano: 2019- Field Device in Women After | Dor alta intensidade (HIFEM) sera Alta Intensidade (HIFEM) Ltd.
Childbirth aplicado.
Legenda: A = alocagido; N = numero de participantes; | = modelo de intervengao; CA = alocagao tipo crossover; SGA = alocagao tipo grupo unico; RT =

retrospectivo; C = somente casos; R = randomizado; PA = atribuicdo paralela; CC = caso controle; EC: Estudo completo publicado em.
Fonte: NIH (2020).
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10.4. ANEXO IV - Diversidade de modelos de dispositivos emissores de
campos eletromagnéticos nas pesquisas registradas no site
clinicaltrials.gov — NIH (2020).

10.4.1. EASY Qs portable (ASA, Italy)

O Easy Qs é um dispositivo pratico e portatil (Figura 1V.1). Possui
aplicadores flexiveis que podem ser adaptados a todas as superficies do corpo.
O campo magnético é sustentado constante e uniforme e é direcionado

perpendicularmente a uma superficie sobre a qual é feita influéncia.

Figura IV.1 — Dispositivo Easy Qs.

Fonte: Medicalexpo (2020).

No Easy Qs existe a possibilidade de criagdo de programas de tratamento
que permitem ao operador definir configuragbées de radiagdo para um paciente
especifico, dependendo da patologia e do estagio clinico. Ele gera um campo
magnético de pulso de frequéncia extremamente baixa e de baixa intensidade.

Caracteristicas técnicas: a) 1 canal com 2 saidas para conexao dos
aplicadores; b) frequéncia € de 0,5 a 100 Hz; c) Intensidade de um campo
magnético: de 5 a 100%; d) tempo de terapia de 1 a 99 minutos ou continuo; e,
e) conjunto de programas prontos de tratamento que podem ser alterados e

mantidos.

10.4.2. CTU MEGA 20 BY 2016 TSEM Med Swiss SA.

O CTU Mega 20 utiliza magnetoterapia de alta intensidade (2 T) e baixa
frequéncia (7 Hz) e o poder da diatermia para facilitar a resolugdo de todos os

tipos de lesdes traumaticas, esportivas, vasculares e reumatoldgicas (Figura



IV.2). Possui diferentes programas: a) Transporte de liquidos; b) Bioestimulagao

endodgena; c) Controle da dore e d) Implantagdo molecular.

Figura IV.2. Dispositivo CTU Mega 20.

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.3. Re5, Navamedic.

O sistema de tratamento Re5 (Figura IV.3) aproveita o fato de que as
bobinas podem criar campos eletromagnéticos pulsados  que,
consequentemente, dao origem a campos eletromagnéticos pulsados no
cérebro. Os pulsos e a configuragdo da bobina sao patenteados pela Re5 e sédo
exclusivos para o conceito de tratamento. Pesquisas na empresa Re5 tém como
objetivo definir novos conceitos de tratamento para doengas neuroldgicas

baseadas nessa tecnologia.
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Figura IV.3. Dispositivo Reb.

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.4. LEET intra cavidade oral

E um dispositivo médico emissor de baixa energia para ser utilizado dentro
da cavidade oral através de uma antena emissora em forma de colher, colocada

entre a lingua e o palato (Figura IV.4).

Figura IV.4. Dispositivo emissor de LEET.

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.5. lvivi Torino Il Uno

Desenvolvido para a Ivivi Health Sciences, o Torino-ll Uno é um
dispositivo de campo eletromagnético pulsado (PEMF) nao invasivo, alimentado
por bateria, que é liberado pelo FDA para uso adjuvante no tratamento paliativo

de dor pds-operatoria e edema em tecidos moles superficiais (Figura 1V.5).
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A terapia de CEMP fornece sinais que reduzem a dor e o edema
associados a inflamacao. Os dispositivos sdo mais portateis, descartaveis e mais
econdmicos que outros existentes. E colocado ao redor do pescoco do paciente.

Figura 1V.5. Dispositivo Ivivi Torino Il Uno.

