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Resumo

Doencas cardiovasculares representam grande parte das causas de morte no Brasil. Em
casos graves, o uso de bombas mecanicas chamadas dispositivos de assisténcia ventricular
(DAVs), projetadas para estender a perspectiva de vida do paciente, podem salvar vidas.
Neste trabalho é proposto o uso de um modelo de pardmetro agregado acoplado (modelo
0D) do sistema cardiovascular humano (SCH) com um modelo 0D de um DAV pulsatil
(PDAV). O objetivo principal desta pesquisa a recomendacao de parametros do PDAV
para melhorar as respostas fisiologicas dos pacientes. Embora a literatura académica ex-
istente se refira apenas a metodologias aplicadas a DAVs rotacionais, existe uma lacuna
substancial na aplicacdo dessas metodologias a dispositivos pulsateis. A recomendagao
visa determinar a combinagao ideal de dois parametros do dispositivo: a pressao de ejecao
(P.) e o instante de ejecdo (0ppay) entre dois batimentos cardiacos consecutivos. Os
intervalos de confianga para um conjunto especifico de variaveis hemodinamicas foram
obtidos na literatura. Uma funcao objetivo avaliou se todas as variaveis hemodinami-
cas permanecem dentro dos intervalos de confianca especificados para uma determinada
combinacao de P, e dppay. Os resultados demonstraram a viabilidade de determinar uma
combinacao ideal de P. e dpyap do modo de operagao do PDAV em relacao a um conjunto

especifico de variaveis hemodinamicas.

Palavras-chave: Sistema Cardiovascular Humano; Dispositivo de Assisténcia

Ventricular; Modos de Operacao; Recomendagdo de Parametros.
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Abstract

Cardiovascular diseases significantly impact global mortality rates. In cases of height-
ened severity, using ventricular assist devices (VADs) provides a vital conduit for pa-
tients, thereby extending life expectancy. This article employs a coupled lumped param-
eter model (0D-model) of the human cardiovascular system (HCS) with a 0d-model of a
pulsatile VAD (PVAD). The primary objective of this research is to recommend PVAD
parameters to enhance patients’ physiological responses. While the existing academic
literature pertains solely to methodologies applied to rotational VADs, a substantial gap
exists in applying these methodologies to pulsatile devices. The recommendation aims to
determine the ideal combination of two device parameters: the ejection pressure (P,) and
the ejection instant (dpyap) between two consecutive heartbeats. Confidence intervals
for a specific set of hemodynamic variables were obtained from the literature. An ob-
jective function assessed whether all hemodynamic variables remain within the specified
confidence intervals for a given combination of P, and dpyap. Results demonstrate the
feasibility of determining an ideal combination of P, and dpyap for the operating mode of

the PVAD concerning a specific set of hemodynamic variables.

Keywords: Human Cardiovascular System; Ventricular Assist Device; Op-

eration Modes; Parameter Recomendation.
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Capitulo 1
Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) as doengas cardiovasculares causaram
17,9 milhoes de Obitos a cada ano, representando aproximadamente 30% de todas as
mortes globais e liderando o ranking de maior causa de morte no mundo®.

Este ponto é refor¢ado no estudo de Mattiuzzi et al. [1] sobre as maiores causas de
morte em pessoas acima de 60 anos no mundo em 2016. Os autores mostraram que entre
as maiores causas de morte, a cardiopatia isquémica e o infarto sdo responsaveis pela
maior parcela (27,4%).

Na andlise feita por Mansur et al. [2] com dados globais de 2017, apresentou que as
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por 73,4% das mortes
no mundo. Dentre essas, 60% foi causada por doengas isquémicas do coracao e doengas
cerebrovasculares. Os autores também mostraram que no Brasil a maior causa de morte
associadas a DCNT sao as doengas cardiovasculares (DCV), fato também mostrado por
Malta et al.[3], remetendo a necessidade de solugbes para auxiliar, combater e diminuir os
casos de morte. Oliveira et al. [4] expds um comparativo entre 1990 e 2019 de mortalidade
causada por DCV no Brasil, onde em 1990 foram notificadas 269,722 mortes e em 2019
de 397,993 mortes, aumento de aproximadamente 48%.

Fida et al.[5] descreveu uma potencial manifestagdo de doengas cardiovasculares desen-
cadeada na pandemia de COVID-19 em pacientes contaminados pelo virus SARS-CoV-2.
Dentre elas, a lesdo miocardica, sindrome coronariana aguda, arritmias e tromboem-
bolismo.

Em casos cronicos de doengas cardiovasculares, o transplante/doagao de érgaos ainda
se apresenta como a melhor solugao, porém a quantidade de pacientes na lista de espera e a
quantidade de 6rgaos disponiveis ainda é desproporcional, de acordo com [6, 7]. Diante da
longa espera por doadores compativeis, uma solugao ¢ utilizar os chamados dispositivos
de assisténcia ventricular (DAVs) como ponte para o transplante, ou seja, até que um

érgao esteja disponivel [8].

Lwww.who.int /health-topics/cardiovascular-diseases



Justificativa 2

Os DAV sao dispositivos mecanicos responsaveis por bombear o sangue excedente em
um dos ventriculos de forma a compensar a funcionalidade do coragao em pacientes com
insuficiéncia cardiaca [9]. Esses dispositivos podem suportar tanto a fungao do ventriculo
esquerdo quanto do direito, dependendo do paciente. Existem dois tipos de dispositivos,
os rotativos e os pulsateis que possuem caracteristicas diferentes e no estudo de Schmid et
al. [10] é visto que esses dispositivos necessitam de aprimoramento em seu funcionamento
para evitar problemas recorrentes no uso de DAVs.

As DAVs funcionam com modos de operacao fixos, projetados para se comportar com
boa qualidade para grande parte dos usuarios, mas as suas configuracoes nao se adaptam
de acordo com o paciente e pode gerar problemas irreversiveis, como tromboembolismo,
derrame, trombose e até um colapso das paredes do ventriculo [11].

Para o presente estudo, busca-se aprimorar o desempenho de um DAV pulsétil
definindo um modo de operagao seguro utilizando variaveis hemodinamicas do préprio
paciente. Como cada individuo tem uma estrutura fisica diferente, é necessario que o
modo de operacao seja ajustado adequadamente para cada paciente especifico, de acordo
com Ochsner et al. [12]. A metodologia que serd utilizada neste trabalho é uma adaptacao
da apresentada no trabalho de Shi et al. [11], onde o autor utiliza a variagao de velocidade
de rotacao e a defasagem do perfil senoidal da velocidade de uma bomba para buscar os
parametros recomendados de controle de um DAV rotativo. A pesquisa em questao faz a
adaptacao desta metodologia para um DAV pulsatil, utilizando como variaveis a pressao

de ejecao e o instante de ejecao da bomba.

1.1 Justificativa

Baseado em dados coletados no Datasus, em 2019, de 1.349.801 mortes totais no Brasil,
364.132 foram por causas cardiovasculares, totalizando 26.97% das mortes totais 2.

Em 2018 a rede publica do Sistema Unico de Satde (SUS) foi responsével por cerca
de 96% de todos os transplantes de érgaos do pafs, assim praticamente todos os pacientes
precisam aguardar na fila até chegar a sua vez [13]. Diante disso, diversos pacientes em
estado terminal utilizam DAVs para dar suporte ao sistema circulatério.

