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Introducéao

A doenga cardiaca é o principal problema da satde publica no mundo ocidental. No Brasil, manifesta-se
precocemente e é um dos lideres de procedimentos invasivos, um agravante ¢ a falta de uma pratica séria
de prevengao. Outro fator que contribui para que as cardiopatias estejam nos primeiros lugares no ranking
das doengas é a descoberta tardia do problema. A reversdo desse quadro depende de um diagnéstico
precoce e do posterior tratamento adequado (CARVALHO 2000). Uma das formas de diagnéstico precoce
pode estar no uso da Bioeletrografia. A fotografia bioeletrografica é o processo através do qual se
fotografa a polpa dos dedos com o auxilio de um gerador de alta-tensdo. Ao sensibilizar o filme com um
pulso elétrico, fica nele registrada o efeito corona modificado pela energia do dedo ou de outro objeto em
contato como filme. Essa energia, no caso dos dedos humanos, refere-se aos meridianos da Medicina
Tradicional Chinesa, também a temperatura corporal e outros fatores como a condutibilidade elétrica da
pele. Ha varias fungdes atribuidas a essa pratica, incluindo exame fisico, funcional e observagdes de
aspectos psicolégicos da pessoa bioeletrografada (MILHOMENS, 2000).

Objetivos
O objetivo desta pesquisa é verificar a eficiéncia do método da bioeletrografia para o diagnéstico de
disturbios no coragéo, a fim de contribuir para a detecgao precoce de enfermidades cardiacas. Objetivou-
se identificar os sinais graficos nas bioeletrografias do dedo minimo esquerdo e direito, os quais séo
relacionados as atividades cardiacas, conforme sugere o mapa de interpretagdo de Bioeletrografias
(desenvolvido por Milhomens e Korotkov), de um Grupo Especifico de Cardiopatas comparados com um
Grupo Controle.

Metodologia
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Intituto de Cardiologia de Santa
Catarina, o qual foi aprovado. Para a verificagdo do objetivo desta pesquisa, o foco principal deste estudo
se concentrou na andlise de fotografias bioeletrograficas da polpa dos dedos minimos esquerdo e direito
de 23 pacientes internos do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) Sdo José — SC, em
condigdes claramente identificadas, definidas e confirmadas com laudo médico, comparadas com as
andlises bioetrogréficas dos mesmos dedos de 17 pessoas aparentemente saudaveis, estudantes do
curso de Naturologia Aplicada, matriculados no ano de 2006-2 e 2007 -1 e que ndo possuissem histérico
de doengas cardiovasculares. Os dados de ambos os grupo foram coletados no periodo de abril a maio de
2007. Os dados do grupo controle foram coletados na Unisul, campus Pedra Branca, e do grupo de
cardiacos no ICSC.
Apenas ap6s a assinatura do termo de consentimento livre, informado e esclarecido, os pacientes
internados do referido hospital, que ndo fossem portador de marca-passo, foram incluidos no Grupo
Especifico de Cardiaco (GE) e os 30 alunos do Curso de Naturologia Aplicada formaram, entdo, o Grupo
Controle (GC).
Para a obtengdo das Bioeletrografias, utilizou-se a Maquina Kirlian, modelo 6SL, marca Newton
Milhomens, com tensdo de saida de 6,5 KV, freqiiéncia 60 Hz e tempo de exposicdo de 4 segundos.
Utilizou-se também, Filme Fuiji 100 ASA.
Os dados coletados foram analisados e interpretados de acordo com o objetivo da pesquisa, comparando
a quantidade e os tipos de sinais graficos que apareceram nas bioeletrografias do GE e GC, e

comparados entre si, tendo como referencial teérico os estudos realizados com o mesmo tipo de aparelho.
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Resultados

