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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: estudar a dindmica do comportamento do es6fago humano quando afetado por doenga de
Chagas e propor um controlador organico para auxiliar no aperistaltismo do drgao.

Métodos: um modelo de massa, mola e amortecedor foi proposto para modelar o deslocamento do bolo
alimentar no es6fago durante a acéo peristaltica. Foram utilizados parametros da literatura para simular o
megaeso6fago chagasico e 0 saudavel.

Resultados: foram analisadas as curvas de velocidade e deslocamento de ambos 0s modelos e identifi-
cou-se as diferengas dindmicas entre 0 0rgdo saudavel e um doente. O deslocamento de alimentos em
um tipo de Chagas megaesafago Il (3 centimetros de dilatacao) é apenas 11,84% do deslocamento num
esofago saudavel.

Conclusao: a doenga de chagas gera uma velocidade proxima de zero e um alto amortecimento na curva
de descida do alimento que devido ao peristaltismo o deslocamento que ndo pode retornar ao seu estado
inicial, o que comprova a retengdo do bolo alimentar. Com o sistema de controle orgénico proposto
obteve-se uma aproximagao das curvas a um comportamento dindmico préximo do modelo do 6rgao
saudavel, minimizando a retengdo do alimento.
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Objective: to study the dynamics of the human esophagus behavior when affected by Chagas disease.

Methods: a mass-spring-damper model was proposed to model the food through the esophagus during
peristaltic action. After that, parameters were recalculated to simulate a chagasic megaesophagus.

Results: the velocity and displacement curves from both models were analyzed and the dynamic diffe-
rences between the healthy organ and the ill one, identified. According to the results obtained, the food
displacement in a chagasic megaesophagus type Il (3 centimeters dilated) is just 11.84% of the displace-
ment in a healthy esophagus.

Conclusion: Chagas disease generates a velocity close to zero and a high dampering in the downwards
curve of the bolus whose displacement cannot return to its initial state, due to aperistalses, which proves
the food bolus retention. With the introduction of the proposed organic control system, an approximation
of the curves that remained with dynamic behavior close to the model of the healthy organ was obtained,
minimizing the retention of the food.
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INTRODUGAO

O deslocamento do bolo alimentar através do
es6fago é resultado das estimulagbes neurais e
das respostas de contracdo da parede muscular do
esofago, gerando forgas peristalticas que sao respon-
saveis por transportar o bolo até o fim do érgao’. A
doenca de Chagas no esoOfago é caracterizada por
lesbes inflamatérias no sistema nervoso entérico,
associadas com a reducdo drastica no ndmero de
nervos ativos. Como resultado da desnervagao
intrinseca, verifica-se a incoordenagdo motora, a
retencdo do transporte do bolo alimentar, a hiper-
trofia muscular e, finalmente, a dilatacdo esofagica,
levando a formagao do megaeséfago chagasico®*. Os
principais sintomas sao alteracdes na degluticao orofa-
ringeana, disfagia, regurgitacdo dos alimentos, pirose
e dor toracica, sendo que alguns podem apresentar
perda de peso, halitose e dificuldade de respirar>”.

Os estudos sobre os aspectos gastrointestinais da
doenca de Chagas sao importantes por permitirem o
desenvolvimento de um modelo natural para compre-
ensdo das consequéncias da destruicdo do sistema
nervoso entérico em humanos®. No Brasil, estima-se
que ha entre 8 milhdes a 10 milhdes de portadores
da doenca de Chagas, o que a enquadra entre as 4
principais endemias no pais. Os gastos globais e
anuais com a doenca chegam a aproximadamente U$
627 mil, “Nao existe tratamento efetivo para a doenca.
As drogas disponiveis apenas matam os parasitas
extracelulares e as lesdes nervosas causadas séo
irreversiveis”®.