Visto os danos que podem ser causados por DAVs quando o seu funcionamento nao
é adequado, ha a necessidade de desenvolver novas formas de controle destes dispositivos
para que o mesmo possa ter uma caracteristica de adaptacdo ao usuario.

A pesquisa podera contribuir na maior eficacia do dispositivo, impactando na melhoria

de qualidade de vida do paciente e propiciando maior tempo de espera pelo transplante.

2http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih /env /nruf.def



Objetivo Geral 3

1.2 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho consiste em recomendar pardmetros para o modo de
operacao de dispositivos de assisténcia ventricular pulsateis, com base em variaveis
hemodinamicas previamente selecionadas e em um indice geral de desempenho que

garante a melhor combinacao dos pardmetros de configuracao do dispositivo.

1.3 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral deste trabalho, os seguintes objetivos especificos serao

cumpridos:

e Descrever um modelo 0D do sistema cardiovascular humano;
e Descrever um modelo 0D de um DAV do tipo pulsatil;
o Acoplar os modelos 0D do sistema cardiovascular e do DAV pulsatil;

o Realizar simulagoes computacionais para verificar o desempenho do sistema

acoplado;
e Escolher as varidaveis hemodinamicas que serao utilizadas neste trabalho;

o Avaliar e gerar o indice de desempenho ideal para o funcionamento do DAV pulsatil;

1.4 Estrutura

A estrutura deste trabalho é dividida em 5 capitulos. O capitulo 2 aborda sobre o fun-
cionamento do sistema cardiovascular humano (SCH) e conceitos essenciais para o desen-
volvimento da pesquisa. Por fim, apresenta o modelo 0D do SCH utilizado para os testes
computacionais. O capitulo 3 descreve os dispositivos de assisténcia ventricular com foco
no modelo pulsatil e expde o modelo 0D do DAV utilizado. O capitulo 4 apresenta a
metodologia proposta para recomendagao de pardmetros do modo de operagao do DAV
Pulsatil e a andlise estatistica dos resultados obtidos durante as simulagoes computa-
cionais. O capitulo 5 apresenta a conclusao deste trabalho e também os trabalhos futuros

propostos pelo autor.



Capitulo 2

Sistema Cardiovascular Humano

Nesse capitulo, serao introduzidos os conceitos essenciais do SCH com o objetivo de nivelar

o leitor ao contetido exposto. Também sera apresentado um modelo 0D do SCH, represen-

tado por meio de um circuito elétrico analogo, utilizado nas simulagées computacionais

realizadas no restante deste trabalho.

2.1 Estrutura e Ciclo Cardiaco

O coragao é uma bomba de pressurizacao de sangue composta pro atrios, ventriculos e

valvulas que tem como objetivo garantir o fluxo das hemacias e o transporte de nutrientes

e proteinas. O mesmo é dividido em duas partes, sendo o lado direito responsavel pelo

bombeamento do sangue venoso para os pulmoes e o lado esquerdo responsavel pelo

bombeamento do sangue arterial para todo o corpo [14]. E possivel visualizar a estrutura

do coracao na Figura 2.1.

Veia Cava
Superior

Atrio Direito —7/— Veia Pulmonar

Valvula Pulmonar Atrio Esquerdo

Valvula Mitral

Vélvula Tricuspide . .
Valvula Aortica

Ventriculo

Ventriculo Direito
Esquerdo

Veia Cava Inferior —

|

Figura 2.1: Ilustracdo contendo as principais estruturas do coragao (Adaptado de [14]).



Estrutura e Ciclo Cardiaco 5

Cada bombeamento cardiaco ocorre de forma peridédica e ritmica apods a geracao de
impulsos elétricos (agao potencial) no né sinoatrial. A quantidade de batimentos por
minuto (bpm) dé origem a varidvel conhecida como frequéncia cardiaca (FC). Por exemplo,
se 0 coragao esta batendo a uma frequéncia cardiaca de 85 bpm, o ciclo cardiaco possui
duragao de 0,7 segundos [14].

O chamado ciclo cardiaco compreende um conjunto de eventos que ocorrem entre dois
batimentos cardiacos consecutivos. Cada ciclo é composto de dois periodos distintos: o
periodo de relaxamento chamado de diastole, que é o momento de enchimento de sangue
no coragao; e o periodo de contracao, chamado de sistole que ¢ momento de ejecao de

sangue para fora do coragao (Figura 2.2).

Relaxamento
Isovolumétrico
Contragio Ejecao
Isovolumétrica\4
. | |
120 - Valvula Valvula Aortica
Aortica / Fechada

o 100 4 Aberta ~. -~ .
] .o ks =~ - Pressdo Adrtica
g 804 “-=--T Rk
E 60 4 Valvula
= Mitral Valvula Mitral
4 40 4 Fechada
- .

20 - / Pressdo Atrial
. 138 N ‘_’N __________ -7 et Pressdo Ventricular
é / f’ .
2 90 A Volume Ventricular
= R
=]
> 50 - P

T Eletrocardiograma
Qs
Sistole Diastole Sistole

Figura 2.2: Eventos do ciclo cardiaco do ventriculo esquerdo. As trés curvas superiores
apresentam a pressao na aorta, no ventriculo esquerdo e no atrio esquerdo. A curva em
azul representa o volume do ventriculo esquerdo e a tltima curva representa o tragado de
eletrocardiograma. (Adaptado de [14]).

Cada periodo, sistole ou diastole, é composto de duas fases, totalizando 4 fases. A
primeira fase, chamada de enchimento, é o momento de entrada de sangue no ventriculo.
A segunda fase, que ocorre logo ap6s a primeira, é chamada de contracao isovolumétrica.
Nesta fase, o volume cardiaco permanece constante e a pressao aumenta rapidamente.
A terceiro fase é a ejecdo, onde o sangue é ejetado para fora do ventriculo, e a quarta
e ultima fase é chamada de relaxamento isovolumétrico, onde a pressao cai rapidamente

mas o volume permanece constante.



Modelo 0D Sistema Cardiovascular Humano 6

Dentre as diferentes analises do comportamento da funcao ventricular, tem-se o
chamado diagrama Pressao-Volume (PV) que apresenta variaveis hemodinamicas impor-
tantes como o volume diastolico final (VDF), o volume sistélico final (VSF) e o volume
sistolico (VS), que é o volume de sangue bombeado pelo ventriculo esquerdo a cada bati-

mento cardiaco (Figura 2.3).
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T 607
E _ Volume Sistolico .|| —Contragéo
2 - > | Isovolumétrica
<
St
E 407
&~ 0 Volume Sllstollco Volume Diastélico
Val.vula Final Periodo de Final B i .
Mitral Bidhfieiio Valvula Mitral
Aberta - | Fechada
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0 50 70 90 110 130
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Figura 2.3: Eventos do ciclo cardiaco do ventriculo esquerdo (Adaptado de [14]).

