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Abstract— The use of the Left Ventricular Assist Device (DAVE) has been increased on the treatment of patients with heart failure
(HF). In some cases, it can be used as definitive treatment. However, when this device works with a constant speed, the provided flow
does not follow the variations in the cardiac cycle. On this way, it was been proposed the control of DAVE’s speed based on classical
techniques. For this, it was used an equivalent circuit of 5th order as the model of the Human Cardiovascular System, whose state
equations were simulated in Simulink. The representation of the DAVE’s model was performed adding an element in parallel with the
aortic valve. The difference between the blood flow for healthy people and for patients with HF was used as a reference signal for the
application of closed loop control of the speed of the device. It were applied actions P, Pl and PID, and the performance of each one
was measured for various parameters by making a comparison between the levels of aortic pressure and blood flow of a patient with
controlled DAVE and of a healthy person.
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Resumo— O uso do Dispositivo Auxiliar do Ventriculo Esquerdo (DAVE) tem sido disseminado no tratamento de pacientes com In-
suficiéncia Cardiaca, sendo, em alguns casos, alternativa ao transplante. Entretanto, quando este equipamento opera a uma velocida-
de constante, o fluxo fornecido ndo atende adequadamente as variagdes do ciclo cardiaco. Neste sentido, propds-se o controle do fun-
cionamento do DAVE baseando-se em técnicas classicas. Para isto, foi utilizado um circuito equivalente de 5% ordem como modelo
do Sistema Cardiovascular Humano, cujas equacdes de estado foram simuladas em ambiente Simulink. A representacéo do DAVE
no modelo foi feita através de um elemento inserido em paralelo com a valvula adrtica. A diferenga entre o fluxo sanguineo para pes-
soas saudaveis e pacientes com I.C. serviu como sinal de referéncia para aplicacéo de acdes de controle em malha fechada sobre a ve-
locidade do dispositivo. Foram aplicadas acdes do tipo P, Pl e PID e o desempenho de cada uma delas para diferentes parametros foi
avaliado fazendo-se uma comparagao entre os niveis de fluxo sanguineo e pressao aortica obtidos para o paciente com o DAVE con-
trolado e os de uma pessoa saudavel.

Palavras-chave— Dinamica de Biossistemas, Modelagem bioldgica, controle classico, Dispositivo Auxiliar do Ventriculo Esquerdo.

1 Introdugéo

Um dos mais importantes desafios clinicos atuais na
area da salde é a insuficiéncia cardiaca (1.C.), qua-
dro caracterizado pelo inadequado fornecimento de
sangue para manutencdo das atividades metabdlicas.
Essa disfuncdo se apresenta inicialmente durante a
realizacdo de atividades fisicas, mas conforme a do-
encga avanca passa a se manifestar em situacoes de
pouco esfor¢o ou até mesmo de repouso. A 1.C. pode
ser decorrente de problemas na funcdo sistolica ou
diastolica e pode acometer o ventriculo esquerdo, o
direito ou ambos. Em 60% dos casos em adultos,
ocorre a disfuncédo sistdlica do ventriculo esquerdo
(Cordeiro, 2010).

Hoje em dia, mesmo com o grande avanco das
tecnologias médicas, o procedimento definitivo no
tratamento desta patologia continua sendo o trans-
plante. Entretanto, apresenta-se como alternativa o
uso do dispositivo auxiliar do ventriculo esquerdo
(DAVE). Este aparelho tem como funcdo coadjuvar

0 coracdo no bombeamento sanguineo através do
corpo, sem substitui-lo completamente. O seu uso
permite ndo s6 manter a vida do paciente que esta
em espera na fila de transplante como também pode
servir de terapia final para pacientes aos quais o
transplante seja contraindicado.

O fluxo sanguineo que o DAVE deve fornecer a
circulacdo deve atender a determinados limites de
seguranca, ndo podendo ser muito baixo nem muito
elevado. Além disso, seu valor deve se adaptar aos
diferentes niveis de atividade fisica do paciente. Vis-
to que fluxo tem relagdo com a velocidade de rotacdo
do dispositivo, esta é variavel a ser controlada para o
funcionamento deste se adaptar a essas necessidades.

Uma etapa que deve anteceder a implantagdo de
um equipamento médico é sua simulacdo de seu
comportamento por meio de modelos virtuais. Para
isto, é necessaria primeiramente a modelagem do
sistema bioldgico no qual este serd inserido, neste
caso o sistema cardiovascular humano. Além disso,
faz-se necessaria a representacdo do aparelho e da
sua insercdo no modelo. Ao se fazer isto para o DA-



VE, € possivel ter o equacionamento de seus para-
metros em software, permitindo o projeto e simula-
cdo de sistemas de controle para otimizacdo de seu
desempenho.

