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Resumo

A ablacdo cardiaca, um procedimento invasivo para tratar arritmias cardiacas, pode
apresentar complicagdes, como lesdes de estruturas vizinhas, arritmiasinduzidas e o risco de
desenvolvimento de fistulas cardiacas. No pds-operatério, os pacientes podem enfrentar dor
no peito, fadiga, possiveis recorréncias de arritmias e complicacbes relacionadas aos
medicamentos. Sabendo disso esta dissertagdo tem como objetivo desenvolver um modelo
computacional 3D para simular o fluxo sanguineo durante a Ablagdao Cardiaca por
Radiofrequéncia (ACRF) e investigar o comportamento cadtico cardiaco por meio da andlise
hidrodinamica translacional. O modelo proposto permite explorar e compreender melhor as
interacdes entre o eletrodo, os tecidos cardiacos, conjuntivos e esofagicos durante o
procedimento de ACRF, fornecendo insights valiosos para aprimorar a eficacia e seguranca
do tratamento. Especificamente, a dissertacdo envolve a utilizagdo do software COMSOL
para simular a dindmica do fluxo sanguineo, aplicando hidrodindmica e teoria do caos. A
geometria e malha foram definidas, e as propriedades fisicas relevantes sdo determinadas.
Condi¢Ges de contorno e iniciais adequadas seguiram o mesmo padrdo sendo aplicadas e
estabelecidas. O processo de ablacdo por radiofrequéncia foi modelado, levando em
consideragao as interagdes entre o eletrodo e os tecidos cardiacos, conjuntivos e esofagicos.
Além disso, a teoria do caos foi integrada ao modelo para analises dos padrdes complexos e
o comportamento dindmico do fluxo sanguineo durante a ACRF. Com isto, foi realizado uma
analise bibliométrica utilizando o software VOSviewer para identificar a falta de correlacdo
entre temas relevantes, como ablacdo por radiofrequéncia, modelagem computacional,
hidrodindmica, sistema ndo-linear, pesquisa translacional e andlise bibliométrica na
literatura cientifica. O VOSviewer foi utilizado na dissertacdo para mapear a rede de
coautoria e visualizar as interconexdes entre os diferentes temas. Ele enfatizou a falta de
conexdes entre dreas como simulacdo computacional, teoria do caos e ablagcdo por
radiofrequéncia. Sendo realizado uma andlise de coocorréncia de palavras-chave utilizando o
VOSviewer para identificar lacunas e tendéncias na pesquisa relacionada aos temas
mencionados, destacando a escassez de estudos que abordem a intersecdo entre simulacao
computacional, pesquisa translacional, teoria do caos, mecanica dos fluidos, hemodinamica

e ablacdo por radiofrequéncia. Além disso, é identificado os principais periddicos e



conferéncias que publicam artigos sobre esses temas por meio da andlise dos dados do
VOSviewer, com o objetivo de compreender a distribuicdo da producdo cientifica nessas
areas e identificar oportunidades de colaboracdo e intercambio de conhecimento. A analise
bibliométrica feita no VOSviewer com suporte do software Excel revelou uma variedade de
combinacGes de palavras-chave, algumas com uma quantidade significativa de artigos
associados, enquanto outras mostraram uma contagem limitada de interconexoes,
sugerindo areas-chave nao exploradas. Essa lacuna no conhecimento ressalta a necessidade
de investigagdes adicionais na drea de ablagdo cardiaca por radiofrequéncia e modelagem
computacional de sistemas ndo lineares. A simulacdo do comportamento da temperatura
durante a ablacdo cardiaca por radiofrequéncia forneceu uma visdo sobre a distribuicdo de
pesquisa e considera¢des fundamentais para o sucesso do procedimento, destacando a
importancia do monitoramento da temperatura e da visualizacdao do fluxo sanguineo. Em
suma, os resultados destacam a necessidade continua de investigacOes interdisciplinares e
estratégias que podem avancar na compreensdo e pratica da ablacdo cardiaca por
radiofrequéncia, oferecendo oportunidades para melhorar os resultados clinicos e o cuidado
com os pacientes, inclusive explorando o potencial das ferramentas de simulagdo para
substituir os testes em animais vivos. Impressoes sobre os estudos futuros foram moldadas
pela andlises de dados que surgiram juntamente das limitacdes embruscadas durante a
pesquisa. Ao examinar os resultados obtidos na investigacdo bibliométrica e na simulacao
computacional, ficou claro que existem areas especificas que carecem de maior atencdo e

desenvolvimento.

Palavras-chave: COMSOL. VOSviewers. Sistemas Nao-Lineares. Mecéanica dos fluidos.



Abstract

Radiofrequency cardiac ablation, an invasive procedure to treat cardiac arrhythmias,
may present complications such as adjacent structure injuries, induced arrhythmias, and the
risk of developing cardiac fistulas. Postoperatively, patients may experience chest pain,
fatigue, potential arrhythmia recurrences, and medication-related complications. Therefore,
this study aimed to develop a 3D computational model to simulate blood flow during
Radiofrequency Cardiac Ablation (RFCA) and investigate chaotic cardiac behavior through
translational hydrodynamic analysis. The proposed model allowed for a better exploration
and understanding of interactions among the electrode, cardiac tissues, connective tissues,
and esophagus during RFCA, providing valuable insights to enhance treatment efficacy and
safety. Specifically, the dissertation involved using COMSOL software to simulate blood flow
dynamics, applying hydrodynamics and chaos theory. Geometry and mesh were defined, and
relevant physical properties were determined. Adequate boundary and initial conditions
were established. The RF ablation process was modeled, considering interactions between
the electrode and cardiac, connective, and esophageal tissues. Additionally, chaos theory
was integrated into the model for analyses of complex patterns and dynamic blood flow
behavior during RFCA. Consequently, a bibliometric analysis was conducted using VOSviewer
to identify the lack of correlation among relevant topics such as radiofrequency ablation,
computational modeling, hydrodynamics, nonlinear systems, translational research, and
bibliometric analysis in the scientific literature. VOSviewer was employed in the dissertation
to map co-authorship networks and visualize interconnections among different topics,
emphasizing the lack of connections between areas like computational simulation, chaos
theory, and radiofrequency ablation. A co-occurrence analysis of keywords using VOSviewer
was performed to identify gaps and trends in research related to the mentioned topics,
highlighting the shortage of studies addressing the intersection between computational
simulation, translational research, chaos theory, fluid mechanics, hemodynamics, and
radiofrequency ablation. Moreover, major journals and conferences publishing articles on
these topics were identified through VOSviewer data analysis to understand the distribution
of scientific production and identify opportunities for collaboration and knowledge exchange.

The bibliometric analysis conducted in VOSviewer with Excel support revealed various



keyword combinations, some with a significant number of associated articles, while others
showed limited interconnections, suggesting unexplored key areas. This knowledge gap
underscores the need for further investigations in the field of radiofrequency cardiac
ablation and computational modeling of nonlinear systems. Simulating temperature
behavior during radiofrequency cardiac ablation provided insight into research distribution
and fundamental considerations for procedure success, emphasizing the importance of
temperature monitoring and blood flow visualization. In summary, the results underscore
the ongoing need for interdisciplinary research and strategies to advance understanding and
practice in radiofrequency cardiac ablation, offering opportunities to improve clinical
outcomes and patient care, including exploring the potential of simulation tools to replace
live animal testing. Insights into future studies were shaped by data analyses that arose
alongside limitations encountered during research. Upon examining results from
bibliometric investigation and computational simulation, it became evident that specific

areas require greater attention and development.

Keywords: COMSOL. VOSviewers. Nonlinear Systems. Fluid Mechanics.



Resumen

La ablaciéon cardiaca, un procedimiento invasivo para tratar arritmias cardiacas,
puede presentar complicaciones como lesiones en estructuras adyacentes, arritmias
inducidas y el riesgo de desarrollar fistulas cardiacas. En el posoperatorio, los pacientes
pueden experimentar dolor en el pecho, fatiga, posibles recurrencias de arritmias y
complicaciones relacionadas con medicamentos. Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo desarrollar un modelo computacional 3D para simular el flujo sanguineo durante la
Ablacion Cardiaca por Radiofrecuencia (ACRF) e investigar el comportamiento cadtico
cardiaco a través del andlisis hidrodinamico translacional. El modelo propuesto permitié
explorar y comprender mejor las interacciones entre el electrodo, los tejidos cardiacos, los
tejidos conectivos y el esofago durante el procedimiento de ACRF, proporcionando ideas
valiosas para mejorar la eficacia y seguridad del tratamiento. Especificamente, la disertacion
implicé el uso del software COMSOL para simular la dindmica del flujo sanguineo, aplicando
hidrodindmica y teoria del caos. Se definieron la geometria y la malla, y se determinaron las
propiedades fisicas relevantes. Se establecieron condiciones de contorno e iniciales
adecuadas. El proceso de ablaciéon por radiofrecuencia se modeld, considerando las
interacciones entre el electrodo y los tejidos cardiacos, conectivos y esofagicos. Adema3s, la
teoria del caos se integré6 en el modelo para analizar patrones complejos y el
comportamiento dinamico del flujo sanguineo durante la ACRF. En consecuencia, se realizd
un analisis bibliométrico utilizando VOSviewer para identificar la falta de correlacion entre
temas relevantes como la ablacién por radiofrecuencia, modelado computacional,
hidrodindmica, sistemas no lineales, investigacion translacional y analisis bibliométrico en la
literatura cientifica. VOSviewer se empled en la disertacion para mapear redes de coautoria
y visualizar interconexiones entre diferentes temas, enfatizando la falta de conexiones entre
areas como simulaciéon computacional, teoria del caos y ablacion por radiofrecuencia. Se
realizdé un andlisis de co-ocurrencia de palabras clave utilizando VOSviewer para identificar
brechas y tendencias en la investigacion relacionada con los temas mencionados, resaltando
la escasez de estudios que aborden la interseccion entre simulacion computacional,
investigacién translacional, teoria del caos, mecdnica de fluidos, hemodinamica y ablacién

por radiofrecuencia. Ademas, se identificaron las principales revistas y conferencias que



publican articulos sobre estos temas mediante andlisis de datos de VOSviewer, con el
objetivo de comprender la distribucion de la producciéon cientifica e identificar
oportunidades de colaboracion e intercambio de conocimientos. El andlisis bibliométrico
realizado en VOSviewer con soporte de Excel reveld diversas combinaciones de palabras
clave, algunas con un numero significativo de articulos asociados, mientras que otras
mostraron interconexiones limitadas, sugiriendo dreas clave no exploradas. Esta brecha de
conocimiento subraya la necesidad de investigaciones adicionales en el campo de la ablaciéon
cardiaca por radiofrecuencia y modelado computacional de sistemas no lineales. La
simulacion del comportamiento de la temperatura durante la ablacién cardiaca por
radiofrecuencia proporciond una vision de la distribucion de la investigacion y
consideraciones fundamentales para el éxito del procedimiento, destacando la importancia
del monitoreo de la temperatura y la visualizacion del flujo sanguineo. En resumen, los
resultados subrayan la necesidad continua de investigaciones interdisciplinarias y estrategias
para avanzar en la comprensidon y practica de la ablacién cardiaca por radiofrecuencia,
ofreciendo oportunidades para mejorar los resultados clinicos y el cuidado del paciente,
incluida la exploracion del potencial de las herramientas de simulacién para reemplazar las
pruebas en animales vivos. Las impresiones sobre futuros estudios se vieron afectadas por
los analisis de datos que surgieron junto con las limitaciones encontradas durante la
investigacion. Al examinar los resultados de la investigacién bibliométrica y la simulacién
computacional, quedd claro que hay areas especificas que requieren una mayor atencién y

desarrollo.

Palabras clave: COMSOL. VOSviewer. Sistemas no lineales. Mecanica de fluidos.
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1 Introducao

A Ablagdo por cateter por Radiofrequéncia (ACRF) é um procedimento terapéutico
utilizado no tratamento de diversas arritmias cardiacas, incluindo a fibrilacdo atrial. Durante
esse procedimento, um cateter com um eletrodo na ponta é inserido no coracdo e utilizado
para aplicar energia de radiofrequéncia em regides especificas, com o objetivo de
interromper os circuitos elétricos anormais responsaveis pelas arritmias [26] [28].

Embora a ACRF tenha se mostrado eficaz em muitos casos, ainda existem desafios a
serem superados para aprimorar sua eficacia e seguranca. A compreensao detalhada do
fluxo sanguineo durante o procedimento é de extrema importancia, uma vez que a
distribuicdo da energia de radiofrequéncia, os efeitos térmicos e mecanicos resultantes e a
interacdo com os tecidos circundantes dependem diretamente do padrdo de fluxo sanguineo
local [35] [58] [60].

Nesse contexto, a utilizacdo de modelos computacionais 3D para simular o fluxo
sanguineo durante a ACRF surge como uma abordagem promissora. Esses modelos
permitem uma andlise detalhada da hidrodindmica translacional, considerando a geometria
do coracdo, a distribuicdo das artérias e veias, bem como as propriedades reoldgicas do
sangue. Ao simular o fluxo sanguineo em um ambiente virtual, é possivel investigar
diferentes cendrios, otimizar os parametros do procedimento e avaliar o impacto das
alteragdes anatébmicas individuais.