Outra varidvel hemodinamica de grande importancia é o débito cardiaco, definido
como a quantidade de sangue que o coracao transporta durante um minuto [14]. O valor
do débito cardiaco (CO, do termo em inglés Cardiac Output) pode ser calculado pela
multiplicagdo entre a frequéncia cardiaca (F'C') e o volume sistdlico (V'.S), como descrito

a seguir:

CO=FCxVS (2.1)

2.2 Modelo 0D Sistema Cardiovascular Humano

Os diferentes componentes do SCH possuem caracteristicas diversas, desde a elastancia
das paredes dos diferentes vasos até o comportamento das valvulas cardiacas. Tais compo-
nentes permitem que o SCH seja modelado em diferentes niveis de complexidade. Quanto
maior o nivel de complexidade, maior a fidelidade do modelo do sistema. Porém, o nivel
alto de complexidade para um determinado modelo possui muitos parametros, o que difi-
culta a definicao de condigoes especificas para um determinado cenario, e.g., um paciente

especifico.
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Os modelos classificados como 0D, ou a parametros concentrados, apresenta uma rep-
resentacao do funcionamento do SCH utilizando equacoes diferenciais para representar o
comportamento de variaveis hemodinamicas importantes como pressoes, fluxos e volumes.

Neste trabalho, um modelo 0D especifico para o SCH sera utilizado. Todos os elemen-
tos deste modelo, descrito por um circuito elétrico analogo, serao descritos por meio da

analogia entre sistemas elétricos e sistemas hidraulicos.

2.2.1 O modelo de Windkessel

O modelo 0D de Windkessel, visualizado na Figura 2.4 ¢é utilizado para representar o
sistema arterial, onde o resistor R descreve a resisténcia dos vasos a passagem do fluxo e
o capacitor C representa a complacéncia das artérias. Nestes modelos, utiliza-se as leis de
Kirchhoff para encontrar tensoes e correntes, sendo o fluxo sanguineo representado pelas

correntes e a pressao sanguinea pelas tensoes.

®
Figura 2.4: Modelo 0D de Windkessel de dois elementos: R e C.

O circuito ilustrado na Figura 2.4 nao possui bom desempenho quando utilizado em
altas frequéncias. Para solucionar esta questao, sao utilizados modelos com trés e quatro
elementos (Figura 2.5). O modelo de trés elementos possui uma impedéncia para simular
efeitos de alta frequéncia e o modelo de quatro elementos possui uma indutancia que
possibilita simular efeitos de média frequéncia. Este é o modelo mais utilizado atualmente
devido a sua capacidade de simulagao do sistema arterial ser mais fiel, uma vez que seu

desempenho é melhorado em amplas faixas de frequéncia.
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Figura 2.5: Modelo 0D de Windkessel de trés elementos (a); e quatro elementos (b).

2.2.2 Modelo do Ventriculo

O ventriculo é responsavel por armazenar um determinado volume de sangue durante
a fase de enchimento (didstole) e por descarregar este volume durante a fase de ejegao
(sistole). Sua dindmica pode ser modelada por um capacitor variavel, utilizando-se a
chamada funcao de elastancia, descrita por Suga e Sagawa [15], que representa a relagao

entre pressao e volume no interior do ventriculo, como descrito a seguir:

Py(t)

POV -

(2.2)
onde P,(t) é a pressao no interior do ventriculo, V,,(¢) é o volume no interior do ventriculo
e Vo é um volume de referéncia.

Varias expressoes matematicas tém sido derivadas para aproximar a func¢ao elastancia.

Simaan et al. [16] utilizaram a fungdo double-hill (Figura 2.6), descrita como a seguir:
E(t) = (Ema:r - Emm)En(tn) + Emin (23)

onde F,,u: € Eni, sdo parametros relacionados a relagao pressao-volume no fim da sistole

e no fim da diastole, respectivamente. FE,(t,) é a elastancia normalizada descrita por:

1,9
Ea(ty) = 1,55. (i) | ! (2.4)

L\ .\ 259
1+ (&) 1+ (&)
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Figura 2.6: Curva simulada da funcao de elastancia do ventriculo esquerdo com F,,,, =
2,5 mmHg/ml e E,;;,, = 0,06 mmHg/ml.

A curva da funcao elastancia ilustrada na Figura 2.6 foi gerada utilizando as equacoes
(2.3) e (2.4), com FC =60 bpm, E,,. = 2,5 mmHg/ml e E,,;, = 0,06 mmHg/ml.

2.2.3 Modelagem das Valvulas Cardiacas

As véalvulas cardiacas tém o objetivo de permitir a passagem do sangue em apenas um
sentido. Para facilitar a modelagem de uma valvula, utilizando circuitos elétricos andlogos,
podemos aproximar seu comportamento por um diodo ideal (D), que libera a passagem
da corrente em um unico sentido. Assim, podemos assumir que quando uma valvula esta
aberta, o diodo esta conduzindo e que quando a valvula esta fechada, o diodo se comporta

como um circuito aberto [17].

Tabela 2.1: Comportamento de um diodo ideal, utilizado para representar uma valvula
cardiaca, durante as fases do ciclo cardiaco. Adaptado de [17].

Valvula Mitral | Valvula Adrtica Fase
Fechada Fechada Relaxagao Isovolumétrica
Aberta Fechada Enchimento
Fechada Fechada Contragao Isovolumétrica
Fechada Aberta Ejecao
Aberta Aberta Nao Existe

2.2.4 Modelo 0D do Lado Esquerdo do Coracgao

Na Figura 2.7 tem-se uma ilustragdo do modelo 0D descrito em Simaan et al. [16],
o qual representa o lado esquerdo do coragdao junto com um modelo Windkessel de 4
elementos. O capacitor (I) representa o dtrio esquerdo, que é conectado a valvula mitral
(IT), que permite a passagem do sangue do atrio para o ventriculo e é representado por
um resistor e por um diodo ideal. Apds a passagem de sangue pela valvula mitral, o

sangue chega ao ventriculo esquerdo (III), responsavel por armazenar o sangue até que o
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mesmo seja bombeado pela valvula adrtica para o restante do corpo humano. Assim,
o fluxo sanguineo passa pela valvular aértica (IV) e depois pela aorta (V), que tem
seu comportamento modelado por um capacitor para representar a expansao (durante
o bombeamento) e contragdo da parede (p6s bombeamento) dessa artéria. Os quatro
componentes seguintes (VI) representam parte da circulagao sistémica, que neste modelo

retorna ao atrio esquerdo.

Wy

11 IV VI

VI - Fluxo Sistémico

I - Atrio Esquerdo
1I - Vélvula Mitral

IV - Vélvula Adrtica
1II - Ventriculo Esquerdo

Figura 2.7: Modelo 0D completo do lado esquerdo do coracao.

Apoés descrever cada parte do circuito elétrico da figura 2.7 utilizado como modelo
0D para representar o SCH, é necessario nomear cada componente. Para isso, pode-se

visualizar o detalhamento da Figura 2.8 e a descricao de cada um dos componentes na
Tabela 2.2.



Modelo 0D Sistema Cardiovascular Humano 11

R m Dm R a Da R c L
P D A g 0y
v > >
— C|a C (t) /:_'] ‘i _|_ Cao Cs p—

Figura 2.8: Modelo 0D completo do lado esquerdo do coragao.

Tabela 2.2: Pardmetros do modelo 0D do SCH desenvolvido por Simaan et al. [16].

