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Resumo

Este trabalho apresenta um estudo da dindmica do comportamento do esdéfago humano na
Doenca de Chagas e propoe um método de tratamento por meio de uma manta esofagica

indutora de ondas peristalticas artificiais.

Inicialmente, um modelo Bond Graph foi proposto para visualizagdo e compreensao dos
parametros que influenciam a dindmica do processo de ingestao do alimento e a movimen-
tacao do bolo alimentar desde a boca até o fim do esofago. O sistema foi modelado nos
dominios hidraulico, mecanico translacional e rotacional. O modelo de ordem 10 foi exci-
tado com uma entrada em degrau e um impulso unitario para caracterizacao do sistema
no dominio do tempo. Porém, o modelo apresentou-se nao controlavel, nao permitindo

que se aplique a teoria de controle.

Dessa forma, dois modelos massa-mola-amortecedor foram propostos para modelar o com-
portamento da passagem do alimento pelo esofago a partir da atuacao das ondas de
contragao peristaltica. De acordo com os resultados obtidos no Modelo Matematico I, o
deslocamento do alimento no megaesofago chagéasico Grau I (6¢m dilatado) é equivalente
apenas a 6.25% do deslocamento quando o 6rgao é sauddvel. Além disso, a velocidade
praticamente nula e uma alta constante de amortecimento decorrente da aperistalse im-
plica em um resposta de deslocamento sem retornar ao seu estado inicial, comprovando os
efeitos de retencao do bolus no esofago e a nao possibilidade da passagem do alimento pelo
esfincter inferior esofagico em direcao ao intestino. No Modelo Matemaético 11, o megaeso-
fago chagasico também apresentou dinamica alterada quando comparada com o esofago
saudavel. A resposta do sistema quando excitado por uma entrada degrau foi altamente

oscilatéria e com decaimento progressivo da amplitude.

Por fim, o conceito de Controle Organico é introduzido e uma proposta de controlador com
base no Modelo Matematico I é apresentada para reversao do quadro de aperistaltismo

no esofago quando acometido pela Doenca de Chagas.

Palavras-chaves: megaesofago chagasico. ondas peristalticas. bond graph. modelagem

matematica. controle organico.






Abstract

This work aimed at studying the dynamic behavior of the human esophagus when affected
by Chagas’ disease and proposing a treatment method by an esophagus peristalsis control

system.

A Bond Graph model was proposed to visualize and understand all parameters that
influence the food intake dynamics and the movement of the bolus from the mouth to
the end of the esophagus. The system was modeled in hydraulic, mechanical translational
and rotational domains. The order model 10 was excited by a step and unit input for
the characterization system in the time domain. However, the model developed was not

controllable, which implies that it is not possible apply the control theory.

Thereby, two mass-spring-damper models were proposed to model the movement of food
bolus through esophagus which the transport takes places by periodic contraction of the
esophageal wall. According to the Mathematical Model I, the food displacement in a
chagasic megaesophagus Type II (6cm dilated) is just 6.25% of the displacement in a
healthy esophagus. Furthermore, a velocity virtually zero and a high damping constant
due to aperistalses imply a displacement output that cannot return to its initial state,
which proves the food bolus retention. For Mathematical Model II, the megaesophagus
also showed dynamic changes when compared with the healthy esophagus. The system
response, when excited by a step input, was highly oscillatory and the output curve had

a progressive decrease in amplitude.

Finally, the concept of Organic Control is introduced and a proposed controller based on
the Mathematical Model I is developed for reversal of the esophagus aperistaltismo when

affected by Chagas’ disease.

Key-words: chagasic megaesophagus. peristaltic waves. bond graph. mathematical mod-

elling. organic control.
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1 Introducao

1.1 Contextualizacao

O transporte do bolo alimentar através do esofago segue a partir das estimula-
¢Oes neurais e das respostas de contracao da parede muscular do esofago, gerando forgas
peristélticas que sao responsaveis por deslocarem o bolo até o fim do 6rgao (NICOSIA;
BRASSEUR, 2002). A doenga de Chagas no esdfago é caracterizada por lesdes inflamaté-
rias no sistema nervoso entérico associadas com a reducao drastica no nimero de nervos.
Como resultado da desnervacao intrinseca, verifica-se incoordenacao motora, retencao de
alimentos, hipertrofia muscular e, finalmente, dilatacao, levando a formagao do megaeso-
fago chagésico (SANCHEZ-LERMEN et al., 2007), (COBO et al., 2012), (DIAS; COURA,
1997).

Um modelo permite a compreensao do comportamento e dos papeis desempenha-
dos pelos varios componentes de um sistema. Além disso, o modelo matematico, por
exemplo, de um sistema biologico, é a tentativa de estabelecer equagdes dinamicas que
indicam a relacao de interferéncia dos parametros do sistema com o valor da taxa de va-
riacao temporal. Assim, esse trabalho ird propor um modelo matematico simplificado do
esofago humano que permitird a compreencao da dinamica do 6rgao quando acometido

pela Doenga de Chagas.

Os estudos sobre os aspectos gastrointestinais da doenca de Chagas sao impor-
tantes por permitirem o desenvolvimento de um modelo natural para compreensao das
consequéncias da destruigao do sistema nervoso entérico em humanos (OLIVEIRA et al.,
1998), e por ser atualmente um problema de satide ptblica nao restrito apenas a areas
endémicas (América Latina). Varios estudos (LEE et al., 2013), (BERN et al., 2007),
(OLIVEIRA et al., 1998) abordam os impactos da doenga de Chagas em paises como o
Canadéa e os Estados Unidos. No Brasil estima-se que ha entre 8 milhoes e 10 milhoes
de portadores da doenga de Chagas, o que a enquadra entre as 4 principais endemias no
pais. Nos EUA, estima-se 100.000 infectados (BERN et al., 2007). Os gastos globais e
anuais com a doenga chega a aproximadamente $627 milhoes de acordo com (LEE et al.,
2013). Nao existe tratamento efetivo para a doenga. As drogas disponiveis apenas matam
os parasitas extracelulares e as lesoes nervosas causadas sao irreversiveis (ARGOLO et
al., 2008).
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1.2 Objetivos do trabalho

O objetivo desse projeto é estudar a dindmica do comportamento do esofago hu-
mano na Doenca de Chagas em funcao da velocidade e deslocamento do bolo alimentar,
e entdo comparar com o comportamento do érgao saudavel. Para isso, serao identificadas
e calculadas as variaveis significativas no sistema bioldgico sob estudo, e entao propor
um modelo matematico para representar a dinamica do sistema. Por fim, por meio das
analises temporais e resultados, serd projetado um controlador para reversao do quadro

de aperistaltismo no megaesofago chagasico e tratamento da doenca.

