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Resumo

Parte do tratamento da SDRA (Sindrome do Desconforto Respiraté-
rio Agudo) tem como proposta uma ventilagio mecénica adequada. A MRA
(Manobra de Recrutamento Alveolar) é um dos métodos empregados no tra-
tamento de quadros moderados e graves. MRA é explicada pela aplicagdo de
um aumento de pressdo controlado e transitério nas vias aéreas com a finali-
dade de tornar alvéolos previamente colapsados (ndo funcionais) em alvéolos
aerados (unidades funcionais). A TIE (Tomografia de Impedancia Elétrica)
é uma das ferramentas capazes de avaliar o potencial de recrutamento alve-
olar (PRA). O objetivo do trabalho é estimar o potencial de recrutamento
alveolar por imagens obtidas a partir de Tomografia de Impedéancia Elétrica,
utilizando métodos de ajustes de curvas tedricas para os dados obtidos, bem
como métodos de avaliacao dessa curva tedrica obtida para indicar se a MRA
aplicada no pulmao ainda esta tornando unidades ndo funcionais em unida-
des funcionais. Os métodos de ajuste de curva utilizados tiveream como base
a linearizacdo das curvas exponenciais que explicam o comportamento do
pulméo, bem como a aplicacio do Método dos Minimos Quadrados nessa
equagao linearizada. A aplicacdo do Método dos Minimos Quadrados deu-se
de forma regional e visando obter estimativas do comportamento do trata-
mento. Todos os calculos e andlises foram realizados utilizando o programa
MatLab®. O ajuste do Tipo 1 (y = AeP® + C) apresentou resultados muito
satisfatorios de Vmax, CA e Erro, bem como uma forte correlagdo entre os
dados medidos e a curva ajustada (Rgaudéwel = 0.993) para um pulméao sau-
dével, enquanto a correlacao entre os dados medidos e a curva ajustada para
um pulméo lesado pode ser considerada baixa (RZ,,,, = 0.705). O ajuste
do Tipo 2 (y = A(1 — eB%)) também apresentou resultados muito satisfaté-
rios de Vmazx, CA e Erro, uma forte correlacido entre os dados medidos e a
curva ajustada (R?audével = 0.993) para um pulmao saudével, e uma baixa
correlacao entre os dados medidos e a curva ajustada para um pulmao lesado
(R?esado = 0.705). Pode-se concluir que os métodos de quantificacdo utili-
zados sdo passiveis de serem implementados em ferramenta clinica, embora
ainda faz-se necessario mais testes offline para casos diversos e o desenvol-
vimento de uma interface que possibilite a interacdo da ferramenta com o
software do equipamento de Tomografia de Impedancia Elétrica.

Palavras-chaves: Sindrome do desconforto respiratorio agudo. Tomografia
de Impedancia Elétrica. Ventilagdo Mecanica. Método dos Minimos Quadra-
dos
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1 Introducao

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) foi descrita primeira-
mente em 1967, quando foram analisados 272 pacientes e 12 deles nao responderam
a terapia convencional utilizada até entao, sendo que os sintomas predominantes
nesses pacientes foram dispneia grave, taquipneia, ciandse refrataria a suplemen-
tacdo de oxigénio, diminui¢do da complacéncia pulmonar e infiltra¢oes difusas de
raio-X de térax (8). Ao longo dos anos sua definigao foi sendo aprimorada até a
utilizada hoje, a defini¢do de Berlim (9, [10). Mesmo com algumas defini¢oes leve-
mente distintas, a esséncia da patologia segue a mesma: uma lesao pulmonar aguda,
inflamatoéria e difusa que causa um aumento da permeabilidade vascular, perda de
aeracao pulmonar e aumento de seu peso, que esta diretamente ligado ao aumento
de shunt e redugao de complacéncia (9). Na Figura é possivel observar a diferenga

entre o raio-x de um pulmao saudavel e um pulmao doente.

Figura 1: Diferenca entre raio-x de um pulméo acometido de SDRA (A) e um pulméao saudével

(B) (@.

Um dos métodos de tratamento da SDRA é a ventilacdo mecanica. Ape-
sar de ter um papel terapéutico imprescindivel para essa patologia, pois melhora
o transporte de oxigénio aos 6rgaos e tecidos, a estabilidade alveolar, a diminui¢ao
da concentracao de CO2 e o alivio de sobrecarga na musculatura respiratéria, a
ventilacdo mecanica também pode ser nociva ao tecido pulmonar, visto que pode
acarretar em hiperdistensao regional de alvéolos abertos, devido a grandes volumes,
ou na abertura e fechamento ciclicos de alvéolos colapsados, devido a pequenos vo-
lumes (11).

Assim como os conceitos e estudos sobre SDRA foram evoluindo e se tor-
nando mais precisos, o conceito de VILI ( Ventilator Induced Lung Injury) também

foi surgindo em contraponto, o que ocasionou uma mudanga de abordagem no tra-
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tamento. Até entao a ventilagao utilizada tinha como objetivo uma troca gasosa
idealizada, porém esse objetivo se alterou com a inten¢ao de reduzir a resposta in-
flamatéria (estratégia de prote¢ao pulmonar), visto que foi observado que o indice
de mortalidade devido a SDRA poderia diminuir em aproximadamente 40% com
essa nova abordagem (12, [13)). A estratégia de protecdo pulmonar envolve a limita-
¢ao das pressoes maximas das vias aéreas ou os volumes correntes e a utilizacao de
niveis de pressao expiratéria final positiva que foram individualizados para cada pa-
ciente com base na mecanica do sistema respiratorio, conforme avaliado pela curva
volume-pressao (12).

A MRA (manobra de recrutamento alveolar) empregada através da venti-
lagdo mecénica consiste no aumento de pressao transitério e controlado nas vias
aéreas com a finalidade de abrir alvéolos previamente, melhorando a oxigenacgao
pulmonar e a reduzindo o shunt (14, 2). E possivel modelar a pressdo necessaria
para abrir e/ou manter os alvélos estéveis pela Lei de Laplace P = 27/r, onde r é
o raio do alvéolo e v ¢é a tensao superficial da interface ar-liquido, sendo assim con-
forme o alvéolo se torna mais "aberto", uma pressao cada vez menor pode manté-lo
estavel. (15)

Pode-se dividir a MRA em 3 estapas (Figura 2):

1. Determinacao da pressao critica de abertura dos alvéolos, através do aumento

da pressao inspiratéria, e abertura dos alvéolos colapsados;

2. Determinacao da pressao minima capaz de manter os alvéolos abertos, utili-

zando para tal a diminui¢ao da pressao inspiratoria;

3. Reabertura dos alvéolos e aplicacdo da PEEP (Positive End Expiratory Pres-

sure) adequada.

As MRAs podem ser divididas em dois grupos: insuflagdes sustentadas e
insuflagoes ciclicas.

O método da insuflagdo sustentada consiste na aplicagdo de uma Pressao
Positiva Continua na Via Aérea (CPAP) varidvel geralmente mantidos entre 15s
e 60s, sendo que o mais utilizado é a pressao de 40cmH,0 mantidos por 40s (Fi-
gura 3). Entretanto a eficicia deste método é questionada devido ao fato de que a
administracao de um pico rapido de pressao ocasiona uma aeracao desigual nos al-
véolos, podendo também causar hiperdistensao dos mesmos, e desta forma agravar

o quadro de lesao epitelial (16).

J4 o método de insuflagbes ciclicas, ainda é subdividido em: modo PCV
(Pressure Controled Ventilation) com AP fixo; e modo escalada de PEEP. O modo

PCV com AP fixo é aplicado intercalando periodos de estresse (nos quais acontecem
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Figura 2: Conceito "Open Lung Approach"(2]).
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Figura 3: Exemplo de manobra de insuflacio sustentada (3)).

os aumentos de PEEP) e perirodos de repouso (4) (Figura 4), enquanto o modo
escalada de PEEP consiste no aumento crescente da PEEP até a pressao inspiratoria

maxima (5)) (Figura 5).

