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Analise do deslocamento do bolo alimentar:
comparacgao entre o esofago saudavel e o
modelo de Megaesofago Chagasico

Adson da Rocha', Suélia Siqueira Rodrigues Fleury Rosa', Diego Colén?,

Célia Aparecida dos Reis’, Marina Pinheiro Marques' e Leticia Gongalves Nunes Coelho*

Abstract

This work aimed at studying the dynamic of the human esophagus behavior when af-
fected by Chagas’ disease. A mass-spring-damper model was proposed to model the food through
the esophagus during peristaltic action. After that, parameters were recalculated to simulate a
chagasic megaesophagus. It was analyzed the velocity and displacement curves from both models
and identified the dynamic differences between the healthy organ and the ill one. According to
the results obtained, the food displacement in a chagasic megaesophagus type II (3 centimeters
dilated) is just 11.84% of the displacement in a healthy esophagus. A virtually zero velocity and a
high damping constant due to aperistalses imply a displacement output that cannot return to its

initial state, which proves the food bolus retention.

Keywords: Esophageal Achalasia, Chagas Disease, Esophagus.
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Resumo

Estudar a dindmica do comportamento do es6fago humano quando afetado por doen-
¢a de Chagas. Um modelo de massa, mola e amortecedor foi proposto para modelar o alimento
através do esofago durante a agio peristéltica. Depois disso, os pardmetros foram recalculados
para simular um megaes6fago chagdsico. Foram analisadas as curvas de velocidade e desloca-
mento de ambos os modelos e identificou-se as diferengas dindmicas entre o érgdo saudavel e
um doente. O deslocamento de alimentos em um tipo de Chagas megaesofago II (3 centime-
tros de dilatagdo) é apenas 11,84% do deslocamento num eséfago saudavel. A velocidade zero
praticamente é um alto amortecimento constante devido ao peristaltismo, implica uma saida
de deslocamento que nio pode retornar ao seu estado inicial, o que comprova a reten¢io do

bolo alimentar.

Palavras-chave: Acalasia Esofagica, Doenga de Chagas, Esofago.
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10.1. Introducao

O deslocamento do bolo alimentar através do esofago resulta das estimulagdes neurais
e das respostas de contra¢do da parede muscular do esofago, gerando forgas peristalticas que
sdo responsaveis por transportar o bolo até o fim do érgao [Nicosia e Brasseur 2002]. A doenca
de Chagas no esofago é caracterizada por lesdes inflamatdrias no sistema nervoso entérico, as-
sociadas com a redugdo drastica no nimero de nervos ativos. Como resultado da desnervacao
intrinseca, verifica-se incoordenagdo motora, retengdo de alimentos, hipertrofia muscular e,
finalmente, dilatagdo esofégica, levando a formagido do megaesdfago chagésico [Sanchez, Dick,
Sala e Fontes 2007], [Cobo, Silveirinha, Micheletti, Crema e Adad 2012], [Dias e Coura 1997].

Os estudos sobre os aspectos gastrointestinais da doenga de Chagas sdo importantes
por permitirem o desenvolvimento de um modelo natural para compreensdo das consequén-
cias da destruigdo do sistema nervoso entérico em humanos [De Oliveira, Troncon, Dantas
and Meneghelli 1998]. No Brasil, estima-se que hd entre 8 milhdes a 10 milhdes de portadores
da doenga de Chagas, o que a enquadra entre as 4 principais endemias no pais. Os gastos
globais e anuais com a doenga chegam a aproximadamente U$ 627 mil, e segundo Sherwood
(2007): “Nao existe tratamento efetivo para a doenga. As drogas disponiveis apenas matam os

parasitas extracelulares e as lesdes nervosas causadas sio irreversiveis”

O megaesofago pode ser classificado em 4 graus distintos, de acordo com o didmetro
transverso da imagem do esdfago e pelo tempo de estase (estado no qual o fluxo normal deixa
de fluir). A seguir, é apresentada a classificagdo proposta por [Lee, Bacon, Bottazzi e Hotez
2013].