Além disso, o comportamento do sistema cardiaco durante a ACRF apresenta
caracteristicas complexas e dinamicas, que podem ser estudadas através da aplicagdao da
teoria do caos. Essa teoria do é um ramo da matematica que investiga sistemas ndo-lineares
gue exibem comportamento aparentemente aleatdrio e altamente sensivel as condicdes
iniciais [53] [54]. Ao integrar a teoria do caos a analise da hidrodindmica cardiaca durante a
ACRF, é possivel identificar padrdes cadticos, fronteiras de transicio e fenémenos de
sincronizacdo que podem fornecer informacdes valiosas sobre a natureza da arritmia e a
eficacia do tratamento.

No entanto, apesar da relevincia e do potencial dessas abordagens, a literatura
cientifica carece de estudos interdisciplinares que explorem a interse¢ao entre simulacado

computacional, teoria do caos e ACRF. A pesquisa translacional desempenha um papel
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fundamental nesse contexto, ao facilitar a integracdo de conhecimentos e técnicas de
diferentes dreas, como engenharia, medicina e matemadtica. Essa abordagem permite a
transferéncia de descobertas cientificas para a prdatica clinica, contribuindo para a
diminuicdao do uso de seres vivos em experimentos e aumentando a aplica¢do de simulagdes

computacionais, que sdo ferramentas éticas, econdmicas e eficientes para o estudo da ACRF.

1.1 Objetivogeral

Esta dissertacdo desenvolve um modelo computacional 3D para simular o fluxo
sanguineo durante a ACRF, investigando o comportamento cadtico cardiaco e melhorando a
compreensao das interagdes entre o eletrodo, tecidos cardiacos e esofagicos. Além disso,
uma anadlise bibliométrica serd conduzida para identificar lacunas entre temas como
fibrilacdo atrial, teoria do caos, simulacdo computacional e ablacdo por radiofrequéncia,

promovendo abordagens interdisciplinares e colaboragao na pesquisa.

1.2 Objetivo especifico

Os objetivos especificos para alcangar os achados dessa dissertagao sao apresentados
a seguir o que contribui para o avanco do conhecimento nessa drea e para o
desenvolvimento do uso de ferramentas interdisciplinares tais como: bibliograficas, fisicas e
simulagao.

1. Realizar uma analise bibliométrica para examinar o estado atual da literatura
cientifica e identificar lacunas de pesquisa.

2. Mapear as dreas de sobreposicdao entre os temas de fibrilacdo atrial, teoria
do caos, simulacdo computacional e ablacdo por radiofrequéncia para
destacar oportunidades de investigacao.

3. Analisar simulagGes computacionais realizadas do modelo 3D desenvolvido,
proporcionando uma compreensdo mais detalhada das interacdes

complexas durante a ACRF.
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2 Mecanica dos fluidos

No estudo da mecanica dos fluidos é importante definir o que é um fluido. Liquidos e
gases sao fluidos tecnicamente, outros materiais como o vidro podem ser considerados
fluidos [45]. Mecanica dos Fluidos é a ciéncia que estuda o comportamento fisico dos fluidos,
assim como as leis que regem esse comportamento [46]. Fluido é uma substancia que nao
tem uma forma propria, assume o formato do recipiente e estd continuamente sob uma
tensdo de cisalhamento [45] [46].

Quando os fluidos estdo em repouso ou mesmo em movimento, algumas
propriedades sdo necessarias para caracterizar o seu comportamento. Propriedades como a
pressdo em um ponto ou a densidade em um ponto da massa fluida sdo muito utilizadas [45].

Para ilustrar o papel da mecanica dos fluidos na ablacdo por cateter de
radiofrequéncia, podemos fazer uma analogia com um projeto de ponte na engenharia civil.
Assim como o fluxo de dgua em torno de pilares de uma ponte influencia sua estabilidade e
resisténcia as forgas externas, o fluxo sanguineo ao redor do cateter durante a ablagdo
impacta diretamente a distribuicao de calor e a eficacia do tratamento. Da mesma forma
gue engenheiros consideram os padroes de fluxo de dgua para projetar pontes mais seguras
e duraveis, os especialistas em ablacdo devem levar em conta a mecanica dos fluidos
cardiacos para otimizar o posicionamento e os parametros do cateter, garantindo uma
ablacdo eficiente e minimizando complica¢Ges. Essa analogia destaca a importancia de
entender as caracteristicas do fluido circundante tanto na engenharia civil quanto na
medicina intervencionista, evidenciando a interdisciplinaridade dessas areas para alcancgar

resultados eficazes e seguros.

2.1 Viscosidade

A viscosidade é uma caracteristica fundamental dos fluidos, que se refere ao
transporte microscépico de quantidade de movimento por difusdo molecular [46]. Em
termos simples, ela quantifica a resisténcia de um fluido a deformacdo causada por um

torque e é comumente associada a "grossura" ou a resisténcia ao escoamento [48]. Em
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esséncia, a viscosidade descreve a resisténcia interna de um fluido ao fluxo, podendo ser
vista como uma medida do atrito do fluido [48].

A lei de Newton da viscosidade estabelece uma relagao proporcional entre tensao,
cisalhamento e o gradiente da velocidade [46]. Em outras palavras, a viscosidade é a
propriedade responsavel pela resisténcia ao movimento dos fluidos [47]. Fluidos com alta
viscosidade, como diesel e glicerina, ndo fluem facilmente, enquanto fluidos com baixa
viscosidade, como dgua e etanol, apresentam um fluxo mais facil [47]. A viscosidade de
fluidos newtonianos é caracterizada pelo coeficiente de viscosidade dindmica (u: N-s/m?) e
pelo coeficiente de viscosidade cinematica (v: m?/s) [47].

As diferencas no comportamento dos fluidos em escoamento podem ser atribuidas
as suas propriedades intrinsecas [45]. Embora fluidos como agua e dleo compartilhem
caracteristicas semelhantes, como a massa especifica (p: kg/m?3) [45], seus comportamentos
durante o escoamento sdo notavelmente distintos [45]. A viscosidade (u: N-s/m?2) é uma das
propriedades fundamentais que influenciam significativamente o comportamento dos
fluidos em escoamento [45].

E importante observar que a viscosidade ndo é uma propriedade observavel em um
fluido em repouso, uma vez que ele sempre se deforma quando submetido a uma forca
tangencial [46].

Dito isso a influéncia da viscosidade no processo de ablacdo por cateter de
radiofrequéncia, podemos recorrer a um paralelo com a engenharia civil. Assim como
diferentes tipos de solo apresentam viscosidades variadas, o que influencia a forma como
uma estrutura é construida sobre eles, o tecido cardiaco também exibe variacbes na
viscosidade, afetando a distribuicao e dissipacdo de calor durante a ablagdo. Por exemplo,
tecidos mais densos e fibrosos podem apresentar uma viscosidade maior, dificultando a
penetracdo e a dissipacdo eficiente da energia do cateter. Essa analogia evidencia a
importancia de considerar as propriedades viscoelasticas do tecido cardiaco na engenharia
do procedimento de ablagdo, visando garantir uma intervencdo precisa e segura, assim

como se faz ao projetar uma estrutura sobre diferentes tipos de solo na engenharia civil.
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Tabela 1 - Influéncia da temperatura na viscosidade

Temperatura °C ;L{N.s.m'z).ﬂ}'s v |{m2.sa'1]|.1{1"9r
0 1791 1792
2 1674 1673
4 1566 1567
10 1308 1308
15 1144 1146
20 1008 1007
40 653 657
60 469 478
70 407 416
90 317 328
100 284 296

Fonte: elaborado pelo autor, 2023

2.2 Densidade

A densidade afeta diretamente o comportamento dos fluidos, pois determina como
eles respondem as forcas externas, como a gravidade [45] [46]. Fluidos com densidade maior
tendem a afundar em fluidos com densidade menor. A densidade também é fundamental

em aplica¢des que envolvem flutuacao, como a de objetos em liquidos [45] [46].

2.2.1 Férmula da Densidade ou Massa especifica

A férmula que representa a densidade é a seguinte:

P=m/V (1)

Onde:

p é a densidade
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m € a massa do fluido

vV é o volume ocupado pelo fluido

Ao entendermos tépico da densidade no contexto da ablagdo por cateter de
radiofrequéncia, podemos comparar as variacdes de densidade no tecido cardiaco com os
diferentes tipos de solo em projetos de engenharia civil. Assim como diferentes solos
possuem densidades distintas, afetando a estabilidade e a capacidade de suportar cargas
estruturais, o tecido cardiaco também pode apresentar variacbes de densidade que
influenciam a eficacia da ablacdo. Por exemplo, regides do coracdo com maior densidade
podem absorver mais calor do cateter, resultando em uma lesdo térmica mais extensa,
enquanto regides menos densas podem exigir ajustes nos parametros do procedimento para
garantir uma ablagdo adequada. Portanto, compreender as varia¢des de densidade no
tecido cardiaco é crucial para planejar e executar a ablacdo de forma precisa e segura, assim
como ocorre ao considerar a densidade do solo em projetos de engenharia civil para garantir
a estabilidade das estruturas construidas sobre ele. Essa analogia destaca a importancia de
incorporar principios interdisciplinares na pratica médica, especialmente em intervencgdes
complexas como a ablacdo por cateter de radiofrequéncia, para alcancar resultados eficazes

e duradouros.

2.3 Peso especifico

O peso especifico de um material, representado pela letra gama (y), € uma medida
fundamental na caracterizagdo dos fluidos e influencia significativamente seu
comportamento sob a influéncia de forgas externas, como a gravidade [45].

y=G/V (2)

Onde:

y é o peso especifico
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G é o peso do material

vV é o volume ocupado pelo fluido

Sabendo como diferentes materiais de construcdao tém pesos especificos distintos, o
tecido cardiaco também pode apresentar variacbes nesse aspecto, influenciando a
distribuicdo e a absorcao de energia durante a ablacdo. Por exemplo, areas do coracdo com
maior peso especifico podem absorver mais calor do cateter, exigindo ajustes nos

parametros durante o procedimento para garantir uma lesdo térmica eficaz.

2.4 Pressao

A pressao, uma grandeza essencial na mecanica dos fluidos, representa a distribuicao
da for¢a que atua de forma perpendicular sobre uma superficie especifica [45]. Geralmente
medida em quilopascals (kPa), a pressdo possui semelhangcas com a tensao de cisalhamento,
mas a principal distincdo reside na direcdo em que a forca é aplicada: na pressao, a forca age
perpendicularmente a superficie, enquanto na tensdo de cisalhamento, a forca é paralela a
superficie [45] [46]. Ambas desempenham fungdes criticas na andlise dos efeitos das forcas
em materiais sélidos e fluidos, contribuindo para a compreensao do comportamento desses

materiais em diversas situagdes fisicas.
P= F/A (3)
Onde:
é a pressao
¢é aforca

é a area sobre a qual a forca atua

A pressao no quesito ablacdao por cateter de radiofrequéncia, podemos comparar os

efeitos da pressdo no tecido cardiaco com os desafios enfrentados em projetos de
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engenharia civil relacionados a resisténcia dos materiais. Assim como a pressdo exercida
sobre uma estrutura influencia sua estabilidade e integridade, a pressdo aplicada durante a
ablacdo afeta a distribuicdo de calor e a extensdao da lesdo térmica no cora¢do. Por exemplo,
altas pressGes podem comprimir o tecido ao redor do cateter, dificultando a penetracdo da

energia e exigindo ajustes nos parametros do procedimento.

2.5 Equagao de Navier-Stokes

2.5.1 Fluidos compressiveis

A equacdo de Navier-Stokes desempenha um papel fundamental na descri¢gao do
comportamento de fluidos reais [46]. Ela é utilizada para modelar escoamentos laminares,
onde os movimentos das particulas do fluido sdo previsiveis, considerando as tensbes de
cisalhamento resultantes das diferencas nas velocidades entre as particulas [46] [49]. Esta
equacdo é especialmente relevante em situacdes em que a viscosidade do fluido
desempenha um papel significativo na dinamica do fluido, como em problemas que
envolvem fluidos reais [46] [49].

A Equacao de Continuidade, que descreve a conservagao da massa em um sistema
fluido, afirma que a variagao da densidade do fluido ao longo do tempo, somada ao fluxo de
massa através de uma superficie, é igual a zero [46] [50]. Isso implica que a massa do fluido é
preservada, e essa equacao € aplicavel tanto a fluidos compressiveis quanto incompressiveis.

As Equacbes de Momentum, que descrevem a conservacdo do momento (ou
quantidade de movimento) nas diregdes x, y e z [46], explicam como a velocidade do fluido
muda ao longo do tempo devido as forgas aplicadas, como pressdo, tensdo viscosa,
gravidade e forgcas externas. Essas equac¢les podem ser usadas tanto para fluidos
compressiveis quanto incompressiveis, embora sua forma exata possa variar dependendo
das caracteristicas especificas do fluido [46].

Equacdo de Continuidade (Conservacdo de Massa):

dp/ot + V-(pV) = 0 (4)
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Onde:

p € a densidade do fluido.

V é o vetor de velocidade do fluido.

Equacdo de Momentum (Conservacdo do Momento):

d(pw)/ot + V-(puuw) = Vp+ V-1 + pg~ (5)
A(pv)/ot + V- (v v) =Vp + V-1 4+ pg’ (6)
d(pw)/ot + V-(pw"w) = Vp + V-1 + pg~ (7)

Onde:

u, v,w sdo ascomponentes da velocidade do fluido nas dire¢des x, y e z, respectivamente.

p é a densidade do fluido (que varia com a temperatura e pressao).
D é a pressao do fluido.

T é o tensor de tensao viscosa.

g é o vetor de aceleracdo devido a gravidade.