—

L

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.6. ActiPatchTM

O produto ActiPatchTM fornece alivio duradouro da dor usando a terapia
por pulso eletromagnético e funciona muito bem para dores lombares, ciatica,
distensdes e entorses em geral. ActiPatchTM é livre de drogas e ingredientes,
por isso é ideal para uso continuo e pode ser usado enquanto estiver a tomar

qualquer outro medicamento (Figura 1V.6).

Figura IV.6. Dispositivo ActiPatch™.

Back Pain

ADVANCED
LONG-LASTING RELIEF

g A

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.7. Campos eletromagnéticos de amplitude modulada

Alguns dispositivos emissores de campos eletromagnéticos pulsantes
utilizam o sintetizador baseado na Sintese Digital Direta (DDS) AD9835 (Analog
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Devices, Norwood, MA) para organizar a oscilagao desejada de frequéncia em
pacientes com diagndstico de cancer. O conceito deste novo dispositivo esta
representado na Figura IV.7.

O AD9835 é um oscilador controlado numericamente que emprega um
acumulador de fase, uma tabela de consulta COS e um conversor digital-
analdgico de 10 bits integrado em um unico chip CMOS. Os recursos de

modulagao sao fornecidos para modulacao de fase e modulagao de frequéncia.

. Protétipo do AD9835.

]

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.8. RecoveryRx®

O dispositivo médico RecoveryRx® fornece uma terapia de
gerenciamento da dor segura e econdmica para profissionais médicos. O
equipamento usa terapia eletromagnética pulsada para reduzir a dor e a
inflamacéo, resultando em recuperacao acelerada do paciente (Figura IV.8).

Trabalhando como terapia adjunta, o produto acrescenta outra dimensao
as abordagens multimodais para o gerenciamento da dor, melhorando o conforto
do paciente. O RecoveryRx® demonstrou clinicamente reduzir
significativamente a dor no pés-operatério e o uso de analgésicos narcoticos no
pos-operatorio, potencialmente reduzindo a incidéncia de efeitos colaterais

adversos associados a esses medicamentos.
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Figura IV.8. Dispositivo RecoveryRx®.

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.9. PhysioStim™

O dispositivo PhysioStim™ foi aprovado pelo FDA para o tratamento de
fraturas nao-sindicais (Figura IV.9). Este dispositivo de pega unica € leve, flexivel
e portatil, permitindo liberdade de movimento durante o tratamento. O tempo de
tratamento prescrito tipico € de trés horas por dia. Um display e um alarme
sonoro fornecem feedback importante durante o tratamento, como status

operacional, tempo restante de tratamento, capacidade da bateria, entre outros.

Figura 1V.9. Dispositivo PhysioStim ™.

Model 5302 Model 5303 Model 5314

Maodel 5313 Model 5315

Fonte: Medicalexpo (2020).
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10.4.10. Dispositivo BioBoosti

E um produto biotecnoldgico portatil capaz de adiar a senilidade, resistir &

infeccéao viral e tratar doengas (Figura IV.10 e IV.11).

Figura IV.10. Dispositivo BioBoosti.

Fonte: Medicalexpo (2020).

Figura IV.11. Dispositivo BioBoosti na mdo de um individuo.

Fonte: Medcalexpo (2020).

10.4.11. Allay®

O Allay® é um dispositivo micro médico sem medicamentos, premiado,
que utiliza a terapia por pulso eletromagnético para reduzir a dor e o desconforto
menstruais (Figura IV.12). O Allay® é fino, discreto, leve e confortavel e foi

projetado para fornecer uso continuo durante o periodo.

207



Figura 1V.12. Dispositivo Allay®.

Fonte: Medicalexpo (2020).

104.12. BrainQ

A BrainQ esta desenvolvendo tecnologias baseadas em Inteligéncia

Artificial para tratar neuro-disturbios de maneiras inovadoras (Figura IV.13).

Figura 1V.13. Dispositivo BrainQ.

Fonte: Medicalexpo (2020).
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10.4.13. Rio Grande Neurosciences

A Rio Grande Neurosciences, Inc. fabrica dispositivos de terapia de
campo eletromagnético pulsado para o tratamento de neuroinflamacgao (Figura
IV.14).

