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~ Apresentacao

O Programa de Engenharia Biomédica da Coppe nasceu em

1971, com a marca do ineditismo e da ousadia que presidiram
a criacao da propria Coppe. Destinado a promover a associacao
da engenharia com a medicina, um campo de ensino e pesquisa
entao desconhecido no Brasil, antecipou a abordagem
interdisciplinar que hoje caracteriza a producao do conhecimento

cientifico e tecnolégico em quase todas as areas.

Ao se abrir para receber médicos e outros profissionais de saude
nas salas de aula da engenharia, iniciou um modelo que, mais
tarde, seria adotado em outros programas da prépria Coppe

e exportado para outras instituicées académicas.

Em seus 40 anos de existéncia, agora comemorados, o Programa
se manteve fiel aos ideais de exceléncia do fundador da Coppe,
o professor Alberto Luiz Galvao Coimbra. Pela qualidade dos
recursos humanos que formou para o Brasil, pela consisténcia
de sua producao académica e por sua crescente contribuicao a
medicina e a gestao da saude no pais, o Programa de Engenharia

Biomédica é motivo de orgulho para a Coppe e para o nosso pais.

Luiz Pinguelli Rosa
DIRETOR DA COPPE / UFRJ







Primeiro curso de engenharia biomédica do Brasil, introdutor dos métodos quantitativos aplicados a satide no pais e
interdisciplinar desde as origens — numa época em que mal se falava em interdisciplinaridade —, o Programa de Engenharia

Biomédica da Coppe surgiu sob o signo do pioneirismo.

Nasceu em 1971, com a ambicdo de formar profissionais num campo entao desconhecido no Brasil e contribuir para
melhorar a qualidade da medicina e dos programas de assisténcia a salide, praticados no pafs, pela unido das praticas
e dos saberes da medicina e da engenharia. Trazia a marca inovadora que, desde o inicio, caracterizou a Coppe: professores

e alunos com dedicagao integral e forte énfase na combinacéo de ensino e pesquisa.

Quatro décadas depois, o Programa exibe os resultados. Formou mais de 450 mestres e doutores, que se espalharam pelo
pafis. Alguns foram atuar em novos centros de pesquisa e ensino, como os da Universidade Federal da Paraiba e do Instituto
do Coracao — HC/USP, multiplicando, assim, a formacéo de recursos humanos de alta qualidade na drea. Outros foram
trabalhar em empresas privadas e érgaos de governo, como o Ministério da Sauide, o Instituto Nacional de Metrologia
(Inmetro) e a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Outros, ainda, permanecem no Programa, onde continuam a formar

20 novos mestres e doutores por ano e a desenvolver pesquisas que contribuem para ampliar o conhecimento cientifico

e melhorar a gestdo da satide no pais. A qualidade de sua producdo académica é atestada pelo conceito 7, 0 mais alto

concedido pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), conquistado em 2007.

Os profissionais formados no Programa estao capacitados a dialogar com a industria fabricante de equipamentos médicos;
desenvolver e utilizar sistemas de computador para tragar trajetérias e entender mecanismos de surgimento e expansao
de doencas na populacdo; e desenvolver e utilizar metodologias para a adog¢do de préticas de gestdo de alta qualidade,

de modo a assegurar o melhor aproveitamento dos recursos publicos e privados aplicados na satide no Brasil.
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Em 1971, quando o Programa de Engenharia Biomédica nas-
ceu, tudo parecia possivel. A Coppe ia de vento em popa. Cria-
da em 1963, em apenas oito anos j& havia montado e tinha
em pleno funcionamento nove cursos de pds-graduagdo em
engenharia. O curso de Biomédica seria o décimo da Coppe
e o primeiro do Brasil. O Banco Nacional de Desenvolvimen-
to Econémico (BNDE), nome do atual BNDES a época e, mais
tarde, a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) liberavam
recursos financeiros generosos, que permitiam pagar bem aos
professores. Bolsas de estudos do CNPq e da Capes, érgaos
governamentais brasileiros de incentivo a pesquisa, garantiam
também a dedicacdo integral dos alunos.

O Brasil vivia o chamado “milagre econémico”. Os in-
dices de crescimento da economia estavam na casa dos
10% ao ano, e o0 governo conduzia uma ativa politica de
substituicao de importagdes. O pais sonhava com a ins-
talagdo de um vigoroso parque industrial, no qual seriam
produzidos os equipamentos desenvolvidos pelos enge-
nheiros que comegavam a ser formados Nos NOVOs CUrsos
de pds-graduacao.

A engenharia biomédica era quase desconhecida no Bra-
sil, mas suas possibilidades, ndo. A interface da engenharia

com a medicina se dava, entéo, por meio das engenharias



elétrica e eletronica. Nesses dois cursos de graduagao e em
cursos de Medicina, a Coppe foi recrutar os alunos de sua
primeira turma de mestrado em Engenharia Biomédica,
cujas aulas comegaram em janeiro de 1971.

Os primeiros professores eram brasileiros da area de
medicina, a maioria ligada ao Instituto de Biofisica e a Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Os especialistas em engenharia biomédi-
ca eram estrangeiros, recrutados nos Estados Unidos e,
principalmente, na Inglaterra — cujo Imperial College of
Science and Technology, da Universidade de Londres, era
um centro mundialmente reconhecido na érea. Quase to-
dos os estrangeiros vinham como professores visitantes,
para curtas temporadas em que ministravam as discipli-
nas para as quais ndo havia professores no Brasil. Um ou
outro se dispunha a ficar tempo suficiente para orientar
0s jovens mestrandos brasileiros.

Era preciso encontrar alguém para chefiar o Programa,
cuidando de montar o laboratério e estrutura-lo academi-
camente. O fundador e diretor da Coppe, Alberto Luiz Gal-
vao Coimbra, encontrou nos Estados Unidos um brasileiro
que lhe pareceu talhado para a funcao. Era Drance de Mat-
tos Amorim, que havia trabalhado muitos anos no estado
americano de Nova Jersey, no Departamento de Pesquisa
e Desenvolvimento da RCA, na época uma grande industria
de equipamentos eletroeletronicos.

Drance ndo tinha titulos académicos, mas Coimbra jul-
gou que sua experiéncia de laboratdrio era ideal para fazer
do Programa de Engenharia Biomédica um curso essen-
cialmente aplicado, voltado para o desenvolvimento de
aparelhos de uso em medicina — os quais, acreditava ele,
num futuro ndo muito distante comecariam a ser fabrica-
dos no Brasil. O diretor da Coppe também esperava que a
falta de vivéncia académica do coordenador do Programa
fosse compensada pela parceria com o Instituto de Biofi-
sica, liderado por Carlos Chagas Filho, cientista de renome
internacional e filho do lendario descobridor da doenca
de Chagas.

Enquanto Drance montava o Laboratério de Instrumen-
tacdo, comecavam as aulas dos primeiros alunos do Pro-
grama — uma turma de jovens graduados em Engenharia
e outra de graduados em Medicina, provenientes de dife-
rentes estados do pafs. E importante acrescentar que, até
hoje, a Engenharia Biomédica da Coppe é o Unico curso
de pods-graduacdo no Brasil a manter duas turmas distin-

tas de mestrado, uma com alunos provenientes da drea de
ciéncias exatas, outra da drea de ciéncias da saude, inte-
gradas ao longo dos quatro periodos trimestrais da grade
curricular.

Logo, porém, comecaram os problemas. O esperado en-
trosamento com o Instituto de Biofisica ndo aconteceu como
previsto, e a personalidade do coordenador do Programa ndo

facilitou o relacionamento com professores e alunos.

Tempos de medo

E preciso lembrar que, naquele momento, se vivia o auge da
ditadura militar no Brasil. Conflitos e disputas de poder, que,
em tempos mais democrdticos, provavelmente seriam re-
solvidos intramuros e sem ameacas explicitas ou implicitas,
encontravam no autoritarismo vigente um caldo de cultura
favoravel para gerar um clima de medo e extrapolar as fron-
teiras da universidade.

Assim, no inicio de 1973, explodiu a grande crise que re-
sultaria na traumatica demissdo do fundador da Coppe e
chegaria a por em risco a propria continuidade da institui-
¢ao. No centro de tudo, estava o coordenador do Programa
de Engenharia Biomédica, aliado aos coordenadores dos
programas de Engenharia Elétrica e de Engenharia de Sis-
temas. O que no inicio eram divergéncias sobre a forma de
gestdo deu lugar a denuincias e ameagas anonimas.

No comego de maio, numa Ultima tentativa de debelar a
crise, o diretor da Coppe destituiu dos cargos os trés coorde-
nadores rebelados. Nomeou Flavio Grynszpan como coor-
denador do Programa de Engenharia Biomédica, entdo um
jovem de menos de 30 anos, que, dois anos antes, concluira
o doutorado pela Universidade da Pensilvania, tornando-se,
assim, o primeiro engenheiro biomédico brasileiro. Tinha
sido mandado para os Estados Unidos pelo préprio Coim-
bra, depois de ter se destacado no mestrado em Engenharia
Elétrica na Coppe. Grynszpan voltara ao Brasil com seu titulo
de doutor no mesmo ano da criagao do Programa de Enge-
nharia Biomédica e fora imediatamente nomeado professor
do Programa.

A destituicdo dos antigos coordenadores apenas pds mais
lenha na fogueira. No dia 13 de maio, o préprio Coimbra foi
demitido do cargo pelo reitor Djacir Menezes e iniciou um
longo calvério de convocagdes para interrogatérios na Poli-

cia Federal e até em quartéis.



Mestres na crise

Foi nesse clima que os alunos da turma inicial concluiram
suas dissertacbes de mestrado. A primeira, apresentada em
abril de 1973, foi defendida por Ronney Bernardes Panerai,
que mais tarde se tornaria um dos principais docentes do
Programa. Orientado pelo professor norte-americano Ernest
Richard Barge, Panerai desenvolveu um sistema eletronico
para um tacomandmetro, aparelho para monitora¢do clinica
do parto. O instrumento j& era de uso corrente no exterior, e
a intencao do trabalho na Coppe era desenvolver um siste-

ma de baixo custo que o tornasse acessivel aos brasileiros.

