1
viii

Universidade Federal de Santa Catarina

Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação

Luciana Schuch Kreutz

Modelo Computacional para Ensino de Fisiologia Cardiovascular

Dissertação submetida à Universidade Federal de Santa Catarina como parte dos requisitos para a obtenção do grau de Mestre em Ciência da Computação.

Prof. Orientador Jorge Muniz Barreto

Florianópolis, fevereiro de 2001

Modelo Computacional para Ensino de Fisiologia Cardiovascular
Luciana Schuch Kreutz

Esta dissertação foi julgada adequada para a obtenção do título de Mestre em Ciência da Computação, Área de Concentração em Sistemas de Conhecimento e aprovada em sua forma final pelo Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação.


Prof. Jorge Muniz Barreto, D. Sc. A.

Orientador


Prof. Fernando A. Ostuni Gauthier, D. Sc.

Coordenador do Curso

Banca Examinadora:


Prof. Jorge Muniz Barreto, D. Sc. A., INE - UFSC


Prof. Fernando A. Ostuni Gauthier, D. Sc.


Profa. Maria Augusta Soares Machado, D. Sc., IBMEC - RJ


Profa. Maria Aparecida Fernandes Almeida, M. Sc., UNILESTE - MG

“Não descobriremos terras novas 

se não nos atrevermos a perder de vista a margem

 durante longo tempo.” 

André Gide

Dedicatória

“Dedico esta dissertação, 

a vocês, 

meu pai e minha mãe, 

que com muita força, dedicação e amor 

motivaram-me na realização deste trabalho 

e na jornada de minha vida.

Essa presença de vocês é o maior presente.” 

Agradecimentos

Agradeço ao meu orientador, prof. Jorge Muniz Barreto, 

pela orientação, companheirismo, amizade, apoio e motivação no desenvolvimento deste trabalho. E a Solange, sua esposa, pela sua paciência, ajuda e compreensão pelas várias vezes que tirei-a de seu sossego.

À banca examinadora, pela apreciação do trabalho, assim como pelas críticas e sugestões, que contribuíram para o aperfeiçoamento desta dissertação.

A todos os professores e colegas do Curso de Pós-Graduação em Ciência da Computação que jamais negaram ajuda quando se fez necessária.

Ao curso de Pós-Graduação em Ciência da Computação e à Universidade Federal de Santa Catarina pela infra-estrutura e organização que viabilizaram o desenvolvimento deste trabalho.

Às amigas, Simone, Silvia, Ale e Louise que ora me apoiaram em momentos de muitas dificuldades e ora compartilharam de alegrias e comemorações. 

Aos amigos, Cleiton e Jean, que muito me deram força para que este trabalho fosse concluído em tempo.

À Ana, Cris, Maria e Zé, pelo companheirismo e incentivo em vários momentos.

À Babi, que nunca me deixou sozinha.

Ao Gustavo, que apareceu na minha vida e que com seu jeito maravilhoso de ser conquistou meu carinho, amor e admiração.

Aos meus pais, Roque e Vânia, e aos meus irmãos, Jorge, Adri e Caro, que me acompanharam e de diversas formas, me ajudaram e me incentivaram para a finalização deste trabalho, o meu eterno amor e admiração. 

Agradeço a Deus por esta oportunidade e 

por colocar em minha vida sempre pessoas maravilhosas. 

A todos, muito obrigada!

Com carinho, Luciana.

“A verdadeira felicidade não está no fim da jornada e sim

 em cada curva do caminho que percorremos.” Autor desconhecido.
Sumário


Sumário
vi
Lista de Figuras
viii
Resumo
ix
Abstract
x
1  Introdução
1
1.1
Motivação
1
1.2
Objetivos
2
1.2.1
Objetivo Principal
2
1.2.2
Objetivos Específicos
2
1.3
Organização do Trabalho
3
2  Informática na Educação
5
2.1
Histórico
5
2.2
Categorias do Computador no Ensino
7
2.3
Vantagens do uso do computador no processo de ensino/aprendizagem
8
2.4
Software Educacional
9
2.4.1
Construção de um Software Educacional
10
2.5
Ensino com Computador na Medicina
11
3  Hipermídia
14
3.1
Histórico
14
3.2
Hipertexto
15
3.2.1
Hipertexto como um Autômato
17
3.2.2
Exemplo de um Projeto Hipertexto - World Wide Web
21
3.3
Multimídia
22
3.4
Definindo Hipermídia
22
3.5
Tendências e Perspectivas dos Sistemas Hipermídia
23
3.6
Hipermídia na Educação
24
3.6.1
Características do uso de hipermídia na educação
25
4  Anatomia e Fisiologia do Sistema Circulatório
27
4.1
Sistema Circulatório
27
4.1.1
Coração
28
4.1.2
Sangue
31
4.1.3
Sistema Vascular
31
4.2
Ciclo Cardíaco
32
4.2.1
Sístole
33
4.2.2
Diástole
35
4.3
Patologias do Coração
36
4.3.1
Estenose Aórtica
36
4.3.2
Estenose Mitral
37
4.3.3
Hipertensão
38
4.3.4
Arteriosclerose
38
5  Modelos do Sistema Circulatório
40
5.1
Generalidades
40
5.2
Tipos de modelos
41
5.3
Vantagens e Desvantagens da Simulação
43
5.4
Modelos no Ensino do Sistema Circulatório
44
5.4.1
Vantagens e Desvantagens da Simulação no Ensino
45
5.4.2
Histórico dos Modelos do Sistema Circulatório
46
5.4.3
Tipos de Modelos do Sistema Circulatório
49
6  Modelagem do Sistema Cardiovascular
53
6.1
Modelo Elétrico
54
6.2
Funcionamento
55
6.3
Equacionamento
57
6.4
Identificação dos Parâmetros do Modelo
59
6.4.1
Preload
60
6.4.2
Ventrículo Esquerdo
60
6.4.3
Afterload
61
7  Documento Hipermídia
63
7.1
Descrição do Conteúdo
63
7.2
Simulação
65
7.2.1
Implementação do Modelo
66
7.2.2
Curvas Obtidas das Simulações
66
Conclusões
71
Referências Bibliográficas
73
Anexo 1
82
Anexo 2
94


Lista de Figuras

153.1  Representação Gráfica de Hipertexto

3.2  Exemplo de Hipertexto [59]
19
4.1  Esquema do Sistema Circulatório [12]
28
4.2  Componentes Funcionais do Coração [12]
30
4.3  Período de Sístole e Diástole respectivamente [12]
33
4.4 Pressões na aorta, no ventrículo esquerdo e no átrio esquerdo durante o ciclo cardíaco [29]
33
5.1 Circuito representativo do modelo windkessel e sua representação em grafo de ligação [34].
51
5.2  Representação em circuito elétrico de um modelo de malha fechada [37,40].
51
5.3  Representação em grafo de ligação de um modelo de malha fechada [37,40].
52
6.1  Circuito Representativo do Modelo Windkessel
55
6.2  Circuito representativo do Modelo Windkessel com as variáveis de pressão(tensão) e fluxo(corrente)
56
7.1 Tela Inicial do Documento. (Está sendo utilizado o navegador “Netscape Communicator 4.72” para a visualização do documento).
64
7.2  Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo sadio.
67
7.3  Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo com hipertensão
68
7.4  Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo com arteriosclerose
68
7.5  Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo com estenose da válvula aórtica
69
7.6  Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo com estenose da válvula mitral
70

Resumo

A utilização de modelos computacionais tem sido, cada vez mais, aceita e empregada como forma de aperfeiçoar o processo de ensino e aprendizagem. Na área médica, numerosos modelos já foram propostos com o objetivo de simular o funcionamento do sistema cardiovascular. Neste trabalho, a partir de um modelo do coração esquerdo humano, associado ao paradigma “windkessel”, desenvolveu-se um sistema para ensino de fisiologia cardiovascular para simular as ondas de pressão durante o ciclo cardíaco. Neste sistema pode-se simular as curvas de pressão para um indivíduo sadio e, através da alteração dos parâmetros valvulares, observar e analisar as curvas de pressão para estados patológicos do coração. Para isto, foi preparado um documento com assuntos referentes a anatomia e fisiologia cardíaca, na forma de hipertexto, utilizando-se também, de técnicas multimídia. Esta união, de hipertexto e multimídia, possibilita a criação de uma interface que facilita a interação entre o usuário e o sistema. Esta característica torna incentivadora a utilização do sistema. O desenvolvimento do sistema que simula as ondas de pressão foi feito utilizando-se da ferramenta de programação JAVA e então associado ao documento hipermídia desenvolvido. O uso de simulação em conjunto com técnicas hipermídia foi utilizado pelo fato de proporcionar ao aluno um ambiente onde ele tem plena liberdade de guiar o seu aprendizado possibilitando aos alunos, desta forma, o desenvolvimento de habilidades autodidatas e tornando o aprendizado do aluno mais independente.

