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RESUMO

A idéia da realizacdo deste trabalho e do desenvolvimento do equipamento por ele
apresentado surgiu a partir da necessidade de se obter um dispositivo que substituisse a

utilizacdo do gelo no tratamento de lesdes muscuesqueléticas.

Esta terapia, muito utilizada desde tempos passados, vem do conceito da crioterapia,
que nada mais € do que o uso do frio para diminui¢do da temperatura dos tecidos

corporais e, conseqiientemente, o tratamento de lesdes agudas.

A crioterapia tem a fun¢do de reduzir a dor e o espasmo muscular e de proporcionar a
vasoconstricdo, evitando a contaminacdo dos tecidos ao seu redor. Seu objetivo
principal € retirar calor corporal através do resfriamento da regido lesionada de modo a
influenciar na reacdo inflamatoria aguda. A remocao do calor corporal se d4 através da
transferéncia de calor entre o equipamento e o corpo humano, ou seja, pelo o fator de

condutividade térmica de cada superficie.

Para obtencdo de um equipamento que pudesse gerar baixa temperatura, foi abordado
o estudo de dispositivos termoelétricos, sobretudo das células Peltier, que sdo capazes
de gerar tanto baixa quanto alta temperatura. Isto se dd através da juncdo de dois
condutores de materiais diferentes alimentados por uma tensdo elétrica em circuito

fechado.

Baseado na necessidade de praticidade, este trabalho apresenta o estudo da crioterapia,
de dispositivos termoelétricos, sob o conceito de troca de calor, propondo um
equipamento de facil manejo e serdo apresentados os resultados dos testes realizados

como o equipamento, suas caracteristicas e vantagens.



PALAVRAS-CHAVE: Crioterapia, Dispositivos termoelétricos, Equipamento de

hipotermia e resfriamento.
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ABSTRACT

The idea of this work carrying out and the equipment development introduced by it
arose from the need to obtain a device that replaces the application of ice to treat

Musculoskeletal injuries.

This therapy, widely used since ancient times, comes from the concept of cryotherapy,
which is nothing more than the use of cold to decrease the temperature of body tissues

and, consequently, the treatment of acute injuries.

Cryotherapy has the function to reduce the pain and muscle spasm and provide
vasoconstriction, preventing contamination of surrounding tissues. Its main objective
is to remove body heat by cooling of the injured area in order to influence the acute
inflammatory reaction. The removal of body heat is through heat transfer between the
equipment and the human body, ie, by the factor of thermal conductivity of each

surface.

To achieve a device that could generate low temperature, was approached the
thermoelectric devices study, especially from the Peltier cells, which are able to
generate both low as high temperature. This occurs through the junction between two

conductors of different materials supplied by a voltage in a closed circuit.

Based on the need of convenience, this work presents a cryotherapy study, from
thermoelectric devices, under concept of heat exchange, proposing a device easy to
handle and will present the results of testing the equipment, its characteristics and

advantages.



KEYWORDS: Cryotherapy, thermoelectric devices, Hypothermy equipment and

cooling.
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GLOSSARIO

Actina = Proteina relacionada com o movimento celular esta presente em grande
quantidade nos musculos.

Amebdides = um grupo de organismos.

Espinotalamico = € uma via sensorial que se origina na medula espinhal.
Fibras C = Vias neuronais ascendentes para a dor ndo Mielinizadas.
Fibras A = Vias neuronais ascendentes para a dor pouco Mielinizadas.

Fagocitos = sdo leucécitos do sangue que protegem o corpo através da ingestdo
(fagocitose) de particulas estranhas, bactérias e células mortas ou células a morrer.

Fagocitose = E o0 englobamento e digestdo de particulas sélidas e microorganismos por
fagdcitos ou células amebdides.

Fibras simpaticas = Fibras nervosas, motoras e sensitivas.

Hialoplasma = Por¢do aquosa e transparente que compde o citoplasma que serve para
o transporte e como sede das reacdes quimicas da célula.

Hipotdlamo = E uma regido do encéfalo tem como funcdo regular determinados
processos metabodlicos e outras atividades autdnomas.

Homeostase = E a propriedade de um sistema aberto em regular o seu ambiente
interno.

Leucécitos = Sdo células brancas do organismo, tendo a funcido é a defesa do
organismo.

Linfécitos = E tipo de célula branca presente no sangue fabricados pela medula 6ssea.
Espinotalamico lateral = Transmite as sensacOes de dor e temperatura.

Mielina (Mielinizadas) = Rodeia algumas fibras nervosas, fazendo com que tenham
uma condug¢do de impulsos nervosos mais rapida (condugdo saltatoria).

Miofibrilas = Sado organelos cilindricos dispostos em feixes longitudinais que
preenchem o citoplasma das células musculares, sdo responsiaveis pela sua
contratibilidade.

Miosina = Proteina relacionada com o movimento celular; esta presente em grande
quantidade nos musculos.

Mitocondria = Um dos organelos celulares mais importantes, sendo extremamente
importante para respiracao celular.

Mondcitos = Um subgrupo dos glébulos brancos.
Neutrofilos = Sao células que fazem parte do sistema imunitdrio do corpo humano.
Pressdo Oncética = E a pressdo gerada pelas proteinas no plasma sanguineo.

Pressdo Osmotica = E a pressdo que deve ser aplicada a solucdo para impedir a



passagem do solvente através da membrana semipermeavel.

Proteinas Plasmaticas = As proteinas desempenham papéis importantes no nosso
organismo, tais como o transporte de oxigénio pelas artérias.

reticulo sarcoplasmético = E especializado no armazenamento de ions célcio, e quando
libera esse cdlcio para o citoplasma da-se a contracdo muscular (deslizamento da
actina sobre a miosina).

Sistema nervoso simpdaticas = Faz parte do sistema nervoso autdbnomo, ansmitir
sensagdes como calor, frio ou dor.

s

Sarcolemas = E o nome que se d4 a membrana plasmdtica das células do tecido
muscular.

Sitios = Termo usado para estruturas organicas que abrigam alguma estrutura.
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1 INTRODUCAO

Knight (2000), define crioterapia como "terapia com frio" E aplicacio
terapéutica de qualquer substancia ao corpo que resulte em remog¢ao do calor corporal,
diminuindo assim, a temperatura dos tecidos.

Segundo Sandoval et. al. (2000), as primeiras utilizacdoes de frio com neve e
gelo natural foram feitas pelos antigos gregos e romanos para tratar uma variedade de
problemas médicos. Muitos livros antigos foram escritos sobre a crioterapia no inicio
do século XIX e, em 1835, a aplicacdo de compressas geladas em ferimentos
inflamados era bastante popular.

Segundo Knight (2000), hoje a crioterapia € utilizada por varios profissionais
da 4rea da saide na prevengdo e reabilitacdo de vérias patologias.

Analisando o conceito de crioterapia, verifica-se a possibilidade do uso de
dispositivos capazes de reduzir a temperatura que, segundo Oliveira et. al. (2007), sdo
aplicadas ao corpo através de métodos como: spray, bolsa de gelo, compressas,
criomassagens, crioalongamento, criocinética, aparelhos de frio e imersao.

O efeito Peltier foi observado em 1834 por Jean Charles Athanase Peltier, 13
anos apos o fisico Thomas Johann Seebeck ter descoberto o efeito Seebeck. Os
dispositivos termoelétricos sdo baseados no efeito Peltier que € a producdo de um
gradiente de temperatura em duas juncdes de dois condutores (ou semicondutores) de
materiais diferentes quando submetidos a uma tensdo elétrica em um circuito fechado
(conseqiientemente, percorrido por uma corrente elétrica).