Parametros Valor Descricao

Resisténcias (mmHgs/ml)

R, 1,0000 Resisténcia vascular sistémica
R, 0,0398 Resisténcia caracteristica da Aorta
R, 0,0050 Resisténcia da valvula mitral
R, 0,0010 Resisténcia da valvula adrtica

Complacéncias (ml/mmHg)
C(t) Variando Complacéncia do ventriculo esquerdo

com o tempo

Cla 4,4000 Complacéncia do atrio esquerdo
Cs 1,3300 Complacéncia sistémica
Cuo 0,0800 Complacéncia adrtica

Inertancias (mmHg s?/ml)

L 0,0005 Inertancia do fluxo na aorta

2.2.4.1 Equagoes do modelo 0D

Apos a representagao 0D do SCH, foi extraida as func¢oes para cada uma das varidveis do

sistema demonstrado na figura 2.8. Segue abaixo as fungoes encontradas:

—_ Da
Ra an

Bo(t) = ( —Da ) Puolt) + 22 Qult) + =22 BtV (t) +

RaCao C(IO Racao E(t)% (2.5)



Modelo 0D Sistema Cardiovascular Humano 12

Pult) = (722 ) BVee) + () Pol0) = o (1 + 22 ) Pult)
() o 2
Q)= (1) Put+ (55) @ulor+ () Pt 27)
Pt = () @0 - (g ) P+ (s ) P 29
V) = (52 Palt) = (32 = 22 ) BValt) + (522 ) Pt
+ (B2 22) B (29)
Pualt) = EO)(Vaelt) ~ 1) 2.10)

Apos adicionar essas fungoes ao codigo python, foi gerado o grafico com os mesmos
parametros do grafico de Hall [14] na figura 2.2 que sdo, pressdo Ventricular, Adrtica e

Atrial e também o Volume Ventricular.
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Comportamento Sistema Cardiovascular Humano

—— Pressao Ventricular
—=-=- Pressao Adrtica
+ ==~ Pressao Atrial

120 4

100 4

80 4

60 4

Pressao (mmHg)

40

204

140 -
—— Volume Ventricular

120 4

100 4

Volume (ml)

80 4

60

T T T T T T T
0 2500 5000 7500 10000 12500 15000 17500

Figura 2.9: A figura apresenta o comportamento do modelo do sistema cardiovascular
humano 0D gerado pelo programa em Python.

Com isso, pode-se visualizar que os resultados encontrados para cada uma dessas

varidveis do modelo 0D sao iguais ao comportamento do sistema descrito por Hall [14].



Capitulo 3

Dispositivos de Assisténcia

Ventricular

Neste capitulo é apresentada uma discussao sobre os dispositivos de assisténcia ventricular
(DAV) e sobre o funcionamento dos modelos do tipo rotativo e pulsatil. Também é
apresentado um modelo 0D especifico de um DAV do tipo pulsatil que foi utilizado neste

trabalho, bem como o acoplamento deste DAV com o modelo 0D do SCH.

3.1 Dispositivos de Assisténcia Ventricular

Os DAVs sao dispositivos mecanicos que tém por finalidade dar assisténcia a pacientes que
estao com deficiéncias severas na funcionamento normal de um determinado ventriculo,
como por exemplo deficiéncias que geram sobrevivéncia incerta e dependéncia de 6rgaos
disponiveis para transplante. A utilizacao destes dispositivos faz com que uma elevagao
da pressao sanguinea em todas as partes corpo, suprindo as deficiéncias decorrentes do
mal funcionamento dos ventriculo.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) ¢ responsével por!:

"Promover a protecdo da saude da populagdo, por intermédio do controle
sanitdrio da produgdo e consumo de produtos e servigos submetidos a vig-
ilancia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos,

fronteiras e recintos alfandegados.”

Dentre os produtos submetidos a ANVISA, estao alguns dos DAVs mais usados
mundialmente como o HeartMate 3% e o BerlinHeart?, sendo este tltimo projetado em

diferentes tamanhos e podendo assistir tanto pacientes adultos quanto pediatricos.

thttps://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/institucional

Zhttps://www.cardiovascular.abbott /us/en/hep/products/heart-failure/left-ventricular-assist-
devices/heartmate-3/about.html

3https: //www.berlinheart.de/en/medical-professionals/excorr-adult /

14
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Pode-se dizer que existem dois tipos de DAV, classificados de acordo com o mecanismo
de funcionamento: rotativos e pulsateis. A seguir, foi descrito brevemente os dispositivos
rotativos a fim de fornecer informacoes suficientes para o que o leitor compreenda mini-
mamente o funcionamento desta classe de dispositivos. A seguir, os dispositivos do tipo
pulsédteis serdo descritos mais detalhadamente, uma vez que este serd o tipo de DAV

utilizado neste trabalho.

3.1.1 DAYV Rotativo

DAVs do tipo rotativo sao dispositivos que geram fluxo continuo bombeando o sangue
por meio de um sistema de rotor/centrifuga, que pode ser axial, radial ou de fluxo misto.
O controle da velocidade de rotacao destes dispositivos permite aumentar ou diminuir a
entrega do fluxo sanguineo.

O HeartMate 3 (Abbott, Abbott Park, IL, EUA) é um exemplo de DAV rotativo que
representa uma inovac¢ao na tecnologia DAVs, com caracteristicas tnicas de design que
minimizam respostas adversas relacionadas a hemocompatibilidade. O rotor do Heart-
Mate 3 é levitado magneticamente para eliminar o desgaste e a geragao de calor. Além
disso, o dispositivo possui superficies texturizadas de contato com o sangue capaz de

fornecer uma interface biolégica entre o implante e o sangue [18].

Figura 3.1: HeartMate 3 - Abbott.

Estratégias de controle aplicadas a esta classe de DAVs sao utilizadas com o objetivo
de melhorar a resposta hemodindmica dos pacientes, alterando a velocidade de rotagao
dos dispositivos de acordo com demandas especificas do paciente [19].

Estudos de técnicas de controle aplicadas a DAVs podem ser realizados em modelos
computacionais ou em simuladores hidraulicos sem a necessidade de intervencao cirtargica

em animais ou seres humanos. A tarefa de controlar um dispositivo mecanico que interage
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com o corpo humano, em particular com o sistema cardiovascular, consiste em um pro-
cedimento muito complexo uma vez que este sistema possui mecanismos de compensacao
proprios para regular niveis de pressao e volume sanguineo em varias partes do corpo
humano. Resumidamente, um sistema de controle fisiologico aplicado a DAVs deve ser
capaz de alterar o funcionamento do dispositivo aumentando ou diminuindo a quantidade
de fluxo fornecida, de modo a compensar as necessidades fisiologicas do paciente. Esse
caracteristica ¢ crucial para aumentar o tempo de sobrevida de um paciente assistido por
um DAV [20].

Shi et al. [21] realizaram simulagoes computacionais e comprovaram que, embora o
sinal de controle altere adequadamente a velocidade de rotagao do DAV, esse mecanismo
de controle também induz um forte fluxo regurgitante da bomba. Como a resposta car-
diovascular sob suporte de DAVs depende da interacao entre o SCH e a bomba, mais
estudos de caso sao necessarios, sendo imperativo testar outros dispositivos em cenarios

semelhantes.

3.1.2 DAYV Pulsatil

DAVs do tipo pulsatil sao dispositivos que pulsam por meio de um estimulo pneumatico ou
elétrico, gerando a pressao necessaria para ejetar o sangue contido no interior do disposi-
tivo. Este mecanismo de funcionamento é mais semelhante ao funcionamento natural do
musculo cardiaco, quando comparado com o modelo rotativo. Os dispositivos acionados
pneumaticamente geralmente sao compostos por uma camara de sangue e outra camara
de ar (pneumadtica), separadas por uma membrana impermeével.