Palavras-Chave: 

Informática na Educação; Hipermídia; Modelos Computacionais; Fisiologia Cardíaca.

Abstract

The use of computational models has been increasingly more and more accepted and applied as an way of refining the teaching and learning process. At the medical area, lots of models have been proposed aiming the simulation the cardiovascular system. In this work, starting from a model of the left human heart, together with the “windkessel” paradigm, a system for teaching the cardiovascular physiology was developed to simulate the pressure curves during the heart cycle. In this system it is possible to simulate the pressure curves for an healthy person and alternating the valves parameters we can observe and analyze pressure curves for pathological states of the heart. For this purpose, a document referring the heart anatomy and physiology was prepared in the hypertext form and also multimedia techniques were used, what facilitates the interaction between the user and the system and makes its use more interesting. The system that simulates the pressure curves was developed with the JAVA language and then it was included to the hypermedia document.

The use of simulation together with hypermedia techniques was chosen since it provides to the student a environment where he/she becomes free to guide his/her learning, what enables the students to develop their autodidactic abilities and becomes the students’ learning more independent. 

Keywords:

Informatic in Education; Hypermedia; Simulation Model; Cardiac Physiology.

Introdução

1.1 Motivação

O ensino através de recursos computacionais na área médica começou a evoluir a partir de 1960. Este processo aprimorou-se cada vez mais com o avanço da computação. Os programas baseados em simulações começaram a ser desenvolvidos por permitirem ao aluno fazer testes, diagnosticar e analisar problemas de pacientes, sem precisar de um paciente real, podendo desta forma cometer erros e corrigi-los. O uso de modelos computacionais nesta área também vem contribuindo significativamente por tornar o seu estudo mais prático e com menores custos, além de, em alguns casos, poder evitar a experimentação com animais. Sistemas com estes mesmos objetivos foram implementados com sucesso e foram obtidos resultados bastante positivos [11]. 

Com este trabalho pretende-se mostrar que o uso de modelos computacionais para o ensino de medicina, em particular o ensino do ciclo cardíaco, pode tornar-se mais interessante, principalmente se aplicado em conjunto com técnicas de hipermídia.

Algumas das razões para a utilização de modelos e hipermídia no desenvolvimento deste trabalho são:

1. O uso de modelos permite ao aluno realizar os mais diversos experimentos, permitindo que aprenda explorando e realizando as suas próprias experimentações através de simulação. Deve-se, no entanto, levar em conta que o modelo representa uma simplificação do sistema real, não contendo, então, toda a complexidade do experimento real;

2. O uso da hipermídia pode proporcionar uma interface que facilita a aprendizagem e a interação entre usuário e sistema. Permite também o acesso a uma grande quantidade de informações através de textos, gráficos, sons e imagens. Estes recursos são importantes em um software educacional por proporcionar um ambiente motivador e agradável de se aprender.

3. A união da simulação com a hipermídia proporciona ao aluno um tipo de aprendizado por exploração e descoberta, ou seja, o aluno tem plena liberdade de guiar seu próprio aprendizado, podendo realizar os experimentos que considerar mais interessantes.

Este trabalho foi primeiramente desenvolvido como projeto de final de curso nesta mesma universidade no curso de Ciências da Computação em conjunto com a acadêmica Maria Nazaré Munari Angeloni. A motivação para a continuidade deste projeto foi o aperfeiçoamento da implementação do modelo computacional utilizado, para simular as ondas de pressão durante o ciclo cardíaco assim como complementar o documento hipermídia desenvolvido. 

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Principal

O objetivo deste trabalho é desenvolver um documento hipermídia de ensino que apresenta o conteúdo referente a anatomia e fisiologia cardiovascular associado a um módulo que simula as ondas de pressão durante o ciclo cardíaco tanto para um indivíduo sadio como para estados patológicos do coração. 

Para simular as ondas de pressão foi utilizado um modelo do coração esquerdo humano associado ao paradigma de “windkessel”.

1.2.2 Objetivos Específicos

Para alcançar o objetivo principal mencionado acima serão buscados os objetivos específicos que seguem:

1. Estudar o uso do computador no ensino, verificando as suas vantagens;

2. Estudar a hipermídia e sua aplicação no ensino;

3. Realizar uma revisão bibliográfica dos modelos que contribuíram para o estudo dos sistemas circulatórios cardiovasculares;

4. Conhecer alguns conceitos básicos de anatomia e de fisiologia dos sistemas circulatórios para que se possa entender, de maneira apropriada, o modelo computacional utilizado;

5. Descrever os componentes constitutivos do modelo “windkessel” e obter as equações e parâmetros iniciais do modelo;

6. Implementar o sistema a partir das equações obtidas.

1.3 Organização do Trabalho

Para atingir os objetivos mencionados anteriormente, este trabalho divide-se nos seguintes capítulos:

No primeiro deles, apresenta-se a motivação para o trabalho desenvolvido, os objetivos principal e secundário, e mais essa seção, onde é descrita a visão global do trabalho.

O capítulo 2, Informática na Educação, aborda a importância do uso da informática no processo de ensino/aprendizagem. Alguns dos momentos históricos e trabalhos desenvolvidos nesta área também são apresentados. 

No capítulo 3, Hipermídia, é apresentada a sua conceituação básica e a descrição dos seus elementos. A definição de hipertexto como um autômato é mostrada como título ilustrativo e, por fim, é feita uma descrição do uso de hipermídia na educação, mostrando as suas vantagens neste tipo de tarefa.

O capítulo 4, Anatomia e Fisiologia do Sistema Circulatório, apresenta uma breve revisão dos conceitos de fisiologia, o funcionamento do sistema cardíaco e algumas patologias do coração. Estes itens serão necessários para a melhor compreensão do modelo computacional utilizado no trabalho.

No capítulo 5, Modelos do Sistema Circulatório, descreve-se os tipos de modelo e as vantagens e desvantagens do seu uso para simular sistemas reais. Trata-se dos modelos voltados para a representação do sistema circulatório. Faz-se um breve histórico do surgimento destes tipos de modelos e como eles são utilizados no ensino.


O capítulo 6, Modelagem do Sistema Cardiovascular, apresenta as características do modelo windkessel. Os componentes constitutivos do modelo, o seu funcionamento, as equações obtidas bem como os cálculos dos valores iniciais dos parâmetros utilizados no modelo são mostrados.

O capítulo 7, Documento Hipermídia, aborda a organização do documento hipermídia desenvolvido e os aspectos relativos à implementação do programa de simulação das ondas de pressão durante ciclo cardíaco.

Por fim, são apresentadas, no último capítulo, as conclusões finais e o que pode ser desenvolvido para dar continuidade a este projeto.

Informática na Educação

A presença de tecnologias de informação no meio educacional é cada vez mais aparente e a discussão da importância do seu uso tornou-se comum entre os especialistas da área. Cada vez mais se reconhece que o computador pode melhorar a qualidade da educação. Para afirmar a evolução da pesquisa do uso do computador como ferramenta auxiliar do processo de ensino/aprendizagem, na seção 2.1, são apresentados alguns dos momentos históricos e trabalhos desenvolvidos nesta área. A seção 2.2 aborda as categorias que o computador pode assumir dependendo de sua função no processo educacional. Algumas vantagens do uso do computador no processo de ensino/aprendizagem são descritas na seção 2.3. A importância e a construção de software educacional são apresentados na seção 2.4. Por fim, um breve comentário sobre o uso do computador na área médica é descrito na seção 2.5.

1.4 Histórico

O uso da tecnologia de computador na educação teve seu início em meados de 1960. Ela surgiu com a conjunção do trabalho de psicólogos e do desenvolvimento de computadores [59].

Porém, já em 1924 o psicólogo Sidney L. Pressey inventou uma máquina para corrigir testes de múltipla escolha [48]. Essa máquina informava imediatamente o desempenho do indivíduo. Isso foi posteriormente elaborado por Burrhus F. Skinner que no início de 1950, como professor de Harvard, propôs uma máquina para ensinar, usando o conceito de instrução programada [77]. Esta idéia nunca se tornou muito popular pelo fato de ser difícil a produção do material instrucional e os materiais existentes não possuírem padronização.

Baseado na teoria skinneriana, nasceu a CAI - Computer Assisted Instruction ou Instrução Assistida por Computador, que enfoca as aplicações tutoriais. Este tipo de software assume as funções de um tutor, guiando, orientando e acompanhando a evolução do aluno.

Durante os anos 60, houve grandes investimentos na produção de CAI. Diversas empresas como IBM, RCA e Digital investiram na produção, sendo que a idéia era revolucionar a educação.

Os computadores, no entanto, ainda eram muito inacessíveis para as escolas devido ao seu alto custo. Somente as universidades tinham condições de disseminar este recurso educacional.

A disseminação do CAI nas escolas só ocorreu a partir dos microcomputadores. Isto permitiu uma enorme produção de cursos e a diversificação dos tipos de CAI, como tutoriais, programas de demonstração, exercício-e-prática e simulação.