Figura IV.14. Equipamentos RGN.

Dispositivos RGN - Tecnologia tPEMF

Tpemf: unidade de
tratamento atualmente
liberada pelo FDA

» Y -
s

TheraCap™: equipamento
para pesquisa clinica
em concussoes esportivas

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.14. Emsella

O dispositivo Emsella fornece um tratamento para incontinéncia. A
tecnologia exclusiva oferece as mulheres que sofrem de incontinéncia uma

opcéao néo invasiva (Figura IV.15).

Figura IV.15. Dispositivo Emsella.

Fonte: Medicalexpo (2020).
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10.4.15. Magnetherp 330

O Magnetherp 330 um equipamento emissor de CEM que gera uma
densidade de fluxo de 20 mT em emissao continua ou pulsante e circuito de
frequéncia regulavel (Figura 1V.16). Permite a atuagdo em diferentes partes de
um individuo, ou em diferentes individuos de forma simultdnea. As suas
principais indicagdes sao: dores, edemas e traumatismos em geral; disfungdes
circulatérias; acelerador da consolidagéo éssea; e ativador na regeneragao de

lesdes da pele.

Figura IV.16. Dispostivo Magnetherp 330.

s

onté: Medicalexpo (2020).

10.4.16. Campo eletromagnético pulsado direcionado SofPulse (tPEMF)

O campo eletromagnético pulsado direcionado SofPulse (tPEMF)
transmite pulsos suaves para o tecido, causando um efeito biolégico positivo
para ajudar a reduzir o inchago e acelerar o processo de recuperagao natural
(Figura IV.17). Os baixos niveis de campos eletromagnéticos sao seguros e, de

fato, sdo 1000 vezes inferiores aos emitidos por um telefone celular.

igura 1IV.17. Dispositivo SofPulse®

ON/OFF Button

Therapy applicator
75" in diameter)
Lights that flash
duting therapy

Fonte: Medicalexpo (2020).
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10.4.17. MEDCURE

A acao eletromagnética do MEDCURE produz efeitos terapéuticos de
massagem, alivio da dor muscular segura e sem drogas. Sem eletrodos,
adesivos ou sondas, operagdao com um botdo, o dispositivo MEDCURE é
desligado automaticamente no final do tratamento (Figura IV.18). E portatil e de

simples uso.

Figura 1V.18. Dispositivo Medcure.

IMPROVED
» RANGE OF MOTION

REDUCED PAIN 4

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.18. BTL-5000 SWT POWER + HIGH INTENSITY LASER
Sistema modular BTL-5000 SWT POWER combina eletroterapia de canal

duplo, ultra-som e terapia a laser de baixo nivel para alivio da dor e cura (Figura
IV.19).

Figura 1V.19. Dispositivo BTL-5000.

Fonte: Medicalexpo (2020).
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10.4.19. Dispositivo IGEA CLYNICAL BIOPHYSICS
O IGEA CLYNICAL BIOPHYSICS compreende um sistema estimulador

com CEM pulsantes emitidos através de um capacete que posiciona a bobina
(Figura IV.20).

Figura IV.20. Dispositivo IGEA Clynical Biophysics.

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.20. Cervical Stim, orthofix

O Cervical Stim® é um estimulador do crescimento ésseo que emprega
CEMP néo invasivo, indicado como auxiliar da cirurgia de fusdo cervical em
pacientes em alto risco de ndo fusdo (Figura IV.21). E utilizado em torno do

pescoco do paciente como se fosse um colar.

Figura IV.21. Dispositivo Cervical Stim.

)

ORTHOFIX

Fonte: Medicalexpo (2020).
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10.4.21. VENUS

Aprovada pelo FDA, esse dispositivo aumenta a produgao de colageno e
introduz oxigénio na pele, proporcionando uma elevacéo instantanea e brilho
(Figura 1V.22). Utiliza radiofrequéncia e pulsos magnéticos para estimular a
geragcdo de novas fibras de colageno e elastina por um periodo de tempo.

Tratamento ndo invasivo para celulite e pele solta no rosto, pescogo e corpo.