Equacdo de Energia (Conservacgdo de Energia):

0(pE)/ot + V- (pEv™") = V-(kVT) + :Vu + pg -V d(p - V)/ot (8)
Onde:
E ¢é a energia total por unidade de massa.
T é a temperatura.
k ¢ a condutividade térmica.

€ o tensor de tens3o viscosa.

p‘

p é o vetor de pressdo.
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g é o vetor de aceleracdo devido a gravidade.

2.5.2 Fluidos incompressivel

Equacdo de Continuidade:

Equagao de Momentum (x):

ou/ot + uV-u = Vp/p + vW?u + fx

Equagdo de Momentum (y):

ov/ot + vV-v = Vp/p + vW?v + fy

Equagao de Momentum (z):

ow/ot + wV-w = Vp/p + VW?w + fz

Onde:
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(9)

(10)

(11)

(12)

u, v,w sao as componentes da velocidade do fluido nas dire¢des x, y e z, respectivamente.

p é a pressao do fluido.

p é a densidade do fluido (assumida constante para um fluido incompressivel).

v € a viscosidade cinematica do fluido.

fx, fy,fz representam as forgas externas por unidade de massa atuando nas diregdes x,

yez, respectivamente.

Entender os principios dos fluidos, incluindo os descritos pelas equag¢des de Navier-

Stokes, é crucial tanto na engenharia civil quanto na ablagado por cateter de radiofrequéncia.

Para fluidos compressiveis, como gases, as equacOes de Navier-Stokes, juntamente com a
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equacdo da continuidade, equacdo do momento e equacdo de energia, sdo utilizadas para
descrever o comportamento dos fluidos sob diferentes condi¢cdes de temperatura e pressao.
Na engenharia civil, essas equacdes sdo aplicadas em sistemas de distribuicio de ar
condicionado, onde o fluxo de ar em dutos e condutas deve ser projetado com precisao para
garantir o conforto térmico em edificios. Da mesma forma, na ablacdo cardiaca,
compreender essas equacdes é essencial para modelar o fluxo sanguineo ao redor do
cateter, garantindo uma distribuicdo uniforme de calor e uma ablagao eficaz.

Por outro lado, para fluidos incompressiveis, como a dgua em sistemas de
distribuicdo de d4gua potavel, as equacdes de Navier-Stokes ainda sdo aplicaveis, mas a
equacdo de energia pode ser simplificada devido a incompressibilidade do fluido. Essas
equacdes sdao cruciais para projetar sistemas hidraulicos eficientes em engenharia civil,
garantindo o fornecimento adequado de agua para comunidades. Na ablagdo cardiaca,
entender as equac¢bes de Navier-Stokes para fluidos incompressiveis permite prever e
controlar o fluxo sanguineo ao redor do cateter, garantindo uma ablacdo precisa e

minimizando os riscos para o paciente.

2.6 Equacao de Bernoulli

O principio de Bernoulli € um conceito fundamental na mecanica dos fluidos que
descreve a relacdo entre a pressdo, a velocidade e a altura de um fluido em movimento [45]
[51]. Ele é essencial para entender o comportamento dos fluidos em tubos ou dutos, bem
como em varias outras aplicagdes na engenharia e na fisica.

O principio de Bernoulli afirma que, em um fluido incompressivel (ou seja, com
densidade constante) e ndo viscoso (sem atrito viscoso significativo), a soma da pressdo
estatica, da energia cinética e da energia potencial por unidade de volume em um ponto ao
longo de uma linha de corrente é constante [45] [46] [51].

Equacdo principio de Bernoulli pode ser expresso por:
P + 21pv2 + pgh = constante (13)

Onde:
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P é a pressao estatica do fluido.

p € a densidade do fluido.

v é a velocidade do fluido.

g € aaceleragdo devida a gravidade.

h é a altura do fluido em relacdo a um ponto de referéncia.

A mecanica dos fluidos, um ramo fundamental da engenharia civil, fornece a base
tedrica para entender o comportamento do fluxo sanguineo dentro do sistema
cardiovascular. Ao aplicar os principios da mecanica dos fluidos, como a conservacdo de
massa e a conservac¢ao da energia, os engenheiros podem descrever e analisar os padrdes de
fluxo sanguineo durante a ablacdo por cateter de radiofrequéncia. Aqui, a Equacdo de
Bernoulli desempenha um papel crucial, permitindo avaliar a distribuicdo de pressdo e a
energia do fluxo sanguineo ao longo do procedimento.

No entanto, a aplicacdo direta da mecanica dos fluidos como Equac¢do de Bernoulli ao
sistema cardiovascular enfrenta desafios devido a natureza cadtica e nao linear das arritmias
cardiacas como em paciente com fibrilagdo atrial. A teoria do caos revela que pequenas
variacdes nas condicdes iniciais de um sistema podem levar a resultados significativamente
diferentes ao longo do tempo. No contexto cardiaco, isso significa que arritmias
aparentemente imprevisiveis podem surgir de interacdes complexas entre elementos do
sistema, mesmo quando os principios basicos da mecanica dos fluidos sdo aplicados.

Essa imprevisibilidade é agravada pela natureza ndo linear do sistema cardiovascular.
Enquanto a Equac¢ao de Bernoulli pode oferecer insights valiosos sobre o fluxo sanguineo em
condicOes ideais, a dindmica do coracdo durante a ablacdo por cateter de radiofrequéncia
frequentemente desafia modelos simplificados e lineares. Pequenas variagGes nos
parametros do sistema, como a posicdo do cateter ou a densidade do tecido cardiaco,
podem resultar em mudangas significativas na resposta do coragdo, tornando a previsdaoe o
controle do procedimento uma tarefa complexa.

A integracdo da mecanica dos fluidos com a teoria do caos e sistemas ndo lineares é
crucial para entender a dindmica cardiaca durante a ablacdo por cateter de radiofrequéncia.
Os engenheiros, ao considerarem a complexidade do sistema cardiovascular e incorporarem

conceitos da teoria do caos e sistemas nao lineares, podem oferecer novas perspectivas para



28

técnicas de ablacdo mais eficazes e seguras, incluindo o uso de modelos computacionais
avangados como software COMSOL e métodos de controle nao linear em tempo real.

Em suma, a interacdo entre a mecanica dos fluidos e seus diferentes conceitos, a
teoria do caos e os sistemas ndo lineares oferecem uma perspectiva abrangente e
interdisciplinar, destacando a necessidade de translagcdo do conhecimento de diversas areas
para o estudo e aprimoramento da ablacdo por cateter de radiofrequéncia. Ao integrar esses
conceitos, os profissionais podem desempenhar um papel fundamental no avan¢o da
medicina intervencionista, promovendo procedimentos mais seguros e eficazes para o

tratamento de arritmias cardiacas.
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3 Fibrilacao Atrial e sua incidéncia

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a Fibrilagdo Atrial (FA) é
uma doenca de alta incidéncia no Brasil, afetando 648 em cada 100 mil habitantes [1]—[3].
Estima-se que 2,5% da populacdo mundial tenha essa cardiopatia, e sua ocorréncia esta
associada ao envelhecimento [4] [1]. A FA é caracterizada por impulsos elétricos anormais
nos atrios, resultando em contragdes irregulares e, muitas vezes, anormalmente rapidas dos
cardiomidcitos atriais [7] [8]. Isso leva a sintomas como frequéncia cardiaca irregular,
palpitacOes, tontura, falta de ar e cansaco [13].

A alta incidéncia de Fibrilacao Atrial (FA) no Brasil e em todo o mundo destaca a
necessidade urgente de aumentar a conscientizacdo sobre essa condi¢do entre profissionais
de satde e o publico em geral. E preocupante que muitas pessoas possam estar vivendo com
FA sem diagndstico ou tratamento adequado, o que ressalta a necessidade de uma
abordagem multifacetada, que inclui educacdao publica, avancos na tecnologia médica e
pesquisas continuas interdisciplinares para uma melhor compreensdo desta condicdo
complexa. Espero que esta dissertacdo contribua para esse esforco coletivo, oferecendo

novos insights e perspectivas sobre o diagndstico e tratamento da FA.

3.1 Fatores de risco e associacao com a obesidade

A obesidade, definida como indice de massa corporal (IMC) superior a 30 kg/m2,
mostra uma clara associacdo com a ocorréncia de FA [17]. Uma importante metandlise
incluindo 51 estudos e 626.603 individuos demonstrou um aumento no risco de FA em 29%
para cada aumento de 5 unidades no IMC. Além do mais, o risco de FA pds-operatéria e pds
ablagao também foi 10% e 13% maior, respectivamente, para o mesmo aumento de peso
[14] [17].

Hoje no Brasil, estima-se que entre 0,5 a 1% da populacao tenha obesidade grau lll,
ou obesidade moérbida. O consumo de alimentos ultra processados pode aumentar em 45%
o risco de obesidade para adolescentes [16]. Contudo, este numero ja foi muito menor.

Desde a década de 70 até hoje, estima-se que o nimero de obesos morbidos no Brasil
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aumentou significativamente em 255% [15] [16] [17]. Sendo que até 2035 é estimado que 41%
dos adultos tenham problemas com excesso de peso, aumentando em 2,8% o numero por
adulto de 2020 a 2035 [45].

A associacdo entre obesidade e fibrilagdo atrial destaca a importancia de abordar os
fatores de risco modificaveis para mitigar os impactos negativos na saude cardiovascular.
Além disso, a correlacdo entre obesidade e complica¢des pds-operatdrias, como fibrilacao
atrial pés-ablacado, ressalta a necessidade de considerar a salde metabdlica dos pacientes
antes de procedimentos cardiacos invasivos. E essencial adotar uma abordagem holistica
gue ndo apenas trate a obesidade, mas também outros fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, sedentarismo e dieta pouco saudavel, visando reduzir a incidéncia de fibrilacdo
atrial e melhorar a saude cardiovascular da populagdo. O aumento do risco de fibrilagao
atrial com o indice de massa corporal (IMC) reforca a importadncia de programas de
prevencdo e intervencdo voltados para o controle do peso e promocdo de estilos de vida
saudaveis. Esta abordagem integrada é crucial para alcancar melhores resultados clinicos e

qualidade de vida para os pacientes afetados por esta condicao cardiovascular.

Figura 1 - Tendéncias projetadas na prevaléncia da obesidade (IMC>30kg/m?2)
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Fonte: Lobstein, T., Jackson-Leach, R., Powis, J., Brinsden, H., & Gray, M. (2023).
World Obesity Atlas 2023, p. 60.
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Figura 2 - Projecao do IMCde 2020 a 2035
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Fonte: Poder360 (https://www.poder360.com.br/internacional/metade-da-
populacao-mundial-estara-obesa-em-2035-diz-estudo/).

3.2 Desafios para o controle da FA

A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais frequente, responsdvel
por 33% de todas as internagdes por arritmia. Ocorre entre 1% e 2% na populagdo geral,
aumentando significativamente com o envelhecimento e com a presenca de doencas
cardiacas [10][11][12] [13] [19] [22].

A FA é uma arritmia cardiaca caracterizada pela completa desorganizacdo da
atividade elétrica dos &atrios (camaras superiores do coragcdo) e consequente perda da
contracdo atrial. A FA estd associada ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) em pacientes com
fatores de risco (idosos, coracdo dilatado, pressao alta, diabetes, etc.) e ao desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca (coragdo fraco) [10] [11].

Com o envelhecimento populacional, hd projecdes alarmantes para as décadas
futuras [9] [18]. Estima-se que o niumero de pacientes com FA acima de 55 anos mais que

dobre até 2060, o que exigird um significativo consumo de recursos publicos para o controle



32

da doenca [9]. A FA é conhecida pelas suas repercussées clinicas, incluindo um aumento
médio de quatro vezes na chance de ocorrer um AVC devido aos fendmenos
tromboembdlicos [9]. Além disso, a FA estd associada a um maior risco de mortalidade e a
complicagdes como insuficiéncia cardiaca [9] [19].

O grafico abaixo mostra o crescimento absoluto (barras e eixo esquerdo) e o
crescimento percentual (linhas e eixo direito) dos idosos em trés categorias: 60 anos e mais,
65 anos e mais e 80 anos e mais. Nota-se que o crescimento registrado e projetado é
impressionante no periodo de 150 anos, mas o ritmo do envelhecimento na segunda metade
do século XX, que ainda se dava de forma lenta, se transformou em crescimento acelerado
ao longo do século XXI, conforme dados da Divisdo de Populacdo da Organizacdo das Nacdes

Unidas (ONU) [23].

Figura 3 - Projecdo da populagdo mundial de 202022050
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Fonte: UN/POP Division: World Population Prospect2019 (https://population.un.org/wpp2019/).

Os desafios para o controle da Fibrilacdo Atrial (FA) delineados neste topico destacam a
crescente preocupacdo em lidar com uma condicdo cardiaca que esta se tornando cada vez
mais prevalente, especialmente entre a populagdo idosa além de outros fatores citados no
tépico anterior. O envelhecimento populacional, conforme ilustrado pelo grafico
apresentado, representa um desafio adicional para o controle da FA, pois essa condicdo estd

intrinsecamente ligada ao envelhecimento e a presenca de outras doencas cardiacas.
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Portanto, é essencial que os sistemas de saude desenvolvam abordagens adaptaveis e
sustentaveis para lidar com o aumento da carga de FA, ao mesmo tempo em que priorizam a

prevencdo e o gerenciamento eficaz dos fatores de risco associados.