Um grande passo na busca da qualidade de ensino por computador foi o desenvolvimento dos sistemas de Instrução Inteligente Assistida por Computador (ICAI - Inteligent Computer Assisted Instruction), baseados nos estudos das ciências da cognição, com recursos multimídia.

Uma das principais motivações para pesquisas na área de ICAI é o potencial que representam nos sistemas educacionais, visto que se trata de uma instrução individualizada, equivalente a ter um professor exclusivo e particular para o aluno, adaptando-se aos conhecimentos e necessidades detectadas dinamicamente em cada um. No entanto, as técnicas atualmente disponíveis em inteligência artificial ainda não dão conta de tal tarefa, apesar do grande esforço de investigação nessa orientação [25].

Surgiram também outras abordagens onde o computador é usado como ferramenta no auxílio de resolução de problemas, produção de texto, manipulação de banco de dados e controle de processos em tempo real.

No Brasil, a história da informática na educação, nasceu no início das anos 70 a partir de algumas experiências na UFRJ, UFRGS e UNICAMP. Mas foi a década de 80 que se caracterizou pela produção de conhecimento técnico-científico na área, mediante o desenvolvimento de experimentos-piloto em universidades brasileiras e implantação de centros de informática educativa junto aos diversos sistemas de educação do país, o que permitiu a criação de uma sólida base teórica nacional fundamentada na realidade da escola pública brasileira. Acompanhando esta evolução, na UFSC, foi recentemente lançada uma revista especializada no assunto – Informática na Educação [68].  

1.5 Categorias do Computador no Ensino

O computador, dependendo da necessidade do aluno, pode assumir vários papéis no ensino. Segundo Taylor (1980), o computador, usado para auxiliar no processo de aprendizagem, pode ser classificado em tutor, tutorado e ferramenta [59].

Como um tutor, o computador ensina o aluno. O computador assume o papel de máquina de ensinar e a abordagem educacional é a instrução auxiliada por computador. Essa abordagem tem suas raízes nos métodos de instrução programada tradicionais, porém, ao invés do papel ou do livro, é usado o computador. Ele orienta o aprendizado do aluno, acompanhando a evolução e permitindo que o aluno passe para uma próxima lição apenas se tiver atingido um certo nível. Este nível pode ser medido, por exemplo, através de um teste aplicado ao final de cada lição [10]. Neste caso, a função  do  criador  do  software e do professor é projetar uma seqüência bem  planejada para a  apresentação do conteúdo. Este deve ser subdividido em pequenas doses  e apresentar atividades que exijam uma resposta ativa e padronizada em cada etapa, que permita avaliação imediata desta resposta juntamente com atividades de reforço. Espera-se, com isto, conduzir o aluno a um objetivo  previamente determinado. Seus proponentes apontam como uma das principais vantagens a promoção de um ritmo próprio  para fixação dos conteúdos. Ainda, espera-se que o computador possa permitir a formulação de seqüências ideais de ensino, pois o mesmo deve ser capaz de interagir com o aluno, personalizando as estratégias de fixação e reforço dos conteúdos transmitidos [67].

Como um tutorado, o computador é dirigido pelo estudante. Neste enfoque, o aspecto predominante é a aprendizagem experimental ou por descoberta. A aplicação deve criar um ambiente rico em situações que o aluno deve explorar. Os softwares desenvolvidos sob esta abordagem não trazem, previamente definidas, as atividades que devem ser desenvolvidas pelos alunos. Os alunos possuem total liberdade de ação.

Os papéis de tutor e tutorado são opostos. Enquanto um dirige completamente o aprendizagem do aluno, o outro dá total liberdade para o aluno fazer suas experiências.

Como uma ferramenta, o computador funciona como um facilitador do processo de aprendizado, sem dirigir o estudante. Neste papel, o computador permite ao aluno resolver problemas ou realizar tarefas como desenhar, escrever, comunicar-se, etc.

1.6 Vantagens do uso do computador no processo de ensino/aprendizagem

Com a incorporação da tecnologia ao processo educativo, tem-se concretamente a oportunidade de se implementar um novo paradigma pedagógico. A ferramenta tem potencial para produzir novas e ricas situações de aprendizagem. De maneira geral, o novo paradigma possibilita [48]:

· ao aluno dirigir o seu próprio aprendizado;

· uma verificação rápida das respostas do aluno, devido a sua capacidade de cálculo;

· uma apresentação interessante de um conteúdo, aliando texto, gráficos, som e animação;

· uma comunicação interativa, isto é, recebe respostas do aluno, verifica-as e envia novas questões ou correções das respostas, gerando assim uma progressão pedagógica;

· superar obstáculos geográficos quando conectado a uma rede de comunicações, permitindo ao aluno aprender em qualquer momento ou lugar;

· ao aluno repetir incessantemente as mesmas lições de acordo com o seu interesse;

· uma formação individualizada por aluno, ou seja, adaptada ao seu ritmo e interesse próprios;

· ao professor concentrar-se mais nos aspectos criativos da formação, deixando os aspectos repetitivos para o computador;

· registro das respostas do aluno e o acesso seletivo às informações registradas, devido a sua capacidade de memorização;

De maneira geral, as principais vantagens na adoção de programas de educação no processo de ensino/aprendizagem, é a possibilidade da individualização do processo de aprendizagem, respeitando o ritmo de cada aluno e garantindo a mesma qualidade a todos os alunos que tiverem acesso ao sistema.

1.7 Software Educacional

Os computadores são parte de uma tecnologia que tem como fim o processamento, o gerenciamento e a disseminação da informação/conhecimento. Este é também o objetivo do processo educacional. Na verdade, há software construído já visando o uso no processo educativo e que reflete, portanto, uma concepção educacional. Existe também software construído para outros fins, tais como: pacotes gráficos, estatísticos e de análise numérica, planilhas eletrônicas, gerenciadores de base de dados, processadores de textos, entre outros, que podem vir a ser utilizados com sucesso no processo educacional.

Mas, o que de fato é um software educacional? Quais são os critérios para um software ser considerado educacional? Quais são os reais objetivos dos softwares educacionais? Podemos considerar educacional qualquer software com propósito pedagógico, não importando a natureza ou a finalidade para a qual este software foi desenvolvido? Respostas a estas perguntas ainda são questionadas visto que, saber o que é um software educacional, ou o que ele pode alcançar, algumas vezes pode se tornar difícil de ser respondido [78].

Segundo Galvis “...o computador deve ser usado no processo ensino/aprendizado, antes de qualquer outra coisa, como um meio para implementar o que com outros meios não seria possível ou seria difícil obter. Diferentemente do que alguns educadores temem, não se trata de implementar com o computador a ação de outros meios educativos cuja qualidade está bem demonstrada. Este raciocínio não é estranho, se considera que o computador é um bem escasso e também custoso, cujo uso deve oferecer o máximo de benefícios, neste caso educativo...” [66].

Também neste sentido Moreira declara “... não é desejável que o software educacional venha substituir situações já resolvidas de modo mais simples...”. Aposta-se, então, que o bom software educacional ou generalizando, o bom uso da tecnologia da informática na educação propiciará experiências educacionais novas e ricas, ou, pelo menos, tornará muito mais eficiente o ensino que seja apresentado da forma tradicional [66].

1.7.1 Construção de um Software Educacional

Na construção de um software educacional devemos levar em conta o tipo a ser desenvolvido. Tendo como base a abordagem de Taylor sobre o papel do computador no ensino, o computador pode assumir o papel de tutor, tutorado ou ferramenta, como descrito na seção 2.2 [59].

Para termos um software educacional que assuma o papel previamente definido e de maneira confiável e satisfatória ele deve suprir algumas exigências. Por exemplo, nos softwares tutoriais:

a) Com relação à motivação para o aprendizado e a apresentação dos conteúdos:

· A estratégia motivadora utilizada deve ser eficiente e adequada;

· O conteúdo deve ser desenvolvido corretamente;

· O ritmo de trabalho deve ser controlável;

· O diálogo deve ser rico e bem formulado.

b) Com respeito a aplicação dos conhecimentos:

· A seqüência de problemas propostos deve ser adequada;

· Os erros devem possuir tratamento personalizado com estratégias corretas de reforço;

· O resultado final alcançado pelos alunos deve ser satisfatório.

c) Outras questões:

· O software deve ser de fácil operação;

· As instruções fornecidas devem ser claras;

· A evolução de cada aluno deve ser registrada eficientemente.

1.8 Ensino com Computador na Medicina

O ensino pelo computador aumenta o aprendizado, permitindo ao aluno selecionar o conteúdo, tempo, lugar e volume da matéria a ser aprendida. A informação transmitida pode ser direcionada dependendo do nível de conhecimento do usuário, como já mencionado anteriormente.