A segunda dissertacao, também orientada por Barge, li-
dava igualmente com questdes relativas ao parto. O estu-
do desenvolvido por Jurandyr Santos Nogueira propunha
a construcdo de um aparelho elétrico para inducéo do tra-
balho de parto e foi defendido em maio, no auge da crise
politica e administrativa da Coppe. No mesmo dia, Ronaldo
Tadeu Pena, que anos depois se tornaria reitor da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais, defendeu sua dissertacao.
Orientado pelo brasileiro Sergio Salles Cunha, projetou e
construiu um equipamento para medir sinais do interior do
cranio de pacientes comatosos. Em setembro, tendo o mes-
mo orientador, Luis Carlos Carvalho apresentou seu traba-
Iho: o projeto para construgao de um gerador de eletroanes-
tesia para ser usado em pesquisas com animais de pequeno
porte. Tornava-se, assim, o primeiro médico com mestrado
em engenharia biomédica do Brasil.

As dissertacdes apresentadas nas semanas seguintes tri-
lhavam direcdes semelhantes: um pouco de instrumenta-

¢do e um pouco de captura e processamento de sinais fi-

siolégicos. Foram essas as duas areas de pesquisa iniciais do
Programa e, ainda hoje, fazem parte dele. As dissertagdes da
turma pioneira de alunos completaram-se com o trabalho
defendido em outubro por Ricardo José Machado, orienta-
do por Salles Cunha.

Enquanto isso, o novo diretor da Coppe, Sidney Santos,
um antigo e respeitado professor da Escola de Engenharia
nomeado pelo reitor para o lugar de Coimbra, procurava pa-
cificar a instituicdo. Confirmou as nomeacdes que Coimbra
fizera pouco antes de sair, e, tempos depois, 0s trés mento-
res da crise acabaram demitidos da Coppe.

Mas as consequéncias dos acontecimentos de 1973 ainda
seriam sentidas por muito tempo. Para Coimbra, o episédio
custou muito sofrimento pessoal, até que fosse definitiva-
mente inocentado e reabilitado, j& no fim do regime mili-
tar, no comeco dos anos 1980. Quanto a Coppe, todos 0s
programas foram prejudicados de alguma forma, a maioria
pela perda de professores, sobretudo os estrangeiros, que
na época ainda eram essenciais para a formacao dos jovens
pbs-graduandos brasileiros.

O recém-nascido Programa de Engenharia Biomédica foi
um dos mais abalados. Os professores visitantes foram em-
bora, os alunos que ainda estavam cursando as disciplinas
se viram de repente sem perspectivas de conseguir orien-
tador, e 0 grupo ainda carregava a pecha de ter estado no

cerne da crise que resultou na saida do fundador.

A retomada

A reconstrucao exigiu muito esforco e sacrificio dos que fi-
caram. Flavio Grynszpan viu-se praticamente sozinho para
orientar os alunos. Formulou, com a ajuda de professores do
Instituto de Biofisica, um projeto para apresentar ao BNDE.
Pedia recursos para investigar e desenvolver métodos para
melhorar o diagndstico médico, principalmente na drea
cardiovascular, e fazer andlise de marca-passos. Aprovado o
projeto, seu conteldo foi desmembrado em temas de dis-
sertacdes para os alunos da turma que ingressara em 1972,
a segunda do Programa. Esses mesmos alunos foram simul-
taneamente promovidos a auxiliares de ensino e seriam 0s
professores das novas turmas que ingressariam nos anos
seguintes.

Fosse a experiéncia precoce nas atividades de docéncia,

fossem os lacos de solidariedade que se formaram na du-



reza daqueles anos, o fato é que foi da seqgunda turma que
saiu a maior parte dos docentes que levariam o Programa
de Engenharia Biomédica adiante nas décadas seguintes.
Profissionais como Flavio Fonseca Nobre, Antonio Fernando
Catelli Infantosi, Antonio Giannella Neto, Marco Antonio von

Kriiger, Newton Guilherme Wiederhecker e Carlos Roberto

Strauss Vieira. Os dois Ultimos j& deixaram o Programa, mas
os demais continuam em plena atividade.

Grynszpan, cuja lideranca foi decisiva para a reconstrucao,
se transferiu em 1976 para outro departamento da Coppe e
de 13 saiu anos depois para se tornar um bem-sucedido exe-
cutivo no setor privado. Com a saida de Grynszpan do Pro-
grama, assumiram a coordenacdo Infantosi e Wiederhecker,
como coordenador e vice, respectivamente. Infantosi per-
maneceu como coordenador até 1982, quando saiu para
cursar o doutorado. Ronney Panerai, que tinha sido aluno
da primeira turma e exerceu duradoura influéncia na con-
solidacdo do Programa ao longo dos anos 1980, transferiu-
se em 1992 para a Universidade de Leicester, na Inglaterra,
onde permanece até hoje.

Ao longo da segunda metade da década de 1970, os te-
mas das dissertacdes foram se diversificando e novas areas
de pesquisa comecaram a se desenhar. Pode-se dizer que
0s embrides de todas as cinco dreas de pesquisa que hoje
formam o Programa de Engenharia Biomédica da Coppe

surgiram nessa época. Mas a pioneira drea de Instrumenta-

¢do continuou a fornecer a maior parte dos temas de dis-
sertagcao, ao passo que a area de Processamento de Sinais
Biolégicos se diferenciava e ganhava autonomia. Essa nova
area tinha como foco a aplicacdo de técnicas e ferramentas
matematicas a sinais bioldgicos, tais como o eletrocardio-
grama, eletromiograma e sinal do fluxo sanguineo.

A vinda de novos professores estrangeiros, incluindo al-
guns que Grynszpan conseguiu atrair gragas aos contatos
que fizera durante seu doutorado no exterior, também con-
tribuiu para a ampliacdo e diversificacdo dos temas de pes-
quisa. Um dos estrangeiros era Bruce McArthur Sayers, do
Imperial College da Universidade de Londres, que impulsio-
nou a drea de Processamento de Sinais, fortalecendo a utili-
zacdo dos métodos quantitativos. Vinha ao Brasil em visitas
curtas e, em Londres, orientou no doutorado Panerai, Flavio
Nobre e Infantosi. Bem mais tarde, ainda influenciados pelo
que aprenderam com Sayers, eles dariam inicio a outra drea,
a de Engenharia de Sistemas de Saude, hoje plenamente
consolidada no Programa.

Em 1975, Rubens A. Sigelmann, um brasileiro que tra-
balhava na Universidade de Washington, nos Estados
Unidos, veio passar uma temporada na Coppe como pro-
fessor visitante. Ficou apenas um ano, mas deixou uma
contribuicdo duradoura: a drea de Ultrassom. A aplicagcdo
de ultrassom em medicina era entdo uma novidade prati-
camente desconhecida no Brasil. Foi mais um pioneirismo
do Programa. Sigelmann introduziu Marco Antonio von
Krdger e alguns jovens alunos da graduagdo no tema e
voltou aos Estados Unidos. Ndo chegou a orientar nenhu-
ma dissertacdo, mas trés outros professores estrangeiros
que vieram depois — Ernest Richard Greene, Richard E.
Challis e David H. Evans — deram continuidade, orientan-
do diversos alunos nos anos seguintes. Jodo Carlos Ma-
chado, hoje professor do Programa, fez iniciacdo cientifica
com Sigelmann em 1975, tornou-se mestre em 1977 sob
orientacao de Greene e, mais tarde, fez o doutorado em
Seattle, nos Estados Unidos, novamente sob a batuta de
Sigelmann. Por sua vez, von Kriger fez seu doutorado em
Leicester sob a orientacdo de David Evans.

Ainda na década de 1970, outra drea comecava a se de-
linear no Programa: a de Engenharia Pulmonar. Comecou a
surgir quando Antonio Giannella Neto escolheu fazer o mes-
trado com coorientacdo de um médico, pesquisador do Ins-
tituto de Biofisica e especialista em fisiologia da respiracao.

Gostou do tema e decidiu persistir na mesma linha quando,



ja nos anos 1980, fez o doutorado. Diferentemente das ou-
tras areas que se formavam (Instrumentacéo, Processamen-
to de Sinais e Ultrassom, as quais aplicavam a engenharia a
problemas de satide, medicina ou fisiologia, sem eleger um
Unico sistema), a de Giannella lidava - e ainda lida — exclusi-
vamente com o pulmao e suas funcoes.

Uma dezena de dissertagdes de mestrado defendidas nos
Ultimos anos da década 1970 chamava atencao para o papel
pioneiro de outro orientador, Arvind Caprihan. Os temas das
dissertacdes passeavam pelas diferentes dreas do Programa,
mas tinham em comum o uso de uma nova ferramenta que
comecava entdo a revolucionar a forma de fazer pesquisa
cientifica e tecnolégica em todo 0 mundo: 0s microcompu-
tadores. Problemas cientificos e tecnoldgicos que antes eram
de abordagem dificil, demorada ou mesmo impossivel entra-
ram no raio de alcance dos pesquisadores gracas a possibili-
dade de fazer simula¢des e modelagens por computador.

A segunda metade da década de 1970 foi também ca-
racterizada pela predominancia dos engenheiros entre os
alunos do Programa. Embora mantido o recrutamento de
alunos graduados em Medicina, era dos bancos das escolas
de Engenharia que provinha agora a maior parte dos jovens
que se matriculavam a cada ano.

Externamente, o Programa comegava a ganhar prestigio.
Em 1975, ja havia engenheiros biomédicos no Brasil em
quantidade suficiente para permitir a criagdo da Sociedade
Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB). Apds dois even-

tos no planetério do Rio de Janeiro, Fldvio Grynszpan conso-

lidou a ideia, e Flavio Nobre ajudou-o a viabiliza-la. A primei-
ra diretoria contava com nomes como Euryclides de Jesus
Zerbini, responsavel pelo primeiro transplante de coracdo
no Brasil; Seigo Suzuki e Adib Jatene, dois futuros ministros
da Saude. Os trés, todos médicos, constituiam no Instituto
do Coracéo da Universidade de Sao Paulo (USP) um nticleo
de engenharia biomédica voltado principalmente para via-
bilizar cirurgias cardiacas e transplantes.

A SBEB tem atualmente 479 associados e ainda hoje sua
sede oficial situa-se no Programa de Engenharia Biomédica
da Coppe. Desde o inicio, a SBEB tem contado com docen-
tes do Programa na diretoria e na Revista Brasileira de Enge-
nharia Biomédica.

A primeira década da engenharia biomédica na Coppe ter-
minou com 37 dissertacdes de mestrado defendidas. Apesar
de todas as dificuldades, o Programa conseguira sobreviver
e produzir os primeiros engenheiros biomédicos formados
no Brasil. Mas a maioria de seus professores continuava sem
titulo de doutor — nao tinham tido tempo de cuidar de sua
prépria formagao. Em consequéncia, também ndo puderam
formar nenhum doutor.

