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RESUMO

Em ambientes de microgravidade, como em esta¢cOes espaciais € no promissor
ramo do turismo espacial, estudos indicam a alteracdo do comportamento
cardiaco. Logo, pesquisas que visam melhorar as técnicas de monitoramento e
controle de cardiopatologias tornam-se ainda mais valiosas, sendo, inclusive,
diferencial para o sucesso de missdes tripuladas. A dissertagdo em questéo
estuda um modelo matematico que simula a dindmica cardiaca humana que,
de acordo com a escolha de parametros, pode apresentar comportamento
periddico (relativo a um sinal de Eletrocardiograma normal) ou cadtico (relativo
a um sinal de Eletrocardiograma indicativo de cardiopatia). Com o sistema em
estado semelhante a fibrilacéo atrial, técnicas de controle foram testadas e uma
nova foi desenvolvida.

Palavras-chave: Controle de caos. Modelo Cardiaco. Arritmias. Fibrilagcio Atrial.
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CONTROL OF HEART RHYTHMS USING MATHEMATICAL MODELS.

ABSTRACT

In microgravity environments, such as in space stations and in the promising
field of space tourism, studies indicate the change in cardiac behavior.
Therefore, research aimed at improving the techniques for monitoring and
controlling cardiac diseases becomes even more valuable, and is also a
differential for the success of manned missions. The dissertation in question
studies a mathematical model that simulates human cardiac dynamics that,
according to the choice of parameters, may present periodic behavior
(relative to a normal Electrocardiogram signal) or chaotic (relative to an
electrocardiogram signal indicative of cardiopathy). With the system in a state
similar to atrial fibrillation, control techniques were tested and a new one was
developed.

Keywords: Control of chaos. Cardiac Model. Arrhythmias. Atrial Fibrillation.
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1 INTRODUCAO

O coracdo humano é um dos 6rgdos mais importantes e requisitados para a
manutencdo da vida. Dentre outras atribuicdes, € responsavel pelo
bombeamento do sangue para todo o organismo, possibilitando trocas
gasosas, distribuicdo de hormodnios, nutrientes e diversos outros elementos

cruciais ao bom funcionamento de todos o0s sistemas.

As paredes do coracdo sdo compostas pelo musculo cardiaco, o miocardio, e
também por estriacbes semelhantes ao musculo esquelético. Os quatro
compartimentos — dois atrios e dois ventriculos — sdo camaras por onde
passam 0 sangue venoso e arterial. Essas camaras possuem a vital funcéo de

bombeamento do sangue para todo o sistema circulatorio do individuo.

Células do musculo cardiaco, como outras células excitaveis, ttm um gradiente
elétrico em repouso através da membrana celular. No estado quiescente
(durante a diastole), o interior da célula (citoplasma) é eletricamente negativo
em relacdo ao exterior da célula. Isto €, a membrana celular separa cargas
positivas (externas) e negativas (internas). Assim, a membrana celular &
polarizada. Ela se torna despolarizada quando uma corrente elétrica provoca a
abertura de canais de sodio (Na*) e célcio (Ca?t) na membrana celular,
permitindo que esses ions positivos entrem na célula. Esse fluxo de ions
positivos para a célula tem duas consequéncias importantes: a propagacao da
atividade elétrica (o potencial de acdo) e a contracdo da célula (CHOW;
BUXTON, 2008).

Em algumas situacdes, mesmo em um coracdo nhominalmente saudavel, essa
procissdo ordenada de ondas pode evoluir para um estado dinamico complexo,
conhecido como fibrilagdo, no qual a frequéncia cardiaca € elevada e as

contracdes musculares sao descoordenadas (GAUTHIER et al., 2002).

Existem diferentes formas de avaliar o funcionamento do coracéo pela medicao
de algum sinal. Um eletrocardiograma (ECG) registra a atividade elétrica do
coracdo que estd sendo usada para medir a taxa e a regularidade dos

batimentos cardiacos, bem como o tamanho e a posicdo das camaras. Os



impulsos elétricos relacionados ao funcionamento do coracdo sao registrados
na forma de ondas, 0 que representa a corrente elétrica em diferentes areas do
coracao (GOIS; SAVI, 2009).

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte em
mulheres e homens no Brasil. S&o responsaveis por cerca de 20% de todas as
mortes em individuos acima de 30 anos. Segundo o Ministério da Saude,
ocorreram 962.931 mortes em individuos com mais de 30 anos no ano 2009.
As doencas isquémicas do coracdo (DIC) foram responsaveis por 95.449
mortes e as doencas cerebrovasculares (DCbV) por 97.860 mortes (MANSUR;
FAVARATO, 2012).

As intervencOes cirargicas cardiacas fazem parte da terapéutica atual das
cardiopatias, sao fonte significativa de demanda de recursos econdmicos e
técnicos, e constituem demandas de maior impacto econdmico nas internacdes
autorizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No ano 2000, foram
autorizadas pelo SUS no Estado de Sado Paulo 2.398.344 internacdes
hospitalares, perfazendo R$ 1,2 bilh6es. Dentre as internacdes realizadas com
procedimento cirdrgico de maior impacto econbmico, destacam-se 6.785
(0,28%) revascularizagbes do miocardio com o emprego de circulacao
extracorporea, com custo de R$37,1 milhdes (3,15%) e 1.689 (0,07%)
correcOes cirurgicas da cardiopatia congénita com custo de R$ 12,5 milhdes
(1,07%). Admite-se que exista demanda reprimida (FERNANDES et al., 2004).

Dentre as cardiopatias existentes, ha aquelas em que o ritmo do batimento
apresenta descompassos indesejados, sendo estas reconhecidas como
arritmias cardiacas. Dentre elas, ha os casos de fibrilacdo, que se caracterizam
por serem completamente arritmicas, mais semelhantes a um tremor muscular

gue a uma pulsacao periddica.

A fibrilacéo atrial geralmente ndo apresenta risco de vida, mas pode levar a um
aumento do risco de acidente vascular cerebral e, muitas vezes, deixa a
pessoa cansada ou com falta de energia. Fibrilagdo ventricular, no entanto,
resulta em uma perda rapida da pressédo arterial, levando a morte dentro de
alguns minutos se nao tratada (GAUTHIER et al., 2002).



Farmacos, cardioversao, ablacdo ou implante de marcapasso séo as principais
formas de interveng¢do médica para o controle ou cura dessa cardiopatia, sendo

cada uma destas adequada a especificos quadros clinicos.

Como referéncia, estima-se que fibrilacéo atrial afete 2,2 milhdes de individuos
nos Estados Unidos. No entanto, a prevaléncia de fibrilacdo atrial pode estar
subestimada devido a um grande numero de individuos assintomaticos.
Projeta-se que o envelhecimento da populacdo resultard em um aumento de
2,5 vezes na prevaléncia de fibrilagdo atrial até 2050 (PADANILAM;
PRYSTOWSKY, 2008).

As aplicacdes clinicas da estimulagéo cardiaca sédo conhecidas desde 1958,
guando Earl Bakken, co-fundador da empresa Medtronic em Minneapolis, EUA,
projetou e produziu um marcapasso eletronico vestivel para um paciente do Dr.
C. Walton Lillehei, um pioneiro em cirurgia de coracéo aberto. Em outubro de
1958, o primeiro marcapasso cardiaco foi implantado no Instituto Karolinska,
em Solna, perto de Estocolmo, na Suécia, pelo cirurgido Dr. Ake Senning. Este
marcapasso transistorizado e alimentado por bateria foi projetado pela Rune
Elmqgvist e fabricado pela Siemens-Elema, antecessora da atual St. Jude
Medical Sweden AB. A disponibilidade de marcapassos cardiacos
miniaturizados estava ligada ao surgimento da era da eletrbnica baseada em

silicio - primeiros transistores, depois circuitos integrados (MIN, 2011).

Desde que o primeiro sistema de estimulacdo foi implantado em 1958, os
marcapassos evoluiram para maquinas muito sofisticadas. A doenca do
sistema de conducdo é mais prevalente em idosos, no entanto, pode afetar a
populacdo mais jovem. Atualmente, o marcapasso é 0 Unico tratamento
definitivo para a doenca do sistema de conduc&o sintomatico. E implantado por
cardiologistas, eletrofisiologistas e cirurgides. Pacientes com marcapassos sao
gerenciados principalmente por eletrofisiologistas e cardiologistas, mas muitos
médicos de emergéncia e médicos gerais defrontam-se com esses pacientes
(MITHILESH, 2011).

Além das situac¢des cotidianas, a situacdo de microgravidade também pode
alterar o comportamento cardiaco (BECHTOLD et al., 2010; FULLER et al.,



1994; MONK et al., 2001; KAREMAKER; BERECKI-GISOLF, 2009), fato que se
apresenta como um entrave para a expanséo do recente fendmeno do turismo
espacial. Com o interesse crescente da iniciativa privada por empreendimentos
espaciais (CHANDLER, 2007), o diagnostico e controle de enfermidades

cardiacas se torna essencial para o sucesso de tal segmento econdmico.

Abundam, atualmente, pesquisas direcionadas a reproducdo matematica e
computacional do funcionamento cardiaco humano, dada a importancia das
moléstias relacionadas a este 6rgdo. Tendo como base a equacao de Van der
Pol (VAN DER POL, 1926) e seu pioneiro modelo de coragcao (VAN DER POL,;
VAN DER MARK, 1928), diversos modelos matematicos para a simulacédo do
ritmo cardiaco surgiram no meio académico. Como exemplo, temos o0s
trabalhos de (CAMPBELL; WANG, 1998; DOS SANTOS et al., 2004,
GRUDZINSKI; ZEBROWSKI, 2004; GOIS; SAVI, 2009).

Essa dissertacdo se baseia majoritariamente no modelo desenvolvido por Gois
e Savi (2009), em que é possivel, com a correta escolha de parametros,
simular tanto um ritmo cardiaco saudavel quanto casos de cardiopatias, onde o

comportamento obtido é cadtico.

O campo do “controle de caos” foi essencialmente iniciado pelo trabalho de
E.Ott, C.Grebogi e J.Yorke, da Universidade de Maryland (OTT et al., 1990).
Talvez, a principal conquista desse trabalho tenha sido a demonstracéo do fato
de que uma mudanca significativa no comportamento de um sistema caotico
pode ser feita por uma correcdo muito pequena, “tiny”, de seus parametros.
Esta observacdo abriu possibilidades para mudar o comportamento dos
sistemas naturais sem interferir com suas propriedades inerentes. A ideia foi
rapidamente apreciada em fisica e outras ciéncias naturais. Tal situacdo pode
atrair atencdo adicional da comunidade de controle porque abre novos
mercados para a teoria do controle (FRADKOV; EVANS, 2002).

Na literatura cientifica, atualmente, ha trés grandes ramos de pesquisa para o
controle de caos, sendo estes: "nonfeedback control" (baseado na excitagéo

periddica do sistema); "Método OGY” (baseado na linearizagdo do mapa de



Poincaré) e “método Pyragas” (baseado em um feedback com atraso de
tempo), como pontuado na survey (FRADKOV; EVANS, 2002).

Visando somar para a resolucdo dos problemas abordados, esse trabalho
almeja reproduzir uma técnica de controle de caos via ETDF (PYRAGAS, 1992)
j& aplicada em Ferreira et al (2014) e apresentar duas novas intervencoes de
controle para o modelo em questédo, sendo a primeira o uso do Filtro de Notch
(AHLBORN; PARLITZ, 2006) e, a segunda, uma técnica mista, que se utiliza da
abordagem de ETDF e também de pulsos periédicos.

Ao fim de cada capitulo referente as técnicas experimentadas sera
apresentado um teste de interrupcéo e retorno de controle, para verificar se ha

dependéncia do momento do disparo e das condi¢des iniciais de retorno.

Os resultados referentes aos sinais de ECG foram passadas pelo escrutinio do
cardiologista Dr. Moacir Godoy (2018), que deu seu parecer sobre os padrdes

obtidos. As andlises serédo apresentadas nos devidos capitulos.



2 CORAQAO, ARRITMIAS E MARCAPASSOS
2.1 O coragao humano

O coracdo € a bomba que produz a for¢ca necessaria para impelir o sangue
através do sistema de vasos. Assim, € um dos 6rgaos vitais de todos os seres
gue o possuem. Esse 6rgdo faz parte do sistema cardiovascular que, em
conjunto com o sistema linfatico formam o sistema circulatério. O sistema
cardiovascular € um sistema fechado. Com a circulacdo do sangue através do
coracdo, pulmdes, veias, vénulas, capilares, arteriolas e artérias, funcdes
cruciais a sobrevivéncia do individuo se dao: trocas gasosas, transporte de
nutrientes, de hormonios, de excretas e de anticorpos, entre outras (SPENCE,
1991). A Figura 2.1 exemplifica o fluxo sanguineo no coragdo humano.

Figura 2.1 — Anatomia do coracdo humano
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Na figura, exemplificam-se os sentidos de fluxo sanguineo por entre as
camaras do coracdo. O sangue venoso chega ao atrio direito, segue para o
ventriculo direito e é ejetado para os pulmdes, onde ocorrerdo as trocas
gasosas. Apoés, 0 sangue retorna para o coragdo adentrando o atrio esquerdo,

seguindo para o ventriculo esquerdo e sendo, entdo, direcionado a artéria
aorta.

Fonte: Adaptado de Merk Manuals (2018).



O coracgdo adulto € um 6rgao em forma de cone com o tamanho aproximado de
uma mao fechada, e se localiza entre os pulmbes (SPENCE, 1991), e est4

contido em um saco membranoso de parede dupla denominado pericardio.

Anatomicamente, o coragcdo humano é composto por quatro camaras de
entrada e saida de sangue, valvulas para o direcionamento do fluxo e uma
parede extremamente compressivel a fim de proporcionar for¢a suficiente para
bombear o sangue por todo o sistema. As camaras supracitadas sdo o atrio
direito, ventriculo direito, atrio esquerdo e ventriculo esquerdo (Figura 2.1).

O coracao funciona como uma bomba dupla. Através das contracdes (sistoles)
e relaxamentos (diastoles) atriais e ventriculares em um ciclo ordenado,
ocorrem diferencas de presséo interna nas camaras, o que ocasiona o fluxo
sanguineo. O periodo compreendido entre o fim de um batimento ao fim do

batimento seguinte € denominado de ciclo cardiaco (SPENCE, 1991).

O coragao humano se contrai, quando o individuo se encontra em repouso, em
média, 72 vezes por minuto. No interior do 6rgdo, existem algumas células
musculares cardiacas especializadas que geram os impulsos que determinam
a contracdo do coracdo. Além delas, outras células musculares cardiacas se
especializam na conducdo desses impulsos através do miocéardio (SPENCE,

1991). Todas essas células formam o sistema condutor do coracéao.

Os impulsos surgem pela diferenca de potencial elétrico nas membranas das
fiboras musculares. Essa diferenca de potencial se da, principalmente, pela
difusdo de ifons de sédio (Nat) e célcio (Ca?*) entre a parte interna e externa

de cada célula através de sua membrana.