O megaesotfago pode ser classificado em 4 graus
distintos, de acordo com o diametro transverso da
imagem do es6fago e pelo tempo de estase (estado no
qual o fluxo normal deixa de fluir) 8.

e Grau | - Dilatacdo moderada, até 4cm de diametro
transverso. Estase pequena aos 5 minutos;

e Grau Il - Dilatagao até 7cm de diametro transverso.
Estase aos 30 minutos;

e Grau lll — Dilatacdo até 10cm de diametro trans-
verso, alongamento sigmoide do eso6fago
(dolicomegaesobfago). Estase pronunciada aos 30
minutos. Residuo alimentar, causado pela estase,
dando o contraste imagem;

e Grau IV - Dilatagdo maior que 10cm de diametro
transverso. Imagem sem contraste, mostrando a
dilagdo ocorrida apenas pelo residuo alimentar
parado no eséfago.

O megaeséfago é uma doenca na qual as
alteracdes funcionais sao permanentes e progressivas.
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Ainda nao existe um tratamento definitivo para ela,
sendo que as propostas terapéuticas apenas aliviam os
sintomas. O tratamento cirdrgico, indicado em casos
nao avancados, ndo corrige a desordem funcional do
6rgao e os principais sintomas sao recorrentes''.

A modelagem de um sistema biolégico permite o
estudo dos fenbmenos de um sistema complexo por
meio de uma representacdo na maioria das vezes
matematica. O comportamento mecéanico do es6fago
humano, por exemplo, pode ser considerado como
um sistema. Nesse sistema, a entrada é a forca devida
as alteragoes de pressdo entre a parte inferior da
faringe e o esfincter esofagico superior estimuladas
pela passagem do alimento. Ja a saida desse sistema
seria o deslocamento do bolo alimentar pelo eséfago
até o estbmago. Essas duas grandezas podem ser
caracterizadas como as principais caracteristicas do
sistema e mensuradas em tempo real. Outras caracte-
risticas também podem ser analisadas sendo incluidas
como outras varidveis no modelo™. Existem dois
tipos de modelagem de um sistema: “entrada -saida
e espaco de estados™®. Neste trabalho optou-se pela
modelagem fenomenoldgica (isto é, baseada nas leis
da Fisica) e por espago de estados, de modo que a
saida é funcéao dessas variaveis de estado.

Ao se propor um modelo para um sistema
biolégico, sao utilizadas equivaléncias analogas a um
outro sistema, tal como se faz na engenharia. Assim,
torna-se possivel alterar as suas dinamicas, por
meio de controles com realimentacado. Dessa forma,
pode-se propor alteracdes em sistemas complexos,
como o processo da passagem do bolo alimentar pelo
estfago, afim de melhorar a suas fungbes mesmo na
presenca de ruidos, flutuacbes ou mudancas bruscas
e imprevisiveis.

Para estes sistemas biocomplexos, como é o caso
do tratamento esofagico, deve-se utilizar uma arqui-
tetura de controle em que a acéo aplica-se de forma
paralela, ou seja os dados de entrada e saida estao
trabalhando ao mesmo tempo. O conceito de Controle
Organico procura se adequar a esta realidade, com
objetivos de ajuste e reforgo das alteracdes da dinamica
da planta de um sistema bioldgico, tal como o da
passagem do bolo alimentar pelo es6fago. Essa inter-
vencao da-se por razdes biomédicas, apresentando-se
como a contribuicdo da engenharia biomédica para
tratamento de uma patologia especifica. Propoe-se
neste trabalho projetar um controlador organico, que
seria responsavel por propagar ondas artificiais peris-
talticas pelo 6rgao doente, dessa forma, permitindo
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que as atividades dinamicas sejam restauradas ou
reforcadas, e para que o alimento possa ser deslocado
até o estdbmago.

Dessa forma, a intervencdo de um controlador
organico tem o objetivo de atingir um desempenho
padrao do es6fago, como o uso de biomaterial (latex)
e/ou por sensoriamento™. O controlador orgéanico
a ser projetado atua em paralelo a planta e recebe a
mesma entrada. Sua saida é adicionada a saida do
sistema, e pode ser monitorada via sensoriamento, o
que permitird automatizacdo e melhores corregoes do
sinal de saida.