Utilizando estes conceitos, foi elaborado um projeto que constitui em um
equipamento termoelétrico cuja fungdo € substituir o uso do gelo no tratamento de
lesdes na fase aguda, fazendo o resfriamento da regido e evitando o surgimento de

edemas e hemorragias.
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1.1 Crioterapia

E definida como a aplicacdo terapéutica de qualquer substincia ao corpo que
resulte em remocdo do calor corporal, diminuindo, assim a temperatura dos tecidos. E
utilizada por vdrios profissionais da drea da saide na prevencdo e reabilitacio de
diversas patologias.

O efeito do resfriamento em tecido vivo com fins terapéuticos tem sido
empregado em vdrias afecgdes. produz anestesia, analgesia, diminui espasmo
muscular, incrementa o relaxamento, permite mobiliza¢ao precoce, incrementa o limite
de movimentos, quebra do ciclo dor-espasmo-dor, diminui o metabolismo.

Para Olson e Stravino (1972), a Crioterapia é uma modalidade terap€utica
freqiientemente utilizada no tratamento de lesdes musculoesqueléticas agudas.
Complementando, Prentice (2002), relata que a crioterapia € mais eficiente no
processo de cura desta fase, imediatamente apds a lesdo, causando uma diminui¢ao de
temperatura do tecido.

Crisco et. al. (1994), mencionam que o tecido muscular esquelético é o mais
afetado em traumas moderados e graves e a maior incidéncia de lesdes musculares em
seres humanos é decorrente, principalmente, de contusdes produzidas por desequilibrio
fisiol6gico ou mecanico, por trauma direto ou indireto, por uso excessivo de um
determinado gesto motor, ou até por gestual motor realizado de forma incorreta. Este
mecanismo e caracterizado por uma série de fatores, que sdo citados por Huard et.al.
(2002), e Schaser et. al. (2007), como: desorganizacdo das miofibrilas, ruptura de
mitocondria e reticulo sarcoplasmatico, interrup¢ao da continuidade do sarcolema,
autodigestdo e necrose celular, além da disfun¢do microvascular progressiva e
inflamacdo local, resultando em edema.

Segundo Carvalho (2008), o edema é um actimulo de liquido no espaco
intersticial ou, numa lesdo, alteracdes e destruicdes estruturais nos tecidos.

A acgdo da crioterapia, conforme Schaser et. al. (2007), sobre as lesoes
musculares demonstra que a diminui¢do de temperatura tecidual leva a uma

consequente diminui¢ao da demanda de oxigénio celular, evitando a isquemia tecidual
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durante a reducdo da perfusdo capilar e minimizando a lesao secunddria.

Segundo Sandoval et. at. (2000), a Crioterapia quando aplicada no corpo
humano desencadeia intimeras respostas fisiolégicas que variam de acordo com a
situacao em que esta sendo utilizada. A aplicacdo de baixas temperaturas logo apds o
aparecimento da lesdo tem a fun¢do de contrair os vasos sanguineos na regido para
evitar o acimulo de liquidos no local, porém apds um periodo de tempo de aplicacao.
O que ocorre € um relaxamento muscular na regido e o aumento do fluxo de liquidos
no local, provendo assim suprimentos para a recupera¢do da lesdo. Além de permitir a
mobilizacdo precoce, aumentar a amplitude de movimento, reduzir a inflamacdo e a
circulagdo, quebrando o ciclo dor-espasmo-dor.

Para Lianza (1995), o efeito fisiolégico do frio € produzido reflexamente via
fibras simpdticas e € identificado pela reducdo da atividade fuso muscular, jun¢do
neuromuscular e nervos periféricos. Dessa maneira, a aplicacdo do gelo reduz a
atividade do fuso muscular por elevar seu limiar de disparo, diminuindo a estimulacao
aferente. O estimulo aferente manda informacdo de sensacdo sobre o tecido como
estimulos de temperatura e dor, com o uso do frio reduz estes estimulos.

Low e Reed (2001), relatam que a dor pode ser aliviada pelo efeito do frio,
pois ird reduzir o edema e diminuir a liberacdo de irritantes que induzem a dor, além
de conduzir os receptores e os neurdnios da dor, reduzindo a velocidade e o nimero
dos impulsos que ocorre apenas na pele.

Ainda segundo Low e Reed (2001), as fibras C nao mielinizadas sdo afetadas
pela atuacdo do frio e pelos estimulos decorrentes da lesdo, mesmo sob temperaturas
bem baixas. As fibras A delta pouco mielinizadas, que conduzem os estimulos
nervosos mais rapidamente ao sistema nervoso, sao bem delineadas, mais suscetiveis a
baixa temperatura; contudo, a informacao de temperatura chega mais rapido ao sistema
nervoso e inibe a sensa¢do decorrente da lesdo emitida pelas fibras C.

Segundo Goud III (1993), a sensacdo da temperatura € transmitida pelas
terminacdes nervosas encapsuladas pela pele para a medula espinhal, principalmente
pelas fibras nervosas ndo mielinizadas para os receptores do frio. Esta transmissao €
realizada pelo trato espinotaldmico lateral até os centros superiores. Existem duas

partes do hipotilamo que estdo envolvidas com a termorregulacdo: o hipotdlamo
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anterior - onde inicia a sudorese a vasodilatacdo cutanea - quando a temperatura esta
elevada. A diminuicdo da temperatura corporal leva a um estimulo no hipotdlamo, que
inicia a vasoconstricdo periférica, produzindo calafrios e o aumento das atividades
viscerais. Hipotalamica posterior estd relacionada com o controle de respostas
simpdticas, é sensivel a queda de temperatura e controla os mecanismos de
conservacgdo e aumento na producdo de calor.

Aplicacdes frias conforme Prentice (2002), podem também aumentar o
controle voluntario em condi¢des espasmoddicas e em, condi¢des traumdticas agudas,
podem diminuir os espasmos dolorosos que resultam da irritabilidade local dos
musculos.

Segundo Knight (2000), € necessario verificar a intensidade do resfriamento,
pois se ele for muito intenso, —20° C a —70° C, o tecido € destruido como na
Criocirurgia. Durante as aplicagdes o tecido € resfriado em uma temperatura
superficial de 1° C a 10° C. Starkey (2001), relata que para obter os beneficios
terapéuticos, a temperatura da pele deve cair para aproximadamente 16° C para que
ocorra a reducao ideal do fluxo sangiiineo local, e para cerca de 17° C para que ocorra
a analgesia.

Segundo Placzek e Boyce (2004), pouco tecido subcutineo mostraram
resfriamento mais significativo. J4 a temperatura muscular a uma profundidade a 2 cm
¢ diminuida em 5° C e, a uma profundidade de 4 cm , em 4° C.

Hoje, a utilizag¢do da crioterapia nos atendimentos em clinicas e hospitais tem
sido de forma convencional, ou seja, com o uso do gelo também pode ser gerada por
diferentes fontes como o nitrogénio, laser, entre outros. Porém, com o uso da
tecnologia e com a ampliacdo das informagdes sobre a utilizacdo da Crioterapia
através do uso termoelétrico, pode-se obter uma resposta positiva nos tratamentos de

lesOes agudas através da utilizacdo de equipamentos como observado na Figura 1.
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Figura 1: Equipamento termoelétrico.

