187//
DOI: http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v10i2.1651

Modelagem do Comportamento Hemodinamico de
um Paciente Virtual Cirurgico baseado em Sistema
Especialista Fuzzy.

Hemodynamic behavior modeling of a Virtual Surgical
Patient based on a Fuzzy Expert System.

Modelado de comportamiento hemodinamico de un
paciente quirargico virtual basado en un Sistema
Esperto Fuzzy.

Paulo V. F. Paiva'
Liliane S. Machado?
Tamela Costa’®

RESUMO: A Realidade Virtual (RV) permite aos seus usudrios experimentarem uma sensagao
de estarem imersos em cenarios 3D sintéticos gerados por computacao grafica. Os chamados
Ambientes Virtuais (AVs) de RV, quando aplicados a educacdo médica, possibilitam: treino
repetitivo e o desenvolvimento de habilidades psicomotoras em procedimentos cirurgicos sem o
comprometimento de pacientes reais. Os simuladores cirurgicos que apresentam Pacientes Virtuais
(PVs), isto ¢, que apresentam sensibilidade fisioldgica as intervengdes e decisdes médicas tomadas
ao longo do treinamento, sao mais requisitados pela possibilidade de variagao de casos clinicos
gerados, aumentando portanto o grau de realismo. Este trabalho tem por objetivo principal, discutir
importantes aspectos sobre a modelagem do comportamento hemodindmico de um PV cirurgico,
especificamente das variaveis de Pressao Arterial Sistolica (PAS) e Diastolica (PAD) em momentos
distintos da indugao anestésica. Como resultado tem-se a proposicao de um modelo de PV e de
uma arquitetura de integracao deste a sistemas de simulagao baseados em RV.

Palavras-chave: Simulacao de Paciente, Simulagao por Computador, Logica Fuzzy, Anestesiologia.

ABSTRACT: The Virtual Reality (VR) allows its users to experience a sense of being immersed

in synthetic 3D scenarios generated by computer graphics. The so-called Virtual Environments
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(VEs) based on RV can be applied to medical education, enabling: repetitive training and the
development of psychomotor skills in surgical procedures without compromising real patients.
Surgical simulators that feature Dynamic Virtual Patients (VPs), that is, reacts physiologically to
interventions and medical decisions made during the training. These systems present more realism
while it offers the possibility of varying clinical cases. This work has as main objective to discuss
important issues of modeling the hemodynamic performance of a VP, specifically to simulate blood
pressure values (both sistolic and diastolic variables). The model of a VP is presented as result as
well as is presented an architecture for its integration to simulators based on VR.

Key-words: Patient Simulation, Computer Simulation, Fuzzy Logic, Anesthesiology.

RESUMEN: La Realidad Virtual (RV) permite a sus usuarios experimentar una sensacion de estar
inmersos en escenarios 3D sintéticos generados por los graficos de computadora. Los llamados
entornos virtuales (AVs) de RV cuando se aplican a la educacion médica, permiten: entrenamiento
repetitivo y el desarrollo de habilidades psicomotrices en procedimientos quirdrgicos sin
comprometer pacientes reales. Simuladores quirtrgicos que cuentan con pacientes virtuales (PV)
dinamicos, es decir, que tienen la sensibilidad fisiologica de las intervenciones y las decisiones
médicas tomadas durante el entrenamiento, que son los més buscados por la posibilidad de variar
los casos clinicos generados, lo que aumenta el grado de realismo. Este trabajo tiene como objetivo
principal discutir aspectos importantes de modelar el comportamiento hemodinamico de un PV,
especificamente las variables de la presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD). Como
resultado se presenta la propuesta de un modelo PV y una arquitectura de integracion de este
modelo en sistemas de simulacion basados en RV.

Palavras clave: Simulacion de Paciente, Simulacion por Computador, Logica Fuzzy, Anestesiologia.

INTRODUCAO

A tecnologia da Realidade Virtual (RV) ¢ um ramo inter e multidisciplinar do conhecimento
humano e que permite a simulagdo de eventos diversos em ambientes graficos tridimensionais,
sendo estes denominados Ambientes Virtuais (AVs)'. Algumas das principais caracteristicas dos
AVs sdo: respostas as agdes do usudrio em tempo real (interatividade); agugamento da cognic¢ao dos
usudrios fazendo-os sentirem-se imersos em uma realidade alternativa (principio de imersao); uso
de dispositivos eletronicos para interagdo homem-maquina ndo convencionais (ex: luvas de dados,
dispositivos que exploram o tato), dentre outras®. No contexto da educagdo em saude, a medicina
certamente ¢ uma das areas mais beneficiadas com o advento desta tecnologia. Os simuladores
baseados em RV voltados para a medicina (ou simuladores médicos), possibilitam a reducdo de
custo na forma¢ao de novos médicos, o uso de técnicas de ensino mais interativa, ¢ diminui¢ao
de uso de cobaias animais e cadaveres, favorecendo os aspectos éticos envolvidos na formacao de

novos profissionais®>.