O DAYV pulsatil Berlin Heart Excor é conhecido principalmente por seus diferentes
modelos, incluindo os tamanhos especificos para pacientes pediatricos. Este dispositivo
é considerado o melhor DAV para criancas abaixo de 20kg. De acordo com Almond et
al. [22], 75% das criangas assistidas por este dispositivo obtém sucesso na espera até a
realizacao do transplante.Até o ano de 2013, mais de 45 centros médicos nos Estados
Unidos e no Canada ja adotavam a utilizacao deste dispositivo como o tratamento padrao
de criangas a espera do transplante, em oposicao a altissima taxa de mortalidade devido

ao tratamento com ou sem a utilizagao de circulagao mecanica extracorpoérea.
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Figura 3.2: Figura ilustrativa do DAV pulsatil Berlin Heart - Excor.

Pode-se destacar dois modos de operacao dos dispositivos pulsateis: o modo sincrono,
no qual o DAV atua levando em consideracdo o momento cardiaco do paciente e seu
instante de ejecao depende da frequéncia cardiaca do paciente; e o modo assincrono,
no qual o dispositivo atua obedecendo apenas a configuracao de frequéncia do proprio
equipamento, ou seja, desconsiderando frequéncia cardiaca do paciente. Além disso, é
necessario configurar os valores das variaveis de pressao de ejecao, pressao de enchimento,
tempo de sistole, frequéncia e a defasagem do momento de pulsacao do equipamento. Tais

variaveis sao descritas a seguir:

» Pressao de ejecao ¢ a pressao positiva exercida no instante de ejecao do disposi-

tivo.

» Pressao de enchimento é uma pressao negativa (vicuo) que auxilia o momento
de enchimento do dispositivo aumentando o fluxo de entrada no mesmo. Pode ser

configurada para operar com pressao nula.

e Tempo de sistole é a duracao de tempo que a pressao de ejecdo se mantera

constante até que esta seja chaveada para a pressao de enchimento.

e Frequéncia diz respeito a quantidade de vezes por minuto que o dispositivo sera

acionado para ejetar. Esta variavel esta disponivel apenas no modo assincrono.

o Defasagem determina o intervalo de tempo que o DAV ird pulsar apds detectar o

pulso QRS. Esta variavel esta disponivel apenas no modo sincrono;

3.2 Modelo 0D do Dispositivo Pulsatil

O modelo 0D para o DAV do tipo pulsatil utilizado neste trabalho foi desenvolvido por

Hunsberger [23]. Trata-se de um dispositivo constituido de uma camara de sangue, uma
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camara de ar, de uma membrana impermedvel que separa as duas camaras, canulas de
entrada e saida e um atuador pneumético. O passo a passo de seu funcionamento é
baseado em duas etapas: a etapa de enchimento (filling) da cdmara de sangue; e a etapa
de ejecao do sangue para fora da cidmara sanguinea devido a pressao gerada na camara de
ar. Durante a fase de enchimento a pressao de enchimento, Py, ¢ aplicada pelo atuador
pneumatico na camara de ar e durante a fase de ejecao, a pressao de enchimento, P,,
é aplicada a camara de ar. Estas duas variaveis sao responsaveis pelo deslocamento da
membrana impermeavel. As pressoes P. e Py funcionam alternadamente gerando o sinal
de pressao P, a qual representa o ar que atravessa a canula de ar e é injetado na camara
de ar. O autor representa a resisténcia e a complacéncia da canula de ar utilizando
um resistor, Ry, e um capacitor, Cy, respectivamente. A pressdao combinada resultante é
chamada de P, e a pressao na camara de ar, P,,, é calculada multiplicando-se esta pressao
combinada pela taxa de variacao do volume sanguineo, V. e por uma constante empirica,
«, para representar as perdas mecanicas que ocorrem com o deslocamento da membrana.

Esta relagao esta representada na equagao a seguir:
P, = P;-aV, (3.1)

Um esquema representativo do circuito analogo do modelo 0D do atuador pneumaético

pode ser visto na Figura 3.3.

P,
O\OPX "
P.o MW—T—0 O

—_ Pd (XVC Par

o, O —O

Figura 3.3: Modelo 0D do atuador pneumatico do DAV pulsatil utilizado por Hunsberger
[23].
Abaixo, segue a equagao diferencial utilizada para calcular a pressao Py(t):

1 1
_ P,
R,Cq

Pu(t) Pa(t) (3.2)

Na Figura 3.4, ¢é ilustrado o circuito do DAV pulsétil sendo P, a pressao na cadmara
de sangue do DAV, a qual é gerada de acordo com as dinamicas do capacitor C., do
resistor R, e do indutor L.. Esta pressao é impulsionada pelo deslocamento da membrana
representada pela fonte de pressao (P,.). Por fim, Hunsberger [23] apresenta as canulas
de entrada e saida através de resisténcias e indutancias chamadas de R;, L;, R, e L,. O
fluxo sanguineo através da canula de entrada é chamado de @; e o fluxo através da canula

de saida é chamado de @,.
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Figura 3.4: Modelo 0D de Hunsberger adaptado de Cordeiro et al. [24].

Os diodos D;, na canula de entrada e D,, na canula de saida, tém o objetivo de
representar as valvulas internas do DAV que s@o responsaveis por permitir a passagem
sanguinea em apenas um sentido. O diodo D; permite a passagem do fluxo para enchi-
mento da camara de sangue e o diodo D, é responsavel por representar a valvula de saida
do fluxo na etapa de ejecao. O comportamento das valvulas do DAV seguem a mesma
légica das valvulas do SCH.

O modelo 0D acoplado foi baseado em Cordeiro et al. [24] que faz a unido entre o
modelo 0D SCH proposto por Simaan et al. [25] com o modelo 0D do DAV pulsatil
proposto por Hunsberger [23]. Nesse modelo acoplado, é possivel visualizar que DAV é
representado apenas por um bloco conectado entre a aorta e o ventriculo esquerdo. A

dindmica deste bloco é exatamente a mesma apresentada na sec¢ao anterior (Figura 3.5).
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IH

Figura 3.5: Modelo Acoplado SCH + PDAV (CORDEIRO et al. [24]).

3.3 Variaveis Hemodinamicas e Intervalos de Inter-

esse

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020) revela o comportamento da

pressao arterial, tratamentos médicos e as metas presséricas recomendadas. Essa dire-
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triz descreve que a pressao arterial sistélica deve ser mantida entre 120 - 130 mmHg e a
pressao arterial diastolica entre 70 - 80 mmHg, pois para valores diferentes dos recomen-
dados estudos consolidados mostram um aumento na taxa de mortalidade.

Outra varidvel considerada no estudo é a pressao arterial média (MAP), onde Long
et al. (2019) expde uma revisao de emergéncias clinicas do uso de LDAV relacionada ao
comportamento da MAP. Nesse estudo essa varidavel apresenta uma faixa recomendada
de operagao entre 70 a 90 mmHg. Para valores abaixo de 60 mmHg os pacientes foram
definidos com hipotensao e para valores acima de 90mmHg ha um aumento na chance de
problemas cardiacos e a partir de 110 mmHg é considerado Hipertensao.

Ja para o LVEDV, Planner et al. (2011) desenvolveu um estudo da andlise de risco
associada ao comportamento da variavel, foi constatado que a melhor regiao de operacao
é entre 120 a 170 ml. Para valores acima de 170ml ou abaixo de 120 ml h&d um acréscimo
consideravel na taxa de mortalidade, com variagao abrupta a partir dos 190ml.

Em Chuang et al. [26] é apresentado valores para o LVESV, com valores médios
recomendados entre 40 a 60 ml. Valores acima de 100 ml sdo considerados extremamente
altos para essa variavel.