1.2 Processo inflamatoério

O processo inflamatério funciona como uma forma de defesa e manutencdo do
corpo humano. Segundo Jancar et. at. (2001), quando um tecido perde sua integridade
por uma agressao inicia-se um processo com o objetivo de restaura-la; esta resposta do
organismo € conhecida como inflamagdo. O processo de inflamagdo € uma forma de
manutencdo do organismo resultando no acimulo e na ativagdo de leucdcitos,
objetivando a eliminacdo dos agentes agressores e de tecidos lesados. Este processo é
essencial para a restauracdo da integridade dos tecidos, pois € necessaria a resposta
inflamatdria para iniciar o estabelecimento da imunidade especifica e a cicatrizacdo da
area lesionada. Conforme Cotran (2000), quando ocorre um trauma, a inflamagao
aguda € estabelecida, gerando um aumento da permeabilidade vascular com o
extravasamento de liquido rico em proteina para o intersticio. A perda da proteina do
plasma eleva a pressao oncoética do liquido intersticial.

Robbins et. al.(1991), definem inflama¢do como uma reagdo que ocorre no
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tecido conjuntivo vascularizado, envolvendo o plasma, as células circulantes, os vasos
sanguineos e 0os componentes extravasculares do tecido conjuntivo.

Conforme Merrick (2002), durante a resposta inflamatéria aguda, a
perturbacao dos capilares e a congestao devido a um edema diminuem a oxigenacao de
células sauddveis proximo ao tecido danificado, ou seja, a hipoxia leva a morte celular.

Para Paul (1993), a resposta inflamatoria € dividida em respostas agudas e
cronicas. As agudas caracterizam-se por iniciar rapidamente, ter curta duracio e ser
relativamente uniformes. Segundo Liston (1984), imediatamente apds a lesdo ha uma
breve constricdo das arteriolas locais, seguida de uma dilatagdo dos vasos sanguineos
na drea afetada. O fluxo sanguineo no local lesado reduz e a quantidade de sangue
aumenta causando acumulo de fluido, proteinas plasmaticas e leucdcitos e,
principalmente, neutréfilos. Segundo Robbins et. at. (1991), com os vasos sanguineos
dilatados, a permeabilidade aumenta e permite que as proteinas plasmdticas e os
leucdcitos, predominantemente neutréfilos, emigrem da circulagdo e se acumulem no
foco de agressdao. Conforme Movat et. al. (1988), essa migracdo e eventualmente
fagocitose e destruicao dos indutores da inflamacgdo, acaba por resultar em resolucao
da inflamacao, reparo tecidual e recuperacdo da homeostase. E conforme Paul (1993),
este tipo de inflamacao é caracterizada através de calor, rubor (vermelhiddo), tumor
(edema), dor e perda de fungdo, que estdo diretamente relacionados as mudancgas
vasculares locais.

Ainda para Paul (1993), as respostas cronicas ja sdo de duracdo mais longa e
incluem afluéncia de linfécitos e mondcitos, que nos tecidos se diferenciam em
macré6fagos e crescimento de fibroblastos para regeneracao tecidual.

Segundo Hill et. at. (2003), as células musculares lesionadas nao sao
substituidas por células novas. No sistema musculoesquelético sdo obtidos nucleos
satélites adicionais, que se multiplicam e, dessa forma, se fundem com as fibras
danificadas. Segundo Jirvinen et. at. (2005), essas células diferenciadas auxiliam na
capacidade regenerativa do musculo esquelético por meio de mecanismos intrinsecos,
restabelecendo a funcao contratil. O corpo € formado por células dos mais variados
tipos, e cada uma delas; conforme se desenvolve, vai assumindo caracteristicas

proprias e desempenhando determinadas funcdes, propria de cada uma
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respectivamente, apresentando a mesma fisiologia.

Ainda segundo Jirvinen et. at. (2005), as células musculares lesionadas se
classificam em trés categorias: Leve — grau I: Apresenta poucas fibras lesadas, com
pequeno edema e desconforto, além de minima perda de for¢ca e movimento;
Moderada — grau II: Apresenta um nimero maior de fibras lesadas com perda de forga,
edema e desconforto mais intenso; Grave — grau III: Apresenta extensa lesdo

muscular, resultando em perda total da fun¢do do musculo.

Para as células caracterizadas com uma lesdo aguda, deve-se verificar o agente
causador. Para diagnosticar uma patologia, a realizacdo de exames para complementar
a anaminese feito por um profissional da saide pode confirmar a patologia, e desta

forma iniciar o tratamento.

Os procedimentos para avaliacdo de um patologia caracterizada de lesdo aguda
em punho devem ser feitos com a avaliacio comparativa da regido, (conforme
observado na Figura 2, coleta de sangue para andlise laboratorial), e o pedido de
exames complementares. Conforme Morais (2008), devem ser realizados os seguintes
exames complementares: Radiografia em antero-posterior do punho esquerdo indicando a
integridade dssea, conforme observado na Figura 3, Ressondncia magnética sendo corte
coronal (A) e corte axial (B), mostrando a area muscular ndo visualizada no exame
anterior, observado na Figura 4 e Tomografia computadorizada com visto dorsal do
punho, onde 1 Extensor longo do polegar, 2 Extensor curto do polegar, 3 Abdutor
longo do polegar, 4 Extensor radial longo do carpo, 5 Extensor radial curto do carpo, 6
Extensor do indicador, 7 Extensor dos dedos, 8 Extensor do dedo minimo, 9 Extensor
ulnal do carpo, exame com grande nitidez sendo possivel a avaliacdo de tenddes e seu

estado, observado na Figura 5.



Figura 2: Osteomielite aguda do escaféide (MORAES, 2008).

Figura 3: Radiografia em antero-posterior do punho esquerdo (MORAES, 2008).

Figura 4: Ressonancia magnética do punho esquerdo (MORAES, 2008).
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Figura 5: Reformatagdo 3D de tomografia computadorizada (MORAES, 2008).

1.3 Musculatura esquelética

Segundo Massada (2008), médico especialista em medicina desportiva e
ortopedia, as lesOes musculares representam uma das patologias que com maior
frequéncia incapacitam desportistas, chegando a atingir, em algumas modalidades
atléticas, mais de metade do valor percentual do nimero total das lesdes nelas

verificadas.

Ainda segundo Massada (2008), isso € comprovado em uma pesquisa com
atletas lesionados, constatou que dos 32 atletas pesquisados, 22 apresentaram
problemas com lesdes durante a temporada pesquisada, o que corresponde a 68,75 %.
Ainda nessa pesquisa, observa-se que 75% dos atletas realizam a crioterapia

preventiva pds-jogo.

As lesdes também acontecem em grande parte da populacdo que procura
tratamentos em clinicas e hospitais e sdo orientadas a seguirem ao tratamento de
crioterapia.

Conforme Guyton (2001), a musculatura esquelética forma a maior parte do
corpo. Essa musculatura recobre o esqueleto, presa aos ossos, ficando responsavel pelo
movimento do corpo devido sua propriedade de contracdo e distensdo das células,

determinando os movimentos dos membros e das visceras.
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Segundo Carneiro (2008), a fibra muscular € uma célula longa, em formato
cilindrico ou prismatico, conforme Figura 6, tendo um aspecto de filamento fusiforme.
No citoplasma da fibra muscular esquelética hid muitas miofibrilas contréteis,
constituidas por filamentos compostos por proteinas de actina e de miosina,
principalmente. Essa estrutura existe somente nas fibras que constituem os musculos
esqueléticos. A contracdo do musculo esquelético ocorre pelo deslizamento dos
filamentos de actina sobre os de miosina. Nas pontas dos filamentos de miosina
existem pequenas projecoes, capazes de formar ligacoes. Os filamentos de actina,
quando o musculo € estimulado voluntariamente. Os filamentos de miosina puxam o0s
filamentos de actina, forcam a sobrepor os filamentos de miosina. Isso leva ao
encurtamento das miofibrilas e a contragcdo muscular.