Comparado com o método de insuflagdo sustentada, o método de insuflacao
ciclica apresenta melhores resultados visto que causa um aumento mais evidente na

oxigenagao e, consequentemente, melhor reversao da atelectasia (4l B).
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Figura 4: Exemplo de manobra de recrutamento alveolar com AP fixo e PEEPs crescentes inter-
calados com perfodos de descanso, destacado em vermelho (4)).
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Figura 5: Exemplo de manobra de recrutamento alveolar com AP fixo e PEEPs crescentes, sendo
que nao hé repouso entre as etapas (destacado em vermelho) (5)).
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Pode-se dizer por Potencial de Recrutamento Alveolar (PRA) a diferenga de
tecido nao aerado entre duas condigoes ventilatorias distintas (I7). A Tomografia
Computadorizada (TC) é considerada padrao-ouro para a avaliagdo do PRA, pois
permite uma analise quantitativa do tecido pulmonar, também revelou a hetero-
geidade da lesao pulmonar e colaborou intensamente para os estudos da SDRA
(17,18, [19)). Porém a TC possui limitagdes no que se refere ao seu uso em pacientes
de UTI, pois nos retorna uma imagem estatica da situagao do tecido pulmonar dos
pacientes com quadro clinico instavel e necessita do transporte do paciente até a

sala do exame, o que torna o procedimento com alto risco (20)).

Outros métodos se mostraram interessantes na tentativa de estimar o re-

crutamento a beira leito, tais como o célculo do shunt fisiolégico, calculado por

C.0y — C,09

Shunt = —Cc 0, —C.0,

(1.1)

na qual:

C.Oy —contetudo capilar de Oy

C,05 —conteudo arterial de Oy

C, 05 — contetdo venoso de Oy (21))

além do método de medidas de mecanica pulmonar. Uma das propriedades que
pode ser considerada invariante no parénquima pulmonar, mesmo durante a do-
enga, € a complacéncia especifica, implicando assim que a complacéncia pulmonar é
proporcional ao nimero de unidades funcionais, ou seja, quanto maior a quantidade

de alvéolos aerados, maior a complacéncia global (22)).

A uniao de dois outros métodos de estimativa do recrutamento propostos
por Salazar (23)) e Venegas (24) sdo de extrema importéncia para a continuidade
deste trabalho. Salazar propos um ajuste de funcao exponencial, com concavidade
K e assintota em V.., para explicar o comportamento da pressao em relacao ao
volume pulmonar, funcao essa que foi aperfeicoada por diversos pesquisadores para
obter mais informagoes sobre o formato e a posigao da curva nos eixos (6) (Figura 6);
enquanto Venegas prop6s um modelo sigmoide de curva PxV e esse comportamento
descreve melhor o formato real da curva em pacientes criticos, como relatado em
trabalhos recentes (25)). O comportamento exponencial s6 é valido para pulmoes
saudaveis nos quais a insuflagdo se inicia em volumes pulmonares altos, contudo se o
pulmao for considerado uma somatoria de varias exponenciais "em potencial”, pode-
se associar o comportamento sigmoidal ao exponencial. Desta forma, as unidades s6
exercem seu "volume potencial'(descrito por uma funcao com K e V,,,) quando a
pressao critica de abertura das diferentes unidades é alcangada, portanto a mudanca
entre essas diferentes curvas "potenciais'produz uma fungao sigmoidal (Figura 7).

Esse modelo sigmoidal é mais indicado para pulmoes com volumes menores que
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50% da capacidade total do pulmao e pode ser descrito por(24):

B
V=A+—F> (1.2)
1+e D
Vmax EE—

| TLC

FRC

P

e —

Vo V=Vmax-Ae kP

Figura 6: Modelo exponencial de curva PxV', no qual V{ é o volume extrapolado para uma pressao
igual a 0; Viper € 0 volume maximo quando a pressdo tende ao infinito; P é a pressao; TLC é a
capacidade pulmonar total; F RC é a capacidade residual funcional; A é a constante que representa
o eixo de volume (V4 — Vp); € K é o indice do formato da curva, representa a distensibilidade
pulmonar. ().

800 -
700
600
500
400

300

Volume (mL)

200

100
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Figura 7: Modelo pulmonar de miiltiplos compartimentos, onde cada compartimento tem uma
curva PxV definida por uma fungdo exponencial do tipo: V = Vj,4.(1 — e *F) (7).
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Diferente da TC, que utiliza raios X para obtencao da imagem, a Tomografia
por Impedancia Elétrica (TIE) consegue obter imagens médicas a partir da variagao
de impedancia elétrica do tecido quando submetido a uma corrente inécua (5-12
mA). A impedancia elétrica indica a oposi¢ao total que um circuito (o térax neste
caso) oferece a um fluxo de corrente elétrica e é designado pela letra Z, expressa em
ohms (20). Assim, a TIE é uma tecnologia sem radia¢ao, nao invasiva, a beira leito
e capaz de monitorar a ventilagao pulmonar, basicamente compostos de um nimero
variavel de eletrodos igualmente espacados, que circundam a regiao do 4° espaco
intercostal. Sao injetadas correntes elétricas em um par de eletrodos enquanto os
demais medem a diferenca de potencial gerada e essa informagao elétrica dé origem
a uma imagem bidimensional com melhor resolucao funcional e temporal quando
comparada a TC, perdendo apenas em resolucao espacial, além de possuir uma
forte correlacio entre as mudangas de conteido de ar medidas por TC (27). A
TIE oferece informagoes de volumes pulmonares e complacéncias regionais para a
identificacdo de hiperdistensao e colapso ao longo de sua monitoracao.

Finalmente, a proposta deste estudo é prover uma ferramenta capaz de
quantificar o recrutamento alveolar através de dados obtidos por TIE, visto que

é uma opcao viavel para diagnodstico a beira leito em pacientes de UTI.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

O trabalho visa estimar o potencial de recrutamento alveolar por meio de

imagens obtidas a partir de Tomografia de Impedancia Elétrica.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Revisdo bibliografica dos conceitos de SDRA, Tomografia de Im-
pedancia Elétrica, Série de Taylor e Métodos dos Minimos Qua-

drados:
2.2.2 Compilar dados medidos para software especifico;
2.2.3 Desenvolver rotinas de ajuste de curva;
2.2.4 Desenvolver rotinas de ajuste de curva periddica;

2.2.5 Analise da quantificacao do potencial de recrutamento alveolar.
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3 Metodologia

Para a aquisicao dos dados experimentais de TIE de pressao, volume, com-
placéncia global e ajuste dos valores de k, foram utilizados 15 animais, submetidos
a lesdo pulmonar (SDRA) e posteriormente & manobras de recrutamento alveolar
de rastreio e maxima, nesta ordem, intercaladas por manobras de homogeneizagao.

No final da lesdo, os animais, que ja estavam conectados a TIE, foram trans-
portados para a sala de autopsia PISA-FMUSP e posicionados no tomografo de raio
X. Em seguida, a posicao dos eletrodos do tomografo de impedancia elétrica é che-

cada com a TC (Figura 8).

Figura 8: Comparagao entre a posicdo dos eletrodos da TIE e sua imagem na TC em um dos
animais deste estudo (7).

As aquisi¢oes de imagem de TIE e TC foram realizadas praticamente ao
mesmo tempo e durante o protocolo de recrutamento.
Os recrutamentos foram divididos em dois grupos: Manobras de recruta-

mento de rastreio (MRr) e Manobra de recrutamento méxima (MRmax).
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3.1 Manobras de recrutamento alveolar de rastreio

As "manobras de recrutamento de rastreio'utilizadas foram chamadas de
"manobra de 30"(Figura 9), "manobra de 35"(Figura 10) e "manobra de 40" (Figura
11).

=

Pressio (cmH, 0]

P
wm

5

0
passol passo 2 passo 3 passo 4 passo 5

Figura 9: Manobra de 30 (20 — 25 — 30 — 25 — 20ecmH30)- TIE e TC (7).
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Figura 10: Manobra de 35 (20 — 25 — 30 — 35 — 30 — 25 — 20cmH,0)- TIE e TC (7).

Figura 11: Manobra de 40 (20 — 25 — 30 — 35 — 40 — 35 — 30 — 25 — 20e¢mH20)- TIE e TC
(7).
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3.2 Manobra de recrutamento alveolar maxima

A MRAmax foi dividida em trés etapas com duragao de 2 minutos intercala-
das por intervalos de "descanso'com duragdo de 4 minutos (Figura 12). Na primeira
etapa foi utilizado uma PEEP de 25cmH,0, na segunda 40cmH>O e na terceira
45ecmH,0, com AP = 15emH,0. Na fase de descanso foi mantido uma PEEP de
24cmH,0, com AP = 10ecmH50.