A principio, uma simulagdo grafica constitui-se de um modelo matematico e fisico de um ou

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 10(2), 187-203, jun, 2016. ISSN 1982-8829



189 //

varios fendmenos naturais, bem como das interacdes entre diferentes eventos. Neste sentido, a
RV torna possivel a simulagdo de um ou mais sistemas fisiologicos (cardiopulmonar, respiratorio,
linfatico, etc) de pacientes virtuais (PVs)*. As simulagdes de PVs sao aplicadas com diferentes
objetivos: monitorizacdo cirargica dos sinais vitais, treino no atendimento de emergéncias, teste
de reagdes fisioldgicas a novos medicamentos, realizacdo de diagnosticos, , treino em tomada de
decisdo cirargica, realizagdo de diagnosticos, randomizagdo de quadros clinicos, simulagdo de
condi¢cdes médicas extremas permitindo aos estudantes ganharem experiéncia, parametrizagao
do PV com base em dados de pacientes reais, dentre outras. De modo geral, os PVs apresentam
a caracteristica de responsividade, isto €, sdo capazes de reagirem adequadamente a diferentes
estimulos (externos ou internos) a sua propria fisiologia, tais como intervengdes médicas. Estes AVs
também sdo conhecidos como simuladores de pacientes virtuais dinamicos (PVD), ou pacientes

virtuais com fisiopatologia dinamica ou responsiva*.

Neste contexto, diferentes Modelos de Decisdo (MD) ou técnicas de Inteligéncia Artificial (IA)'
podem ser aplicadas na modelagem destes sistemas fisiologicos*. No entanto, antes da defini¢do do
MD a ser utilizado, faz-se necessario responder algumas importantes questdes: qual a natureza dos
dados envolvidos (ex: sinais vitais)? como tratd-los? apresentam (ou ndo) aspectos de imprecisao
e/ou incerteza de mensuragao? quais os eventos cirlirgicos aos quais o modelo estard subordinado?
qual o nivel de interagdo (correlagdo) com os outros sistemas fisiologicos do paciente? Ao longo do
processo de delineamento deste estudo, foi observado que para a simulagdo da fisiologia de um PV,
grande parte das varidveis envolvidos (ex: sinais vitais), apresenta uma natureza intrinsecamente
imprecisa. Deste modo, para este trabalho, optou-se pelo uso da teoria da logica fuzzy (difusa
ou nebulosa) proposta por Lotfi Zadeh®, que afirma que onde exista subjetividade na base de

conhecimento, a sua representagdo pode ser feita pela logica fuzzy.

Este trabalho tem por objetivo principal apresentar uma proposta de modelagem do
comportamento hemodinamico de um PV cirtirgico (sob monitoracdo nao-invasiva) por meio de
uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico. As varidveis inicialmente estudadas sdo: pressao
arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD). A monitorizagdo da pressdo arterial ¢ o método mais
usual de monitorizagdo do sistema cardiovascular, sendo que tais varidveis representam a energia
potencial para perfusdo tecidual, isto é, a capacidade de irrigagdo sanguinea dos tecidos’. O
modelo proposto ¢ baseado em um Sistema Especialista (SE) fuzzy'° sendo consultados dados reais
(quali e quantitativos) encontrados na literatura médica a respeito das flutuagdes dos parametros

hemodinamicos de pacientes cirurgicos em diferentes condi¢des de normo ou hipertensao’s.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Monitoramento da Pressao Arterial do Paciente Cirurgico

Os elementos fundamentais da monitorizagdo cirurgica incluem observagdo e vigilancia,

observacao de dados por meio de aparelhos, andlise e instituicdo de medidas de corre¢do, para
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cada caso indicado. A monitorizacao objetiva proporcionar as melhores condi¢des intraoperatérias
e detectar anormalidades precocemente para que sejam empregadas medidas corretivas antes de
acontecer lesdes sérias ¢ irreversiveis’. Os monitores sdo utilizados para uma maior seguranga do
paciente que se submete a uma cirurgia facilitando a leitura de diferentes sinais vitais, tais como:
pressao arterial, frequéncia cardiaca, niveis de saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratoria,
temperatura corporal, dentre outros®. Indicagdes, riscos e beneficios relacionados ao uso de
monitorizagdo eletronica invasiva e ndo invasiva devem ser avaliados conforme cada paciente
individualmente. Essas decisdoes devem ser tomadas levando-se em consideragdo a condi¢ao do
paciente, o tipo de cirurgia e o risco de complicacdes inerentes a monitorizacao invasiva. Todavia,
a propagacdo de dispositivos de monitorizacdo ndo reduz a necessidade de parametros clinicos

(inspegao, observagdo, ausculta, palpagao)®.