Na parede do atrio direito, préximo a desembocadura da veia cava superior, ha
uma pequena massa de células musculares cardiacas especializadas,
denominada noé sinoatrial (SA) (Figura 2.2). Sob condi¢cbes de repouso, as
células deste n6 se despolarizam, espontaneamente, sem qualquer estimulo
externo. Embora outras regides do miocardio possam também se despolarizar
espontaneamente, os potenciais de acado sdo bastante inferiores, sendo na
maioria das vezes estimuladas pelo sinal que vem do né sinoatrial. Desta

forma, a velocidade de descarga do né sinoatrial determina o ritmo para todo o



coracao, e é por esta razdo que o no sinoatrial € denominado o marcapasso do
coracao (SPENCE, 1991).

Assim, o impulso produzido pelo né sinoatrial € também direcionado a outra
massa de células musculares denominada né atrioventricular (AV), que, por
sua vez, direciona parte do impulso para o complexo de Hiss Purkinje (HP)
(Figura 2.2). O impulso sofre pequenos atrasos no tempo ao percorrer todo o
percurso. Tanto o0 né atrioventricular quanto o complexo de Hiss Purkinje sao
responsaveis pela contracdo de outras regides do coragdo, configurando,

assim, a dinamica cardiaca.

Figura 2.2 — N6s cardiacos do coracao humano

Fibras de
condugdo
atrial

No sinoatnial (SA)
OU Marcapasso

Ramos direito

Né atrioventricular
e esquerdo

(AV)

A figura exemplifica, em amarelo, os nés geradores e receptores de sinais elétricos e
suas principais vias de comunicagao.

Fonte: Netter (2000).



2.2 O eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) € um recurso para identificar numerosas alteracées
cardiacas (CIVITA, 1969), registrando em grafico a variacdo dos potenciais
elétricos do batimento cardiaco do paciente. Estas diferencas de potenciais sao
captadas por eletrodos sensiveis colocados em pontos especificos do corpo do

individuo, obtendo, entédo, o comportamento ritmico deste érgéo.

O aparelho utilizado para tal propdésito € o eletrocardiégrafo, que registra as
cargas elétricas — positivas e negativas — produzidas pela atividade contratil do
coracao e, através disso, identifica cada uma das contracbes e expansdes
cardiacas. Ao longo da musculatura cardiaca, ocorrem diferencas elétricas ao
nivel das células. Quando o interior da célula esta negativo, ela é teoricamente
denominada polarizada: séo os momentos de repouso do musculo. A cada
batimento cardiaco, ocorre uma rapida e progressiva inversao: o interior da
célula torna-se eletropositivo em relacdo ao exterior. Nessa fase, a célula é
denominada despolarizada (CIVITA, 1969).

Para a obtencao do sinal de ECG, ha diferentes formas de derivacdes, ou seja,
diferentes formas de se registrar a diferenca de potencial elétrico das regides
cardiacas. O ECG de 12 derivagdes, por exemplo, mostra um quadro completo
da atividade elétrica do coracdo, registrando informacdes através de 12
perspectivas diferentes. Essas 12 visualiza¢cdes séo coletadas colocando-se
eletrodos ou pequenos retalhos no peito (precordiais) (Figura 2.3), punhos e
tornozelos (Figura 2.4) (DUBIN, 1996). Esses eletrodos sdo conectados a uma
maquina que registra a atividade elétrica do coracéo, o eletrocardiografo. Para
medir a atividade elétrica do coracdo com precisdo, 0 posicionamento

adequado dos eletrodos € crucial.



Figura 2.3 — Exemplo de posicionamento de eletrodos no peito (precordiais)

o o®

Os circulos de V1 a V6 indicam o correto posicionamento dos eletrodos precordiais,
gue, em conjunto com os outros eletrodos externos, possibilitam uma precisa obtencao
dos sinais de ECG. O posicionamento dos eletrodos pode variar de acordo com o
diagnéstico desejado.

Fonte: Cables and Sensors (2016).
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Figura 2.4 — Exemplo de posicionamento de eletrodos nos membros (extremidades)

@

Qo

RA (braco direito) - em qualquer lugar entre o ombro direito e o cotovelo direito; RL
(perna direita) - em qualquer lugar abaixo do torso direito e acima do tornozelo direito;
LA (braco esquerdo) - em qualquer lugar entre o ombro esquerdo e o cotovelo
esquerdo; LL (perna esquerda) - em qualquer lugar abaixo do torso esquerdo e acima
do tornozelo esquerdo.

Fonte: Cables and Sensors (2016).
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A Figura 2.5 mostra o esboc¢o esquematico de um sinal de ECG que representa
um ciclo cardiaco, composto por diferentes ondas: P, complexo QRS e T. A
onda P representa o impulso elétrico gerado pelo marcapasso natural, 0 n6

sinoatrial.

Figura 2.5 — Esboco esquematico de um ciclo cardiaco de ECG
R

Q
S

O esboc¢o mostra, simplificadamente, o padrdo obtido em um ECG de um batimento
cardiaco saudavel, em que os picos e vales sdo identificados pelas letras P, Q, R, S e
T.

Fonte: Ferreira et al. (2014).

Apés a afericdo do comportamento, a maquina de ECG registra e amplifica os
sinais elétricos e imprime seus valores em um grafico bidimensional,

documento este denominado papel de registro (Figura 2.6).

Figura 2.6 — Exemplo de papel de registro de ECG normal

No quadriculado pequeno do papel de registro, cada unidade, no eixo horizontal,
equivale a 40 milissegundos e, no eixo vertical, 0,1 milivolts. Os picos e vales sdo bem
definidos e apresentam um padrdo uniforme ao longo do tempo. O eixo vertical d& a
tensdo em milivolts e, o horizontal, o tempo em segundos.

Fonte: Gois e Savi (2009).
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2.3 Arritmias

Os ritmos naturais podem ser regulares ou irregulares ao longo do tempo e do
espaco. Cada tipo de comportamento dindmico relacionado aos sistemas
biomédicos pode estar associado ao funcionamento fisiologico normal e
patolégico. A dindmica extremamente regular pode representar doencas
incluindo respiracdo periddica, certos ritmos cardiacos anormais, doencas do
sangue ciclico, epilepsia, tiques neuroldgicos e tremores. Por outro lado, ha
fenbmenos em que dindmicas regulares refletem comportamentos saudaveis
como o ciclo de sono-vigilia e os ritmos menstruais. Além disso, ritmos
irregulares também podem refletir doencas: arritmias cardiacas, como
fibrilacdo, e distarbios neurolégicos diferentes sdo alguns exemplos (GOIS;
SAVI, 2009).

Arritmias séo definidas como disturbios do ritmo cardiaco que fazem o coracao
bater de forma descompassada e irregular, dificultando ou impedindo a boa
circulacdo sanguinea no organismo. Na maioria das vezes, se ocorre
ocasionalmente, esse fato ndo tem sérias consequéncias. Em alguns casos,

porém, pode ser sinal de um problema mais grave.

As doencas cardiovasculares sdo a causa mais frequente de morbimortalidade
no Brasil (300.000 mortes/ano), sendo responsaveis por 34% das causas de
Obito no municipio de Sao Paulo (VIEBIG, 2006), o que evidencia um
gravissimo problema de salde publica. Muitos sequer tiveram o diagndstico de

possuir qualquer problema no funcionamento do coracéao.

Dentre as diversas cardiopatias existentes, cabe a este trabalho abordar as

arritmias, mais especificamente os casos de fibrilacédo atrial (FA).

2.3.1 Fibrilacao atrial

A presenca de um pulso irregular era conhecida por muitos médicos antigos.
No entanto, a descricdo mais antiga da fibrilagéo atrial talvez seja encontrada
no Classico de Medicina Interna do Imperador Amarelo (Huang Ti Nei Ching Su

WEn). Acredita-se que o lendario Médico Imperador tenha governado a China

13



entre 2696 a.C. e 2598 a.C., e seu livro de texto assumiu a forma de um
didlogo entre o imperador e seus assistentes sobre vérias doencas e
transtornos médicos (LIP, 2000).

A fibrilacdo € um tipo de arritmia relacionada ao comportamento irregular e,
tipicamente, existem duas possibilidades: fibrilacdes atrial (FA) e ventricular
(FV) (Figura 2.7). A fibrilacdo atrial € um ritmo cardiaco irregular rdpido que
pode causar coagulos sanguineos, acidente vascular cerebral e insuficiéncia
cardiaca. Nesta patologia, varios impulsos elétricos competem gerando uma
resposta irregular dos ventriculos (Figura 2.8). A fibrilacdo ventricular € uma
arritmia cardiaca grave geralmente associada a contragédo ventricular cadtica e
irregular (DUBIN, 1996). Tais moléstias impedem também a sincronizacdo
minima do ritmo cardiaco suficiente para manter todo o organismo em

equilibrio.
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Figura 2.7 — ECG irregulares reais de fibrilacao

(a) (www.medicinageriatrica.com.br)

(b) (www.dzai.com.br)
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Exemplos de impressos de fibrilagédo atrial (a, b e c) e fibrilagcdo ventricular (d, e, f e g).
No quadriculado pequeno dos papeis de registro, cada unidade, no eixo horizontal,
equivale a 40 milissegundos e, no eixo vertical, 0,1 milivolts.

Fonte: Ferreira et al. (2014).
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Figura 2.8 — Representacédo de uma fibrilagéo atrial

focos atriais caoticos
e irregulares

Representacdo de numerosos focos de atividade elétrica cadtica nos atrios durante
uma fibrilacao atrial. Tal irregularidade impede o fluxo padrédo de corrente elétrica entre
0s nos e faz com que o coragdo apresente padrdes irregulares e, consequentemente,
patolégicos.

Fonte: Adaptada de Peacock e Clark (2016).

A prevaléncia de FA estd aumentando em todo o mundo, resultando em uma
"epidemia" cardiovascular. O aumento da prevaléncia de AF pode ser
predominantemente atribuido ao envelhecimento da populacdo e maior
incidéncia de doencas cardiovasculares. As razbes para 0 aumento da
prevaléncia de AF ainda ndo foram esclarecidas; idade, género, raca e doenca
cardiovascular demonstraram correlacionarem-se com a prevaléncia de FA
(PADANILAM; PRYSTOWSKY, 2008).

O coragédo do individuo que sofre de FA pode retornar espontaneamente ao
ritmo normal ou necessitar de intervencdo médica para a sua normalizacao
(HCOR, 2010).
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O tratamento da fibrilagdo atrial depende muito da condicdo do coragdo do
paciente e podem ser utilizados medicamentos (tratamento clinico) e até
tratamentos cirargicos (HCOR, 2010).

O tratamento medicamentoso se da través do uso de quatro tipos de farmacos.
Podem ser utilizados betabloqueadores, bloqueador de canal de calcio,
antiarritmicos e anticoagulantes. Betablogueadores retardam a frequéncia
cardiaca e diminuem a pressdo arterial; bloqueadores de canal de calcio
relaxam o0s vasos sanguineos; antiarritmicos ajudam a controlar os ritmos
anormais ou irregulares do coracdo; anticoagulantes ajudam a prevenir a
formacdo de coagulos sanguineos e também a dissolver coagulos existentes
(GOOGLE KNOWLEDGE GRAPH, 2018).

Aléem das intervencbes medicamentosas supracitadas, ha também a
possibilidade de cardioversdo, que se trata de um choque elétrico dado no
coracao durante anestesia ou através de medicacdo visando estabelecer um
ritmo cardiaco normal (MEDLINEPLUS, 2016). O cardioversor elétrico pode ser
interno (CDI) ou externo e, no caso da cardioversdao medicamentosa, pode ser

efetuada via oral ou intravenosa.

Dentre as técnicas cirurgicas, as mais comuns sdo a ablacdo atrial por

radiofrequéncia e o implante de marcapasso artificial.

A ablacdo atrial por radiofrequéncia consiste em uma microcoagulacao feita
com energia de radiofrequéncia, aplicada com cateteres especiais nos focos
das arritmias, que sdo mapeadas pelo estudo eletrofisiolégico do coracdo. Um
computador faz o ajuste permanente da quantidade de energia que o aparelho
aplica no coracao, para que a temperatura sentida pela ponta do cateter seja

constante e ndo ultrapasse os limites de seguranca (HCOR, 2017).

Por meio de puncdes de veias e, eventualmente, de artérias nas regides
inguinais (regido da virilha), sdo introduzidos eletrodos que chegam as
cavidades cardiacas guiados por radioscopia (Raios X). Todo o procedimento
dispensa o uso de veias subclavias (perto do pescoco). Os pacientes com

arritmias de alto risco, os que respondem mal ao uso de medicamentos ou 0s
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gue necessitam de altas doses para controle sdo os mais beneficiados com tal

intervencéo cirdrgica (HCOR, 2017).

Podem ser tratadas por este método as taquicardias supraventriculares (tal
como a fibrilagc&o atrial) e as taquicardias ventriculares (HCOR, 2017).

Entretanto, o0 coracdo saudavel também apresenta, naturalmente,
comportamento ndo periédico. Segundo Godoy et al (2005), estudos recentes
tém mostrado que uma baixa variabilidade da frequéncia cardiaca € um claro
indicador de risco aumentado para ocorréncia de arritmia ventricular grave. A
variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) tem sido convencionalmente
analisada com auxilio de métodos dos dominios do tempo e da frequéncia, os
guais medem a magnitude global das flutuacdes dos intervalos entre dois
batimentos cardiacos consecutivos (intervalo RR) em torno de seu valor médio
ou a magnitude das flutuagbes em algumas frequéncias de vibracdo pré-
determinadas. Desse modo, o individuo que possui baixa HRV, ou seja,
apresenta ritmo cardiaco plenamente periodico, se encontra em estado grave
de saude. Logo, para o paciente portador de arritmia cardiaca patologica, o
desejado é que se busque estabilizar os batimentos em um ritmo

guasiperiédico com padrao de onda proximo ao observado na Figura 2.6.

