Campos Eletromagneticos Pulsados
(PEMEF/PENF) na Medicina
Regenerativa

1. Contexto e Introducao

A aula inicia com a contextualizacdo dos equipamentos utilizados em medicina regenerativa e
estética, como os dispositivos da BTL e da Ecomed, que introduziram versoes especificas de

aparelhos de campo eletromagnético pulsado (PEMF/PENF).

Historicamente, essa tecnologia foi inicialmente explorada em areas como a fisioterapia e
ortopedia, especialmente para acelerar consolidacdo éssea em fraturas. Posteriormente,
migrou para estética (melhora de massa muscular, reducao de gordura localizada) e hoje
encontra aplicacdo cada vez mais solida na medicina regenerativa, na dor cronica e no

cuidado musculoesquelético.

O relato mostra como empresas adaptaram seus produtos originalmente estéticos para linhas
regenerativas, renomeando-os (ex.: Supra Maximo Regen) e reposicionando a aplicacao

clinica, especialmente para dor e reparacao tecidual.

2. Fundamentos Fisicos
2.1 Tipos de radiacao

¢ Jonizante: raios gama, X e ultravioleta em alta energia, capazes de romper ligacdes

moleculares e causar mutacdes.

¢ Nado ionizante: luz visivel, infravermelho, micro-ondas e campos eletromagnéticos de
baixa frequéncia. Sdo os utilizados na pratica clinica por ndo apresentarem risco

mutagénico direto.
2.2 O corpo humano como sistema eletromagnético

¢ O organismo possui campos elétricos e magnéticos endégenos: o coracao
(eletrocardiograma) e o cérebro (eletroencefalograma) sao exemplos de registros de

atividade bioeletromagnética.

¢ Feridas e lesdes: rompem o equilibrio eletromagnético local. Microcampos surgem no

foco de lesdo e orientam o movimento celular para cicatrizacao.

Campos Eletromagnéticos Pulsados (PEMF/PENF) na Medicina Regenerativa



3.

O PEMF amplifica e organiza esses microcampos, acelerando regeneragao.

Mecanismos Celulares e Moleculares

3.1 Abertura de canais ionicos

Estimulo eletromagnético — abertura de canais de calcio na membrana celular.
O calcio é um mensageiro intracelular chave que regula:

o Contragdo muscular.

o Liberagdo de neurotransmissores.

o Ativacdo de vias de cicatrizacdo.

o Diferenciacao celular e proliferacao.

3.2 Polarizacao de macroéfagos

Macro6fago MO: indiferenciado.
Macro6fago M1: pré-inflamatoério, mantém ambiente hostil ao reparo.
Macréfago M2: anti-inflamatorio e regenerativo.

O PEMF induz a transicao de M0O/M1 — M2, promovendo ambiente reparador.

3.3 Modulacao de células-tronco mesenquimais (MSC)

MSC tipo 0: ndo ativada.
MSC tipo 1: inflamatoria, absorve detritos.
MSC tipo 2: regenerativa, participa de remodelacao de cartilagem, tenddo e 0sso.

O campo eletromagnético favorece a polarizacdo em MSC-2.

3.4 Modulacao da inflamacao

Reducdo de citocinas pré-inflamatorias: IL-1, IL-6, TNF-a.
Aumento da IL-10, citocina anti-inflamatoria chave.

Aumenta ndo apenas a quantidade, mas a sensibilidade a IL-10.

3.5 Efeitos adicionais

Estimulo de angiogénese.

Reducao da apoptose em condrdcitos.
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¢ Aumento da expressao de fatores anabolicos como TGF-f.

4. Evidencias Pré-Clinicas
4.1 Cultura celular

¢ Condrdcitos humanos: duplicacdo da taxa de crescimento em 6 dias quando expostos ao
PEMF.

¢ Mioblastos: reducdo de ativacao inflamatéria mediada por NF-kB.
e Fibroblastos: aceleracdo do fechamento de feridas em cultura.
4.2 Modelos animais

¢ Ratos com compressao nervosa: preservacao estrutural das fibras e redugao de

neuropatia.

e Lesoes de cartilagem e fragmentos articulares: cicatrizacdo acelerada e fechamento mais

rapido de bordas.

5. Evidencias Clinicas
5.1 Osteoartrite

¢ Meta-analises mostram melhora de dor e funcdao em joelho e mao.

¢ Cervical: resultados iniciais promissores, mas ainda sem robustez estatistica.
5.2 Osteoporose

¢ Estimulo eletromagnético promove formacao 6ssea de maior qualidade, diferente dos

bisfosfonados, que apenas reduzem reabsorc¢ao.

¢ Estudos em astronautas confirmam perda 0ssea de até 25% na auséncia de estimulo

mecanico —» o PEMF simula essa pressao fisiologica.
5.3 Tendinopatias

¢ Tendinopatia de ombro refrataria a esteroides: melhora clinica sustentada por até 16

semanas.
¢ Tendinopatia de Aquiles: reducao de dor em 12 semanas, efeito superior ao controle.
5.4 Pés-operatorio

¢ Reconstrucdo de ligamento cruzado anterior: maior ganho de arco de movimento, menos

dor, menor uso de AINEs em 2 anos de seguimento.

Campos Eletromagnéticos Pulsados (PEMF/PENF) na Medicina Regenerativa



5.5 Lombalgia
e Melhoras significativas em dor e fungdo, com resposta rapida em lombar cronica.
5.6 Gordura visceral

¢ Contra¢oes supramaximas induzidas por PEMF - reducdo de gordura visceral de até

39% em mulheres e 26% em homens apds 1 més.
e Subcutanea: reducdo de até 26%.

e Importancia: gordura visceral esta associada a risco cardiovascular aumentado.

6. Limitacoes Atuais
¢ Protocolos ainda heterogéneos (frequéncia, intensidade, tempo de sessao).
e Escassez de estudos randomizados duplo-cegos em larga escala.
¢ Dificuldade de padronizar comparacdo entre diferentes equipamentos comerciais.

¢ Potencial de efeito placebo em algumas indica¢des ainda ndo descartado.

7. Conclusoes

e O PEMF/PENF é uma tecnologia emergente de grande aplicabilidade clinica.

¢ Atua por multiplos mecanismos: modulagdo inflamatoria, polarizacdo celular,

estimulacdo anabolica e analgesia.

e Evidéncias crescentes suportam o uso em osteoartrite, osteoporose, tendinopatias,

regeneracao pos-operatdria, lombalgia e metabolismo da gordura visceral.

¢ E um adjuvante valioso em protocolos de medicina regenerativa, embora ainda precise de

padronizacdo metodolégica e maior volume de ensaios clinicos de alto nivel.
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