Conscientes de que precisavam alcangar a maturidade
académica, até o fim da década de 1970 os professores aca-
baram fazendo uma espécie de rodizio para cursar o douto-
rado no exterior. Cada um que voltava, vinha mais preparado
para ajudar a consolidar as dreas de pesquisa ja delineadas,
montar os laboratérios adequados para os trabalhos experi-

mentais e conquistar novos alunos.
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0 Programa
cresce e
aparece

Apesar de uma duradoura crise econdmica no pafs, marca-
da pela hiperinflacdo persistente, o peso da divida externa e
a retracdo nos investimentos publicos, que enxugou as ver-
bas destinadas a ciéncia e a tecnologia, 0os anos 1980 e 1990
foram de grande crescimento dos cursos de pés-graduagao
no Brasil. Para a Engenharia Biomédica da Coppe, foi um
tempo de consolidacdo, com a criacdo do curso de douto-
rado e uma explosdo no numero de dissertacoes e teses. A
producéo saltou das 37 dissertacdes produzidas nos anos
1970 para 62 na década seguinte e 139 nos anos 1990 —
agora ja incluindo teses de doutorado, a primeira das quais
defendida em julho de 1988.

E verdade que nem todas as expectativas criadas quando
do nascimento do Programa se concretizaram. A esperada
formacdo de um parque industrial fabricante de equipa-
mentos médicos no pals, capaz de estimular a comunidade
académica com demandas tecnoldgicas, até hoje ndo se
realizou plenamente.

N&o é que o mercado consumidor de equipamentos para a
saude no Brasil seja pequeno. Pelo contrario. Em 2010, somou
cerca de RS 8 bilhdes. Mas esse porte de consumo nunca se
traduziu em estimulo ao desenvolvimento local de tecnolo-
gia e inovacdo. O médico Reinaldo Guimaraes, que fez longa
carreira em gestdo publica na drea de ciéncia e tecnologia

13




aplicadas a saude — primeiro como diretor da Finep e depois
como secretdrio de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Sau-
de — descreve o setor de equipamentos médicos no mundo
como muito oligopolizado. E dominado por quatro empresas
de porte global: Siemens, Phillips, GE e Hitachi. Em mercados
como o brasileiro, essas industrias no maximo instalam uni-
dades montadoras, ou seja, montam equipamentos e instru-
mentos cuja tecnologia foi desenvolvida nos paises centrais.
As poucas empresas de capital nacional do setor néo
possuem tecnologia avangada e, portanto, tém pouca ou
nenhuma competitividade global. Um numero reduzido
de empresas locais que consegue sobressair até faz algum
esforco de desenvolvimento tecnolégico préprio, mas nao
raro acabam compradas pelas grandes do setor, que ten-
dem a repetir o padrao de priorizar a tecnologia desenvolvi-

da em seus paises de origem.

Fernando Infantosi d& um exemplo ilustrador do des-
compasso entre o conhecimento produzido na academia
e sua chegada aos consultoérios e hospitais brasileiros. Em
1975, Newton Wiederhecker defendeu dissertacdo de
mestrado na qual investigava a condugdo da atividade elé-
trica numa regido especifica do coragdo. O método clini-
Co entdo vigente consistia na insercdo de um cateter para
chegar ao coracdo, procedimento invasivo e perigoso para
0 paciente. Com técnicas de processamento de sinais e
aplicacdo de um método quantitativo, Wiederhecker con-
seguiu utilizar um simples eletrocardiograma para obter
as informagdes desejadas. Foi uma novidade do ponto de
vista tecnolégico, criada hd mais de 35 anos. Mas os apa-
relnos comerciais que surgiram para fazer o servico foram
desenvolvidos no exterior. Até hoje sdo importados pelos

hospitais brasileiros.

Persisténcia premiada

Uma das mais antigas linhas de pesqui-
sa do Laboratério de Instrumentacdo
Biomédica (LIB) é a que trata de bioim-
pedancia e estd na raiz de aplicacoes
que, ha tanto tempo visualizadas pelos
pesquisadores, finalmente comegam
a chamar atencdo do mercado. Uma
industria sediada em Brasilia, a Micro-
med Biotecnologia Ltda, associou-se
ao Laboratdério em 2007 para desenvol-
verem em conjunto dois aparelhos: um
medidor de composicao corporal e um
sistema para detectar o limiar de lactato
para estabelecer a carga 6tima de trei-
namento de atletas.

A bioimpedancia pode ser definida
como a oposicdo que um sistema biol6-
gico oferece para a passagem de corren-
te elétrica. A técnica consiste em aplicar,
de forma indolor e nao invasiva, peque-

nas correntes elétricas que atravessam o

sistema biolégico. Analisando o compor-
tamento das correntes, é possivel des-
cobrir aspectos diversos sobre a saude,
que, muitas vezes, precisam de métodos
invasivos para serem conhecidos.

Importante para o controle nutricional
e de doencas, inclusive em pacientes que
fardo cirurgia bariatrica ou se submetem
a didlise, o medidor de composicao cor-
poral diferencia a massa magra da mas-
sa gorda (tecido adiposo) existente no
corpo. E, portanto, muito mais preciso
que o convencional indice de massa cor-
poral, que néo distingue a massa gorda
da massa total. O protétipo do aparelho,
inédito no Brasil, j& esta sendo testado
em seres humanos, dentro do convénio
com a Micromed. Um eletrodo é coloca-
do no punho e no tornozelo do paciente
e o resultado da medicéo é visualizado
numa tela de computador.

O segundo produto que o LIB desen-
volve com a Micromed é uma técnica iné-
dita no mundo: um sistema nao invasivo
—isto é, dispensa coleta de sangue — para
determinar o limiar de lactato sanguineo
em atletas. O lactato é um metabdlito
gue o organismo produz durante o esfor-
¢o fisico e que é normalmente reproces-
sado pelo organismo até certo limite. Se
o atleta treinar abaixo do chamado limiar
de lactato, ndo rendera tudo que pode-
ria; se ultrapassa-lo, entrara em fadiga.
O detector de limiar de lactato consiste
num par de eletrodos colocado na coxa
do atleta, que, por sua vez, é conectado a
um sistema de hardware e a um compu-
tador. As informagdes que surgem na tela
ajudarao o técnico a calibrar a carga de
treinamento de seus atletas, sem ter que
recorrer a exames de sangue ou confiar

apenas em sua experiéncia e intuicdo.



A drea de Instrumentacdo Biomédica

Apesar do contexto desfavoravel a expressao da criatividade
que resulta em desenvolvimento de tecnologia e inovagao,
os professores e alunos do Programa de Engenharia Biomé-
dica da Coppe ndo desistiram. Principalmente na area de
Instrumentacdo Biomédica, a pioneira do Programa, continu-
aram a estudar e desenvolver sistemas e equipamentos mé-
dicos, em teses e dissertacdes que persistem na disposicdo
de contribuir para gerar tecnologia médica adaptada a reali-
dade brasileira, em termos de custos e de acessibilidade.

Por ter seu foco no desenvolvimento de instrumentacéo
para a drea da salide em geral, a drea de Instrumentacao atua
numa variada gama de interesses, em linhas de pesquisa que

vao mudando ao longo do tempo. Nos anos 1990 havia, por

exemplo, uma linha de éptica, que trabalhava no desenvol-
vimento do uso de laser e fibras pticas e foi descontinuada
com a saida do professor que a comandava. Algumas linhas,
porém, permanecem desde os tempos iniciais, como a de
bioimpedancia, na qual os pesquisadores buscam explorar,
em variadas aplicagdes médicas, o fendmeno biofisico da
resisténcia que os tecidos bioldgicos oferecem a passagem

de correntes elétricas.

A drea de Processamento
de Sinais e Imagens Médicas

Ao longo dos anos 1980 e 1990, a outra drea mais tradicional
do Programa, Processamento de Sinais Biolégicos, foi am-

pliada e passou a incorporar também o processamento de

Os professores da Coppe que coman-
dam o LIB, Marcio Nogueira de Souza e
Alexandre Visintainer Pinto, veem mui-
tas outras possibilidades de aplicacao
clinica da técnica de bioimpedancia.
Alguns exemplos: a deteccdo de rea-
¢oes alérgicas na pele, o diagndstico de
osteoartrite — hoje feito por meio de do-
lorosas artroscopias — e a deteccdo de
alguns tipos de caries dentarias.

A bioimpedancia pode ser utilizada
também para gerar imagens do corpo.
Um dos projetos mais antigos e ambi-
ciosos, ainda em andamento no LIB, é a
construcao de um tomdgrafo. Embora
conceituados desde os anos 1960, tomé-
grafos por bioimpedancia nao existem
comercialmente, porque ainda nédo che-
garam a uma qualidade de imagem sa-
tisfatéria. Sao usados experimentalmente
em varios laboratérios do mundo, onde se
busca melhorar a qualidade daimagem e,
ao mesmo tempo, encontrar novas aplica-
¢oes para o aparelho. Uma das potenciais
aplicagdes da tecnologia seria em pacien-
tes internados em UTI, que nédo precisa-

riam se submeter aos raios X atuais.

O protétipo em desenvolvimento no
LIB tem uma concepcao diferente dos
demais existentes no mundo. Tanto a
eletronica como o software sao inéditos.
O protétipo hoje é capaz de gerar uma
imagem a cada 20 segundos, e o objeti-
vo é chegar a 20 imagens por segundo.

Contribuicoes a cardiologia
Pesquisas de aplicacdo cardiovascular
sdo tradicionais na drea de Instrumen-
tacdo desde a criacdo do Programa de
Engenharia Biomédica. Dois sistemas
desenvolvidos no LIB — um para medir
a pressdo arterial, e outro para avaliar a
funcéo arterial - entraram no radar da
Micromed, a mesma empresa que se
interessou pelos produtos da linha de
bioimpedancia. Um projeto conjunto
levou-os ao estdgio de protétipo.

O inédito sistema de avaliacdo da
funcao arterial criado na Coppe nasceu
de diversos estudos ligados a veloci-
dade de onda de pulso e a morfologia
do pulso de pressédo. Sabe-se que a ve-
locidade da onda de pulso é um mar-
cador de risco de hipertensao e outras

doencas cardiovasculares. O protétipo
desenvolvido com a Micromed consiste
em transdutores de pressao colocados
nas artérias braquial e radial do braco e
conectados a um computador, que, por
meio de um software especial, analisa
os sinais captados. As informagdes ob-
tidas ajudardo o cardiologista a avaliar
o risco de o paciente desenvolver hiper-
tensdo ou de a doenca progredir.