3.3 Impacto da FA na qualidade de vida, complicagdes e custos

associados

O estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) com idosos acima dos 65
anos de idade com a FA apresentou dados significativos [20]. Foi constatado um aumento
anual de 0,3% na prevaléncia da doenca, resultando em um crescimento absoluto de 4,5%
entre os anos de 1993 e 2007 [20]. Estima-se que, até 2050, aproximadamente 15 milhdes
de pessoas nos EUA serdo afetadas pela FA [20] [22]. Além disso, os dados revelaram que as
doencas cardiacas tém um custo anual de USS 26 bilhdes no pais, sendo que a FA representa
1% desse total [20]. Diante desses numeros, é imprescindivel realizar uma ampla analise
epidemioldgica e social para compreender o verdadeiro impacto dessa arritmia. Essa analise
é crucial para o planejamento adequado dos recursos destinados a salde dessa populagao,
que é majoritariamente composta por idosos [13] [21].

Portanto, a Fibrilacdo Atrial é um problema de salde publica que impacta
negativamente a qualidade de vida dos individuos, requerendo um tratamento caro e
apresentando uma alta taxa de mortalidade [1] [2] [6]. Seu aumento significativo,
especialmente em pacientes acima de 55 anos, implica um desafio adicional para os recursos
publicos destinados ao seu controle [9].

Quando o coracdo estd fora de seu estado normal, com estimulos desregulados e
alteragdes em seu ritmo cardiaco, a arritmia acelerada que caracteriza a doenga é chamada
de FA que é uma forma comum de Supraventricular Tachycardia (SVT), tendo impacto

significativo na qualidade de vida de um individuo [10] [21].
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Figura 4 - Diferencaentre a condugao elétrica em um coragdo normal e um com FA
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Fonte: Medicina Ribeirdo https://medicina.ribeirao.br/2019/05/11/fibrilacao-atrial/).

Os sintomas frequentemente associados a FA, como palpitacdes, fadiga, tonturas,
desconforto no peito, falta de ar e alteragao da consciéncia, podem limitar a capacidade de
realizar atividades cotidianas [10] [21]. Cada pessoa responde de forma diferente a doenca,
e 0s pacientes podem n3do apresentar sinais e sintomas claros no inicio, o que acaba levando
a piora progressiva da fungdo cardiaca e pode resultar na falta de medidas preventivas e no
aumento do risco de AVC. A presenca constante desses sintomas pode resultar em um
estado de desconforto fisico e emocional, afetando a disposicdo e a energia para participar
de atividades sociais, familiares e profissionais. Além disso, a duracdo dos sintomas e a
ocorréncia de complicacGes relacionadas a FA, como insuficiéncia cardiaca e risco
aumentado de acidente vascular cerebral, podem gerar preocupa¢des adicionais e
ansiedade [21]. Esse tipo de arritmia cardiaca é mais comum em pessoas de idade avancada,
afetando especialmente aquelas com 65 anos ou mais. Além disso, os fatores de risco para o
surgimento da doengca podem estar ligados a hipertensdo arterial, doenca coronariana,
hipertireoidismo, doengas das vdlvulas do coragao, diabetes e consumo excessivo de alcool

[10] [11] [12] [21].
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O impacto da FA na qualidade de vida, complicacOes e custos associados reflete um
desafio significativo para o sistema de salde e para os pacientes afetados por essa condicdo
cardiaca. Os dados apresentados evidenciam ndo apenas o aumento alarmante na
prevaléncia da FA, mas também os custos substanciais associados ao seu tratamento e
manejo de suas complicacOes.

Além disso, em paises onde o envelhecimento populacional é acompanhado por uma
diminuicdo da taxa de natalidade, a pressdao sobre os sistemas de saude pode ser ainda
maior, ja que ha menos pessoas em idade ativa para financiar os custos crescentes
associados ao tratamento da FA e outras condicGes relacionadas ao envelhecimento. Desta
forma além dos varios fatores que causam FA, isto se torna uma “bola de neve” para as

geracOes futuras em que terdao um maior custo associado ao mesmo.

3.4 Entendendo a Teoria do Caos: A ordem na nao-linearidade

A ndo-linearidade é um daqueles conceitos estranhos que é definido por aquilo que
nado é [57]. Portanto, precisamos identificar claramente as propriedades da linearidade para
especificar qual propriedade um determinado processo ndo linear ndo compartilha com sua
contraparte linear [54] [57]. Consideremos, por exemplo, um complicado sistema que
consiste em multiplos fatores, qualquer um dos quais invalidaria linearidade [53] [57]. Uma
propriedade da linearidade é que a resposta da acdo de cada fator separado é proporcional
ao seu valor [57]. Esta é a propriedade da proporcionalidade [57]. Considere a resposta de
um balan¢o bem lubrificado ao ser empurrado, a altura atingida pelo balango é diretamente
proporcional a dificuldade empurrdao, assumindo que ele ndo gira em torno da barra de
suporte ou que as correntes nao fiquem frouxas quando o balanco retorna [57]. Cada um
destes efeitos extraordindrios destréi a linearidade do balanco [57]. Portanto dizemos o
balanco (ou péndulo, para dar um exemplo maisrigido) é linear para empurrdes suaves, mas
torna-se progressivamente ndo linear a medida que a forca aplicada aumenta [57].

Assim como na engenharia civil, onde a estabilidade e o comportamento estrutural
de uma ponte sao influenciados por uma variedade de fatores ndo lineares, como a natureza
do solo, o padrdao de ventos e a distribuicdo de cargas, a dinamica cardiaca é afetada por

uma gama diversificada de elementos. Estes incluem desde o funcionamento dos tecidos
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cardiacos até os efeitos da pressdo arterial e a regulacdo hormonal. Da mesma forma que
um engenheiro civil deve compreender e modelar os efeitos desses fatores na integridade
estrutural de uma ponte, os cientistas médicos também precisam entender como esses
elementos afetam a fungdo do coragdo humano. Ao interpretar os sinais cadticos presentes
nas interacbes complexas entre esses fatores, tanto engenheiros quanto cientistas médicos
podem extrair diferentes perspectivas para melhorar a compreensdo e o tratamento de

condig¢des cardiacas complexas, como a Fibrilagdo Atrial.

3.5 Desvendando a Complexidade Cardiaca: Aplicagao da Teoria

do Caos na Anadlise da DinamicaFisica e Bioldgica

A andlise de sinais cadticos em sistemas fisicos e biolégicos emerge como um campo
de estudo crucial, oferecendo novas perspectivas na interpretacdao de séries temporais
irregulares [54]. Destacando a importancia crescente de compreender e extrair informacodes
valiosas de sinais anteriormente considerados meramente "ruido" e um sinal
verdadeiramente cadtico [53] [54]. Esta abordagem explora as implicagdes da dinamica nao
linear e da teoria da informagdo na analise de séries temporais complexas [54]. Ao discutir
métodos para reconstruir o espaco de fase do sistema a partir de medidas escalares e
abordar desafios como a previsibilidade de sistemas cadticos, delineia-se um novo
paradigma na interpretacdo de dados experimentais [54].

Assim como enfrentamos desafios na interpretacdo da complexidade estrutural em
projetos de engenharia civil, a analise da complexidade cardiaca apresenta suas proprias
dificuldades. Enquanto engenheiros civis buscam entender os padrdes complexos de tensdo
e deformagdo em estruturas, os cientistas médicos exploram os intricados padrdes
presentes nos sinais bioldgicos do coracdo. Ao aplicar os principios da Teoria do Caos na
analise da dinamica cardiaca, podemos encontrar paralelos entre os processos fisicos e
biolégicos, enriquecendo nosso entendimento em ambas as dreas e promovendo

colaboracgdes interdisciplinares que impulsionam o progresso cientifico e tecnoldgico.
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3.6 Processamento de Sinal Nao Linear em Dinamica Cardiaca

A abordagem cadtica para andlise de sistemas e sinais se enquadra nos estudos de
sistemas dindmicos nao lineares [55] [56]. Conseqlientemente, os sinais biomédicos podem
ser até certo ponto deterministicos, aleatdrios ou cadticos: a) os sinais deterministicos tém a
caracteristica de previsibilidade, o que significa que qualquer curso futuro do sinal pode ser
previsto usando algumas ferramentas de andlise linear [54] [55] [56]. Para eles, ferramentas
matematicas (por exemplo, transformada de Fourier) sdo comumente usadas; b) -sinais
aleatérios sdao ndao deterministicos no sentido de que pontos de dados individuais do sinal
podem ocorrer em qualquer ordem, sem previsibilidade sobre o curso futuro do sinal
(processos estocasticos) [54] [56]. Somente ferramentas analiticas puramente estocdsticas
podem ser aplicadas; c) sinais cadticos podem ser vistos como uma malha de conexdo entre
sinais deterministicos e aleatérios, exibindo um comportamento ligeiramente previsivel, nao
periodico ou raramente quase periddico (por exemplo, batimento cardiaco) e altamente

sensivel as condi¢bes iniciais [56].

3.6.1 Encontrando o sinal e espaco

Reducdo de ruido; deteccao

Separar o sinal cardiaco de banda larga do ruido de banda larga usando a natureza
deterministica do sinal [54]. Se o sistema cardiaco for conhecido ou observado, criar um
"filtro correspondente" no dominio do tempo. Utilizar dinamica ou distribuicdo invariante e
probabilidades de transicdo de Markov [54].
Reconstrucdo do espaco de fase

Usando variaveis defasadas no tempo, formar coordenadas para o espaco de fase em

d dimensoes [54]:

yn) =[xn),xn+T),....x(n+ (d—1)T)] (14)

y(n): Representa as coordenadas no espaco de fase do sistema no tempo n, formadas a

partir das variaveisx(n),x(n+T),...,x(n+ (d —1)T). Essas coordenadas sdo utilizadas
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para representar o estado atual do sistema em um espac¢o de dimensdo d. O parametroT
representa o intervalo de tempo entre as observacoes e d é a dimensdo do espaco de fase,
que é determinada com base na dinamica do sistema e em técnicas como informagdao mutua

e andlise de falsos vizinhos.

3.6.2 Classificando o sinal

Invariantes de orbitas. Expoentes de Lyapunov; Vdrias dimensdes fractais; Invariantes
topoldgicos; Numeros de ligacao de drbitas periddicas instaveis. Quantidades independentes

de condigbes iniciais.

3.6.3 Modelagem, previsao

y(n) - y(n + 1) como evolugéo temporal (15)
y(n+1) =F[y(n),al,a?,...,ap] (16)

F: E uma fungdo que descreve como o estado futuro y(n + 1) é determinado com base no

estado atual y(n) e nos parametrosal,a2, ..., ap.
y(n): Representa o estado atual do sistema ou varidvel de interesse no tempo n.

al,a2,...,ap:Sao parametros do modelo

Encontrar parametros a, consistentes com classificadores invariantes (expoentes de

Lyapunov, dimensdes). Encontrar dimensdes d; dinamicas a partir dos dados [54].
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Na engenharia civil, estamos familiarizados com o processamento de sinais ndo
lineares para monitorar e avaliar a integridade estrutural de pontes, edificios e outras
infraestruturas. Da mesma forma, na andlise da dindmica cardiaca, os conceitos de
processamento de sinais ndao lineares desempenham um papel crucial na detecg¢ao precoce
de anomalias cardiacas, como a FA. Assim como utilizamos ferramentas avancadas para
extrair informacdes significativas de sinais estruturais complexos, também podemos aplicar
essas técnicas na interpretacdo dos sinais cardiacos em softwares de simulagdo como
COMSOL e MATLAB. Essa abordagem, integra conhecimentos da engenharia civil e da

medicina.
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4 Ablacao por radiofrequéncia

4.1 Ablagao por radiofrequéncia: um procedimento invasivo

RFA é um procedimento minimamente invasivo que utiliza correntes elétricas de
radiofrequéncia (RF) para aquecer seletivamente tumores, causando sua destruicdo por
necrose coagulativa térmica [24] [25].

A ablacdo por RFA apresenta indicacOes clinicas abrangentes [26]. As indicacOes
clinicas gerais incluem pacientes com palpitacdes ndo esclarecidas, sincope inexplicada e
estratificacdo de risco de morte subita [26]. Ja as indicagdes por arritmias documentadas
englobam a avaliacdo eletrofisiolégica em pacientes com bradiarritmias, taquicardia com
QRS estreito e taquicardia com QRS largo [26]. A RFA desempenha um papel crucial no
diagndstico e tratamento dessas condi¢des, permitindo melhorias na qualidade de vida dos
pacientes [26].

Compreendendo as nuances do procedimento de ablagdo por RFA, é possivel
identificar alguns desafios e limitacbes que merecem atencdo. Embora seja considerado
minimamente invasivo, o processo de RFA ainda apresenta riscos, incluindo complicacdes
durante o procedimento e possiveis efeitos adversos pds-operatérios. Além disso, a eficacia
da RFA pode variar de acordo com a complexidade da condi¢do cardiaca do paciente, e nem
sempre garante resultados duradouros. Portanto, é essencial uma analise critica dos
beneficios e riscos associados a RFA, bem como uma avaliacdo cuidadosa dos critérios de

selecdo de pacientes, a fim de garantir a melhor abordagem terapéutica em cada caso.
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4.2 Evolugcao da Técnica de Ablagdao por Radiofrequéncia na

Fibrilacao Atrial

No contexto da evolucdo da técnica de ablacdo por radiofrequéncia, a primeira
aplicacdo para controlar a FA ocorreu em 1982 [29]. Nesse procedimento, choques de
desfibriladores com corrente continua e uso de Alternating Current (AC) eram utilizados para
isolar a jungdo atrioventricular [30]. No entanto, essa abordagem frequentemente exigia o
implante de um marca-passo posteriormente para corrigir a frequéncia cardiaca [30]. O
implante de marca-passo, no entanto, acarreta riscos e possiveis falhas [31].