e Graul - Dilata¢do moderada, até 4cm de didmetro transverso. Estase pequena aos 5

minutos;
e Grau II - Dilata¢do até 7cm de didmetro transverso. Estase aos 30 minutos;

e Grau III - Dilatagdo até 10cm de didmetro transverso, alongamento sigmoide do
esofago (dolicomegaesofago). Estase pronunciada aos 30 minutos. Residuo alimentar, causado

pela estase, dando o contraste imagem;

o Grau IV - Dilatagdo maior que 10cm de didmetro transverso. Imagem sem contras-

te, mostrando a dilagdo ocorrida apenas pelo residuo alimentar parado no esdfago.
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Atualmente, ndo h4 um tratamento definitivo para o megaesdfago. E uma doenga na
qual as alteragdes funcionais sdo permanentes e progressivas. Todas as propostas terapéuticas
apenas aliviam os sintomas. O tratamento cirurgico, indicado em casos ndo avangados, nao
corrigem a desordem funcional do 6rgéo, e os principais sintomas sdo recorrentes [Figueiredo

et al. 2002].

Dessa forma, a andlise do comportamento mecénico do eséfago adoecido se justifica,
no sentido de obtengdo de recursos que propiciem além de uma melhor qualidade de vida
para pacientes que apresentam tal problematica, mas também como auxilio na apresentagio de

possibilidades de formas de tratamento e uma melhor compreensdo do problema em questéo.

Sendo assim, propde-se a andlise do comportamento mecénico do eséfago como sen-
do um sistema cuja entrada ¢ a forga. O comportamento mecanico do es6fago humano pode
ser considerado como um sistema cuja entrada é a for¢a devido as alteragdes de pressio entre a
parte inferior da faringe e o esfincter esofdgico superior, estimuladas pela passagem do alimen-
to. Jd a saida desse sistema pode ser considerada como sendo o deslocamento do alimento pelo
esofago até o estdbmago. Sabe-se que hd dois tipos de modelagem: “entrada —saida e espago de
estados”[Coélon et al. 2015]. A opgéo neste trabalho é efetuar uma modelagem fenomenoldgica
(isto é, baseada nas leis da Fisica) e por espago de estados, de modo que a saida é ainda fungdo

dessas variaveis de estado.

Uma importante caracteristica dos sistemas bioldgicos, tal como o processo da pas-
sagem do bolo alimentar pelo esofago, é a sua alta complexidade, de modo que ao se propor
formas de alterar as suas dindmicas através de controladores com realimentagéo (tal como se
faz em engenharia de sistemas de controle), esses devem ser capazes de realizar suas fun¢des
mesmo na presenca de ruidos, flutuagcdes ou mudangas bruscas e imprevisiveis, que sdo carac-
teristicas inerentes ao corpo humano. Muitas vezes também é impossivel ou indesejével tentar

modificar diretamente a dindmica dos sistemas orgénicos, por questdes tecnoldgicas.

Para estes sistemas biocomplexos (neste caso especifico o tratamento esofagico), de-
ve-se utilizar uma arquitetura de controle tal que a agdo deste controle aplique-se de forma
paralela. Além disso, devido a alta complexidade dos sistemas orgénicos humanos, que prova-
velmente envolve vérias malhas de controle naturais (ligadas ao sistema nervoso), os modelos
matemadticos da planta a ser controlada serdo de alta ordem e bastante ndo-lineares, com influ-

éncia de ruidos e perturbagdes.