Para Mcardle et. at. (2003), o estimulo para a contracdo muscular geralmente
feito por um impulso nervoso, que chega a fibra muscular através dos nervos, propaga-
se pela membrana das fibras musculares (sarcolema) e atinge o reticulo
sarcoplasmatico, liberado o cédlcio armazenado no hialoplasma. Ao entrar em contato
com as miofibrilas, o cédlcio desbloqueia ligacdo da actina e permite a ligagdo com a
miosina, ocorrendo a contragdo muscular. Assim que cessa o estimulo, o célcio é

rebombeado para o reticulo sarcoplasmatico, parando a contragao.

Figura 6: Sistema muscular esquelético (TEIXEIRA, 2009).
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1.4 Termologia

De acordo com a Nova (1996), calor € uma forma de energia (energia térmica)
resultante da movimentacdo de dtomos e moléculas entre dois corpos, decorrente da
diferenca de temperatura entre eles. Quanto maior o grau de agitacao das particulas de
um corpo, mais elevado € seu estado térmico (temperatura).

Segundo Kern (1980), a termodinamica é o ramo da fisica que estuda o calor e
sua associacdo a outras formas de energia. Esta ciéncia trata das transi¢des
quantitativas e das transformacdes de energia em calor nos sistemas materiais.

Segundo Incopera (2003), a transferéncia de calor é a energia térmica em
transito devido a uma diferenca de temperatura, ou seja, sempre que existir uma
diferenca de temperatura em um meio ou entre meios diferentes, ocorre,
necessariamente a transferéncia de calor.

A Nova (1996), define que o calor pode ser transmitido de trés maneiras
diferentes conducdo (transferéncia através da diferenca de temperatura entre os dois
corpos ou corpos que possui um gradiente de temperatura), conveccado (transferéncia
através de moléculas, durante seu deslocamento variacio da massa especifica
convecg¢do natural ou por conveccdo for¢ada quando envolve o esforco de um agente
esterno) e radiacdo (transferéncia através de ondas eletromagnéticas).

Segundo Quites (2001), foi Jean Baptiste Fourier, matematico e fisico frances,
quem publicou a teoria da propagacao de calor apresentando as séries trigonométricas
(Séries de Fourier). A Lei de Fourier calcula o fluxo de calor no interior de um corpo
quando submetido a diferenca de temperatura. A equacao que traduz a lei de Fourier €:

Q=kxAxdT
dx

Sendo:
Q - fluxo de calor Watt [W] = [J/s];
k - condutibilidade térmica do material [W/(m-K)]
A - drea do material [m?], que serd atravessada pelo calor; gradiente de
temperatura na dire¢do da transferéncia pelo calor.

dT / dx - diferenca de temperaturas entre dois pontos [K]
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A condutividade térmica é uma constante para cada tipo de material. Quanto
maior seu valor, melhor as condi¢des de condutividade de calor do material.

Para exemplificar a Lei de Fourier, considera-se a transferéncia de calor por
conducdo através de uma parede plana submetida a uma diferenca de temperatura.

A parede tem espessura L, drea transversal A e foi construida com material de
condutividade térmica k. A temperatura da superficie interna da parede € constante e
igual a T1 e a da superficie externa é constante e igual a T2. Por hipétese T1 > T2.

Aplicamdo a lei de Fourier para a parede da Figura 7 pode-se obter o valor do

fluxo de calor de O para L, na direcio de X.

T,
0 = X
b L=

Figura 7: Transferéncia de calor por conducio (QUITES, 2001).

O resfriamento do corpo humano pode se dar pela reducdo da temperatura e, a
medida que o calor do objeto mais elevado (corpo) € transferido para o objeto mais
frio, ha um decréscimo no diferencial de temperatura. Desta forma as respostas locais
e sistémicas sdo geradas. Ap0s a aplicagcdo do frio no corpo humano, o fluxo sangiiineo

local € reduzido inicialmente, assim como a resposta inflamatéria e a hemorragia.

Conforme Incropera (2003), devido a revolucao da tecnologia da informacao
nas dltimas duas décadas, um forte aumento da produtividade industrial trouxe uma
melhora da qualidade de vida ao redor do mundo. Muitas destas descobertas vem

sendo viabilizada por avangos na engenharia térmica.

Ainda segundo Incropera (2003), a temperatura regula e alerta as respostas
bioldgicas em todos os sistemas vivos € no seu limite marca a fronteira entre a doenca

e a saude.
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2 EQUIPAMENTO

Segundo Danvic (2006), o equipamento € baseado no efeito Peltier, que € a
producdo de temperatura na jun¢ao de dois condutores (ou semicondutores) compostos
de materiais diferentes que, ao ser em submetidos a uma tensao elétrica em um circuito
fechado, forcam os elétrons entre as juncdes dos metais dissimilares, impondo uma
diferenca de tensdo entre as placas, resultando no aquecimento e resfriamento das
mesmas.

Foi utilizado inicialmente no equipamento uma placa de testes (Protoboard),
verificando seu correto funcionamento e a tensdo maxima suportada pela célula
Peltier.

Foram aplicadas as tensOes até atingir a temperatura desejada, ou seja, a
correspondente ao gelo, submetidas por termOmetros digitais.

O equipamento, se utilizado de forma direta, com o tempo e a temperatura
estipulada em func¢do da drea e local da lesdo, tem a finalidade de reduzir o edema.

Esse equipamento termoelétrico trard maior eficiéncia e agilidade nesse tipo
de atendimento, pois os efeitos da aplicacdo com termoelétricos proporcionardao os
mesmos resultados fisiologicos, porém com a vantagem de serem mais praticos e

precisos.

2.1 Efeito Peltier

Para Souza (2007), o fendbmeno de conversao de energia térmica em energia
elétrica foi descoberto em 1821 e recebeu o nome de efeito Seebeck. Quando um
diferencial de temperatura € estabelecido entre as extremidades quentes e frias de um
material semicondutor, com uma tensdao gerada (tensdo de Seebeck). O efeito de

Seebeck € um efeito inverso do efeito de Peltier, que foi descoberto em 1834, também
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conhecido como Forca eletromotriz de Peltier onde ocorre producdo de diferenca de
potencial devido a diferenca de temperatura neste mesmo tipo de circuito.

Ainda conforme Souza (2007), dentre as opgOes de tecnologia pelas quais é
possivel implementar um refrigerador miniaturizado, o efeito Peltier permite a
implementacdo de dispositivos termoelétricos como uma solucdo para aplicagoes de
refrigeracdo limitando o peso e o espago.

Segundo Burger (2001), através dos métodos de fabricacdo baseados em micro
sistemas eletromecanicos € possivel o desenvolvimento das células Peltier. Para Souza
(2007), os moddulos termoelétricos, baseados no efeito Peltier, sio compostos por
placas ceramicas com cubos do telureto de bismuto em seu interior. Seu principio de
funcionamento é de um fluxo de elétrons forcado entre as jungdes dos metais
dissimilares, sendo uma jun¢do aquecida e a outra resfriada ao impor uma diferenca de
tensdo entre elas. Uma tipica célula Peltier contém uma série de elementos
semicondutores agrupados em pares, que agem como condutores dissimilares.

Os efeitos Peltier e Seebeck sdo efeitos de diferentes manifestacoes e mesmo
fendmeno fisico. Eles podem ser considerados como um so6, denominado efeito

termelétrico como pode ser observado na Figura 8.

Figura 8: Transferéncia de calor via pastilha Peltier (STRAZZA e RIBERI, 2004).