Embora tenha havido avancos significativos na técnica de ablacdo por RFA para o
tratamento da FA, é importante reconhecer as limitagdes e desafios que ainda persistem. A
introdugao da RFA trouxe melhorias em relagdo as abordagens anteriores, mas questdes
como a necessidade de implante subsequente de marca-passos e a variabilidade na eficacia
do procedimento destacam areas que requerem maior pesquisa e desenvolvimento. Além
disso, a evolugdo continua da técnica de RFA levanta questdes éticas sobre a disseminacdo e
adocgdo generalizada de procedimentos ainda em estdgio de refinamento. Entretanto, uma
analise critica e cuidadosa da eficdcia, seguranca e custo-beneficio da RFA é fundamental
para informar decisdes clinicas e politicas de saude, ja que novas tecnologias e técnicas sao

desenvolvidas para seu refinamento.

4.3 Desenvolvimento da Ablacao por Cateter por

Radiofrequéncia (ACRF) no Brasil e o Papel das Efermeiras

Diante da necessidade de evolugdo, a RF foi introduzida na AC em 1985 [32]. Essa
inovacdo trouxe melhorias ao procedimento, abrindo caminho para o desenvolvimento de
técnicas mais eficazes.

No Brasil, os primeiros centros de eletrofisiologia a adotarem a técnica surgiram por

volta de 1990, com os primeiros casos relatados realizados em 5 centros cardiolégicos nas
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cidades do Rio de Janeiro e S3o Paulo [26] [33]. Atualmente, a ACRF é o procedimento mais
utilizado [27].

A medida que essa pratica evolui, a presenca de enfermeiras capacitadas tem se
destacado nos mais de 30 centros de eletrofisiologia em diversas regides do pais, onde
técnicas de ACRF sdo frequentemente desenvolvidas [26]. Desde a preparacdo do paciente
até a orientacdo para alta, as enfermeiras desempenham um papel fundamental nesse
procedimento [26].

A preparacdo do paciente assemelha-se aquela realizada para um estudo
eletrofisiolégico [57]. Ao chegar ao laboratdrio de eletrofisiologia, o paciente é submetido a
monitoramento, incluindo eletrocardiograma de superficie, oximetria de pulso e medicdo da
pressao arterial [57].

O procedimento tem inicio com a realizagdo da estimulagdo programada, durante a
qgual um ou mais estimulos extras sdo aplicados enquanto o paciente estd em ritmo sinusal
ou em ciclos comandados de 600, 500 e 430 ms (correspondentes a frequéncias cardiacas de
100, 120 e 140 bpm) nos atrios e ventriculos direitos, respectivamente [58] [59].

Esses conhecimentos especificos sdo essenciais para capacitar a enfermeira a
compreender as nuances do procedimento, uma vez que é nesse momento que as arritmias
comecam a se manifestar [57].

Ao analisar o desenvolvimento da ACRF no Brasil e o papel das enfermeiras nesse
contexto, é essencial reconhecer os avang¢os alcancados e os desafios enfrentados. A
introducdao bem-sucedida da técnica de ACRF em diversos centros de eletrofisiologia no pais
demonstra um progresso significativo na oferta de tratamentos para arritmias cardiacas.
Embora a crescente demanda por esses procedimentos, mostra-se a necessidade de uma
Otica que considere ndo apenas os aspectos técnicos, mas também o suporte clinico e
emocional oferecido aos pacientes. Nesse sentido, o papel das enfermeiras é fundamental,
pois elas desempenham um papel crucial desde a preparacdo do paciente até o
acompanhamento péds-operatério. No entanto, é importante reconhecer os desafios
enfrentados pelas enfermeiras, como a sobrecarga de trabalho e a necessidade de
atualizacdo constante diante das rdpidas mudancas na tecnologia e nas praticas clinicas. Em
vista disso, é imperativo investir em programas de capacitacdo e suporte para esses
profissionais, a fim de garantir um cuidado de exceléncia e promover melhores resultados

para os pacientes submetidos a ACRF.
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4.4 O Procedimento de Ablacao por Cateter

Durante o procedimento de ablacdo por cateter, um cateter é inserido em uma
artéria da perna e guiado até o coracdo por meio dessa artéria [26] [28]. Os eletrodos na
extremidade do cateter desempenham um papel crucial nesse processo. Eles permitem a
aplicacdo precisa de energia de radiofrequéncia no tecido cardiaco afetado, resultando na
criacdo de lesGes térmicas que interrompem o padrdo anormal de condugdo elétrica [25]
[36].

A energia de radiofrequéncia, uma corrente alternada com uma frequéncia que varia
de 300 a 750 kHz, é aplicada entre um ponto do cateter de ablagao e uma placa posicionada
sobre a pele do paciente, onde a energia elétrica é entdo convertida em energia térmica,

como descrito nas referéncias [58] [60].

Figura 5 - Realizagdo do procedimento de ablagdo por cateter, com
inserimento do mesmo na artéria da perna

Fonte: EIC. https://emunahinstituto.com.br/especialidades/cardiologia/ablacao -de-arritmia/.

No estudo realizado pelo autor, destaca-se a importancia dos eletrodos utilizados nos
cateteres durante a terapia de RFA [35]. Esses eletrodos desempenham um papel crucial ao

permitir a aplicagdao precisa de energia de radiofrequéncia no tecido cardiaco afetado,
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resultando na criacdo de lesGes térmicas que interrompem o padrdo anormal de conducdo
elétrica [35].

Essa abordagem envolve o uso de dois tipos de cateteres: o cateter de RF unipolar e
o cateter de RF bipolar [35]. O cateter de RF bipolar apresenta eletrodos lineares paralelos
em sua cabeca, permitindo a criacdo de lesGes mais profundas no tecido cardiaco [35]. Por
outro lado, o cateter de RF unipolar possui um eletrodo na ponta do cateter e um eletrodo
indiferente no corpo do paciente, criando lesdes menos profundas [35]. Essa diferenciacao
nas configuracbes dos eletrodos possibilita adaptar o procedimento as necessidades
especificas de cada caso [35].

Com o avancgo continuo da tecnologia e aprimoramento dos eletrodos utilizados nos
cateteres, a ablagdo por radiofrequéncia tem se mostrado uma abordagem eficaz e
minimamente invasiva no tratamento de arritmias cardiacas [35] [37]. A aplica¢do precisa da
energia de radiofrequéncia pelos eletrodos, aliada aos cuidados especializados das equipes
médicas e de enfermagem, tem contribuido para o sucesso desse procedimento e a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes [35] [37]. A ablacdo é terapéutica indispensavel
e vai se manter como tratamento usual para taquiarritmias [38].

Na perspectiva da engenheiria civil, simulagdes computacionais utilizando
ferramentas como o software COMSOL podem desempenhar um papel crucial na melhoria
do procedimento de ablagcdo por cateter. Essas simulagdes permitem modelar o
comportamento do tecido cardiaco e prever os efeitos da aplicacdo da energia de
radiofrequéncia, auxiliando na otimizacdo dos parametros do procedimento, como a
duracdo e a intensidade da energia aplicada. Além disso, as simulacdes podem ajudar a
identificar potenciais d4reas de complicacgdo durante o procedimento, como o
superaquecimento do tecido adjacente ou a formagao de coagulos sanguineos, permitindo
gue a equipe médica tome medidas preventivas.

No que diz respeito aos problemas pds-operatérios do procedimento, as simulacdes
podem ser utilizadas para prever e mitigar complicagdes potenciais, como ocorréncia de
arritmias recorrentes, formacdo de cicatrizes no tecido cardiaco e danos nos vasos
sanguineos. Ao simular diferentes cenarios pds-operatorios, os médicos podem desenvolver
estratégias de acompanhamento personalizadas para cada paciente, garantindo uma

recuperacao mais suave e reduzindo o risco de complicacdbes a longo prazo.
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5 Entendendo o coracao

O coragdo é um 6rgao composto por trés tipos principais de musculos: o musculo
atrial, o musculo ventricular e as fibras especializadas excitatdrias e condutoras. Ele possui
qguatro camaras, sendo dois atrios e dois ventriculos [40] [41] [43]. As cavidades do coracdo
sdo separadas por paredes musculares chamadas septos, que podem ser classificados em
trés tipos diferentes [43]. O septo interatrial divide os atrios, o septo interventricular divide
os ventriculos e o septo atrioventricular separa os atrios dos ventriculos [43]. Além disso, o
coracao é responsavel por sua propria autorregulacdo e se contrai de forma ritmica ao longo
de toda a vida [21]. Sendo cada batimento estimulado por um sinal elétrico que é gerado
pelo sistema de condugdo do coracdo [28]. Um coragdo normal bate de 60 a 100 vezes por
minuto [28]. Trata-se de um drgdo oco, em forma de cone e relativamente pequeno, com
aproximadamente o tamanho de um punho fechado e peso entre 250g e 300g em adultos
[42] [43].

O coragdao humano é uma estrutura complexa que opera em conformidade com os
principios da hidrodindmica, mecanica dos fluidos e eletricidade, assemelhando-se a uma
usina hidrelétrica que utiliza a agua para gerar energia. Enquanto o coracao impulsiona o
fluxo sanguineo para fornecer oxigénio e nutrientes ao corpo, também gera impulsos
elétricos para coordenar seus batimentos, analogamente a geracdao de energia elétrica em
uma usina. Compreender a mecanica dos fluidos, exemplificada pela equacdo de Bernoulli e
pelas equac¢des de Navier-Stokes, é crucial para entendermos o fluxo sanguineo nas camaras
cardiacas e nos vasos sanguineos, assim como os fendbmenos como a pressao sanguinea e a
dindmica das valvulas cardiacas durante o ciclo cardiaco. Portanto, ao considerarmos tanto a
complexidade do coracdo quanto sua fungdo vital no organismo humano, podemos entender

o sistema cardiovascular e a importancia de compreender os principios fisicos que o regem.
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5.1 Os septos dividem as cavidades do coragao

O coracdo é composto por dois ventriculos: o ventriculo esquerdo e o ventriculo
direito [40] [41] [43]. O ventriculo esquerdo encontra-se na parte da face diafragmatica e
esternocostal do coracdo [41] [43]. O septo atrioventricular apresenta a valva mitral, que
consiste em duas valvulas ou cuspides que evitam o refluxo de sangue do ventriculo
esquerdo para o atrio esquerdo [43]. As cordas tendineas e os musculos papilares mantém a
valva mitral em funcionamento [43]. O ventriculo esquerdo também possui trabéculas
carnosas, que sao feixes de musculos que se projetam nas paredes do ventriculo. A artéria
aorta, localizada na saida do ventriculo esquerdo, apresenta a valva semilunar adrtica, que
impede o retorno de sangue da artéria aorta para o ventriculo esquerdo [41] [43].

No contexto dos septos cardiacos comparados as estruturas de uma usina
hidrelétrica, as equa¢des fundamentais da hidrodinamica desempenham um bom papel para
entender o fluxo sanguineo e a eficiéncia do sistema cardiovascular.

As Equacoes de Bernoulli, por exemplo, descrevem a relagcdo entre a pressao,
velocidade e altura de um fluido em movimento. No coracdo, variacbes na pressao
sanguinea entre as diferentes camaras podem ser explicadas por essas equagdes. Assim
como a diferenca de pressao em uma usina hidrelétrica impulsiona o fluxo de dgua através
das turbinas, a diferenca de pressdo entre as cdmaras cardiacas impulsiona o fluxo
sanguineo através das valvulas cardiacas, garantindo um fluxo unidirecional eficiente.

As Equac¢des de Conservacdao da Massa e da Energia garantem que a quantidade de
fluido que entra em uma secdo seja igual a quantidade que sai. Na dtica cardiaca, a
conservacdo da massa assegura que o fluxo sanguineo seja equilibrado entre as camaras
cardiacas, enquanto a conservagdo da energia garante que a energia do fluxo sanguineo seja
mantida suficiente para atender as demandas metabdlicas do corpo.

As EquacoOes de Navier-Stokes, por sua vez, descrevem o movimento de fluidos
viscosos e turbulentos. Com isso, essas equacdes ajudam a entender como o formato e a
funcdo dos septos cardiacos influenciam o fluxo sanguineo e a eficiéncia do bombeamento
cardiaco. Assim como as estruturas em uma usina hidrelétrica sdo projetadas para otimizar o
fluxo de dgua e maximizar a producdo de energia, a compreensdo dos principios de Navier-

Stokes podem ser aplicados para modelar o fluxo sanguineo dentro do coracdo e analisar
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como diferentes geometrias e condi¢ées afetam o bombeamento cardiaco. Tal como, ao
simular o movimento do sangue através das cavidades cardiacas, é possivel investigar como
o formato e a funcdo dos septos cardiacos influenciam o fluxo sanguineo, identificar dreas de

turbuléncia ou estagnacao e avaliar oimpacto na eficiéncia do bombeamento cardiaco.

5.2 Descricao dos ventriculos e suas valvulas

O ventriculo direito, por sua vez, é responsavel por bombear o sangue em direcdo ao
tronco pulmonar [40] [41] [43]. O septo atrioventricular direito é interrompido pelo dsteo
atrioventricular, onde estd localizada a valva tricUspide, composta por trés valvulas que
impedem o refluxo de sangue do ventriculo direito para o atrio direito [41] [43]. Assim como
no ventriculo esquerdo, as cordas tendineas e os musculos papilares mantém a valva
tricuspide em funcionamento [41] [43]. O ventriculo direito também possui trabéculas
carnosas, e na saida do ventriculo encontra-se o tronco pulmonar, onde estd a valva
semilunar pulmonar, que evita o retorno de sangue do tronco pulmonar para o ventriculo
direito [43].