METODOS

Os pacientes com doenca de Chagas tém alteracoes
da motilidade do es6fago, caracterizadas por 1) menor
amplitude de contragcdo; ) maior velocidade das
contragdes na parte média do eso6fago e Ill) menor
pressao do esfincter inferior. Como proposta de
atuar nesses trés parametros, propds-se um sistema

(@)

de controle organico bioinspirado. A atuacdo deste
controle se da via uma manta esofagiana, derivada de
latex natural (biotecnolégico), cuja proposta é ajustar
tais parametros na expectativa de contribuir com o
tratamento do acometido do estfago chagésico. O
desenvolvimento de um modelo matematico, que
represente o funcionamento do es6fago humano com
a moléstia chagasica é muito complexo (quadro tipico
de sistemas fisioldgicos).

Construindo 0 modelo do Esdéfago com e sem
chagas

A proposta de modelo matematico é representar
o sistema fisioldgico em questdo por um modelo
mecanico massa-mola-amortecedor, conforme
mostrado na Figura 1, onde (a) mostra toda extensao
do esb6fago e o que representa cada ponto P1 a P4.
Em (b) é apresentada a distribuicdo dos valores de
presséao nos pontos P1, P2, P3 e P4 no 6rgao esbfago
com valores com chagas e sem chagas.

Chagzas
without with
44.1 mmHg 8.35 mmHp
s2mmHg 980 mnsHg
912 mmHg .60 nansHg
™ uipag mmHg 1330 mmbg
EIE

(b)

Figura 1. Diagrama do sistema massa-mola equivalente ao esofago - 2015. Fonte: Adaptada'.

Na Figura 1(a), o primeiro conjunto massa, mola
e amortecedor, observado da esquerda para direita,
deve modelar a reducdo da amplitude do eséfago. A
parte esquerda do modelo representa a parte superior
do esoéfago, e a direita representa a parte inferior. As
forcas externas F, e F,, representam a contragao peris-
téltica, sendo que uma forca do lado esquerdo F, é
nula em geral. J& a forga F, é nula durante o repouso,
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mas deve ser um pulso durante a passagem do bolo.
As massas (m) representam a massa das paredes do
esb6fago (que sdo muito pequenas) e que suportam
0 armazenamento de energia cinética. Os elementos
mola (k,) e amortecedor (b,) conseguem, na regiao
2, modelar a reducao da amplitude e velocidade, e os
elementos mola (k,) e amortecedor (b,) equivalem, na
regiao 3, da perda de pressao do esfincter inferior.



De fato, a perda de energia nos elementos amorte-
cedores, vai implicar nesta reducao da pressao. O
bolo alimentar, representado por uma barra (1), nao
se movimenta por gravidade nesse estudo, e o ponto
onde se mede a maior velocidade das contragbes em
parte média do es6fago (representada pela velocidade
da barra). A forca externa F, e F,, s&o forgas que atuam
na parede do es6fago em pontos distintos — sendo a
primeira no esfincter superior e a segunda no esfincter
inferior. Na literatura afirma-se que a média de tempo
para a onda peristaltica chegar ao fim do eséfago
humano padrao, homem, 1.60 m, IMC normal e
esb6fago normal é de 7 segundos 1516,

Os valores para a constante da mola (k) e do
amortecedor (b) sdo calculados a partir dos diferentes
valores de pressao na extensao do eso6fago, o diametro
do 6rgéo e da velocidade da onda peristaltica. Por meio
dos estudos de manometria, descritos na literatura'*#,
foi possivel obter os valores de pressdo no esbfago
durante a peristalse, devido a ingestao de 5ml de agua.
Na Figura 1, sdo apresentados os valores de pressao
em quatro pontos de estudo no eséfago. A regido A
€ a que reflete a reducdo da amplitude para eséfago
chagasico em comparacdo com es6fago sem chagas,
a regidao B representa o acréscimo de velocidade do
bolo na parte media do es6fago, e a regiao C repre-
senta a diminuicdo da pressdo do esfincter, o que
reflete no esvaziamento do eséfago. Note que na
imagem apresenta-se os valores de pressao com e
sem chagas.