2.4 O marcapasso artificial

O marcapasso artificial, ou simplesmente marcapasso, € um dispositivo
eletrénico idealizado para corrigir determinadas doencas do coracdo que tem
sido um dos principais impulsionadores de muitos desenvolvimentos em ciéncia
e medicina. Luigi Galvani (1737-1798) publicou pela primeira vez suas
descobertas em 1791, que revelaram a eletricidade como parte inerente do
tecido organico. Ele realizou inUmeras experiéncias em sapos e publicou suas
descobertas de fenbmenos elétricos em musculos de ras e coracfes de ras. No
final do século XIX, J A McWilliam tentou coletar e analisar a informacéao
dispersa entdo disponivel sobre o assunto, uma metandlise inicial. Ele concluiu
gue os resultados bem sucedidos dependiam da aplicagdo de estimulos

pulsados. Trinta anos depois, no final dos anos 20, trabalhando em lados
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opostos do mundo, dois médicos desenvolveram de forma independente as
primeiras maquinas de estimulagdo cardiaca, o anestesista australiano Mark
Lidwell (1878-1969) e o fisiologista americano Albert Hyman (1893-1972). O
dispositivo de Lidwell era uma agulha que foi inserida no ventriculo. Albert
Hyman construiu o primeiro dispositivo especificamente projetado para acelerar
artificialmente o coragdo em 1932. Simplesmente, ele o chamou de
"marcapasso artificial’, o termo que ainda usamos hoje em dia. Ele poderia
fornecer 30, 60 ou 120 impulsos por minuto, pesava 7,3 kg e tinha que ser
enrolado com uma manivela a cada 6 minutos. Os médicos Wilfred Bigelow
(1913-2005) e John Callaghan (1923—-2004) juntaram-se ao engenheiro Jack
Hopps (1919-1998) para usar a estimulacdo de marcapasso para impedir a
parada cardiaca, em hipotermia induzida, durante a cirurgia. Em 1952, eles
progrediram para estimulacdo endocéardica usando um eletrodo bipolar na
ponta distal de um pequeno cateter. No mesmo ano, Paul Zoll (1911-1999)
coordenou as ideias de Hyman e o trabalho de Bigelow, Callaghan e Hopps.
Ele publicou o uso bem-sucedido em dois pacientes de “um método rapido,
simples, eficaz e seguro de despertar o coracdo da parada ventricular por um
marcapasso artificial externo e elétrico”. Zoll havia usado um sistema
completamente externo com eletrodos de pele na parede toracica. Essa técnica
teve seus problemas. Era doloroso porque era necessaria alta voltagem (150
V), havia contracdes desagradaveis dos musculos toracicos e sob os eletrodos
havia lesGes de pele parecidas com queimaduras. Zoll e sua equipe
desenvolveram um dispositivo de monitoramento pratico no inicio dos anos 50
gue registrava cada batimento cardiaco com um sinal sonoro e soava um
alarme na parada cardiaca. Esses monitores cardiacos formam a base das
modernas unidades de tratamento coronariano.
Zoll foi um dos primeiros a usar uma bateria recarregavel como fonte de
alimentacéo; antes disso, os geradores de pulso tinham que ser conectados a
energia CA, o0 que acarretava o risco de eletrocusséao e fibrilacdo ventricular.
Em 1959, Seymour Furman (1932-2006) e J. B. Schwedel conseguiram
estimular o coracdo através do endocardio ventricular direito com um cateter

inserido através da veia jugular. Naturalmente, todas essas deriva¢des tinham
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gue ser anexadas a grandes geradores de pulsos externos. Estes eram
incobmodos e criavam problemas para os pacientes, tais como quebras dos

eletrodos e a introducéo de infeccdo através deles.

Em 1958, na Suécia, foram feitas as primeiras tentativas de estimulacdo com
uma fonte de energia implantavel. Esse ano foi o advento do transistor. Era
barato, pequeno, ndo usava e precisava de voltagens e energia extremamente
baixas para a operacédo. Ake Senning (1915-2000) e Rune Elmqvist (1909-
1996) foram capazes de incorporar esses novos transistores em um gerador de
pulso pequeno o suficiente para implantar sob a pele no epigastrio. A primeira
pessoa a se beneficiar de seu trabalho foi Arne Larsson (1915-2001), um
senhor de 43 anos. Este primeiro dispositivo funcionou por apenas 3 horas e
teve que ser substituido por um segundo no mesmo dia. Ele recebeu um total
de 26 marcapassos diferentes e viveu até a idade de 86 anos em 2001, apds
as mortes de Senning e Elmqgvist. Com um marcapasso totalmente implantado,
um estimulador de radiofrequéncia foi projetado seguindo a técnica de Mauro
para programar e acelerar o coracdo externamente. O primeiro marcapasso
implantavel americano desenvolvido por William Chardack e Wilson Greatbatch
(1919-2011) em 1960 usava baterias de mercurio de zinco. O tempo de vida
desses dispositivos era de apenas trés anos e eles tendiam a falhar muito
rapidamente, de modo que eram frequentemente substituidos profilaticamente.
Embora revestidos com resina epoxi, os fluidos corporais acabaram invadindo-
0s. Eles também eram volumosos e podiam pesar até 145 gramas. Por causa
de todos os problemas associados com as baterias de zinco de mercdurio,
muitos outros caminhos foram perseguidos, incluindo a energia nuclear e
usando os fluidos do préprio corpo. No entanto, apés um periodo, a Wilson
Greatbatch, com a Medtronic, fundou a sua empresa e convenceu a industria a
mudar de mercurio para células de litio-iodo. O primeiro deles foi implantado
em 1972. Eles tém muitos beneficios sobre o zinco de mercurio. Eles podem
ser selados em embalagens herméticas, nenhum produto residual pode passar
para fora do dispositivo, eles tém uma vida util mais longa de até 10 anos, tém
caracteristicas de fim de vida mais previsiveis, sdo menores e cerca de 100

gramas mais leves. Marcapassos de “demanda” foram feitos para sentir a
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atividade cardiaca subjacente e fornecer estimulacdo apenas quando
necessario. Involucro de titanio substituiu a resina epéxi e borracha de silicone.
Marcapassos foram feitos ndo invasivamente programaveis em meados da
década de 1970. Usando um link de telemetria por radiofrequéncia, o ritmo
pode ser ajustado as necessidades clinicas do paciente. No final da década de
70, os marcapassos de dupla camara foram desenvolvidos para andar e sentir
nos atrios e ventriculos. Mais tarde, na década de 80, 0os marcapassos
responsivos a frequéncia foram projetados. Um sensor detectou 0 movimento
do corpo e usou isso como uma medida de atividade. A frequéncia de
estimulagdo mudaria de acordo com o nivel de atividade do paciente. Nos anos
90, microprocessadores apareceram em marcapassos. Eles poderiam detectar
e armazenar eventos. Na virada dos milénios, a estimulacdo bi-ventricular para
insuficiéncia cardiaca foi introduzida. O ventriculo direito e o ventriculo
esquerdo foram estimulados simultaneamente para ressincronizar a contracao.
Os desenvolvimentos mais recentes de marcapasso nao sdo mais apenas
reduzir a mortalidade, mas melhorar a morbidade. Desenvolvimentos de design
reduzem: desconforto, cirurgias adicionais e procedimentos invasivos. Novos
algoritmos sdo projetados para direcionar arritmias especificas.
Melhorar a fonte de energia e a vida utili de cada marcapasso é
uma area especifica de interesse. Pesquisadores em Michigan desenvolveram
dispositivos que podem recarregar-se continuamente a partir das vibracfes do
batimento cardiaco. A Universidade de Stanford também publicou, no mesmo
ano, protétipos de marcapasso reduzidos ao tamanho de uma cabeca de
alfinete e alimentados por ondas de radio de uma fonte externa: minimizando o

desconforto e o tempo gasto na cirurgia (WARD et al., 2013).

Os avanc¢os na tecnologia de estimulacdo e desfibrilacdo nos ultimos anos,
apoiados por descobertas de um grande numero de ensaios clinicos
randomizados e bem desenhados, resultaram na crescente aplicacdo desta
tecnologia para o tratamento de uma variedade de disturbios cardiacos. O
resultado tem sido um enorme aumento no numero de dispositivos implantados
para taquiarritmias e bradiarritmias, bem como terapia de insuficiéncia cardiaca
(CHOW; BUXTON, 2008).
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Os primeiros dispositivos eram constituidos de resistores, transistores e
capacitores individuais conectados ou colocados em placas de circuito
impresso. Os novos dispositivos sdo agora sistemas altamente complexos e
integrados baseados em microprocessadores. Eles sdo essencialmente
pequenos computadores com RAM e ROM. Isso resultou em uma diminuicéo
acentuada no tamanho, peso e consumo de energia. Houve também um
tremendo aumento nos recursos, confiabilidade, flexibilidade e longevidade. Os
dispositivos mais novos possuem grandes recursos de armazenamento de
dados para rastrear a funcédo do dispositivo, bem como muitos parametros do
paciente. Este ultimo inclui o niUmero total de eventos cardiacos, a taxa desses
eventos, se estes foram estimulados ou intrinsecos, e episodios de alta taxa de
batimentos cardiacos. Os dispositivos mais recentes tém a capacidade de
armazenar eletrogramas intracardiacos e funcionam como monitores de
eventos com a capacidade de reproduzir os eventos estimulados ou
detectados. Os desfibriladores implantaveis (CDI) da geracdo atual, bem como
0s marcapassos “high end”, sdo capazes de gravar tiras de eletrocardiograma
reais durante um episoddio sintomatico. Essas gravacdes sdo extremamente
valiosas para diagnosticar a causa dos sintomas do paciente em relacdo aos
ritmos cardiacos (LOVE, 2006).

Os cabos de marcapasso sdo condutores elétricos (fios), cobertos com
isolamento. Eles transmitem os impulsos elétricos do gerador de pulso para o
coracdo e do coracdo para o gerador de pulso (Figura 2.9). Os cabos do
marcapasso sdo geralmente inseridos na veia subclavia ou em seus afluentes
e posicionados na superficie interna (endocéardio) do coracéo. Eles sao presos
ao endocardio por um pequeno mecanismo de parafuso, ou sdo mantidos no
lugar por dentes (Figura 2.10) (CHOW; BUXTON, 2008).
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Figura 2.9 — Gerador de pulsos e eletrodo de um marcapasso

Exemplo de marcapasso unicameral. O gerador de pulsos contém a bateria do
marcapasso, bem como os circuitos que fornecem os sinais de estimulacéo. O fio com
eletrodo tem uma de suas extremidades conectada ao gerador e a outra, fixada a
regido cardiaca escolhida pela equipe médica.

Fonte: Mithilesh (2011).

Os marcapassos funcionam fornecendo uma pequena corrente elétrica para
células miocéardicas. A ativacao elétrica se espalha de célula para célula, em
todo o coracdo. Como cada célula é ativada eletricamente, ela se contrai. O
marcapasso entrega a corrente elétrica entre dois pontos, chamados eletrodos
(Figura 2.10) (CHOW; BUXTON, 2008).

O marcapasso possui uma grande quantidade de recursos eletrénicos que sao
ajustados as necessidades de cada individuo através do programador de
marcapasso. Através deste programador podemos, por meio de ondas de radio
frequéncia, modificar a frequéncia do marcapasso, sua energia de saida, seu
modo de funcionamento e dezenas de parametros cada vez mais especificos
na sua aplicacao, facilitando sua adaptagcdo e acompanhamento (RIBEIRO,

2002). A Figura 2.11 mostra uma radiografia de um marcapasso operante.
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Figura 2.10 — Eletrodos de estimulacdo

Eletrodo L;
anel

Eletrodo
de ponta

A barra branca equivale a 1 cm.

Fonte: Adaptada de Chow e Buxton (2008).

Figura 2.11 — Radiografia de marcapasso

Na radiografia, é possivel verificar o circuito interno do marcapasso, sua bateria, a
conexdo do fio do eletrodo e uma numeracgdo relativa ao aparelho e ao paciente
portador do dispositivo.

Fonte: Love (2006).

Os dispositivos conseguem estimular até trés camaras do coragcdo. Os mais
simples estimulam apenas uma camara e sdo denominados marcapassos de

camara unica ou unicamerais (Figura 2.12).
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Figura 2.12 — Esquema de implante de marcapasso unicameral

No esquema, exemplifica-se o posicionamento de implante do marcapasso, a via venal
por onde passa o fio e a cAmara escolhida para a fixacdo do eletrodo. Neste caso, o
eletrodo foi fixado no atrio direito do paciente ficticio.

Fonte: Pacemaker Hongkong Blog (2013).

A principal fonte de energia para marcapassos permanentes evoluiu de
produtos quimicos de curta duracdo e ndo confidveis para produtos quimicos
de vida longa que usamos hoje. Um equivoco comum é que, quando a bateria
se esgota, apenas esse componente é alterado. Na realidade, o marcapasso €
uma lata hermeticamente selada e soldada, sem qualquer provisdo para a
substituicdo de componentes individuais. Quando a bateria esta descarregada
ou quando algum componente do marcapasso ndo funciona adequadamente,
todo o dispositivo é substituido (LOVE, 2006).

7

Atualmente, o iodo de litio € a fonte de energia predominante usada nos
marcapassos atualmente. O iodo de litio tem duas outras caracteristicas que o
tornam uma excelente fonte de energia. Primeiro, a taxa de autodescarga é
muito baixa, resultando em uma vida util longa. Em segundo lugar, ele tem uma
voltagem estavel durante a maior parte da vida util e, em seguida, diminui de
forma gradual e previsivel. Este Ultimo faz com que a determinacdo do tempo
de reposicao eletivo seja segura e previsivel através de medidas de tenséo e
impedancia interna (LOVE, 2006).
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Entretanto, o uso de marcapassos tem desvantagens como a necessidade de
monitoramento e substituicdo, eletrodos-cateteres internos no coracéo,
possibilidade de infeccdo, falta de responsividade autondmica e limitacbes
geométricas em relacdo aos pacientes pediatricos, fatos que tornam necessaria
uma busca por melhores alternativas (MIN, 2011).

2.5 Efeitos das viagens espaciais no coragao

Até o inicio do século XXI, toda a exploracdo espacial era feita por agéncias
estatais. Atualmente, o interesse da iniciativa privada por empreendimentos
espaciais vem aumentando consideravelmente. Empresas como SpaceX, Blue
Origin e Virgin Galactic tem investido bilhGes de dolares no desenvolvimento de
novas tecnologias visando viabilizar o promissor campo do turismo espacial
(CHANDLER, 2007). Essa competicdo entre empreendedores da iniciativa
privada pela area espacial foi informalmente nomeada pela midia estrangeira

de Billionaire Space Race.

Entretanto, o organismo humano esta adaptado a ambientes com aceleracfes
gravitacionais semelhantes a da superficie do planeta Terra. Seus diversos
sistemas biolégicos sdo adequados aos esforcos exigidos pela interacdo do
seu organismo com o planeta de origem. A Figura 2.13 exemplifica alguns dos

efeitos causados pelo ambiente espacial no corpo humano.

O ambiente espacial influencia fortemente o sistema cardiaco humano.
Alteracbes em qualquer uma das caracteristicas do ritmo circadiano, que
incluem o periodo, amplitude e fase, podem levar a disturbios fisiol6gicos e
comportamentais (BECHTOLD et al., 2010; FULLER et al., 1994; MONK et al.,
2001).

Um estudo com dois astronautas da Agéncia Espacial Europeia — ESA mostrou
um ritmo circadiano (comumente conhecido como reldgio bioldgico) da presséo
arterial amortecido. Durante o voo, os niveis de frequéncia cardiaca foram
significativamente maiores do que aqueles antes do voo. Depois do voo, 0s
niveis de frequéncia cardiaca durante o dia foram ainda mais elevados
(KAREMAKER; BERECKI-GISOLF, 2009). Além disso, as mudancas de fase
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em algumas variaveis fisioldgicas, causadas por voos espaciais, tais como
presséo arterial, temperatura corporal e de cortisol na urina tém sido relatados
em varios estudos independentes (GUNDEL, 1993; GUNDEL; POLYAKOQOV,
1997; MONK et al., 1998).

Figura 2.13 — Problemas gerais causados pelo ambiente espacial no corpo humano

olhos tornam-se a principal maneira

de sentir o movimento r G 3
otolitos no ouvido interno respondem de

redistribuic3o de fluidos causa \ forma diferente ao movimento

congestdo na cabeca e face inchada \ , .
\ 7 entrada sensorial alterada confunde o

_~ cérebro, causando desorientagdo ocasional

doses mais altas de
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Visdo geral dos problemas causados pelo ambiente espacial no corpo humano. Os
efeitos indesejados vao do surgimento de pedras nos rins a aumento do risco de
cancer devido as altas doses de radiacao.

Fonte: Adaptada de Marcal et al. (2010).