O uso dos computadores no ensino da medicina influencia os métodos didáticos de tal forma que os alunos não precisam memorizar as informações referentes à anamnese de cada paciente, armazenando uma grande quantidade de informações, que estão disponíveis no momento em que o médico precisar. Possibilita aos alunos o desenvolvimento de habilidades autodidatas, tornando o aprendizado do aluno mais independente fazendo com que ele adquira conhecimentos mais diversificados.

O uso do computador na educação médica começou a evoluir a partir de 1960 [62]. O processo de entrada de dados, através de cartões perfurados, e as limitações das linguagens de programação, inibiam o crescimento das aplicações nesta área. Foi então, na década de 60, com o avanço da computação, que houve um maior interesse pelas escolas de medicina americanas em utilizar as técnicas de ensino assistido por computador.

Uma das primeiras universidades a usar este novo método de ensinar foi a Universidade do Estado de Ohio [62]. Eles construíram um programa chamado "TES" - Tutorial Evaluation System - no qual era muito fácil incluir textos, através do uso de um programa de computador chamado COURSEWRITER III, obtendo-se gradativamente um aumento no conteúdo relacionado a um dado assunto médico.

No mesmo período, o laboratório de computação do Hospital Geral de Massachusetts começou a desenvolver simulações de estados clínicos [62].

Continuando os estudos com simulações, a Universidade de Illinois desenvolveu um novo tipo de modelo de simulação chamado "CASE" - Computer-Associated Simulation of the Clinical Encounter.

Os programas baseados em simulações começaram a ser desenvolvidos por permitir aos aprendizes fazer testes, diagnosticar e analisar problemas de pacientes, sem precisar de um paciente real, podendo desta forma cometer erros e corrigi-los.

Além destes, vários outros sistemas foram criados, aprimorando-se cada vez mais o ensino de medicina auxiliado pelo computador. Se usado efetivamente, o computador pode modificar o comportamento do aluno ou do médico para beneficiar o tratamento do paciente.

Na Universidade Federal de Santa Catarina já foram desenvolvidos vários projetos de ensino na área de medicina e apoio à decisão médica, pelo Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica - GPEB. As atividades de Engenharia Biomédica tiveram seu início na década de 70. Este laboratório tem como finalidade desenvolver atividades de ensino e pesquisa em informática médica, instrumentação biomédica e engenharia clínica. Abaixo, serão brevemente comentados alguns destes trabalhos.

Em 1981, Mairton Melo [47] desenvolveu um modelo para análise da hemodinâmica do sistema cardiovascular como trabalho de mestrado. O modelo foi simulado e demonstrou resultados satisfatórios. Foram feitas comparações com outros modelos já desenvolvidos e foram obtidos resultados melhores. Este modelo foi base para uma série de modelos cardiovasculares desenvolvidos posteriormente, na qual se destacaram entre outros, os modelos desenvolvidos por Barreto e Lefèvre [17,18,14,76,9, 8].

Mais recentemente, Renato Garcia [57] desenvolveu um sistema de apoio do ensino da interpretação de eletro e fonocardiogramas. O trabalho utilizou uma base de dados que consistia de sinais de eletrocardiograma e fonocardiograma digitalizados e memorizados em ROM, de modo a acelerar o funcionamento do programa. Este projeto permitia a combinação de diversas patologias através de uma combinação linear dos dados mencionados acima. 

Mais tarde, Garcia [58], em sua tese de doutorado, desenvolveu um sistema utilizando Redes Neurais para apoio e ensino de anestesiologia. O sistema sugere ao usuário uma possibilidade de procedimento para o caso apresentado e o usuário pode verificar se o procedimento, por ele formulado, coincide com a sugestão dada pelo programa. Bem recentemente, em 1995, Fernando Passold [60], orientado de Garcia, expandiu este sistema para um outro que auxilia o processo de tomada de decisão para procedimentos cirúrgicos em cavidade abdominal, vasos e membros.

Ainda em 1995, Júlio Cesar Nievola [51] desenvolveu um sistema simulador que exercita o residente para casos de emergência hospitalar antes dele atender pacientes reais. Um instrutor irá fornecer alguns dados iniciais ao sistema e o estudante deverá tomar os procedimentos que julgar necessários para livrar o paciente hipotético das condições de risco.

Também em 1995, Sílvia Nassar [50] desenvolveu um sistema estatístico  inteligente para apoio às pesquisas médicas, ou seja, implementou um protótipo de um sistema computacional de análise estatística de dados, utilizando técnicas de Inteligência Artificial, com a finalidade de oferecer assessoria estatística a pesquisadores de especialidades médicas.

Em 1996, Aurora Pozo [64] propôs um sistema de apoio ao ensino de diagnóstico de epilepsia que apresenta uma interface em hipermídia. Este sistema imita um paciente relatando os seus sintomas e o aluno deve então seguir um raciocínio para dar um diagnóstico.

No mesmo ano, Heitor Lopes [41] desenvolveu um sistema chamado DoToR, que apóia o diagnóstico de dor torácica aguda de origem não traumática. Este sistema é capaz de diagnosticar 12 diferentes patologias, cujo sintoma comum é a dor torácica. O paradigma central utilizado é o raciocínio por analogia onde se realiza uma inferência observando-se o grau de similaridade entre os protótipos de doenças com o caso real.

Hipermídia

Este capítulo descreve sobre a hipermídia. Algumas considerações históricas são apresentadas na seção 3.1. Os conceitos básicos de hipermídia são apresentados pelas seções 3.2, apresentando hipertexto,  3.3, abordando sobre multimídia e 3.4 definindo então o conceito geral de hipermídia. A seção 3.5 aborda as tendências e perspectivas da utilização de técnicas de hipermídia. Por fim, a seção 3.6 descreve o uso de hipermídia na educação, mostrando as suas vantagens e desvantagens neste tipo de tarefa.

1.9 Histórico

Em 1945, Vannevar Bush propôs o MEMEX, um dispositivo mecanizado para folhear e inserir, com muita rapidez e flexibilidade, anotações em uma vasta biblioteca de literatura científica, capaz de conter textos, gráficos, fotografias e desenhos que eram armazenados e recuperados usando índices para ligar estas informações [59]. Desde então, os avanços nessa área tem sido enormes. No entanto, foi a partir de 1980 que este conceito começou a se disseminar mais rapidamente, devido aos grandes avanços tecnológicos nas áreas de armazenamento de dados e de interface com o usuário.

A palavra hipertexto foi usada pela primeira vez em 1965 por Ted Nelsom [59], quando desenvolveu o hipertexto Xanadu, dando forma à idéia de Bush.


A hipermídia surgiu unindo os conceitos de hipertexto e multimídia. Seus conceitos serão descritos inicialmente pois são necessários para a compreensão de hipermídia.

1.10 Hipertexto

A definição de hipertexto será apresentada contrapondo seu conceito com o conceito tradicional de documento.

Nos documentos tradicionais, as informações são apresentadas sob forma seqüencial, criando, portanto, uma estrutura de acesso linear. Entende-se por estrutura de acesso linear, o processo de consulta do documento seguindo apenas um contexto, definido explicitamente pelo autor, sob pena de perda de toda a contextualização, caso a consulta seja efetuada de forma diferente da originalmente definida. É esta estrutura de acesso que define como o documento será consultado e qual contextualização será adquirida.

Em um documento apresentado sob a forma de  hipertexto, a informação deixa de ser acessada de forma unicamente seqüencial. Um mesmo documento pode ser contextualizado de diferentes formas, dependendo dos caminhos que o leitor percorrer. De acordo com as relações estabelecidas entre os textos, têm-se diferentes contextualizações, cada uma adequada à realidade de um leitor.

Um hipertexto pode também ser conceituado como um conjunto de nodos e âncoras. Os nodos, ou um conjunto de nodos são o documento e as âncoras são as referências cruzadas do documento. O principal conceito de hipertexto é o de âncora, que conecta um nodo ao outro. A fig. 3.1 exemplifica esta última definição de hipertexto [43]. 

[image: image1.png]



Figura 3.1: Representação Gráfica de Hipertexto

Definindo melhor nodos, âncoras e ligações, tem-se:

· Nodos

É a unidade mínima de informação, e contém um trecho de informação definida pelo autor. Um nodo é quase sempre associado a uma janela exibida na tela, e sua manipulação tenta imitar o manuseio de livros [59]. 

É importante que a característica de reusabilidade seja preservada. Por isso, um nodo deve conter informações relacionadas a um mesmo assunto, bem delimitado, de forma que possa ser utilizado sem alterações em outros lugares onde o mesmo assunto for referenciado [74]. 

Os nodos de um documento podem ser criados, eliminados, alterados, copiados ou transformados. O sistema assegurará a integridade dos documentos envolvidos, nodos e ligações.

Nodos, em uma base de dados, tem uma relação um para um com a janela mostrada na tela, isto é, nodos de informação são mostrados um por janela. As janelas podem ser reposicionadas, fechadas, ter seus tamanhos alterados, ou ser temporariamente abandonadas. A posição, tamanho, forma e cor de uma janela pode servir para identificar o seu conteúdo ou tipo [59]. Uma ou mais janelas podem ser abertas na tela ao mesmo tempo.