2 Proposito

Tendo em vista a necessidade de adequar o funcio-
namento do DAVE para diferentes niveis de ativida-
de fisica, propde-se aqui o controle da sua velocida-
de rotacdo. O objetivo é analisar o desempenho de
técnicas de controle clédssicas no sentido de gerar
uma resposta que gere melhores condigdes hemodi-
namicas em comparacdo ao uso dispositivo com ve-
locidade constante.

3 Métodos

3.1 Simulagdo do modelo de 5% ordem do Sistema
Cardiovascular

Para realizar a modelagem do sistema cardio-
vascular humano, fez-se o0 uso de um circuito elétri-
co equivalente. Baseando-se na analogia entre gran-
dezas da eletricidade e da mecénica dos fluidos,
componentes eletronicos foram utilizados para re-
presentar as propriedades biolégicas: resistores para
a viscosidade do sangue, diodos para as valvulas
cardiacas, capacitores para a elasticidade dos vasos e
cavidades do sistema e indutores para a inércia da
circulagdo periférica (Wu, 2004).

Uma representacdo abrangente do sistema em
questdo demandaria um circuito de 11% ordem. Para
0 proposito deste trabalho, no entanto, foi mais con-
veniente a utilizacdo de um modelo simplificado, o
circuito de 5% ordem extraido de Cordeiro (2010),
mostrado na figura 1. Para isso, menos parametros
da pequena circulacdo sdo considerados e é dada
énfase ao bombeamento realizado pelo ventriculo
esquerdo, pois este concentra a maior parte do traba-
Iho cardiaco e é sobre ele que o DAVE atua. A tabe-
la 1 apresenta os parametros do modelo. Os valores
foram estimados tendo como base as condigdes fisio-
l6gicas de uma pessoa saudavel. Para simular um
paciente com I.C., o valor da resisténcia vascular
sistémica foi aumentado para 1.5 mmHg.s/mL e a
frequéncia cardiaca foi aumentada de 70 bpm para
130 bpm.

Figura 1. Circuito equivalente de 5% ordem do sistema cardio-
vascular humano

Tabela 1. Parametros do circuito de 52 ordem para um paciente
saudavel.

Parametros Descricoes Pessoa saudavel
RS Resisténcia Vascular |y 4000 mmHg.s/ml
Sistémica

Resisténcia da Valvula

RM Mitral 0.0050 mmHg.s/ml
Resisténcia da Vélvula

RA Adrtica 0.0010 mmHg.s/ml

RC Resisténcia Caracteristica | 0.0398 mmHg.s/ml
Capacitancia do Ventri- .

C(t) culo Esquerdo variante no tempo
Capacitancia do Atrio

CR Esquerdo 4.4000 ml/mmHg

CS Capacitancia Sistémica 1.3300 ml/mmHg

CA Capacitancia Aortica 0.0800 ml/mmHg
Indutancia do sangue na

LS Aorta 0.0005 mmHg.s2/ml

DM Valvula Mitral

DA Valvula Adrtica

Relacionando as equagdes constitutivas de cada
componente do circuito por meio das leis de Kir-
choff, foi feita sua representacdo no espaco de esta-
dos, utilizando-se as variaveis apresentadas na tabela
2. As equac0es de estado estdo mostradas a seguir:

X = Ac(t)x + Pe(D)p(x) (1-a)
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Tabela 2. Variaveis de estado do circuito de 52 ordem

Parémetros Nome Significado
X1(t) PVE(t) Pressdo no ventriculo esquerdo (mmHg)
X2(t) PAE(t) Pressdo no atrio esquerdo (mmHg)
X3(t) PA(t) Presséo arterial (mmHg)
X4(t) PAO(t) Pressdo aértica (mmHg)
X5(t) QT(t) Fluxo total (ml/s)

Uma vez equacionado e corretamente dimensi-
onado, o modelo foi montado em ambiente Ma-
tlab/Simulink. A entrada do circuito foi o sinal pe-
riddico de variagdo da capacitancia ventricular C(t),




{mlmmHg)

representando o ciclo de contracdo e relaxacdo do
miocardio. Este sinal, mostrado na figura 2, foi ge-
rado a partir da funcdo elastancia E(t), que é o valor
inverso de C(t) e pode ser obtida do conjunto de
equacdes de 2-a até 2-d, nas quais Enin € Enax S80
constantes referentes a relagdo pressao-volume na
diastole e na sistole, respectivamente, e t. é o inter-
valo de tempo de um ciclo cardiaco. O diagrama,
mostrado na figura 2, foi simulado considerando os
parametros de uma pessoa saudavel, no qual se con-
siderou Enex = 2 mmHg/ml e Epin = 0,6 mmHg/ml, e
de um paciente com I.C., para o qual utilizou-se Epax
= 1 mmHg/ml e Epip = 0,08 mmHg/ml.