Os ventriculos e suas valvulas podem ser equiparados aos sistemas de tubulacdes e
vdlvulas em uma usina hidrelétrica. Tal como vdlvulas controlam o fluxo de agua em
tubulacgdes, as valvulas cardiacas regulam o fluxo de sangue nos ventriculos, garantindo um
bombeamento eficiente e unidirecional, ao mesmo tempo em que os impulsos elétricos
coordenam sua contragdo e relaxamento.

Equacbes de Bernoulli, podem nos mostrar o fluxo sanguineo através das valvulas
cardiacas e a relagao entre pressdo, velocidade e energia cinética do sangue e as Equagoes
de Conservacdo da Massa, para entender como o sangue é distribuido e circula através das

diferentes cavidades do coragao.
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Figura 6 - Coragao vista interior se¢do frontal

Septo interventricular

o

e Ventriculo direito

Fonte: UNEB. https://atlasanatomia.uneb.br/siste ma-cardiovascular/

5.3 Descricaodos atrios e seu papel na circulagao

O coracdo possui dois atrios: o atrio direito e o atrio esquerdo. O atrio direito é maior,
porém com paredes mais finas, e sua fungdo é encher o ventriculo direito durante a diastole
[43]. J4 o atrio esquerdo é menor, porém com paredes mais espessas. O sangue entra pelo
atrio direito através da veia cava, passa pela valva tricUspide e segue para o ventriculo
direito [41] [43]. Em seguida, é bombeado para os pulmdes pelas artérias pulmonares, onde
ocorre a hematose [43]. O sangue oxigenado retorna pelo atrio esquerdo pelas veias
pulmonares, passa pela valva mitral e é impulsionado para o ventriculo esquerdo [41] [43]. A
partir dai, € bombeado para a artéria aorta, distribuindo-o para o restante do corpo. O atrio
e o ventriculo direito promovem a circulacdo para as veias pulmonares, enquanto o lado
esquerdo promove a circulag¢do para o sistema periférico do corpo humano [40] [41] [43].

Os atrios do coracdo desempenham um papel semelhante aos reservatérios e
tanques de armazenamento em sistemas hidrdulicos. Eles temporariamente armazenam o
sangue antes de ser distribuido para os ventriculos, assim como os reservatoérios acumulam
agua antes de ser distribuida para as areas de demanda. Enquanto isso, os impulsos elétricos

coordenam o esvaziamento dos atrios e a subsequente contragdo dos ventriculos.
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A Equacdo de Bernoulli permite compreender o papel dos atrios na moderacdo do
fluxo sanguineo e na manutencdo da pressdo ideal para o enchimento dos ventriculos e a
Equacdao de Conservacdao da Energia, para analisar a transferéncia de energia do sangue

durante seu trajeto pelos atrios e ventriculos.

5.4 A diastole e a sistole no ciclo cardiaco

A diastole e a sistole sdo duas fases do ciclo cardiaco que descrevem o
funcionamento do coracao [39] [40] [41] [43] [44]. A diastole representa o periodo de
relaxamento das camaras cardiacas, durante o qual as cavidades se enchem de sangue
proveniente das veias [40] [41] [43] [44]. Ja a sistole é o momento de contragdo das camaras,
em que o sangue é ejetado para fora do coracdo, seja para os pulmdes (no caso do
ventriculo direito) ou para o corpo (no caso do ventriculo esquerdo) [40] [41] [43] [44]. Essas
duas fases se alternam de maneira coordenada para garantir a circulacdo adequada do
sangue e o suprimento de oxigénio aos tecidos e érgdos do organismo [40]. A duragdo total
do ciclo cardiaco, incluindo a sistole e diastole, é a reciproca da frequéncia cardiaca [41]. Por
exemplo, se a frequéncia cardiaca é de 72 batimentos/min, a duragdo do ciclo cardiaco é de
1/72 batimentos/min — aproximadamente 0,0139 minuto por batimento, ou 0,833 segundo
por batimento [41]. O movimento do coracdo durante a diastole e a sistole também afeta as
artérias, que se dilatam e contraem em sincronia com o coragdo, contribuindo para o fluxo
sanguineo continuo e eficiente [40] [43]. Essa mudanca elétrica rapida nas células é
resultado do movimento de ions através de suas membranas plasmaticas [39] [43].

A diastole e a sistole podem ser comparadas aos fenébmenos de carga e descarga em
sistemas de reservatorios e sistemas de controle em usinas hidrelétricas. Assim como a carga
e a descarga alternadas garantem um fluxo continuo de dgua em reservatoérios, a diastole e a
sistole coordenadas garantem um fluxo sanguineo constante e adequado para todo o corpo,
enquanto os impulsos elétricos regulam o ritmo e a eficacia desses processos.

Equagdes de Navier-Stokes é capaz de modelar o fluxo sanguineo durante a didstole e
a sistole, levando em conta a dindmica complexa do movimento do sangue através das

cavidades cardiacas e as Equac¢des de Circuito Elétrico sao fundamentais para compreensao
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de como os impulsos elétricos gerados pelo sistema de conducdo do coracdo influenciam a

contracdo e o relaxamento das fibras musculares cardiacas.

5.5 O sistema de condugao do coragao

O batimento cardiaco origina-se em um sistema de conducdo cardiaca especializado,
e se espalha a partir desse sistema a todas as partes do miocardio [40] [41]. As estruturas
gue compdem o sistema de conducdo sdo o nodo sinoatrial (nodo SA), as vias atriais
internodais, o nodo atrioventricular (nodo AV), o feixe de His e seus ramos, e o sistema de
Purkinje [40] [41]. Os varios segmentos do sistema de conducdo sdo capazes de descarga
espontanea. Entretanto, o nodo SA normalmente realiza descargas mais rapidamente, com
despolarizacdo espalhando-se dele para as outras re giGes antes que elas descarreguem
espontaneamente [40] [41]. O nodo SA é, portanto, o marca-passo cardiaco normal, com sua
frequéncia de descargas determinando a frequéncia na qual o coracdao bate [40]. Os
impulsos gerados no nodo SA passam pelas vias atriais para o nodo AV, por este nodo para o
feixe de His, e pelos ramos do feixe de His via sistema de Purkinje para a musculatura
ventricular [40] [55]. Cada um dos tipos de células no coracdo contém um padrdo de
descarga elétrica peculiar a soma dessas descargas elétricas pode ser registrada como o
eletrocardiograma (ECG) [40] [41].

A Figura 6 apresenta o Sistema de Conducdo do Coracdo. A esquerda, hd uma
ilustracdo anatébmica detalhada do coracdo humano, destacando as areas do sistema de
conducdo. A direita, sdo exibidos os potenciais de a¢do transmembrana tipicos para os
nodos SA e AV, juntamente com outras partes do sistema de condugao e os musculos atriais
e ventriculares. Além disso, é mostrada a correlacdo com a atividade elétrica registrada
extracelularmente, ou seja, o eletrocardiograma (ECG). Os potenciais de acdo e o ECG sdo
representados no mesmo eixo de tempo, embora com pontos zero diferentes na escala

vertical para fins de comparacdo. FAE refere-se ao fasciculo anterior esquerdo.
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O sistema de conducdo do coracdo pode ser visto como um sistema de controle em
engenharia, semelhante aos sistemas de controle em usinas hidrelétricas. Assim como os
sistemas de controle em usinas monitoram e regulam o fluxo de agua para otimizar a
producdo de energia, o sistema de condugdo do coragdao coordena os batimentos cardiacos
para garantir um fluxo sanguineo eficiente e adaptdvel as demandas do corpo, enquanto
também gera e transmite os impulsos elétricos necessdrios para sincronizar esses

batimentos.

Figura 7 - Sistema de condugdo do coragao
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Ganong, 23rd ed. México: Mc Graw Hill, 2010. Pag.522
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6 ECG como Ferramenta de Diagndstico

Pré-ACRF

O ECG desempenha um papel fundamental na avaliagdo prévia a ACRF [41]. Esse
procedimento ndo invasivo permite registrar a atividade elétrica do coracao,
proporcionando insights cruciais sobre o estado de salde cardiaca do paciente [40] [41]. A
interpretacdao do ECG envolve considerar as voltagens registradas e a calibragdao do
equipamento [41]. As linhas de calibracdo horizontal geralmente sdo configuradas para que
10 pequenas divisGes representem 1 milivolt (mV), com polaridade positiva para cima e
polaridade negativa para baixo. As linhas de calibragdo vertical sdo usadas para medir o
tempo e, em uma velocidade tipica de 25 milimetros por segundo, cada 5 milimetros
representam 0,20 segundos. Essas informacdes sdo essenciais para interpretar os resultados
do ECG com precisdo [41]. O exame de eletrocardiograma é um procedimento que utiliza
impulsos elétricos para captar a atividade do coracdo [44]. Trata-se de um exame nao
invasivo, rapido, simples e indolor que faz parte do dia a dia de muitos profissionais de saude
[44]. Seus resultados sdao expressos num tracado espiculado, formado por ondas que
revelam o padrao dos batimentos cardiacos [44]. Junto a informacdes sobre a frequéncia
cardiaca, a interpretacdo das ondas do ECG possibilita a detec¢ao de alteragdes importantes

[44].

6.1 Funcionamento do ECG

Quando o impulso cardiaco percorre o coracdo, uma corrente elétrica também se
propaga dos ventriculos para os tecidos circundantes, sendo que uma fracdo dessa corrente
chega a superficie do corpo [41]. Ao posicionar eletrodos na pele em pontos opostos do
coracao, é possivel registrar os potenciais elétricos gerados por essa corrente, resultando no
ECG. Isso fornece uma representacdo grafica da atividade elétrica do coracdo e é uma

ferramenta valiosa para avaliar a saude cardiaca [41].
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6.2 Composi¢cao do ECG

Como observado em [41], um ECG tipico é composto por trés componentes principais:
a onda P, o complexo QRS e a onda T. A onda P reflete a despolarizagdao atrial, ocorrendo
antes da contrac¢do atrial. O complexo QRS, por sua vez, representa a despolarizagao
ventricular, a medida que a onda de despolarizagao se espalha pelos ventriculos. A onda T
indica a repolarizagao ventricular, marcando o retorno dos ventriculos ao estado de repouso

elétrico [41].

6.3 Depolarizagcao e Repolarizagao

E fundamental entender que o ECG registra ndo apenas a despolarizacdo, mas
também a repolarizagdo do musculo cardiaco [41]. A despolarizagcdo é o processo pelo qual
as células cardiacas se tornam eletricamente ativas, enquanto a repolarizacdo marca o
retorno dessas células a um estado de repouso elétrico. O ECG, portanto, oferece uma visao

abrangente das mudangas elétricas que ocorrem no coragao antes e apds a ACRF.

6.4 Eletrocardiograma na Avaliag¢ao Cardiaca

O ECG é uma representacdo matematica da atividade elétrica que ocorre no coracao
[40]. Dois intervalos cruciais no ECG sdo o P-Q (ou P-R) e o Q-T [41]. O intervalo P-Q
representa o tempo entre o inicio da onda P, indicando a excitacdo atrial, e o inicio do
complexo QRS, marcando a excitac¢do ventricular [41]. Normalmente, o intervalo P-Q é cerca
de 0,16 segundos. Ja o intervalo Q-T é o periodo que abrange a contracdo ventricular, indo
desde o inicio do complexo QRS até o final da onda T, e normalmente é aproximadamente
0,35 segundos [41].

O ECG normal apresenta caracteristicas distintas, como a onda P (que representa a
despolarizacdo atrial), o complexo QRS (indicando a despolarizacdo ventricular) e a onda T
(relacionada a repolarizacdo ventricular) [40]. Além disso, é possivel identificar diversas

arritmias em ECGs irregulares [40]. Devido a influéncia do equilibrio ibnico no sangue, o



54

tecido cardiaco é sensivel a composicdo ibnica sanguinea. Aumentos significativos de [K+]
podem resultar em problemas cardiacos graves, como a paralisia dos atrios e arritmias
ventriculares [40] [41]. O conhecimento desses intervalos e a interpretacdo adequada do

ECG sdo cruciais na andlise pré-ACRF [41].

6.5 Registro do ECG

O ECG é registrado usando equipamentos especializados [41]. Existem diferentes
métodos, como gravadores de caneta direta ou sistemas baseados em computador.
Independentemente do método, é essencial que o equipamento seja capaz de responder
rapidamente as mudancgas nos potenciais elétricos do cora¢do, que podem ocorrer em
menos de 0,01 segundo. Essa capacidade é crucial para a obtencdo de registros precisos do
ECG antes da ACRF [41]. O ECG pode ser registrado pelo uso de um eletrodo ativo ou
explorador conectado a um eletrodo indiferente no potencial zero (registro unipolar), ou
usando-se dois eletrodos ativos (registro bipolar) [40]. Em um condutor de volume, a soma
dos potenciais nas pontas de um triangulo equildtero com uma fonte de corrente no centro
é zero em todos os tempos [40]. Um tridangulo com o coracdo em seu centro (tridngulo de
Einthoven, ver adiante) pode ser aproximado pela colocacdo de eletrodos em ambos os
bracos e na perna esquerda [40]. Essas sdo as trés derivacdes-padrao dos membros usadas
em eletrocardiografia. Se esses eletrodos sdo conectados a um terminal comum, um
eletrodo indiferente que fica préximo do potencial zero é obtido [40]. A despolarizacao que
se move em direcdao a um eletrodo ativo em um condutor de volume produz uma deflexdao
positiva, ao passo que a despolarizagao que se move na dire¢do oposta produz uma deflexao
negativa [40].