O conceito de Controle Orgénico, que vem sendo desenvolvido pelos autores, procura
se adequar a esta realidade, com objetivos de ajuste e reforgo das alteragées da dindmica da

planta de um sistema bioldgico, tal como o da passagem do bolo alimentar pelo es6fago. Essa
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intervengao da-se por razdes biomédicas, apresentando-se como a contribui¢do da engenharia
biomédica para tratamento de uma patologia especifica. Propde-se neste trabalho projetar um
controlador orgénico, que seria responsével por propagar ondas artificiais peristalticas pelo or-
gao doente, dessa forma, permitindo que as atividades dindmicas sejam restauradas ou refor-
cadas, e para que o alimento possa ser deslocado até o estomago. Dessa forma, a intervengao de
um controlador organico tem o objetivo de atingir um desempenho padréo do esdfago, como
o uso de biomaterial (latex) e/ou por sensoriamento [Ljung 1987]. O controlador orgénico a
ser projetado atua em paralelo a planta e recebe a mesma entrada. Sua saida é adicionada a
saida do sistema, e pode ser monitorada via sensoriamento, o que permitird automatizagéo e

melhores correcdes do sinal de saida.

Os pacientes com doenga de Chagas tém alteracdes da motilidade do esofago, carac-
terizadas por I) menor amplitude de contragéo; IT) maior velocidade das contragdes na parte
média do esdfago e III) menor pressdo do esfincter inferior. Como proposta de atuar nesses
trés parametros, propomos um sistema de controle orgénico bioinspirado. A atuagao deste
controle se da via uma manta esofagiana, derivada de latex natural (biotecnolégico), cuja pro-
posta é ajustar tais pardmetros na expectativa de contribuir com o tratamento do acometido
do esdfago chagdsico. O desenvolvimento de um modelo matematico, que represente o fun-
cionamento do es6fago humano com a moléstia chagasica é muito complexo (quadro tipico de
sistemas fisioldgicos). Desta forma, propde-se neste trabalho um modelo matemético baseado
em um sistema mecénico massa-mola-amortecedor. Esta proposta baseia-se no fato de que o

corpo humano pode ser modelado por componentes mecanicos.

Neste trabalho propde-se um modelo matematico para o eséfago chagasico, represen-
tado por um modelo massa-mola-amortecedor, conforme descrito na Figura 10.1. A proposta
de modelo matematico é representar o sistema fisiolégico em questdo por um modelo mecé-
nico massa-mola-amortecedor, conforme mostrado na Figura 10.1, em que (a) mostra toda
extensdo do esdfago e o que representa cada ponto P1 a P4. Em (b) apresenta-se a distribui¢éo
dos valores de pressdo nos pontos P1, P2, P3 e P4 no dérgdo esofago, contendo valores com

chagas e sem chagas.

Chagas
without with

- asammii S35 mmiig

sammig 980mmHg

B3 gy il 960 mmHg

134 mmilg 1330 mmilg

™\ EE

(a) (b)

Figure 10.1. Diagrama do sistema massa-mola equivalente ao esofago.
Fonte: Adaptada de Andrade et al. (2006).
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Nesta, o primeiro conjunto massa, mola e amortecedor, observado da esquerda para a
direita, deve modelar a reduc¢do da amplitude do es6fago. A parte esquerda do modelo repre-
senta a parte superior do es6fago, e a direita representa a parte inferior. As forgas externas F1 e
F2, representam a contragdo peristéltica, sendo que uma forca do lado esquerdo F2 é nula em
geral. Ja a forca F1 ¢ nula durante o repouso, mas deve ser um pulso durante a passagem do
bolo. As massas (m) representam a massa das paredes do esofago (que sio muito pequenas)
déo conta do armazenamento de energia cinética. Os elementos mola (k1) e amortecedor (b1)
déo conta, na regido 2, de modelar a reduc¢do da amplitude e velocidade, e os elementos mola

(k2) e amortecedor (b2) ddo conta, na regido 3, da perda de pressdo do esfincter inferior.