2.2 Aplicacao das célula Peltier

Conforme Oliveira e Leismann (2008), uma série de dispositivos € soldada
entre placas de ceramicas, que estdo eletricamente ligadas permitindo o fluxo de

elétrons por todo o circuito da placa, com a entrada de alimentacdo a saida no
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aterramento e termicamente obtendo temperatura em sua superficie. Quando uma
corrente passa por um ou mais pares de elementos, hd uma reducio na temperatura da
junta resultando em uma absor¢do do calor do ambiente, sendo o calor transferido

através do transporte de elétrons e emitido no outro lado da célula Peltier.

2.3 Dispositivos Termoelétricos

Conforme Strazza e Riberi (2004), representante das células Peltier os
dispositivos termoelétricos convencionais tém vadrias especificacOes para vdrias
aplicacodes. A pastilha utilizada no equipamento ¢ TEC1-12705 com méxima diferenca
da temperatura entre o lado quente e frio podendo alcancar o 67°C.

Os dispositivos em geral contém de 3 a 127 termopares. Existem alguns
dispositivos termopares que sdao dispostos em série funcionando em vdrios estagios
com a finalidade de obter diferenciais de temperatura de até 130 °C. A temperatura

mais baixa alcangada na pratica € de aproximadamente -100 °C.

2.4 Classificagdo dos materiais utilizados nas pastilhas

De acordo com Astrain (2003), sdo necessdrios mais de um par de
semicondutores para resultar em um dispositivo termoelétrico composto de
semicondutores chamados termoelementos. Cada par de termoelemento € chamado de
termopar. Os termopares quando submetidos a uma corrente elétrica nas juncdes dos
metais geram diferentes temperaturas, conforme mostrado na Figura 9, fio vermelho
entrada e fio preto saida da corrente.

Conforme Strazza e Riberi (2004), existem materiais de uso na constru¢ao da
estruturas dos modulos termoelétricos como o 6xido de berilio (BeO), nitrito de

aluminio (AIN) ou 6xido de aluminio (AI203). O (BeO) e (AIN) sao melhores
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condutores térmicos, porém o (Al203) € o mais utilizado devido a sua relagdo custo
beneficio e sua técnica de fabricagao.

Conforme Souza (2007), o cobre € usado como o material de condugio
elétrica entre os semicondutores dispostos em paralelo com o sistema conectado por

solda.

lado frio (calor absorvido)

lado quente (calor rejeitado)

Figura 9: Pastilha Peltier (STRAZZA e RIBERI 2004).

2.5 Idealiza¢do do Equipamento

O grande desafio foi criar um equipamento pequeno que pudesse ser pritico e
portatil, com boa precisao, baixo custo para produgdo e com tecnologia de refrigeracao
mais apropriada para ser utilizado em tratamentos de Crioterapia. Posteriormente foi
montado um protdtipo para andlise do comportamento do gelo e seus devidos
funcionamentos na refrigeracdo, com verificacdo do pardmetros funcionais de tempo
para atingir determinada temperatura, foi possivel gerar parametros para ser atingido
pelo equipamento, de modo que a temperatura fria gerada por uma das superficies da
célula Peltier fosse colocada em contato com a superficie do corpo de prova e a outra
gera calor sobre uma placa de dissipador de calor ventilada pelo mine ventilador
(Cooler) de maneira a ndo permitir o sobrecarga no aquecimento da superficie da

célula Peltier.
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O equipamento teve como base conceitos de eletronica para aplicacdo da
células Peltier, sabendo-se a temperatura e tempo necessdria a ser gerada, foi feito a
ligac@o por um cabo de alimentacdo e um de aterramento, ligando a célula Peltier e um
segundo cabo ligado a alimentacdo e o aterramento em um mine ventilador (Cooler)
ligando ambos cabos em uma mesma entrada de energia em um placa protoboard,
prevendo o consumo dos componentes simultaneamente sendo ligados a uma fonte de

alimentacgdo reguldvel como mostrado na Figura 10.

Figura 10: Esquema de liga¢do no protoboard para realizacao de testes.

Os resultado apresenta a temperatura necessdria em um tempo adequado, em
comparacdo com o gelo, Sabendo a Voltagem e Amperagem necessdria tendo uma
tensdao 1,50[V] e uma corrente 450[mA] foi realizado testes com pilhas AA 1,5V.

Para realizar a verificacdo das medidas, todo o teste foi feito com o uso de

multimetros e termOometro digital conforme mostra a Figura 11.

Figura 11: Multimetros e termdmetro digital.
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A montagem do dispositivo foi realizada através da juncao entre célula Peltier
previamente preparada com pasta térmica para contato com a superficie metalica que
terd contato com o corpo de prova, e na superficie do disssipador, conforme mostra a

Figura 12.

Figura 12: Célula Peltier coberta com pasta térmica.

A célula Peltier, localizada entre dissipador e placa metdlica, tem a fungdo de
gerar uma reducdo de temperatura que serd transmitida pela placa metélica. Esta agira
em contato com o corpo de prova como sensacdo de frio resultando no objetivo
proposto. Em paralelo, o dissipador ird coletar o calor gerado pelo outro lado da placa
Peltier e transmiti-lo ao mine ventilador (Cooler) que tem a funcdo de eliminar,

conforme mostram as Figuras 13, 14, 15 e 16.

Figura 13: Placa de contato.



Figura 14: Mine Ventilador 5v (Cooler).

Figura 15: Dissipador de temperatura.

Figura 16: Pascas sobrepostas .
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A ligacdo da célula Peltier com o mine ventilador (Cooler), foi demonstrada na
Figura 17. Esta ligacdo sera feita em 4 pilhas AA, de (1,50 V) conectadas em um
suporte de 4 pilhas conforme mostra a Figura 18, sendo que os cabos de aterramento

de ambos os componentes foram ligados em chave liga desliga.

Figura 17: Esquema de ligacdo dos dispositivos

Figura 18: Suporte de pilhas AA e Pilhas AA 1,5V
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2.6 Lista de componentes

Para a montagem do equipamento foi utilizado um Célula Peltier modelo:
TEC1-12705 com dimensdes (mm): 40 x 40 x 4 de Corrente Médxima de SAmperes,
Poténcia 76 Watts, Tensdao 12 Volts com maxima de 15 Volts, placa metdlica A¢o
inoxiddvel Tipo (polido) para contato com corpo de prova dimensdes (mm): 50 x 50 x
2 de condutividade térmica: K=0,17w/mK Temperatura 300 K, Dissipador de
Aluminio com 12 Arrestas, dimensdes (mm): 50 x 50 x 20 de condutividade térmica,
K=237w/mK em Temperatura 300 K Incropera, (2003). Um Cooler de tensdao 5 Volts,
Pasta térmica ceramica, condutividade térmica: K=0,4w/mK Temperatura 300 K,

Suporte de quatro pilhas AA, Chave Liga-Desliga conforme mostra a Figura 19.

Figura 19: Equipamento montado

2.7 Vantagens

A principal vantagem deste equipamento estd na substituicdo do uso do gelo
nos tratamentos que necessitam da aplicacdo de crioterapia, gerando a temperatura
necessaria em um tempo adequado para o tratamento.

Assim sendo, as pesquisas que visam o desenvolvimento de sistemas de

refrigeracdo miniaturizados sdo de grande importancia, Além disso, o projeto mostra
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um equipamento pratico, portatil, higiénico, com baixo consumo de energia, podendo

ser usado com bateria e que tem baixo custo.
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3 APLICACAO DO EQUIPAMENTO

O equipamento € direcionado para profissionais da area de saide com a
finalidade de ser utilizado em tratamentos médicos em lesdes agudas e cronicas.

Segundo Knight (2000), as patologias recomendadas para tratamentos com o
uso da crioterapia sdo: contusOes musculares, inflamacdes agudas e cronicas,
hemorragia e edema, pds- cirurgica e pré- cirurgica, crio- cirurgias, em tratamentos de
cefaléias, prevencdo de perda de cabelo em tratamentos de quimioterapia, rigidez
muscular e articular, no alivio de célicas menstruais

Sendo utilizada em clinicas, ambulédncias, hospitais, atendimentos médicos
domiciliares, academias de ginastica, centros médicos esportivos, entre outros.