A pressao arterial sanguinea consiste na pressao de propulsao criada pela agao de bombeamento
do coragdo, usualmente, a pressdo sanguinea arterial reflete a pressdo ventricular'®. A pressao
sistolica consiste na maior pressao arterial medida durante um ciclo cardiaco referente a pressao
na artéria apds o sangue ter sido ejetado pelo ventriculo esquerdo na sistole, enquanto a pressao
diastolica, € a pressao arterial mais baixa medida durante um ciclo cardiaco equivalente a pressao na
artéria durante o relaxamento ventricular quando ndo hé mais sangue sendo ejetado pelo ventriculo
esquerdo'!. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao estipuladas pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia'?, diferentes classes sdo utilizadas para classificagao dos niveis pressoricos de um

paciente (Tabela I).

Tabela I. Classes de pressao arterial segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.

Classificaciao PSA (mmHg) PSD (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistolica

. > 140 <90

isolada

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A monitorizagdo da pressdo arterial, ¢ necessaria durante todos os procedimentos anestésicos
e pode ser considerado como método mais usual de monitoriza¢do do sistema cardiovascular’.
As técnicas disponiveis de monitorizagao ndo invasiva da pressao arterial sdo apropriadas para a
maioria dos casos cirurgicos e as salas de operagao mais modernas estdo equipadas com analisadores
da pressao arterial automatizados. As indicagdes para monitoriza¢ao invasiva da pressao arterial

incluem uso intraoperatorio de hipotensdo induzida, avaliagao continua da pressao arterial em
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pacientes com lesdo organica grave ou submetidos a procedimentos cirtrgicos de alto risco quando

os métodos ndo invasivos sdo inadequados’.

Sistemas Especialistas (SE) e a Logica fuzzy

Neste contexto de modelagem do conhecimento humano, estdo inseridos os Sistemas
Especialistas (SEs). Segundo Moraes e Machado', a arquitetura formada pela base do conhecimento
especialista (neste caso, o conhecimento médico) e por um sistema de inferéncia ¢ chamada
“Sistema Especialista” (SE). Os SEs sdo aqueles sistemas que se utilizam do conhecimento de
um especialista em um determinado dominio especifico, para responder importantes questoes e
solucionar problemas deste dominio. Nestes sistemas, podem ser usados para a modelagem do
conhecimento, a logica classica e/ou a logica fuzzy, sendo este codificado em regras logicas, sendo
que cada regra de um SE diz respeito a uma varidvel de interesse. As regras mais basicas sao do tipo
“SE <condi¢do satisfeita> ENTAO <conclusdo>". A partir das regras e dos fatos representados
no conhecimento especialista, fatos novos (conclusdes) sao obtidos através de um processo de

inferéncia'.

A conhecida logica fizzy (ou nebulosa) proposta por Zadeh®, permite a tradugdo de informagdes
imprecisas e vagas (como dados qualitativos) em valores numéricos que em geral sdo descritas em
linguagem natural, e convertidas em regras de facil manipulagdo pelo computador, tornando os
sistemas computacionais mais aptos a tratarem tais dados. Desta forma, a l6gica fuzzy torna possivel a
modelagem da subjetividade envolvida na experiéncia humana em um controle computadorizado'2.
A logica fuzzy difere dos sistemas de logica cldssica em seu mapeamento de verdadeiro e falso.
Na logica classica, o valor verdade s6 pode assumir dois valores: “verdadeiro” ou “falso” (1 ou 0),
enquanto que na logica fuzzy o valor verdade de uma proposicao pode assumir diferentes niveis de

pertencimento no intervalo unitario [0,1]. Matematicamente, segue a defini¢ao:

Defini¢ao 1. Tomemos U como conjunto universal, onde todos os elementos sdo denotados por

x. Logo, um conjunto fuzzy A em U ¢ dado por: A= {x, pA (x)},x € U.

Onde pA(x) € chamada a fungao de pertinéncia ou gradagado de pertinéncia de um elemento x em
um conjunto fuzzy A e pA: U — [0;1]. O valor 0 significa que o elemento x pertence absolutamente a
A e ovalor 1 significa que x absolutamente ndo pertence a A. Neste sentido, esta ¢ uma interpretagao

analoga a logica classica'.

A teoria dos conjuntos fuzzy revisita varios conceitos médicos e epidemiologicos, expandindo a
ocorréncia de novos insights. Segundo Massad'?, por muito tempo, os conceitos de doenga e satide
tém sido tratados como condigdes opostas pela comunidade médica. No entanto, na a abordagem
de raciocinio fuzzy, estas condigdes sdo antes complementares do que contraditorios. Ou seja,
determinado individuo pode ser classificado ao mesmo tempo, como saudavel e ndo-saudavel,

em diferentes niveis de intensidade'*. Mamdani'® propds uma forma de inferéncia para sistemas
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baseados em regras fizzy, baseada na t-norma “minimo” e na t-conorma “maximo” para controle
adaptativo fuzzy. Atualmente, essa forma ¢ muito usada para modelar sistemas baseados em regras,
mesmo que a aplicacdo ndo seja em controle adaptativo. Tal arquitetura pode ser vista na Figura