Passos co recnrtamento

Figura 12: Manobra de recrutamento alveolar maximo, as etapas nas quais ocrreram as TCs estao
marcadas com as setas (7).
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3.3 Ajuste de curva

Como falado anteriormente, para que se calcule o potencial de recrutamento
sera analisado se ha "deslocamento entre exponenciais". Para tal verificagao, é neces-
sario que haja um ajuste de curva para os pontos PxV obtidos experimentalmente
(Figura 13). Visto que a equacao base do comportamento exponencial pulmonar
pode levar a mais de uma interpretacao foram elaborados dois ajustes de curva para

a fungao fornecida (7).

1100~ o-peeP10 R
1000- 1-PEEP16
2-PEEP20
3-PEEP2S
4-PEEP30
s-peer2s R
6-peer20 R
7-peerts R
e-peer10 [

Volume (mlL)

.1m-| 1 | I ) 1 (] 1 1 () 1 1 (] 1 1 1 1
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 4
Pressure (cmH:0)

Figura 13: Dados utilizados para o cdlculo do ajuste de curva para um pulméao suadével(7)).

1100- o-peer10 [
1000 Eia: ause tass rems Hd tret 1-PEEP16
2-PEEP20
3-PEEP25

| et 4-PEEP30
5-PEEP2S
| s-eecr2t R
7-peerts [N
s-peer10 [

Volume (mL)

E T ot e e e e Ea S T S S e S R
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 & M4
Pressure (emH:Q)

Figura 14: Dados utilizados para o célculo do ajuste de curva para um pulméao doente (7).

A equacao que rege o comportamento exponencial do pulméao se da por

V = Viao(1 — ™) (3.1)
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na qual:
Vinaz — Capacidade pulmonar total
k — Constante de concavidade da curva
P — Pressao aplicada no pulmao
Os ajustes realizados para a equagao (3.1) a fim de analizar o comportamento dos
dados medidos por TIE foram:
Tipo 1:
y=Ae"" +C (3.2)

Tipo 2:
y = A(1 — eP7) (3.3)

A partir das equagoes (3.2]) e (3.3]) se iniciard o ajuste da curva tedrica pelo
Método dos Minimos Quadrados.

3.3.1 Linearizacdo da curva exponencial do Tipo 1

O Método dos Minimos Quadrados requer que os parametros do modelo de
estudo sejam lineares, impossibilitando assim a utilizagao da equacao por si so.

A linearizacao desse modelo foi feita a partir da aproximagao da Série de
Taylor no polindémio de grau um (linear), para a qual foi encontrado um ponto inicial
(f(0)) empiricamente, gerando a seguinte equagao, sendo f(0) = f(Ag, By, Cp)

of of of

(A= Ag)
£(0)

f(0)

Na qual:

or
DA

of
OB

of

oC

. 6Bow

f(0)

= ApeP"x
f(0)

=C-0Cy
£(0)

Ao final da linearizacao chegamos em

Yy = AeBOz + BA()eBOxSC + C - A(]BOeBOzI (35)
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3.3.2 Método dos minimos quadrados para ajuste do Tipo 1

Com a equagdo linearizada (3.5) pode-se aplicar o método dos minimos
quadrados, adicionando um fator imprevisivel (erro) distribuido aleatoriamente.

Assim, temos

Y; = AeBOmi + BA()@BOxiZEZ' + C - AoBOGBoxixi + e (36)

Como o préprio o nome do método diz, o objetivo é minimizar a soma dos

n
quadrados dos residuos, ou seja, minimizar Z e?. Logo, a equacdo serd
i=1

e = S(A, B,C) = (y; — Ae™" — BAe""z; — C + AgBoe™"x;)*  (3.7)

1 i=1

n n
1=

Para que os residuos sejam minizados, o proximo passo serd igualar as deri-
vadas parciais de S em relagdo a A, B, e C' a 0, pois assim encontra-se o ponto de
minimo da funcao em relacao aos pontos.

Finalmente para encontrar os coeficientes A, B, e C da funcao y = AeP*4C,
deve-se resolver o sistema resultante do método dos minimos quadrados. O sistema
foi resolvido computacionalmente por meio das matrizes de resposta da minimiza-

¢ao dos residuos

B n n n T
Z e?BQxi AO Z €2B0xi$i Z eBoxi
i1 i=1 i=1

n n n
M= | Agd_ e*Porig, A3N"e*Porig? Ay ePori
i=1 i=1 i=1
n n
Z eBoi Ay Z ePoviy, n
i=1 =1 .
A
X=|B
C

n n
Z BBowiyi —I— A()BO Z 62B0$i ZT;

i=1 i=1
n n
Y = AO Z eBOxixiyi + A(Q)BO Z GQBOxiZL‘?

i=1 i=1

> yi+ AgBy Y e,

L =1 =1 J

sendo que
X =M1y (3.8)
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na qual X representa o vetor dos coeficientes A, B e C'. Substituindo esses
coeficientes na equagao , temos a aproximacao tedrica para os dados experi-
mentais.

Como mostrado, é necessario que se forneca um ponto inicial para a fungao
linearizada e para que nao seja necessario alterar esses valores pode-se utilizar as

seguintes relacoes, considerando o valor de By estimado de forma empirica

AO _ Ymaz — Ymin (39)

eBOxmin — eBOCUmaz
Co = Yumin — Ageo7min (3.10)

3.3.3 Linearizacdo da curva exponencial do Tipo 2

Analogamente a equacao do Tipo 1, é necessario linearizar a equacao e
aplicar o Método dos Minimos Quadrados para encontrar os parametros A e B.
Logo, para £(0) = (Ao, By):

0 0
y:f<0)+651 (A—Ag)—i-aé; (B — By) (3.11)
1(0) £(0)
Sendo:
ﬁ =1+ ¢Po
oA £(0)
(97]0 — AoeBoﬂcx
9Bl 10)
Ao final da lineariza¢ao chegamos em
y = AeP" + BAeP%x + C — AgByePo%x (3.12)

3.3.4 Método dos minimos quadrados para ajuste do Tipo 2

Com a equagao linearizada (3.12)) pode-se aplicar o método dos minimos
quadrados, adicionando um fator imprevisivel (erro) distribuido aleatoriamente.

Assim, temos

Y; = A— AeBO‘”" — BAoeBOxil'i + AoBoeBOxil'i + é€; (313)

Para minimizar o erro teremos:
Z @2 = S(A, B) = Z(yz —A + AeBozi + BA()GBOMIZ‘ — AoBoeBoxiZEi)2 (314)

i=1 i=1
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Novamente, para que os residuos sejam minizados, o proximo passo sera
igualar as derivadas parciais de S em relagao a A e B a 0, pois assim encontra-se
o ponto de minimo da fung¢ao em relagdo aos pontos.

Finalmente para encontrar os coeficientes A e B da funcio y = A(1 — eP?),
deve-se resolver o sistema resultante do método dos minimos quadrados. O sistema
foi resolvido computacionalmente por meio das matrizes de resposta da minimizagao

dos residuos

n n n -
Z e?BQ.’L’2 +n— 2 Z eBowl 0(2 62Boxixi _ Z eBOIEiIZ,)
—1 i=1 i=1
M - zn: 2B0$1‘ Bo:vl < QB()a?i 2
e T Z e iy, A Z e x;
i=1 i=1
P A
| B
n n
Z y; + Ao Bo( Z e?Boig. Z eBO“m Z eBOx"yZ-
Y — =1 271 =1

Ay By Z eQBOQC’x Z ePoTigy,

=1

sendo que
X=M1'Y (3.15)

na qual X representa o vetor dos coeficientes A e B. Substituindo esses
coeficientes na equagao , temos a aproximagcao teodrica para os dados experi-
mentais.