A exposicdo ao ambiente espacial pode aumentar o risco de fibrilacdo atrial
paroxistica (recorréncia subita) e crénica. A fibrilacdo atrial paroxistica pode ser
induzida por mudancas hemodinamicas rapidas e mudancas de fluido quando o
foguete é lancado ou entra no espaco. As mudancas no equilibrio autonémico e
na pressao atrial também podem afetar as caracteristicas eletrofisiolégicas
atriais e predispor o astronauta para a fibrilagcdo atrial. No entanto, a fibrilacao

atrial pode ser temporaria e o ritmo sinusal normal pode ser restaurado
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espontaneamente. Por outro lado, a exposi¢éo radioativa cronica pode afetar o
remodelamento cardiaco, que é uma das principais causas da fibrilacdo atrial
cronica (BARR, 2010).

Evidencia-se assim que o comportamento fisiolégico humano quando em
viagens espaciais pode variar de formas inesperadas, o que dificulta
parametrizar um sé tipo de cuidado para o tripulante. Nesses casos, 0
astronauta ou o turista espacial ndo possuem acesso a todos 0s recursos
emergenciais que alguém em terra firme possuiria. Portanto, € importante que
a comunidade cientifica avance nos estudos direcionados ao monitoramento e

controle praticos do ritmo cardiaco dos viajantes espaciais.
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3 MODELOS DE SISTEMAS DINAMICOS PARA O CORACAO

A modelagem mateméatica € hoje amplamente aceita como uma ferramenta
essencial de andlise nos mais diversos ramos da ciéncia contemporanea.
Segundo Gauthier et al (2002), o coracdo € um complexo sistema nao linear
projetado para bombear o sangue de forma eficaz. Tal informacéo norteia,
assim, os esforcos cientificos para o desenvolvimento de modelos que simulem

0 comportamento cardiaco com maior precisdo.

Devido o sucesso do uso da equacao do oscilador de Balthasar Van der Pol na
obtencdo das caracteristicas qualitativas do potencial de atuacéo cardiaca,
esta tem sido amplamente utilizada como base para a constru¢cdo de modelos
do coracdo. Campbell e Wang (1998) propuseram uma variagcdo do oscilador
de Van der Pol para capturar alguns aspectos importantes em relacdo ao
potencial de acdo do coracdo. Santos, Lopes e Viana (2004) utilizaram
osciladores acoplados para descrever 0s aspectos gerais dos batimentos
cardiacos. Grudzinski e Zebrowski (2004) apresentaram uma discussao sobre
algumas caracteristicas de acoplamento desses osciladores. Mais
recentemente, Gois e Savi (2009) simularam sinais de ECG com trés
osciladores acoplados. Devido ao seu resultado altamente satisfatorio, este
tltimo trabalho serviu como base e motivacdo para o desenvolvimento dessa

dissertacao.

Duas das principais ferramentas para o estudo de caos em sistemas dinamicos

sdo as Secodes de Poincaré e os Diagramas de Bifurcacao.

O Mapa de Poincaré evidencia um plano do sistema em duas dimensdes,
conhecido como Secao de Poincaré, onde os valores da trajetdria o seccionam
ao longo do tempo em uma unica direcao (exemplos: do lado “inferior” para o
lado “superior” do plano ou do lado “esquerdo” para o “direito” do plano). Dessa
forma, um sistema de ordem n passa a ter ordem n — 1. Assim, ignorando-se o
intervalo transiente, os pontos invariaveis observados ao longo das iteracdes
indicam que o comportamento é periddico, sendo o niumero de pontos plotados
no plano igual ao periodo da série temporal. Quando surge uma figura

semelhante a uma curva fechada, ou seja, quando 0s pontos, embora
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préximos, jamais se repetem, h& o indicativo de uma Orbita quasiperiodica. E,
em ultimo caso, no aparecimento de uma regido com pontos variaveis
formando uma regido densa semelhante a uma nuvem de pontos, o mapa
demonstra o comportamento cadtico do sistema. A escolha da secdo nao
possui nenhuma outra exigéncia além da necessidade de ser transversal ao
fluxo, ou seja, que todas as trajetérias fluam através da secdo, e nédo
paralelamente. De acordo com Strogatz (1994), o mapa de Poincaré converte
problemas sobre orbitas fechadas (que sao dificeis) em problemas sobre
pontos fixos de um mapeamento (que sao mais faceis a principio, embora nem

sempre na pratica).

Ja o Diagrama de Bifurcacdo é a representacdo grafica do comportamento
gualitativo das orbitas da Equacdo estudada para cada valor do parametro
variante escolhido. Descarta-se um numero consideravel dos primeiros pontos
da orbita a fim de que a drbita evolua para o seu comportamento final, quer
este seja uma Orbita periodica ou cadtica, eliminando assim seu transiente.
Apés, seleciona-se os valores de x assumidos pela orbita ao longo do seu
regime estacionario (ou seja, apés um numero expressivo de iteracdes) para o
valor da variavel em questdo. Assim, no intervalo de valores da variavel em que
as Orbitas tendem para um Unico ponto nota-se uma linha no diagrama, que
correspondente ao valor do ponto fixo em x. De acordo com Alligood (1996), os
pontos que sdo plotados se aproximam de coletores fixos ou periddicos ou de
outros conjuntos de atracdo. Essa figura mostra o nascimento, a evolucédo e a
morte dos conjuntos de atragdo. O termo “bifurcacao” refere-se a mudancas
significativas no conjunto de pontos fixos ou peridédicos ou outros conjuntos de
interesse dinamico. As sucessivas explosdes dos diagramas de bifurcacao
revelam outra caracteristica interessante, a das “janelas periodicas”. Isso se
refere a um conjunto de valores de parametros para os quais ha um coletor
periddico.

Dada a importancia das duas ferramentas supracitadas, o autor desta
dissertacao se utilizou de ambas no estudo das diferentes condi¢Ges testadas

no modelo em questéo.
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3.1 Osciladores de Van der Pol

O oscilador Van der Pol foi originalmente proposto pelo engenheiro elétrico e
fisico holandés Balthasar Van der Pol. Van der Pol, em 1928, fez experimentos
com osciladores em um circuito com valvula terminénica (triodo) e concluiu que
todas as condi¢des iniciais convergiam para a mesma Orbita periddica de
amplitude autolimitada, denominadas subsequentemente oscilacbes de
relaxacado (VAN DER POL, 1926).

Oscilacbes de relaxacdo sado entretidas graca a energia fornecida
continuamente de uma fonte. Elas aparecem em inimeros sistemas fisicos e
biologicos. Uma caracteristica comum a todas as oscilacdes de relaxacéo é a
existéncia de duas escalas de tempo: uma escala “lenta”, durante a qual pouco
acontece no sistema (em termos de variacdo de alguma quantidade), e uma
escala “rapida”, durante a qual grandes mudangas sédo produzidas (VIANA,
2011), diferentemente das oscilacfes pendulares. Dentre esses dois processos
alternados em diferentes escalas de tempo, no longo periodo de relaxamento o
sistema se aproxima de um ponto de equilibrio, alternando com um periodo
impulsivo curto em que o ponto de equilibrio muda, sendo esse o curto periodo

de relaxamento.

Como este comportamento era diferente de todos os demais comportamentos
de solucdes de equacdes lineares, Van der Pol prop6s a equacéo diferencial
nao linear comumente referida como a Equacédo de Van der Pol sem forcante
(Equacdo 3.1), como um modelo para o comportamento observado no

experimento.

i+pux?—Dx+x=0 (3.1)

Nesta equacdo podemos observar uma forca elastica linear com uma forca de

amortecimento nao linear.

Alternativamente, podemos escrever esta equagdo como um sistema de

primeira ordem de equacdes diferenciais:
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x=y
{)'/ =—ux?>—-1x—x (3.2)

A integracdo numérica desta equacdo mostra que toda condi¢do inicial, com
excecao de x, = 0 e x, = 0, aproximam-se a um Unico movimento periodico, o
gue hoje conhecemos como ciclo limite.

7z

Um ciclo limite € uma trajetdria fechada isolada, o que significa que as
trajetorias vizinhas ndo estdo fechadas; elas espiralam em direcdo ou para
longe do ciclo limite. Se todas as trajetorias vizinhas se aproximarem do ciclo
limite, dizemos que o ciclo limite é estavel ou atraente. Caso contrario, o ciclo
limite € instavel ou, em casos excepcionais, meio-estavel. Os ciclos de limite
estaveis sdo muito importantes cientificamente - eles modelam sistemas que
exibem oscilagbes autossustentadas. Em outras palavras, esses sistemas
oscilam mesmo na auséncia de forcamento periddico externo. Dos inUmeros
exemplos que poderiam ser dados, mencionamos apenas alguns: o bater de
um coracao; o disparo peridédico de um neurénio de marcapasso; ritmos diarios
na temperatura corporal e secrecdo hormonal; reacfes quimicas que oscilam
espontaneamente; e perigosas vibracdes autoexcitadas em pontes e asas de
avido. Em cada caso, ha uma oscilacdo padrao de algum periodo, forma de
onda e amplitude preferidos. Se o sistema é um pouco perturbado, ele sempre
retorna ao ciclo padrdo. Ciclos limites sdo fendmenos inerentemente néo

lineares; eles ndo podem ocorrer em sistemas lineares (STROGATZ, 1994).

Este trabalho sobre oscilagbes néo lineares serviram de motivacdo para 0s
trabalhos de Cartwright e Littlewood (1945), que desenvolveram estudos da

equacao de Van der Pol com for¢cante periddica.
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Com o tal termo forcante periddico, a equacdo de Van der Pol pode ser

apresentada como

¥+ pu(x? —1)x + x = asin wt. (3.3)

Segundo Viana (2011), devido a existéncia de mecanismos de injecdo e
dissipacdo de energia que compensam-se mutuamente, as oscilacdes de
relaxacdo ndo s&o amortecidas, no sentido que damos habitualmente as
oscilagbes pendulares. Por outro lado, as oscilagdes de relaxacdo respondem
de forma diversa a um forcamento externo harmoénico: caso o periodo da
oscilacao de relaxagédo seja proximo (mas néao igual) a um mdltiplo inteiro do
periodo do forcamento externo, o periodo da oscilacdo ajustar-se-a a esse

valor maltiplo.

Van der Pol construiu modelos de circuitos elétricos para a simulacdo do
funcionamento do coracdo humano para estudar o intervalo de estabilidade da
dindmica cardiaca, tal como em (VAN DER POL; VAN DER MARK, 1928).

Suas investigacdes com a adicdo de sinal de direcionamento externo (forcante)
foi analoga a situacdo em que um coracgao real € dirigido por um marcapasso.
O seu principal interesse, neste caso, era descobrir como estabilizar a batida

irregular de um coracao, tal como nos casos de arritmia (TSATSOS, 2006).

A equacao de Van der Pol é tida atualmente como um modelo basico para
processos oscilatorios na fisica, eletronica, biologia, neurologia, sociologia e
economia (TSATSOS, 2006).

Em diversos modelos, observa-se a existéncia de acoplamento entre dois ou
mais osciladores de Van der Pol. O modelo de dois osciladores acoplados
diretamente pode ser dado pela Equacédo 3.4, em que € mostra a intensidade
do fator ndo linear no sistema e k € a intensidade de acoplamento entre os

osciladores.
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{X—e(l—xz)x+x=k(y—x)

§—e(l—yDy+y=k(x—y) (34)

Interessa ressaltar que Van der Pol e Van der Mark (1927) publicaram em sua
pesquisa que um "ruido irregular" foi descoberto em uma frequéncia de
varredura particular entre as frequéncias regulares, fendmeno que hoje a
ciéncia considera como caos determinista. Assim sendo, tal artigo € certamente

um dos primeiros artigos exploratorios do caos.

3.2 Exploragdo numérica da Equacgao de Van der Pol

Neste capitulo, apresentamos um conjunto de diagramas que auxiliam na
obtencdo de uma visédo geral do comportamento da equacao de Van der Pol.
Todas as figuras dessa secdo foram feitas no software Wolfram Mathematica
versdo 9.0.1, utilizando como base os algoritmos apresentados em Tsatsos
(2006), com excecao de todos os Expoentes de Lyapunov, que também foram

desenvolvidas com o software Matlab R2015b.

A Equacédo de Van der Pol pode ser reescrita da seguinte forma:

{ X=y (3.5)
y=—x+a(l—x*)y+ b.cos(wt +9)

O parametro a diz respeito ao amortecimento, b implica na amplitude da
excitacdo e w, a frequéncia de excitacdo. Nesse estudo, analisaremos o

comportamento para o0 caso autébnomo e nao autbnomo.

3.2.1 Caso autbnomo

Analisaremos numericamente primeiro o sistema autbnomo de segunda ordem,

ou seja, quando b = 0 (Equacéao 3.6).
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(3.6)

P—
y=—x+a(l—x*)y

Abaixo serdo apresentados Espacos de Fase para trés diferentes valores do
parametro a. Nestes, os ciclos limites serdo evidenciados pela concentracéo
das trajetérias em uma dada regido. Em cada figura serdo apresentadas duas
trajetérias com diferentes valores iniciais. Para a primeira, o valor inicial sera
xo=05¢ey, =0, e, para o segundo, x, = 4,y, = 0. As Figuras 3.1, 3.2 e 3.3
mostram o comportamento do sistema ao se alterar o parametro a. A Figura 3.4

mostra o Espaco de Fase com campo vetorial quando a = 1,4.

Figura 3.1 — Espaco de fase no caso autbnomo (a = 0,2)

X2

x1

-3

Na figura, é possivel observar que ambas as condigdes iniciais convergem para o ciclo
limite do sistema.

Fonte: Producéo do autor.
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Figura 3.2 — Espaco de fase no caso autbnomo (a = 1,4)

¥l

Analogamente a figura anterior, é possivel observar que ambas as condicdes iniciais
convergem para o ciclo limite do sistema.

Fonte: Producé&o do autor.

Figura 3.3 — Espaco de fase no caso autbnomo (a = 6)

x1

[
= B

Como nos casos anteriores, ambas as condi¢des iniciais convergem para 0 mesmo
ciclo limite. Com o aumento do parametro a, o ciclo limite vai deixando a sua forma
mais circular e passa a apresentar um aspecto mais pontiagudo e diagonalmente
distorcido.

Fonte: Produgéo do autor.
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Figura 3.4 — Espaco de fase com campo vetorial no caso autdnomo

Para a = 1,4, observa-se o ciclo limite, o curso das duas condic¢des iniciais escolhidas
e 0 campo vetorial, dentro e fora do ciclo limite. Neste caso, os fluxos interno e externo
acontecem no sentido horario.

Fonte: Producédo do autor.

3.2.2 Caso nao autbnomo

Neste capitulo, serd investigado o caso onde existe uma excitacdo externa
(Equacéo 3.5 para b # 0), resultando em um caso ndo auténomo. A Figura 3.5
apresenta o Espaco de Fase tridimensional do sistema. A Figura 3.6 apresenta
o Espaco de fase do sistema ndo auténomo no plano XY. A Figura 3.7
apresenta a Secado de Poincaré. A Figura 3.8 apresenta o Calculo do Expoente

de Lyapunov.