As operações na janela refletem nas operações do conteúdo do nodo. Na fig. 3.1 os nodos são apresentados pelas folhas amarelas.

Através de um browser interativo, podemos visualizar os nodos. O browser é um mecanismo para navegar através da estrutura. O browser permite ao usuário o acesso direto a um documento ou a qualquer nodo visível sobre o documento.

· Ligações

Representam o relacionamento definido pelo autor entre dois trechos de informação. Um nodo é mostrado, na tela, com uma ou mais palavras marcadas e o usuário ativa uma ligação, abrindo uma janela de novas informações na tela.

Um documento pode ter um ou mais tipos de ligações e elas podem ser unidirecionais ou bidirecionais [59]. As ligações unidirecionais permitem o percorrimento em apenas um sentido enquanto que as ligações bidirecionais permitem o retorno do nodo à origem. Na fig. 3.1 as ligações são representadas pelos arcos.

· Âncoras

Origem de uma ligação, que ao ser ativada (ou com o mouse ou apontando com o cursor) ocorre um salto para outra região do hiperdocumento. Devem ser fáceis de ativar e produzir uma resposta rápida. Uma das maiores tarefas ao se construir um hipertexto é criar estas âncoras que ligarão os nodos. 

Usuários navegam em um hipertexto pela seleção de âncoras, viajando de nodo para nodo. O acesso a um nodo pode ser feito através de uma região da tela que tem uma ação associada; uma área sensível ao ponteiro do mouse, por exemplo. Na fig. 3.1, as âncoras estão representadas pelos traços destacados dentro das folhas amarelas.

1.10.1 Hipertexto como um Autômato

Pagano [59] apresenta um modelo de hipertexto que incorpora não somente os aspectos declarativos deste processador de informações, mas também, alguns de seus aspectos dinâmicos, que são as evoluções do hipertexto em resposta a uma seqüência de dados de entrada.

Através deste modelo é introduzida a noção de estado de um hipertexto, em que mais de um nodo (unidade de informação) pode ser apresentado na tela simultaneamente para o usuário [11], representando então um estado.

Pode-se definir um hipertexto como uma sêxtupla H = (U, Y, X, x0, (,(), onde: 

U é um alfabeto de entrada finito

Y é  um alfabeto de saída finito

X é o espaço de estado finito

x0 ( X0 ( X é o estado inicial

(: U x X ( X é a função de transição

(: U x X  ( Y é a função de saída 

· Alfabeto de entrada: O alfabeto de entrada é qualquer ação que o usuário pode fazer utilizando o mouse, o teclado ou qualquer dispositivo de entrada. Ex.: Mudar o tamanho de uma janela, reposicionar a janela, clicar sobre um botão, etc.

· Estado: Refere-se aos aspectos dinâmicos do hipertexto. Se cada nodo de informação é associado, por exemplo, a uma janela, então o conjunto de janelas sobre a tela caracteriza o estado x do hipertexto. 

Formalmente: 

Seja i o nodo (unidade indivisível) e I o conjunto de todos os nodos existentes, I = {i1, i2,..., ip}. P(I) é o conjunto de combinações de I, P(I) = {(, {i1}, {i1,i2},...,I}. Então, o conjunto de estados de um hipertexto H é P(I). O estado x ( X do hipertexto H é um elemento de P(I).

· Conjunto de estados iniciais: O estado inicial x0 ( X0 ( X  do hipertexto H é qualquer estado em que o usuário pode iniciar a navegação no documento. Pode haver mais de uma possibilidade de estado inicial. X0 é o conjunto de todos os estados iniciais possíveis. é um subconjunto de todos os estados possíveis.

· Função de transição: A função de transição ( é a função que leva um sistema de hipertexto de um estado para outro, dada uma seqüência de dados de entrada.

A função de transição tem valores sobre o espaço de estado X, o que significa que, de acordo com a definição de estados, a função de transição tem valores sobre P(I). O usuário notará a transição de um estado para o outro quando o conjunto de nodos apresentados no novo estado tiver valores de saída diferentes daqueles do estado prévio.

· Alfabeto de saída: O alfabeto de saída Y de um hipertexto H são todas as formas de representação de informação vistos pelo usuário sobre a tela. O tamanho e cor de cada janela sobre a tela, sua posição relativa, gráficos, sons, imagens, caracterizam um alfabeto de saída.

· Função de saída: A função de saída ( do hipertexto H é a função que, dada uma seqüência de dados e um estado, dá informação de sua representação sobre a tela ou qualquer dispositivo de saída. As  possibilidades de apresentação dependerão do alfabeto de saída.

Para ilustrar o conceito de hipertexto como um autômato apresentado acima, consideremos o seguinte exemplo:
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Figura 3.2: Exemplo de Hipertexto [59]

Para cada unidade de tempo há somente um estado. Na figura da esquerda, observamos que os nodos de informação A, B e C são apresentados nas janelas A, B e C respectivamente. Nesta situação, o estado do hipertexto H é x1 = {iA, iB, iC} e o alfabeto de saída é y1. Isto é, y1 é a apresentação visual, o conjunto de janelas vistas sobre a tela esquerda da figura (gráficos, tamanho, posição relativa).

A saída y1 permanece até que a entrada u1 seja aplicada. No exemplo u1 equivale a clicar sobre a janela B. Então nós temos a saída y2, que é a tela direita da figura, onde a janela B se move para a frente. Isto significa que para o estado x1 e entrada u1 a função de saída guia para a saída y2 (note que as posições relativas das janelas mudaram). Portanto, neste caso, quando a entrada u1 foi aplicada no estado x1, a função de transição leva ao mesmo estado x1 = {iA, iB, iC}. O fato é que podemos chegar ao mesmo estado com uma diferente saída. Isto é possível porque, no modelo, a função de saída depende da entrada e do estado ((: U x X ( Y).

Dois problemas  surgem quando construímos e interconectamos documentos complexos em um hipertexto:

· Certificar-se de que a unidade de informação é observável, isto é, se podemos determiná-lo por observação do comportamento de entrada e saída de um sistema.

· Certificar-se de que a unidade de informação é alcançável, ou seja, acessível ao usuário, dado seu estado inicial (ponto de partida do usuário quando ler o documento).

Estes conceitos tem uma grande importância para o projeto e desenvolvimento de sistemas hipertextos.

Algumas definições são feitas para esclarecer estes dois conceitos: 

1.10.1.1 Definição

“Um experimento simples é uma par de entrada/saída (u, y); isto é, dado um sistema em um estado desconhecido, entramos com u e observamos y”. 

Esta definição permite ao usuário navegar através de um hiperdocumento entrando com uma entrada u e obtendo a saída y. 

1.10.1.2 Definição

“Um estado x de um hipertexto S é observável se nós podemos determiná-lo realizando um experimento simples”.

O usuário perceberá a transição de estados realizando um experimento simples. 

1.10.1.3 Definição

“Um estado x de um hipertexto é alcançável a partir de um estado X0 do hipertexto S se e somente se existe uma entrada  u em U tal que x = ((X0, u)”.

De fato, um estado será alcançável se, a partir de um estado X0,  existir uma entrada que aplicada a X0 será x. 

1.10.1.4 Definição

“Um hipertexto S é dito fortemente conectado se todo estado é alcançável a partir de todo estado”.

Este tipo de hipertexto requer mais recursos computacionais, pois exige um grande número de ligações. Além disso, em alguns casos isto pode não ser interessante. 

1.10.1.5 Definição

“Dois hipertextos S’ e S” são simplesmente equivalentes se é impossível distingui-los por um experimento simples qualquer: para todo x’ e para todo u, existe um x” tal que  ((x’, u) = ((x”, u)”.

Dois hipertextos são ditos equivalentes se um usuário não pode distinguir entre eles, a menos que seja por detalhes de implementação. 

Os maiores problemas ao se criar um hipertexto são definir como dividir as informações em nodos e como ligar estas informações. Os conceitos acima apresentados podem ajudar não somente a gerar ligações mais efetivas, mas também a determinar a granularidade (tamanho dos nodos) do hipertexto. Auxiliam o autor no processo de organizar as informações em pequenas unidades e ligá-las.

1.10.2 Exemplo de um Projeto Hipertexto - World Wide Web

O World Wide Web surgiu em 1993 e oferece recursos para apresentação de imagens, de sons, seqüências de vídeo e interface com muitos outros serviços já disponíveis na Internet. 

O World Wide Web é um sistema de informações distribuídas, baseado em hipermídia, criado por iniciativa de pesquisadores do CERN (Laboratório Europeu de Física de Partículas), na Suíça e, implementado no NCSA (Centro Nacional de Aplicações em Supercomputação), nos EUA. O acesso às informações é feito de modo que o usuário não precise saber de onde a informação está sendo buscada, podendo estar em qualquer ponto do mundo.