Novamente, é necessario que se fornega um ponto inicial para a fun¢ao linea-
rizada e para que nao seja necessario alterar esses valores pode-se utilizar a seguinte

relacdo, considerando o valor de By estimado de forma empirica

AO _ Ymaz — Ymin (316)

eBO-@Cmin _ eBO-/Emaz

Também é importante encontrar um offset para que a aproximagao seja mais

precisa e para isso utiliza-se a relagao

of fset = Ypmin — Ag(1 — eBommin) (3.17)

e para ajustar os dados medidos considerando o offset encontrado utiliza-se

y; = y; — of fset (3.18)
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3.4 Meétodos de comparacao de curvas

Feito o ajuste tedrico da curva exponencial, resta agora analisar o quanto a

curva ajustada se assemelha aos pontos obtidos experimentalmente.

3.4.1 Comparacao dos coeficientes angulares da reta formada por dois
pontos consecutivos
Mostrado na Figura 13, é aceitavel aproximar retas entre dois pontos con-

secutivos. A ideia desse método seria calcular os coeficientes angulares das retas

aproximadas das curvas reais e tedricas, e por fim calcular sua diferenca (Figura ).

Medido Ajustado
2500 T T

2500

2000 1 2000

1500

Volume {mL)

1000

500

CA Ajustado

15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Pressa o(cmHZO)

Figura 15: Esquerda: Calculo do coeficiente angular para os dados medidos. Direita: Céalculo do
coeficiente angular para a curva ajustada.

Desta forma temos

yreal;v1 — yreal; ytedrico; 1 — ytedrico;

CA = CAnredido— CAAjustado =

(3.19)

xreal; 1 — xreal; xtedrico; 1 — xtedrico;
Assim, sera estipulado um valor maximo para C'A, tal que

curva teérica ~ curva real, se CA < Valor maximo

curva tebrica # curva real, se CA > Valor maximo

3.4.2 Correlacao

O método mais utilizado para comparagao de curvas é o coeficiente de cor-

relagio (R?). Basicamente este coeficiente indica o quanto o modelo foi capaz de
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explicar os dados coletados. Seu equacionamento é dado por

RR==L (3.20)

no qual: y; é o valor observado, ; é o valor estimado de y;, y; é o valor médio das
observagoes. Também ¢é valido notar que 0 < R* <1 (28).

Em geral, refere-se ao R? com a quantidade como a quantidade de vari-
abilidade nos dados que é explicada pelo modelo de regressao linear, utilizado no
método dos minimos quadrados. Assim como qualquer medida estatistica, o coefici-
ente de correlacao depende do niimero de observagoes e tende a aumentar conforme
o nimero de observagoes diminui.

Portanto quanto mais proximo de 1, melhor o ajuste calculado explica os
dados obtidos, porém como o nimero de observagoes nao é grande, é necessario ter
cuidado para levar em consideracdo apenas o valor de R?, podendo este ser utilizado

junto a outro método de comparacao de curvas.

3.5 Procedimentos utilizados

3.5.1 Ajuste regional

Para que se obtenha melhores resultados, os métodos propostos, ajuste do
Tipo 1 e ajuste do Tipo 2 , nao foram utilizados na sua forma ba-
sal. Esses dois métodos foram submetidos a ajustes regionais, feitos de quatro em
quatro pontos (Figura 17), a partir dos gréficos gerados com os pontos da Figura
13 e Figura 14 (Figura 16). E importante salientar que em todas as iteracoes foi
adicionado um ponto na origem (0,0) para que houvesse um ponto inicial em todos

os ajustes.
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Figura 16: Grafico utilizado para realizacdo dos célculos para o pulmao sadio (7).
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Figura 17: Exemplo de como foi realizado o ajuste regional para os dados do pulméo sadio,
desconsiderando o ponto adicionado na origem.

Em cada iteragdo foram analisados os pardmetros C' (para o ajuste do Tipo
2) e A (para o ajuste do Tipo 1), visto que eles representam os valores de volume
maximo do pulméao para a curva ajustada, bem como calculado o erro normalizado

para cada iteragao, pela férmula:

Erro = |yreal — Yaprozimado (321)

3.5.2 Estimativa de volume maximo

Como o objetivo principal do estudo é estimar se ainda ha necessidade de
recrutar um pulmao doente, é interessante analisar se os ajustes de curva, do Tipo
1 e do Tipo 2, para os trés primeiros pontos, por exemplo, geram o mesmo volume

maximo do ajuste para todos os pontos fornecidos. Dessa forma, foram feitos ajustes
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acrescentando-se dois pontos consecutivos a cada passo, visto que o equipamento
fornece medic¢oes de dois em dois pontos. Por conta do ponto adicionado na origem

para os ajustes, a primeira itera¢do se da com os trés primeiros (Figura 18).

Estimativa Vmax Estimativa Vmax
500 ¥ 700
450 *
800 *
400
*
350 . 500
= =5 *
= 300 3
£ E 400
g 250 g
E] 3
< 200 3 0
150 200
100
a - 100 . ~
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0 0
0 5 10 15 20 2 0 5 10 15 20 25 30
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1200 1500
*
*
*
* *
1000 * ¥
. F
*
800 * 1000
= jry
E £ *
= *
2 00 g
5 5
= [=]
2 >
400 500
200 R L
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0 a
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Figura 18: Estimativa do volume méximo até a quarta iteracdo (com nove pontos, contando com
o ponto adicionado na origem).

Assim como no método de ajuste regional, em cada iteracao foram analisados
os parametros C' (para o ajuste do Tipo 1) e A (para o ajuste do Tipo 2), visto que
eles representam os valores de volume méaximo do pulmao para a curva ajustada.
Também foi calculada a derivada da reta entre dois pontos consecutivos da curva
ajustada (coeficiente angular da reta), por meio de:
Ay

D:
Ax

(3.22)
Como nesse caso a derivada da reta entre dois pontos consecutivos de volume
maximo representa a inclinacao dessa reta, quanto maior o valor de D, mais a

manobra relizada recrutou no pulmao analisado.
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4 Resultados

Todos os resultados obtidos consideraram By = —0.08. Esse valor foi encon-

trado de forma empirica préximo a um valor encontrado na literatura (7).

4.1 Equacao do Tipo 1
4.1.1 Ajuste regional

\lma)(YI POt (BD=-D.DB]
3500

3000 —

2500 —

2000 -

Volume (mL)

1500 — o~

1000 [~ o

Pulmao saudavel
Pulmao doente

1 15 2 25 3 a5 4
Pressao(cmHzo)

Figura 19: Deslocamento da varidavel C', que representa o volume méximo do pulmao, através dos
quatro passos.

O grafico apresentado na Figura 19 fornece um resultado satisfatério. Os
valores de volume maximo do pulmao saudavel nao apresentam grandes variagoes,
o0 que mostra que mesmo com a manobra de recrutamento, o pulmao nao teve
aumento de volume. Esse resultado era esperado considerando o fato de que um
pulmao sadio ja pode ser modelado pela exponencial de maior assintota possivel,
ou seja, o volume maximo desse pulmao ja é o maior possivel.

Ja a curva obtida para o pulmao lesado mostra que, conforme vao se pas-
sando a iteragdes, o volume maximo do pulmao (assintota da curva exponencial) se
altera. Esse resultado também era esperado, uma vez que o objetivo do tratamento
¢ recrutar alvéolos nao aerados acarretando assim no aumento do volume maximo
do pulmao.

Os graficos das Figuras 20 e 21 corroboram as informagoes obtidas no gra-

fico com os valores ajustados de volume maximo regionais (Figura 19). Na Figura
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20 é possivel observar que o erro normalizado entre a curva com os dados medi-
dos e a curva com os valores ajustados do pulmao doente é bem superior ao erro
normalizado entre a curva com os dados medidos e a curva com os valores ajusta-
dos do pulméo saudavel. Isso ocorre devido ao fato dos dados do pulmao saudavel
apresentarem uma forte tendéncia exponencial, enquanto os dados do pulmao com-
prometido nao apresentam essa tendéncia, ou pode-se dizer que apresentam uma

tendéncia de mudanca entre exponenciais com assintotas diferentes.

Errnﬂ PO1 (B°=-D.DB)

Pulmao saudavel
Pulmao doente

Volume (mL)

| L | | | ]
1 15 2 25 3 35 4
Fressén(cmHZO)

20

Figura 20: Erro normalizado entre os valores de volume medidos e valores de volume ajustados.

CAjipoy (B,=-0.08)
0 T T T

20 -

50 .