Para Denegar (2003) e Starkey (2001), a duragdo do tratamento varia de 15 a
20 minutos e ele pode ser repetido no minimo com duas horas de intervalo, se
necessario. Devido os efeitos duradouros do frio as aplicagdes devem ser utilizadas por
24 a 72 horas apés a lesdo aguda. Fotos demonstrativas de aplicacio em punho de

gelo e do equipamento, conforme mostram as Figuras 20 e 21, respectivamente.

Figura 20: Aplicacdo de gelo em punho.
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Figura 21: Aplicagdo do equipamento em punho.

3.1 Contra-indicacdes

Conforme Knight (2000), a crioterapia ndo € aconselhdavel a aplicacdo da
crioterapia diretamente sobre a pele por um tempo superior a uma hora seguida; pois
pode causar ulceracdo pelo frio. Nunca aplicar em individuos com qualquer destas
afeccoes: Doencga de Raynaud ou Vasoespdstica, Hipersensibilidade ao frio, Distirbio
cardiaco, Comprometimento da circulacdo local.

Ainda segundo Knight (2000), mesmo quando as contra- indicagdes da
crioterapia para determinados pacientes tenham sido excluidas, vdrias precaugdes
devem ser tomadas para evitar lesdes graves e cautela ao usar crioterapia para
individuos que apresentem certas afec¢des reumatoides: pacientes paralisados ou em

coma, doenga da artéria corondria, doengas hipertensivas.
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4 ENSAIOS PRATICOS E RESULTADOS

Para testar o equipamento desenvolvido, comprovando sua qualidade e
eficiéncia, foram realizados trés testes com corpos de prova distintos simulando a troca
de temperatura dos corpos de prova, de modo a representar o mais proximo possivel a

troca de calor do corpo humano.

Os testes foram elaborados considerando critérios de tempo, tamanho e

material do corpo de prova e as temperaturas inicial e final.
Estes testes sdo apresentados abaixo sendo:
- Teste I: Simulacdo utilizando gel clinico e parafina;

- Teste II: Simulagdo utilizando carne de porco e soro fisiolégico aquecido

para hidratacdo da carne;

- Teste III: Simulagdo utilizando carne de porco com circulagdo aquecida.

4.1 Teste I — Simulagdo utilizando gel clinico e parafina

Este teste foi realizado utilizando a simulacdo de um aquecimento periférico
através do gel clinico e de parafina, que representam, respectivamente, a regiao
periférica e a regido central.

Inicialmente foram divididos trés grupos de corpos de prova denominados:

o AMOSTRA A: com aplicacdo do equipamento termoelétrico.

o AMOSTRA B: com a aplicagao de gelo.

e  AMOSTRA C: sem nenhuma aplicagao.

A aplicacdo do gelo foi verificada no instante 0 e em intervalos de 10 e 20

minutos através de termOmetros.
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4.1.1 Materiais Utilizados

Os materiais utilizados nestes testes sdo: dois termometro digitais; um vasilha
de plastico (Poliestileno) transparente com 8 cm de didmetro e 2,5 cm de altura
Temperatura 300 K Condutividade Térmica K= 0,027 W/mK (Incropera, 2003); 100
ml de gel clinico em 1,0 g contém: dgua purificada, carbomer, dimeticona, edetato
dissodico, glicerina, hidroxido de sédio, lauril sulfosuccinato dissddico,
metilparabeno, poloxamer, dioxido de silicio, Temperatura 300 K Condutividade
Térmica, K=0,96w/mK (RMC Gel Clinico, 2010); um vasilha de metal com 12 cm de
didmetro e 2,5 cm de altura, Temperatura 300 K Condutividade Térmica
K=80,2w/mK; 200 ml de parafina, Temperatura 300 K Condutividade Térmica K=
0,180 W/mK (Incropera, 2003).

4.1.2 Procedimento

Inicialmente foram colocados os 100 ml de gel clinico a 38°C na vasilha
plastica sobre um recipiente metélico de 200 ml com parafina aquecida previamente a
70°C, esfriando naturalmente até uma temperatura de 38°C, de forma a reproduzir a
temperatura do corpo humano tendo um processo inflamatério agudo. Esta camada de

gel sofre a mesma temperatura inicial de 38°C.

Os dois termOmetros foram dispostos no corpo de prova de modo que um
estivesse na camada de gel e outro sobre a camada de parafina. Para manter a
temperatura da parafina e do gel clinico constante foi colocada uma fonte de calor

(vela) a 13 cm do recipiente.

O ensaio foi realizado tomando 3 amostras, conforme descrito acima. Seus
resultados foram obtidos a partir da temperatura medida em cada camada e sdo

apresentados no item a seguir conforme mostra a Figura 22, 23 e 24.

Segundo Spiegel (1985), margem de erro amostral em cada andlise de 5% .



Figura 22: Recipiente com parafina e gel clinico.

Figura 23: Recipiente com aplicagdo de gelo.

Figura 24: Recipiente com aplicacdo do equipamento.
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4.1.3 Resultados do ensaio

Os ensaios realizados nas trés amostras atingiram diferentes temperaturas,

sendo elas apresentadas na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1: Resultados do ensaio.

Parafina / sangue Gel / Musculo
Amostra
10 min 20 min 10 min 20 min
A 35°C 34°C 18°C 16°C
B 35°C 35°C 17°C 17°C
C 36°C 36°C 36°C 38°C

Conforme mostra na Tabela 1, nas comparacdes entre as amostras A, B e C
sobre a diferenca entre suas médias, os resultados foram bastante semelhantes entre a
amostra A e B que foram submetidos a técnicas diferentes. A amostra C manteve
temperatura sem grandes alteracoes.

Analisando esta mesma tabela, observa-se uma pequena diferenca de
temperatura entre o uso do gelo e do equipamento, sendo que, no gelo, a temperatura
permanece constante, enquanto o equipamento continua diminuindo sua temperatura,
obtendo um resultado mais 4gil e mais eficaz que com o gelo.

Para a verificag@o do calor gerado pela célula Peltier, foi medida a temperatura
que sai do cooler e do dissipador, considerando como temperatura inicial a

temperatura ambiente do local (25°C). Elas sdo mostradas na Tabela 2, abaixo:

Tabela 2: Temperatura na saida do cooler e do dissipador.

10 min 20 min
Cooler 26°C 26°C
Dissipador 28°C 28°C

Em anélise a estes resultados, observa-se que o cooler esta retirando o calor da

célula Peltier de forma a manté-la com uma pequena variacao de temperatura.
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Sdo apresentados abaixo os graficos referentes ao ensaio de medi¢do de

temperatura nos corpos de prova, conforme mostra a Figura 25 e 26.

Figura 25: Ensaio de temperatura no sangue.

Figura 26: Ensaio de temperatura no musculo.

Foi realizada também a medicdo de temperatura na saida do cooler e do
dissipador para obter a temperatura do calor expelido pela célula Peltier, conforme

mostram as Figuras 27 e 28.
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Figura 27: Temperatura na saida do cooler.
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Figura 28: Temperatura na saida do dissipador.

4.2 Teste II — Simulagdo utilizando carne de porco hidratada

Este teste foi realizado utilizando a simulacdo de um aquecimento periférico
através da carne de porco e do soro fisiolégico, que representam, respectivamente, a
regido periférica e a regido central. Esta simulacdo foi realizada tentando obter um
resultado mais préximo do adquirido no corpo humano, sofrendo excesso de liquido
(processo inflamatorio).