1.3 Apresentacao do manuscrito

No capitulo 2 sao apresentadas revisdes bibliograficas sobre o esofago, o mega-
esofago chagéasico e o conceito de Controle Organico. Em seguida, o capitulo 3 traz em
detalhes a metodologia para o calculo dos parametros dos sistemas, a construcao dos
modelos matematicos, simulacao e a resposta em malha aberta dos sistemas. No capi-
tulo 4 sdo apresentados e analisados os resultados obtidos. Por fim, no capitulo 5 sao

apresentadas as conclusoes e consideracoes finais.
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2 Fundamentacao teodrica

2.1 O esofago humano

O esdfago é um tubo fibro-musculo-mucoso que se estende entre a faringe e o
estomago. No adulto, possui comprimento médio de 25cm e diametro lateral de 3cem.
E formado por trés porgdes: porcao cervical, porcio tordcica e porcdo abdominal. O
esofago cervical tem cerca de 5 cm de comprimento, comega abaixo do esfincter esofagico
superior (EES) e vai até a 1* vértebra tordcica. O esofago tordcico mede de 16 a 18 cm de
comprimento. Ao entrar no térax, o trajeto do esdfago deixa de ser retilineo, desviando-se
ligeiramente para a esquerda, cruzando o bronquio esquerdo. Nessa por¢ao, o esdfago se

situa entre as vértebras, a traquéia e os pulmoes (ROSA, 2009).

No individuo vivo o érgao nao é rigido: os pulmoes, o coracao e grandes artérias
estdo em pulsagao ritmica, e além disso o esofago distende-se na medida em que o bolo
alimentar passa através dele. Existe também, dentro dessa estrutura, uma fixacao do
esofago ao brénquio principal esquerdo, através do musculo bronco-esofdgico. A direita, o
orgao ¢é cruzado pelo arco da veia azigos. J& a esquerda, o esdfago esté relacionado com
o nervo laringeo recorrente esquerdo, com as artérias carotida e subclavia esquerdas, com
o ducto toracico e o arco da aorta que promove o estreitamento brocoadrtico. Na porcao
infrabronquica, o esofago desvia-se ligeiramente para a linha média a alguns centimetros
acima do diafragma. Ao passar por tras do coracao, desvia-se outra vez para a esquerda. O
esofago estd posteriormente a coluna dorsal (nivel entre a 4* e a 11* vértebra torécicas),
a aorta descendente, a veia azigos e o ducto toracico, além dos segmentos da reflexao
pleural (TORTORA, 2000). A Figura (1) mostra o sistema estudado.

Figura 1: Desenho feito a mao do sistema estudado.

A fungao basica do esdfago é transportar o material deglutido da boca ao estéomago.
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Em sua extensao possui um esfincter em cada extremidade com a finalidade de manté-lo
vazio, evitando a entrada de ar na parte superior e de contetidos gastricos na parte inferior.
Ao avaliar os mecanismos de controle fisiolégico que envolve esse 6rgao, a musculatura do
esofago responsavel pela motilidade do 6rgao é formada por uma camada circular (interna)
e uma longitudinal (externa). As fibras musculares encontradas nos 55 a 60% distais
do esofago sao do tipo liso, ao passo que, nos 10% proximais, sao estriadas; na porcao
intermediaria, mesclam-se fibras lisas e estriadas (DANTAS; ALVES; NASCIMENTO,
2010), (TRAWITZKI; DANTAS; MELLO-FILHO, 2010).

Por meio do movimento voluntéario da lingua, ¢ originada uma onda peristaltica
involuntéria, a qual percorre rapidamente a faringe, alcancando o esfincter esofagico su-
perior, produzindo um relaxamento rapido e coordenado, seguido por uma contracao pos-
degluticao. Quando a onda peristaltica comeca a propagar, as células da camada circular
se comprimem causando uma forca contratil. Consequentemente, a contracao peristéaltica
atua como uma forca externa na estrutura celular e progride a uma velocidade média de

2 em/s (MISRA; MAITI, 2012). O processo ¢ ilustrado na Fig. (2) .

Eséfago

Parede
muscular

Bolo

Figura 2: Propagacao da onda peristaltica. Imagem adaptada de (CAMPBELL; WILLI-
AMSON; HEYDEN, 2003).

2.2 A Doenca de Chagas e o megaesofago

A doenca de chagas é causada pelo protozoario parasita Trypanossoma cruzi, ge-
ralmente transmitido por triatomineos infectados. A transmissao também ocorre por meio
da transfusao de sangue ou transplante de 6rgaos, de mae para o filho, e pela ingestao de
comidas e bebidas contaminadas (BERN et al., 2007).

Os gastos economicos da doencga de Chagas é similar ou ultrapassa a de doencas
globais eminentes, tais como rotavirus ou cancer do c6lo do utero, mesmo nos Estados

Unidos e Canada, paises onde a doenga de Chagas nao é tradicionalmente endémica, o que
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sugere um forte argumento para maior atencao e maiores esforcos no controle da doenca
de Chagas (LEE et al., 2013).

A evolucao da doenca se dd em duas fases: uma fase aguda, com duragao aproxi-
mada de 60 dias e uma fase cronica, com duracio indefinida (FIGUEIREDO et al., 2002).
A doencga de Chagas estéd associada com a diminui¢ao do plexos de Auerbach e Meissner.
Além disso, ocorrem lesdes pré-ganglionares e a redugao no nimero de células do niicleo
motor dorsal do vago (TANOWITZ et al., 1992).

No trabalho publicado por (KOBERLF, 1959) é apresentada uma andlise quanti-
tativa da mudanca em nimeros das células ganglionares para pacientes chagasicos com
ou sem megaesdfago em comparacdo com pacientes com esdfago normal. A Tabela (1)
apresenta a média do ntiimero de células nervosas em trés diferentes niveis do eséfago para

uma amostra de area da parede esofégica.

Tabela 1: Média do niimero de células nervosas em trés diferentes niveis do eséfago para
pacientes saudaveis e chagasicos com/sem megaesofago.

Classificagao Superior Meio Inferior
Esofago normal 445 778 1003
Pacientes com Chagas mas com o es6fago normal 122 261 391
Paciente com megaesofago chagasico 0.1 1.5 2.7

As alteragoes que ocorrem no tracto digestivo na doenga de Chagas resultam prin-
cipalmento dos fendmenos degenerativos das células nervosas do sistema nervoso entérico
(DIAS; COURA, 1997). Embora a desnervagao ocorra ao longo de todo o tubo digestivo,
o esofago é um dos segmentos mais afetados. Assim, como resultado da desnervacao in-
trinseca verifica-se incoordenagao motora, retencao de alimentos, hipertrofia muscular e,
finalmente, dilatacao, levando a formacao do megaesofago. Nos casos avancados o eso-
fago se comporta como uma bolsa intratoracica de dep6sito de alimento (DTAS; COURA,
1997). O megaesdfago pode atingir um peso 26 vezes superior ao normal e suportar até
dois litros de fluido (TANOWITZ et al., 1992).

Pacientes com megaesofago chagasico possuem aperistaltismo do corpo esofagico e
as amplitudes de contracao sao inferiores as amplitudes em pacientes saudaveis (FERREIRA-
SANTOS, 1968). Estudos manométricos de pacientes sintoméaticos tém demonstrado que,
ap0s o inicio da ingestdao do alimento, o peristaltismo ocorre aproximadamente 20% do
tempo, enquanto em individuos saudaveis, o peristaltismo ocorre mais que em 50% do
tempo (PINOTTTI et al., 1988).