Na avaliagdo das Bioeletrografias dos Grupos de controle e de cardiacos, foram evidenciados sinais
que se apresentaram em diversas formas gréficas nas regides referentes as atividades cardiacas,
conforme preconiza o Mapa de Relagdes da Bioeletrografia. Dentre os sinais graficos mais comuns
nas Bioeletrografias estudadas, os sinais feito “Bolas” apresentaram-se em maior quantidade em
ambos os grupos, seguido dos sinais de “Estrias”, apenas no GE, e logo os de “Lacunas” (ver quadro
1 e 2). A presenga de sinais nas Bioeletrografias do GE, nas areas do mapa de interpretagdes
referente a localizagdo do coragdo nos dos dedos minimo direito (ver figura 01) foi de 69,56% e no
dedo minimo esquerdo, 73,91%. Os sinais apareceram em 27,27% nas fotos Bioeletrograficas do
dedo minimo direito do GC e em 42,86% no dedo minimo esquerdo. Observa-se, portanto, que no
grupo teste, dos pacientes cardiacos, contatou-se sinais evidentes na regido referente ao coragao nas
fotos bioeletrografadas em comparagdo ao grupo controle, mesmo que possa ser alto o indice de
sinais apresentado neste Ultimo grupo. Embora os dados do GC aparentam elevados quando
comparado ao GE, os sinais apresentados no GC néo foram tao evidentes quanto ao GE, o que levou
a necessidade de classificar a evidéncia dos sinais. Nas fotos do GE, que se confirmaram a presenga
de sinais, os sinais eram mais evidenciados do que no GC. Notou-se que 31,25% dos sinais
apresentados nas bioeletrografias do dedo minimo direito e 23,52% do dedo minimo esquerdo, ndo
foram evidenciados. No GC, 84,59% dos sinais apresentados nas Bioeletrografias do dedo minimo
direito e 61,59% do dedo minimo esquerdo, ndo eram evidenciados. Sinais ndo evidenciados referem-
se aos desenhos graficos que apresentavam na bioeletrografia como um todo, incluindo a regido
referente ao coragio, e nio a essa regido em especial. E importante ressaltar que houve uma grande
diferenca etaria entre os voluntarios do grupo teste e do grupo controle. No grupo teste, a maioria dos
participantes da pesquisa tinham uma média de 40 a 60 anos, estavam hospitalizados porque
apresentavam disfuncdes cardiacas diagnosticadas. No grupo controle a maioria dos participantes
apresentava-se na faixa etaria de 18 a 25 anos e eram estudantes universitarios. O quadro 1
apresenta o Grupo Especifico de Cardiacos trazendo dos dados percentuais da presenga de sinais,
seus tipos gréficos e sua localizagdo. O quadro 2, apresenta os mesmos dados referente ao Grupo
Controle. Pode-se observar os dados do tipo de evidéncia dos sinais no GE no quadro 3 e do GC no
quadro 2.

Quadro 01: Quadro de dulos do Grupo Especifico de Cardiacos: presenga de sinais, tipos ¢ localizagio

Quadro do Grupo Especifico de Cardiacos Quadrs do Grupo Especifico de Cardiacos

Prosenga de sinal Tipos de Simai Evidencia do Sinal
Sm | Nio | Bola | Bstra | Lacuna | Estresse [é;f‘m.““a Coqueito Dedos SE_| SmemosE | SNE
Dedos ergéica Minimo Direito |43 75% | 25% | 3125%
Mo | 69,60 | a4 | @506 | 208 | 1579% | 1053% 0% 5,26% Minimo Esgerdo |47 04% | 294% | 2352%
Minimo | 73o10 | 3500% | 3% | 4% | 0% 10% 10% % Quadro do Grupo Controle
Esquerdo Evidencia do Sinal

Dedes SE S menos E SNE

Quadro 02: Quadro de dates do Grupo Centrale: presenga de sinsis, tipos « localizagio. Minimo Direito | 789% | 7B9% | 84,58%

Minimo Esquerdo | 23,07% | 1538% | B159%

Quadro do Grupo Especifico de Cardiacos

Presenga de sinal Tipos de Sinai

Ded Sim | Nio | Bola | Estria | Lacuna | Estresse [é:f‘“‘.’t‘f‘“ Coqueito

edos ergetics Legenda Quadro 4; GEe GC

Mo | o e | 7370 | a0 0% 20% 0% 0% 0% SE — sinal evidenciado

Direito § menos E —Sinal menos evidenciado
Minitmo SNE- Sinal oo svidenciado

236% | SLT% | M | 4% | 60% | A% 10% 1%
Esquerdo
Conclusodes

Através dos resultados obtidos, pode-se considerar que a Bioeletrografia serve como um indicativo de
distarbios cardiacos, mas ndo confirma a possibilidade de haver um disturbio instalado, j& que o
niimero de sinais apresentados no grupo controle foi expressivo. Mesmo assim, vale ressaltar que os
sinais foram mais evidenciados nos participantes do Grupo Especifico de Cardiacos foram, em sua
grande maioria, evidenciados e j& no Grupo Controle os sinais tinham menor evidéncias ou ndo eram
evidenciados se analisados o todo de cada uma das fotos bioeletrogréficas. Uma dificuldade
encontrada durante a pesquisa foi o fato do grupo controle ndo ter se caracterizado como um grupo
comparativo ideal. Um dos motivos foi a grande diferenca de faixa etaria dos dois cada grupos. Para
que a bioeletrografia possa ser efetivamente implantada na area da saude é de suma importancia o
investimento em pesquisas, tendo em vista que novas formas de deteégéo e andlises tém sido objeto
de preocupag@o crescente nesta area, principalmente pelo nimero de casos novos de cardiopatias
surgidos a cada ano. F
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