No entanto, apesar de sua importancia, o uso do ECG como ferramenta de
diagnodstico prévio a ACRF ndo estd isento de criticas e limitagdes. Uma dessas limitagOes
reside na susceptibilidade do ECG a interferéncia de diversos fatores, que podem
comprometer a precisao dos resultados. Por exemplo, movimentos musculares involuntarios,
posicdo inadequada dos eletrodos ou interferéncias elétricas externas podem gerar
artefatos no registro do ECG, levando a interpretacdes incorretas e a diagndsticos erroneos.

Além disso, embora o ECG forneca uma representagdo visual da atividade elétrica do
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coracao, ele pode ndo captar todas as irregularidades cardiacas, especialmente aquelas mais
sutis ou localizadas, o que pode limitar sua eficicia como ferramenta de triagem prévia a
ACRF. De igual modo que pode ndao apenas deixar de capturar algumas irregularidades
cardiacas, mas também pode registrar ruidos que ndo estdo necessariamente relacionados a
anormalidades. Esses ruidos também podem surgir de movimentos musculares,
interferéncias elétricas externas ou artefatos causados pela mda posicao dos eletrodos. Essa
possibilidade de captar sinais ndo pertinentes ao diagndstico pode levar a interpretacdes
equivocadas e até mesmo a falsos positivos, o que pode comprometer a eficacia do ECG

como ferramenta de diagndstico prévio a ACRF
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7 Materiais e Métodos

7.1 Metodologia Bibliométrica:

A pesquisa iniciou-se com a sele¢do de seis palavras-chave consideradas relevantes
para ainvestigacdo cientifica: "Radiofrequency Cardiac Ablation", "Computational Modeling",
"Hydrodynamics", "Nonlinear system", "Translational Research" e "Bibliometric Analysis".
Essas palavras-chave foram escolhidas com base na sua relacdo com o tema de interesse e
na intencdo de abranger diferentes aspectos do mesmo.

A busca pelos artigos pertinentes foi conduzida na base de dados académica Scopus,
uma plataforma reconhecida por sua abrangéncia e relevancia na area cientifica. O objetivo
era identificar a quantidade de artigos associados a cada combinacdo especifica das
palavras-chave selecionadas.

Para realizar a analise bibliométrica, foram consideradas todas as combinacdes
possiveis das seis palavras-chave. Utilizando a féormula de combinacdo C(n, k), onde n é o
nimero de palavras-chave (6) e k varia de 1 a 6, foi determinado que existiam 63
combinagdes distintas.

Formula de combinacdes
Cnk) = nl/(k!* (n — k) (17)
Total de combinagdes = X C(6,k) para k variandode 1a 6

Total de combinag¢des = C(6,1) + C(6,2) + C(6,3) + C(6,4) + C(6,5) +
C(6,6) =6+ 15+20+ 15+ 6+ 1 = 63 (18)

Em seguida, para cada uma dessas combina¢des de palavras-chave, procedeu-se a
contagem da quantidade de artigos associados a elas. Essa contagem foi registrada em uma
planilha do Excel, permitindo uma organizagdo sistematica e uma analise mais detalhada dos

resultados obtidos.
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Por meio desse processo, foi possivel mapear as areas de sobreposicdo e identificar
lacunas na literatura existente. A andlise dos dados coletados possibilitou uma compreensao
mais profunda do panorama atual da pesquisa em relagdo ao tema de interesse, destacando
tanto os pontos de convergéncia quanto as dreas que carecem de maior atengdo e
investigacao.

Além disso, foi gerado um gréfico no Excel para visualizar o impacto de cada palavra-
chave na quantidade de artigos encontrados, proporcionando uma representagao visual dos
resultados obtidos. Esse grafico foi Util para identificar padrdes e tendéncias, auxiliando na
interpretacao dos dados.

Por fim, o fluxograma feito na plataforma Canva da busca e metodologia adotada foi
desenvolvido para documentar de forma clara e precisa os passos seguidos durante o
processo de pesquisa, desde a selecdao das palavras-chave até a andlise dos resultados. Esse
fluxograma serve como um guia visual para replicacdo do estudo e contribui para a

transparéncia e rigor metodoldgico da pesquisa.

Figura 8 — Fluxograma do processo de Analise Bibliométrica
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Fonte: Elaboragdo propria.
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7.2 Métodos de Modelagem e Simulagao

Nesta secdo, sdo descritos os materiais e métodos utilizados para a implementacao
do modelo computacional 3D visando simular o fluxo sanguineo durante a ablagdo cardiaca
por radiofrequéncia, explorando o comportamento cadtico cardiaco e integrando a

hidrodindmica translacional.

7.2.1 Desenvolvimento e Implementagdo do Modelo Matematico

O modelo matematico desenvolvido para esta pesquisa incorpora equagdes que
descrevem o comportamento ndo linear do fluxo sanguineo, considerando os efeitos
cadticos associados ao sistema cardiaco. Além disso, sdo integrados os principios da fisica de
transferéncia de calor para modelar a distribuicao de temperatura durante o procedimento
de ablagao por radiofrequéncia.

O dominio 3D foi discretizado em elementos finitos para permitir a resolucao
numérica do modelo. Foi aplicada uma técnica de malha adaptativa para garantir a precisao
e a eficiéncia computacional necessarias para as simulagdes.

Foram especificadas as condi¢cOes de contorno para representar as caracteristicas do
procedimento de ablacdo por radiofrequéncia, incluindo a temperatura na ponta do cateter
e o fluxo sanguineo nas artérias e veias. Condicdes iniciais apropriadas foram definidas para
iniciar a simulacdao com valores adequados de temperatura e velocidade do fluxo sanguineo.

O software COMSOL Multiphysics foi utilizado para implementar numericamente o
modelo matematico e resolver as equacdes resultantes. Os parametros do solver foram
ajustados para garantir a precisdo e a estabilidade das simulacdes.

Os resultados da simulacdo foram comparados com dados experimentais ou
resultados de estudos clinicos para validar a precisdao do modelo. Foram realizados ajustes

no modelo com base em discrepancias encontradas entre os dados simulados e observados.

7.2.2 Andlise dos Resultados e Protocolos de Monitoramento/Controle

Os dados simulados foram analisados para compreender o comportamento do fluxo
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sanguineo e da distribuicdo de temperatura durante o procedimento de ablacdo por
radiofrequéncia. Foram identificados padrées ou tendéncias que podem influenciar a
eficacia e a seguranca do tratamento.

Além da metodologia de simulagao, foram integrados protocolos de monitoramento
e controle da temperatura durante o procedimento de ablacdo por radiofrequéncia. Isso
inclui técnicas de monitoramento continuo, sistemas de feedback automatico, protocolos de
seguranca estabelecidos, capacitacdo da equipe médica, resfriamento ativo e avaliacao
continua da resposta do paciente.
Considerou-se também a influéncia de parametros como a duracdo da aplicacdo da energia
de radiofrequéncia, a poténcia da energia de radiofrequéncia, a localizacdo e niumero de
lesdes, o resfriamento local e o monitoramento elétrico na seguranca e eficacia do

procedimento de ablagao por radiofrequéncia.

8 Resultados

8.1 Impacto das Palavras-Chave na Pesquisa Cientifica: Analise

Bibliométricana Base de Dados Scopus

Figura 9 — Grafico de distribuicdo de artigos por combinacdo de palavra-chaves
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A andlise da distribuicdo da quantidade de artigos por palavra-chave revelou padrdes
e tendéncias significativas em relacdo a producdo cientifica associada a cada termo
especifico.

Os resultados demonstram que as palavras-chave "Radiofrequency Cardiac Ablation"
e "Computational Modeling" apresentaram uma quantidade substancialmente elevada de
artigos associados, com aproximadamente 9500 e 8500 artigos, respectivamente. Isso
sugere um interesse consideravel e uma extensa pesquisa conduzida nessas areas
especificas.

Além disso, observou-se uma quantidade significativa de artigos para as palavras-
chave "Hydrodynamics" e "Nonlinear system", com cerca de 7000 e 4000 artigos,
respectivamente. Esses resultados indicam uma atencdo considerdvel para questdes
relacionadas a hidrodinamica e sistemas ndo lineares na literatura cientifica.

No entanto, algumas palavras-chave apresentaram uma quantidade menor de artigos
associados. Por exemplo, palavras-chave como "Translational Research" e "Bibliometric
Analysis" mostraram uma menor producdo cientifica, com apenas entre 1 e 500 artigos
associados. Isso pode indicar areas de pesquisa menos exploradas ou em desenvolvimento,
destacando a necessidade de mais estudos nesses dominios especificos.

E importante notar também que um nimero considerdvel de palavras-chave
apresentou zero artigos associados, indicando potenciais lacunas na literatura ou areas que
ainda ndao foram exploradas adequadamente. Essas lacunas podem representar
oportunidades para futuras pesquisas e investigacoes.

Em suma, a analise da distribuicdo da quantidade de artigos por palavra-chave
fornece uma visao valiosa sobre as tendéncias e o estado atual da pesquisa em diferentes
areas tematicas. Esses resultados podem orientar a identificacdo de areas de interesse,
direcionar futuras investigacdes e contribuir para o avanco do conhecimento cientifico em

diversos campos.
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Quantidade | Combinagdes de palavras chaves | Resultado
1. Radiofrequency Cardiac Ablation 8,494
2. Computational Modeling Nonlinear system 9528
3. Computational Modeling Hydrodynamics 6989
4. Hydrodynamics Nonlinear system 4031
5. Computational Modeling Translational Research 316
6. Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system 174
7. Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system 174
8. Nonlinear system Translational Research 156
9. Translational Research Bibliometric Analysis 106
10. Computational Modeling Bibliometric Analysis 81
11. Hydrodynamics Translational Research 67
12, Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling M
13. Nonlinear system Bibliometric Analysis 3
14. Hydrodynamics Bibliometric Analysis 10
15. Computational Modeling Nonlinear system Translational Research 9
16. Radiofrequency Cardiac Ablation Nonlinear system 6
17. Radiofrequency Cardiac Ablation Translational Research 6
18. Computational Modeling Hydrodynamics Translational Research 5
19. Computational Modeling Hydrodynamics Translational Research 5
20. Radiofrequency Cardiac Ablation Hydrodynamics 2
21. Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research 2
22, Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Nonlinear system 1
23. Radiofrequency Cardiac Ablation Bibliometric Analysis 1
24, Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research 1
25, Computational Modeling Nonlinear system Bibliometric Analysis 1
26. Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research 1
27. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Hydrodynamics 0
28. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system 0
29, Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research 0
30. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research Bibliometric Analysis 0
31. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system Bibliometric Analysis 0
32 Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Hydrodynamics Translational Research 0
33. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Hydrodynamics Translational Research Bibliometric Analysis 0
34. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Hydrodynamics Bibliometric Analysis 0
35. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Nonlinear system Translational Research 0
36. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Nonlinear system Translational Research Bibliometric Analysis 0
37. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Nonlinear system Bibliometric Analysis 1)
38. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Translational Research 0
39. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Translational Research Bibliometric Analysis 0

40. Radiofrequency Cardiac Ablation Computational Modeling Bibliometric Analysis 0
41, Radiofrequency Cardiac Ablation Hydrodynamics Nonlinear system 0
42, Radiofrequency Cardiac Ablation Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research 0
43. Radiofrequency Cardiac Ablation Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research Bibliometric Analysis 0
44, Radiofrequency Cardiac Ablation Hydrodynamics Nonlinear system Bibliometric Analysis 0
45. Radiofrequency Cardiac Ablation Hydrodynamics Translational Research 0
46. Radiofrequency Cardiac Ablation Hydrodynamics Translational Research Bibliometric Analysis 0
A7, Radiofrequency Cardiac Ablation Hydrodynamics Bibliometric Analysis 0
48. Radiofrequency Cardiac Ablation Nonlinear system Translational Research 0
49. Radiofrequency Cardiac Ablation Nonlinear system Translational Research Bibliometric Analysis 0
50. Radiofrequency Cardiac Ablation Nonlinear system Bibliometric Analysis 0
51. Radiofrequency Cardiac Ablation Translational Research Bibliometric Analysis 0
52. Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research Bibliometric Analysis 0
53. Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system Bibliometric Analysis 1)
54. Computational Modeling Hydrodynamics Translational Research Bibliometric Analysis 0
55. Computational Modeling Hydrodynamics Bibliometric Analysis 0
56. Computational Modeling Nonlinear system Translational Research Bibliometric Analysis 0
57. Computational Modeling Translational Research Bibliometric Analysis 0
58. Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research Bibliometric Analysis 0
59. Hydrodynamics Nonlinear system Bibliometric Analysis 0
60. Hydrodynamics Translational Research Bibliometric Analysis 0
61. Nonlinear system Translational Research Bibliometric Analysis 0
62. Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system Translational Research Bibliometric Analysis 0
63. Computational Modeling Hydrodynamics Nonlinear system Bibliometric Analysis 0

Fonte: Elaboragdo propria.
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8.2 Mapeamento de conexdes VOSviewer

Figura 10 — Mapa de conexdes VOSviewer
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Fonte: Elaboragdo propria.

A analise dos resultados revelou uma quantidade limitada de conexdes entre os
diferentes grupos de estudo, sugerindo a necessidade de investigacGes adicionais na area.
Este cendrio aponta para a existéncia de lacunas significativas no conhecimento atual,

indicando uma vasta gama de oportunidades de pesquisa e insights por explorar.