Disfagia, regurgitacao, dor esofagiana espontanea, odinofagia, pirose, obstipacao
intestinal, desnutricdo, sialose com hipertrofia das glandulas salivares e manifestac¢oes
pulmonares sdo as mais usuais apresentagoes clinicas relacionadas ao megaesdfago (VAZ

et al., 1995). O exame radiolégico constitui o método mais importante no diagndstico da
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esofagopatia chagasica, sendo necessaria avaliagao dindmica por meio de intensificador de

imagem para ideal configuracio morfo-funcional (FIGUEIREDO et al., 2002).

A presenca dos sintomas acima listados estdo associados com a perda de peris-
taltismo, implicando na dilatacao de toda a extensao do orgao. Estudos das pressoes do
esfincter esofdgico inferior (EEI) em pacientes com a doenga de Chagas tém demonstrado
resultados varidveis (TANOWITZ et al., 1992), o que permite concluir que possiveis dis-

funcoes do EEI nao seriam a causa da moléstia.

O megaesofago pode ser classificado em 4 graus de acordo com o didmetro trans-
verso da imagem do esofago e pelo tempo de estase. Abaixo segue a classificagdo proposta
por (FERREIRA-SANTOS, 1968). Na Fig. (3) sao apresentados estdgios do desenvolvi-

mento do megaesdfago chagasico.

Grau I — Dilatacao moderada, até 4 cm de didmetro transverso. Estase pequena aos 5

minutos;
Grau IT — Dilatacao até 7 cm de didmetro transverso. Estase aos 30 minutos;

Grau III - Dilatacao até 10 cm de diametro transverso, alongamento sigméide do eséfago
(dolicomegaesofago). Estase pronunciada aos 30 minutos. Residuo alimentar, dando

ao contraste imagem de flocos;

Grau IV — Dilatacao maior que 10 cm de didmetro transverso. Imagem sem contraste,

dado apenas pelo residuo alimentar.

LT

Figura 3: Estagios do desenvolvimento do megaesofago chagasico (REZENDE, 1984).
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Além disso, de acordo com (PINOTTI et al., 1988), uma segunda classificagao é
possivel tendo como referéncia o comportamento funcional do es6fago a eletromanometria.

Assim temos:

Megaesofago avancado: pressao do corpo esofagico menor que 15 mmHg;

Megaesofago nao avangado: pressao do corpo esofagico maior que 15 mmHg.

Atualmente, ndo hd um tratamento definitivo para o megaesofago. E uma do-
enga na qual as alteragdes funcionais sdo permanentes e progressivas (TANOWITZ et
al., 1992). Todas as propostas terapeuticas apenas aliviam os sistomas (SORITA et al.,
2005). O tratamento cirtrgico indicado em casos nao avangados nao corrigem a desordem
funcional do 6rgao e os principais sintomas sao recorrentes (LOPES et al., 2011). Para o
Grau I é indicada a dilatagao for¢ada ou cirtrgica. Nos Graus II e III tanto pode ser em-
pregada a dilatagao como o tratamento cirtrgico pela cardiomiotomia com procedimento
anti-refluxo. Ja para o Grau IV, a dilatacao, além, de tecnicamente mais dificil, oferece re-
sultados pouco satisfatérios, a tendéncia mais comum é recorrer a operagoes mais radicais
como a esofagectomia com esofagogastroplastia (DIAS; COURA, 1997). Porém de acordo
com (OLIVEIRA et al., 2009), as complicagoes cirurgicas sdo maiores com o aumento do
grau do megaesofago, de tal forma que de acordo com o estudo os pacientes de Grau IV
quando submetidos a esofagectomia, as complicac¢oes cirirgicas graves ocorrem em 85%

dos casos.

2.3 O Conceito de Controle Organico

A partir de uma perspectiva da engenharia, o comportamento mecanico do eséfago
humano pode ser considerado como um sistema no qual a entrada é uma forca ocasionada
pelas alteracoes de pressoes entre a parte inferior da faringe e o esfincter esofdgico superior
devido a passagem do alimento. J4 a saida desse sistema é o deslocamento do alimento

pelo esofago até o estomago, que é uma funcao das variaveis de estado.

A propriedade mais importante dos sistemas biolégicos, tal como o processo ci-
tado acima de passagem do bolo alimentar pelo eséfago, é que que eles podem alcancar
objetivos de alta complexidade e mesmo na presenca de ruidos, flutuagoes ou mudancas
bruscas e imprevisiveis. Com o objetivo de ajustar ou alterar as caracteristicas dindmicas
da planta caracterizada por esses sistemas biocomplexos, surge o conceito de Controle
Organico. Uma das principais razoes da necessidade de ajuste ou alteracoes da dinamica
da planta de um sistema bioldgico, tal como o da passagem do bolo alimentar pelo eso-
fago, é por razdes médicas, apresentando-se como uma solugao de engenharia biomédica

para tratamento de uma patologia. No caso em estudo, seria necessario um projeto de
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controlador para alterar a dindmica de um eso6fago acometido pela Doenca de Chagas. O
controlador seria responsavel por propagar ondas artificiais peristalticas pelo érgao do-
ente, permitindo assim que as atividades dindmicas sejam restauradas e o alimento entao
possa ser deslocado até o estomago. Ou seja, a técnica de Controle Organico viabiliza o
estudo de sistemas biolégicos e contribui para o projeto de arquiteturas de controle para

alcangar comportamentos dinamicos complexos

Dessa forma, a intervencao de um controlador organico tem o objetivo de nao
apenas ter uma performance padrao, mas por meio do seu material de fabricacao, o 1a-
tex natural, e ou por sensoriamento, o controlador é capaz de gerar uma interferéncia
inteligente no sistema. O latex, matéria prima do Controlador Organico, extraido da se-
ringueira (Hevea brasiliensis), ap6s tratamento térmico e quimico, apresenta importantes
propriedades biologicas, como por exemplo: atividade neoangiogenica, promocao de ade-
sao celular e formacgao de matriz celular (MRUE, 2000), promovendo assim, a cicatrizagao
mais rapida de tecidos lesados, hidratacao tecidual, biocompatibilidade e potencializando

a resposta de saida do Controlador Organico.

A importancia do conceito de Controle Organico justifica-se na necessidade de
uma nova abordagem de controle para sistemas biologicos, que sao geralmente sistemas
complexos com dindmica nao-linear e de alta dimensao, j4 que ndo podem ser aplicados

os métodos tradicionais para projeto de controladores.

O controlador organico a ser projetado atua em paralelo a planta e recebe a mesma
entrada. Sua saida é adicionada a saida do sistema e pode ser monitorada via sensoria-
mento que permitird automatizacao e melhores corre¢oes do sinal de saida. Para o exemplo
do megaesofago chagdsico, a Fig. (4) apresenta o diagrama de blocos da atuagao do con-

trolador organico.

R Controlador
“ Organico
Forca Deslocamento
> Gls) > t >

Sensor

v

Figura 4: Diagrama em blocos para o sistema Megaes6fago Chagasico.