Para a calculo das constantes da mola (ki) e do
amortecedor (bi) sdo adotadas a equacao (1), sendo
i =1,2,3,4 o0indice da pressao na regiao indicada'®.

presséo[N/mz]x area [m?] bi pressﬁo[N/mz]x area [m?]
— 1 —

ki

posico [m] velocidade[™/g] 1)

A) Pardmetros do sistema eséfago saudavel

Para o calculo das constantes da mola e do amorte-
cedor, foram adotados os valores de 2 cm/s para
velocidade da onda peristaltica e 3 cm para diametro
do eso6fago'®. Por tomografia computadorizada (TC),
observa-se que a parede esofagica de um esdfago
normal possui espessura média de 0,35 cm, com 28
cm de comprimento € um raio 3,0 cm®4. Pode-se
assim obter o volume aproximado de um cilindro oco
que, para o caso em estudo, adotou-se um valor médio
do volume (V) = 173,95cm?®. Pela pressao média obtida
da literatura na parede do es6fago normal, tem-se
uma densidade esofagiana da parede calculada da
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forma classica, onde a pressdo é determinada pelo
produto da densidade p gravidade e da altura , sendo
P a pressdo média da parede do es6fago normal e a
densidade esofagiana da parede dada em g/cm3. Para
g = 980 cm/s? e com P= 102,9 gf/cm? (75,7mmHg),
tem-se que p=3,75 10°g/cm?. A massa (m) & dada por
m = 0,65 g para es6fago sem chagas*.

B) Parametros do sisterma megaesofago chagasico

Os valores de pressao e didametro do megaesoéfago
foram obtidos em °. Esse estudo manométrico também
foi avaliado em quatro pontos espacados de 5 cm ao
longo da extensado do 6rgao quando acometido pela
Doenca de Chagas. Com o valor do diametro interno
do 6rgao de 6,0 cm e a letra M no indice indicando
presenca de megaesbdfago chagasico. Aplicando o
mesmo procedimento para megaeséfago chagasico,
por tomografia computadorizada (TC), a parede
esofagica tem espessura média de 0,5 cm, com 28 cm
de comprimento, raio de 6 cm e Volume (V) = 505,79
cm?®. Onde P é a pressao média da parede do esbfago
chagasico; p é a densidade esofagiana da parede
dada em g/cm3, g= 980 cm/s?, e P= 13,9 gf/cm?, assim
p= 5,06 .10“g/cm?, logo a massa (m) é de m=0,25 g
para esOfago com chagas. As seguintes hipoteses
adicionais foram consideradas: a) a parede do es6fago
é suposta uniforme ao longo do comprimento; b) as
massas calculadas sdo consideradas uniformes ao
longo do comprimento do eséfago — seja com ou sem
chagas; ¢) o movimento analisado é translacional em
x na diregdo do esbéfago — sem deflexdes, vibragoes;
d) a influéncia dos 6rgaos circundantes é desprezada.
Para obtencao do modelo matematico, tem-se adotado
nos estudos realizados pelo grupo de pesquisa a ferra-
menta Bond Graph e Equagdes de Movimento'214,

Construindo o modelo matematico

As entradas do sistema sao as forcas externas
denominadas F, e que podem ser diferentes em
outros estudos. Utilizando as equagdes de equilibrio
do sistema (balanco das forcas) e aplicando as
relacbes constitutivas tém-se as seguintes equagoes
de movimento para sistema mecanico translacional
apresentado na Figura 1(a). Esse modelo foi obtido
aplicando a metodologia de modelagem de corpo livre
— leis de Newton, que fornece a relacao matematica do
sistema. A seguir, apresenta-se o0 modelo matematico
I, que representa o es6fago completo proposto.
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mi¥; = —by (% — %X3) — ky(xy —x) + F
Jey (01 = x2) — kp(xz —x3) + by (3 — %) + by (3, —%3) =0

mi; = by(X; — x3) + by(X; — X3) + ky(xp —x3) —kp(x; —x3) - F

Aplicou-se Bond Graph e obteve-se um Sistema com espaco de estados de maior ordem, porém com a dinamica
similar, por isso optou-se por usar esse modelo para aplicacao da técnica de linearizacao exata.
A aplicagdo da linearizagao exata por realimentagao € um procedimento que permite transformar a dinamica

de um sistema nao linear em uma dinamica linear, mediante uma saida escolhida previamente. O resultado da