De fato, a perda de energia nos elementos amortecedores, vai implicar nesta redugdo
da pressao. O bolo alimentar, representado por uma barra (1), ndo se movimenta por gravida-
de nesse estudo, e o ponto onde se mede a maior velocidade das contragdes em parte média do
esofago (representada pela velocidade da barra). A forga externa F1 e F2 sdo forgas que atuam
na parede do es6fago em pontos distintos — sendo a primeira no esfincter superior e a segunda
no esfincter inferior. Na literatura afirma-se que sdo 7 segundos a média de tempo para a onda
peristaltica chegar ao fim do es6fago humano padrdo, em um homem, 1.60 m, IMC normal e
esdfago normal [Andrade et al. 2006], [Rodrigues et al. 2015].

Os valores para a constante da mola (k) e do amortecedor (b) sdo calculados a partir
dos diferentes valores de pressao na extensdo do es6fago, o didmetro do érgao e da velocidade
da onda peristéltica. A partir dos estudos de manometria, descritos na literatura [Nicosia e
Brasseur 2002], [Sanchez, Dick, Salas e Fontes 2007], [Cdbo, Silveirinha, Micheletti, Crema
e Adad 2012], [Dias e Coura 1997], [De Oliveira, Troncon, Dantas e Meneghelli 1998], [She-
rwood 2007], é possivel obter os valores de pressdo no eséfago durante a peristalse, devido a
ingestdo de 5ml de dgua. Na Figura 10.1, sdo apresentados os valores de pressio em quatro
pontos de estudo no esofago. A regido A é a que reflete a redugao da amplitude para esdfago
chagasico em comparagdo com esdfago sem chagas, a regido B representa o acréscimo de ve-
locidade do bolo na parte média do es6fago, e a regido C representa a diminui¢do da pressdo
do esfincter, o que reflete no esvaziamento do eséfago. Note que na imagem apresentamos os

valores de pressdo com e sem chagas.

Para o cédlculo das constantes da mola (ki) e do amortecedor (bi) sio adotadas a
equagdo (1), sendo i = I, 2, 3, 4 o indice da pressdo na regido indicada [Nicosia e Bras-
seur 2002], [Sanchez, Dick, Salas e Fontes 2007], [C6bo, Silveirinha, Micheletti, Crema e Adad
2012], [Dias e Coura 1997], [De Oliveira, Troncon, Dantas e Meneghelli 1998] .

. press&o[N/'mz]x irea [m?) B pressiao [N,"m-.v]x rea [m?®] (1)

ki = bi =

posigao [m] velocidade[™/,]
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10.1.1 Parametros do sistema esofago saudavel

Para o célculo das constantes da mola e do amortecedor, foram adotados os valores de
2cm/s para velocidade da onda peristaltica e 3cm para didmetro do es6fago [Nicosia e Bras-
seur 2002], [De Oliveira, Troncon, Dantas e Meneghelli 1998]. Por tomografia computadori-
zada (TC), observa-se que a parede esofagica de um eséfago normal possui espessura média de
0,35¢cm, com 28cm de comprimento e um raio 3,0 cm [Cobo, Silveirinha, Micheletti, Crema
e Adad 2012], [Dias e Coura 1997]. Pode-se, assim, obter o volume aproximado de um cilin-
dro oco que, para o caso em estudo, adotou-se um valor médio do Volume (V) = 173,95¢m’.
Pela pressdao média obtida da literatura na parede do eséfago normal, tem-se uma densidade
esofagiana da parede calculada da forma classica, onde a pressdo é determinada pelo produto
da densidade gravidade e da altura , sendo P a pressdo média da parede do es6fago normal
e 0 a densidade esofagiana da parede dada em g/cm’. Para g = 980cm/s2 e com P= 102,9gf!
cn? (75,7mmHg), tem-se que 90=3,75 10-3g/cm®. A massa (m) é dada por m = 0,65 g para

esdfago sem chagas [Dias e Coura 1997].