Figura 1V.22. Dispositivo Venus

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.22. Sistema de cura 6ssea Biomet® EBI
Dispositivo elétrico de estimulagdo do crescimento 6sseo (Figura 1V.23).

Figura IV.23. Dispositivo Biomet® EBI.

Fonte: Medicalexpo (2020).
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10.4.23. Provant Therapy
O Provant Therapy trata o local da dor usando energia eletromagnética
pulsada; € um campo de energia definido para parametros especificos para

reduzir a dor e a inflamacgao (Figura IV.24).

ositivo Provant Therapy.

]

Figura 24. Disp

Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.24. Dispositivo Médico TheraBionic P1

O TheraBionic P1 produz campos eletromagnéticos de radiofrequéncia
(RF) de baixos niveis, modulados em amplitude em frequéncias especificas de
tumores. O dispositivo é acoplado a uma antena em forma de colher, que é
colocada na boca do paciente, mais precisamente na parte anterior da lingua,
por trés sessdes de sessenta minutos por dia. Quando a antena em forma de
colher é colocada na lingua do paciente, ela fornece baixos niveis de campos

eletromagnéticos de radiofrequiéncia em todo o corpo do paciente (Figura IV.25).

Figura 1V.25. Dispositivo TheraBionic P1 posicionado.
'l_ Tk T

Fonte: Medicalexpo (2020).
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10.4.25. Nikken biaxial Super Mini Rotagao Magnética MX2R
O dispositivo portatil Nikken é emissor de CEM (Figura IV.26).

»Fiqura 1V.26. DisBositivo Nikken.

o: Medicalexpo (2‘0).

10.4.26. BEMER

Os dispositivos BEMER ajudam a garantir que o corpo receba oxigénio e
nutrientes, fornecendo um sinal terapéutico usando CEMP. Esse sinal tem como
alvo o bombeamento prejudicado de pequenos vasos e estimula a vasomogao,
um processo no sistema microcirculatério que promove a distribuicdo de sangue
com base nas necessidades em todo o corpo. Manter a microcirculagdo saudavel
€ essencial para o sistema cardiovascular. Os dispositivos BEMER sao néo
invasivos e nao quimicos e foram encontrados para melhorar o fluxo sanguineo

microcirculatorio em até 30% (Figura IV.27).

Figura IV.27. Dispositivo BEMER.

Fonte: Medicalexpo (2020).
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10.4.27. RCStim divice Orthofix Rotator Cuff Repair

O dispositivo RCStim pode melhorar a cicatrizagao de lesdes no manguito
rotador de lagrima de espessura média a completa apds o reparo muscular. O
dispositivo RCStim nao foi aprovado pelo FDA para uso em pacientes
submetidos a reparo do manguito rotador e seu uso é considerado experimental.
O dispositivo usado neste estudo foi projetado para ser centrado sobre a area de
tratamento, para que os musculos do manguito rotador recebam uma quantidade
adequada de campo eletromagnético. O dispositivo é fornecido no modelo de

ombro direito ou esquerdo (Figura 1V.28).

Figura 1V.28. Dispovo RCStim.

Fonte: Medcalepo (2020).
10.4.28. Aerotel

O Aerotel é um dispositivo israelita portatil com um transdutor emissor de
CEM Fraco (Figura IV.29).

Figura 43. Dispositivo Aerol. 7

alexpo (2020).
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10.4.29. Sistema de lipdlise nao invasiva Venus Bliss™

O Venus Bliss™ proporciona um tratamento seguro e eficaz, resultando
na reducdo de gordura do abdome e flancos. Venus Bliss™ & uma solugéo
abrangente para a categoria de reducado de gordura, sem taxas de uso por
tratamento (Figura 1V.30). Emprega aplicadores de laser para atingir
efetivamente a gordura, e um aplicador que combina campos eletromagnéticos
multipolares de radiofrequéncia e pulsado para reduzir a celulite ao redor do

abdémen, nadegas e coxas.

Figura 1V.30. Dispositivo Venus Bliss

'
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Fonte: Medicalexpo (2020).