Nascido da mesma linha de pesqui-
sa, o medidor de pressao arterial nao
invasivo difere muito dos medidores de
pressdéo comuns, que medem apenas
a pressao sistolica, diastélica e a fre-
quéncia cardiaca. O aparelho da Coppe
permite ao cardiologista ver a forma de
onda do pulso de presséo, a cada bati-
mento. Trata-se de uma informacéo va-
liosa para o médico avaliar com muito
mais precisdo o quadro do paciente.
Medidores de pressdao desse tipo ja
existem no mercado, mas custam cerca
de 40 mil euros. A expectativa da Coppe
e da empresa é chegar a um de custo
mais adequado a realidade dos servicos
de saude brasileiros.



imagens. Seu laboratério é o Laboratério de Processamento
de Sinais e Imagens Médicas (Lapis), comandado por Infan-
tosi. Dele também fazem parte Jurandir Nadal e Antonio
Mauricio Ferreira Leite Miranda de Sa.

Em 1986, quando voltou do doutorado no Imperial College
de Londres, Infantosi deu novo impulso a area. Embora sua
tese tenha sido voltada para a propagacdo espacotemporal de
doencas — algo mais préximo dos estudos epidemiolégicos —,
ao voltar para o Rio ele se fixou em neurociéncias, utilizando
modelagem matematica e processamento de sinais eletroen-
cefalograficos para investigar os mecanismos do cérebro.

Jurandir Nadal, outro professor que trabalhou na con-
figuracdo atual do Lapis, teve trajetéria parecida. Também
comecou estudando propagacdo espacotemporal de doen-
¢as (no caso, sarampo e maldria), mas mudou de rumo para
aproveitar uma oportunidade na area de Processamento de
Sinais. Acabou por se tornar o primeiro aluno de doutorado
do Programa de Engenharia Biomédica. Sua tese, defendida
em novembro de 1991, sob orientacdo de Ronney Panerai,
propunha uma forma de classificar arritmias cardiacas a par-
tir da analise de eletrocardiogramas. Ainda hoje Jurandir tra-
balha com processamento de sinais em cardiologia.

Embora, a partir do fim dos anos 1990, uma nova linha de
pesquisa — biomecanica — tenha comegado a ganhar espa-
€O na éarea, os estudos com sinais de eletrocardiogramas e

eletroencefalogramas continuam a render muitos frutos.

A area de Ultrassom em Medicina

A drea de pesquisas em Ultrassom comegou a ganhar a
face que tem hoje em 1983, quando Joao Carlos Machado
retornou de Seattle, apds o doutorado na Universidade de
Washington, unindo-se a Marco Antonio von Kriger. Juntos
reestruturaram o Laboratério de Ultrassom, que ficou co-
nhecido como LUS. Pouco depois receberam o refor¢o de
outro recém-doutor do préprio Programa, Wagner Coelho
de Albuquerque Pereira. Ainda hoje sdo eles trés que co-
mandam as pesquisas realizadas no LUS.

Passada a fase inicial em que ainda acreditavam na substi-
tuicdo de importacdes e se dedicaram a desenvolver instru-
mentos que nunca seriam fabricados, como um velocimetro
doppler, os professores da drea se voltaram para a busca de
novas aplicagdes para a técnica do ultrassom. Numa delas,
estudaram seu uso na deteccao da formagéo de codgulos
sanguineos. Outra, iniciada no fim da década de 1990 pelo
professor Machado e que continua em pleno desenvolvi-
mento, busca aplicar o ultrassom na deteccdo precoce de
cancer no intestino. O objetivo é utilizar ultrassom de alta
resolucao, na frequéncia de 40 MHz, para a obtencao, in vivo,
de imagens do intestino grosso de modelos animais de coli-
te ou de tumor do célon.

Outra linha de trabalho iniciada nos anos 1990 com bons

resultados foi a calibragcdo de instrumentos. Tanto para o

Um dos grandes problemas do Sistema
Unico de Saudde é o alto custo de trata-
mentos para pacientes que nao necessa-
riamente precisam deles. Caso emble-
maético é o paciente diagnosticado com
risco de morte subita. Sao arritmias car-
diacas para as quais o tratamento é a im-
plantacdo de um desfibrilador. Se ha
uma parada cardiaca, o aparelho déd um
choque diretamente no coragdo, que

volta a funcionar. Entre internagao, equi-
pe médica e o custo do aparelho impor-
tado, gastam-se em média R$ 100 mil
por paciente operado.

No entanto, dados de acompanha-
mento desses pacientes indicam que,
para cada 11 desfibriladores implanta-
dos, dez nunca precisaram entrar em
acdo, porque o doente nunca teve um
episédio de taquicardia ou fibrilacdo
ventricular. Conclui-se que é preciso
encontrar formas de melhorar a sele-
¢ao dos pacientes, ndo s6 para reduzir
0s custos para o sistema de saude, mas

também para reduzir o sofrimento do
préprio paciente submetido a cirurgias
desnecessarias.

Um sistema de eletrocardiografia de
alta resolucdo foi desenvolvido numa
premiada tese de doutorado defendida,
no come¢o dos anos 2000, por Paulo Ro-
berto Benchimol Barbosa, sob orientacdo
de Jurandir Nadal. O trabalho, premiado
pelo Ministério da Saude, ainda ndo esta
em uso clinico, porque seu poder de
diagnéstico precisa ser aperfeicoado. No
entanto, um novo aluno de doutorado ja
se debruca sobre o assunto.



ultrassom usado em diagndsticos por imagem como para
o ultrassom utilizado em fisioterapia, hd normas e proce-
dimentos para garantir que os aparelhos funcionem ade-
quadamente. Uma tese defendida no comeco do ano 2000
mostrou que, de 33 equipamentos de fisioterapia avaliados,
nenhum atendia a norma brasileira.

Hoje, os professores Wagner e von Kriiger mantém em an-
damento, no laboratério, pesquisas que buscam desenvol-

ver uma forma simples para aferir o funcionamento desses
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aparelhos, de preferéncia algo que possa ser utilizado pelos
préprios fisioterapeutas. Estdo trabalhando para desenvol-
ver corpos de prova, os chamados phantoms (fantasmas,
em inglés). Basicamente, sdo simuladores dos objetos reais,
utilizados para experiéncias em diversas aplicacdes cientifi-
cas e tecnoldgicas. No caso do LUS, deverdo ser pecas que,
quando irradiadas pelo ultrassom, mostrem uma imagem
colorida que indica se o equipamento estd funcionando
adequadamente ou nao.

Uma segunda linha de phantoms foi criada para mimetizar
as ondas de pressdo e fluxo sanguineo arteriais, a partir de
circuitos hidrdulicos. O objetivo é usar esses phantoms para
calibrar aparelhos ultrassénicos que medem parametros do

fluxo sanguineo.

0 caso dos
recém-nascidos

A autorregulagao do fluxo san-
guineo cerebral é um mecanis-
mo que faz com que o volume
de sangue que circula no cére-
bro seja mantido mais ou menos

constante, independentemente
das variagoes de pressao. Isso evita derrames e falta de oxi-
genacdo do cérebro. Esse mecanismo de autorregulacdo
pode nao estar completamente desenvolvido no nasci-
mento da crianca, principalmente em bebés prematuros.

Um projeto que levou quase dez anos, numa parceria
do Programa de Engenharia Biomédica, da Coppe, com a
Universidade de Leicester, na Inglaterra, e o Instituto Fer-
nandes Figueira, da Fiocruz, teve como um dos principais
resultados a proposicdo de um indice de autorregulacéo
especifico para recém-nascidos e gerou também outros es-
tudos relacionados a atividade cerebral de bebés.

As dificuldades experimentais, tecnoldgicas e, mesmo,
éticas de pesquisar nessa area sdo enormes, e o estudo
s0 foi possivel gracas a colaboracdo da Universidade de
Leicester e do Instituto Fernandes Figueira. A pressao
arterial deveria ser adquirida continuamente e, portanto,
somente os bebés de alto risco que, por orientacéo clinica,
tivessem cateter inserido na artéria poderiam ser sujeitos
da pesquisa, como explica o professor Jurandir Nadal.

Além disso, era preciso encontrar uma forma de medir
ou estimar o fluxo sanguineo cerebral dos recém-nasci-
dos. A solugao foi usar um método de ultrassom doppler
para medir a velocidade do sangue na artéria. Para obter
um bom sinal de ultrassom, foi desenvolvido na Universi-
dade de Leicester um transdutor especial para ser fixado
no bebé, sem depender de manipula¢do de um operador.

O professor Fernando Infantosi e sua equipe realizaram
a andlise simultanea do eletroencefalograma e da veloci-
metria doppler, identificando associacdo entre a atividade
cerebral e o fluxo sanguineo durante o sono.

De forma semelhante, um estudo da atividade cerebral
evocada por estimulos auditivos permitiu o diagnéstico
de deficiéncias auditivas em criangas, até mesmo recém-
nascidas, as quais sdo incapazes de colaborar para a re-
alizacdo dos testes de audiometria convencionalmente
usados na clinica.




LUS - LABORATORIO DE ULTRASSOM

0 ataque as
bolhas de ar

O desenvolvimento e a aplicacdo de phantoms na area
de ultrassom também deverdo ajudar a melhorar o diag-
néstico do cancer de mama. O método habitual é subme-
ter a mulher a exames de mamografia e ultrassonografia,
que sdo interpretados pelo médico. Se ele suspeita da
malignidade da lesdo, pede uma bidpsia para confirmacao.
Mas essa avaliacdo ainda é muito subjetiva e gera muitas
bidpsias desnecessarias. Uma das linhas de pesquisa busca
desenvolver um phantom no qual serdo colocadas carac-
terfsticas tipicas de uma lesao maligna de mama. Aplica-se,
entdo, o ultrassom sobre o phantom e, por meio do pro-
cessamento da imagem obtida, extraem-se as informagoes
que permitirao classificar aquela imagem como indicadora
da presenca do cancer. O resultado serd uma espécie de
“padrao-ouro”: algo com que os médicos poderao compa-
rar os resultados dos exames de suas pacientes, diminuin-
do, assim, o grau de subjetividade na interpretacao.