PA; PA;
, b; —X— i =1, 2, 3. Na descricao no

1

Linearizacdo exata do sistema das equacodes (2), (3) e (4) para k; =
espaco de estados, deve-se reescrever o sistema assim: i

b k
Xy = _El(fﬁ — X3) ——1(x1 — X2) +_F
. b, (b + b,) ki (by + by) k,b,+k,b 1
%, = [bl 1_2]( %) — [_11_2] e — %) + [(M)] (s~ x5) —
2 m m (6)
PA; BA;
Em (6), tomando (k; = " ), (by = ,” ), i =1, 2,3 e fazendo:
i i
_ b ki~ b1 (b1+b2) _ _ [ka14b2)]. o _ [(kzbitkib,
A_ m’ B_ m’C_ [ ] D_ [bz m :I’ E_[( mb, )] (7)
O sistema (6) se escreve como:
5&1= AJ'Cl—AJ'C2+Bx1—Bx2 +iF, 5&3= CJ‘C]__C?'CZ+D.X1_(D_E)XZ—E?C3 —%F )
Como u(t) = F(t), no espaco de estados, tomando: y, = x,, y, = X,, Y, = X,, O sistema (8) se escreve:
[Y1] Y2 (1)
|2 | [ By, + Ay, — By; — Ay, ] m
V3| _ Vs 0
Va| ” 0 o
y5 y6 0
Ve Dy, +Cy, — (D —E)y; — Cy, — Eys | — % .

E,y = h(x) =y, -y, Em (9), derivando a saida, obtém-se que o grau do sistema e r = 2. Para a construgao do
difeomorfismo ¢(x)=(y, 1//), basta tomar:

b=y ¥y Vil =[¥s—Vs, Ya—Yer W2,¥3 Yul =[x t2 Y1 Y2304]

(10)
sendo 1/)j,j =1, 2, 3, 4 uma solucdo do conjunto de EDP: Vl/)]-g =0 ou
1 [aw,-(ao ~ aw,-(x)] _
0y, (1)
Uma solucéo para a EDP dada pela Eq. (9), é
Y1=y1 Y2 =¥3; Y3 =Ya; Y4 =y2+ Y6 (12)
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Assim, a funcéao ¢(x) é dada por:
¢ = (11, 2, Y1, 2, P35, ¥a) = [V3 = V5, Y4 = Yoo Y1, V3 Yar V2 + V6] 13)
Da Eq. (13), nota-se que ¢(x) € um difeomorfismo global. Das Equagdes (10) e (11) tem-se:

Vi=W1 Ys=Hz — Wz + Wy y3=Us V4 =W V5= -l +Pz Vo= —Hy+ U3

(14)
o difeomorfismo inverso. A forma normal da dinamica (9) é dada por:
[l:ll K2
| He | —Epty — Cptz — DYy + DU, + 2C3 — Ciy + —u(t)
q.Jl = Mz — W3 + 4y
bz| | s |
Vs l 0 J
U, —Eiy + (A+ Op + B+ D)y —(B+ D)y, —2(A+ Oz + (A+ Oy 15)
de (15), a dindmica interna é a dindmica nao linear:
q:Jl Ho — W3 + Uy
IPZ — LIJ3
) :
U, Epy + (A+ Opz + B+ DYy — (B+ D)y, —2(A+ Oz + (A + Oy 16)
sendo:
_ (P4 1 P1Aq Y3
A+(= ( m ) (up—P3+ips) [ + (PzAz) ' (ﬂz—¢3+¢4]

1
P AN 1 P, A
B+D=—<11)—[2+(11). Y3 ]
m /i, PyAy) (o — Y3+,
A dindmica zero é obtida da dindmica (16) quando a saida y = 0. Portanto, u, = u, = 0. Esta dindmica tem

equacoes:

y —ps + 1,
v _ s

Y 0
L,,jJ (B+ D)y —(B+ D), —2(A+ )P + (A+ O,
(7

sendo, nessas condicoes:

A+C=—<P1A1> ! [2+(P1A1).( LE ];

TRl k) T
B+D= _( m )E[ZJF (PZAZ)'(—l/)3 +1/’4]

Para o célculo dos pontos criticos de (17) mostra-se que v, =, =y, =0 e v, é livre. Portanto, (0, 0, 0, 0) € um
ponto critico desta dinamica. A matriz A da contraparte linear da dinamica (17) é

00-11
0010
10000

0000

Além disso, sua equacao caracteristica € dada por: A*=0.
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RESULTADOS

A partir da proposta simplificadora do modelo
massa-mola-amortecedor para o eséfago humano foi
possivel dar continuidade ao estudo da dinamica do
comportamento do 6rgao em funcdo da velocidade
e deslocamento do bolo alimentar. Assim, quando
o sistema em malha aberta do es6fago saudavel,
usando o programa Simscape do Matlab, a resposta
do sistema apresenta a posicdo da massa em funcao
do tempo. Dessa forma, para 1N de forca de entrada
o deslocamento da massa € 8 cm em 25 segundos.
Contudo, para a mesma entrada o sistema do megae-
sOfago chagasico tem um deslocamento 6.25% menor
para a mesma escala de tempo.

O resultado é coerente com a literatura visto que
quando o esbdfago €& acometido pela doenca de
Chagas o grau de desnervacao dos plexos intramurais
é de aproximadamente 90%°%'7, o que resulta em hiper-
trofia muscular e incoordenagédo motora e implica na
reducao da pressao de contracao do corpo do eséfago
para valores inferiores a 20mmHg.

Por meio das simulacgdes realizadas no Simscape™
foi possivel analisar e comparar a dindmica para ambos
os modelos. Para o es6fago saudavel a curva de
velocidade, mostrada na Figura 2, foi obtida quando o
sistema foi excitado por um pulso de 5N e 7 segundos,
equivalente ao tempo necessdrio para a onda peris-
taltica chegar até o fim do esbfago. Assim, se torna
possivel avaliar em termos da velocidade da onda (que
foi considerada nos célculos de k e b) e do seu tempo
de duracéo, qual sera a velocidade do alimento e o seu
deslocamento. Como pode ser observado na curva
da velocidade que no inicio a massa esta em repouso
e aos 2 segundos, devido ao sinal de entrada mudar
abruptamente, a velocidade da massa d&a um pico na
direcao positiva e gradualmente retorna a zero.
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O deslocamento muda gradualmente e chega
ao seu valor maximo no fim da atuacdo da forca aos
9 segundos devido a inércia e ao amortecimento.
Nesse momento, o sinal de entrada retorna a zero,
a velocidade tem um pico inverso e a massa retorna
gradualmente a sua posicao inicial. A massa se desloca
aproximadamente 25 cm, 0 que corresponde aproxi-
madamente a extensao entre os esfincteres superiores
e inferiores esofagicos.

O gréfico da Figura 2 mostra a saida do sistema do
esbfago saudavel do modelo da Figura 1 e a resposta
do megaesdfago chagasico, quando excitados por
uma entrada degrau unitario.

Resposta do degrau unitério

Eséfago Saudavel

Saida do Sistema

Megaesdfago !

| I
[ 0 L

5 i {[seg]

Figura 2. Respostas do es6fago saudavel e do megaesofago
chagasico quando excitado por uma entrada degrau — 2015.

A mesma andlise aplica-se a velocidade para a
compreensao da dinamica do megaeso6fago chagasico
comparado ao es6fago saudavel. Nos graficos da
Figura 3, uma velocidade praticamente nula (aproxima-
damente1.2 mm/s) ocorre durante os 7 segundos que
a forca é aplicada e o deslocamento.
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Figura 3. (a) Curva de velocidade para o sistema es6fago saudavel. (b) Curva de velocidade para o sistema megaes6fago chagasico

- 2015.