10.4.30. Maquina de emagrecimento Venus Legacy™

O dispositivo médico nao invasivo que resolve efetivamente as
necessidades estéticas do rosto e do corpo, como reducdo circunferencial nao
cirurgica, reducéo da celulite, aperto da pele e redugéo de rugas. Os tratamentos
sdo confortaveis, sem tempo de inatividade e seguros para todos os tipos de
pele. O Venus Legacy™ ¢ alimentado pela tecnologia de combinacdo de
campos de radiofrequéncia multipolar e campos eletromagnéticos pulsados
(Figura IV.31).
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Figura IV.31. Dispositivo Venus Legacy

Fonte: Medicalexpo (2020).

10. 4.31. Referéncia
Medicalexpo. The marketplace for medical devices and supplies. Virtual Expo
Group, 2020. Disponivel em: https://www.medicalexpo.com/pt/. Acesso em 20

de junho de 2020.
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10.5. ANEXO V — COMPROVANTE DE DEPOSITO DE REGISTRO DE
PATENTE

' ‘H :‘:%H,Turo 05/07/2019 8??1 90063325
A NOUSTRIAL LA

29409161906920661

Pedido nacional de Inveng&o, Modelo de Utilidade, Certificado de
Adigéo de Invengao e entrada na fase nacional do PCT

Ndmero do Processo: BR 10 2019 014045 3

Dados do Depositante (71)

Depositante 1 de 1

Nome ou Razdo Social: JOAO FRANCISCO POLLO GASPARY
Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica
CPF/CNPJ: 71675434034
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagdo Flsica: Médico
Enderego: Rua Professor Teixeira, 1201/apto 301
Cidade: Santa Maria
Estado: RS
CEP: 97015550
Pafs: Brasil
Telefone: 5530272777
Fax: 5530272770

Email: pollogaspary@hotmail.com

PETICIONAMENTO  Esta solicitacio foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em 05/07/2019 as
ELETRONICO 23:27, Peticio 870190063325

Petigio 870190063325, de 05/07/2019, pag. 1/42
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Dados do Pedido

Natureza Patente:

10 - Patente de Invencgéo (PI)

Titulo da Invengiio ou Modelo de DISPOSITIVO MEDICO PARA PESQUISA CLINICA DA TEORIA

Utilidade (54):

Resumo:

Figura a publicar:

Dados do Procurador

MEMORIA DA AGUA EM UM CENARIO DE INTEGRACAO
SENSORIAL E RESTRIGAO DE EXPOSICAO
ELETROMAGNETICA

DISPOSITIVO MEDICO PARA PESQUISA CLINICA DA TEORIA
MEMORIA DA AGUA EM UM CENARIO DE INTEGRACAO
SENSORIAL E RESTRICAO DE EXPOSIGAO
ELETROMAGNETICA

E descrito um dispositivo médico para pesquisa clinica da teoria
meméoria da dgua em um cenario de integracdo sensorial e restricéo
de exposicdo eletromagnética em que uma solugdo coloidal aquosa,
a temperatura de 400C, é exposta a uma carga equivalente de
energia eletromagnética, em uma frequéncia personalizada de
acordo com o objetivo terapéutico e calculada a partir de taxa de
absorgdo especifica, provendo um coloide magnético ativo efou
quantico, o qual envolvera o corpo do usuario, em um tanque
especifico para tal finalidade, em um ambiente com minimizagéo de
outra exposigdo eletromagnética e com integragdo sensorial a partir
do relaxamento associado a hidroterapia, a musicoterapia e a
cromoterapia.

