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Nos ultimos anos, o avango da modelagem computacional tem abordado problemas na area da
medicina, trazendo informacoes fundamentais acerca de mecanismos fisiologicos e fisiopatologicos,
assim como também no desenvolvimento de procedimentos terapéuticos e planejamento cirtrgico.
Em particular, a elevada taxa de mortalidade das doengas cardiovasculares [2], coloca uma neces-
sidade de melhorar o entendimento do funcionamento de sistemas fisiologicos complexos, como os
que governam a hemodinamica do sistema cardiovascular humano (SCVH).

Os modelos matematicos de lago fechado vém sendo empregados hé décadas no estudo do
sistema SCVH, e na atualidade, esses modelos tém incorporado diversos ingredientes para melhorar
a capacidade descritiva e preditiva dos mesmos [4]. A utilizacdo de modelos desta classe para o
estudo de condigbes patologicas, tais como a insuficiéncia cardiaca, ja tem sido explorada na
literatura [3]. Esta condigao representa um desafio, pois os critérios para diagnosticar um paciente
e/ou para tomar decisoes sobre a terapia a ser aplicada sdo determinados em dados obtidos em
nivel de populacao em vez de ser caracterizados para cada paciente de forma especifica, o que
leva a uma série de consequéncias em relagdo a adequagao da terapia, assim como ao desfecho do
paciente [7].

O presente trabalho consiste na construgao de um modelo de lago fechado do SCVH objeti-
vando estudar as condigoes circulatérias em condigbes normais e patologicas apresentadas pelo
cendrio de insuficiéncia cardiaca. O modelo do SCVH a ser trabalhado, proposto em [5], inclui as
quatro camaras cardiacas com suas valvulas correspondentes, bem como a circulagao pulmonar e
a sistémica, dividindo os territorios arteriais e venosos em partes superior e inferior. Considera-se
também a possibilidade de incorporar os efeitos de dispositivos de assisténcia ventricular (LVAD)
[6] por meio de uma relagao entre pressao e vazao pré-definida.

O modelo matematico é composto tanto por equagoes algébricas quanto por equagoes dife-
renciais ordinarias nao lineares, e descreve variaveis como a vazao, pressao e volume levando-se
em conta a compartimentalizagdo da circulagao sanguinea no SCVH. O modelo é discretizado no
tempo usando o método de Crank-Nicolson e o método de Euler implicito, objetivando compa-
rar a eficiéncia desses na obtengao e precisao das variaveis trabalhadas. Iteragoes de Picard sao
empregadas para lidar com as nao linearidades.

Esta classe de modelos tem potencial de contribuicao para uma abordagem de tratamento
personalizada e mais especifica para cada paciente [8], permitindo que o diagnéstico e a tomada
de decisdo subsequente sejam procedimentos mais informados [1].
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