O controlador organico sera o principal responsavel pela a performance das ati-

vidades dinamicas do sistema de controle, ja que ele ird, nesse caso, compensar o baixo
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desempenho do megaesdfago chagésico (aqui representado pela planta G(s)). Contudo,
como pode-se observar, o controlador é parcialmente isolado da complexidade da planta
fisica. O sensor recebe informacoes sobre as variaveis de estado da planta e envia para o

controlador organico na tentativa de melhorar a performance global.
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3 Metodologia

3.1 Modelo Bond Graph do processo de ingestao do alimento desde

a boca até o Esfincter Esofagico Inferior

A combinacado de trés dominios, mecanico translacional, mecanico rotacional e
hidraulico, foi proposta para construir o modelo Bond Graph do processo de ingestao do
alimento desde a boca até o fim do esofago. O anadlogo mecéanico-hidraulico projetado

pode ser conferido na Figura (5).

Para representacao simplificada de todo o processo, o sistema foi subdividido em
6 regioes (A, B, C, D, E e F) explicadas abaixo. A descrigdo e a equivaléncia de cada
constante do sistema real com o seu analogo podem ser conferidas nos Apéndices do
trabalho.

e Regiao A

A regido da boca recebe o alimento via uma fonte de esforco. Em termos gerais
existem duas varidveis generalizadas — esforco e fluxo, cujo produto representa a
poténcia no sistema. No caso do sistema modelado a poténcia se refere a conducgao
do bolo alimentar. O processo de recebimento do alimento foi representado pelo
analogo mecanico translacional. Para o processo mastigatério foi feito um analogo
ao sistema hidraulico. Aproximou-se o sistema a um cilindro hidraulico, no qual o
processo possui pressao, vazao, resisténcia fluidica e capacitancia fluidica. Algumas
consideracoes foram adotadas tais como: fluido compressivel, fluxo laminar com
perdas e massa especifica constante. Nesse caso a varidvel de esfor¢o (que no Bond

Graph é a pressao) se manterd a mesma.

e Regiao B

Ao sair da boca, a vazao )y, que correspondente ao bolo alimentar mais a saliva,
entra na regiao B, que corresponde a regiao final da boca e a faringe, passando pela
epiglote. A partir desse momento o escoamento através do orificio serd analogo a um
escoamento laminar, ja que R, < 1100, conforme (GARCIA, 2009). Nesta regiao foi
considerada uma resisténcia fluidica Rp, (i=1,2,3 e 5) que se refere a perda de carga

ao longo do sistema.

e Regiao C

A saida dessa regiao gera uma vazao (), e uma pressao P;_ que se refere a passagem

do bolo alimentar pela regiao C. Esta regiao do sistema é similar ao escoamento
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Rf [l Rf.
L I
1

Figura 5: Representacao mecanica e hidraulica andloga ao sistema de ingestao do ali-
mento, e suas variaveis e constantes.

através de um tubo capilar, que serd considerado laminar (linear), entretanto rugoso
devido ao atrito. Nessa regiao devido as veias azigas, arco aorta e a influéncia da
vértebra foram consideradas, com a mudanca do dominio de energia hidraulico para

mecanico translacional, uma perda de pressao e uma variacao da vazao.
e Regiao D

Na regiao D, o material ingerido é propelido ao longo da luz do esofago, em direcao
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caudal, por dois tipos de forgas: a forca gravitacional, sempre que a degluticao tenha
sido feita em posicao erecta, e a forca de contracao do tipo peristaltico, executados
pela musculatura do proprio érgao e capaz de movimentar o contetido em direcao
cranio-caudal, mesmo com o corpo em posi¢ao supina ou contra a forca gravitacio-
nal. Em posicao erecta, o transito esofagico se faz em até 10 segundos. O movimento
propulsivo que, depois da ingestao, percorre toda a extensao do esofago em sentido
cranio-caudal é denominado peristaltismo primario. O peristaltismo desencadeado
pela presenca de algum material sélido ou liquido na luz do 6rgao, independente
da deglutigdo, é chamado de secundario (GUYTON, 2002). Nessa regiao estao pre-
sentes: Traquéia, Ducto Torécico, Nervo Laringeo (musculo da parede), os pulmdes
esquerdo e direito, e os vasos. Na transicao entre a faringe e o eséfago, em zona rela-
cionada anatomicamente com o musculo cricofaringeo, encontra-se o EES, formado

por musculatura estriada inervada.

e Regiao Ee F

As etapas E e F do circuito se referem ao es6fago na porcao abdominal, entre o
corpo do esofago e o estomago, incluindo o EIE. O EIE é caracterizado por ser
uma zona de 2 a 4 cm de extensao com pressao superior a do estomago e, por isso,
constitui uma eficiente barreira contra o refluxo gastro-esofagico (FERNANDES,
2006). Nessa regiao buscou-se representar todo o processo de interferéncia pleural,
variacado da musculatura e variacao dos valores das ondas de pressao. O EIE pode
apresentar contragoes espontaneas e relaxamento incompleto, a representacao para

tais fenomenos foi feita pela mudanca de dominio e a resisténcia Rp,.

O modelo em Bond Graph proposto para o sistema de ingestao do alimento foi
construido utilizando o software de simulacdo 20-sim™. Apenas uma causalidade foi
identificada, a derivativa. A causalidade determina como o elemento generalizado pode
armazenar energia e interagir produzindo as relagoes dindmicas do sistema. Na Figura (6)

é possivel conferir a modelagem em linguagem Bond Graph obtida.

Para obtencao das equagoes em espago de estados o sistema foi simplificado via
o software 20-sim™. A Figura (7) mostra o diagrama simplificado. Nesse processo de
simplificacao o software analisou os receptores de poténcia e energia e eliminou as redun-
dancias. Apdés o modelo em Bond Graph simplificado foram obtidas as equagoes para a

construcao da matriz de espaco de estados do sistema em estudo.
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Figura 6: Modelo Bond Graph do processo de ingestao do alimento desde a boca até o
EEL

KH m
R F 2

c |
e R
¥ c J: R T
R R SH\ ‘\, B2 K2
'\[ R E ° R __c
6Y —i1

Se ———AGYFH———= 1}

m

| me B4 m3 TF »
'F R<~—10 —I J(//,.I
a
R=——0 1

11 GY 1 ] R
OUTRUT A2 c [ \\/
R c :
|

Figura 7: Modelo Bond Graph simplificado do processo de ingestao do alimento desde a
boca até o EEI.

3.2 Modelo Matematico | para o es6fago saudavel e o megaesofago
chagasico: analogo mecanico

Devido a complexidade do sistema modelado para a ingestao do alimento, que com-
preendeu desde o processo mastigatorio até a entrada do bolus no intestino, foi necessario

propor um novo modelo simplificador da dinamica do esofago.
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Assim, a passagem do alimento pelo esofago a partir das ondas de contragao peris-

taltica é compreendida por meio de um simples modelo massa-mola-amortecedor, Figura

(8).

VW

k

Figura 8 Modelo massa-mola-amortecedor andlogo ao eséfago.