Foram divididos trés grupos de corpos de prova denominados:

e  AMOSTRA A: com aplicacdo do equipamento termoelétrico.

o AMOSTRA B: com a aplica¢ao de gelo.

o AMOSTRA C: sem nenhuma aplicagao.

As aplicagdes do gelo e do equipamento também foram verificadas no instante

0 e em intervalos de 10 e 20 minutos através de termOmetros.
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4.2.1 Materiais Utilizados

Os materiais utilizados neste teste sao; recipiente plastico, capacidade 500 ml;
soro fisiologico aquecido, temperatura 38°C, quantidade 500 ml; Tubo pléstico
(Poliestileno) Temperatura 300 K Condutividade Térmica K= 0,027 W/mK para
conducdo do liquido (soro fisiolégico), didmetro de 2 mm, 03 unidades; Dispositivo de
infusdo intra venosa, 03 unidades; Chapa metédlica Temperatura 300 K Condutividade
Térmica K=80,2w/mK (Incropera, 2003); Carne de porco em pedagos de 50 x 50 x 10

mm, 03 unidades; Velas, 03 unidades; TermOometro.

4.2.2 Procedimento

Inicialmente foi montada a drea de teste através da chapa metalica a uma
altura de 10 cm, e situados os pontos de aquecimento (velas) abaixo desta chapa,

distantes um do outro em aproximadamente 5 cm, conforme mostra a Figura 29.

Em seguida foram dispostos os pedacos de carne de modo que coincidissem
com os pontos de aquecimento. Estes pedagos de carne foram abastecidos com o soro
fisiolégico através de dispositivos de infusdo intra venosa. O soro fisiolégico foi

aquecido inicialmente a uma temperatura de 38°C.

A medicao de temperatura foi realizada no mesmo instante nos trés pedacos de
carne, sendo o termdmetro introduzido no interior da carne. Da mesma forma do teste
anterior, a primeira amostra recebeu a aplicacio do equipamento, a segunda a
aplicacdo do gelo e a terceira ficou sem nenhuma aplicag¢do, durante os 20 minutos de

teste, conforme mostram as Figuras 30, 31e 32.

Segundo Spiegel (1985), margem de erro amostral em cada anélise de 5%.



Figura 29: Esquema de montagem do teste.

Figura 30: Medicao de temperatura do corpo de prova (amostra A).

Figura 31: Medicdo de temperatura do corpo de prova (amostra B).
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Figura 32: Medicdo de temperatura do corpo de prova (amostra C).

4.2.3 Resultados

Os ensaios realizados nas trés amostras atingiram diferentes temperaturas,

sendo elas apresentadas na Tabela 3 abaixo:

Tabela 3: Resultados do ensaio.

Carne
Amostra
0 min. 10 min. 20 min.
A 36°C 26°C 27°C
B 36°C 23°C 25°C
C 36°C 40°C 42°C

Conforme mostra na Tabela 3 acima, a temperatura inicial (temperatura
ambiente) é de 36°C. Apds a aplicagdo do gelo e do equipamento em 10 min, as
amostras A e B sofreram uma diminui¢do de temperatura, sendo a amostra C uma
diminui¢ao mais significativa.

O aumento da temperatura nas trés amostras se deu devido a fonte de calor que
liberou grande quantidade de calor em todo o periodo da experiéncia.

Neste caso, 0o equipamento apresentou as mesmas caracteristicas de variagao
de temperatura do gelo, porém foi capaz de manter a estabilidade da temperatura com

menor variagao.
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Sdo apresentados abaixo os graficos referentes ao ensaio de medi¢do de

temperatura deste ensaio, conforme mostra a Figura 33.

Figura 33: Temperatura no Corpo de Prova (Carne).

4.3 Teste III — Simulac¢do utilizando carne de porco com circulacdo aquecida

Este teste foi realizado utilizando a simulagdo de um aquecimento central da
carne de porco. Este aquecimento foi realizado através de trés perfuracdes na carne,
por onde foram inseridos os tubos com soro fisiologico aquecido. Esta simulagdo foi
realizada tentando obter um resultado mais préximo do adquirido no corpo humano
com a circulagdo sanguinea (processo fisioldgico).

O teste foi realizado em apenas um corpo de prova de forma a obter as
diferentes temperaturas, submetendo-o a crioterapia com o equipamento e com o gelo.

Foram divididos trés grupos de corpos de prova denominados:

e  AMOSTRA A: com aplicacdo do equipamento termoelétrico.

e  AMOSTRA B: com a aplicagado de gelo.

o AMOSTRA C: sem nenhuma aplicagao.

As aplicagdes do gelo e do equipamento também foram verificadas no instante
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0 e em intervalos de 10 e 20 minutos através de termOémetros.

4.3.1 Materiais Utilizados

Os materiais utilizados neste teste sao: recipiente plastico, capacidade 500 ml;
soro fisiologico aquecido, temperatura 60°C, quantidade 2 litros; dosador, 03 unidades;
tubo plastico para conducdo do liquido (soro fisiolégico), didmetro de 2 mm, 03
unidades; carne de porco em pedacgos de, dimensdes (mm) 50 x 50 x 10, O1 unidade;

termOmetro; Gelo; Equipamento desenvolvido.

4.3.2 Procedimento

O teste foi iniciado na perfuracio do corpo de prova e posterior colocacao dos
tubos plésticos em seu interior. Os tubos foram ligados no recipiente plastico que, por
sua vez, foi abastecido com o soro fisioldégico a temperatura de 60,0 °C. Essa
temperatura foi medida através do termOmetro utilizado em todo o teste, conforme

mostra a Figura 34.

A liberacdo do soro fisioldgico nos tubos foi controlada através de dosadores,
permitindo que fossem pingadas 88 gotas por minuto, de forma a simular o processo
fisiolégico. Dessa forma, o corpo de prova foi aquecido em trés pontos distintos,

mantendo uma temperatura de 36°C.

Primeiramente foi verificado o comportamento do corpo de prova durante 20
minutos, sendo que sua temperatura ndo sofreu alteragdes conforme mostra a Figura
33. Em seguida foi realizado o teste com aplicacdo do gelo no corpo de prova e
medida a temperatura nos instantes de 10 e de 20 minutos. O mesmo processo foi

realizado com a aplicag¢do do equipamento conforme mostram as Figuras 35, 36 e 37.

Margem de erro amostral em cada analise de 5% (Spiegel, 1985).



Figura 34: Esquema de montagem do teste.
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Figura 35: Medicdo de temperatura do corpo de prova inicial.

Figura 36: Medicdo de temperatura com gelo.

Figura 37: Medicdo de temperatura com equipamento.
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4.3.3 Resultados

Os ensaios realizados na amostra apresentaram os resultados apresentados na

Tabela 4 abaixo:

Tabela 4: Resultados do ensaio.

Carne
Amostra
0 min. 10 min. 20 min.
A 36°C 33°C 29°C
B 36°C 32°C 30°C
C 36°C 36°C 36°C

De acordo com a Tabela acima, os resultados apresentados mostram a mesma
variagdo do teste I. O que indica que o equipamento ndo estd sofrendo variagdes no seu

funcionamento, de forma a conseguir manter a temperatura esperada.

Sdo apresentados abaixo os graficos referentes ao ensaio de medi¢do de

temperatura deste ensaio, conforme mostra a Figura 38.

Figura 38: Temperatura no Corpo de Prova (Carne).
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5 COMENTARIOS E DISCUSSOES

Para uma visdo global do conteddo apresentado neste trabalho comparando com
os resultados dos testes realizados, obteve uma resposta satisfatéria na substitui¢do da

forma de aplicacao da crioterapia.