A vantagem do hipertexto é que, neste tipo de documento, pode-se ter, geralmente, mais informação sobre um assunto particular mencionado, "clicando" sobre ele para ler mais detalhes. Na verdade, documentos podem ser, e freqüentemente são, ligados com outros documentos por autores completamente diferentes - assim como fazendo anotações nos rodapés das páginas de um livro. Um hipertexto é, então, um texto com ponteiros para outros textos de forma que um programa possa interpretar estes ponteiros e acessar estes outros textos referenciados, se assim solicitado.

1.11 Multimídia

Multimídia é qualquer combinação de texto, arte gráfica, som, animação e vídeo transmitida e manipulada pelo computador [43]. Com isto, as informações são tratadas de forma mais clara, fácil e interessante. Partindo daí, a multimídia tem sido usada para prender a atenção de usuários e manter seu interesse durante uma apresentação, usando a combinação de elementos para criar uma combinação visual dinâmica [21] e de maneira mais efetiva (gráficos de alta resolução, linguagem natural falada, etc). O que anteriormente era apenas um texto estático sobre uma tela, tornou-se um texto envolvendo muitas mídias [59]. 

1.12 Definindo Hipermídia

A partir dos conceitos definidos nas seções de hipertexto e multimídia, podemos dizer que a hipermídia é definida como uma apresentação dinâmica e não linear de informações. Utiliza o conceito de multimídia para enriquecer a forma de apresentação, combinando outros tipos de dados além de texto. E o hipertexto tem como característica principal dar liberdade para o usuário navegar através das informações, ou seja, escolher a ordem em que deseja ter acesso a elas.

O fato de uma aplicação ser multimídia não é suficiente para considerá-la uma aplicação hipermídia. Reconhecer uma aplicação hipermídia depende muito mais da interface com o usuário do que dos aspectos específicos do sistema, comandos ou estruturas de dados.

Conclui-se, então, que em hipermídia não existe uma única ordem que determine a seqüência em que as informações devem ser lidas. Muitas técnicas computacionais podem combinar vários aspectos da definição de hipermídia, mas para a aplicação realmente ser considerada uma aplicação hipermídia deve fazer com que o usuário sinta que pode se mover livremente através da informação.

1.13 Tendências e Perspectivas dos Sistemas Hipermídia

Os softwares hipermídia evoluíram muito nas últimas décadas, devido às interfaces mais avançadas, que tornam o software muito mais agradável.

As tendências atuais dos sistemas hipermídia buscam [73]: 

· Apoiar a autoria cooperativa: nesses sistemas, as alterações feitas por um usuário em um sistema são vistas por todos os outros, permitindo assim um trabalho cooperativo;

· Agregar uma camada de inteligência: unida à Inteligência Artificial no subcampo de sistemas baseados em conhecimento, de modo que possam ser resolvidos problemas característicos desta área, como a representação do conhecimento, a inferência e a associação não linear de informação;

· Funcionar como interface para os produtos de software: é outra área que vem se beneficiando com os sistemas hipermídia. Os projetistas de software tem pesquisado e desenvolvido interfaces de software baseados no paradigma da hipermídia.

O desenvolvimento de software é uma tarefa cada vez mais complexa envolvendo uma equipe e gerando muitos documentos.  A hipermídia tem se mostrado eficiente para fornecer ligações entre estes documentos, de modo a facilitar o acesso de um documento específico a partir de outros.

1.14 Hipermídia na Educação

Uma condição fundamental para a vida nas décadas futuras é desenvolver a capacidade de aprender. Oferecer um conjunto mais rico de materiais para o aprendizado e, com isto, contribuir significativamente para a exploração e pesquisa dos estudantes é uma característica da hipermídia para a educação [79].

Na busca de ferramentas que possam ser usadas na informática educativa, a hipermídia concentra hoje grande parte dos esforços de pesquisadores e professores. Esta tecnologia coloca à disposição dos alunos a possibilidade de desenvolver habilidades necessárias para vencer os desafios da sociedade do futuro.

Os sistemas de hipermídia permitem um alto grau de interatividade e apoiam os processos de aprendizagem de várias formas. O ambiente de aprendizado centrado na hipermídia não é uma solução única para os problemas da educação, mas certamente oferece alternativas para muitas das questões que caracterizam o obsoleto modelo de educação atual. A educação, na era da informação, exige um novo paradigma: pensar, analisar, concluir, inferir e interpretar. A hipermídia abre esta nova perspectiva de levarmos os alunos a pensar e construir conhecimentos, aliando bases de conhecimento com estudo individualizado, ações exigidas hoje pelo novo modelo educacional. Educar estudantes requer as seguintes tarefas [43]: 

· Prender sua atenção;

· Fornecer-lhes informações;

· Testar sua compreensão para ter certeza que eles entenderam as informações;

· Representar e apresentar as informações em formas que forcem conceitos que os estudantes possam não ter entendido.

O autor comenta ainda que um sistema hipermídia para educação deve conter os seguintes pontos correspondentes às tarefas acima citadas:

· Fascinar: com sons, figuras, e animações para prender a atenção, mas não tão atrativo a ponto de distrair a pessoa daquilo que se quer comunicar;

· Informar: atualmente, com os vastos espaços em CD-ROM é possível armazenar uma mesma informação de diversas formas diferentes, facilitando o aprendizado;

· Testar: computadores são ótimos para realizar testes e, principalmente, aguardar silenciosamente até que o aluno responda. E mais importante: respostas certas e erradas podem ser rastreadas, procurando-se por pontos fortes e fracos.

· Suportar: como toda a informação obtida através dos testes, o computador pode retornar ao modo de ensino, reforçando pontos fracos específicos, através de repetição e novos enfoques.

1.14.1  Características do uso de hipermídia na educação

Devido à sua capacidade de fornecer uma grande quantidade de informações através de textos, gráficos e som, a hipermídia permite que o aluno conheça as informações através de animações e vídeos, e que através de simulações saiba aplicar estes conhecimentos.

A hipermídia é a ferramenta que nos permite apresentar as informações em uma ampla variedade de formas, onde o usuário poderá explorar a informação ao invés de simplesmente recebê-la e memorizá-la.

Além destas características, os sistemas hipermídia podem apresentar outras características [59]: 

· Permitem ao professor concentrar-se sobre o conteúdo a ser ensinado;

· Permitem ao professor apresentar várias visões do assunto, além da linear, pois autorizam o aluno a ter liberdade nas opções a seguir;

· Favorecem a reusabilidade das unidades de conhecimento em futuras lições;

· Facilitam a análise do caminho que o aluno tomou para navegar no hipertexto. Desta forma, o resultado da análise seria a evolução do conhecimento do aluno;

· Possibilitam ao professor incrementar o sistema de acordo com suas preferências pessoais, pois muitos sistemas hipertexto são desenvolvidos para serem estendidos.

Santos [72] argumenta que um dos principais problemas do uso da hipermídia é a falta de controle de navegação do usuário e isto pode refletir negativamente no processo de aprendizagem.

Anatomia e Fisiologia do Sistema Circulatório

Alguns conceitos básicos de anatomia e fisiologia do sistema circulatório, assim como o funcionamento do ciclo cardíaco são necessários para compreender a modelagem do sistema circulatório apresentada neste trabalho. A seção 4.1 aborda alguns conceitos gerais do sistema circulatório. Na seção 4.2 é explicado o funcionamento do ciclo cardíaco. Por fim, algumas patologias referentes ao coração são descritas na seção 4.3, pelo fato de serem utilizadas neste trabalho como resultado das simulações aplicadas.  

1.15 Sistema Circulatório

O sistema circulatório é o sistema de transporte interno do organismo. Seu objetivo é levar elementos nutritivos e oxigênio a todos os tecidos do organismo, eliminar os produtos finais do metabolismo e levar os hormônios, desde as correspondentes glândulas endócrinas, aos órgãos sobre os quais atuam. Durante este processo, regula a temperatura do corpo [16].

É um sistema fechado, ou seja, sem comunicação com o exterior. É composto, essencialmente, de quatro seções básicas: coração esquerdo, circulação sistêmica, coração direito e circulação pulmonar. A figura 4.1 mostra um esquema básico do sistema circulatório.

A circulação pulmonar leva o sangue aos pulmões, onde elimina o gás carbônico e busca o oxigênio para levar às células. Ela tem início no ventrículo direito, retornando ao átrio esquerdo.

A circulação sistêmica ou grande circulação, leva sangue a todo o organismo. É neste momento que há a troca de gases, nutrientes, metabólitos e outras substâncias, como hormônios, sintetizados nas glândulas [1]. Têm início no ventrículo esquerdo, voltando ao átrio direito.
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Figura 4.1: Esquema do Sistema Circulatório [12]

A seguir serão descritos os conceitos dos principais componentes da circulação: coração, sangue e sistema vascular.