10.1.2. Parametros do sistema megaesofago chagasico

Os valores de pressdo e didmetro do megaesofago foram obtidos em Sherwood (2007).
Esse estudo manométrico também foi avaliado em quatro pontos espagados de 5cm ao longo
da extensdo do 6rgdo quando acometido pela Doenga de Chagas. Com o valor do didmetro in-
terno do 6rgdo de 6,0 cm e aletra M no indice indicando presenca de megaesdfago chagésico.
Aplicando o mesmo procedimento para megaesofago chagésico, por tomografia computado-
rizada (TC), a parede esofagica de um esdfago chagésico é de espessura média de 0,5cm, com
28cm de comprimento, raio de 6¢cm e Volume (V) = 505,79c¢m3. Onde P é a pressido média
da parede do es6fago chagasico; @ é a densidade esofagiana da parede dada em g/cm3, g= 980
cm/s2, tem-se para P= 13,9 gflcm2, assim 9= 5,06 .10-4g/cm3, logo a massa (m) é dada
m=0,25 g para esofago com chagas.

As seguintes hipéteses adicionais foram consideradas: a) a parede do esofago é suposta
uniforme ao longo do comprimento; b) as massas calculadas sdo consideradas uniformes ao
longo do comprimento do esdfago — seja com ou sem chagas; ¢) o movimento analisado é
translacional em x na dire¢do do es6fago — sem deflexdes, vibragoes; d) a influéncia dos 6rgaos
circundantes é desprezada. Para obten¢io do modelo matemético, tem-se adotado nos estudos
realizados pelo grupo de pesquisa a ferramenta Bond Graph e Equagdes de Movimento [Lopes

etal. 2011], [Ljung 1987].
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10.2. Método

As entradas do sistema sdo as for¢as externas denominadas F, podendo ser diferen-
tes em outros estudos. Tomando as equagdes de equilibrio do sistema (balango das forgas) e
aplicando as relagdes constitutivas, tém-se as seguintes equagdes de movimento para sistema
mecénico translacional apresentado na Figura 10.1(a). A seguir, apresentamos o modelo ma-

tematico I, que representa o es6fago completo, conforme nossa proposta.

mx, = —b,(x, — x,) —k,(x —x,)+F (2)

k1(x1 —x,) — ly(xy—x3) + by (g — %) + By (23— %3) =0 (3)

(4)
mx; = by(x,— x3) + b(x,—x3) + ky(x; — x3) — k(x5 — x3) =F

Aplicamos Bond Graph e obtivemos um Sistema com espago de estados de maior
ordem, porém com a dindmica similar, por isso optamos por usar esse modelo para aplicagdo

da técnica de linearizagdo exata.

A aplicagdo da linearizagdo exata por realimenta¢do é um procedimento que permite
transformar a dindmica de um sistema néo linear, em uma dindmica linear, mediante uma sai-
da escolhida previamente. O resultado da Lineariza¢do exata do sistema das equagdes (2), (3) e

(4) para , ,i=1,2,3. Nadescrigdo no espago de estados, devemos reescrever o sistema assim:

; by . .| Kk 1
B=— (x; —x,) —;(x1 —&5) + 1_nF (5)
= b, (by4+b,)] /. 4 k, (by+b,) koby+k,by 1
Xy = — [b—2 T] (g = 25)== [ZT] (xy =x5) <k [(T)] (s ==x5) = =F (6)
PiA;

Em (6), tomando (k, = =) (b, =

pj:l) ,i=1,2,3 efazendo:

X
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O sistema (6) se escreve como:

Como u(t) = F(t), no espago de estados, tomando: yI = xI, y3 = x2, y5 = x3, o sis-
tema (8) se escreve:

Em (9), derivando a saida, obtém-se que o grau do sistema é r = 2. Para a construgio
do difeomorfismo , basta tomar:

sendo , j =1, 2, 3, 4 uma solugdo do conjunto de EDP:

Uma solugio para a EDP dada pela Eq. (11), é:

@ = [y 10 Y1, W2, W3, W3] = [V3 — V6. Ys — Yer V1. V3, Vas Y2 + Ve ] (13)

A=-2
m’
B: _h,
m
b, (b, +b
c=— [peed] ™

D= - [z

b, m

o[22

SV, =Yy Wi=Ye W=,

5’1 Y2 (1)