J& nos anos 2000, o professor Wagner, em conjunto com
o professor Infantosi, da drea de Processamento de Sinais,
iniciou uma linha de pesquisa em processamento de ima-
gens de mama por ultrassonografia e mamografia. Do tra-
balho participa também a médica Carolina Maria Azevedo,
do Instituto Nacional do Cancer. A linha de pesquisa busca
desenvolver um sistema computacional (também conhe-

cido como CAD - computer-aided diagnosis) para detectar
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e classificar as lesdes mamarias, funcionando, assim, como
uma segunda opinido para o especialista. O objetivo é di-
minuir o numero de bidpsias desnecessarias (cerca de 50%)

que ocorre atualmente,

A drea de Engenharia Pulmonar

A &rea de Engenharia Pulmonar ganhou esse nome em
1983, quando Antonio Giannella Neto, professor do Progra-
ma que obtivera o titulo de mestre oito anos antes com uma
dissertacdo sobre fisiologia da respiragao, decidiu iniciar seu
doutorado na mesma linha. Depois de trés anos fazendo a
parte da pesquisa experimental no exterior, voltou ao Rio,
defendeu a tese e pds-se a mobilizar recursos para montar
um laboratério de verdade, parecido com o que conhecera
em sua estadia no exterior.

Foi assim que surgiu o Laboratério de Engenharia Pul-
monar (LEP), que hoje conta com trés professores perma-
nentes (Giannella, Frederico Jandre e Alysson Carvalho) e
um professor visitante (Edil Luis Santos). Ao longo de toda a
década de 1980, o enfoque da area foram as trocas gasosas.
As pesquisas envolviam o estudo do metabolismo e a ava-
liagdo da funcao pulmonar por meio da medicdo dos gases

alveolares e arteriais.



Nos anos 1990, porém, comegaram a aparecer alunos in-
teressados numa outra especialidade, a ventilacdo mecanica,
e as pesquisas comecaram a mudar de perfil. A ventilacao
artificial tem implicacbes para o tratamento de pacientes
hospitalizados que precisam de auxilio de equipamentos
para respirar. Sdo os chamados ventiladores pulmonares. Es-
ses aparelhos, que de inicio eram exclusivamente mecanicos,
foram se sofisticando e passaram, cada vez mais, a ser con-
trolados eletronicamente e a incluir monitores de mecanica
ventilatéria. Essa crescente sofisticacdo oferece problemas
interessantes para a pesquisa. Assim, desde os anos 1990, o
estudo da mecanica ventilatoria passou a predominar na area
de Engenharia Pulmonar. Desde entéo, o conhecimento so-
bre as trocas gasosas encontrou um novo rumo. Comegou a
ser aplicado em estudos sobre a fisiologia do exercicio — um

campo de interesse que se expandiria muito nos anos 2000.

Respirando por computador

A drea de Engenharia
de Sistemas de Salde

A drea que aplica os conhecimentos da engenharia a formu-
lacdo de politicas e gestdo dos sistemas de salide comecou a
nascer no fim dos anos 1970, dentro do metrd de Londres.
Dois professores do Programa, Ronney Panerai e Flavio
Nobre, estavam fazendo o doutorado na Universidade de
Londres, sob orientacdo de Bruce Sayers, um especialista
no uso de métodos quantitativos e modelos matematicos
aplicados a temas de medicina e saude. Mais tarde, um
terceiro professor do Programa, Antonio Infantosi, sequiria
0 mesmo caminho. Sayers tinha passado uma temporada
na Coppe, onde ajudara a montar a area de Processamen-

to de Sinais.

Um software desenvolvido no Pro-
grama de Engenharia Biomédica da
Coppe e que ja esta sendo testado em
seres humanos busca oferecer respos-
tas a essas perguntas. Conectado ao
ventilador, o programa permite iden-
tificar, no monitor, elementos como a
elasticidade pulmonar (a relagéo entre
a pressao e o volume do ar ventilado
nos pulmoes) e a resisténcia das vias
aéreas do doente. Indicadores exibi-
dos na tela revelam se a ventilacao ad-
ministrada ao paciente esta adequada
e segura.

Os resultados dos testes em animais
e humanos obtidos até agora indi-
cam a melhora das trocas gasosas, a
reducao da inflamagdao pulmonar em
decorréncia da prépria ventilagdo ar-
tificial e a maior homogeneidade da
ventilacao alveolar. O novo software

Um desafio da ventilagao artificial - po-
pularmente conhecida como respiragcao
artificial, aplicada em pacientes hospita-
lizados com quadros graves - é torna-la
cada vez mais segura e proxima da res-
piracdo natural. Sabe-se hoje, por exem-
plo, que pacientes com lesao pulmonar

aguda ou sindrome do desconforto

respiratério agudo podem nao necessi-
tar de sedagao profunda, nem de altas
concentracdes de oxigénio. Como, po-
rém, monitorar os diversos elementos
da mecanica respiratéria do paciente e
controlar os ajustes do ventilador?

ajudara os profissionais de saude a
operar os equipamentos de ventilacdo
artificial de maneira mais eficiente. No
futuro, novas técnicas deverdo permi-
tir que o proprio paciente controle o
ventilador, por meio da atividade de
seu centro respiratorio.



Na tese em que trabalhava, Flavio Nobre buscava aplicar
0s modelos estatisticos e matematicos de Sayers a ava-
liacdo de modelos de fisiologia humana. Mas o professor
inglés também estava, na época, interessado em aplicar
seus modelos a problemas de epidemiologia. Num de seus
projetos, estudava dados recolhidos no Sri Lanka, para ava-
liar a evolugéo do peso de criangas e sua correlagdo com a
diarreia, uma das principais causas de mortalidade infantil
em paises pobres.

Nas viagens que faziam de metro, entre a universidade e
a vila residencial onde moravam, Nobre e Panerai discutiam
as possibilidades da aplicacdo dos métodos quantitativos
a saude publica e falavam de, na volta ao Brasil, criar algo
nessa linha.

Panerai voltou primeiro e, em 1979, iniciou um projeto,
com cooperagao de Sayers, para estudar a difusado e ocor-
réncia do sarampo no Brasil. Era um embrido do que hoje
se chama de modelagem espacotemporal de doencas en-
démicas e epidémicas, ferramenta que se tornou essencial
para a prevencao e o controle de surtos e epidemias. Em
1981, Flavio Nobre voltou de Londres e comecou a trabalhar
na mesma linha. Nesse meio tempo, Infantosi, que ainda
ndo partira para o doutorado, se interessou igualmente pela
aplicacdo dos métodos quantitativos na analise de dados
epidemioldgicos e de apoio a gestdo em saude.

Os projetos foram surgindo rapidamente. Um deles cha-
mava-se “Estudo de determinantes de saude” e buscava
investigar efeitos de aspectos socioambientais na mortali-
dade infantil, a partir de dados coletados em varias cidades
brasileiras. O tema, que hoje soa corriqueiro, era absolu-
ta novidade nos anos 1980. O aluno de mestrado Renan
Varnier R. Almeida, que desenvolveu seu mestrado nesse
tema, deu continuidade ao projeto em sua tese de dou-
torado nos Estados Unidos e, ao regressar, passou a fazer
parte do corpo docente do programa. Outro projeto im-
portante da época, financiado pelo International Research
Development Council, do Canadd, envolvia a modelagem
espacotemporal da malaria.

A essa altura, meados dos anos 1980, vivia-se a aurora da
Nova Republica, com o primeiro governo civil e democrético
apos duas décadas de regime militar. A corrente de médicos
entdo conhecidos como “sanitaristas”— que vinham de uma
formacdo em medicina social e davam especial atencao a
problemas de saude publica — ascendeu a postos-chave da

administracao federal. Eram nomes como Sergio Arouca, na

presidéncia da Fiocruz; Reinaldo Guimaraes, na diretoria da
Finep; e Hesio Cordeiro, na presidéncia do Inamps, o braco
da Previdéncia Social que entdo administrava grandes hos-
pitais e postos de salde.

Era um momento muito favoravel a drea que entao nas-
cia no Programa de Engenharia Biomédica da Coppe. Hesio
Cordeiro, por exemplo, encomendou ao Programa uma ava-
liacdo da instalacdo de uma série de aparelhos de diagnosti-
co por imagem — tomografos e aparelhos de ultrassonogra-
fia — que o Inamps havia adquirido da Franca. Os aparelhos
haviam sido enviados a hospitais de todo o pais e havia du-
vidas sobre a qualidade das instalacdes. De fato, a maioria
estava mal instalada.

Esse trabalho — na verdade mais uma consultoria do que
um trabalho académico - encaixava-se numa atividade tam-
bém nascente na época e que se constituiria na segunda
vertente da nova area de Engenharia de Sistemas de Saude:
a ATS, sigla para Avaliagdo de Tecnologias em Saude. For-
malmente, ATS é um conjunto de métodos usado para veri-
ficar se determinada tecnologia da saude (como um medi-
camento, um dispositivo, um tipo de cirurgia ou mesmo um
modelo de unidade assistencial) é segura, eficaz e economi-
camente vidvel em comparagao com outras alternativas. A
professora Rosimary Terezinha de Almeida, hoje autoridade
reconhecida nesse campo, era entdo aluna do mestrado na
Coppe, orientada por Panerai, quando se envolveu em um
dos projetos com financiamento do Inamps.

Logo depois, um projeto bem maior e com mais ambi-
¢bes académicas, financiado pela Fundagédo Kellogg, deu
projecao nacional ao trabalho de ATS que o Programa vi-
nha fazendo. O trabalho, coordenado por Panerai, envol-
veu a estimativa de efeitos de tecnologias perinatais, ou
seja, aquelas aplicadas a gestante e ao bebé antes do parto
e até as duas primeiras semanas de vida da crianca. O ob-
jetivo era avaliar se as novas e complexas tecnologias que
estavam sendo aplicadas — e eram usualmente considera-
das boas apenas por serem novas e complexas — funcio-
navam realmente de forma satisfatéria, nas condicdes de
infraestrutura da realidade brasileira. A ideia era estruturar
um pacote basico de tecnologias realmente eficientes do
ponto de vista tecnolégico, econémico e social, para evitar
desperdicio de recursos e garantir atendimento de quali-
dade aos pacientes.

O trabalho, iniciado em 1988, mobilizou mais de 30 espe-

cialistas (pediatras, neonatologistas e obstetras), para traba-



Iharem com a equipe da Coppe na avaliacdo de nada menos
que 350 tecnologias identificadas como de uso na medici-
na perinatal. Em 1990, quando Panerai se transferiu para a
Universidade de Leicester, na Inglaterra, Infantosi assumiu a
coordenacao do projeto, que rendeu varias dissertacoes de
mestrado e teses de doutorado e resultou em outros proje-
tos relacionados a sistemas de obtencdo de informagdes e
tratamento de dados em saude.