Para o débito cardiaco (CO) Hall et al. [14] aborda a fundo o comportamento da
variavel de acordo com o nivel de atividade fisica. O valor minimo ¢ de 5,5]/min para uma
pessoa em estado de descanso (dormindo por exemplo) onde todo o corpo estd em profundo
relaxamento. J4 para um atleta durante uma maratona, é possivel atingir 301/min ou até
ultrapassar esse valor. A média diaria desse valor para uma pessoa saudavel executando
atividades didrias essa variavel tem em média de 12 a 151/min.

No estudo de Alomari et al. (2012), sobre a pressdo no &trio esquerdo o autor re-
comenda manter os valores entre 10 a 15 mmHg para evitar problemas relacionados a
edema pulmonar. Outro ponto citado é para evitar valores préximos a 0 mmHg pois pode

causar succao e aumentando o risco de complicagoes graves.

Tabela 3.1: Faixa recomendada de valores das varidveis selecionadas.

Variavel Minimo Maximo Meta
PA Sistélica 110 mmHg | 140 mmHg | 120 a 130 mmHg
PA Diastolica 60 mmHg | 90 mmHg | 70 a 80 mmHg
Pressao Arterial Média | 60 mmHg | 110mmHg | 70 a 90 mmHg
Volume Diastélico Final 100 ml 190 ml 120 a 170 ml
Volume Sistélico Final 40 ml 100 ml 40 a 60 ml




Capitulo 4
Metodologia e Resultados

Nesse capitulo, sera descrita a metologia utilizada para recomendacao de parametros do

modo de operacao de DAVs pulsateis e os resultados obtidos até este momento da pesquisa.

4.1 Metodologia

Essa pesquisa foi baseada no trabalho de Shi et al. [11], que utilizou um perfil de variagao
senoidal para alterar de velocidade de rotacao de um DAV rotativo em sincronia com o
batimento cardiaco do paciente. Neste trabalho, os valores da amplitude de pulsagao e a
defasagem do perfil senoidal de velocidade foram alterados sistematicamente para observar
a resposta do SCH em cada combinagao desses valores. Um valor de recomendagao foi
gerado com base em um indice de desempenho utilizado para balancear a importancia de

variaveis hemodinamicas especificas. O indice em questao ¢ o seguinte:

I= f(CO> ' f(QDAV) ’ f(APsat> ’ f(Pla) ’ f(F)lv) ’ f(Pen> ) f(Wv) ) f(SV> (41)

CO é o debito cardiaco (do inglés cardiac output), Qpay é o fluxo minimo através do
DAV, AP, ¢é a pressao arterial de pulso, P, é a pressao no &atrio esquerdo (do inglés
left atrium), P, é a pressao no ventriculo esquerdo (do inglés left ventricle), P., é a
pressao arterial equivalente de energia, V;, é o volume no ventriculo esquerdo (do inglés
left ventricle) e SV é o volume sistdlico (do inglés systolic volume). Cada funcao f(-)
é uma funcao de pertinéncia para indicar a importancia de cada variavel hemodinamica
escolhida. Estas contribui¢oes individuais sao multiplicadas para servir como uma func¢ao
custo que indicaria a melhor combinacao entre os valores da amplitude de pulsacao e a

defasagem do perfil senoidal de velocidade.

21
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4.2 Modelo de Simulacao

Utilizando a linguagem Python, o cédigo foi dividido em trés partes principais, onde a
primeira parte é a criagdo do modelo do sistema cardiovascular humano, seguido da criagao
das fungbes de comportamento do DAV pulsatil e por fim a geracao das superficies para

encontrar a combinacdo de pardmetros recomendada de funcionamento do dispositivo.

4.2.1 Modo de Operacao do PDAV

Os DAVs pulsateis funcionam através da configuracao de seus parametros. Para o estudo
proposto, os parametros do DAV que serao alterados serao o instante de ejecao e a pressao
de ejecao.

O instante de ejecao é o deslocamento/atraso do momento de ejecao do dispositivo em
relacado ao batimento cardiaco do paciente. Ou seja, apds o batimento do coragao, o DAV
pode atrasar seu “batimento” baseado no valor definido pelo usuario, e ocorre apenas
uma vez entre dois batimentos cardiacos. A pressao de ejecao do DAV é a pressao que
sera emitida quando ocorrer a ejecdo. O usuario também pode definir este pardmetro,

conforme a figura abaixo:

Oars  Gpvap Jogrs  Opvap Oors  OpvaD
A A A A " N
AEPe _____ <¢>E‘Pe ..... &i

E T;ys i T;ys i
I ——— e —
Fy Py

Figura 4.1: Diagrama ilustrativo do instante do batimento cardiaco (dgrs), instante de
ejecao do PDAV (é6ppav), pressao de ejegao (P.), pressao de enchimento (Py), tempo de
sistole (Tyys) e atraso (A).

Para a validagdo do estudo, essas duas variaveis do PDAV serao variadas e, a seguir,
sera analisado o comportamento do sistema cardiovascular para toda a faixa de atuacao

dessas variaveis.

4.3 Funcoes de pertinéncia

Para gerar as fungoes de pertinéncia foi utilizado os valores descritos na Tabela 3.1 para
determinacao da faixa desejada de funcionamento do DAV. Adaptando a metodologia

proposta por Shi et al. [11] para DAVs o tipo pulsitil, este estudo propoe variar o
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instante de ejecao (t.) e a pressao de ejegao (P.) desses dispositivos, avaliando a resposta,

do SCH para verificar qual a melhor combinagao entre estes dois parametros.
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Tabela 4.1: Funcoes de pertinéncia das Varidveis Hemodinamicas.

Funcao de Pertinéncia Ilustracao da Funcao
(5 (i) 110 < Pg < 115 .
13 (B30)" 115 < Pag <120 .
1 120 < P,g < 130
f(Pas) = 5 1 (Pas—130)2 B
1-2 (1;,37%35) 130 < P,g < 135 -
3 (B50) 135 < Pos < 140 a0 |
\0 Ca/SO Contrério U100 105 110 MZthOAanIPﬁU 135 140 145 150
(1 (5’ 60 < P.p < 65 .
1 (P,p—T70)2 08
1_5(7&65) 65 < Psp <70 or
1 70 < P,p < 80
f(Pep) = 1 (P.p—80)2 _ o
1—5(§§7285) 80 < P,p < 85 -
2 (55%0) 85 < Pop <90 a0 |
\O CaSO Contré;rio U50 55 60' SSD,BIZ??CA,;ZE\ Prﬁfssurjﬁ 190 95 100
(1(MME) G0 < MAP < 6 .
1— 1 (MAET0)? 65 < MAP < 70 "
1 70 < MAP < 90
FMAPY =9 s (MAP=90)? 9 < MAP < 100
2 90—1020 — 03
LR 100 < MAP < 110 1
\ 0 CaSO Contré;rio U50 6(; 70 Meanﬁ:ﬂgﬂa‘ pQrg SSSSS 100 \kMO 120
(4 () 100 < EDV < 110 ] |
1 — L (BDV=120) 110 < EDV < 120 oo |
1 120 < EDV < 170 oot |
FEDVY =10 1 (move ) 170 <EDV < 130 N |
170—180 = ol | ‘
L () 180 < EDV < 190 o |
0 CaSO Contrério U120 M“U 160 152ndl32‘(;()5‘0‘162\2/2mm§40 260 280 300
(1 (E??(]" 230) 20 < ESV < 30 N
1 -1 (BV=10)? 30 < SV < 40 ol |
1 40 < ESV < 60 | |
FESVI= 1, - L(BS-00)® 60 < ESV <70 | |
2 \760 70 = vl | ‘
() 70 < ESV < 80 o |
O Caso Contrélrio U60 ‘BO 100 120 140 160 180 200 220 240