A idealiza¢do do projeto e o desenvolvimento do equipamento, foi realizada

seguindo as normas técnicas de constru¢cdo de aparelhos médicos listadas abaixo:

‘NBRIEC 60601-1 — Equipamento Eletromédico — Prescri¢des gerais para

seguranga;

‘NBR IEC 60601-1-2 — Equipamento Eletromédico — Prescri¢cOes gerais para

seguranca — Compatibilidade eletromagnética, prescricdes e ensaios;

‘NBR IEC 60601-2-10 — Equipamento Eletromédico — Prescri¢des particulares

para seguranca de equipamento para estimulacdo neuromuscular.
Além dessas normas o desenvolvimento do equipamento considerou:

-A necessidade de atualizagdo do sistema de controle de equipamentos elétricos
sob o regime de Vigilancia Sanitdria para garantir a qualidade, a seguranca e eficicia

dos produtos e proteger a saide do consumidor;

-A importancia da comprovag¢do do atendimento pelos equipamentos elétricos
sob regime de Vigilancia Sanitaria aos requisitos essenciais de seguranca indicados na
Resolu¢do Mercosul - GMC n°. 72/98, internalizada no Brasil pela Resolugdao que
"Estabelece os Requisitos Essenciais de Seguranga e Eficdcia Aplicaveis aos Produtos
para Saude".Art. 1° Os equipamentos elétricos sob regime de Vigilancia Sanitdria
devem comprovar o atendimento a Resolu¢do que "Estabelece os Requisitos
Essenciais de Seguranca e Eficdcia Aplicdveis aos Produtos para Saude", por meio de
certificacio de conformidade no a4mbito do Sistema Brasileiro de Avaliacdo da
Conformidade (SBAC) tomando como base as prescricoes contidas em normas
técnicas indicadas por meio de Instrucdo Normativa (IN) da ANVISA.1° Os

equipamentos elétricos sob regime de Vigilancia Sanitdria, inclusive suas partes e
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acessorios, sdo os energizados por meio da rede de alimentacdo elétrica ou fonte de
alimentac¢do interna com finalidade médica, odontolégica, laboratorial ou fisioterépica,
utilizados direta ou indiretamente para diagnoéstico, tratamento € monitoracdo em seres
humanos, e ainda os com finalidade de embelezamento e estética. Este equipamento
corresponde a CLASSE II tipo BF de seguranca e protecdo e deve ser operado somente
por profissionais qualificados e dentro dos departamentos médicos devidamente

credenciados (BRASIL, 1994).

A técnica utilizada consiste na aplicacdo de baixas temperaturas através da
aplicacdo do aparelho em dreas corporais afetadas pela dor. Esta técnica € ndo
invasiva, sem efeitos sistemicos, ndo causa dependéncia e ndo tem efeitos colaterais

indesejaveis.

5.1 Comparativo dos testes

A intensidade de temperatura para tratamento crioterapia varia de 0°C a 17°C,

atingindo resultado satisfatorio do resfriamento em um tratamento de crioterapia.

A tabela apresentada abaixo representa uma comparagdo entre os resultados
obtidos nos testes realizados. A avaliagdo da variacdo de temperatura foi feita através
da diferenca da temperatura medida utilizando o equipamento pela temperatura medida

com a aplicagdo do gelo.

Variacdo de temperatura demonstrada na Tabela 5.

Tabela 5: Resultados dos entre gelo e equipamento.

10 min 20 min
Teste [ -1°C -1°C
Teste 11 3°C 2°C

Teste 111 1°C -1°C
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Os trés testes apresentaram uma pequena variagdo de temperatura, pouco

significativa tanto na temperatura sensorial quanto na influéncia para o tratamento.

Os testes II e III apresentaram uma baixa reducido da temperatura devido a
proximidade e ao tipo da fonte de calor utilizada para a realizacdo dos ensaios. Por este
motivo, as temperaturas obtidas mesmo ap6s os 20 minutos da aplica¢do do gelo e do
equipamento ndo atingiram a temperatura necessdria para o tratamento utilizando a
crioterapia. Porém, pode-se observar que as temperaturas medidas nos intervalos de
tempo sofreram uma reducao semelhante, o que comprova que o equipamento € capaz
de gerar a baixa temperatura e realizar a troca de calor com o corpo de prova,

equiparando ao desempenho do gelo.

E bastante perceptivel a diferenca na sensacio causada quando da utilizacio do
gelo e do equipamento. O contato do gelo na pele gera uma sensag@o de desconforto e,
quando aplicado por bastante tempo, chega a ser até mesmo doloroso. Por conter uma
placa metdlica, a sensacdo do frio gerada pelo equipamento, promove a mesma reacao
e estimulo dos receptores térmicos do corpo humano, porém de forma menos intensa e

mais confortavel.

Através dos testes de funcionamento do equipamento desenvolvido pode-se
observar que o mesmo foi capaz de atingir a temperatura necessdria para realizar o

tratamento de lesdes agudas de modo a substituir a utilizacao do gelo.
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6 CONCLUSAO

A utilizacdo do frio para tratamentos médicos € utilizada hd muito tempo,
porém a crioterapia € bastante abrangente e, até entdo, pouco estudada por
profissionais que fazem uso dela. Isso se observa pela qualidade de avangos
tecnoldgicos para este tipo de técnica.

O estudo aqui apresentado abordou a crioterapia como o uso do frio € o seu
tratamento médico em lesdes agudas sendo realizado através do uso do gelo. O que se
possui de tecnologia sendo utilizada hoje € um equipamento com respostas positivas,
porém pouco pratico e um tanto quanto desatualizado em relagdo aos avancos
tecnolégicos do século XXI.

Para tanto, este trabalho teve como base o desenvolvimento de tecnologia
inovadora utilizando o estudo da crioterapia na drea médica, sobretudo na fisioterapia,
de forma a oferecer melhorias e praticidade no tratamento de lesdes.

Com base nos estudos aqui apresentados, sobre a crioterapia e dispositivos
termoelétricos capazes de gerar tanto o quente como o frio, foi possivel juntar a idéia
da terapia do frio com a tecnologia.

Além disso, a montagem do equipamento contou com dispositivos simples e
de baixo custo, resultando em um equipamento para o mercado, de facil manutengao.

Conclui-se, portanto, que o estudo da crioterapia associado ao dispositivo da
célula Peltier atende a tratamentos médicos, sobretudo na fisioterapia, de forma mais
simples que a convencional.

Por atingir resultados satisfatérios, possivelmente este serd apenas o comego
de um estudo e da abordagem da crioterapia em tecnologias inovadoras para a
medicina.

Sendo assim, fica como sugestdo a continuacdo do estudo deste projeto
utilizando ambos os lados da pastilha Peltier, de modo a produzir, além da baixa
temperatura, a alta temperatura para outros tipos de tratamento, tais como lesdes

cronicas. E, fazendo o uso de um software micro controlado, a possibilidade de
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controle da temperatura, podendo o0 mesmo ser aplicado em diagndsticos diferentes
com tempo pré- determinado.

O resultado foi um equipamento que apresentou diversas vantagens em
relacdo ao método convencional utilizado hoje em dia, dentre elas podemos citar a
facilidade na higienizagdo, devido ao material de contato ser de aco inoxidavel e em
superficie plana; a facilidade de uso, podendo ser alimentado por uma bateria, gerando
praticidade para transporte e possibilidade de utilizagdo em locais sem energia elétrica;
a caracteristica peso, que por ser leve possibilita o transporte por profissionais da drea
da sadde; o baixo custo de producdo resultando em baixo custo de venda para melhor

acessibilidade da populacdo.
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