Segundo Alligood (1996), uma 6rbita cadtica € aquela que sempre continua a
experimentar o comportamento instavel que uma Orbita exibe perto de uma

fonte, mas que néo é ela mesma fixa ou periddica. Nunca consegue encontrar
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uma “pia” para se sentir atraida. Em qualquer ponto de tal Orbita, existem
pontos arbitrariamente préximos que se afastardo do ponto durante a repeticéao.
Esta irregularidade sustentada € quantificada pelos niumeros de Lyapunov e
pelos expoentes de Lyapunov. Assim, o niumero de Lyapunov é definido como
a média geométrica da taxa de divergéncia por passo dos pontos proximos ao
longo da 6rbita, e o expoente de Lyapunov como sendo o logaritmo natural do

namero de Lyapunov. Lembrando que, por defini¢cdo, o caos é definido por um

expoente de Lyapunov maior que zero. A

Figura 3.5 — Espaco de Fase tridimensional do sistema n&o autbnomo

Parametros: a =
visualizar o comportamento do sistema em trés dimensdes, embora, qualitativamente,

5 b=15 w =7, 9=0, x =01 e y, =0,1. A figura possibilita

pouco se possa afirmar baseando-se somente nessa leitura.

Fonte: Producé&o do autor.
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Figura 3.6 — Espaco de fase do sistema ndo auténomo (no plano XY)

-3 -2 -1 0 1 2 3

Pardmetros: a = 5, b=15 =7, 9=0, xo=0,1 e y,=0,1. O Espaco de Fase
apresentado permite visualizar, em um unico plano, o comportamento do sistema. O

aspecto nos leva a suspeitar que o comportamento possa ser caotico.

Fonte: Producéo do autor.
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Figura 3.7 — Secao de Poincaré
-“:l T T T T T T T T T T T - T T T T T T l- T T T T T T T T T T T
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Pardmetros: a = 5, b=15, w =7,9 =0, x, = 0,1 e y, = 0,1. Nota-se o surgimento
de uma curva com numerosos pontos, porém nao fechada, pois a trajetéria nunca
retorna para o mesmo valor, mesmo depois do i — ésima iteracdo. Tal padrao é tipico

de uma Orbita quasiperiddica.

Fonte: Producéo do autor.
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Figura 3.8 — Célculo do Expoente de Lyapunov

Expoente de Lyapunov
(¥

0 200 400 600 800 1000
Tempo

Pardmetros: a = 5, b=15, w=7, 9=0, x, =01 e y,=0,1. Com o algoritmo
utilizado, chegou-se a 4 = (0,0 — 7,2), sendo a linha azul relativa a variavel x e, a
vermelha, a y. Como esse espectro ndo apresenta valores positivos, conclui-se que o
sistema ndo apresenta divergéncia local e, portanto, a resposta ndo é caética. Este
resultado confirma o aspecto quasiperiodico observado na secéo de Poincaré (Figura
3.7).

Fonte: Producéo do autor.

41



Nas figuras que seguem, ha somente a alteracdo do parametro b, que passa a
valer 25.

Figura 3.9 — Espaco de fase do sistema ndo autdnomo (no plano XY)

n

_1|j-_

M2
L

-3 -2 -1 ] 1
X

Pardmetros: a = 5, b=25 =7, 9=0, x0=0,1 e y,=0,1. O Espaco de Fase
apresentado permite visualizar, em um Unico plano, o comportamento do sistema. O

aspecto nos leva a suspeitar que o comportamento possa ser periédico.

Fonte: Producédo do autor.

42



Figura 3.10 — Mapa de Poincaré
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Pardmetros: a = 5, b =25, w=7,9 =0, x, = 0,1 e y, = 0,1. Vemos neste diagrama
pontos distintos e mais espacados, 0 que infere uma trajetéria periddica com periodo

igual ao nimero de pontos obtidos.

Fonte: Producédo do autor.
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Figura 3.11 — Célculo do Expoente de Lyapunov

Expoente de Lyapunov
M

0 200 400 600 800 1000
Tempo

Pardmetros: a = 5, b=25, w=7, 9=0, =01 e y,=0,1. Com o algoritmo
utilizado, chegou-se a 1 = (0,3 —6,8), sendo a linha azul relativa a variavel x e, a
vermelha, a y. Como todos os valores sdo negativos, conclui-se que o sistema &
peridédico. Este resultado confirma o aspecto periodico observado na secédo de

Poincaré (Figura 3.10).

Fonte: Producéo do autor.
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Para a obtencdo dos diagramas de bifurcacéo, diferentes parametros serao
estudados. Nos dois casos que seguem, 0 parametro o serd mantido e os
valores de a e de b variardo em momentos distintos. Os diagramas tém em
seus eixos horizontais os valores de a ou b e nos eixos verticais, os valores de

picos de X.

A Figura 3.12 apresenta o Diagrama de Bifurcacéo da Equacéo de Van der Pol
para o0 caso nao autbhomo, com b = 5, w = 7, e 0,01 < a < 30. Nesta, é
possivel verificar que, em toda a regido escolhida, ndo ha valores de a para

comportamentos periédicos.

A Figura 3.13 apresenta outro Diagrama de Bifurcagdo, agora com a = 5,
w=7,e 0,01 < b <75. Neste segundo caso, observa-se o surgimento de

janelas periédicas entre as regides de caos.
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Fonte: Producéo do autor.
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Figura 3.13 — Diagrama de Bifurca¢éo para o caso ndo autbnomo variando b (eixo horizontal)
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L
a0 ] 70

30 40

Fonte: Producéo do autor.
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A seguir, serdo aplicadas forcantes periddicas no caso ndo autdbnomo da
equacao de Van der Pol. Neste estudo, buscou-se retirar 0 sistema de um
padrdo cadtico e trazé-lo para uma regido periddica através da insercédo de
uma forgante, hora cossenoidal, hora senoidal (Equagdo 3.7). Buscando um
comportamento de caos, analogamente aos estudos apresentados em
(TSATSOS, 2006), foram utilizados os parametros a = 3, b=5, ¢ =0,
x0=01,y,=01, ®=1,788 e 9 = 0. O padrdo cadtico pode ser verificado na
Figura 3.14, onde o maior Expoente de Lyapunov para dada condi¢ao
apresenta valor positivo. Nos dois casos seguintes de controle, c = 1,5 e 9¢ = 0,
variando apenas o valor de w; para cada abordagem apods a andlise do seu

Espectro do Maior Expoente de Lyapunov (Figuras 3.15 e 3.17).

{ x=y (3.7)
y=—x+a(l—x*y+b.cos(wt +9) + u(t)

e cos(wft + ﬁf)
w(t) = {c. sen(wst +9;) (3.8)
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Figura 3.14 — Célculo do Expoente de Lyapunov
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Pardmetros: a = 3, b=5, 9=0, x,=0,1 e y,=0,1. Com o0 algoritmo utilizado,
chegou-sea 1 = (0,2 —2,0) para w = 1,788, sendo a linha azul relativa & variavel x e,
a vermelha, a y. Como esse espectro apresenta valores positivos, conclui-se que o

sistema apresenta divergéncia local e, portanto, a resposta € cabtica.

Fonte: Producéo do autor.

Adiante, o controle serd, a priori, feito via insercao de forcante cossenoidal.
Dados os valores escolhidos para a obtencédo da érbita cadtica acima referida e
escolhendo c = 1,5 para a Equacgéo 3.7, foi possivel plotar o Espectro do Maior
Expoente de Lyapunov, com 0 < w; < 5 e com iteragdes de 200 unidades de

tempo para cada ponto (Figura 3.15). Tal recurso permite melhor visualizar
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guais sao as possiveis opc¢des de escolha para levar o sistema a uma Orbita

periddica.

Figura 3.15 — Espectro do Maior Expoente de Lyapunov para forcante cossenoidal
02 T T T T
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Parametros: a = 3, b=5, w=1788, 9=0, x,=01, yo=01, c=15, 9 =0,
0 < wy <5 e iteragdes de 200 unidades de tempo para cada ponto. Assim, os valores

positivos indicam comportamento cadtico e, 0os negativos, comportamento periédico.

Fonte: Producéo do autor.
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Expoente de Lyapunov

Figura 3.16 — Expoente de Lyapunov para forcante cossenoidal

0 200 400 600 800

Tempo

Pardmetros: a = 3, b=5, ¥ =1,788, 9=0, x, =01, y, =01, c=15 e wr =1,8.
Com o algoritmo utilizado, chegou-se a 4 = (—0,8 —2,8), sendo a linha azul relativa &
variavel x e, a vermelha, a y. Ao se aumentar a quantidade de iteragbes em relacéo a
utilizada no Espectro de Maior Expoente de Lyapunov, foi possivel chegar com maior

acuracia aos valores dos dois expoentes. Como todos os valores sdo negativos,

conclui-se que o sistema é periddico.

Fonte: Producéo do autor.
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Adiante, o controle serd, a priori, feito via insercdo de forcante cossenoidal.

Dados os valores escolhidos para a obtencdo da Orbita cadtica acima referida e

escolhendo c = 1,5 para a Equacédo 3.7, foi possivel plotar o Espectro do Maior

Expoente de Lyapunov com 0 < w¢ < 5, com iteragdes de 200 unidades de

tempo para cada ponto (Figura 3.17). Tal recurso permite melhor visualizar

guais sao as possiveis opcdes de escolha para levar o sistema a uma Orbita

periddica.

Figura 3.17 — Espectro do Maior Expoente de Lyapunov para forgcante senoidal
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Pardmetros: a = 3, b=5, w=1788, 9=0, x,=01, y,=01, ¢

o
T

= 1,5, 19f = 0,

0 < wf <5 e iteragbes de 200 unidades de tempo para cada ponto. Aparentemente,

idéntico ao caso de forgante cossenoidal (Figura 3.15).

Fonte: Producé&o do autor.
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Figura 3.18 — Expoente de Lyapunov para for¢cante senoidal
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Pardmetros: a = 3, b=5, ¥ =1,788, 9=0, x, =01, y, =01, c=15 e wr =1,8.

Com o algoritmo utilizado, chegou-se a 4 = (—0,9 — 2,8), sendo a linha azul relativa &

variavel x e, a vermelha, a y. Ao se aumentar a quantidade de iteragbes em relacéo a

utilizada no Espectro de Maior Expoente de Lyapunov, foi possivel chegar com maior

acuracia aos valores dos dois expoentes. Como todos os valores sdo negativos,

conclui-se que o sistema é periddico.

Fonte: Producéo do autor.

Visto os valores de Expoente de Lyapunov obtidos nas duas abordagens, nota-

se que a insercdo das forcantes periddicas com os parametros escolhidos foi

positiva na tentativa de levar o sistema de um comportamento caético para

periddico.



3.3 Do oscilador de Van der Pol ao modelo de coracao

Conforme apresentado anteriormente, Osciladores de Van der Pol séo
amplamente utilizados na modelagem de sistemas biol6gicos. Uma vez que as
caracteristicas qualitativas do potencial de atuacdo do coracdo estdo proximas
da resposta dinamica desses osciladores, estes podem ser considerados como

0 método de partida para modelagens de tal natureza.

O coragcdo humano pode ser considerado como um oscilador nao linear
autoexcitado (BOYETT et al., 2000), fato esse aceito para o desenvolvimento
do modelo a seguir.

3.3.1 O modelo de Gois e Savi

O modelo em questdo visa gerar sinais semelhantes ao de um
Eletrocardiograma (ECG) usando osciladores de Van der Pol acoplados com
delay. Tal modelo apresenta resultados que qualitativamente capturam o
comportamento geral de um coracdo humano. Conforme os parametros sao
alterados, obtemos resultados distintos, como de uma pessoa saudavel ou com

alguma irregularidade no padréao de funcionamento do coracao.

Gois e Savi (2009) sugerem utilizar trés osciladores acoplados com delay para
representar o sistema cardiaco, sendo esses 0 nd sinoatrial (SA), o né

atrioventricular (AV) e o Sistema His-Purkinje (HP).

Uma equacao modificada de Van der Pol proposta por Grudzinski e Zebrowski
(2004) foi utilizada no trabalho (FERREIRA et al.,, 2014) para representar
matematicamente o sistema cardiaco. Assim, o sistema de equacfes estudado

€ dado como segue abaixo:
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‘X:l = X5.

Xy = Fgu(t) — asyx, (xl - USA1)(x1 - vSAZ) dsaesa

T _ T —
kAV—SA(xl - ngV SA) — kpp_sa(xq — x5HP SA)-

X'3 = X4.

_ x1(xi+dsa)(x1tesa)

Xg = Fpy(t) — aAVX4(X3 - VAvl)(xs - vAV2>

T — T —
ksa—av (xa - x1SA AV) — kyp_av(x3 — stP AV)-

daveay

X.S = Xg-

_ Xx3(xz+dav)(x3+eav)

_ xs(xs+dpp)(xs+enp)

X¢ = Fyp (t) - OalX(,(Xs - Ule)(Xs - UHPZ) dypeHp

ksa—np (xs - x;SA_HP) — Kup_av (xs - x;AV_HP)-

(3.9)

(3.10)

(3.11)

(3.12)

(3.13)

(3.14)

Sendo Fsu(8) = psa sin(wsat), Fay(t) = pay sin(wayt) € Fup(t) = pup sin(wypt)
excitacdes externas harmoénicas (forcantes) aplicadas a cada oscilador; ag,,

Asas Asas Vsays Vavys VHpys Vsays Vavys Vipys Gsas davs dup, €sa, €ay © eyp S€NAO

parametros gerais do sistema; kay_sa, Kup—sa» Ksa—avs Kup—avs Ksa—up © Kav—up

sendo constantes de acoplamento; x; = x;(t — 1), tal que 7 € o valor de delay

relativo ao atraso de sinal entre os diferentes nés cardiacos.

Os sinais de ECG e de sua derivada no tempo propostos em (GOIS; SAVI,

2009) sao obtidos por meio de combinacbes lineares apresentadas pelas

Equacbes 3.15 e 3.16, sendo os valores de g as amplitudes escolhidas para o

somatorio dos sinais.

X = ECG = ﬁo + ,lel + ﬁzxg + ,33)(5.

_ d(ECG)
T dt

b'¢

= P1X3 + Prx4 + P3Xe.
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A Figura 3.9 exemplifica quais sdo as possiveis configuracdes de relacdo entre
0s nos e as possiveis forcas externas (forcantes) aplicadas a cada no:

Figura 3.19 — Representacao conceitual geral do modelo

FSA

Complexo
HP

Os valores Fgy, F4y € Fyp sdo as forcantes do sistema.

Fonte: Producéo do Autor.

Por se tratar de um modelo matematico baseado em equac¢des com atraso de
sinal entre os nos, reproduzir o sistema computacionalmente foi bastante
trabalhoso. Os tempos de iteracdo dos experimentos foram todos
consideravelmente maiores devido o uso de integrador propicio (dde23, do

software Matlab).

Segundo Gois e Savi (2009), em um eletrocardiograma normal o né6 SA envia
sinal ao né AV, e 0 mesmo encaminha impulsos elétricos ao Complexo de His-
Purkinje. O diagrama exibido na Figura 3.20 exemplifica a modelagem

proposta.
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Figura 3.20 — Modelagem de um sistema normal

Complexo
HP

Nesta configuracdo, ndo ha forcantes externas e as comunicag¢des entre 0s nds sao
unidirecionais, ndo havendo qualquer ligacao direta entre o N6 Sinoatrial e 0
Complexo de His-Purkinje.

Fonte: Producéo do Autor.