\ End Systolic Volume




Funcgoes de pertinéncia 25

4.3.1 Condigao ventricular esquerda grave (E(t) = 0,6 mmHg)

Os seguintes resultados foram obtidos considerando um quadro de gravidade da elastancia
do ventriculo esquerdo E(t) = 0,6 mmHg/ml. Assim, a Figura 4.2 explora P,g. O gréfico
a esquerda mostra o comportamento desta variavel ao variar dppay € P.. O grafico a
direita é a multiplicacdo do comportamento P,s pela funcao de pertinéncia, possibilitando
visualizar os melhores pontos de operacao para esta variavel. Como pode ser visto no
grafico de desempenho, esta variavel tem o comportamento desejado préximo a um P, de

250 mmHg, onde o dppay tem pouco impacto no comportamento desta variavel.

Pressdo Arterial Sistolica Fungédo de Pertinéncia - Pressdo Arterial Sistolica

Indice de Desempenho
Indice de Desempenho
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Figura 4.2: Valor da variavel hemodindmica P,s para cada par dppay X P. e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.

Para a variavel P,p (Figura 4.3), ao analisar a mesa, os indices de desempenho foi

interessante nas regioes onde o P, esta proximo de 200 mmHg.

Pressédc Arterial Diastolica Fungéo de Pertinéncia - Pressado Arterial Diastolica
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Figura 4.3: Valor da variavel hemodindmica P,p para cada par dppay X P. e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.

A figura 4.4 mostra o comportamento da variavel MAP. No grafico a esquerda é possivel

visualizar o comportamento do MAP ao variar P, e dppay. ao observar o ponto P, de
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250 mmHg e dppay = 40%, o valor da MAP correspondente é de aproximadamente 140
mmHg. No grafico a direita, pode-se ver a multiplicacdo do comportamento do MAP pela
funcao de pertinéncia. Assim, é possivel identificar as regides com melhor funcionamento
relacionado ao comportamento da variavel. Portanto, um dos pontos de interesse de
operacgao para esta variavel especifica é quando P, = 180 mmHg e dppay esté localizado
em 20%, resultando em valores préximos de 1. Nota-se também que diversas regides
assumem valores proximos de zero, o que indica que essas combinac¢oes nao satisfazem
os limites definidos nas funcoes de pertinéncia. As demais superficies sdo interpretadas

seguindo o mesmo raciocinio.

Pressao Arterial Media Fungio de Pertinéncia - Pressao Arterial Media
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Figura 4.4: Valor da variavel hemodinamica MAP para cada par dppay X P. e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.

Para a varidavel EDV (Figura 4.5), é possivel visualizar seu comportamento ao variar
0 dppay € P. (grafico esquerdo) e também seus indices quando multiplicados pela fungao
de pertinéncia (grafico da direita). Para esta varidvel, é possivel notar que os maiores

indices sao alcancados quando dppay esté entre 40% e 80% aproximadamente.

Volume Final Diastolico Fungédo de Pertinéncia - Volume Final Diastolico

Volume Final Diastdlico
Indice de Desempenho
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Figura 4.5: Valor da varidvel hemodinamica EDV para cada par dppay X P, e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.
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Para a variavel ESV (Figura 4.6), ndo teve um comportamento positivo visivel ao
variar dppay € P.. Observando o grafico a direita, é possivel perceber que para qualquer
valor de dppay ou P,, o sistema nao conseguiu atingir os indices desejados para esta

variavel.

Volume Final Sistolico Fungio de Pertinéncia - Volume Final Sistolico
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Figura 4.6: Valor da variavel hemodinamica ESV para cada par dppay X P. e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.

O indice de desempenho, calculado individualmente a partir das fungoes de pertinén-
cia, é combinado utilizando a Equacao (1) para calcular o indice de desempenho geral
(Figura 4.7). Assim como no trabalho de [11], pode-se observar que o o indice geral as-
sume o valor 0 (zero) em diversas regides da superficie, o que significa que a combinagao
entre dppav € P, nao satisfaz as condigoes especificadas nas fungoes de pertinéncia. Assim,

o melhor modo de operacao do DAV deste paciente é P, = 220 mmHg e dppay = 80%.

indice Total

X B0
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X0
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0.6 o Z 0.60083
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Figura 4.7: Indice de desempenho geral para cada par dppay X P, apdés combinar todos
os indices individuais.
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4.3.2 Condicao Ventricular Esquerda Moderada (E(t) = 1,2
mmHg)

A seguir sera apresentada outra analise utilizando o valor maximo de elastancia igual a 1,2
mmHg/ml, o que significa um paciente com quadro cardiovascular gravidade moderada
em relacao ao anterior. Os graficos a seguir referem-se a este novo valor de elastancia, onde
sera possivel visualizar a diferenca de resultados e como o parametro a ser configurado no
PDAV deve ser individual para cada paciente.

A avaliacao da varidvel P,s (Figura 4.8) mostra no grafico a esquerda, o comporta-
mento desta varidvel ao variar dppay € P.. O grafico a direita é a multiplicacdo do com-
portamento P,s pela funcao de pertinéncia, possibilitando visualizar os melhores pontos
de operacao para esta varidavel. O grafico de desempenho mostra que esta variavel tem

um comportamento desejavel préximo a um P, entre 200 e 250 mmHg.
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Figura 4.8: Valor da variavel hemodindmica P,s para cada par dppay X P. e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.

A figura 4.9 mostra o P,p. No lado esquerdo, seu comportamento ao variar dppay €
P., e no lado direito, sua fungdo de pertinéncia onde é possivel visualizar os pontos de
maior desempenho para a combinagao entre essas variaveis. Esses pontos sao encontrados

quando P, esta entre 150 e 220 mmHg.
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Pressédo Arterial Diastolica Fungéo de Pertinéncia - Pressdo Arterial Diastolica
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Figura 4.9: Valor da variavel hemodindmica P,p para cada par dppay X P, e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.

A variavel MAP é mostrada na Figura 4.10. No gréafico da esquerda ¢é possivel visualizar
o comportamento do MAP ao variar dppay € P.. Se olharmos para o ponto P, de 250
mmHg e dppav de 40%, o valor da MAP correspondente é superior a 140 mmHg. O
grafico a direita é a multiplicacdo do comportamento do MAP pela funcao de pertinéncia.
Portanto, um dos pontos onde o parametro foi atraente para esta variavel especifica é

quando P, = 150 mmHg e dppav de 20%, resultando em valores proximos de 1.
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Figura 4.10: Valor da varidvel hemodinamica P,p para cada par dppay X P, e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.

Para a variavel EDV mostrada na Figura 4.11, quando o dppay € P, foram variados,
a variavel se comportou conforme mostrado na figura a direita. Ao observar o resultado
da funcao de pertinéncia, praticamente para qualquer valor de dppay € P., esta variavel

permaneceu dentro da faixa recomendada.



Funcgoes de pertinéncia 30
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Figura 4.11: Valor da varidvel hemodindmica E DV para cada par dppay X P. e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.