DISCUSSAQ

Considerando a curva de resposta dos dois
sistemas sob estudo, o es6fago saudavel e o megae-
sb6fago chagasico, foi possivel a partir das suas
resposta em malha aberta, projetar um controlador
de ganho capaz de aproximar a curva do esobfago
doente a curva do eséfago quando saudavel. O projeto
do controlador considera inicialmente a funcao de
transferéncia do sistema saudavel. Ou seja, se caso
0 6rgao estivesse sem nenhuma funcionalidade, o
controlador desempenharia por completo as funcio-
nalidades biolégicas competentes, atuando como
um regulador das limitagdes fisioldgicas. Entretanto,
considerando como exemplo o modelo proposto para
um caso de Megaes6fago Chagasico Tipo Il com
dilatacdo de 6 cm de diametro transverso do esbéfago,
o 6rgao ainda apresenta uma resposta equivalente a
6,25% de desempenho no deslocamento do alimento.
Dessa forma, substituindo os valores obtem-se a
funcdo de transferéncia proposta para o Controlador
Organico que devera ter uma taxa de desempenho
de 93.75% em relacao a F.T. do es6fago saudavel, ja
que a diferenca é compensada pela saida obtida pelo
0 6rgao doente. Logo a fungdo de transferéncia do
Controlador Organico sera dada pela equagéo (22).

1
0,00552+76.7395+12.246 (22)

FT = (0.9375)x

A saida obtida pelo controlador organico carac-
terizado pela Funcdo de Transferéncia descrita
na Equagdo 22 somado com a saida natural do

megaesoOfago chagasico fornecera uma saida final mais
préxima do ideal e com uma performance dinamica
equivalente ao 6rgao saudavel, conforme a Figura 4.

Fespostaao degrau unitatio
0.09 ; : : .

Saidas dos sistemnas

t[zeq)

Figura 4. Resposta do sistema, curva inferior, devida a atuagéo
do controlador organico no megaesofago chagasico quando
excitado por uma entrada degrau — 2015.

Para a analise do sistema dinamico proposto pelo
modelo da Figura 1 e identificacdo do seu desem-
penho, o sistema foi excitado por meio de um sinal
padronizado. Por meio da simulacédo, a resposta do
sistema quando excitada pela entrada degrau permitiu
definir as suas caracteristicas de desempenho. O
comportamento dinamico foi alterado comparado
com o es6fago normal, conforme Figura 5, onde y é a
amplitude adimensional e x o tempo em segundos.
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(b)

Figura 5. (a) Resposta do sistema es6fago saudavel para uma entrada degrau; (b) simulado no MatLaB Student — 2015.

O megaesdfago chagasico também apresentou
dinamica alterada quando comparado com o eséfago
saudavel. De acordo com os resultados, a resposta
do sistema para o es6fago doente € altamente oscila-
téria, implicando em resposta mais lenta. Além disso,
o0 decaimento progressivo da amplitude quando o
sistema € excitado por uma entrada degrau reflete a
ineficiéncia de manter uma dinamica capaz de deslocar
o alimento ingerido.

CONCLUSAO

Foi desenvolvido um modelo do es6fago humano
com os parametros de um megaesdfago chagasico.
Por meio desse modelo foi proposto um controlador
organico introduzido ao sistema do megaesbfago
chagasico para reverter o quadro de aperistaltismo no
6rgao quando acometido pela doenca de Chagas.

A proposta matematica para o controlador foi
aplicada e foram obtidos resultados satisfatorios
na aproximacao da curva de desempenho de um
megaesotfago de grau Il em relagao a curva do érgao
saudavel, quando somado com o auxilio do contro-
lador organico. Por meio da andlise dos resultados, foi
visto que a saida do controlador adicionada a saida do
sistema atua na propagacao das ondas artificiais peris-
talticas no 6rgdo doente elevando a sua fungao a taxa
de 93.75% em relacao a de um esbfago saudavel.

Assim, por meio de um dispositivo de monito-
ramento e sensoriamento do 6rgao sera realizada
a corregdo do sinal de saida e consequentemente
das atividades dinamicas do 6rgéao, permitindo uma
melhora no quadro clinico de pacientes com megae-
s6fago chagasico.
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