Fig02

Procurador:
Nome ou Razdo Social:
Numero OAB:
Numero API:
CPF/CNPJ:
Enderego:
Cidade:
Estado:
CEP:
Telefone:
Fax:
Email:

Escritdrio:

Nome ou Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Marcio Louzada Carpena
46582

6582

90205774091

Avenida Taquary, 97
Porto Alegre

RS

90810-180

5132333588

luciana.manica@carpena.com.br

CARPENA ADVOGADOS ASSOCIADOS
03238878000158

PETICIONAMENTO
ELETRONICO

Peticdo 870190063325, de 05/07/2019, pag. 2/42

Esta solicitagdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 05/07/2019 as
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10.6. ANEXO VI - CARTA DE ADIGAO AO DEPOSITO DE REGISTRO DE
PATENTE

INSTITUTO 870190105237
‘ NACIONAL 17/10/2019 22:28
A NOUSTRIAL ATV ACK RO T
INDUSTRIAL
29409161911375759

Pedido nacional de Invengéo, Modelo de Utilidade, Certificado de
Adigdo de Invengdo e entrada na fase nacional do PCT

Ndmero do Processo: BR 13 2019 021883 4

Dados do Depositante (71)

Depositante 1 de 1

Nome ou Raz&o Social: JOAO FRANCISCO POLLO GASPARY
Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica
CPF/CNPJ: 71675434034
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagdo Fisica: Médico
Enderego: Rua Professor Teixeira, 1201/apto 301
Cidade: Santa Maria
Estado: RS
CEP: 97015550
Pals: Brasil
Telefone: 5530272777
Fax: 5530272770

Email: pollogaspary@hotmail.com

PETICIONAMENTO Esta solicitagéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em 17/10/2019 as
ELETRONICO 22:28, Peticio 870190105237

Peticdo 870190105237, de 17/10/2019, pag. 1/29
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Dados do Pedido

Natureza Patente:

Pedido Original:

Titulo da Invengdo ou Modelo de

Utilidade (54):

Resumo:

13 - Certificado de Adigdo (C)
BR1020190140453

PLATAFORMA PARA PESQUISA SOBRE A APLICAGAO
BIOMEDICA DE CAMPOS E FLUIDOS ELETROMAGNETICOS E
DE TERAPIAS DE BIOCAMPO EM UM AMBIENTE COM
RESTRICAO DE EXPOSIGAO ELETROMAGNETICA E
INTEGRAGCAO SENSORIAL

PLATAFORMA PARA PESQUISA SOBRE A APLICACAO
BIOMEDICA DE CAMPOS E FLUIDOS ELETROMAGNETICOS E
DE TERAPIAS DE BIOCAMPO EM UM AMBIENTE COM
RESTRICAO DE EXPOSICAO ELETROMAGNETICA E
INTEGRACAO

SENSORIAL

A plataforma para pesquisa sobre a aplicacdo biomédica de campos
e fluidos eletromagnéticos e de terapias de biocampo em um
ambiente com restricdo de exposicdo eletromagnética e integragdo
sensorial contempla o uso isolado ou em combinacao dos tanques
T1, T2 e T3, permitindo o relaxamento associado a hidroterapia,
musicoterapia e cromoterapia, permitindo produzir evidéncias sobre
o uso da magnetoterapia para a ampliacdo do cuidado e do
atendimento oferecido a uma gama de pacientes portadores de
doencas reumatoldgicas, muscoesqueléticas, oncoldgicas, distirbios
neuroendécrinos, desordens neurolégicas e psiquiatricas, assim
como no alivio especifico de sintomas como a dor, ainda mais em
um contexto de cuidados paliativos.

Figura a publicar: Fig.2

PETICIONAMENTO
ELETRONICO

Peticdo 870190105237, de 17/10/2019, pag. 2/29

Esta solicitagdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 17/10/2019 as
22:28, Peticio 870180105237
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10.7. ANEXO VII - FICHA DO PRODUTO DISPOSITIVO AUBENTO

P : Di itivo AUBENT P T
roduto: Dispositivo AU (0 e s @

A liberdade no processo criativo permitiu a ;/

conclusao da experiencial projetual
AuBento, sendo este registrado no INPL

U Deposito de patente (BR102019014045-3);

U Carta de Adicao (BR132019021883-4).

AuBento podera ser utilizado clinicamente
para varias modalidades terapéuticas e
como uma ferramenta confiavel para a

realizacao de pesquisas clinicas na area.

Tanque principal (T3) em maquete digital 3D.

Apresentacao:

QO dispositivo chamado AuBento compreende um conjunto de trés
tanques (T1, T2 e T3), interligados através de tubulacdao de fluxo
unidirecional.