A figura 4.12 mostra o comportamento do ESV, onde é possivel perceber que com base
no seu comportamento, os melhores resultados encontrados sao para valores dppay entre
40% e 60 %. Outra observacao é que a variacao do P, nao impactou significativamente

esta faixa.
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Figura 4.12: Valor da varidvel hemodindmica ESV para cada par dppay X P, e indice de
desempenho de acordo com a funcao de pertinéncia da variavel em questao.

O segundo indice de desempenho também foi calculado individualmente a partir das
fungoes de pertinéncia, mas agora considerando F(t) = 1,2 mmHg. Como visto na Figura

4.13, o resultado ideal para este caso foi dppay = 0% e P, = 200 mmHg.
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Figura 4.13: Indice de desempenho geral para cada par dppay X P. apds combinar todos
os indices individuais, e para E(t) = 1,2 mmHg.

A selecao de parametros, como elastancia, pode variar entre os pacientes, considerando
a gravidade de sua condicao. Essa variabilidade é evidenciada pelas diferencas observadas
nos resultados ao comparar as condigoes severa (elastancia de 0,6) e mediana (elastancia
de 1,2). Tal variagao sugere que diferentes pacientes podem apresentar respostas distintas
aos mesmos parametros, enfatizando a importancia de uma abordagem personalizada. No
caso da condicao mediana, apesar de um nimero consideravel de zeros no indice total,
pode-se identificar um pico perceptivel, indicando um potencial ponto de melhoria. Essa
observacao ressalta a necessidade de analise meticulosa e interpretacao cuidadosa dos re-
sultados, mesmo quando a resposta geral pode nao ser prontamente aparente. Reconhecer
a individualidade de cada paciente e buscar o ajuste ideal dos parametros é fundamental
para potencializar a terapia e promover uma recuperacao mais efetiva.

A selecao dos parametros de pressao de ejecao e instante de ejecdo para um PDAV
pode afetar significativamente a qualidade do suporte fornecido ao paciente. Escolhas
incorretas desses parametros podem levar a danos irreversiveis ao paciente e, em casos
graves, até mesmo resultar em mortalidade. Com base na abordagem de Shi [11], que
considera parametros variados para DAVs rotativos e emprega modelagem matematica,
este estudo estende a proposta para um PDAV, com o objetivo de identificar os parametros
ideais para a operacao do paciente. Resultados positivos foram alcangados neste estudo
por meio da identificacdo do ponto de operagao ideal para um PDAV especifico. Esse
avanco representa um passo significativo para aprimorar o atendimento ao paciente e
garantir um suporte DAV mais seguro e eficaz.

Para elucidar as implicagoes desses parametros nos resultados dos pacientes, é vital

compreender seus efeitos especificos. A variagdo na pressao de ejecdo do DAV governa
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diretamente a forca exercida durante o bombeamento de sangue do dispositivo para o
sistema circulatorio do paciente. Uma pressao de ejecao elevada pode levar a complicagoes
criticas se ultrapassar o nivel desejado. Por outro lado, o instante de ejecao representa o
intervalo de tempo entre o batimento cardiaco intrinseco do paciente e o momento em que
o DAV inicia a ejecdo. Esse atraso temporal estd intrinsecamente ligado a dindmica do
sistema, cardiovascular humano e as variaveis que influenciam o funcionamento do DAV.
O ajuste preciso desses parametros é fundamental para o paciente pois visa garantir a
eficacia e a seguranca do suporte do DAV.

Neste trabalho de pesquisa, uma nova abordagem para suporte a recomendacgao de
parametros usando DAV foi apresentada. O método envolveu a construcao de funcoes
de pertinéncia com base em parametros ideais derivados da diretriz brasileira de cardi-
ologia para um ser humano saudavel. Essas fungoes de associagao visavam identificar o
ponto operacional ideal de um dispositivo DAV para pacientes individuais. Os parametros
hemodinamicos selecionados para o estudo foram pressao arterial média, pressao arterial
sistolica, pressao arterial diastélica, volume sistélico final e volume diastolico final.

Para analisar cada uma dessas variaveis hemodindmicas, os parametros DAV foram
sistematicamente variados e as fungoes de pertinéncia correspondentes foram geradas e
visualizadas por meio de graficos de superficie. A intengao por tras dessa abordagem era
encontrar a combinagao mais adequada de configuragbes do DAV para obter suporte eficaz
para cada paciente, com base em suas necessidades e condigoes fisiologicas especificas.

A recomendagao dos parametros do DAV deve ser adaptada aos requisitos de suporte
exclusivos de cada paciente, considerando sua resposta especifica a terapia e condig¢oes
médicas como insuficiéncia cardiaca, hipertensao ou hipotensao. Além disso, a frequéncia
cardiaca fixa de 60 bpm utilizada neste estudo pode nao refletir a frequéncia cardiaca
real dos pacientes durante o tratamento clinico, pois alguns individuos podem apresentar
frequéncias cardiacas mais elevadas. Consequentemente, a andlise individualizada torna-se
crucial para estabelecer parametros especificos do DAV que possam maximizar a eficiéncia
e suporte para cada paciente.

Além disso, a escolha de um modelo de PDAV é outra consideracao importante, pois o
desempenho pode variar entre diferentes marcas e modelos. Assim, é essencial determinar
os parametros mais adequados que possam minimizar as deficiéncias no comportamento
cardiovascular para cada modelo de DAV especifico.

O estudo aqui apresentado demonstra a possibilidade de identificar tais parametros
para aprimorar o desempenho do DAV e mitigar problemas cardiovasculares de forma
eficaz. No entanto, destaca a importancia de realizar mais pesquisas e avaliagoes indi-

vidualizadas para garantir os melhores resultados para pacientes submetidos a terapia
DAV.



Capitulo 5
Conclusao

Neste trabalho, procurou-se investigar a viabilidade de recomendacao de parametros do
modo de operagao de dispositivos de assisténcia ventricular pulsateis por meio de simu-
lagoes computacionais. Uma metodologia baseada em trabalhos anteriores foi proposta,
utilizando-se superficies geradas a partir de fungoes de pertinéncia especificas para cada
variavel hemodinamica escolhida. Essas simulagoes foram realizadas utilizando o circuito
0D do sistema cardiovascular humano acoplado ao modelo 0D do DAV pulsatil, ambos
descritos neste trabalho.

Com os resultados obtidos até agora, conclui-se que é possivel escolher uma combinacao
ideal dos parametros de pressao de ejecao e instante de ejecao que atenda a todas as
demandas fisiolégicas das varidveis hemodinamicas de pressao arterial, volume diastélico
final, volume sistélico final e débito cardiaco.

Dessa forma, esta técnica pode ser implementada como um procedimento de seguranca
funcional de dispositivos DAV, auxiliando na prevencdo de possiveis complicagboes em
situacoes adversas que o DAV apresente algum risco ao paciente.

Como continuidade deste trabalho pretende-se avangar nas frente a seguir: (i) incluir
as variaveis Pressao de Enchimento e Tempo de Sistole no processo de otimizacao; (ii)
adaptar a metodologia proposta para modelos 0D tanto para pacientes pediatricos como
para modelos de PDAVs pediétrico e; (iii) avaliar o desempenho da metodologia proposta,
adicionando pesos para um subconjunto de varidveis hemodinamicas que se apresentem

como mais importantes para condigoes especificas de pacientes especificos.
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