O Pulmao saudavel
O Pulmao doente

| l | | 1 l |

1 15 2 25 3 35 4 45 5

60

Figura 21: Valores de CA calculados entre os valores medidos e ajustados.

No gréfico da Figura 21 observa-se o valores de C'A (3.19) calculados utili-

zando os valores das medicoes (Y eq;) € 0s valores dos ajustes realizados (Yiesrico)-
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Os valores de C'A do pulméao saudavel sao praticamente nulos, indicando que o
C'Aptedido € muito proximo ao C'A 4jystado, €xplicado pelos valores pequenos de erro
normalizado. Em oposicao, os valores de C'A do pulméao lesado possuem moddulo
elevado, também explicados pelo alto erro normalizado, dessa forma, C'A4jystado €
maior que C'Ajpjedido-

Outro parametro que pode auxiliar a diferenciar um pulmao saudavel de um
pulmio doente durante uma manobra de recrutamento é o R%. Para o ajuste do
Tipo 1:

R? = 0.993

saudivel

o« R .. =0.705

indicando que explica muito bem os dados medidos do pulmao saudavel. Em con-

trapartida, para o pulmao doente, nao explica tao bem os dados coletados.

4.1.2 Estimativa de volume maximo

Vmax,.o,

2500 5 T =4
o

2000 — —

1500

Volume (mL)

1000 — -

O Pumao saudavel
Pulmao doente

15 20 25 30 35 40 45
Pressa u(cmHEO)

Figura 22: Volumes méximos para o ajuste adicionando dois pontos consecutivos a cada passo,
iniciando com os trés primeiros.

Os resultados mostrados nos graficos das Figuras 22 e 23 também apresen-
tam uma excelente prospeccao. Nota-se, na Figura 22, que para o pulmao saudavel,
os volumes maximos obtidos da aproximacao utilizando-se os trés primeiros pontos
sdo muito préximos aos volumes méaximos (assintota da exponencial de aproxima-
¢ao) utilizando-se cinco, sete, nove ou os onze pontos medidos. Para o pulmao do-
ente pode se notar o comportamento contrario ao pulmao sadio, o volume maximo
utilizando os onze pontos medidos sdo maiores que o volume maximo utilizando os

nove primeiros pontos, que por sua vez é maior que o volume maximo utilizando
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os sete primeiros pontos e assim sucessivamente. Esse comportamento indica que a
manobra de recrutamento esta fazendo com que o pulmao do paciente aumente de
volume, ou, a curva que rege o comportamento exponencial do pulmao "salta'para
uma curva exponencial de assintota maior.

O grafico das derivadas (Figura 23) complementa as informagoes obtidas,
uma vez que as derivadas, nesse caso, coeficientes angulares entre dois volumes ma-
ximos consecutivos, sao praticamente nulas para um pulmao saudavel, enquanto

que para um pulmao lesado, possuem valores absolutos elevados.

Derivada .,

20— —

Pulmao saudavel
Pulmao doente

-10
24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Figura 23: Derivadas das retas entre dos dois pontos consecutivos dos volumes maximos.

4.2 Equacao do Tipo 2

4.2.1 Ajuste regional

Os resultados encontrados para o ajuste do Tipo 2 foram bem similares aos
resultados obtidos para o ajuste do Tipo 1.

O grafico da Figura 24 fornece um resultado muito convincente. Os valores
de volume maximo do pulmao saudavel nao apresentam grandes variagoes, mos-
trando que mesmo com a manobra de recrutamento, o pulmao nao teve aumento
de volume. Esse resultado era esperado considerando o fato de que um pulméao sau-
davel ja pode ser modelado pela exponencial de maior assintota possivel, ou seja,
o volume méaximo desse pulmao é o maior possivel.

A curva obtida para o pulmao lesado mostra que, com as iteragoes, o volume
maximo do pulmao (assintota da curva exponencial) aumenta. Resultado também
esperado, uma vez que a finalidade do tratamento é recrutar alvéolos nao aerados,

ocasionando um aumento do volume maximo do pulmao.
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Figura 24: Deslocamento da varidavel A, que representa o volume maximo do pulmao, através dos

quatro passos.

Os graficos das Figuras 25 e 26 confirmam as informacoes retiradas do gra-

fico com os valores ajustados de volume maximo regionais (Figura 24). Na Figura

25, pode-se observar que o erro normalizado entre a curva com os dados medidos e

a curva com os valores ajustados do pulmao doente é bem superior ao erro norma-

lizado entre a curva com os dados medidos e a curva com os valores ajustados do

pulmao sadio. Isso se da pelo fato dos dados do pulmao saudavel apresentarem um

forte comportamento exponencial, enquanto os dados do pulméao comprometido nao

apresentam essa tendéncia, ou diz-se que apresentam uma tendéncia de mudanca

entre exponenciais com assintotas diferentes.

Erro.

Tipoz (Bo=-0.08)

140 —

Volume {mL)

20

Pulmao saudavel
Pulmao doente

1 15 2 25
Pressau(cmHZO)

35 4

Figura 25: Erro normalizado entre os valores de volume medidos e valores de volume ajustados.
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Figura 26: Valores de CA calculados entre os valores medidos e ajustados.

No gréafico da Figura 26 observa-se o valores de C'A calculados utili-
zando os valores das medigoes (Yreq) € 0s valores dos ajustes realizados (Yiesrico)-
Os valores de C A do pulméao saudéavel sdo praticamente nulos, levando a conclusao
que 0 CApredido € muito proximo ao C'A4justado, €xplicado pelos valores pequenos
de erro normalizado. Por outro lado, os valores de C'A do pulmao doente possuem
alto valor absoluto, também explicados pelo erro normalizado entre o ajuste e os
dados medidos, dessa forma, C'A4jystado ¢ maior que C'Apsedido-

Outro parametro que pode ser utilizado para diferenciar um pulmao sauda-
vel de um pulmao doente, durante uma manobra de recrutamento, é o coeficiente
de determinagao (R?) entre a curva ajustada e as medigoes realizadas. Para o ajuste
do Tipo 2:

o R? = 0.993

saudivel

o« RZ. .0 =0.705

indicando que o ajuste feito explica muito bem os dados medidos do pulméao sau-
davel. Em oposicao, para o pulmao doente, o ajuste calculado nao explica tao bem

os dados coletados.

4.2.2 Estimativa de volume maximo

Os resultados ilustrados nos graficos das Figuras 27 e 28 também apresen-
tam uma excelente resposta. Nota-se, na Figura 27, que para o pulmao sadio, os
volumes maximos obtidos da aproximacao utilizando-se os trés primeiros pontos sao

muito préximos aos volumes méximos (assintota da exponencial de aproximagao)
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Figura 27: Volumes maximos para o ajuste adicionando dois pontos consecutivos a cada passo,
iniciando com os trés primeiros.
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Figura 28: Derivadas das retas entre dos dois pontos consecutivos dos volumes méaximos.

utilizando-se cinco, sete, nove ou os onze pontos medidos. Para o pulmao doente
pode se notar o comportamento contrario ao pulmao sadio, o volume maximo uti-
lizando os onze pontos medidos sdo maiores que o volume maximo utilizando os
nove primeiros pontos, que por sua vez ¢ maior que o volume maximo utilizando
os sete primeiros pontos e assim sucessivamente. Esse comportamento indica que a
manobra de recrutamento estéd fazendo com que o pulmao do paciente aumente de
volume, ou, a curva que rege o comportamento exponencial do pulmao "salta"para
uma curva exponencial de maior assintota.

O gréfico das derivadas (Figura 28) complementa as informagoes obtidas,
uma vez que as derivadas, nesse caso, coeficientes angulares entre dois volumes ma-

ximos consecutivos, sao praticamente nulas para um pulmao saudavel, enquanto
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que para um pulmao lesado, possuem valores absolutos elevados.
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5 Discussao

Um fator de extrema importancia e que consolida o estudo feito até aqui é
que os resultados obtidos foram muito proximos aos valores esperados de resposta.