V2 By, + Ay, —By; — Ay, m

| _ Ys 0|09
Va 0 0

Vs Ve 0

Ve ¥, +Cy, — (D — E)y; — Cy,— Ey;l | -1

o= v ¥ ¥ ¥ Yl=Ds Y Ya—Yer ¥2.¥3 Yl (10)
=[1 By Y1 Y, Y3 Y]

_ 3y() _ 20y(=)
VY0=0 ou L[ZL —1—]—0 (11)

Y=Y, Y=Y Y=Y, Y, =Y, + s (12)

Assim, a fun¢do @(x) é c%claw;:: 3-5.
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Da Eq. (13), nota-se que @(x) é um difeomorfismo global. Das Equagdes (10) e (11)

tem-se:
Vi=P Ys = Uy~ Y3 T Y3 =Y, Ve = Y3, Vs =~y T Ve = —pp Y3 (14)

¢ o difeomorfismo inverso. A forma normal da dindmica (9) é dada por:

1'11 ] (15)
itz —Ep; — iy — DUy + D, + 205 — Cry + —u()

\!Jl = Uy — W+ Uy

‘!’2 Vs

s 0

¥ -Eu +(A+0u, + (B+D)y; — (B+D)Y, —2(A+ O + (A+ O,

De (15), a dindmica interna é a dindmica ndo linear:

‘?’1 My — W3ty (16)
b f_ s

s ¥

b LB+ (A+Om + (B+D)w, — (B+D)Y; —2(A+ Oy + (A +O)U,

sendo:

P,A 1 P,A "
A+C=—|"—2)———— .[2 — .43] e
¥ (% )(uz-w,w.) ¥ (%) PRy

R

A dinémica zero é obtida da dindmica (16) quando a saida y = 0. Portanto,

B, =1,= 0. Esta dinAmica tem equacdes:

‘/:’1 —Y; T Y, (17)
Y| _ Yy

Py 0

¥, (B+D)y; —(B+ D)y, —2(A+C)ys + (A+ O,

sendo, nessas condigdes:

o= C)emraml 6 ol

2+0-- ()5 b+ G el
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Para o célculo dos pontos criticos de (17) mostra-se que e ¢ livre. Portanto, (0, 0, 0, 0)

é um ponto critico desta dindmica. A matriz A da contraparte linear da dinamica (17) é

00-11
0010
A=
0000
0000

Além disso, sua equacdo caracteristica é dada por A*= 0.

10.3. Resultados

A partir da proposta simplificadora do modelo massa-mola-amortecedor para o esofa-
go humano foi possivel dar continuidade ao estudo da dindmica do comportamento do 6rgao
em funcdo da velocidade e deslocamento do bolo alimentar. Assim, quando o sistema em ma-
lha aberta do es6fago saudavel, usando o programa Simscape do Matlab, a resposta do sistema
apresenta a posi¢do da massa em fun¢do do tempo. Dessa forma, para 1N de for¢a de entrada
o deslocamento da massa ¢ 8cm em 25 segundos. Contudo, para a mesma entrada, o sistema

do megaesofago chagésico tem um deslocamento bem inferior para a mesma escala de tempo.

De acordo com a resposta do sistema megaesofago chagasico, o deslocamento ¢ equi-
valente apenas 6,25% do deslocamento quando o dérgdo é saudavel. O resultado é coerente
com a literatura, visto que quando o esdfago é acometido pela doenca de Chagas o grau de
desnervagdo dos plexos intramurais é de aproximadamente 90% [Tanowitz et al. 1992], o que
resulta em hipertrofia muscular e incoordenagdo motora e implica na redugdo da pressdo de

contragdo do corpo do esdfago para valores inferiores a 20mmHg.