1.15.1 Coração

O coração é um órgão oco que funciona como uma bomba contrátil-propulsora, podendo assim fazer o sangue circular por todo o corpo [16]. 

O coração se encontra dividido em duas metades. A metade direita, que bombeia o sangue para os pulmões, e a esquerda, que bombeia o sangue para o resto do corpo. A divisão é feita por um septo muscular que vai da base dos ventrículos à ponta do coração. 

Cada uma destas metades se divide numa parte superior chamada de átrio e uma parte inferior chamada de ventrículo, conforme pode ser observado na figura 4.2. O sangue passa do átrio para o ventrículo e deste ou para a circulação sistêmica ou para a circulação pulmonar.

O coração apresenta 4 válvulas, que controlam o fluxo entre átrios e ventrículos e entre os ventrículos e a circulação sistêmica ou pulmonar. Essas válvulas impedem o refluxo do sangue.

Existem duas válvulas atrioventriculares, que funcionam como entrada para os ventrículos  e duas válvulas semilunares, que funcionam como saída para os ventrículos.

A válvula tricúspide impede o refluxo do sangue do ventrículo direito para o átrio direito e a válvula mitral impede o refluxo do ventrículo esquerdo para o átrio esquerdo, durante a fase de contração dos músculos cardíacos. As válvulas pulmonares e aórtica, respectivamente impedem o refluxo para os ventrículos direito e esquerdo do sangue dos sistemas pulmonar e arterial sistêmico. 
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Figura 4.2: Componentes Funcionais do Coração [12]

O coração também possui um sistema especial para o controle de sua ritmicidade, que é formado pelo nodo sinoatrial (o nodo SA) situado na parede do átrio direito, próximo ao ponto de entrada da veia cava superior e pelo nodo atrioventricular (o nodo AV), situado no septo atrial, perto do ponto onde os dois átrios fixam-se aos ventrículos e por um sistema de grandes fibras cardíacas, de condução muito rápida, as fibras de Purkinje, condutoras do impulso cardíaco com grande velocidade, desde o nodo AV para todas as regiões dos dois ventrículos [29].

O nodo SA controla a freqüência do batimento cardíaco, por isso é chamado de marcapasso do coração. Quando uma pessoa está em repouso, o nodo SA contrai ritmicamente cerca de 72 vezes por minuto, e o potencial de ação, chamado de impulso cardíaco, gerado por esse nodo é propagado por todo o coração - primeiro por todo o átrio, em seguida para o nodo AV e, em seguida, pelo sistema de Purkinjie para os ventrículos, e depois, pelos próprios ventrículos [29].

À medida que o impulso cardíaco passa pelo nodo AV, sofre retardo de pouco mais de um décimo de segundo, uma vez que as fibras condutoras desse nodo são extremamente delgadas e conduzem com muita lentidão. Esse retardo é extremamente importante para a função cardíaca, por permitir que os átrios contraiam uma fração de segundo antes dos ventrículos, o que permite o fluxo de sangue para esses ventrículos, antes que comecem o ciclo de bombeamento cardíaco [29]. 

1.15.2 Sangue

O sangue é um tecido constituído de células livres, mergulhadas em uma parte importante do fluido extracelular. Existem cerca de 5 litros de sangue em um homem adulto, com aproximadamente 5 milhões de células por milímetro cúbico, o que representa uma população de cerca de 25 trilhões de células, ou seja, uma quarta parte da população de células do corpo humano [1].

Há essencialmente três tipos de células no sangue:

· Leucócitos: podem ser divididos em diversos subtipos. São células encarregadas do processo de defesa do organismo.

· Plaquetas: São pequenas células achatadas e sem núcleo, cuja função é a reparação de lesões das paredes vasculares, estimulando a formação de um coágulo, no local da lesão.

· Hemácias: São pequenas células sem núcleo. São o invólucro que retém no interior dos vasos o principal instrumento de transporte de oxigênio para os tecidos, que é a molécula de hemoglobina.

O sangue, como parte móvel do fluído celular, embora constituindo apenas 6 a 7 por cento do peso corporal, possui 25 por cento do número total de células do corpo e entra em contato quase direto com todas as células. Raramente uma célula estará a mais de 20 ou 30 ( de uma hemácia. 

1.15.3 Sistema Vascular

Existem duas redes vasculares, uma que vai do ventrículo direito aos pulmões e retorna ao átrio esquerdo. Esta é a rede vascular pulmonar, que pertence ao sistema circulatório pulmonar. Outra, a rede vascular sistêmica, sai do ventrículo esquerdo e percorre todos os órgãos retornando ao átrio direito [1]. 

A rede vascular sistêmica constitui-se num sistema de tubos que iniciam pelas artérias que, partindo do coração, ramificam-se e reduzem o diâmetro, até serem quase invisíveis a olho nu. As artérias ramificam-se em arteríolas, depois em metarteríolas e então em capilares. Os capilares possuem calibre bem reduzido de modo que seja possível ocorrerem as trocas de nutrientes e metabólitos entre o sangue e os tecidos, já que o sistema circulatório é fechado.

As trocas ocorrem por meio de permeabilidade seletiva [16].

Os capilares reúnem-se novamente em veias, que retornam ao coração.

As artérias e veias possuem estrutura semelhante, embora as artérias tenham a parede mais espessa e o diâmetro menor do que as veias correspondentes.

Sai apenas uma artéria (aorta) do ventrículo esquerdo e chegam duas veias (veias cavas) ao átrio direito do coração [1]. 

Partem duas artérias (artérias pulmonares) do ventrículo direito e chegam quatro veias (veias pulmonares) ao átrio esquerdo do coração.

1.16 Ciclo Cardíaco

O ciclo cardíaco se divide em dois períodos. O período sistólico, em que ocorre a contração dos ventrículos, e o período diastólico, onde os ventrículos estão relaxados. Um esquema destes períodos pode ser observado na Figura 4.3. No período sistólico pode-se observar a contração isovolumétrica, a ejeção ventricular rápida e a  ejeção ventricular lenta. O período diastólico, por sua vez, apresenta-se pelas seguintes fases: relaxamento ventricular isovolumétrico, enchimento ventricular rápido, 

enchimento ventricular  lento e contração atrial.
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Figura 4.3: Período de Sístole e Diástole respectivamente [12]

A figura 4.4 mostra as variações de pressão no átrio esquerdo, no ventrículo esquerdo e na aorta durante o ciclo cardíaco típico.
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Figura 4.4: Pressões na aorta, no ventrículo esquerdo e no átrio esquerdo durante o ciclo cardíaco [29]

Os eventos no lado esquerdo e direito do coração não são sincronizados. Os eventos do lado direito do coração costumam ocorrer um pouco depois dos da esquerda. As pressões ventricular direita e arterial pulmonar são significativamente menores do que os níveis correspondentes do lado esquerdo. 

1.16.1 Sístole

O período sistólico compreende o período de contração do ventrículo, ou seja, o esvaziamento do ventrículo. Inicia-se com a sua contração ventricular e termina com o final da ejeção ventricular, que é um período que se situa imediatamente antes do fechamento das válvulas semilunares. Há um grande aumento na pressão ventricular (de cerca de 5 mm Hg no estado de repouso para cerca de 120 mm Hg ). Após a ejeção da maior parte do seu sangue, a pressão nivela-se e começa a cair.

Divide-se nas seguintes fases [16]:

· Contração Isovolumétrica

Esta primeira fase inicia-se com a contração ventricular, sendo assim, a pressão ventricular ultrapassa rapidamente a pressão atrial ocasionando o fechamento das válvulas atrioventriculares. Há um rápido aumento da pressão na câmara cardíaca. Como as válvulas semilunares (aórtica e pulmonar) ainda não se abriram, o volume ventricular permanece constante nesta fase. Há mudanças no formato da câmara ventricular. Logo, devemos considerar esta fase isovolumétrica e não isométrica.

· Ejeção Ventricular Rápida

Inicia-se com a abertura das válvulas semilunares. Esta abertura ocorre devido ao aumento da pressão ventricular, que ao exceder o nível da pressão diastólica dos grandes vasos permite a abertura das válvulas. Neste momento ocorre a ejeção de uma grande quantidade do débito sistólico (cerca de 2/3). Ocorre um aumento de pressão nos grandes vasos e os volumes ventriculares reduzem subitamente. 

· Ejeção Ventricular Lenta

Inicia-se quando a curva do volume ventricular demonstra uma redução brusca em sua velocidade de esvaziamento, ocorrendo este evento, algo antes do pico de pressão sistólica aórtica. Seu término ocorre com o final da ejeção ventricular. Este ponto mal definido situa-se imediatamente antes do fechamento das válvulas semilunares, já que um curto espaço de tempo é necessário após o término da ejeção, para que haja reversão do fluxo aórtico e fechamento destas válvulas.

O tempo total de ejeção ventricular é maior do lado direito do coração, já que esta inicia primeiro e termina após a ejeção do ventrículo esquerdo estar completa.