Os gréficos de volume méximo para ajustes regionais (Figura 19 e Figura 24)
estdo de acordo com o que era esperado devido ao fato de o pulméao doente apre-
sentar um aumento em seu volume, dessa forma estd sendo recrutado, enquanto
o pulmao saudavel apresenta um volume praticamente constante (tendo uma pe-
quena queda por conta da hiperdistensao causada pelo aumento desnecessario de
pressdo), mostrando que o pulmao ja estd com o méximo de volume possivel du-
rante os passos do estudo. Esse indicativo ja auxiliaria o tratamento pelo fato das
duas curvas serem bem distintas e expressarem de forma clara o comportamento
pulmonar durante a manobra, embora ainda seja um pouco incompleto pelo fato
de nao ser capaz de estimar rapidamente (com poucas iteragoes) se ainda haverd
recrutamento no pulmao.

Os valores apresentados nos graficos da Figura 20 e Figura 25 corroboram
e complementam as informagoes retiradas nos graficos de volume méaximo, pelo
fato de o erro entre os ajustes de curva nos quatro passos ser maior no pulmao
doente do que no pulmao saudavel, representando que o ajuste exponencial é muito
mais préximo do comportamento do pulméao saudavel. Os graficos de C A (Figura
21 e Figura 26) também ajudam a entender se o pulméo tratado estd recrutando.
Os valores tidos para o pulmao saudavel estao em torno de zero, indicando que o
CApedido ¢ praticamente igual ao CAgjustado, € 05 valores encontrados para o pul-
mao doente variam entre -50 e 0, evidenciando a diferenca entre o ajuste obtido e a
curva medida. Assim como os outros, esses resultados eram esperados visto as cur-
vas de volume maximo e possuem boa capacidade de contribuir com o diagnédstico
de recrutamento.

Nota-se que o método de estimativa de volume maximo é mais passivel de
utilizagao, visto que produz uma resposta com maior previsibilidade, sendo necessa-
rio menos passos (iteragdes) para saber se ha recrutamento ou nao durante a MRA.
E possivel afirmar a partir desse método que se o volume méximo (Figura 22 e
Figura 27) se altera sinificativamente (aproximadadente 300mL) e a derivada en-
tre dois pontos consecutivos de volume maximo (Figura 23 e Figura 28) for maior
do que 70, de acordo com os dados utilizados, o pulmao do paciente estd sendo
recrutado. Novamente, esse resultado estd de acordo com o previsto, os volumes
maximos sao praticamente constantes e as derivadas sao praticamente nulas para

o pulmao sadio, enquanto os volumes maximos crescem significativamente e as de-
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rivadas possuem valores elevados para o pulmcao doente.
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6 Conclusao

As respostas encontradas com esse estudo mostram a real possibilidade do
desenvolvimento de uma ferramenta clinica, implementada a beira-leito, capaz de
identificar se ha ou nao recrutamento alveolar durante a manobra. Os métodos de-
senvolvidos e avaliados mostraram uma alta capacidade de diferenciacao, a partir
de dados retirados de medidas de Tomografia de Impedéancia Elétrica, entre um pul-
mao saudavel e um pulmao lesado durante o tratamento. O desenvolvimento dessa
ferramenta clinica é de fundamental importancia, visto que os casos de VILI sao
cada vez mais frequentes, devido ao fato do prosseguimento ao tratamento quando
0 mesmo nao se faz mais necessario, em termos abordados nesse estudo, o pulmao
ja apresenta o maior volume méaximo possivel, ou seja, o recrutamento nao esta
mais aerando unidades nao funcionais.

Os dois métodos gerais enunciados nesse trabalho (ajuste do Tipo 1 e do
Tipo 2) manifestaram resultados muito similares. Do ponto de vista computacio-
nal, o ajuste do Tipo 2 exige menos processamento proveniente do equipamento
para realizagdo dos calculos, em virtude de possuir uma variavel a menos a ser cal-
culada em relagao ao ajuste do Tipo 1. Além de ser mais proxima a equagao base
que explica o comportamento exponencial pulmonar.

Para que se possa iniciar a implementacao desse método de quantificacao
ainda existem passos a serem dados. Um deles é o estudo da aplicacao desse método
offline em diversos dados, de diferentes gravidades, medidos através de Tomografia
por Impedéncia Elétrica. Outro ponto importante a se destacar, é o desenvolvimento
de uma interface que possa ser adicionada ao software do equipamento propriamente
dito, para que essa medidas de quantificacao de recrutamento alveolar, possam ser

realizadas a beira leito em tempo real.
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Rotina para calculo do método de ajuste regional

1 clear all

2 clc

3 close all

4 format long;

5

6 flag_plota = 1; %"botao" para plotar os 4 graficos (vmax, erro, b0)

7 flag_inclui_0 = 1; %"botao" para adicionar um ponto no (0,0)

para x e y

8 b0 = -0.08; %parametro de entrada para concavidade da curva

9

10 for Ncaso = 1:2;

11 flag_limpa = Ncaso-1; %$"botao" para mudar a legenda dos
graficos

12

13 if flag_limpa == 0 %laco para alterar as legendas do
grafico entre normal e doente

14 legendas = {};

15 close all;

16 end

17

18 switch Ncaso

19 case 1

20 caso = 'nmormal.txt'; %$le os dados do pulmao sadio

21 cor = 'b';

22 legenda = ('Pulmao saudavel'); %legenda do fator b0

nos graficos

23 case 2

24 caso = 'doente.txt'; %$le os dados do pulmao doente

25 cor = 'r';

26 legenda = ('Pulmao doente'); %$legenda do fator b0

nos graficos

27 end

28

29 legendas (max (size (legendas))+1) = {legenda};

30 ni = importdata(caso); %dados usados na aproximacao (normal
ou doente)

31 tamanho = size(ni,1l); %define tamanho do vetor para leitura
e organizacao dos dados

32 for i=l:tamanho %organiza os dados de entrada

33 xin(i) = ni(i,1);

34 yin(i) = ni(i,2);

35 end

36 clear ni;
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37
38 [ccc,vec_erro] =

39

40
41

42
43
44
45

46
47
48
49

50
51

52
53

54
55
56
57

58
59
60 end

Vmax_1(xin,yin, flag_inclui_0,b0, tamanho, legendas) ; $funcao
para a eq tipol
if flag_plota == 1 %plota os graficos de vmax para os dois

casos e o erro dos parametros

figure(2);

hold on; plot(ccc,cor);title(['Vmax T I _P_O_1 (B_0="
num2str (b0) ") ']);
legend(legendas, 'Location', "southeast');

xlabel ('Pressao (cmH_20) "); ylabel ('Volume (mL)")

hold on;

figure (3)

hold on; plot(vec_erro,cor);title(['Erro_T I _P_O_1
(B_O0=" num2str(b0) ')']);
legend(legendas, 'Location', "southeast');

xlabel ('Presso (cmH_20) "); ylabel ('Volume (mL)")

end

[aaa,vec_erro] =
Vmax_2 (xin,yin, flag_inclui_0,b0, tamanho, legendas) ; $funcao

para a eqg tipo2

if flag plota == 1 %plota os graficos de vmax para os dois

casos e o erro dos parametros

figure (4);

hold on; plot(aaa,cor);title(['Vmax T _TI_P_0O 2 (B_0="
num2str (b0) ') '1);
legend (legendas, 'Location', "southeast');

xlabel ('Pressao (cmH_20) "); ylabel ('Volume (mL)")

hold on;

figure (5)

hold on; plot(vec_erro,cor);title(['Erro_T TI_P_O_2
(B_0=" num2str(b0) ')']);
legend (legendas, 'Location', "southeast');

xlabel ('Pressao (cmH_20) "); ylabel ('Volume (mL)")

end
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Funcao para calculo do método de ajuste regional do Tipo 1

1 %% Funcao de implementacao do metodo de ajuste regional com 3

parametros

3 function [ccc, vec_erro] =

Vmax_1(xin,yin, flag_inclui_0, b0, tamanho, legendas)

4

5 cont = 0;

6 for pedaco = 1:4 %$laco para ajustar od parametros de 4 em 4

pontos

7 cont = cont+l; %contador para alterar os parametros de
acordo com o n do laco

8 inicio = (pedacox*2)-1; %ponto inicial do ajuste (1,3,...)