UPossui uma unidade microcontrolada por um programa de
computador e com uma base de dados contendo comandos e
instrucoes para promover o acionamento dos dispositivos
periféricos.

QA configuracdo multiuso prevé o uso simultineo ou nao destes
tanques.

L No ambiente de instalacao do equipamento, a reducao da exposicao
eletromagnética ocorre através de duas linhas de alimentacao:
corrente alternada 220 volts com blindagem eletromagnética dos
equipamentos alimentados e corrente continua de 12 volts.

Vista em corte B mostrando T1, T2 e T3 e a proposta de isolamento eletromagnético.

——= Magnetic insulation



Diferenciais:

U Busca proporcionar o maximo de relaxamento possivel para o usuario.

U Utiliza técnicas complementares de relaxamento simultaneamente
como hidroterapia, musicoterapia, cromoterapia e efeito “tanque de
flutuacao”.

QE possivel configurar o uso de forma personalizada (multiuso), de
acordo com a modalidade terapéutica a partir da emissao de campos
magneticos.

ATOXICO

Auséncia de toxicidade para
células ndo-cancerigenas;

NAO SER INVASIVO

Possibilita maior conforto;

SEGURO
Geralmente utiliza menor TERAPIA ADJUNTA
nivel de exposigao do que Permitindo o uso simultineo
exames diagnésticos; das terapias ja disponiveis.

Principais Modalidades Terapéuticas Oferecidas:

dTMS;

d CEMP;

4 Fluido Magnético;

U Estimulacao Magnética Transcorporal Total;

U Estimulacao Transcorporal Total por Corrente Direta;
d Coloide Magnético Ativo.

Principais Indicagoes de Uso Clinico:

U Contribuir para aumentar a qualidade de vida de pacientes;

U Ser uma terapia adjuvante oncoldgica em conexao com radioterapia e
quimioterapia.

O Ser utilizado como terapia adjuvante associado a melhora de cuidados
no final de vida.
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11. APENDICES

A lista de apéndices inclui:
a) Apéndice | — Publicagdo no Book Of Abstract ICMF 2019 (pag 249);
b) Apéndice Il — Poster Apresentado No ICMF 2019.

11.1. APENDICE | — PUBLICAGAO NO BOOK OF ABSTRACT ICMF 2019

International Conference on Magnetic Fluids 2019

Exploring the Water Memory hypothesis in a new model of
medical device for biomedical applications of
Electromagnetic Fields — The “Aubento” new setting.

Thursday, 11th July - 15:20: Poster Session & Coffee Break - Poster - Abstract ID: 463

Mr. Joao Gaspary’, Prof. Fernanda Gaspary*, Prof. Eder Simdo *, Mr. Marcos Ferreira®, Mr. Paulo
Garcia?, Mr. Arnaldo Walty *, Prof. Rosane Schlatter?, Prof. Fernanda Oliveira*
1. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2. Universidade Franciscana, 3. Universidade Federal de Santa Marig, 4. Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, 5. Soul Sul Produgoes

BACKGROUND:The Water Memory (WM) hypothesis was first suggested by Benveniste in 1988 and it gener-
ated a great number of controversial scientific reactions. Since then, several publications have begun to explore
the memory capacity of water based on its capacity to store energy. Posteriorly, it was concluded that water has
the capacity to store and release substantial amounts of charge. The Fourth Phase of Water theory explains that
it stores energy by order and charge separation. It was also demonstrated that the collective dynamics can arise
in colloidal systems subjected to electromagnetic fields (EMF). The majority of in vitro research of therapeutic
action of EMF are performed with cells immersed in aqueous colloidal solutions. This scenario is not repeated
in clinical use.

AIM: To analyze if WM hypothesis can be used for biomedical applications of EMF the first step was to perform
a design experience of a new medical device for clinical use.