Mesmo com todo esse dinamismo, a drea de Engenharia
de Sistemas de Saude néo tinha propriamente um labora-
tério — até porque nao faz experimentos como as demais
areas. Seu trabalho é basicamente feito em computado-
res. Um dia, ndo se sabe bem quando, alguém decidiu que
aquela sala cheia de computadores e arquivos precisava
de um nome: seria o Laboratério de Engenharia de Siste-
mas de Salde (Less). A nova drea estava, assim, oficialmen-
te sacramentada.

Expansdo nacional e internacionalizacao

Todas as dreas do Programa de Engenharia Biomédica se
beneficiaram do novo ferramental que tomou conta das
instituicdes de pesquisa a partir da segunda metade dos
anos 1980: o processamento de dados e a busca por mo-
delos matemdticos para responder a questdes cientificas e
tecnoldgicas. Modelagens por computador passaram a ser
cada vez mais utilizadas nas mais diversas aplicacoes, e esse
conhecimento foi disseminado pelo pafs, levado pelos alu-
nos que se formavam na Coppe.

A participacdo de ex-alunos como professores universita-
rios em polos de engenharia biomédica em outros estados
foi uma conquista até hoje celebrada no Programa. Varios
mestres e doutores formados no Programa lecionam hoje
em diferentes cursos de graduacao e pés-graduacdo em en-
genharia, salide coletiva e educacéo fisica, tanto no Rio de
Janeiro (na Fiocruz, na Uerj e na propria UFRJ) como em ou-
tros estados. Outros ex-alunos aplicam seus conhecimentos
em centros de pesquisas de empresas como a Eletrobras e
a Petrobras e no Instituto Nacional de Metrologia (Inmetro).
Nesse instituto, dois funciondrios que cursaram doutorado
no Programa estdo montando um laboratério que fard a ca-
libracdo e certificacdo dos aparelhos de ultrassom utilizados
em exames diagndésticos e tratamentos fisioterdpicos em

todo o pafs.

Nos anos 1990, o Programa fortaleceu sua insercao in-
ternacional. O grande marco foi a realizacdo do Congresso
Internacional de Engenharia Biomédica, no Rio de Janeiro,
em 1994. O Programa assumiu a organizacao local e cientffi-
ca do evento, que trouxe 0s nomes mais representativos da
pesquisa cientffica e tecnoldgica no setor de todo o mun-
do. Antonio Giannell, da drea de Engenharia Pulmonar, foi o
presidente, e Jurandir Nadal, da 4rea de Processamento de
Sinais e Imagens Médicas, foi o coordenador cientifico. Os
professores Jodo Machado e Fernando Infantosi também
deram importante contribuicdo para a organizagao.

Desde entdo, as cooperacdes internacionais sé fizeram
crescer em numero e qualidade. Além disso, o programa
passou a receber alunos estrangeiros e a enviar alunos para
0 exterior para cursar doutorados-sanduiche.

No fim da década, o Programa iniciou sua participacdo em
redes de cooperacado internacional. Ja participou de quatro
redes do Programa Alfa, mantido pela Unido Europeia para
estimular a cooperacdo cientifica com a América Latina
(cada rede envolve pelo menos trés paises europeus e trés
latino-americanos), e participou também de quatro proje-
tos do Programa Ibero-americano de Ciéncia e Tecnologia
para o Desenvolvimento (Cyted). Um deles, dedicado ao
desenvolvimento de protétipos de sistemas ultrassonicos
e computacionais para diagnéstico cardiovascular, envolve
dez grupos de pesquisa de seis paises.

No front nacional, o Programa ganhou mais projecao.
Com as novas linhas de pesquisa voltadas para o apoio a
gestdo dos servicos de saude, os 6rgdos governamentais do
setor perceberam novas e mais amplas possibilidades de
cooperac¢ao. Ao mesmo tempo, surgiam mudancas no perfil
do alunado. Jovens graduados nas ciéncias da saide come-
caram a predominar entre os candidatos ao mestrado e ao
doutorado. N&o propriamente médicos, mas profissionais
de Fisioterapia, Educagéo Fisica e Fonoaudiologia — especia-
lidades em que inexistem cursos de pds-graduagdo ou que
estejam em fase emergente.

A tendéncia ficaria ainda mais nitida nos anos 2000. Com
a entrada da economia brasileira num novo ciclo de cresci-
mento, 0s engenheiros se tornaram escassos. Os melhores
alunos da graduagao na Engenharia, candidatos naturais as
vagas na pos-graduacao, sdo avidamente disputados pelas
empresas. O valor das bolsas de mestrado e doutorado esta
longe de competir com os saldrios oferecidos pelo mercado

aos jovens engenheiros.






Novo milénio,
novas demandas

O novo milénio chegou trazendo novos desafios para o
Programa. O inicio do século XXI marcou uma guinada na
trajetdria do Programa de Engenharia Biomédica. O grupo
discreto, que trabalhava em siléncio, concentrado na mis-
sao de usar o ensino e a pesquisa para formar recursos hu-
manos, ganhou uma nova dindmica e mais visibilidade ao
acrescentar a seu perfil outra missao: levar os conhecimen-
tos acumulados no ambiente académico para o ambiente
da gestdo da saude publica.

Por meio da expertise construida no novo campo da Ava-
liagdo de Tecnologias em Saude (ATS), cuja importancia pas-
sou a ser percebida pelos 6rgdos governamentais do setor,
o conhecimento das diversas dreas de pesquisa do Progra-
ma passou a ser mobilizado em estudos que vao revelando
fraquezas, forcas e oportunidades de aperfeicoamento do
sistema de saude no pals.

O Programa também foi arejado pelos novos interesses
trazidos por um novo tipo de aluno: os graduados em Fisio-
terapia e Educacdo Fisica. Os conhecimentos acumulados
em anos de estudos sobre mecanica respiratéria e no pro-
cessamento de sinais eletroencefalogréficos, por exemplo,
sao agora aplicados em teses e dissertagdes sobre fisiologia
do exercicio e biomecanica. Entre as aplicagdes das técnicas

e metodologias que estdo sendo desenvolvidas, incluem-se
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métodos de diagndstico e terapias de uso em medicina es-
portiva e para o treinamento de atletas. Sdo temas que colo-
cam o Programa, muito oportunamente, em posicao de aten-
der demandas relacionadas aos Jogos Olimpicos de 2016.

A maior aproximacao com as demandas da realidade ime-
diata em nada prejudicou a produgdo académica. Muito pelo
contrdrio. O ndmero de teses e dissertacdes continua cres-
cente: 164 na primeira década do milénio, contra 139 na dé-
cada anterior. Mantida a tendéncia sinalizada pelos primeiros
meses de 2011, deverd chegar a mais de 200 nos proximos
dez anos. A publicacdo de artigos cientificos em revistas in-
ternacionais indexadas, que era de menos de cinco artigos
por ano na década de 1990, cresceu consistentemente, atin-
gindo mais de 20 trabalhos por ano entre 2006 e 2010. O
resultado foi a conquista, em 2007, do grau maximo na ava-
liagdo que a Capes faz dos cursos de pds-graduagao no Brasil.
E 0 Unico em Engenharia Biomédica a exibir o conceito 7.

Mais eficiéncia na gestdo da saude

No Brasil, como nos outros paises desenvolvidos e emer-
gentes, um grande problema da assisténcia a saude é que
0 espetacular avanco das tecnologias de diagndstico e tra-
tamento tem representado custos econdémicos crescentes,
que ameagam a estabilidade e a continuidade dos sistemas
de saude publicos e privados.

Excesso de equipamentos e unidades assistenciais numa
regido e escassez em outra e pressdo de pacientes e mé-
dicos por utilizagdo de técnicas dispendiosas nao necessa-
riamente custo-efetivas s&o apenas alguns dos problemas
envolvidos na questdo e que costumam dar dores de cabe-
¢a aos gestores de sistemas publicos e de planos de saude
privados.

A ATS é um campo de conhecimento multidisciplinar por
natureza, que tem se desenvolvido nos ultimos anos como
uma resposta a esse desafio. Ela pode ser utilizada para in-
vestigar se um determinado tipo de tecnologia de amplo
uso em hospitais estd sendo realmente eficaz, como para
avaliar tecnologias emergentes e ajudar o gestor a decidir
se vale a pena investir numa determinada tecnologia agora
ou esperar pela novidade que estd chegando. Dialoga tanto
com quem toma decisbes sobre a politica de saide de um
pais como com o engenheiro clinico, o profissional respon-

savel pela aplicagdo e desenvolvimento dos conhecimentos

de engenharia e das praticas gerenciais associadas as tecno-
logias dentro dos estabelecimentos de satide.

A combinagdo da ATS com as técnicas de modelagem
estatistica e de sistema de informagdes geograficas — que
permitem tratar um grande volume de dados estatisticos e
deles extrair informacoées relevantes e de facil visualizacdo —
tem revelado grande potencial como ferramenta de apoio a
decisdo na érea de saude.

Foi com esse tipo de informagéo e argumento na baga-
gem que a professora Rosimary Terezinha de Almeida che-
gou em 2005 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que controla os planos de satde no pais. Ela foi ce-
dida pelo Programa de Engenharia Biomédica para estru-
turar uma geréncia dedicada a desenvolver agdes de ATS.
Durante trés anos na fungdo, Rosimary ajudou a impulsio-
nar no Ministério da Saude e nas agéncias — além da ANS, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) — a ideia da
aplicacdo da ATS no Brasil.

Nesse processo teve um importante interlocutor: Reinaldo
Guimaraes, que, entre 2007 e 2010, foi secretario de Ciéncia
e Tecnologia do Ministério da Saude. Pouco antes, em 2005,
quando Reinaldo chefiava um departamento dessa secreta-
ria, ele criara a coordenacdo de ATS voltada exclusivamente
para medicamentos e vacinas, uma drea em que a Engenha-
ria Biomédica da Coppe ndo atua — mas € prioritaria para o
governo, porque representa R$ 35 bilhdes anuais dos gastos
em saude no Brasil, dos quais cerca de 30% sao do SUS (com
equipamentos médicos, o pais gasta RS 8 bilhdes por ano,
dos quais 25% a 30% sao gastos publicos). Em 2008, por ini-
ciativa do Ministério, foi criada a Rede Brasileira de Avaliacdo
de Tecnologias em Saude (Rebrats), que reline diversas insti-
tuicoes de pesquisa, incluindo a Coppe.