1 foi apresentada por Santos et al.!s.:

Figura 1. Arquitetura de SE fuzzy genérico.
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Fonte: Adaptado de Santos et al.'®

a) Processo de Fuzzificacdo: Neste processo, os valores numéricos das variaveis de entrada sdo
transformados em termos linguisticos. Para cada varidvel, sdo definidas também suas diferentes
fun¢des de pertinéncia. Consecutivamente, para cada classe de PSA, sdo definidos diferentes graus

de pertinéncia para cada valor possivel de PSA dentro do espago amostral (€2) 1315,

b) Base de Conhecimento Especialista (Regras): Trata-se da parte mais importante do SE,
pois € nele onde as regras sdo implementadas. As informagdes sobre as regras e variaveis, podem
ser obtidas de diferentes formas, tais como: baseando-se na experiéncia real de especialistas; com

base em estudos da area e guias de referéncia, dentre outras!>-> 16,

¢) Interface de Inferéncia: Processamento dos dados fuzzy de entrada, junto com as regras
(proposicdes), de modo a inferir os conjuntos fuzzy de saida, aplicando o operador para implicacao.

Ao longo da implicagao, ¢ realizada a obtencdo das conclusodes (variaveis fuzzy de saida)'*-'5,

d) Processo de Defuzzificacdo: Transforma os conjuntos fuzzy de saida, inferidos anteriormente
em dados precisos novamente. Efetua um escalonamento, de modo a compatibilizar os valores
normalizados vindos do passo anterior, com os valores dos universos de discurso reais das

variaveis!'>13.
METODOLOGIA

A pesquisa englobou quatro etapas e iniciou-se com um levantamento bibliografico acerca
de estudos que discutiam o comportamento fisiologico de diferentes quadros clinicos em

procedimentos cirrgicos, bem como de MDs utilizados em sistemas computacionais voltados

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 10(2), 187-203, jun, 2016. ISSN 1982-8829



193 //

a simulacao de tais procedimentos. Assim, o passo inicial consistiu em entender as necessidades
encontradas no desenvolvimento dessas metodologias, aprofundando pesquisas do dominio através
do levantamento de estudos similares, e como os MDs estdo sendo utilizados nos simuladores de RV,
para simulagdo fisiologica'?. A partir dos resultados encontrados na pesquisa bibliografica, foram
delimitadas um escopo de estudo definindo as variaveis a serem utilizadas no modelo de um PV.
Tal modelo foi utilizado, em uma terceira etapa, para especificar casos problema que mostrassem
a relevancia da utilizagdo do modelo de PV. Como o estudo ndo estd analisando empiricamente
nenhum fenémeno, este texto se apresenta como pesquisa de desenvolvimento metodologico?
e ndo como estudo exploratorio-descritivo. Apds a fase inicial de delineamento, foi utilizado o
software de modelagem de sistemas fuzzy denominado inFuzzy' para modelagem do SE (variaveis)

e algumas regras iniciais.

O levantamento dos trabalhos foi realizado com o auxilio do portal de busca de periddicos
da CAPES2 e da ferramenta de busca Google Académico, com buscas feitas em varias bases de
publicacdes cientificas, tais como: IEEE Xplore, Elsevier, PubMed, SpringerLink, Scielo, ACM
Digital Library, CiteSeerX, dentre outras. As palavras-chave utilizadas nas buscas foram: Simulagao
Cirurgica, Paciente Virtual, Simulacio Hemodinamica, Variagdo Cardiovascular, Monitorizagao
Cirtrgica, Hipertensdo, Realidade Virtual. Os mesmos termos em inglés foram utilizados. Buscas
em diferentes momentos foram efetuadas com auxilio do recurso do portal de periodicos da CAPES,
por diferentes tipos de publicagdes cientificas (capitulos de livros, anais de congressos, artigos,
dentre outros) nos ultimos 5 anos (2010 - 2015). Ao todo foram encontrados 436 titulos em um
primeiro momento (Margo de 2015) e 769 titulos em segundo momento (Abril de 2013), dentre os

quais selecionamos 25 trabalhos de referéncia.

Como critérios de escolha dos trabalhos, foram incluidos os estudos que envolvessem o uso
da RV como ferramenta de suporte a educagdo e treinamento em saude e/ou que utilizassem de
MDs em sua modelagem bem como estudos da area médica. Procuramos analisar importantes
requisitos dos PVs nos AVs e que relacionam-se entre si, tais como: a) objetivos da simulacdo; b)
detalhamento fisioldgico do PV; ¢) MD utilizados; d) varidveis envolvidas. Com base nos passos
elencados previamente, pretende-se apresentar exemplos de regras de decisdo do modelo onde
as varidveis envolvidas assumam diferentes condi¢des, simulando portanto, diferentes quadros

clinicos.
RESULTADOS
Estado da Arte: Pacientes Virtuais

Segundo Dev et al.'®, tais modelos de fisiologias virtuais podem apresentar um comportamento
“estatico” ou dinamico. No primeiro caso, modelos mais simples simulam apenas um quadro
clinico em particular (estado do paciente). No segundo caso, a evolu¢do do estado do paciente