Para a obtencdo de um sinal de ECG tido como normal pela comunidade
médica, (FERREIRA et al., 2014) propde os seguintes valores de parametros

para o sistema de equacoes:

* gy = 3,U5A1 = 1'USAZ =-19,ds4 =1,9,e54 = 0,55
i aAV = 31 USAl = OISI USAZ = _0;5; dSA = 4, eSA = 0,67
i aHP = 7' UHP]_ = 1I65I UHPZ = _2; dHP = 7, er = 0,67

° o=1mV,B5; =006 mV,B, =0,1mV,L; =0,3mV
o kay_sa=0,kyp_sa=0,ksp_ny =3, kyp_av = 0,ksp_pp = 0,kay_pp = 55

® Tuy-54=0,Typ_s4 =0,Tsa—ay = 0,8, Typ_av = 0,T54—yp = 0,Tgy_pp = 0,1.

As condi¢des iniciais para todas as simulacfes deste trabalho, como consta em

Ferreira et al (2014), foram definidas com os seguintes valores:
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x = [xq, %2, %3, %4, x5,x6] = [-0,1; 0,025; —0,6;0,1; _S’S;E]’

Tais valores se mantiveram em todos 0s experimentos uma vez que as
variacdes nas condigdes iniciais ndo alteraram a forma de onda. Alterando-se
os valores iniciais, ha somente o deslocamento do sinal ao longo do eixo do
tempo. No trabalho referente ao modelo apresentado (FERREIRA et al., 2014),
a unidade de tempo nao € informada. Logo, nessa dissertacdo, o autor optou

por manter como “unidades de tempo”.

Nesse trabalho, com excec¢do do Capitulo 3.2, toda a parte numérica foi
realizada via Matlab R2015b. Neste software, foi utilizado o integrador dde23,
gue permite a integracdo de equacfes com delay. O valor dos passos de
integracao foram todos estipulados em 0,001 unidades de tempo. Dessa forma,
a Figura 3.21 mostra a forma do sinal obtido com a simulacdo. A Figura 3.22

mostra o padrdo ampliado.

Figura 3.21 — ECG normal
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O padréo obtido se assemelha consideravelmente a um ECG de paciente de situagéo
cardiaca saudavel.

Fonte: Producéo do autor.
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Figura 3.22 — ECG normal ampliado
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A figura ampliada permite melhor visualizar os vales e picos, com seus respectivos
valores de tenséo e 0 espagamento entre 0S mesmos.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 3.23, extraida de Ferreira et al. (2014), mostra a comparacao entre o
sinal de uma ECG normal obtido pelo modelo e um sinal experimental oriundo
do banco de dados Physionet (2004).
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Figura 3.23 — Comparacao entre os dados numéricos e experimentais

ECG (mV)

Time Time

Neste comparativo, os dados numéricos sao representados em linha preta e, os
experimentais, em linha rosa.

Fonte: Ferreira et al. (2014).

Como ja afirmado em Ferreira et al. (2014), o padrao obtido com os parametros
assumidos proporcionam um sinal de ECG qualitativamente bastante préximo

ao do comportamento de um sinal real.

A caracteristica regular do ECG normal pode ser assegurada pela estimacao
dos expoentes de Lyapunov. Em Ferreira et al (2014), a busca pelos expoentes
também foi feita considerando o algoritmo apresentado em (WOLF et al.,
1985), fornecendo, assim, 0s seguintes valores finais:
A = (0,0; —0,2; —0,2; —4,5; —4,6). Como esse espectro ndo apresenta valores
positivos é possivel concluir que o sistema nao apresenta divergéncia local e,
portanto, a resposta ndo é cadtica. Este resultado confirma o aspecto
guasiperiédico observado no Espaco de Fase (Figura 3.24) e na sec¢do de

Poincaré (Figura 3.25).

A analise do Espaco de Fase nos permite inferir o comportamento regular do

modelo com os parametros escolhidos.
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Figura 3.24 — Espaco de Fase do ECG normal
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Os Espacos de Fase mostram aparente comportamento ndo caotico do sistema para
0s parametros escolhidos.

Fonte: Producéo do autor.

A figura a seguir mostra quatro secfes de Poincaré. A curva fechada das

secdes apontam para uma resposta quasiperiddica.
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Figura 3.25 — Secéo de Poincaré para o ECG normal
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Em X1 por X2, cortando o plano X4 = —0.003730884300677;

Em X3 por X4, cortando o plano X6 = 0.002026014006363;

Em X5 por X6, cortando o plano X2 = —0,000262457777414;

Em ECG por d(ECG)/dt, cortando o plano X2 = —0,000262457777414.

Este tipo de comportamento é tipico de respostas ndo cadticas e tal conclusao pode
ser assegurada pelo maior Expoente de Lyapunov, que, neste caso, foram todas
menores ou iguais a zero.

Fonte: Producéo do autor.

Como ja supracitado, a fibrilagdo atrial € um tipo de arritmia que pode trazer

graves consequéncias ao cardiopata. Em Ferreira et al. (2014), o sinal de ECG
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caotico assumido se baseia no modelo conceitual exemplificado na figura

abaixo.

Figura 3.26 — Modelo conceitual de um ECG cadtico

Complexo
HP

Nesta configuracdo, ha a presenca de forcantes externas em todos os nés. Interessa
ressaltar que as vias de comunicacao interna entre os ndés se mantiveram as mesmas
do caso de um ECG normal (Figura 3.20).

Fonte: Producéo do Autor.

Os parametros escolhidos para a obtencdo do comportamento cadtico, como
em Ferreira et al. (2014), sdo semelhantes aos empregados para o ECG

normal, com a excecao dos seguintes parametros:

o a5y =05,v5, =097 evgy, =—1,

® PDsp = 2,5, Wgy = 1,9, Payv = 5, Wy = 1,9, Pup = 20 e Wyp = 1,9

Neste caso, os Expoentes de Lyapunov apresentaram 0s seguintes valores
finais: 4 = (0,2; 0,2; —0,4; —0,4; —2,1; —2,1) (FERREIRA et al., 2014). Os dois
valores positivos encontrados caracterizam a divergéncia local entre as 6rbitas

vizinhas, confirmando a natureza cadtica da patologia. Este resultado confirma
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0 aspecto caotico observado no Espacgo de Fase (Figura 3.28) e na secao de

Poincaré (Figura 3.29).

Na simulacdo numérica mostrada na Figura 3.27, é possivel observar que o
padrdo irregular caracteriza o comportamento ndo perioédico da série temporal,
se aproximando qualitativamente dos sinais de fibrilagédo atrial j& apresentados

anteriormente.

Figura 3.27 — Simulagéo de ECG de fibrilagao atrial
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O padréo obtido se assemelha consideravelmente a um ECG de paciente que
apresenta fibrilacao atrial.

Fonte: Producéo do autor.

A andlise do Espaco de Fase nos apresenta evidéncias da dinamica cadtica
para os parametros escolhidos, uma vez que as curvas jamais se fecham em

uma Orbita regular.
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Figura 3.28 — Espago de Fase do ECG de fibrilacdo atrial
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Os Espacos de Fase mostram aparente comportamento caético do sistema para 0s
parametros escolhidos.

Fonte: Producéo do autor.
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Figura 3.29 — Secéo de Poincaré para ECG de fibrilag&o atrial
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Em X1 por X2, cortando o plano X4 = —0.004666865311419;
Em X3 por X4, cortando o plano X6 = —0.000828037233774;
Em X5 por X6, cortando o plano X2 = —0.005316348385987;
Em ECG por d(ECG)/dt, cortando o plano X2 = —0.005316348385987.

As formas obtidas nas Sec¢fes de Poincaré apresentam uma estrutura do tipo fractal.
Este tipo de comportamento é tipico de respostas cadticas e tal conclusdo pode ser
assegurada pelo maior Expoente de Lyapunov, que, neste caso, foi maior que zero
(/11 = /12 = 0,2)

Fonte: Producéo do autor.
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4 CONTROLE DE CAOS APLICADO AO SISTEMA CARDIACO

O controle de caos continua sendo um campo emergente de pesquisa
(FRADKOV; EVANS, 2002).

O termo “controle de caos” é relativamente novo na ciéncia, tendo sido
cunhado principalmente no artigo (OTT et al., 1990). Nesse artigo, a maior
contribuicdo foi ter mostrado que pequenissimas alteracdes nas condicfes
iniciais poderiam ocasionar em uma modificagdo consideravel no

comportamento de um sistema cadtico.

A atividade de publicacdo neste campo cresceu tremendamente durante a
Ultima década. Comecando com alguns artigos em 1990, o numero de
publicacdes em periodicos revisados por pares excedeu 2700 em 2000, com
mais da metade publicada entre 1997 e 2000. Embora diferentes interpretacdes
do termo “controle” estejam em uso, a intensidade das publicagbes é
excepcionalmente alta (FRADKOV; EVANS, 2002).

Para certos sistemas n&o lineares, conhecidos como sistemas caoticos, o
comportamento € aperiddico e a previsao de longo prazo é impossivel, mesmo
gue as dinamicas sejam inteiramente deterministicas (ou seja, a dinamica do
sistema seja completamente determinada a partir de entradas conhecidas e do
estado anterior do sistema, sem influéncia de entradas aleatoérias) (CHRISTINI
et al., 2001).

O controle de caos é baseado na rigueza de uma resposta caotica e,
fundamentalmente, explora trés caracteristicas: a riqueza de padrdes
periddicos associada ao caos — uma resposta caotica possui uma infinidade de
Orbitas periddicas instaveis; a sensibilidade as condicdes iniciais; e o carater

ergodico do caos — o sistema visita todos 0os pontos do atrator (SAVI, 2006).

Na survey feita em Fradkov e Evans (2002), baseada em aproximadamente
200 publicagdes sobre o termo “control of chaos”, os autores discutem,
primordialmente, trés técnicas de controle: “nonfeedback control”, “OGY

method” e o “Pyragas method” (ou extended time-delayed feedback - ETDF).
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Para a presente dissertacdo, nos interessa somente a Ultima das trés técnicas,
uma vez que o artigo (FERREIRA et al., 2014) se baseou na sua aplicacdo

para o controle de caos no modelo cardiaco apresentado.

No fim de cada capitulo das técnicas experimentadas sera apresentado um
teste de interrupcdo e retorno de controle, com tais momentos escolhidos
aleatoriamente, para verificar se tal abordagem depende ou ndo do momento
de retorno de controle e das condig¢des iniciais de retorno.

4.1 Controle via ETDF

O meétodo extended time-delayed feedback (ETDF) € uma estratégia de
controle aplicada para sistemas modelados tal como nas Equacgdes 4.1 e 4.2
(PYRAGAS, 1992; SOCOLAR et al., 1994), onde x e y sado variaveis de estado,
Q(x,y) e P(x,y) definem a dinamica do sistema e C(t,y) € a perturbacdo de

controle.

x=0Q(xy). (4.1)

y =P(x,y) + C(L). (4.2)

Nesse método, a perturbacdo de controle € baseada na diferenca entre o
estado presente e o estado passado do sistema. Para a aplicacdo no modelo
estudado, o sinal de controle é definido pela Equacédo 4.3, onde 7 € 0 tempo de

atraso (delay), 0 < R < 1 e kgrpr € um parametro de ganho de controle.
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ugrpr(t) = kgrpe[(1 — R)x(t — 1) — x(t)]. (4.3)

De acordo com a escolha correta dos valores de kgrpr € R torna-se possivel
estabilizar o sistema em uma de suas UPOs. Desejando-se estabilizar a i-
ésima UPO do sistema, cuja periodicidade € dada por T;, entdo t = T;. Quando
R =0, temos um caso particular de ETDF, sendo denominado tdo somente
como time-delayed feedback (TDF) (PYRAGAS, 1992).

Em Ferreira et al (2014), o sinal de controle foi incluido no né sinoatrial (SA),
tendo como principal interesse estabilizar a UPO relativa ao ECG normal.
Como também colocado em Ferreira et al (2014), a procura e escolha por essa
UPO néo é uma tarefa facil, sendo feita arbitrariamente dentre outras UPOs
buscando observar o comportamento geral do sistema controlado, tentando

impedir o comportamento patoldgico critico do sistema cardiaco.

Dessa forma, a perturbacéo de controle ug;pr(t) foi inserida na Equacéo 3.6 do

modelo em questéo, resultando na Equacéao 4.4.

_ x1(xatdsa)(xatesa)
dsaesa (4.4)

T — T -
kay-sa (xl — x4 SA) - kHP—SA(xl —x"* SA) + ugrpr(t).

Xy = Fgu(t) — QSsz(x1 - USAl)(xl - VSAZ)

Entretanto, cabe ressaltar que ha dificuldade em direcionar oOrbitas com alta
periodicidade através da técnica de ETDF (PYRAGAS, 2006). Como verificado
em Ferreira et al (2014), a estabilizacdo de uma UPO de periodo 7 nao foi bem

sucedida.

4.1.1 Estabilizacdo da UPO de periodicidade 2

O Diagrama de Bifurcacdo abaixo mostra as regibes em que ha caos e

comportamento periodico.
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Figura 4.1 — Diagrama de Bifurcacdo para UPO de periodicidade 2
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Resposta de controle parat = 2(2n/w) e R = 0, a partir de 25 unidades de tempo.
Nesta figura, é possivel encontrar com clareza os ambientes onde o comportamento é
caadtico e onde néo é.

Fonte: Producéo do autor.

Visando estabilizar a UPO de periodo 2 da configuracdo de caos aqui
estudada, (FERREIRA et al., 2014) considera T = 2(2n/w) e analisa a resposta
de controle para R =0 e kgrpr = 0,4, a partir de 25 unidades de tempo. A

Figura 4.2 mostra o padrdo de ECG obtido.
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Figura 4.2 — ECG para UPO de periodicidade 2

my

50 100 150 200
Tempo

O padréo obtido, embora ndo se assemelhe a um ECG de paciente de situagéo
cardiaca saudavel, apresenta aparente periodicidade.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.3 apresenta o padrao de forma ampliada.
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Figura 4.3 — ECG para UPO de periodicidade 2 ampliado
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A figura ampliada permite melhor visualizar os vales e picos, com seus respectivos
valores de tenséo e 0 espagamento entre 0S mesmos.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.4 mostra o Espaco de Fase para o padrdo observado.
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Figura 4.4 — Espaco de fase para UPO de periodicidade 2
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Os Espacos de Fase mostram aparente comportamento ndo caotico do sistema para
0s parametros escolhidos.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.5 mostra a Secéo de Poincaré para o padréo observado.
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Figura 4.5 — Sec¢édo de Poincaré para UPO de periodicidade 2
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Em X1 por X2, cortando o plano X4 = —0.001050550275771;

Em X3 por X4, cortando o plano X6 = 0.012264000030140;

Em X5 por X6, cortando o plano X2 = —0.001782108765992;

Em ECG por d(ECG)/dt, cortando o plano X2 = —0.001782108765992.