O modelo permite apresentar a dinamica do sistema, em termos da velocidade e
deslocamento, a partir da atuacdo de uma forca externa F, que é a contracao peristaltica.
Essa forca é representada por um pulso de 7 segundos, visto que de acordo com a literatura
(SHERWOOD, 2007) essa é a média de tempo para a onda peristaltica chegar ao fim do

esofago.

A modelagem do comportamento do esofago foi possivel considerando as variaveis
do sistema real que implicariam na restri¢ao da passagem do bolus e fazendo suas analogias
ao sistema massa-mola-amortecedor. Assim, os valores para a constante da mola, k, e do
amortecedor, b, sao calculados a partir do didmetro do érgao, da velocidade da onda

peristaltica e dos diferentes valores de pressao na extensao do esofago.

A partir dos estudos de manometria na literatura (BASSOTTI et al., 1988),
(FERREIRA-SANTOS, 1968), é possivel obter os valores de pressao no esofago durante
a peristalse devido a ingestao de 5ml de dgua. Na Figura (9) sdo apresentados os valores

de pressao em 4 pontos de estudo no esofago saudavel e no megaesofago chagésico.

Para a calculo de k e b seguem as equacoes adotadas:

b presséo[mﬁ?lx area[m?| (3.1)
posicaolm]

- pressaolX5] x drea[m?]

velocidade[™] (32)

3.2.1 Parametros do sistema es6fago saudavel

Para o calculo das constantes da mola e do amortecedor foram adotados os valores

de 2 cm/s para velocidade da onda peristéaltica (TOKLU, 2011) e 3 cm para didmetro
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Eso6fago saudavel

-
i
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Figura 9: Distribuicao dos valores de pressao em

Megaesofago Chagasico

8.35 mmHg

9.80 mmHg

9.60 mmIHg

13.30 mmHg

4 pontos de estudo no esofago saudavel e

no megaesodfago chagasico. Valores de posicao referentes a distancia em relagao

ao EEIL

Tabela 2: Valores para as constantes da mola e do amortecedor para o esofago saudavel.

P ki=[5] b= ("]

m

P 356,277
P, 109,790
Py 37,696
P, 23,14

534,341
439,159
245,024
208,271

do es6fago (BASSOTTTI et al., 1988). A Tabela (2) apresenta os valores obtidos para o

esofago saudavel.

Como em (BASSOTTT et al., 1988) sao
pacados em 5 cm ao longo do esdfago, assim

associacao em paralelo das quatro molas (kq, ko,

analisados quatro pontos de pressao es-
havera apenas uma mola resultante da

ks e ky) e um amortecedor resultante da

associagao em paralelo dos quatro amortecedores (by, by, b3 € by). Dessa forma, o valor

resultante de k£ e b considerados para a simulagao sao:

1 11

by 2 keq  12.246

=1

1 1

beg 2 beq,  76.739

=1

)
]

3.2.2 Parametros do sistema megaeséfago chagasico

Os valores de pressao e didmetro do megaesofago foram obtidos em (FERREIRA-

SANTOS, 1968). Esse estudo manométrico também foi avaliado em quatros pontos espa-
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cados de 5 cm ao longo da extensao do 6rgao quando acometido pela doenca de Chagas.

Além disso, o valor do didmetro do érgao é 6 cm.

Assim, o valor da constante da mola do sistema sera a associacao em paralelo das
outras quatro molas (ky, ks, k3 e k4) e o valor da constante do amortecedor também sera
resultante da associacdo em paralelo dos quatro amortecedores (by, be, bs e by). Dessa

forma, o valor resultante de k e b considerados para a simulacio sdo:

—=> keql T8 §01 {N} (35)

i=1

Loy Lo L
by b, ~4698.424

=1

(3.6)

Na Tabela (3), é possivel conferir cada um dos valores para a constante da mola e

do amortecedor em cada um dos quatro pontos.

Tabela 3: Valores para as constantes da mola e do amortecedor para o megaesofago cha-
gasico.

P k=[] bi=["

m m

P 167,119 25067,855
P, 45235  18094,089
Py 28,417  18471,043
Py, 17487  15738,088

3.2.3 Simulacdo do modelo no Simscape™

Para as analises dinamicas dos dois sistemas foi construido o modelo fisico massa-
mola-amortecedor no programa Simscape™. A Figura (10) apresenta o diagrama de blo-

cos para o modelo sob estudo.

Considerando que de acordo com os dados de manometria em (JOHNSON, 1997)
a pressao na saida da faringe é de aproximadamente 60mmH g e seu diametro é de 2cm.
Logo, a forca calculada que atua na area do esfincter esofagico superior é de aproximada-
mente H5/V.

Para as andlises da velocidade e deslocamento da massa no eséfago saudavel e no
megaesodfago chagasico sao apenas modificados os valores para k e b. O sinal de entrada
serd um pulso de 7 segundos com 5N de amplitude, equivalente ao tempo necessario para

a onda peristaltica chegar até o fim no eséfago.
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Figura 10: Diagrama em blocos no programa Simscape’™ para o sistema massa-mola-
amortecedor sob estudo.

3.3 Modelo Matematico |l para o esofago saudavel e o megaeso-
fago chagasico: analogo mecanico

Apos a proposta apresentada pelo Modelo Matematico I para a modelagem do
comportamento dindmico do es6fago humano, ¢ introduzida uma segunda proposta mais
complexa de um modelo mecénico massa-mola-amortecedor, Figura (11), como uma re-
presentacao alternativa para compreender o comportamento do eséfago humano quando

acometido pela Doenca de Chagas.

Esofago saudavel Megaesofago Chagasico

_~ 442 mmHg 8.35 mmHg

—— 52mmHg 9.80 mmHg

93.2 mmHg 9.60 mmHg
™ m3.4mmHg 13.30 mmHg
EIE

Figura 11: Modelo Matematico II para representacdo do comportamento do eséfago hu-
mano.

O modelo da Figura (11) compreende uma simplificagdo do modelo apresentado

pela Figura (12) por meio da associacdo em paralelo de todos os valores de molas e
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amortecedores ja definidos no Modelo Matematico I para cada um dos quatro pontos de

pressao durante toda a extensao do esofago sob andlise.

k P k
F, 1 ] Fy
—_— -
— b, _ . b, |

I P I
k ) k,

F, .%2 \ ‘ %. F,
—_— —
— bg . bZ e —

. ko 1Py 0k .
———— —

— b3 h I b3 f——

F k4 P s F
4__,‘ » - — (- . -
- —

— b4 b4 [ —

Figura 12: Modelo Matematico II para representacdo do comportamento do eséfago hu-
mano. Diagrama precedente a associagdo em série dos elementos molas e amor-
tecedores.

A regidao A, Figura (11), implica na redugdo da amplitude no esoéfago chagésico
em comparacao com o esofago saudavel. A regiao B representa o acréscimo de velocidade
na parte media do esdfago e, por fim, a regiao C representa a diminui¢do da pressao do

esfincter inferior, o que reflete no esvaziamento do esofago.