EH (t) = (Emﬂ.\' - Emm)En (tn) + Emin (2-3.)
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Figura 2. Curva do sinal de elastancia
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Figura 3. Modelo em ambiente Simulink

3.2 Modelo de SCVH com DAVE

Para atuar no bombeamento sanguineo, o DA-
VE ¢é conectado entre o ventriculo esquerdo e a arté-
ria aorta, de acordo como descrito em Cordeiro
(2010). Por isso, o seu modelo elétrico foi inserido
em paralelo ao ramo que representa a valvula aérti-
ca, como pode ser observado na figura 3. O fluxo
sanguineo que passa pelo aparelho foi tratado como
uma sexta variavel de estado xs. E possivel descrever
matematicamente o dispositivo, relacionando sua
diferenca de pressao (H) com seu fluxo e a velocida-
de de rotacdo da bomba (w) através da equagdo 3:

H =ﬁgx6+ﬁ)1x6+ﬁzw2 (3)

Figura 4. Circuito com insercéo do DAVE

Com a insercéo da nova variavel, trabalhou-se
com novas equacgBes de estados, apresentadas nas
equacoes 4-a a 4-d, na qual p(x) é definida como em
1-d. Esta alteracéo ¢ feita no diagrama montado em
Simulink, utilizando os pardmetros de um paciente
com I.C., e a variavel o é adicionada como entrada.
Foi feita a simulac@o para diversos valores de o até
que fossem obtidos niveis aceitaveis para a pressdo
adrtica.
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3.3 Uso de técnicas de controle classico na opera-
¢éo do DAVE

O passo seguinte a simulacdo do modelo con-
sistiu na aplicacdo de técnicas classicas de controle
para aproximar a resposta da simulagéo do paciente



com DAVE aquela obtida para um paciente sauda-
vel, utilizada como sinal de referéncia.

Foram utilizados controladores de carater pro-
porcional, integral e derivativo. O controle proporci-
onal (P) se baseia na aplicacdo de um ganho sobre
um sinal de erro entre a referéncia e a saida. Este
ganho age como compensador e atua sobre planta
conforme a figura 5. Ja o integral (I) age aplicando
um integrador sobre o sinal de erro, utilizando-se,
assim, de informacfes sobre seus valores passados
(Ogata, 1982). Por outro lado, o controle derivativo
(D) aplica sobre a planta a derivada do sinal de erro
e apresenta carater antecipatorio, usando a tendéncia
futura de variagdo do erro (Ogata, 1982). Uma ob-
servacao a ser feita é que este Ultimo tipo ndo pode
ser implementado isoladamente. Estas trés técnicas
podem ser combinadas para melhoria de desempe-
nho. O controle PI é resultado da combinagdo entre
as agOes proporcional e integral, enquanto o a com-
binacdo destas duas com a derivativa forma o con-
trole PID (Nise, 2002).

Figura 5. Controlador com ganho

No primeiro momento, foi criado um sinal de
referéncia tendo como base um paciente com DAVE
em condicBes de repouso. Para isso, considerou-se
que o fluxo através do DAVE deveria compensar a
diferenca entre o fluxo sanguineo de uma pessoa
saudavel e de um paciente com I.C., sendo entdo
utilizado este valor como referéncia. Em seguida,
foram aplicadas as a¢Bes P, Pl e PID para o modelo
do paciente em condig@es de repouso. Com o intuito
de se manter numa regido segura de operacéo, foi
adotada uma velocidade padrdao de 170-m e apenas
60% do sinal de erro foi utilizado para a aplicacdo
das acBes de controle. Para o controle proporcional,
foram feitas simulacdes para os valores de ganho P =
10, P = 30 e P = 50. Ja no PI, o ganho foi fixado em
30 e para acdo integral foi colocado um valor | = 1.
Os mesmos valores foram mantidos para a a¢éo PID,
no qual a acéo derivativa foi D = 1.

Posteriormente, as técnicas foram aplicadas ao
modelo do paciente com DAVE em situacéo de ati-
vidade fisica. Adotando-se o mesmo sinal de refe-
réncia, foi simulada uma acéo de controle PID com
0S mesmos parametros anteriores. Entdo, utilizando
a comparacao entre o fluxo para um paciente nesta
situacdo e para uma pessoa saudavel, foi obtido um
novo sinal de referéncia, para o qual a simulacdo da
acdo PID foi repetida.