¢ acompanhada no tempo, tanto com ou sem intervengdes do estudante. No entanto, de modo
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geral, estes modelos apresentam a caracteristica de responsividade, isto €, sdo capazes de reagirem
adequadamente aos diferentes estimulos externos ou internos a prépria fisiologia do PV. Os
estimulos externos compreendem as interven¢des médicas (clinicas, cirtirgicas ou farmacoldgicas)
e/ou eventos inesperados que possam vir a interferir no estado do paciente, e os internos referem-
se as reagoes fisiologicas (adversas ou ndo) do modelo'®. Neste topico, serdo apresentados alguns
simuladores de pacientes virtuais, ¢ que se assemelham a proposta deste trabalho. O CliniSpace"
¢ um simulador de um ambiente médico hospitalar e simula pacientes virtuais com fisiopatologia
dinamica, isto €, que sdo capazes de responderem a uma gama de medicamentos e procedimentos.
O Virtual ED Patient'™ ¢ um modelo de PV simulado para cenarios de medicina emergencial. Para
a modelagem deste PV ¢ utilizado como a logica cléssica, sendo monitorados quatro sinais vitais
(pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e respiratoria e oxigenagdo) para representacdo do seu
estado. Os sistemas acima citados sdo alimentados com base em dados quantitativos provindos
da literatura médica'®!"”. Os simuladores UVIMO'® ¢ o TOUCH?, por sua vez, simulam apenas
um caso. No primeiro caso, ¢ simulado um paciente diabético sofrendo um ataque cardiaco do
miocardio, com base em um SE fuzzy. No segundo caso, ¢ modelado um PV com traumatismo
craniano proveniente, sendo utilizada a 16gica classica como MD. Os simuladores 3DiTeams*' € o
Simulador de Cirurgias Ortopédicas® destacam-se no ambito dos simuladores colaborativos (que
permitem o treino a distancia®?*). No primeiro caso, ¢ simulada uma sala de opera¢des militares
e possui um modulo de simulagdo fisioldgica, com foco principal no treino de habilidades de
interacio em equipe. No segundo caso, ¢é utilizada uma Arvore de Decisdo’ como MD para a logica
computacional do jogo generalizando as estratégias para o gerenciamento de perda sanguinea do
PV, ao longo da cirurgia ortopédica. Alguns exemplos dos sistemas aqui apresentados estdo na

Figura 2.

Figura 2. Exemplos de simuladores de RV com modelos de PV: CliniSpace a esquerda, UVIMO
no centro e o 3DiTeams a direita.
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Tabela II. Quadro comparativo entre os simuladores de RV com PVs estudados.

Simuladores .. Sinais vitais ou variaveis | Variabilidade
Objetivo MD .
de RV monitoradas dos casos
CliniSpace '® Fisiopatologia | Logica Taxa de sangramento, dentre | Multiplos
p dinamica classica outros sinais vitais casos
Oxigenagao sanguinea,
L . ressdo arterial, frequéncia 1
Virtual ED Medicina Logica press > Tred! Multiplos
e . o cardiaca e respiratoria, taxa
Patient emergenc1al ClaSSlca casos
de sangramento.
~ C A, Diabético
. SE baseado | Saturacdo do oxigénio, nivel
16 Medicina . : - sofrendo
UVIMO : em logica de oxigenagdo, temperatura, | .
emergencial infarto do
Sfuzzy PAS, PAD .,
miocardio
Temperatura, oxigenacao
Treino de sanguinea, pressao arterial,

ADiTeams? equipes em Motor frequéncia cardiaca e Multiplos
operacdes fisiologico | respiratoria, taxa de casos
militares sangramento, pressao de

pulso.
. Volume sanguineo .
Treino : A Diferentes
. . ‘ (volemia), frequéncia
Cirurgias psicomotor Arvore de . classes
1o . o cardiaca, taxa de
Ortopédicas em cirurgias Decisao de perda
L 1 sangramento, tempo do ,
ortopédicas . sanguinea
procedimento

TOUCH Medicina Logica Tempo decorrido, pressao Traumatismo

emergencial classica arterial Craniano

Como observado, dentre os simuladores estudados, possuem diferentes objetivos (Treino de

equipes, medicina emergencial, e fisiopatologia dindmica). Foi verificado que todos os simuladores

se utilizam da logica classica como MD, sendo que o simulador de cirurgias ortopédicas se utiliza

de tal modelo na codificagdo de uma arvore de decisdo. O UVIMO ¢ o Unico sistema que se utiliza

da logica fuzzy.