Para a obtencao das equagoes de movimento a partir do novo modelo proposto,

algumas hipoteses simplificadoras foram adotadas:

a parede do esdfago é uniforme ao longo do comprimento;

a barra que representa o bolo alimentar é rigida com parametros concentrados;

os elementos mecanicos mola e amortecedor do modelo andlogo possuem massa

desprezivel em relagao ao restante do conjunto;

e as massas calculadas sao consideradas uniformes ao longo do comprimento do eso-

fago com ou sem Doenca de Chagas;

e 0 movimento analisado é translacional em relacao ao eixo = sem deflexdes ou vibra-

¢oes;
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e a influéncia dos 6rgaos circundantes é desprezadas.

Dessa forma, as entradas do sistema sao as forcas externas F, que é a contragao
peristaltica representada por um pulso de 7 segundos, visto que, de acordo com a literatura
(SHERWOOD, 2007)], esta é a média de tempo para a onda peristéltica chegar ao fim
do esofago humano. Considerando as equagdes de equilibrio do sistema e aplicando as
relagoes constitutivas sao obtidas as seguintes equacoes de movimento para o sistema

mecénico translacional apresentado na Figura (11):

k(xy — xg) — k(xo — x3) + b(d1 — &9 + b(dg — 23) =0 (3.8)

Reescrevendo o sistema em espaco de estados, o novo conjunto de equagoes é dado

por:
. b . . k 1
mi; = —%(331 — &9) — E(.ﬁﬁl — x9) + EF (3.10)
. . b, . . k k
(372—133) :—B($1—$2>—g+g($1—x2)+p (311)
. b+b, . . k+k 1
By = — (i —d3) + — (22— w3) = - F (3.12)
No sistema de equagodes anterior, substituindo a Equacao 3.11 na Equacao 3.12,
obtém-se:
. b . . k 1
mi; = _E(ajl —@y) — %(ajl — o) + EF (3.13)
b+0b, b,. . k k. _ k+k 1
xr3 = 7[—6(551 — l’g) — *(.231 — 5132) + *(Z’Q — .733)] + (.CEQ — .Tg) — %F (314)

O novo sistema de equacoes ainda pode ser reescrito como:

m:il = _:7,(1.71 — .CEQ) — :1(:51 — ZL‘Q) + ;LF (315)
L N L SR I VU CRT0
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Assim, considerando a notagao para equacoes de espaco de estado, as constantes
A, B, C, D e E serao:

A— _:1 (3.17)
B— _:1 (3.18)
C=- z(b;bq (3.19)
D=— IZ <b;b)] (3.20)
B lkbgbkb] a1

Logo, o sistema de equagoes pode ser reescrito em funcao das suas constantes o

que resulta em:
. . . 1
miy = A(fy — @2) — B(ry —x9) + —F (3.22)
m

1

A matriz de espaco de estados obtida a partir do sistema 3.16 é dado por:

i 0 1 0 o 0o o [u 0
Y2 B A -B —-A 0 0 Yo %
y3 _ 0 O 0 1 0 0 Y3 n 0 u(t)
s 0 0 0 0 0 0 |uw 0
s 0 0 0 0 0 1| |y 0
s D C —(D-E) -C —E 0| |y =1

Para a calculo das constantes da mola, k, e do amortecedor, b, no sistema para o
esofago saudavel sao adotadas os valores obtidos nas equacgoes 3.3 e 3.4 ja introduzidas
pelo Modelo Matematico 1. Para o megaesdfago chagéasico, os valores de k e b sao obtidos

pelas equacoes 3.5 e 3.6 que oferecem os valores a serem adotados durante a simulacao.

Conforme (C PRAKASH A, 2006), a parede esofagica de um esofago normal possui

espessura média de 0.35cm, com 28c¢m de comprimento e um raio 3cm, assim, aproximando
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o0 6rgao sob estuda a um cilindro, o volume serd de 173.95¢m3. Dessa forma, a densidade

da parede esofagica pode ser calculada pela Equagao 3.25

P = pgh (3.24)

Onde P ¢ a pressao média da parede do esdfago normal, p a densidade esofagiana
da parede dada em g/cm?. Para g = 980cm/s* e com P = 102,9¢gf/cm? (75, TmmHg),

tem-se que p = 3,75.10 — 3g/cm?. Como a massa, m, é dada por:

m = pV (3.25)

¢ possivel concluir que a massa da parede do eséfago saudavel é m = 0.65g.

Aplicando o mesmo procedimento para o megaesofago chagasico, conforme (C
PRAKASH A, 2006), a parede de um esofago chagasico tem espessura média de 0.5¢m,
com 28cm de comprimento e um raio 6¢m, resultando em um volume de V' = 505.79¢ms3.
Dado que P é a pressao média da parede do esdfago chagasico,p é a densidade esofagiana
da parede e considerando a aceleragao da gravidade de g = 980cm/s?, logo os valores
encontrados sao P = 13,9¢f/cm?, p = 5,06 x 10 —4g/cm3, e a massa, m, do megaesofago

chagasico igual a m = 0, 25g.

A partir da matriz de espago de estados e os valores das constantes do sistema,
um cédigo em Matlab™ foi desenvolvido para anélise da resposta do sistema para uma

entrada degrau.



43

4 Resultados e Discussoes

4.1 Analise Dinamica

A matriz de espago de estado obtida para o sistema de ingestdao do alimento a
partir do modelo Bond Graph apresentado na Figura (13) nao é controlavel. Ou seja, nem
todos os estados sao alcangaveis a partir de qualquer condicao inicial pela aplicacao de
uma entrada adequada. De tal forma que nao é possivel aplicar as teorias de controle e

consequentemente apresentar um projeto de controlador para o sistema modelado.

1 l: 1 1 1 1 1 J 1
o Iy e e e e -—
Cfo'\Rfo R Rfl1 Rf2 Rf3/ Ay K3

BuK Bk,
Fb 1
i} -— — i} i} i} il i i
. miL K,
£ 2 1] A0
¥ T ottt 1 A A A 1 1 RRA 1 1) |
i3 ACfo BrKy mL ByK: Ba:K: hBmK: hn?K: hn?K; Rfy  hnm; his hm; hmy| | x3 0
4 0 0 0 L 0 0 0 00 0 I‘ v
i hK; 1 [+ 2 - tracen
e 0 0 0 Baky 0 Bs 0 0 0 0 o ’
5 nhk, Ty 7 o
Xy Ks Xy 0
: 0 0 0 — i} i} i} il i i x 0
&E nhk; x‘q 0
X10 K, 1
i} i} i} i} i} i} i i
nhk;
1 By
0 0 0 0 i} i} i} = == 0
Ky m3
1 Bs
0 0 0 0 0 0 0 — 0 -—=
Ky my4

Figura 13: Sistema modelado na forma de espago de estado para o modelo Bond Graph .

4.1.1 Andlise Dinamica para o Modelo Matematico |

A partir da proposta simplificadora do modelo massa-mola-amortecedor para o
esofago humano foi possivel dar continuidade ao estudo da dindmica do comportamento
do érgao em funcao da velocidade e deslocamento do bolo alimentar. Apesar do primeiro
modelo usando a técnica Bond Graph ter uma abordagem em varios dominios energéticos
e considerar todo processo de ingestao do alimento até o EEI, o segundo modelo permite
analisarmos a velocidade e deslocamento do alimento dentro do esofago saudavel e do
megaesofago considerando a velocidade da onda peristaltica, o tempo que ela atua e o
diametro do érgao.