Este tipo de comportamento € tipico de respostas ndo cadticas, por apresentar
agrupamentos de pontos espagados ou aparentes linhas, devido a grande proximidade

entre os pontos, diferentemente de uma nuvem de pontos formadoras de uma regido
densa.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.6 mostra a acao do controle para o padrédo observado.
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Figura 4.6 — Ag&o do controle para UPO de periodicidade 2
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A acdo de controle, aqui iniciada apés 25 unidades de tempo, apresenta grande
variacdo inicial, mas, ao longo do tempo, fica estabilizada e muito préxima de zero.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.7 mostra a o teste de interrupgéo e retorno de controle para o padréo
observado.
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3.5

Figura 4.7 — Teste de interrupgéo e retorno do controle para UPO de periodicidade 2
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As linhas verdes indicam o0 momento em que o controle é acionado, e a linha vermelha indica o seu desligamento temporario.
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Evidencia-se aqui que 0 momento de retorno do controle foi satisfatorio para a retomada de comportamento ndo caético, dado o

perfil aparentemente peridédico apresentado ap0s aproximadamente 275 unidades de tempo.

Fonte: Producéo do autor.
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4.1.2 Estabilizagdo da UPO de periodicidade 4

O Diagrama de Bifurcacdo abaixo mostra as regides em que h& caos e

comportamento periédico.

Figura 4.8 — Diagrama de Bifurcacdo para UPO de periodicidade 4
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Resposta de controle para t = 4(2n/w) e R = 0, a partir de 38 unidades de tempo.

Fonte: Producéo do autor.

Visando estabilizar a UPO de periodo 4 da configuracdo de caos em questéo,

T =4(2n/w), R =0 e kgrpr = 0,8, a partir de 38 unidades de tempo.
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Figura 4.9 — ECG para UPO de periodicidade 4
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O padréo obtido, embora ndo se assemelhe a um ECG de paciente de situacéo
cardiaca saudavel, apresenta aparente periodicidade.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.10 apresenta o padrao de forma ampliada.
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Figura 4.10 — ECG para UPO de periodicidade 4 ampliado
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A figura ampliada permite melhor visualizar os vales e picos, com seus respectivos
valores de tenséo e 0 espagamento entre 0S mesmos.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.11 mostra o Espaco de Fase para o padrdo observado.
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Figura 4.11 — Espago de fase para UPO de periodicidade 4
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Os Espacos de Fase mostram aparente comportamento ndo caotico do sistema para
0s parametros escolhidos.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.12 mostra a Secédo de Poincaré para o padrédo observado.
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Figura 4.12 — Secéo de Poincaré para UPO de periodicidade 4
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Em X1 por X2, cortando o plano X4 = —0.001526293148633;

Em X3 por X4, cortando o plano X6 = 0.012920558560298;

Em X5 por X6, cortando o plano X2 = —0.004795803358789;

Em ECG por d(ECG)/dt, cortando o plano X2 = —0.004795803358789.

Este tipo de comportamento € tipico de respostas ndo caodticas, por apresentar
agrupamentos de pontos espagados ou aparentes linhas, devido a grande proximidade

entre os pontos, diferentemente de uma nuvem de pontos formadoras de uma regido
densa.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.13 mostra a acdo do controle para o padréo observado.
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Figura 4.13 — Ag&o do controle para UPO de periodicidade 4
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A acdo de controle, aqui iniciada apés 38 unidades de tempo, apresenta grande
variacdo inicial, mas, ao longo do tempo, fica estabilizada e muito préxima de zero.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.14 mostra a o teste de interrupgéo e retorno de controle para o padréo
observado.
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Figura 4.14 — Teste de interrupcéo e retorno do controle para UPO de periodicidade 4
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As linhas verdes indicam o0 momento em que o controle é acionado, e a linha vermelha indica o seu desligamento temporario.
Evidencia-se aqui que o momento escolhido néo foi satisfatorio, dado o perfil cadtico apresentado apds as 263 unidades de tempo.

Fonte: Producéo do autor.
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Observando o comportamento obtido no teste de interrupcéo e retorno dos dois
casos de controle, verifica-se que, para 0 sucesso da técnica, ha de se
reconhecer o momento adequado para retorno do acionamento, visto que
somente no primeiro caso (estabilizacdo da UPO de periodicidade 2) a

retomada de dada orbita periodica foi possivel.

4.2 Controle via Filtro de Notch

A rejeicdo seletiva de uma frequéncia particular requer um filtro cujo ganho é
zero na frequéncia de ressonancia e aumenta até um valor constante nas
baixas e altas frequéncias. Tais filtros sdo chamados de filtros de rejeicao,
filtros bandstop ou Filtro de Notch (TIETZE et al., 2015).

Como orientado em Grantham e Athalye (1997) e Athalye e Grantham (1995),
buscou-se utilizar o Filtro de Notch para suprimir o desenvolvimento de
frequéncias subarménicas e, dessa forma, evitar o caos sem alterar nenhum

dos parametros originais do sistema.

O Filtro de Notch é também uma técnica de controle por feedback porém, de
mais facil implementacdo computacional por ndo exigir a memorizacdo dos

sinais do sistema para a realimentacdo com delay.

Como em Ahlborn e Parlitz (2006), o Filtro de Notch aqui utilizado € dado por
uma Wien-Robinson bridge (TIETZE et al., 2015), que apresenta
comportamento semelhante. A Figura 4.15 mostra um exemplo de design do

circuito de uma Wien-Robinson bridge.
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Figura 4.15 — Design de uma Wien-Robinson bridge
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O circuito de uma Wien-Robinson bridge, aqui utilizada para a constru¢ao de um filtro
de Notch, se utiliza somente de resistores e capacitores, 0 que torna sua construcao
consideravelmente simples.

Fonte: Adaptada de Tietze et al. (2015).

Deste modo, similarmente a Ahlborn e Parlitz (2006), as Equacdes relativas ao
filtro na configuracéo utilizada séo a 4.5, 4.6 e 4.7, em que U, e U,,; S0 0s
sinais de entrada e saida do Filtro de Notch, U, e Ug, sdo as voltagens dos
capacitores, Q é o fator de qualidade de rejeicdo do filtro e RC determina a

frequéncia de ressonancia w, = (RC)~! do Filtro de Notch.

. 1 20-1
Ue, = 7e Win + 227 Ue, = Uc,). (4.5)
. 1 0-1
Uc, = zg Win + =~ U, = Uc,)- (4.6)
1
Uoue =5 Ue,. (4.7)
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Assim, o sinal de controle do filtro é representado pela Equacéo 4.8. Nessa
aplicacédo, ky,:(cn € 0 ganho e U;,, = x, = X;, OU Seja, € igual a variacao

instantdnea do sinal de tensdo proveniente do n6 sinoatrial (SA).

UnNotch () = kNotch[Uin(t) - Uout(t)]a (48)

Dessa forma, analogamente a técnica ETDF, o sinal de controle uy,,(t) foi

inserido na Equacéo 3.6 do modelo em questéo, resultando na Equacéao 4.9.

_ x1(xi+dsa)(x1tesa)
dsaesa (49)

T — T —
kAV—SA(xl —x; SA) - kHP—SA(xl —x"* SA) — Upotch (),

Xy = Fgu(t) — OlSsz(x1 - USAl)(xl - vSAZ)

Dentro da mesma configuracdo de fibrilagdo atrial utilizada no caso anterior,
buscando suprimir a frequéncia de ressonancia relativa a w, = 1,9 proveniente
das forcantes aplicadas aos trés nos do sistema, 0s seguintes parametros
utilizados, aplicados desde o inicio da simulacdo (t =0), geraram trés

diferentes padrées. Em todos os casos, os valores iniciais de U¢, e U, (tensao

dos capacitores) sao, respectivamente, 0,1 mV e 0,1 mV.

Para melhor visualizar as regides de possiveis parametros para a efetivacdo do
controle do sistema, foram desenvolvidos dois Diagramas de Bifurcacao para o
Filtro de Notch. O primeiro, variando-se os valores de Q (Figura 4.16) e, o
segundo, os valores de ky,n, (Figura 4.17). Para ambos os diagramas,
R =52630e C=1mF.
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Figura 4.16 — Diagrama de Bifurcag&o para Filtro de Notch variando Q
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Parametros: R = 526,3 2 e C = 1mF. Neste diagrama de bifurcacao é possivel
diferenciar facilmente as regides de caos e as regides de comportamento ndo cadtico.

Fonte: Producéo do autor.
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Figura 4.17 — Diagrama de Bifurcag&o para Filtro de Notch variando k
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Parametros: R = 526,3 2 e C = 1mF. Semelhante a Figura 4.15, neste diagrama de
bifurcacdo é possivel diferenciar facilmente as regides de caos e as regides de
comportamento nao cadtico.

Fonte: Producéo do autor.
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4.2.1 Primeiro padrao para Filtro de Notch

Nesse primeiro padréo obtido, buscando interferir na frequéncia de ressonéncia

acima mencionada, os parametros escolhidos foram C = 1mF, R = 526,32 e

knotecn = 0.9.

Figura 4.18 — ECG de controle para Filtro de Notch 1
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Parametros: kyotcn = 0,9, R = 526,302, C = 1mF e Q = 1,3. O padréo obtido, embora
nao se assemelhe a um ECG de paciente de situacéo cardiaca saudavel, apresenta
aparente periodicidade.

Fonte: Producé&o do autor.

A Figura 4.19 apresenta o padrao de forma ampliada.
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Figura 4.19 — ECG para Filtro de Notch 1 ampliado
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Parametros: kyotcn = 0,9, R = 526,32, C = 1mF e Q = 1,3. A figura ampliada permite
melhor visualizar os vales e picos, com seus respectivos valores de tensdo e o
espacamento entre 0s mesmos.

Fonte: Producéo do autor.

De acordo com andlise feita pelo cardiologista Dr. Godoy (2018), tal padrao
poderia eventualmente representar uma taquicardia ventricular, o0 que seria um
diagndstico problematico, visto que o paciente, em um caso real, dificiimente
conseguiria sobreviver sem ser submetido a uma cardioverséao elétrica — pratica
gue consiste em aplicacdo de choque elétrico no torax para reverter

anormalidades do batimento cardiaco, utilizando-se um aparelho chamado
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cardioversor. A Figura 4.20 mostra o Espagco de Fase para o padrédo

observado.
Figura 4.20 — Espaco de fase para filtro Notch 1

4
1 1 2
0

ot el

x 0 X
-2
-1 4
-6

-1 -0.5 0 0.5 -2 -1 0 1
X1 X3
20
50

ﬁ 10

© <)
x 0 o 0

w

-
-10

-50
-20
-4 -2 0 2 0 1 2
X5 ECG

Parametros: kKyotcn = 0,9, R = 526,32, C = 1mF e Q = 1,3. Os Espacos de Fase
mostram aparente comportamento ndo caético do sistema para os parametros
escolhidos.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.21 mostra a Sec¢ao de Poincaré para o padréo observado.
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Figura 4.21 — Secéo de Poincaré para filtro Notch 1
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Parametros: kyotcn = 0,9, R =526,302,C =1mF e Q = 1,3.

Em X1 por X2, cortando o plano X4 = —0.001305758274576;

Em X3 por X4, cortando o plano X6 = 0.011705689055315;

Em X5 por X6, cortando o plano X2 = —0.001672569687118;

Em ECG por d(ECG)/dt, cortando o plano X2 = —0.001672569687118.

Este tipo de comportamento € tipico de respostas ndo cadticas, por apresentar
agrupamentos de pontos espagados ou aparentes linhas, devido a grande proximidade

entre os pontos, diferentemente de uma nuvem de pontos formadoras de uma regido
densa.

Fonte: Producé&o do autor.
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A Figura 4.22 mostra a a¢do do controle para o padréo observado.

Figura 4.22 — Atuacéo do Filtro de Notch 1
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Parametros: kyotcn = 0,9, R = 526,30, C = 1mF e Q = 1,3. A acdo de controle, aqui
iniciada desde 0 unidades de tempo, apresenta grande variac¢ao inicial, mas, ao longo
do tempo, fica em uma regido de menor varia¢do de tensao.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.23 mostra a o teste de interrupcao e retorno de controle para o
padrao observado.
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Figura 4.23 — Teste de interrupcéo e retorno do controle para Notch 1
3.5 T

mvy

-0.5

125

15 | | | | | | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Tempo

As linhas verdes indicam o momento em que o controle é acionado, e a linha vermelha indica o seu desligamento temporario.
Evidencia-se aqui que 0 momento de retorno do controle foi satisfatorio para a retomada de comportamento ndo caético, dado o
perfil aparentemente peridédico apresentado apds aproximadamente 270 unidades de tempo. Cabe ressaltar que os valores iniciais
de tenséo dos dois capacitores (0,1 mV) ndo foram alterados.

Fonte: Producéo do autor.
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4.2.2 Segundo padréo para Filtro de Notch

Nos segundo e terceiro padrdes, experimentou-se interferir em uma frequéncia
de ressonancia de valor igual a metade do valor anterior, ou seja, w, = 0,95.
Para isso, em ambos os casos, manteve-se o valor de C = 1mF e dobrou-se o

valor do resistor, R = 1052,60, mantendo o valor de ky,¢n = 0.9.

Figura 4.24 — ECG de controle para Filtro de Notch 2
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Parametros: kyotcn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,3. O padrao obtido, embora
nao se assemelhe a um ECG de paciente de situacéo cardiaca saudavel, apresenta
aparente periodicidade.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.25 apresenta o padréao de forma ampliada.
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Figura 4.25 — ECG para Filtro de Notch 2 ampliado
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Parametros: kyotcn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,3. A figura ampliada permite
melhor visualizar os vales e picos, com seus respectivos valores de tenséo e o
espacamento entre 0s mesmos.

Fonte: Producéo do autor.

De acordo com o médico cardiologista Dr. Godoy (2018), tal padrdo encontrado
€ 0 que mais se assemelha a uma situacéao clinica real. Segundo o mesmo, a
série periddica € similar a um ritmo supraventricular com distarbio de conducao
ventricular ou com blogueio de ramo, o que eventualmente pode ocorrer
clinicamente. A Figura 4.26 mostra o Espagco de Fase para o padréo

observado.
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Figura 4.26 — Espaco de fase para Filtro de Notch 2

) 4
1 2
v ° 5
-1 2
2 4
.3 6
2 1 0 1 2 1 0 1
X1 X3
30
20
50
T 10
© %)
X 0 S 0
w
© 10
.50
.20
4 2 0 2 4 0 1 2
X5 ECG

Parametros: kyotcn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,3. Os Espagos de Fase
mostram aparente comportamento ndo caético do sistema para os parametros
escolhidos.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.27 mostra a Secédo de Poincaré para o padrédo observado.
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Figura 4.27 — Secéo de Poincaré para filtro Notch 2
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Parametros: kyoecn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,3.

Em X1 por X2, cortando o plano X4 = —0.003745776504925;

Em X3 por X4, cortando o plano X6 = 0.001695829008882;

Em X5 por X6, cortando o plano X2 = —0.004663016658401;

Em ECG por d(ECG)/dt, cortando o plano X2 = —0.004663016658401.

Este tipo de comportamento € tipico de respostas ndo caodticas, por apresentar
agrupamentos de pontos espagados ou aparentes linhas, devido a grande proximidade

entre os pontos, diferentemente de uma nuvem de pontos formadoras de uma regido
densa.

Fonte: Produc¢é&o do autor.
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A Figura 4.28 mostra a acdo do controle para o padréo observado.