Dentre as varidveis monitoradas estdo: saturacao do oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratoria,

taxa de sangramento, tempo do procedimento, pressoes arteriais sistolica (PAS) e diastélica (PAD),

volemia e saturacdo de oxigenacdo. Quanto as possibilidades de variacdo dos casos simulados,

destacamos os simuladores CliniSpace, Virtual ED Patient e 3DiTeams, que permitem a simula¢do

de multiplos casos, sendo que os demais apenas simulam um Unico caso clinico.

Proposta de um Modelo de PV com base em Légica Fuzzy
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A elabora¢do do modelo dividiu-se em quatro etapas a considerar: 1- levantamento de requisitos;
2- defini¢do das variaveis fuzzy, 3- criagcdo do sistema de inferéncia (base de regras); 4- Proposta

de incorporacdo do PV em um simulador de RV.
Levantamento de requisitos

Segundo as boas praticas de desenvolvimento de simuladores médicos e guias de referéncia em
RV, ¢ recomendado a defini¢do de todos os requisitos previamente a etapa de coleta e modelagem
do conhecimento especialista médico em questdo'?. Para a fase de planejamento ¢ modelagem
de uma fisiologia virtual, torna-se importante a presenga de uma equipe multidisciplinar, com
profissionais da area médica, de computacdo, matematica e/ou estatistica, dentre outros. Deste
modo, os conhecimentos especialistas podem ser incorporados a simulacao de forma mais coerente

com a realidade dos fendmenos observados'®.

A principio, faz-se necessario a definicao do escopo de simulacao, uma vez que a representacao
fisiologica completamente fidedigna de um paciente cirurgico, torna-se impraticavel. Isto ocorre,
uma vez que a predicao de todos os possiveis estados que um (ou mais) sistema(s) fisioldgico(s)
pode(m) vir a assumir sdo praticamente infinitos, bem como o relacionamento entre outro(s)
sistema(s)'. Além disto, diferentes niveis de detalhamento fisioldgico sdo possiveis (organico,
celular, bioquimico) e além dos eventos puramente fisiologicos (internos ao PV), existem também
aqueles de natureza externa, provenientes do meio, como por exemplo, as intervengdes cirurgicas

que dependem das decisdes humanas.

Como observado, para modelagem de um PV, todos possiveis eventos (externos ou internos)
de simulagdo almejados, devem ser preestabelecidos. Neste sentido, o escopo definido para este
trabalho foi a simulacgdo inicial do comportamento de flutuacdo de duas importantes variaveis
hemodinamicas (PAS e PAD) ao longo da indugdo anestésica. Os dados obtidos se basearam em
estudos reais da area médica’*. Como variavel alternativa do estudo, também sera analisada a
volemia (volume sanguineo) em casos extremos de hemorragias ou perda de plasma sanguineo

(choque hipo/hipervolémico), por exemplo.

Definicao das Variaveis do Modelo

A criacao de um SE baseado em logica fuzzy parte inicialmente da modelagem dos niumeros fuzzy
(ou fungdes de pertinéncia) para cada variavel envolvida no estudo'®. Para tal, faz-se necessario
verificar quais termos linguisticos serdo utilizados e quais nimeros fuzzy sao mais apropriados
para defini-los numericamente. Os nimeros fuzzy exercem um papel importante na modelagem
de sistemas fuzzy, pelo fato de permitirem a quantificagdo de predicados qualitativos (ou termos
linguisticos) e processa-los de forma matematica no processo de fuzzificagdo descrito anteriormente.
A Figura 3 exibe as varidveis fuzzy de entrada do paciente virtual PAS e PAD, respectivamente.
Os seguintes termos linguisticos foram definidos para cada fun¢do de pertinéncia: “muito baixa”,

99 ¢ L 29 ¢

“baixa”, “otima”, “normal”, “limitrofe”, “alta 17, “alta 2, “alta 3”. Para cada variavel de estudo,
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estas fungdes foram representados por trés tipos de nimeros fuzzy (rampa a esquerda, rampa a
direita e trapézios). Como pode-se observar, a defini¢do das classes foi embasada nas categorias de
pressao estipuladas pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao dispostas na Tabela 1, com excegao
das fungdes “muito baixa” e “baixa”, sendo seus valores de pertinéncia estipulados com base em

outros estudos da area médica’.
Figura 3. Fungdes de pertinéncia definidos para as variaveis de Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
e Diastolica (PAD).
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Outras importantes variaveis que se correlacionam de alguma maneira com os valores pressoricos,
também podem ser mapeados em fungdes fuzzy, caso estas apresentem aspectos de imprecisdo.
Deste modo, torna-se possivel a verificacdo de diferentes niveis de assertividade em alguns dos

procedimentos observados durante a indug@o anestésica e monitoramento do PV. Como exemplo:

"] PAS e PAD: Sao as principais variaveis de entrada do modelo, conforme apresentadas

anteriormente.

Tl infusaoDrogas: O grau de assertividade de tal procedimento ¢ dado com base nospardmetros
de referéncias, tais como, a velocidade de infusdo, tipo de inducdo (endovenosa ou inalatoria) para
cada caso clinico, dosagem do medicamento utilizado, etc. Poderiamos, por exemplo, definir as

seguintes func¢des de pertinéncia para tal procedimento { incorreto, regular, correto }.