A aplicagdo da ATS no Brasil ainda é recente, mas sua
gradativa institucionalizagdo, muito com a ajuda e partici-
pacado do Programa de Engenharia Biomédica da Coppe,
aponta para uma tendéncia irreversivel. Dentro do Minis-
tério da Saude ja estd clara, por exemplo, a nogao de que
o poder de compra do SUS pode e deve ser utilizado para
influenciar o mercado de equipamentos, medicamentos e
outros produtos para a saude. Mudangas na legislacdo de
compras publicas ja comecam a ser produzidas com esse
objetivo. Nesse sentido, o conhecimento acumulado nas
instituicdes de pesquisa pode ajudar o Brasil a ser tanto um
produtor como um consumidor bem-informado de produ-

tos para a saude.



Em 2005, uma tese de doutorado defen-
dida na Coppe representou uma mudan-
¢a de paradigma na aplicagdo dos mé-
todos quantitativos aos problemas de
gestdo da saude publica. O trabalho de
Saint Clair dos Santos Gomes propds um
modelo para determinar a infraestrutura
necessdria a assisténcia oncolégica no
Sistema Unico de Satde (SUS). A novida-
de é que os métodos quantitativos habi-
tuais foram utilizados para obter infor-
macdes qualitativas. Em vez de apenas
contabilizar os nimeros do programa de
assisténcia oncoldgica, a tese propunha
um método para avaliar o que acontecia
com os pacientes que passavam pelo
servico. Ou seja, apenas usando méto-
dos estatisticos, acompanhar o passo-a-
passo de cada individuo no universo dos
milhares atendidos no sistema.

Por permitir extrair da frieza dos nu-
meros a situacao dos seres humanos
reais, espera-se que esse tipo de me-

0s caminhos do futuro

todologia ajude a mudar toda a légica
atual de funcionamento dos sistemas
de saude.

Aplicando o método as bases de da-
dos do SUS do Estado de Sdo Paulo,
Saint Clair buscou responder a uma per-
gunta basica: para cada mil novos casos
de cancer, quanto é preciso ter de infra-
estrutura para tratamento? E concluiu
formulando um algoritmo para os ges-
tores poderem dimensionar as necessi-
dades de radioterapia, quimioterapia e
cirurgias no sistema de saude.

Apesar de contemplada com o Pré-
mio SUS de Melhor Tese de Doutorado
em 2006, a metodologia ainda nao foi
aplicada no sistema, mas teve um des-
dobramento importante.

O método de Saint Clair foi aprimo-
rado e aplicado a base de dados de um
programa do Ministério da Saude cha-
mado Viva Mulher, de rastreamento do
cancer de colo de Utero. Com isso, ou-
tros pesquisadores estdao conseguindo
acompanhar a trajetéria de cada mu-
Iher que entra numa unidade de saude
do SUS no Estado do Rio de Janeiro para

fazer o tradicional exame preventivo - o
teste de Papanicolau. Assim, esta sendo
possivel saber o nimero de mulheres
usudrias do programa, até entao desco-
nhecido, e verificar se a conduta preco-
nizada esta sendo cumprida.

Embora o Brasil tenha um programa
nacional de rastreamento do cancer
do colo do utero, a doencga continua a
causar alta mortalidade, devido a difi-
culdade de acesso ao servico de saude
e a falhas no processo de acompanha-
mento das mulheres usuarias do pro-
grama. Assim, muitas mulheres chegam
a unidade de saude ja com o cancer
em estagio avancado e outras, embora
diagnosticadas a tempo, ndo continu-
am o tratamento.

A avaliacédo dos dados do Programa
Viva Mulher ainda estda em andamento,
mas um primeiro grande resultado ja
apareceu, revelando que, se as falhas
do programa fossem corrigidas, seria
possivel detectar, no rastreamento,
aproximadamente o dobro de mulhe-
res com lesdo precursora para cancer a
cada ano.

Um sofisticado Laboratério de Fisiologia do Exercicio

Os novos temas de pesquisa iniciados nos anos 2000 ja sina-
lizam de onde deverao vir os principais frutos do Programa
de P&s-Graduacdo em Engenharia da Coppe nos proximos
anos. Trabalhando de maneira cada vez mais interdisciplinar,
0s pesquisadores do Programa desenvolvem uma série de
projetos em engenharia neural, biomecanica, biotecnologia
e bioinformatica.

Da linha de engenharia neural, biomecanica e fisiologia
do exercicio deverdo sair contribuicdes importantes tanto
para pessoas doentes como para pessoas que sao fcones de

vida saudavel: os atletas.

e Locomocgao Humana estd sendo montado para reunir
pesquisas de trés dreas do Programa — Instrumentagao,
Processamento de Sinais Biolégicos e Engenharia Pul-
monar. Com recursos de RS 1,8 milhdo aprovados pelo
Prolnfra, o programa federal de financiamento a infraes-
trutura das instituicées de pesquisa, 0 novo laboratério
estudara assuntos como padrdes de marcha de pessoas
sauddveis e de pacientes com problemas de locomocéo.
Desse estudo deverdo resultar técnicas para emprego no
treinamento de atletas, a reducao de lesées associadas a
praticas esportivas e o tratamento de pessoas com parali-

sias e outros disturbios.



Ventiladores pulmonares reprovados

O conhecimento acumulado no Progra-
ma de Engenharia Biomédica dos as-
pectos envolvendo o pulméo e a enge-
nharia foi decisivo para diagnosticar o
mau estado dos equipamentos utiliza-
dos na assisténcia ventilatéria, em UTIs
de hospitais do municipio do Rio de Ja-
neiro, e, assim, chamar atencdo para um
problema que requer ateng¢ao continua
dos 6rgaos de vigilancia sanitaria.

A pesquisa, coordenada pelos profes-
sores Roberto Macoto Ichinose e Anto-
nio Giannella Neto, foi realizada entre
2005 e 2008. O problema havia sido de-
tectado inicialmente pela Rede Brasileira
de Hospitais Sentinela, da Anvisa, que
reune hospitais de ensino e pesquisa de
todo o pais. A Rede analisa os chama-
dos eventos adversos, que sao efeitos
ndo desejados, em humanos, do uso de
produtos sob vigilancia sanitdria, e os

comunica a Anvisa. A Rede suspeitou
de um tipo de ventilador pulmonar, que
teve sua comercializagdo suspensa para
averiguacodes. Contatada pelo Ministério
da Sauide, a Coppe realizou os ensaios do
equipamento e posteriormente propods
um projeto de pesquisa a Faperj, com re-
cursos do Ministério da Saude, para ava-
liar o estado e o modo de utilizagcdo dos
ventiladores pulmonares empregados
em UTIs da cidade do Rio de Janeiro.
Para ser comercializado, um equi-
pamento de salide tem de passar por
testes e receber um registro da Anvisa.
Mas, para equipamentos ja em uso, ndo
ha legislagao. Alguns sdo novos, outros
antigos, alguns recebem manutencao,
outros nao. Ventiladores pulmonares
que funcionam mal podem causar le-
sdes no pulmdo do paciente por pres-
sdo excessiva, enviar oxigénio e gases

respiratorios insuficientes ou mesmo
administra-los numa mistura inadequa-
da, levando a situacées de risco.

Vinte ventiladores em uso em dois
hospitais de referéncia no Rio de Janei-
ro foram testados. Apenas um foi total-
mente aprovado. Mesmo os aparelhos
que tinham manutencdo preventiva
apresentavam problemas, o que apon-
tou a necessidade de fiscalizar os pres-
tadores de servicos.

Num dos hospitais, houve oportuni-
dade de fazer ensaios em ventiladores
novos, que estavam sendo adquiridos.
A compra foi suspensa porque também
eles tinham problemas. Mais tarde, a
pesquisa foi estendida a outros 20 apa-
relhos, usando a mesma metodologia
desenvolvida para a primeira etapa do
trabalho. Os resultados estdo sendo
avaliados.




Exemplo de estudo dessa natureza é o que envolve o sis-
tema de eletroestimulacao funcional desenvolvido na éarea
de Instrumentacao. O sistema aplica impulsos elétricos so-
bre os musculos de animais e seres humanos, fazendo com
que se contraiam e produzam movimento. O objetivo é
descobrir como se dé o controle do conjunto de musculos
que trabalham sincronizados para realizar um movimento
coordenado. A partir do entendimento do que acontece
com a mecanica de um membro, serd possivel desenvolver,
por exemplo, técnicas para recuperar 0s movimentos dos
membros de vitimas de acidente vascular cerebral (AVC).

Na drea de Processamento de Sinais, os pesquisadores
estudam a marcha humana, utilizando métodos que desen-
volveram para avaliar quantitativamente o padrao de mar-
cha. Numa das pesquisas — uma tese de doutorado defendi-
da por uma fisioterapeuta — compararam-se duas diferentes
formas de tratamento de pessoas acometidas pelo mal de
Parkinson. A doenca provoca tremores e compromete a ca-
pacidade de locomocao. O tratamento mais usual — um me-
dicamento chamado dopamina sintética — foi comparado
com uma forma de terapia ainda pouco conhecida no Brasil,
que é o implante de um estimulador elétrico no cérebro do
paciente. Para essa parte do estudo, foram acompanhados
pacientes do Centro Médico da Universidade do Kansas.

A conclusédo da pesquisa foi de que o estimulador é mais
eficaz que o medicamento, mas a melhor terapia ainda é
uma combinagdo dos dois. O mais importante, porém, é
que o método desenvolvido permitiu avaliar o quanto a
marcha de cada grupo de doentes se distanciava da mar-
cha de uma populacdo saudével da mesma idade. A partir
daf, uma nova pesquisa, ainda em andamento, esta focan-
do apenas na iniciacdo da marcha. O paciente é colocado
sobre duas plataformas de forca, e é medida a pressao nas
plataformas causada pelo movimento que a pessoa faz para
iniciar a caminhada. S¢ isso ja revelou diferencas entre o pa-
drédo normal e o padrdo doente.

Como consequéncia desse tipo de pesquisa, uma area
que estd crescendo no Programa € a engenharia neural.
Transversal por natureza, pois recebe contribuicdes de
todas as demais areas, pode ser definida como uma en-
genharia biomédica aplicada as neurociéncias. Trabalha
com a interface cérebro-mdaquina, da qual um exemplo é
o estimulador elétrico implantado no cérebro dos doentes

de Parkinson. Para isso, conhecer o funcionamento do cé-



rebro é fundamental. Em sua dissertacdo de mestrado, um
aluno graduado em Educacao Fisica estudou a imagética
motora em jogadores de volei. Imagética motora é o pla-
nejamento do movimento, Ndo a sua execugao. Tem mais
a ver com fatores psicoldgicos do que com a atuagdo dos
musculos. Um atleta de salto em altura, por exemplo, mon-
ta uma estratégia antes de executar o salto, assim como o
goleiro planeja seu movimento antes de saltar para defen-
der o pénalti.