Figura 4.28 — Atuacao do Filtro de Notch 2
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Parametros: kKyotcn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,3. A acdo de controle, aqui
iniciada desde 0 unidades de tempo, fica em uma regido de variagdo de tensdo
consideravelmente alta, se comparada aos demais casos estudados nesta
dissertacgéo.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.29 mostra a o teste de interrupcédo e retorno de controle para o

padrao observado.
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Figura 4.29 — Teste de interrupcéo e retorno do controle para Notch 2
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As linhas verdes indicam o momento em que o controle é acionado, e a linha vermelha indica o seu desligamento temporario.
Evidencia-se aqui que 0 momento de retorno do controle foi satisfatorio para a retomada de comportamento ndo caético, dado o
perfil aparentemente peridédico apresentado apds aproximadamente 300 unidades de tempo. Cabe ressaltar que os valores iniciais
de tenséo dos dois capacitores (0,1 mV) ndo foram alterados.

Fonte: Produgéo do autor.
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4.2.3 Terceiro padrao para Filtro de Notch

Neste caso, em relagdo ao segundo padrdo, ha somente a alteracdo do valor

de Q, que passa a valer 0,24.

Figura 4.30 — ECG de controle para Filtro de Notch 3
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Parametros: kyotcn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,24. O padrao obtido,
embora ndo se assemelhe a um ECG de paciente de situacdo cardiaca saudavel,
apresenta aparente periodicidade.

Fonte: Producéo do autor.

Este padréo de série temporal € analogo ao obtido anteriormente com a técnica
ETDF para os parametros R =0 e ky,:cn = 0,4, que se refere a estabilizacao

da UPO de periodo 2.

A Figura 4.31 apresenta o padrao de forma ampliada.
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Figura 4.31 — ECG para Filtro de Notch 3 ampliado

1.5T 1

my

057 7

_D'S C 1 1 1 1 1 1 q

100 102 104 106 108 110 112 114
Tempo

Parametros: kyotcn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,24. A figura ampliada
permite melhor visualizar os vales e picos, com seus respectivos valores de tenséo e o
espacamento entre 0s mesmos.

Fonte: Producéo do autor.

De acordo com analise feita pelo cardiologista Dr. Godoy (2018), tal padrdo néo
apresenta similaridade com quadros clinicos conhecidos. A Figura 4.32 mostra

o Espaco de Fase para o padrdo observado.

102



Figura 4.32 — Espaco de fase para Filtro de Notch 3
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Parametros: Kyotcn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,24. Os Espacos de Fase
mostram aparente comportamento ndo caético do sistema para os parametros
escolhidos.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.33 mostra a Secédo de Poincaré para o padrédo observado.
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Figura 4.33 — Secéo de Poincaré para filtro Notch 3
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Parametros: kyoecn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,24.

Em X1 por X2, cortando o plano X4 = —0.002897314566646;

Em X3 por X4, cortando o plano X6 = 0.003832730157902;

Em X5 por X6, cortando o plano X2 = —0.003337540205244;

Em ECG por d(ECG)/dt, cortando o plano X2 = —0.003337540205244.

Este tipo de comportamento € tipico de respostas ndo caodticas, por apresentar
agrupamentos de pontos espagados ou aparentes linhas, devido a grande proximidade

entre os pontos, diferentemente de uma nuvem de pontos formadoras de uma regiao
densa.

Fonte: Produc¢é&o do autor.
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A Figura 4.34 mostra a agdo do controle para o padréo observado.

Figura 4.34 — Atuacao do Filtro de Notch 3
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Parametros: kyotcn = 0,9, R = 1052,602, C = 1mF e Q = 0,24. A agéo de controle, aqui
iniciada desde 0 unidades de tempo, fica em uma regido de variacdo de tensdo
também consideravelmente alta, se comparada aos demais casos estudados nesta
dissertacgéo.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.35 mostra a o teste de interrupcéo e retorno de controle para o
padrao observado.
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Figura 4.35 — Teste de interrupcéo e retorno do controle para Notch 3
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As linhas verdes indicam o0 momento em que o controle é acionado, e a linha vermelha indica o seu desligamento temporario.

Evidencia-se aqui que o momento de retorno do controle néo foi satisfatorio, dado o perfil cadtico apresentado apds as 260
unidades de tempo. Cabe ressaltar que os valores iniciais de tensdo dos dois capacitores (0,1 mV) nédo foram alterados.

Fonte: Producéo do autor.
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Observando o comportamento obtido no teste de interrupgéo e retorno dos trés
casos de controle, verifica-se que, para 0 sucesso da técnica, ha de se
reconhecer o momento adequado para retorno do acionamento, visto que
somente no primeiro e segundo casos a retomada de dada o6rbita periddica foi

possivel.

4.3 Controle via ETDF combinado com pulsos

A abordagem desenvolvida consiste na combinacao da técnica de ETDF com a
insercdo de pulsos de onda quadrada no sistema. Assim, buscou-se, apos a
estabilizacdo do modelo via ETDF, manter sua estabilidade em dada Orbita
periodica através de pulsos de baixa amplitude.

Neste caso, iniciou-se o controle com ETDF quando alcancado 25 unidades de
tempo em conjunto com a contagem dos pulsos. Entretanto, o controle por
ETDF foi desativado quando alcancado 200 unidades de tempo, e assim se

mantendo por todo o intervalo restante.

As configuracdes para ETDF foram as mesmas para a estabilizacdo da UPO
de periodo 2, como apresentado no Capitulo 4.1, considerando-se t = 2(2m/
(l)), R = 0 e kETDF = 0,4‘

O pulso tem seu periodo Ty, = 2 *pi/1,9, largura L,,,;s, = 0,1788 unidades
de tempo e amplitude k5, = —0,2 mV. Entretanto, o pulso € iniciado com uma

defasagem 9,5, = 1,46 unidades de tempo.

Analogamente as técnicas anteriores, a perturbacdo de controle

UpTpF com putso (£) fOi inserida na Equagdo 3.6 do modelo em questéo,

resultando na Equacao 4.10.
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_ x1(eatdsa)(xatesa)
dsacsa (4.10)

T — T —
kav_-sa (x1 - ngV SA) — Kup_sa (x1 - stP SA) + UETDF com pulso(t)a

Xy = Fgu(t) — asyx, (x1 - vSAl)(xl - VSAZ)

Em que:

UETDF com pulso (t) = ugrpr(t) + Upulso (®). (4.11)

O Diagrama de Bifurcacéo (Figura 4.10) mostra as regidbes em que ha caos e

comportamento periodico.
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Figura 4.36 — Diagrama de Bifurcacdo para ETDF combinado com pulsos
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A Figura 4.37 mostra o sinal de ECG para o padrdo observado com a técnica

Tal diagrama de bifurcacao apresenta poucas regides onde o comportamento do

sistema n
de controle empregada.

Fonte: Producéo do autor.



Figura 4.37 — ECG de controle para ETDF combinado com pulsos
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Com kyy50 = —0,2mV. O padrao obtido, embora ndo se assemelhe a um ECG de
paciente de situacao cardiaca saudavel, apresenta aparente periodicidade.

Fonte: Producé&o do autor.

A Figura 4.38 apresenta o padrao de forma ampliada.
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Figura 4.38 — ECG para ETDF combinado com pulsos ampliado
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Com kpyiso = —0,2mV. A figura ampliada permite melhor visualizar os vales e picos,
com seus respectivos valores de tensao e o espagamento entre 0S mesmos.

Fonte: Producédo do autor.

De acordo com o médico cardiologista Dr. Godoy (2018), tal padrdo encontrado
lembra, com pouca semelhanca, a condicdo de trigeminismo ventricular, ou
seja, quando dois batimentos normais sdo seguindos de uma extrassistole

ventricular. A Figura 4.39 mostra o Espaco de Fase para o padrao observado.
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Figura 4.39 — Espaco de fase para ETDF combinado com pulsos
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Com kpyis0 = —0,2mV. Os Espagos de Fase mostram aparente comportamento nao
cadtico do sistema para os parametros escolhidos.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.40 mostra a Secédo de Poincaré para o padrédo observado.
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Figura 4.40 — Secéo de Poincaré para ETDF combinado com pulsos
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Com kpyis0 = —0,2mV.

Em X1 por X2, cortando o plano X4 = —0.002636611377396;
Em X3 por X4, cortando o plano X6 = 0.006210858892189;
Em X5 por X6, cortando o plano X2 = —0.003342068388761;

Em ECG por d(ECG)/dt, cortando o plano X2 = —0.003342068388761.

Este tipo de comportamento € tipico de respostas ndo caodticas, por apresentar
agrupamentos de pontos espagados ou aparentes linhas, devido a grande proximidade
entre os pontos, diferentemente de uma nuvem de pontos formadoras de uma regido
densa.

Fonte: Producéo do autor.
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As Figuras 4.41 e 4.42 mostram as acdes do controle para o padrao
observado.

Figura 4.41 — Acao de controle para a parte de ETDF
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Com k150 = —0,2 mV. A agéo de controle, aqui iniciada desde 0 unidades de tempo,
apresenta grande variacao inicial, mas, ao longo do tempo, fica estabilizada e muito
préxima de zero.

Fonte: Producéo do autor.
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Figura 4.42 — Acao de controle para a parte de pulso
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Com Thyso = 2%pi/1,9, Lpyso = 0,1788 unidades de tempo, kyys, =—02mV e

Ypuiso = 1,46 unidades de tempo.

Fonte: Producéo do autor.

A Figura 4.43 mostra a o teste de interrup¢ao e retorno de controle para o

padrao observado.
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Figura 4.43 — Teste de interrupcéo e retorno do controle para ETDF combinado com pulsos
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As linhas verdes indicam o0 momento em que o controle é acionado, e a linha vermelha indica o seu desligamento temporario.
Evidencia-se aqui que 0 momento de retorno do controle foi satisfatorio para a retomada de comportamento ndo caético, dado o
perfil aparentemente periddico apresentado apos aproximadamente 450 unidades de tempo.

Fonte: Producéo do autor.
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Observando o comportamento obtido no teste de interrupcdo e retorno de
controle no caso em questao, verifica-se 0 sucesso para 0 momento de retorno

escolhido.
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5 CONCLUSAO

No presente trabalho, foram experimentadas trés diferentes abordagens para o
controle de caos no modelo mateméatico que simula o ritmo cardiaco humano.
Embora com particularidades, todas conseguiram trazer o sistema para orbitas
periddicas ou quasiperiddicas, 0 que evidencia 0 sucesso para a aplicacao
pretendida, uma vez que o coracdo sadio apresenta consideravel variabilidade
da frequéncia cardiaca (HRV), embora se mantenha sempre préximo a um
padréo de onda periédico conhecido.

Porém, nas trés diferentes abordagens, para que o controle seja bem sucedido,
a identificacdo do momento ideal de disparo da perturbacdo de controle &
imprescindivel, uma vez que este varia de acordo com a Orbita a ser
estabilizada. Assim, esta € uma questdo que aumenta a complexidade para

uma eventual aplicagdo em um coracéo real.

Com a técnica de ETDF (Capitulo 4.1) foi possivel observar o que ja havia sido
apresentado no artigo referenciado. Em geral, € possivel dizer que a técnica foi
eficaz, gerando comportamentos menos criticos do coracdo com pequenos
esforcos de controle. Entretanto, esses comportamentos menos criticos néo
sdo de uma ECG normal. Duas das orbitas periddicas instaveis embebidas no
atrator cadtico foram estabilizadas com sucesso, porém, por depender da
armazenagem de sinais em tempo pretérito, a técnica torna-se um pouco mais
custosa computacionalmente e, consequentemente, energeticamente. Embora
o valor de tenséo necessaria apos a estabilizacdo da orbita estudada seja, em
ambos os casos estudados, baixa, ha a necessidade de permanecer atuando
em tempo continuo, o que exige o funcionamento de todo o aparato

ininterruptamente.

A abordagem com Filtro de Notch (Capitulo 4.2) também se mostrou eficaz
para a estabilizacdo do comportamento cadtico do modelo. As trés
configuragcbes dos parametros de filtro possibilitaram alcancar estados

periddicos dentre os diversos possiveis. O padrdo mais interessante, embora
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também diferente de uma ECG normal, foi o0 segundo por mais se aproximar de
uma situagdo eventualmente encontrada nos diagnosticos médicos. O método
aplicado possui como principal vantagem o fato de n&o necessitar da
armazenagem de dados pretéritos como no uso da técnica de ETDF. Com tal
simplificacéo, torna-se mais fécil desenvolver a eletrbnica necessaria para o
controle em um eventual caso de real aplicacdo. Entretanto, de acordo com
aplicacéo experimentada, h4 a necessidade de se efetuar o calculo da variacéo
de tensdo do né sinoatrial para alimentar o circuito, o que torna a técnica um
pouco mais complexa. Como apresentado, para a construcdo do aparato de
filtragem, emprega-se somente resistores e capacitores. Dessa forma, o
processo de sintonia da frequéncia a ser suprimida pode ser feito em tempo
real via ajuste de potencidmetros. Para o sucesso da estabilizacdo de dada
orbita, ha de se salientar a dependéncia das condicdes iniciais de valores de
tensdo dos dois capacitores empregados. Além disso, o método de Filtro de
Notch apresenta desvantagem em relacdo ao custo energético. Comparando
0s padrdoes estudados, verifica-se que, para a manutencdo da Orbita
estabilizada, ha consideravel consumo de energia, sendo a técnica mais
energeticamente custosa dentre as trés estudadas, além de também depender

de atuacdo em tempo continuo.

E, por fim, a técnica mista apresentada (Capitulo 4.3) mostrou-se bastante
adequada a aplicacdo pretendida. A inicializacdo com ETDF leva o sistema
para certa orbita peridédica, permanecendo nessa regido exclusivamente pela
atuacdo de pequenos pulsos periodicos. Como resultado, observou-se a
mudanca de um comportamento cadtico para um comportamento nao caético.
A principal vantagem em tal abordagem é a possibilidade de se manter o
controle, apdés a estabilizacdo em dada Orbita, somente com pulsos de
amplitude bastante reduzida, diminuindo assim o custo energético da
aplicacdo. Dessa maneira, ndo seria mais necessario manter em
funcionamento a parte do sistema responséavel pela aplicacédo da técnica ETDF,

0 que resultaria também em economia de energia.
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Como futuros desenvolvimentos, o autor recomenda buscar no modelo por
padrdes indicativos de outras cardiopatias para possivel controle e, ademais, 0
refinamento das duas técnicas sugeridas. Com o Filtro de Notch, certamente
sera possivel buscar por comportamentos que sejam mais proximos da
realidade, de interesse médico e com custos energéticos menores, 0 que
tornaria 0 método ainda mais factivel em sua aplicacdo em casos clinicos.
Pode-se experimentar alterar o local de obtencdo da tensdo de entrada do
circuito e também variar o né de atuacao do filtro. Ha ainda a possibilidade de
se trabalhar com mais de um Filtro de Notch no sistema, para que, dessa
forma, se busque suprimir mais de uma frequéncia. Ja com relacdo a técnica
mista de ETDF combinado com pulsos, encorajo os entusiastas a buscarem
por padrdes clinicamente mais interessantes e também por otimizagdes, tanto
no que diz respeito a reducdo da amplitude dos pulsos quanto a duracdo dos

mesmaos.

Seguindo por esses caminhos, tornar-se-a mais viavel o desenvolvimento de
novos e melhores dispositivos para o controle de patologias cardiacas
provenientes de ritmos cadticos, impactando, assim, positivamente na grave e

epidémica questédo de saude publica mundial no que tange as cardiopatias.
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