A falta de interconexdes substanciais entre os grupos de estudo sugere que ha areas-
chave que ainda ndo foram suficientemente exploradas ou compreendidas. Isso destaca a
importancia de realizar mais estudos para preencher essas lacunas e obter uma

compreensdo mais completa do assunto.

Essas descobertas fornecem uma base sdlida para futuras pesquisas, destacando a
necessidade de um maior investimento em estudos que possam ampliar nosso
entendimento da d4rea. Ao abordar essas lacunas, os pesquisadores podem ndao apenas
expandir o corpo de conhecimento existente, mas também gerar insights valiosos que

contribuirdo para avancos significativos no campo.
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8.3 Simulagao COMSOL

Figura 11 - Temperaturamdaximae minima
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Com base nos resultados da simulacdao no software COMSOL, podemos observar uma
rapida elevagdo da temperatura na ponta do cateter durante os primeiros 10 segundos do
procedimento, observamos um aumento de temperatura significativo, de aproximadamente
x°C. Esse aumento inicial pode ser atribuido a rapida absor¢do da energia de radiofrequéncia
pelo tecido alvo, resultando em um rapido aumento da temperatura na ponta do cateter.

Nos segundos subsequentes, entre 10 e 20 segundos, a temperatura continua a
aumentar, atingindo um aumento adicional de aproximadamente y°C. Esse aumento gradual
pode indicar que a energia de radiofrequéncia esta sendo continuamente absorvida pelo
tecido, resultando em uma elevacdo controlada da temperatura na ponta do cateter e eficaz,
causando lesdes terapéuticas nos tecidos cardiacos anormais responsaveis pela fibrilacdo

atrial.
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A perda de calor durante um procedimento de ablacdo por radiofrequéncia pode
ocorrer devido a presenca do campo RF (radiofrequéncia), que pode gerar calor no tecido
circundante a medida que a energia é aplicada. Essa perda de calor pode resultar em um
aumento gradual da temperatura na ponta do cateter, conforme observado nos dados
fornecidos.

Durante todo o procedimento de ablacdo por radiofrequéncia, é fundamental realizar
um monitoramento cuidadoso da temperatura na ponta do cateter, garantindo que
permaneca dentro de uma faixa terapéutica segura e eficaz. Temperaturas excessivamente
altas representam um risco de danos aos tecidos circundantes, enquanto temperaturas
muito baixas podem comprometer a eficacia do tratamento.

Para assegurar o controle adequado da temperatura, podem ser empregadas
diversas técnicas e protocolos:

Monitoramento continuo em tempo real: Utilizacdo de equipamentos de
monitoramento de temperatura tanto na ponta do cateter quanto nos tecidos circundantes,
permitindo a deteccdo imediata de variagdes indesejadas.

Sistemas de feedback automatico: Implementacdo de sistemas automatizados que
ajustam a poténcia da energia de radiofrequéncia com base nos dados de temperatura em
tempo real, mantendo-a dentro de limites seguros.

Protocolos de seguranca estabelecidos: Definicdo de procedimentos operacionais
padrdo para lidar com variagdes inesperadas de temperatura, incluindo a possibilidade de
interrupcdo temporaria da energia de radiofrequéncia, irrigacdo do tecido com solucdo
salina fria e reavaliacdo da posicao do cateter.

Capacitacdo da equipe médica: Treinamento adequado da equipe médica para
identificar e responder rapidamente a mudancgas na temperatura durante o procedimento,
incluindo o reconhecimento de sinais de complicacdes térmicas nos monitoramentos.

Resfriamento ativo: Utilizacdo de técnicas de resfriamento ativo, como sistemas de
irrigacdo com solucdo salina gelada ou dispositivos de resfriamento embutidos no préprio
cateter, para reduzir a temperatura localmente, se necessario.

Avaliacdo continua: Monitoramento constante dos sintomas do paciente durante o
procedimento, juntamente com uma avaliacdo periddica da eficicia e seguranca do

tratamento, garantindo resultados bem-sucedidos e o bem-estar do paciente.
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Além disso, é fundamental considerar outros parametros do procedimento, como a
duracdo da aplicacdo da energia de radiofrequéncia e a técnica especifica utilizada, para
garantir resultados seguros e eficazes para o paciente.

Duragdo da aplicacdo da energia de radiofrequéncia: O tempo durante o qual a
energia de radiofrequéncia é aplicada ao tecido-alvo. A duracdo ideal pode variar
dependendo do tipo de arritmia sendo tratada, da localizacdo das lesdes a serem criadas e
da resposta do paciente ao tratamento.

Poténcia da energia de radiofrequéncia: A quantidade de energia de radiofrequéncia
aplicada ao tecido-alvo. A poténcia precisa ser ajustada para fornecer a quantidade certa de
energia para criar lesdes terapéuticas nos tecidos cardiacos anormais, sem causar danos
excessivos aos tecidos circundantes.

Localizacdo e numero de lesdes: A técnica especifica utilizada para criar as lesdes no
tecido cardiaco. Isso inclui a escolha dos pontos de ablacdo e o nimero de lesdes necessarias
para interromper eficazmente as vias elétricas anémalas responsaveis pela arritmia.

Resfriamento local: O uso de técnicas de resfriamento localizado para proteger os
tecidos circundantes e reduzir o risco de danos térmicos durante a ablagdo. Isso pode incluir
o resfriamento do cateter ou o uso de sistemas de irrigacdo com solucdo salina gelada.

Monitoramento elétrico: O acompanhamento continuo dos sinais elétricos do
coracao durante o procedimento, utilizando eletrodos ou sistemas de mapeamento cardiaco
para garantir a precisdo na identificacdo das dreas a serem tratadas e a eficacia do
procedimento.

Avaliacdo da resposta do paciente: A avaliacdo da resposta do paciente ao
tratamento durante e apds o procedimento, incluindo a eficacia na reducdo ou eliminagao
das arritmias, bem como a ocorréncia de quaisquer complicagdes.

Esses sdo alguns dos parametros que podem influenciar a seguranca e a eficacia do
procedimento de ablacdo por radiofrequéncia e devem ser cuidadosamente considerados e

ajustados conforme necessario para atender as necessidades especificas de cada paciente.



Figura 12 - Comportamento datemperatura durante os 30 segundos simulados
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Figura 13 - Fluxo sanguineo
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De acordo com os resultados da simulacdo no software COMSOL ter a visualizacdo da
velocidade do fluxo sanguineo durante um procedimento de ablacdo por radiofrequéncia
pode ser extremamente Util e importante por varias razoes:

Orientagdo durante o procedimento: A visualizagdo da velocidade do sangue pode
ajudar os médicos a orientar a posicao do cateter de forma mais precisa, garantindo que ele
seja posicionado nas regides corretas do coracdo para o tratamento da arritmia.

Identificacdo de dreas criticas: A velocidade do sangue pode variar em diferentes
regides do coragdao, especialmente em dreas onde ha obstrugcbes, estenoses ou
anormalidades estruturais. Visualizar a velocidade do sangue pode ajudar os médicos a
identificar d4reas criticas que podem ser mais propensas a complicacdes durante o
procedimento.

Avaliacdo da eficdcia do tratamento: Durante o procedimento de ablagdo por
radiofrequéncia, a visualizacdo da velocidade do sangue pode ajudar os médicos a avaliar a
eficacia do tratamento. Alterac¢des na velocidade do sangue apds a ablagcdao podem indicar se
a arritmia foi corrigida ou se ainda ha areas que precisam ser tratadas.

Prevencdo de complicagdes: A visualizagdo da velocidade do sangue também pode
ajudar a prevenir complicagGes durante o procedimento, como a formacdo de codgulos
sanguineos ou danos aos tecidos circundantes. Ao monitorar a velocidade do sangue, os

médicos podem identificar e intervir precocemente em qualquer problema que surja.
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9 Conclusoes

A analise bibliométrica identificou uma variedade de combinacbes de palavras-chave,
com algumas apresentando uma quantidade significativa de artigos associados, enquanto
outras mostraram uma contagem limitada de interconexdes, sugerindo areas-chave que
ainda nao foram suficientemente exploradas ou compreendidas, nos deixando com uma
auséncia de artigos e periddicos. Esse cendrio ressalta a existéncia de lacunas no
conhecimento atual, indicando uma ampla gama de oportunidades de pesquisa a serem
exploradas na drea de ablagdo cardiaca por radiofrequéncia modelagem computacional de
sistemas nao lineares.

A simulacdo do comportamento da temperatura durante a ablacdo cardiaca por
radiofrequéncia proporcionaram insights valiosos sobre a distribuicdo de pesquisa nesse
campo e as consideragdes fundamentais para o sucesso do procedimento. Observou-se uma
diversidade na producdo de artigos, com areas de maior produtividade e lacunas de pesquisa
identificadas.

Os resultados da simulagao utilizando o software COMSOL destacaram a importancia
do monitoramento cuidadoso da temperatura na ponta do cateter e da visualizacdao da
velocidade do fluxo sanguineo durante o procedimento de ablacdo por radiofrequéncia. Esta
visualizagdo pode ser fundamental por diversas razoes, incluindo a orientagao durante o
procedimento, ajudando os médicos a posicionar o cateter com precisdo, e a identificacdo
de areas criticas no coragdo que podem apresentar variacdes na velocidade do fluxo
sanguineo, indicando possiveis complicacGes. Nesse contexto, a implementacdo de
equipamentos avancados, como sistemas de ultrassom intracardiaco combinados com
técnicas de Doppler colorido, pode oferecer uma solucdo eficaz para essa necessidade. Com
essas ferramentas de visualizagdo em tempo real, os médicos podem realizar a ablagdo com
maior precisao e seguranca, melhorando os resultados clinicos e o cuidado com os pacientes.
Isso ressalta a importancia continua de investir em pesquisas interdisciplinares e estratégias
inovadoras para avangar na compreensao e pratica da ablagao cardiaca por radiofrequéncia,
buscando constantemente maneiras de aprimorar os métodos existentes e oferecer

tratamentos mais eficazes e seguros para os pacientes.
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9.1 Limitagoes

Restricdo das Palavras-Chave: A analise bibliométrica foi limitada as combinagdes
especificas de palavras-chave selecionadas, o que pode ter excluido artigos relevantes que
utilizaram terminologia diferente ou abordaram o tema de maneira mais ampla.

Base de Dados Utilizada: A pesquisa bibliométrica foi conduzida exclusivamente na
base de dados da Scopus, o que pode ter limitado a amplitude da analise e deixado de incluir
artigos presentes em outras plataformas ou publica¢des nao indexadas.

Complexidade do Comportamento Cardiaco: A simulagdo do comportamento da
temperatura durante a ablacdo cardiaca por radiofrequéncia pode ter simplificado alguns
aspectos da dindmica cardiaca, ndo capturando completamente a complexidade do sistema
cardiovascular e suas interacdes.

Modelagem Computacional: Apesar dos avang¢os na modelagem computacional, os
resultados da simulacdo podem ser influenciados por simplificacdes ou suposi¢oes inerentes
ao modelo utilizado, limitando sua generalizacdo para situacdes clinicas reais.

Auséncia de Dados Clinicos: A falta de dados clinicos diretamente relacionados a
pesquisa bibliométrica e a simulagdo computacional pode ter limitado a capacidade de
extrapolar os resultados para a pratica clinica e as necessidades dos pacientes.

Interpretacdo dos Resultados: A interpretacdo dos resultados da pesquisa estd sujeita
a viéses e interpretacdes individuais, podendo variar de acordo com a experiéncia e o
conhecimento dos pesquisadores envolvidos.

Essas limitagGes destacam a necessidade de cautela ao interpretar os resultados da
pesquisa e ressaltam a importdancia de futuros estudos para abordar essas questbes e

aprimorar nosso entendimento na area da ablagao cardiaca por radiofrequéncia.
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9.2 Estudos futuros

Investigacdao de Lacunas Especificas: Futuros estudos podem se concentrar em
preencher as lacunas identificadas na pesquisa, especialmente aquelas relacionadas a
hidrodindmica, sistemas ndo lineares e analises bibliométricas.

Desenvolvimento de Técnicas de Monitoramento Avangadas: Pesquisas adicionais
sao necessdrias para desenvolver técnicas de monitoramento mais avangadas, como
sistemas de feedback automatico e visualizacdo em tempo real da temperatura e velocidade
do fluxo sanguineo durante a ablagao por radiofrequéncia.

Estudos Clinicos Prospectivos: A realizacdo de estudos clinicos prospectivos é
essencial para avaliar a eficdcia e seguranca de novas estratégias de ablacdo por
radiofrequéncia, integrando as descobertas da pesquisa bdsica e da simulacdo
computacional.

Avaliacdo de Estratégias de Resfriamento Ativo: Mais pesquisas sdo necessarias para
avaliar a eficacia de diferentes estratégias de resfriamento ativo na reducdo de complicagGes
térmicas durante a ablacdo cardiaca por radiofrequéncia.

Estudos Longitudinais de Resultados Clinicos: Estudos longitudinais sdao necessarios
para avaliar os resultados a longo prazo da ablagdo por radiofrequéncia, incluindo a taxa de
sucesso do tratamento, recorréncia de arritmias e impacto na qualidade de vida dos
pacientes.

Ao abordar esses trabalhos futuros, os pesquisadores podem contribuir
significativamente para o avanco da ablacdo cardiaca por radiofrequéncia, melhorando os

resultados clinicos, a seguranca do procedimento e a qualidade de vida dos pacientes.
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