"1 estadoPressao: Variavel de saida do SE fuzzy que define o estado atual do paciente segundo

seus niveis de pressdo arterial.
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"1 estadoPaciente: Variavel de saida do SE fuzzy, que define o estado atual do paciente, segundo
a relacdo entre as demais variaveis fisioldgicas definidas pelo SE. Inicialmente, foi incluida no
estudo apenas a varidvel volemia, para fins de maior compreensdao do MD proposto. Podem ser de

definidas as seguintes funcdes de pertinéncia para tal varidvel {muito instavel, instavel, estavel}.
"1 volemia: Variavel que representa os diferentes niveis de volume sanguineo do paciente.

Outras variaveis que nao possuam caracteristicas de imprecisdo e que pertengam ao dominio
da légica classica, isto é, podem apenas assumir um valor no conjunto { “verdadeiro”, “falso” }.
Geralmente estas variaveis sdo utilizadas para monitoramento da ocorréncia de eventos diversos,

como por exemplo:

Tl choqueVolemico, hemostasia: Codificam quando hd ocorréncia dos eventos de choque
volémico (perda de volume e/ou plasma sanguineo acentuada) e alcance de hemostasia (controle

hemorragico), respectivamente.

"1 planoBailey: A ocorréncia do plano anestésico de Bailey ¢ dada quando o anestesista
verifica a ocorréncia de alteracdes fisioldgicas no paciente (centralizagao do globo ocular, miose e

arreflexia pupilar a um estimulo luminoso). A adequacio a este plano, permite a continuidade da

operagao.
Criac¢ao do Sistema de Inferéncia (Base de Regras)

Como visto anteriormente, o sistema de inferéncia ¢ baseado pelo encadeamento de regras, que
armazenam o conhecimento médico. Por exemplo, para que o simulador de RV possa verificar se
o PV ja se encontra devidamente anestesiado (segundo o plano anestésico de Bailey), baseando-se
nas fungdes de pertinéncia preestabelecidas, as seguintes regras apresentadas podem ser utilizadas
pelo SE:

SE “infusaoDrogas é correta E “planoBailey é verdadeiro” ENTAO “planoAnestesico é
correto”

SE “ PSA é alta 3” E “PSD ¢é limitrofe” ENTAO “estadoPressao é alta 3”

SE “estadoPressao é alta 3” E “volemia < 20% "~ ENTAO “choqueVolémico é verdadeiro”

Tal como se verifica, a partir das regras, cria-se um sistema de encadeamento l6gico que toma
decisdes de acordo com as intervengdes cirtrgicas ja realizadas. Um outro exemplo de situagao
externa ao modelo fisioldgico do PV, ¢ a verificacdo da decisdo do estudante em relacdo a uma
situacdo inesperada de hemorragia. Para tal fim, pode ser definido um vetor de dados contendo
k opcdes booleanas (com valores corretos e incorretos), para que o PV possa reagir conforme a

decisdo tomada a partir de uma hemorragia (representada pelo valor tratamento/x]):

tratamento[k] < { cristaloide, coloide, CO,, transfusaoSangue, .... k }
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SE “choqueVolémico é verdadeiro” E “tratamento[x] é verdadeiro” E “hemostasia é
verdadeiro” ENTAO “choqueVolémico é falso”

SE “choqueVolémico é falso” E “volemia é normal” E “estadPressao é normal” ENTAO

“estadoPaciente é estavel”

Uma questdo importante a ser observada, ¢ que para o MD nao ha uma distingdo bem definida
entre 0s eventos que ocorrem interna ou externamente ao PV, e que, portanto, influenciam no seu
comportamento. Isto ocorre, uma vez que as variaveis de entrada do modelo sdo codificadas na
mesma forma, independentemente das causas de sua origem (estimulos). Com base nas conclusdes
obtidas, a partir das premissas, o SE realiza o processo de defuzzificacdo dos termos linguisticos

(ou variaveis de saida fuzzy), simulando as reagdes fisiologicas do paciente.
Adequacio de Simuladores para Uso do PV

Para futura incorporacdo do modelo de PV em um simulador genérico, far-se-ao necessarias
modificagdes na arquitetura de software, como por exemplo, a insercao de algumas funcionalidades,
que serdo elencadas nesta secdo. Como estudo de caso, iniciamos o desenvolvimento de algumas
delas no Simulador Colaborativo para Educagdo Cirurgica (SimCEC)**. O SimCEC permite
o treinamento e avaliagdo de um grupo de estudantes em procedimentos basicos cirurgicos. A

arquitetura proposta ¢ apresentada a seguir (Figura 4):