A partir das simulacdes realizadas no Simscape™ ¢é possivel analisar e comparar a di-
némica para ambos os modelos. Para o eso6fago saudavel a curva de velocidade, Figura 10.2,
foram obtidas quando o sistema foi excitado por um pulso de 5N e 7 segundos, equivalente
ao tempo necessario para a onda peristaltica chegar até o fim do esdfago. Assim, serd possivel
avaliar em termos da velocidade da onda (que foi considerada nos célculos de k e b) e do seu
tempo de duragio, qual serd a velocidade do alimento e o seu deslocamento. Para a curva da
velocidade, no inicio a massa estd em repouso. Entdo, em 2 segundos, devido ao sinal de entra-
da mudar abruptamente, a velocidade da massa da um pico na diregio positiva e gradualmente

retorna a zero.
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O deslocamento ao mesmo tempo muda mais gradualmente, devido a inércia e ao
amortecimento chega ao seu valor maximo no fim da atuagéo da forga. Aos 9 segundos, quan-
do o sinal de entrada retorna a zero, a velocidade tem um pico inverso e a massa retorna gradu-
almente a sua posi¢édo inicial. Como é possivel observar, a massa se desloca aproximadamente
25¢m, o que corresponde aproximadamente & extensdo entre os esfincteres superiores e infe-

riores esofégicos.

O grafico da Figura 10.2 mostra a saida do sistema do esdfago saudavel do modelo da
Figura 10.1 e a resposta do megaesofago chagdsico, quando excitados por uma entrada degrau
unitdrio.

w02 Resposta do degrau unitério

Saida do Sistema

tlseg]
Figura 10.2. Respostas do esdfago saudavel e do megaesdfago chagasico quando excitado

por uma entrada degrau

A mesma andlise aplica-se para a compreensio da dindmica do megaesofago chagasi-
co. Ja analisando a curva de velocidade, conforme a Figura 10.3, uma velocidade praticamente
nula (aproximadamentel.2 mm/s) ocorre durante os 7 segundos que a for¢a é aplicada e o

deslocamento.

0.06 0.06 .-

0.04 0.04

002 e T 202

Velocidade [m/s]
Velocidade [m/s]

-0.04 -0.04

-0.06 -0.06

t[seg] t[seg]
() (b)

Figura 10.3. (a) Curva de velocidade para o sistema esofago saudavel. (b) Curva de

velocidade para o sistema megaesdfago chagasico
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10.4. Discussao

Considerando a curva de resposta dos dois sistemas sob estudo, o esdfago saudavel
e o megaesdfago chagasico foi possivel a partir das suas resposta em malha aberta, projetar
um controlador de ganho capaz de aproximar a curva do esdfago doente a curva do esdfago
quando saudavel. O projeto do controlador considera inicialmente a fun¢do de transferéncia
do sistema saudével. Ou seja, se caso o 6rgao estivesse sem nenhuma funcionalidade, o contro-
lador desempenharia por completo as funcionalidades bioldgicas competentes. Mas, conside-
rando como exemplo o modelo proposto para um caso de Megaesofago Chagasico Tipo II com
dilatagdo de 6 cm de didmetro transverso do esdfago, o 6rgdo ainda apresenta uma resposta
equivalente a 6,25% de desempenho no deslocamento do alimento. Dessa forma, substituin-
do os valores obtemos a func¢do de transferéncia proposta para o Controlador Organico que
devera ter uma taxa de desempenho de 93.75% em relagao a ET. do es6fago saudavel, j& que a
diferenca é compensada pela saida obtida pelo 6rgdo doente. Logo a fungdo de transferéncia

do Controlador Orgénico serd dada pela equagao (22).