METHODS: The project was conducted as part of a Master’s Dissertation in Clinical Research at Hospital de Clini-
cas, Porto Alegre, Brazil An interdisciplinary team of professionals composed by biologist, clinicians, architect,
physicist and design engineer, who were part of the design experience that generated a patent “AuBento”.
RESULTS: The new device acts as a camera where the patient comes in full contact with the pre-defined colloidal
aqueoussolution. These solution is prepared by receiving a pre-defined charge of EMF in a personalized manner
according to the set of patient’s symptoms. During the session, the patient is not directly influenced by a new
source of EMF. He is floating in the licquid and listening to music. The fluid flow is produced by a low-frequency
active sonar, to stimulate patient relaxation. When the session ends, the solution is discarded. With each new
patient, the process restarts.

CONCLUSIONS: This study explores the hypothesis that EMF can also be stored in water and it can be used for
medical applications. Future research for proper clinical validation of this new device may allow the demon-
stration of the possible benefit of this nanotechnology to increase quality oflife and symptom controlin patients.
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11.2. APENDICE Il - POSTER APRESENTADO NO ICMF 2019

Exploring the Water Memory hypothesis in a new model of
medical device for biomedical applications of
Electromagnetic Fields — The “Aubento” new setting.

L
Ibis

Multidisciplinary
,_OOOL)O

Amvied

(1) Mt. Jodo F P Gaspary (2) Prof. Msc. Fernanda P Gaspary (3) Prof. Dr. Eder M Simio
(4) Mr. Marcos Ferreira (5) Mr. Msc. Paulo R Garcia (6) Mr. Arnaldo L P Walty,
(7) Prof. Dr. Rosane P Schlatter e (8) Prof. Dra. Fernanda dos S de Oliveira

(1) Psychiatrist, Palliative Care Specialist; Member of the Palliative Care Team of the University Hospital of Santa Maria, RS, Brazil; Master's Degree Student
in Clinical Rescarch - Hospital de Clinicas de Potto Alegre (HCPA); (2) Architect and urbanist; Mastet in Cultural Heritage - Univetsidade Franciscana (UFN);
(3) Physicist. PhD in Medical Physics - UFN; (4) Psychiatrist; (5) Medical Doctor. Master of Production Engineering; (6) Electrical Engineer; (7) PhD Health
Sciences Cardiology and Cardiovascular Sciences, Health Technology Assessment Line (HCPA); (8) Biologist. PhD in Medical Sciences. IBIS - HCPA.

BACKGROUND

The Water Memory (WM) hypothesis was first suggested by Benveniste in 1988 and it generated a great number of controversial
scientific reactions. Since then, several publications have begun to explote the memory capacity of water based on its capacity

to store energy. Posteriorly, it was concluded that water has the capacity to store and release substantial amounts of charge.

The Fourth Phase of Water Theory by Pollack in 2013 explains that it stores enetgy by ordet and charge separation. It was

also demonstrated that the collective dynamics can arise in colloidal systems subjected to electromagnetic fields (EMF).

RESULTS

Medical Device for clinical research of "Water Memory" theory in a scenario
of Sensorial Integration and Restriction of Electromagnetic Exposure: a new
possible biomedical application of Pulsed Electromagnetic Fields by Active

Magnetic Colloid or Quantum Colloid.

a coherent signal to produce biological effect, even
with magnetic fields of extremely low intensity by

Basal Aqueous

ISchematic Flowchart of Support and Therapeutical Sectors Colloidal Solation

| Wager ka ‘- Flectmmg;ncnc isolation

‘The magnetic or quantum fluid may be a more
natural way to stimulate the skin's membrane cells
for the body shielding to accept magnetic influence;

To explore nanotechnological variations of
colloids to potentialize energy storage;

To explore the process and connections
between WM theory and ancient knowledge that
water may be able to store energy for healing
purposes.

-
To analyze if WM hypothesis can be used for
biomedical applications of EMF the first step
was to perform a design experience of a new
medical device for clinical use.

METHODS

An interdisciplinary team of professionals
who wete patt of the design expetience that
generated a patent “AuBento” (Fig 1-4).

CONCLUSIONS

This study explores the hypothesis that EMF
can also be stored in water and it can be used
for medical applications. Future research for
proper clinical validation of this new device
tmay allow the demonstration of the possible
benefit of this nanotechnology to increase
life’s quality and symptom control in patients.
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