Figura 4. Proposta de arquitetura de simulador de RV para incorporagao do modelo de PV.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

a) Monitor de Eventos Cirurgicos: Responsavel por detectar a ocorréncia de todos eventos

cirargicos previstos, tais como indugdo anestésica, intubacdo, dentre outros. Este modulo recebe
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novas notificagdes de cada ocorréncia de intervengdes cirtrgicas realizadas pelos estudantes no
simulador. Ao mesmo tempo, sdo emitidas requisi¢cdes (ou atualizagdo de estados) ao “Modulo
de Monitora¢do do PV’ do estado fisiolégico do PV, para verificacdo das suas flutuagdes

hemodiniamicas.

b) Modulo Monitor do PV: Realiza a monitoracao de reagdes fisioldgicas do paciente, com base
na ocorréncia (ou nao) de novos eventos cirargicos (eventos externos ao PV). Ou seja, este modulo

realiza a monitoragdo dos dados numéricos de saida do SE fuzzy do PV,

obtidos pelo processo de defuzzificagdo descrito anteriormente. Apds, a visualizacao de tais
dados ¢ atualizada no objeto virtual 3D que representa a tela de monitoramento anestésico do

paciente, para exibir os valores de PSA/PSD obtidos.

¢) Base de Casos: Este ¢ um banco de dados, contendo valores de diferentes variaveis de
inimeros casos clinicos. Estes podem ser gerados aleatoriamente, ou serem obtidos a partir de

bases de dados epidemiologicas reais.

d) PV (SE fuzzy): Trata-se do modelo fisiologico apresentado. O modelo ¢ alimentado pela
“Base de Casos” no inicio da simulagdo, onde um caso ¢ gerado aleatoriamente ou definido pelos
estudantes, que desejam atuar sobre determinado tipo de paciente. Além deste caso, o PV recebe
como dados de entrada, as alteracdes fisioldgicas previstas para cada sinal vital de acordo com as

intervengoes cirtrgicas que sao notificadas ao “Monitor de Eventos Cirurgicos”.
CONCLUSOES

E notoria a utilizagio cada vez mais crescente dos simuladores de RV voltados para o treinamento
de habilidades em procedimentos de saude nas Ultimas décadas. No entanto, os simuladores sao
muito requisitados para educacao, apesar de serem desenvolvidos com pouca atencdo a etapa de
planejamento ¢ ao curriculo médico!?. Mesmo assim, o uso dos sistemas de RV tem se expandido
e sido recomendado por varios 6rgados relacionados a educagao médica, como ferramenta auxiliar
no processo de ensino-aprendizagem. Observando-se tais importantes questoes, uma série de
requisitos foram levantados na literatura médica e da computagdo (especialmente de RV), acerca
dos padroes de referéncia para o desenvolvimento de um modelo fisiologico virtual. Observando-se
a natureza de imprecisdo de mensuracao da maior parte das variaveis hemodinamicas, propomos
o uso da légica fuzzy®. O modelo de PV proposto ¢ fisiologicamente dindmico, ou seja, € sensivel
as intervengoes realizadas pelos estudantes que aprendem ao interagir com os ambientes de RV.
Inicialmente, foram incluidas no estudo as variaveis do sistema cardiovascular PAS e PAD.
Tomamos como referéncia, as classes preconizadas pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial 2,

Como principais contribuigdes do presente trabalho, destacam-se: 1- Levantamento do estado

da arte e analise comparativa de simuladores médicos contendo PV; 2- Andlise comparativa
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de Métodos de Decisdo (MDs) utilizados nestes sistemas; 3- Modelagem de um SE fuzzy para
simula¢do da fisiologia hemodindmica de um PV; e 4-Defini¢do de uma arquitetura de software

para incorporacao do PV concebido em simuladores médicos.

A vantagem de utilizagdo do SE fuzzy neste caso se da pelo fato de o paciente conseguir
reagir hemodinamicamente as flutuagdes pressoricas, com base em seus valores incertos. Como
se observou, a abordagem da logica fuzzy, permite a ocorréncia de insights importantes para a
area médica, tais como a revisitagdo de conceitos anteriormente tidos como antagdnicos como
doencga e saude, pelo método tradicional de classificagdo. No entanto, os fendmenos do mundo
real apresentam intrinsecamente aspectos de subjetividade e incertezas. E importante trazer aqui as

limitagdes da proposta.

Foi realizada a modelagem das variaveis fuzzy de entrada e saida do SE, bem como a defini¢ao
do sistema de inferéncia (base de regras), com base nos conhecimentos especialistas obtidos na
literatura. Uma vez modelado o SE fuzzy, foi proposta uma arquitetura de sofiware genérica para
incorporacdo de tal modelo de PV em Simuladores Médicos. Deste modo, torna-se possivel que
este modelo seja genérico e possa ser utilizado por um ou mais simuladores, bastando para isto que
os desenvolvedores dos simuladores médicos, definam uma base de dados, contendo as variaveis
que se desejam simular. Esta base de dados, pode ser alimentada a partir de dados reais, ou dados

provenientes da literatura médica.
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