4 Resultados e Discussdes

4.1 DAVE com velocidade constante

Os dados obtidos para a simulagdo de um paci-
ente com o DAVE operando a velocidade constante
foram comparados ao de um paciente sem este e ao
de uma pessoa saudavel. A figura 6 mostra esta
comparacao para valores de presséo adrtica medidos
em ambiente Simulink. A andlise gréfica nos permi-
te analisar que a acdo DAVE consegue elevar os
niveis de pressdo de uma pessoa acometida por I.C.
a valores médios proximos de uma saudavel. Entre-
tanto, sua eficiéncia é limitada em acompanhar os
picos de aumento e diminuicdo do ciclo cardiaco.
Isto demonstra a necessidade de controlar sua acéo
conforme para atender estas variacOes periodicas
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Figura 6. Comparagao dos niveis de pressdo adrtica entre paciente
saudavel, com I.C. e com DAVE.

4.2 Controle do DAVE para paciente em repouso

O sinal de referéncia obtido para a situagdo do
paciente em repouso € mostrado na figura 7. Os ni-
veis de fluxo resultantes da acdo de controle propor-
cional podem ser observados na figura 8. Dentre 0s
diferentes ganhos utilizados, verificou-se maior efi-
ciéncia para P = 30. O sinal de pressdo adrtica obti-
do para este valor é comparado na figura 9 um ao de
um paciente saudavel, observando-se uma aproxi-
macdo melhor do que com o DAVE a velocidade
constante.
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Figura 7. Diferenga entre o fluxo sanguineo para um paciente

saudavel e um com I.C.
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Figura 9. Niveis de pressdo adrtica com um controle P = 30

Os valores de fluxo sanguineo e pressdo san-
guinea aplicando-se o controle Pl sdo mostrados nas
figuras 10 e 11, respectivamente. E possivel perceber
um comportamento bem semelhante ao controle
apenas proporcional. Os resultados para a acdo de
controle PID, figuras 12 e 13, revelam um compor-
tamento também parecido. Uma avaliacdo de seu
desempenho pode ser feita a partir da figura 14, na
qual o fluxo sanguineo é comparado ao de um paci-
ente com DAVE sem controle de velocidade. Neste
sentido, observam-se valores mais satisfatérios para
0 DAVE com controle PID.
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Figura 14. Comparagéo entre o fluxo sanguineo de um DAVE sem
controle de velocidade e o de um com controle PID.

4.2 Controle do DAVE para paciente condigdes de
atividade fisica

A figura 15 mostra o fluxo sanguineo obtido
utilizando o controle PID mantendo a mesma refe-
réncia da situacdo de repouso para um paciente em
condigBes de atividade fisica. Neste caso, podem-se
perceber certas distor¢des perdas de desempenho em
relacio ao DAVE sem controle de velocidade.
Quando a referéncia é alterada para nova situacdo,
estas distorcOes sdo corrigidas e obtém-se um resul-
tado mais satisfatorio (figura 16). O sinal de presséo
adrtica obtido nesta situacdo é mostrado, em compa-
racdo ao de uma pessoa saudavel na figura 17, a
partir da qual se verifica uma avaliagdo positiva do
desempenho do controle PID.
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Figura 16. Comparacdo entre o fluxo sanguineo de um DAVE sem
controle de velocidade e o de um com controle PID, com nova refe-
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5 Conclusao

Os resultados obtidos aplicando controladores
cléssicos em duas condigBes, paciente em repouso e
paciente em atividade fisica, mostraram-se satisfato-
rios para o estudo do caso do paciente em repouso,
comprovando a validade do sinal de referéncia ado-
tado. Na maioria das acBes de controle empregadas,
obtiveram-se respostas mais satisfatdrias que para o
dispositivo auxiliar sem controle de velocidade.

Contudo, na condicdo de atividade fisica, os re-
sultados s se mostraram satisfatérios quando o sinal
de referéncia foi alterado para condizer com este
estado. Logo, para se obter um bom desempenho de
um DAVE utilizando controladores classicos, deve-
se realizar uma adaptacéo de referéncia, para que em
cada caso seja utilizado um sinal apropriado.

Como propostas para trabalhos futuros, esta a
avaliagdo do impacto de outras técnicas de controle
para 0 mesmo sistema, tais como controle adaptativo
ou controle fuzzy, além de buscar algum outro sinal
biolégico que possa ser utilizado além do fluxo san-
guineo. O crescente avango das técnicas de captacdo
de sinais biologicos pode propiciar esta possibilida-
de. Por fim, seria conveniente a determinagédo de um
modelo linearizado do SCVH de modo a permitir o
uso de técnicas especificas de projeto tal como LGR
ou alocacéo de polos.
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