No estudo sobre o volei, jogadores e ndo jogadores assis-
tiram a um filme que mostrava um ataque de volei e foram
convidados a imaginar como executariam aquela agdo. A
pesquisa consistiu em avaliar e comparar os eletroencefalo-
gramas dos individuos para observar as mudangas no cor-
tex relacionadas ao ato de imaginar o movimento.

Sao informacgdes que, no futuro, poderdo ser utilizadas
tanto para o desenvolvimento de técnicas que aumentem
o desempenho de atletas como para restaurar capacidades
perdidas de movimentacéao.

Uma cooperacdo do Laboratério de Instrumentagdo Bio-
médica (LIB) com o Clube de Regatas do Flamengo podera
contribuir para elevar os resultados do Brasil nas competi-
¢oes de remo das Olimpiadas do Rio de Janeiro. O labora-
toério estd desenvolvendo um sistema de instrumentagao
para medir forca, posicdo da pa, posicao do remador, ace-
leracao e frenagem do barco, entre outros aspectos envol-
vidos no processo da remada. Com tais informacdes, os
treinadores poderao tomar decisées menos subjetivas no
trabalho de preparacédo de seus atletas.

A performance desportiva tem se tornado cada vez

mais dependente de tecnologia. Pequenos aspectos



quase imperceptiveis a olho nu - como um determinado mo-
vimento da mao de um nadador ou uma determinada posi-
¢ao do pé de um corredor — podem representar uma perda
de milionésimos de segundo. Com informacdes captadas e
medidas por instrumentos como o que esta sendo desenvol-
vido para o remo, pequenos ajustes muito individuais num
atleta que ja rende o maximo na parte fisica — uma espécie
de “sintonia fina” — poderao representar a diferenca entre a
vitdria e a derrota. Ou entre o ouro e a prata.

O projeto desenvolvido na Coppe, iniciado em 2010, ja tem
boa parte da instrumentagdo pronta. Ja é possivel medir a
velocidade e a aceleragao dos barcos e a posicdo dos remos.
Uma das metas que se espera alcangar antes das Olimpiadas
de 2016 é criar uma espécie de “clinica de remo’, que faria
a “sintonia fina” em remadores que ja tém indices nacionais,
sul-americanos ou olimpicos. E essa a filosofia de trabalho do
laboratoério, que, no futuro, poderd ser aplicada a outros es-
portes. No caso do remo, Brasil e Argentina sao as duas gran-
des poténcias na América do Sul. O que falta para o Brasil se
tornar hegemoénico é agregar tecnologia aos treinamentos.




Do mesmo modo, a forma de atuacgdo do cérebro no con-
trole do movimento vem sendo estudada com o auxilio de
realidade virtual. O estimulo por meio de movimentos em
um cenario virtual pode iludir o sistema nervoso e provocar
respostas que poderdo ser usadas para melhorar o equili-
brio, principalmente de atletas.

Para fortalecer a vocacdo natural da engenharia biomédi-
Ca para a inovagao tecnoldgica em salde, o Programa con-
ta com dois grandes projetos, coordenados pelo professor
Fernando Infantosi: um de infraestrutura, para a construgao
de um prédio de laboratérios que abrigara o Nucleo de Tec-
nologia e Inovagdo em Engenharia Biomédica, e outro para
equipar esses laboratérios com equipamentos de Ultima ge-
racdo. Os recursos para a construcdo do Nucleo, de quase
RS 4,5 milhdes, séo do Fundo Transversal gerido pela Finep,
enquanto os destinados a aquisicdo de equipamentos
(RS 1,5 milhdo) provém do Ministério da Satde. Com o apor-
te suplementar de recursos, espera-se que o Nucleo se cons-
titua em um centro integrador de desenvolvimento de pes-

quisas basicas e aplicadas da engenharia em saude.

Entrando no microuniverso
de células e genes

Uma linha de pesquisa em biotecnologia, iniciada em mea-
dos dos anos 2000 na é4rea de Instrumentacgao, trabalha no
desenvolvimento de um citébmetro de fluxo adequado as
necessidades brasileiras. O aparelho é de uso em laboratérios
de pesquisas com células. Basicamente sua funcao é enfileirar
células em suspenséo e ilumina-las com um flaser. Detectores
especiais captam a luz do laser espalhada e refletida pelas cé-
lulas e, pelas caracteristicas do espalhamento e reflexdo da luz,
é possivel classificar cada tipo de célula que passa pelo apa-
relho. Para isso, sdo utilizados nas células reagentes especifi-
cos, chamados de marcadores. Citbmetros de fluxo ja existem
comercialmente hd muito tempo - alguns chegam a custar
USS$ 1 milhdo. Mas a tecnologia de fabricacao inexiste no Brasil.

Em instituicbes de pesquisa como a Fiocruz, grandes usu-
arias desse tipo de equipamento, ha tecnologia para fazer
marcadores especificos para o estudo de células envolvidas
nas endemias tipicas do Brasil e de outros paises em desen-
volvimento, como febre amarela e dengue. Mas nem sem-
pre os citbmetros estrangeiros — criados para necessidades

dos pafses desenvolvidos — funcionam com os marcadores
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brasileiros. Por isso, a drea de Instrumentacdo do Programa

de Engenharia Biomédica espera encontrar um parceiro dis-
posto a investir no desenvolvimento de um citbmetro na-
cional. Duas dissertagdes em torno do tema chegaram a um
equipamento experimental.

Na mesma linha de biotecnologia, o Laboratério de Ins-
trumentacdo estad desenvolvendo um eletroporador, equi-
pamento também de uso em pesquisas de biologia celular.
O aparelho déa choques elétricos em células em suspensao.
O campo elétrico abre poros nas células, pelos quais se po-
dem colocar substancias dentro delas — como medicamen-
tos experimentais — ou extrair partes de seu interior.

Uma das mais recentes linhas de pesquisa do Programa
é a bioinformatica. Implementada no Laboratério de Enge-
nharia de Sistemas de Saude, busca desenvolver modelos
matematicos para analisar o genoma e classificar as infor-
magdes obtidas. Essas técnicas permitem identificar, por
exemplo, padrdes de grupos de genes que se associam para
provocar uma determinada doenca.

Numa parceria com a Fiocruz e o Instituto de Biofisica da
UFRJ, amostras de genes ou de proteinas codificadas para a
linguagem de computador sdo analisadas com a ajuda dos
modelos matematicos. Com essa técnica, estdo sendo estu-



dados casos de pessoas com o HIV, o virus da Aids, que apre-

sentam resisténcia aos medicamentos usados para controlar
a doenca. O objetivo é descobrir o que essas pessoas tém em
comum — por exemplo, mutagdes ocorridas nos genes —, que
possam explicar por que elas desenvolvem mais resisténcia
gue as outras.

A mesma abordagem estd sendo aplicada numa coo-
peracdo com o Instituto Nacional de Cancer, no estudo do
genoma de pacientes que apresentam efeitos adversos a

quimioterapia.

Um cendrio alvissareiro para
os profissionais de interface

O setor de saude é um dos maiores consumidores de tec-
nologia no mundo desenvolvido e em desenvolvimento. Ha
uma demanda crescente por novas tecnologias médicas e,
ao mesmo tempo, para que sejam barateadas e se tornem
acessiveis a parcelas cada vez maiores da populacao.
Quanto mais tecnologia se incorpora aos diagnosticos e
tratamentos médicos, mais aumenta a expectativa de vida

das pessoas. Quanto mais envelhece a populagao, mais cres-

cem os agravos de satide relacionados ao envelhecimento e,
portanto, mais aumenta a demanda de novas tecnologias.

Sao desafios multiplos e complexos que, cada vez mais,
exigirdo profissionais de tecnologia. Em paises como os Es-
tados Unidos, 0os engenheiros biomédicos ja aparecem no
topo do ranking de profissées em que mais cresce a oferta
de novos empregos.

E muito possivel, mesmo provavel, que essa tendéncia
chegue ao Brasil, onde o complexo quadro de saude con-
juga demandas de pais pobre, em que predominam ende-
mias como a dengue e a maldria, com demandas de pafs
rico, em que prevalecem doencas cardiovasculares, cancer e
problemas neuroldgicos decorrentes do envelhecimento.

Para lidar com a multiplicidade e a complexidade desse
cenario, serdo necessarios, cada vez mais, profissionais de
formacao interdisciplinar. Profissionais de interface, como
sa0 0s engenheiros biomédicos.

As tendéncias da Ultima década indicam um futuro promis-
sor. Do lado da pesquisa, generosos recursos financeiros se tor-
naram disponiveis nos Ultimos oito anos. O Ministério da Sau-
de montou um inédito programa de fomento em que passou
a financiar grandes projetos com recursos do Fundo Nacional
de Saude. S6 entre 2002 e 2007, foram mais de R$ 350 milhdes.
A criacdo dos fundos setoriais para financiamento de todas as
areas da ciéncia e da tecnologia tirou universidades e centros
de pesquisa da penuria em que estavam no fim do século pas-
sado — permitindo inclusive a renovacéao de sua infraestrutura,
com a construcéo de novos e modernos laboratérios.

A médica Maura Pacheco, que ha 30 anos trabalha na Fi-
nep cuidando do financiamento de projetos na area de sau-
de, informa que as verbas do Fundo Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico (FNDCT) cresceram mais
de dez vezes nos Ultimos oito anos. Passaram de menos de
RS 300 milhdes, em 2002, para RS 3,8 bilhdes, em 2010. Para
a engenharia biomédica especificamente, o crescimento foi
de quase 20 vezes: de RS 2,8 milhdes para RS 53,8 milhdes.

Até a escassez de engenheiros, que atormenta os gestores
de grandes e pequenos empreendimentos iniciados com a
retomada do crescimento econdmico, é uma oportunida-
de para aumentar o dinamismo dos cursos de graduagao e
pbs-graduacdo em engenharia.

E um cendrio alvissareiro, que, no Programa de Engenha-
ria Biomédica, até faz esquecer a dureza dos tempos iniciais,

quarenta anos atras. |
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