Assim, quando o sistema em malha aberta do esofago saudével é excitado por um

sinal degrau de entrada, o comportamento obtido é apresentado pela Figura (14).

A resposta do sistema apresenta a posicao da massa em funcao do tempo. Dessa
forma, para 1N de for¢ca de entrada o deslocamento da massa é 8cm em 25 segundos.

Contudo, para a mesma entrada, o sistema do megaesdfago chagasico tem um desloca-
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Figura 14: Resposta do sistema para o esofago saudavel quando excitado por uma entrada
degrau.

mento bem inferior para a mesma escala de tempo. De acordo com a resposta do sistema
megaesofago chagdsico apresentado na Figura (15), o deslocamento é equivalente ape-
nas a 6.25% do deslocamento quando o érgao é saudéavel. O resultado é coerente com a
literatura, visto que quando o esofago é acometido pela doenca de Chagas o grau de des-
nervagao dos plexos intramurais é de aproximadamente 90% (RASSI; REZENDE, 2011),
o que resulta em hipertrofia muscular e incoordena¢ao motora e implica na reducao da

pressao de contragao do corpo do esdfago para valores inferiores a 20mmH g.

A partir das simulacoes realizadas no Simscape™ é possivel analisar e comparar

a dindmica para ambos os modelos.

Para o esofago saudével a curva de velocidade, Figura (16), e deslocamento, Figura
(17), foram obtidas quando o sistema foi excitado por um pulso de 5N e 7 segundos
equivalente ao tempo necessario para a onda peristaltica chegar até o fim do esofago.
Assim, serd possivel avaliar em termos da velocidade da onda (que foi considerada nos
célculos de k e b) e do seu tempo de duragao qual serd a velocidade do alimento e o seu

deslocamento.

Para a curva da velocidade, no inicio a massa estd em repouso. Entao, em 2
segundos, devido ao sinal de entrada mudar abruptamente, a velocidade da massa da
um pico na dire¢do positiva e gradualmente retorna a zero. O deslocamento ao mesmo

tempo muda mais gradualmente, devido a inércia e ao amortecimento. O deslocamento
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Figura 15: Resposta do sistema para o megaesdfago chagasico quando excitado por uma
entrada degrau.
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Figura 16: Curva de velocidade para o sistema esdfago saudavel.

chega ao seu valor maximo no fim da atuacao da forga. Aos 9 segundos, quando o sinal de
entrada retorna a zero, a velocidade tem um pico inverso e a massa retorna gradualmente
a sua posicao inicial. Como é possivel observar, a massa se desloca aproximadamente
25¢m;, o que corresponde aproximadamente a extensao entre os esficters superior e inferior

esofagicos.

A mesma andlise aplica-se para a compreensao da dindmica do megaesofago cha-
gasico. Para a velocidade, Figura (18), uma velocidade praticamente nula (aproximada-

mente 1.2 mm/s) ocorre durante os 7 segundos que a forca é aplicada e o deslocamento. Ao



46 Capitulo 4. Resultados e Discussées

0.2 : ;

gﬂlﬁ ........... ........ .......... .......... ......... -

= .

E 1 00 [ Y 3 -. .......... .......... _, .......... ...........

&

[s]

[T I T N P

0 ! . i ;
0 a 10 15 20 25

Tempo (segundos)

Figura 17: Curva de deslocamento para o sistema esdfago saudavel.

mesmo tempo a massa se desloca aproximadamente 0.75cm durante o intervalo de tempo
e ndo consegue retornar ao seu estado inicial, Figura (19), comprovando sua ineficiéncia
no deslocamento do bolus alimentar. Os fatores que influenciam essa resposta é a alta
constante de amortecimento, a velocidade praticamente nula decorrente da desnervacao e

as baixas pressoes esofagicas.
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Figura 18: Curva de velocidade para o sistema megaeséfago chagasico.

4.1.2 Andlise Dindmica para o Modelo Matematico |l

Para a analise do sistema dindmico proposto pelo Modelo Matematico II e iden-
tificagdo do seu desmpenho, o sistema foi excitado por meio de um sinal padronizado.
A partir da simulalacdo do sistema de equagdes de sexta ordem, a resposta do sistema
quando excitada pela entrada degrau permitiu definir as suas caracteristicas de desempe-

nho.

A Figura (20) apresenta a saida para o sistema esofago saudavel quando excitado

pela entrada degurau. Através da analise das raizes caracteristicas do sistema, Figura
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Figura 19: Curva de deslocamento para o sistema megaestfago chagasico.

(21), todas as raizes do sistema, distintas ou com repetigao, estdo no semiplano esquerdo

conferindo estabilidade ao sistema.

LA N

w
(b)

Figura 20: (a) Resposta do sistema esdfago saudédvel para uma entrada degrau. (b) Redu-
¢ao da escala temporal para melhor anédlise da curva de saida.

J& a resposta do sistema quando o esofago é chagasico é apresentada na Figura
(22). O comportamento dinamico foi alterado comparado com o eséfago normal. A ampli-

tude decai progressivamente, caracterizando a ineficiéncia de manter uma dinamica capaz
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Figura 21: Root-Locus do sistema modelado.

de deslocar o alimento ingerido. Além disso, a resposta do sistema se torna altamente

oscilatoria, que corresponde a uma resposta mais lenta do sistema.
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Figura 22: (a) Resposta do sistema megaesofago chagasico para uma entrada degrau. (b)
Reducao da escala temporal para melhor andalise da curva de saida.

4.2 Projeto do Controlador Organico para o Modelo Matematico |

Considerando a curva de resposta dos dois sistemas sob estudo, o esofago saudavel

e o megaesdfago chagdasico, Figura (15), é possivel a partir das suas resposta em malha
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aberta projetar um controlador de ganho capaz de aproximar a curva do eséfago doente

a curva do esofago quando saudavel.

O projeto do controlador considera inicialmente a fungao de transferéncia do sis-
tema saudavel. Ou seja, se caso o 6rgao estivesse sem nenhuma funcionalidade, o contro-

lador desempenharia por completo as funcionalidades biologicas competentes.

Mas, considerando como exemplo o modelo proposto para um caso de Megaesofago
Chagasico Tipo II com dilatagao de 6 cm de didmetro transverso do eséfago, o 6rgao ainda
apresenta uma resposta equivalente a 6,25% de desempenho no deslocamento do alimento.
Dessa forma, a funcao de transferéncia proposta para o Controlador Organico devera ter
uma taxa de desempenho de 93.75% em relacao a F.T. do esofago saudavel, ja que a

diferenga é compensada pela saida obtida pelo o 6rgao doente.

Logo a fungdo de transferéncia do Controlador Orgénico serd dada pela Eq. (4.1).

1
0.005s2 + 76.739s + 12.246

F.T. = (0.9375) x (4.1)

Dessa forma, a saida obtida pelo controlador orgéanico caracterizado pela Funcao
de Transferéncia descrita acima somado com a saida natural do megaestfago chagésico
fornecera uma saida final mais préxima do ideal e com uma performance dindmica equi-

valente ao 6rgao saudével, como apresentado pela Figura (23).