9 amostras = inicio:inicio+3; %$deixa nos vetores x e y
apenas os pontos da porcao a ser ajustada

10 %$amostras = 1:10;

11 X = xin(amostras); %novo vetor contendo 4 dos 10 pontos

12 y = yin(amostras); %novo vetor contendo 4 dos 10 pontos

13

14

15

16 amplitude = max(y)-min(y); %A y para definir o ponto a0

17 amplitude2 = -exp(bO0xrmax(x))+texp (bOxmin(x)); %A x para
definir o ponto a0l

18 a0 = —amplitude / amplitude2; %$ponto inicial a0

19 cO0 = min(y)-alxexp (bOxmin(x)); Sponto cO0 inicial (offset)

20

21

22 if flag_inclui_0 == %$adiciona um ponto no (0,0) para
X ey

23 x = [0 x];

24 = [a0+c0 y] - (a0+c0);

25

26 cO0 = -ao;

27 end

28 n = length(x); %novo tamanho do vetor x

29

30

31 abc0 = [a0 b0 c0]; %vetor com chutes iniciais

32

33

34 %% Minimos quadrados para funcao curva

35 Sa = sum(exp (2+xb0*x));

36 Sb = sum(x.*xexp (2xb0xx));
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

57

58
59
60

61

62

63
64

65
66
67
68

69
70
71
72
73
74

75

o\
o\

Sc = sum(exp (b0*x));
Sd = sum(x.*x.*xexp (2xb0xx));

Se = sum(x.xexp (b0*x));

(
(
(
Sf = sum(y.*exp (b0xx));
Sg = sum(y);

(

Sh = sum(x.*xy.*xexp (b0xx));

Ma = [Sa a0*Sb Sc;
a0*Sb (a0”2) xSd al*Se;
Sc al0=*Se n J;

Mb = [Sf+ (a0*xb0xSb);
a0xSh+ ((a072) xb0*3d) ;
Sg+ (a0xb0xSe) 1;

abc = Ma\Mb;

y_al = curva(abc,x); %calcula o vetor de aproximacao
para [a,b,c] encontrados
y_0 = curva (abc0,x); %calcula o vetor de aproximacao

para [a0,b0,c0] iniciais

aaa(cont) = abc(l); %atualiza o vetor com os parametros
calculados

bbb (cont) = abc(2); %atualiza o vetor com o0s parametros
calculados

ccc(cont) = abc(3); %atualiza o vetor com os parametros
calculados

erro = y(2:end)-y_al(2:end); %calcua o erro em os dados

medidos e aproximados

normaZ_erro = norm(erro); %normaliza o erro
vec_erro(cont) = normaZ_erro; %atualiza o erros de

acordo com a parte (4 pontos) utilizadas

figure(l);clf;

plot(x,y,'o"); %grafico dos dados medidos

hold on
plot(x,y_al, 'r+x') Sgrafico com os dados aproximados
calculados

plot(x,y_0,'gt+') %Sgrafico com os parametros dos chutes
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76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88

89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

101
102 end

iniciais

pause (l); %tempo de pausa entre os graficos

end
%% Metodos de comparacao de curvas
y_1 = curva (abc, xin);

[o)

% Coeficientes angulares

for ¢ = 1:2: (tamanho-1)
ca_l(c) = ((yin(c+l)-yin(c))/(xin(c+1l)-xin(c))) -
((y_1l(c+l)-y_1(c))/(xin(c+l)-xin(c)));%calcula o ca

(real-aprox)
end
ca_l(ca_l == 0) = [];%elimina os valores nulos do vetor ca

[o)

% Correlacao

r_1 = corrcoef(y_1,yin);%calcula r2 entre aproximado e real

r_squared_1 = r_1(2)"2

figure (6)%$plota os valores de ca
plot(ca_l,'o");title(['CA_T_TI_P_0O_1 (B_0=" num2str (b0)

') ']);legend(legendas, "'Location', 'southeast');hold on
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Funcao para calculo do método de ajuste regional do Tipo 2

1 %% Funcao de implementacao do metodo de ajuste regional com 2

parametros

3 function [aaa,vec_erro] =
Vmax_2 (xin,yin, flag_inclui_0, b0, tamanho, legendas)

4 cont = 0;

5 for pedaco = 1:4 %$laco para ajustar od parametros de 4 em 4
pontos
6 cont = cont+l; S%contador para alterar os parametros de

acordo com o n do laco

7 inicio = (pedacox*2)-1; %ponto inicial do ajuste (1,3,...)
8 amostras = inicio:inicio+3; %deixa nos vetores x e y

apenas os pontos da porcao a ser ajustada

9 $amostras = 1:10;

10 X = xin(amostras); %novo vetor contendo 4 dos 10 pontos
11 y = yin(amostras); %novo vetor contendo 4 dos 10 pontos
12

13 amplitude = max(y)-min(y); %A y para definir o ponto a0
14 amplitude2 = -exp(bO0x*max(x)) + exp(bO0x*xmin(x)); %A x

para definir o ponto a0

15 a0 = amplitude / amplitude2; %ponto inicial a0

16 offset = min(y)-alOx (l-exp(bO0xmin(x))); S%ponto de offset
inicial

17

18 if flag_inclui_0 == %adiciona um ponto no (0,0) para
X ey

19 x = [0 x];

20 y = [0 y-offset];

21 end

22

23 n = length(x); %novo tamanho do vetor x

24

25 ab0 = [a0, b0]; %vetor com aproximacoes iniciais

26

27 Vmax0 = a0;

28

29

30

31 %% Minimos quadrados para funcao curvaZz

32 Sa = sum(exp (2xb0*x));

33 Sb = sum(exp (b0*x));

34 Sc = sum(x.xexp (2xb0xx));

(

35 Sd = sum(x.*exp (b0xx));
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Se = sum(x.*x.*exp (2xb0xx));
St = sum(y);
Sg = sum(y.*exp (b0xx));

(

Sh = sum(x.*y.*xexp (b0xx));

Ma = [Sa+n—(2xSb) al0x (Sc-S8d);
Sc-Sd alxSe];

Mb = [Sf+(a0xb0x (Sc—-Sd))-Sg;
(a0xb0xSe) -Sh];

ab = Ma\Mb;

o\
o

y_a2 = curva2(ab,x); %calcula o vetor de aproximacao
para [a,b] encontrados
y_0 = curva2(ab0,x); %calcula o vetor de aproximacao

para [a0,b0] iniciais

aaa(cont) = ab(l); %atualiza o vetor com os parametros
calculados

bbb (cont) = ab(2); %atualiza o vetor com os parametros
calculados

erro = y(2:end)-y_a2(2:end); %calcua o erro em os dados

medidos e aproximados

normaZ2_erro = norm(erro); %normaliza o erro
vec_erro (cont) = norma2_erro; %atualiza o erros de

acordo com a parte (4 pontos) utilizadas

figure(8);clf;

plot(x,y,'o"'"); %grafico dos dados medidos

hold on

plot(x,y_a2,'r+x') Sgrafico com os dados aproximados
calculados

plot(x,y_0,'gt+') %Sgrafico com os parametros dos chutes
iniciais

pause (l); %tempo de pausa entre os graficos
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end
%% Metodos de comparacao de curvas
y_2 = curva2 (ab,xin);

[o)

% Coeficientes angulares

for ¢ = 1:2: (tamanho-1)
ca_2(c) = ((yin(c+l)-yin(c))/(xin(c+1l)-xin(c))) -
((y_2(c+l)-y_2(c))/(xin(c+1l)-xin(c)));%calcula o ca

(real-aprox)
end
ca_2(ca_2 == 0) = [];%elimina os valores nulos do vetor ca

[o)

% Correlacao

r_2 = corrcoef(y_2,yin);%calcula r2 entre aproximado e real

r_squared_2 = r_2(2)"2

figure (7)%plota os valores de ca
plot(ca_2,'o");title(['CA_T_TI_P_0O_2 (B_0=" num2str (b0)

')'"]);legend(legendas, "'Location', "southeast');hold on
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Rotina para calculo do método de estimativa de volume maximo