1

FT = (0.9375)x .
0,005s“+76.7395s+12.246

(22)

A saida obtida pelo controlador organico caracterizado pela Fung¢do de Transferéncia
descrita acima somado com a saida natural do megaesofago chagasico fornecera uma saida
final mais préxima do ideal e com uma performance dinamica equivalente ao érgéo saudavel.
Para a andlise do sistema dindmico proposto pelo modelo Figura 10.4 e identificagdo do seu
desempenho, o sistema foi excitado por meio de um sinal padronizado. A partir da simulagéo,
a resposta do sistema quando excitada pela entrada degrau permitiu definir as suas caracte-
risticas de desempenho. O comportamento dindmico foi alterado comparado com o esdfago
normal, conforme os graficos da Figura 10.4, em que y é a amplitude adimensional e x, o tempo

em segundos.
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’Eiw ﬂ T

Amplitude

22 i i T

I
100 120 140 160

25 i I
0 20 a0

[[Sagg]
Figura 10.4. (a) Resposta do sistema esdfago saudavel para uma entrada degrau;
(b) simulado no MatLaB Student

O megaesofago chagasico também apresentou dindmica alterada quando comparado
com o esdfago saudavel. De acordo com os resultados mostrados na Figura 10.5, a resposta

do sistema para o esofago doente é altamente oscilatéria, implicando em resposta mais lenta.

0.08 :
Esofago Saudavel /

Megaesofago + Controlador

Saida dos Sistemas

Megaesofago

0 — P
0 5 10 15 20 25

t[seg]

Figura 10.5. Resposta do sistema, curva inferior, devido a atuagiao do controlador organico

no megaesdfago chagasico quando excitado por uma entrada degrau - 2015.

Além disso, o decaimento progressivo da amplitude quando o sistema é excitado por

uma entrada degrau reflete a ineficiéncia de manter uma dinamica capaz de deslocar o alimen-

to ingerido.
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1.5. Conclusao

Para a andlise do sistema dindmico proposto e identificagdo do seu desempenho, o
sistema foi excitado por meio de um sinal padronizado. A partir da simulac¢do do sistema de
equagdes de sexta ordem, a resposta do sistema, quando excitada pela entrada degrau, permi-
tiu definir as suas caracteristicas de desempenho. A andlise dos sistemas do esdfago saudavel
quando excitado pela entrada (degrau) com raizes caracteristicas do sistema, mostrou que to-
das as raizes do sistema, distintas ou com repetigio, estdo no semiplano esquerdo, desse modo,

conferindo estabilidade ao sistema.

A definigdo de controle organico foi explorada e uma proposta de controlador foi in-
troduzida ao sistema do megaesdfago chagasico para reverter o quadro de aperistaltismo no
o6rgdo quando acometido pela doenca de chagas. A proposta matematica para o controlador
foi aplicada e obtiveram-se resultados satisfatérios na aproximacdo da curva de desempenho
de um megaesofago de grau II, somado com o auxilio do controlador organico em relagao a

curva do 6rgédo saudavel.

Foi apresentada a primeira versao do estado da arte do controlador orgénico concebido
como uma manta esofagica derivada de latex natural. A esséncia deste estudo é, sob o enfoque
etioldgico mecénico, possibilitar a intercessio de um elemento externo, que serd uma manta
derivada de latex que ocasionard uma alteragdo nas variaveis principais, tais como massa e

forca de contato.

A investigagdo apresentada nesse estudo serd preparo intelectual para o surgimento de
um novo conceito dentro da linha engenharia biomédica - controle organico. O entendimento
do sistema primario — esdfago — é o foco a ser controlado, baseado em estudos anteriores, a
estratégia deste estudo é dar suporte através da mudanga qualitativa e quantitativa das cargas
aplicadas do esofago, por meio da interagdo controlada pela malha manta. Esta denominagéo
tem como base duas grandes areas: controle, que propde em sua esséncia simples realizar a
regulagdo de algum elemento; e organico, relativo a 6rgao figurado como emblema profunda-
mente. Dessa forma, podem-se realgar as regides de maior concentragio de forga, deixando as

de menor, com a carga mais acentuada que o normal.

O uso de um atuador como controlador derivado de um biomaterial realiza a sincro-
niza¢do e a interferéncia dindmica no sistema nido o modificando, mas sim o moldando ao

sistema de maneira que a saida seja estavel e sem sua inclusdo ficaria instavel.
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