A partir do estudo dindmico dos trés modelos propostos para estudar a perfor-
mance do esdfago humano saudavel e doente, e da proposta matematica para o Contro-
lador Organico capaz de reverter o quadro de aperistaltismo no megaesofago chagasico,
é possivel construir o conceito de uma manta esofagica derivada de latex natural com o
objetivo de ser uma solugao para o tratamento do megaesofago chagasico. A manta eso-
fagica serd indutora de ondas peristalticas e propagara a onda pela a extensao de 23 cm
do esdfago durante 7 segundos. Assim, inicialmente, a manta estard em repouso, quando
o alimento passa pelo EES, a manta é forcada para uma posi¢ao contraida, ou seja, ar-
mazena uma certa quantidade de energia potencial elastica. E entdo o sistema entra em
repouso novamente. Para a manta serao necessarios 4 pontos de controle distanciados em
5 cm. Cada ponto implicarda em uma magnitude de contracao diferente respeitando os
dados de manometria da literatura. Para o efeito da propagacao da onda peristaltica cada
ponto de controle sera acionado individualmente e um apés o outro. Baseado em trabalhos
ja publicados (RASHEV MANUEL AMARIS, 2002) e (AMARIS1 P Z RASHEV2, 2002)
o controlador serd semelhante ao método utilizado em um estimulador elétrico intestinal,
que emprega pulsos de corrente de 50msec de duragao em baixas freqéncias usando pares
de eletrodos, como apresentado na Figura (24). Permitindo assim, que cada um dos quatro
pontos de area da manta sejam forcados para uma posicao contraida e entao relaxada até

que o bolo alimentar chegue ao fim do esofago.
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Figura 23: Resposta do sistema, curva vermelha, devida a atuacao do controlador organico
no megaesdfago chagasico quando excitado por uma entrada degrau.
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5 Consideracoes Finais

Este trabalho apresentou um estudo do comportamento dindmico do esoéfago hu-
mano saudavel e do megaesofago chagasico. O modelo Bond Graph proposto para visuali-
zagao e compreensao dos parametros que influenciam a dindmica do processo de ingestao

do alimento da boca até o fim do esdfago apresentou-se nao controlavel.

Dessa forma, uma nova proposta simplificadora foi adotada a partir de um sis-
tema mecanico massa-mola-amortecedor. O Modelo Matemético I apresentou a dinamica
do comportamento da passagem de alimento pelo esofago em termos da velocidade, do
deslocamento e da atuacdo de uma forca externa, que é a contragao peristaltica. De
acordo com os resultados obtidos, o deslocamento do alimento no megaesofago chagasico
¢ equivalente apenas a 6.25% do deslocamento quando o 6rgao é sauddvel. Além disso,
a velocidade praticamente nula e uma alta constante de amortecimento decorrente da
aperistalse implica em uma resposta de deslocamento sem retornar ao seu estado inicial,
comprovando os efeitos de retencao do bolus no esofago e a nao possibilidade da passagem

do alimento pelo esfincter inferior esofdgico em direcao ao intestino.

No Modelo Matemaético I, o megaesofago chagasico também apresentou dinamica
alterada quando comparada com o esofago saudavel. De acordo com os resultados, a
resposta do sistema para o esofago doente é altamente oscilatoria implicando em uma
resposta mais lenta. Além disso, o decaimento progressivo da amplitude quando o sistema
é excitado por uma entrada degrau, reflete a ineficiéncia de manter uma dindmica capaz

de deslocar o alimento ingerido.

O trabalho também propos a construgdo de um novo conceito em modelagem de
sistemas biologicos. A definicao de Controle Orgéanico foi explorada e uma proposta de
controlador foi introduzida ao sistema do megaesofago chagéasico para reverter o quadro de
aperistaltismo no 6rgao quando acometido pela Doenca de Chagas. A proposta matema-
tica para o controlador foi aplicada ao Modelo Matemético I e foram obtidos resultados
satisfatorios na aproximacao da curva de desempenho de um megaesdfago de Grau II
somado com o auxilio do controlador organico em relacao a curva do orgao saudavel.
Por fim, foi apresentado uma primeira versao do estado da arte do Controlador Organico

concebido como uma manta esofagica derivada de latex natural.
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Tabela 4: Analogos das variaveis reais na técnica Bond Graph para a Regiao A: Regiao da Boca Humana.

Parametro Descrigao Sistema Real Descricao Sistema Analogo Bond
Graph
fo Forca inicial da entrada do alimento na boca Forca aplicada na area do embolo cilindro hidraulico Fluxo
mecanico
translacio-
nal
Vg Velocidade inicial de entrada do alimento na boca Velocidade aplicada na area do embolo cilindrico hidraulico Esforgo
mecanico
translacio-
nal
Ag Area da regido da boca onde é processado o ali- Area do embolo do cilindro GY
mento gerando o bolo alimentar
Ry E a perda de carga ou dificuldade imposta durante Atrito dentro da boca (fator de 0 a 1) Resistor -
a mastigacao dissipador
Fy Saliva e alimento, simulando o bolo alimentar Pressao hidraulica Esfor¢co -
hidraulico
Cto Representa o volume do bolo alimentar levando em Capacitancia hidraulica Capacitancia
conta a massa especifica do fluido — armaze-
nador
Qo Vazao do bolo alimentar deixando a regiao da boca Vazao Fluxo — hi-
draulico
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Tabela 6: Analogos das varidveis reais na técnica Bond Graph para a Regiao C: Regiao do EES.

Parametro Descrigdo Sistema Descricao Sistema Analogo Bond
Real Graph
Q1o Vazao volumétrica do Vazao transmitida no tubo sem perdas Fluxo
bolo alimentar de en- hidraulico
trada no esofago
Rys Resisténcia da regiao Resisténcia Fluidica — RF, TR em funcao da viscosidade absoluta e do diametro interno RF e TR
devido ao tecido, car-
tilagens
Py, Pressato de saida  Pressao de saida que ird atuar no embolo do sistema gerando o movimento mecanico  Esforco
do bolo da regido hidraulico.
com uma mudanca Entrada
abrupta de um
GY para
mudanca
de dominio
de energia
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Tabela 8: Anédlogos das varidveis reais na técnica Bond Graph para a Regiao E: Esofago Toracico por¢ao Abdominal.

Parametro Descrigao Sistema Real

Descricao Sistema Analogo Bond Graph

Ks

ms
B,

K,y

Forga de resisténcia do bolo alimentar
a forca peristaltica de descida

Massa atual do bolo alimentar

Atrito do bolo alimentar com a parede
do esodfago

Forga de resisténcia do bolo alimentar
a forca peristaltica de descida

Massa do bolo alimentar

Atrito do bolo alimentar com a parede
do esofago

Mola linear

Massa translacional
Atrito linear

Mola linear

Massa translacional
Atrito linear

Capacitancia

Inércia
Resisténcia

Capacitancia

Inércia
Resisténcia
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