S Ut e W N =

10

11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29

30

31
32
33
34
35
36

clear all;
close all;
clc;
more off;
flag_inclui_0 = 1;%"botao" para adicionar um ponto no (0,0)
para x e y
b0 = -0.08; %parametro de entrada para concavidade da curva
for Ncaso = 1:2;
flag_limpa = Ncaso-1; $"botao" para mudar a legenda dos
graficos
if flag_limpa == 0 %$laco para alterar as legendas do
grafico entre normal e doente
legendas = {};
close all;
end
switch Ncaso
case 1
caso = 'mormal.txt'; %$le os dados do pulmao sadio
cor = 'b';
legenda = ('Pulmao saudavel'); %legenda do fator b0
nos graficos
case 2
caso = 'doente.txt'; %le os dados do pulmao doente
cor = 'r';
legenda = ('Pulmao doente'); %$legenda do fator b0
nos graficos
end
legendas (max (size (legendas))+1l) = {legenda};
ni = importdata(caso); %dados usados na aproximacao (normal
ou doente)
tamanho = size(ni,l); %define tamanho do vetor para leitura
e organizacao dos dados
for i=1l:tamanho
xin(i) = ni(i,1); % pressoes medidas
yin(i) = ni(i,2); % volumes medidos
end
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[vmax_1,d_1,x_1] = Vmax_estimal (xin, yin, b0,
[vmax_2,d_2,x_2] = Vmax_estima2 (xin, yin, bO,
figure (1)

plot(x_1(3:2:end),vmax_1, 'o");hold on;
legend(legendas, 'Location', 'SouthEast');
xlabel ('Pressao (cmH_20) '); ylabel ('Volume

figure (2)
plot(x_1(5:2:end),d_1,cor);hold on;

legend(legendas, 'Location', 'SouthEast');

figure (3)

plot(x_2(3:2:end),vmax_2, 'o");hold on;

legend(legendas, 'Location', 'SouthEast');
xlabel ('Pressao (cmH_20) '"); ylabel ('Volume

figure (4)
plot(x_2(5:2:end),d_2,cor);hold on;

legend(legendas, 'Location', 'SouthEast');

flag_inclui_0);
flag_inclui_0);

(mL) ")

(mL) ")
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Funcgao para o método de estimativa de volume maximo do Tipo 1

1 %% Funcao de implementacao do metodo de estimativa de volume

maximo com 3 parametros

2
3 function [vmax_1,d,x]= Vmax_estimal (xin, yin, b0, flag_inclui_0)
4 for cont = 1:2:9
5
6 X = zeros (l,cont+l);%tamanho do novo vetor x
7 y = zeros(l,cont+l);%$tamanho do novo vetor vy
8 for 1 = l:cont+l
9 x (1) = xin(i);%novo vetor x
10 y(i) = yin(i);%novo vetor y
11 end
12 amplitude = max(y)-min(y); %A y para definir o ponto a0
13 amplitude2 = -exp (bO0x*max (x))+exp (bOxmin(x)); %A x para
definir o ponto a0l
14 a0 = —amplitude / amplitude2; %ponto inicial a0
15 cO0 = min(y)-alOxexp (bOxmin(x)); %ponto cO0 inicial (offset)
16
17
18 if flag_inclui_0 == %adiciona um ponto no (0,0) para
X ey
19 x = [0 x];
20 y = [a0+c0 y] - (a0+c0);
21
22 cO0 = -a0;
23 end
24
25
26 n = length(x); %novo tamanho do vetor x
27
28
29 abc0 = [a0 b0 c0]; %vetor com chutes iniciais
30
31
32 %% Minimos quadrados para funcao curva
33 Sa = sum(exp (2+xb0*x));
34 Sb = sum(x.*xexp (2xb0xx));
35 Sc = sum(exp (b0xx));
36 Sd = sum(x.xx.*xexp (2xb0*x));
37 Se = sum(x.xexp (b0xx));
38 Sf = sum(exp (b0*x) .*xy);
39 Sg = sum(y);
(

40 Sh = sum(x.*y.*xexp (b0xx));
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end

Ma = [Sa a0*Sb Sc;
a0xSb (a0”2) x3d alxSe;
Sc alxSe nl;

Mb

[Sf+ (a0*xb0*Sb) ;
a0xSh+ ((a072) xb0*3d) ;
Sg+ (a0xb0xSe) 1;

abc = Ma\Mb;

o\
o\

y_al = curva(abc,x); %calcula o vetor de aproximacao
para [a,b,c] encontrados
y_0 = curva(abc0O,x); %calcula o vetor de aproximacao

para [a0,b0,c0] iniciais

vmax_1 (cont) = abc(3);%adiciona os valores de ¢ (vmax)

em um vetor

end

vmax_1(vmax_1 == 0) = [];%elimina os valores nulos do vetor
vmax

for 1 = 1l:length(vmax_1)-1

end

d(i) =
(vmax_1 (i+1)-vmax_1 (1)) /(x(2%1i43)-x(2%1+1));%calcula
o coeficiente angular (derivada) entre os valores de

vimax
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Funcao para o método de estimativa de volume maximo do Tipo 2

1 %% Funcao de implementacao do metodo de estimativa de volume

maximo com 2 parametros

2

3 function [vmax_2,d,x]= Vmax_estima2(xin, yin, b0, flag_inclui_0)

4 for cont = 1:2:9

5

6 X = zeros (l,cont+l);

7 y = zeros(l,cont+l);

8 for 1 = l:cont+l

9 x(1) = xin(i);

10 y (1) = yin(i);

11 end

12

13 amplitude = max(y)-min(y); %A y para definir o ponto a0

14 amplitude2 = -exp(bO0*max(x)) + exp(bO0xmin(x)); %A x
para definir o ponto a0

15 a0 = amplitude / amplitude2; %ponto inicial a0

16 offset = min(y)-alx (l-exp (bO0xmin(x))); %ponto de offset
inicial

17

18 if flag_inclui_0 == 1 %adiciona um ponto no (0,0) para
X ey

19 x = [0 x];

20 y = [0 y-offset];

21 end

22

23 n = length(x); %novo tamanho do vetor x

24

25 ab0 = [a0, b0]; %vetor com aproximacoes iniciais

26

27

28 %% Minimos quadrados para funcao curvaZz

29 Sa = sum(exp (2xb0*x)) ;

30 Sb = sum(exp (b0xx));

31 Sc = sum(x.*xexp (2xb0*x));

32 Sd = sum(x.xexp (b0xx));

33 Se = sum(x.*x.*exp (2xb0xx));

34 Sf = sum(y);

35 Sg = sum(y.xexp (b0xx));

36 Sh = sum(x.*xy.*xexp (b0xx));

37

38 Ma = [Sa+n—-(2xSb) alx (Sc-S8d);

39 Sc-5d al0xSel;
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end

Mb = [Sf+ (a0xb0x (Sc—-Sd))-Sg;
(a0xb0+xSe) -Sh];

ab = Ma\Mb;

o\°
o\

y_az = curva2(ab,x); %calcula o vetor de aproximacao
para [a,b] encontrados
y_0 = curva2(ab0,x); %calcula o vetor de aproximacao

para [a0,b0] iniciais

vmax_2 (cont) = ab(l);%adiciona os valores de a (vmax)

em um vetor

end

vmax_2 (vmax_2 == 0) = [];%elimina os valores nulos do vetor

vinax

for i = l:length(vmax_2)-1
d(i) =
(vmax_2 (i+1)-vmax_2 (1)) /(X (2*14+3)-x(2*1+1));%calcula
o coeficiente angular (derivada) entre os valores de
vmax

end




Referéncias

98

Funcgoes auxiliares

1 % funcao da equacao do artigo do Roberta (com 3 parametros)
2 %

3 % implementado como:

4 %

5 % V = ae”bx + cC

6 %

7 % entradas:

8 % V = vetor contendo [a,b,c]

9 % x = vetor contendo pressoes P

10 % tamanho

1 %

12 % saidas:

13 % y = vetor contendo volumes calculados para cada pressao
14 %

15

16 function y = curva(V,x)

17 y = V(1) *xexp(V(2)xx) + V(3) ;

18 end

1 % funcao da equacao do artigo do Roberta (com 2 parametros)
2 %

3 % implementado como:

4 %

5 %V = a(l-e"bx)

6 %

7 % entradas:

8 % V = vetor contendo [a,Db]

9 % x = vetor contendo pressoes P

10 % tamanho

1 %

12 % saidas:

13 % y = vetor contendo volumes calculados para cada pressao
14

15

16 function y = curvaz (V,x)

17 y = V(1) = (V(1) xexp (V(2) xx)) ;

—_
oo

end