1.16.2 Diástole

É o período que corresponde ao relaxamento ventricular, ou seja, ao enchimento do ventrículo. Inicia-se com o fechamento das válvulas semilunares (mitral e tricúspide) e termina com a contração atrial. Neste período, o sangue flui do átrio para o ventrículo. A pressão cai a níveis inferiores a 5 mm Hg, sendo que ao final da fase, a pressão tem uma discreta elevação devido ao sangue proveniente da contração atrial.

Este período se divide nas seguintes fases [16]:

· Relaxamento Ventricular Isovolumétrico

Inicia-se com o fechamento das válvulas semilunares, prolongando-se até a abertura das válvulas atrioventriculares. Esta abertura ocorre quando as pressões intraventriculares decrescem a níveis inferiores aos dos átrios. Apesar desta fase ser conhecida por não apresentar alterações volumétricas (já que as válvulas semilunares estão fechadas e as atrioventriculares ainda não se abriram) estudos mostraram haver um aumento de 6-14 ml no volume ventricular esquerdo. Este aumento de volume decorre, provavelmente, do retorno para o ventrículo do sangue contido entre os folhetos aórticos normais. Este evento ocorre durante o fechamento da válvula aórtica, quando a pressão ventricular está decrescendo mais rapidamente do que a pressão aórtica.

· Enchimento Ventricular Rápido

Ocorre a drenagem do sangue (represado nas aurículas) pelas câmaras ventriculares.

Ocorre um rápido aumento do volume e elevação lentamente progressiva das pressões nos ventrículos. As pressões nos átrios diminuem rapidamente nesta fase.

· Enchimento Ventricular Lento

Inicia-se quando a velocidade de enchimento rápida diminui, evidenciada pela lenta ascensão da curva de volume ventricular. As pressões nas quatro câmaras elevam-se lentamente  até a próxima fase que é a da contração atrial.

· Contração Atrial

As pressões mostram uma acentuação na sua magnitude. Com a contração atrial, há um reforço no enchimento ventricular, aumentando o seu volume em cerca de 20 % e elevando sua pressão diastólica.

1.17 Patologias do Coração

As anormalidades valvulares podem ser causadas por distúrbios congênitos ou por uma variedade de doenças adquiridas. As válvulas doentes são hoje, comumente, substituídas por próteses. 

Antes da apresentação de algumas patologias valvulares é interessante a discussão de alguns princípios gerais. Estenose significa a incapacidade de uma válvula em abrir-se completamente. Por outro lado, insuficiência ou regurgitação resulta da incapacidade da válvula em se fechar completamente. A estenose e a insuficiência muitas vezes coexistem numa válvula, mas um deles, via de regra, predomina sobre o outro [31]. Aqui se falará sobre: Estenose Valvular Aórtica e Estenose Mitral.

Hipertensão e Arteriosclerose também serão comentadas pelo fato delas poderem ser simuladas através do modelo que será apresentado neste trabalho.

1.17.1 Estenose Aórtica

Na estenose aórtica, o sangue é ejetado do ventrículo esquerdo através de uma pequena abertura da válvula aórtica. Devido à resistência à ejeção, a pressão no ventrículo esquerdo eleva-se algumas vezes até 300 mmHg, enquanto a pressão na aorta permanece normal [31].

A área valvular aórtica normal é de 3 a 4 cm². A área valvular deve ser reduzida a 1/3 para que se desenvolvam sintomas, motivo pelo qual somente uma área < 1.0 cm² é considerada como estenose aórtica grave . É considerada estenose aórtica leve se a área é > 1,5 cm² ; moderada de 1,0 a 1,5 cm² e grave se < 1,0 cm ²

Quando a estenose aórtica é grave e o débito cardíaco normal, o gradiente médio transvalvular geralmente é > 50 mmHg .

Decisões cirúrgicas são baseadas na presença ou na ausência de sintomas; a área valvular ou o gradiente transvalvular geralmente não são os determinantes primários da necessidade de troca valvular aórtica .

Como conseqüência da estenose valvular aórtica, o sangue fica represado no ventrículo esquerdo [29].

1.17.2 Estenose Mitral

A estenose mitral pode ser definida como uma obstrução do fluxo sangüíneo proveniente do átrio esquerdo (AE) para o ventrículo esquerdo devido à uma estenose do orifício valvular [31].

A área valvular mitral normal é de 4 a 5 cm² . É necessário que a área valvular seja menor que 2,5 cm² para que surjam sintomas. Área valvular maior que 1,5 cm² não produz, usualmente, sintomas em repouso que podem ocorrer, no entanto, com o exercício, estresse emocional, infecção, gravidez ou fibrilação atrial com alta resposta ventricular.

Nos adultos a causa mais freqüente é a febre reumática, a qual pode causar um processo crônico de fibrose e fusão valvular, assim como calcificação com encurtamento e espessamento das cordas tendíneas. 

A alta pressão no AE não só leva à dispnéia, como também pode resultar numa constrição arteriolar pulmonar reflexa, que apesar de prevenir altas pressões nos capilares pulmonares, leva à diminuição do débito cardíaco e à síndrome do baixo débito onde a fadiga severa é o principal sintoma.

O ecocardiograma têm a capacidade de mostrar não somente a intensidade da calcificação valvular, como também indicar os pacientes suscetíveis para a valvotomia e especular a pressão atrial esquerda, o débito cardíaco, a fração de ejeção, fornecendo assim uma maior noção da função cardíaca. 

1.17.3 Hipertensão

A hipertensão caracteriza-se pelo bombeamento de sangue através de nossas artérias a uma pressão superior àquela encontrada na maioria das pessoas. Ela é geralmente diagnosticada quando um tensiômetro colocado no braço registra níveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg em múltiplas aferições sob diferentes condições (mmHg significa milímetros de mercúrio e é a unidade para mensuração da pressão). Acima deste nível, é maior o risco de agressões a órgãos nobres como coração, cérebro e rins, além de acelerar-se o processo de endurecimento das artérias (arteriosclerose) e facilitar-se o depósito de gordura nos vasos (aterosclerose) [31].

A pressão sistólica, ou máxima, como habitualmente dizemos, representa a pressão nas nossas artérias quando o coração se contrai e ejeta sangue dentro delas. A pressão diastólica ou mínima, ocorre quando o coração se relaxa e representa a pressão mínima a que as artérias estão expostas antes da contração cardíaca subsequente [12].

A hipertensão afeta cerca de 20% da população brasileira e, neste grupo, para um mesmo nível de pressão arterial, os órgãos dos pacientes de raça negra são mais afetados que os de outras raças.

Em oitenta por cento dos casos, a pressão está levemente elevada (pressão diastólica entre 90 e 104 mmHg e/ou pressão sistólica entre 140 e 159 mmHg). A chamada "hipertensão sistólica isolada" onde apenas a pressão sistólica se encontra elevada, afeta cerca de 30% a 40% da população acima de 65 anos e associa-se com o mesmo risco de derrame cerebral e infarto do miocárdio.

1.17.4 Arteriosclerose

Conjunto de alterações degenerativas, que culminam em espessamento, endurecimento e perda de elasticidade das paredes das artérias. Essas alterações, que afetam as camadas média e mais interna das artérias, resultam do mecanismo compensador por meio do qual os vasos, através do tempo, reagem a pressão normal dentro deles. É uma doença que compromete artérias de grande e médio calibre, razão por que sua luz não se reduz a ponto de gerar manifestações clínicas. Se, entretanto, houver hipertensão, essas alterações de arteriosclerose se processarão em ritmo acelerado, atingindo pequenas artérias e arteríolas, com estreitamento de sua luz. Isso se verifica sobretudo nos rins, pâncreas, baço, fígado, coração e cérebro [31].

Na aterosclerose ocorre uma deposição anormal de gordura na parede das artérias, assim como a de outros elementos como fibrina e cálcio. Este processo vai evoluindo, formando uma placa e pode reduzir, progressivamente, o orifício interno das artérias levando a uma diminuição do fluxo sangüíneo. À medida que o processo de obstrução evolui, a isquemia (falta de sangue) dos tecidos irrigados pode se estabelecer e com isto as células tendem a trabalhar de forma deficiente pois recebem menos oxigênio e nutrientes [31].

Modelos do Sistema Circulatório

A utilização de modelos para representar o sistema circulatório é uma proposta antiga e vários trabalhos já foram desenvolvidos e aplicados nesta área. Este capítulo tem como objetivo descrever sobre estes modelos. Com este intuito, na seção 5.1 é apresentada uma breve definição de modelos e simulação e é complementada pelas seções 5.2 e 5.3 com os tipos de modelos existentes e vantagens e desvantagens de sua utilização, respectivamente. Esta primeira parte é importante para que se possa entender de maneira apropriada porque modelagem e simulação estão sendo bastante utilizadas para representar o sistema circulatório. A seção 5.4 aborda especificamente os modelos do sistema circulatório.  

1.18 Generalidades

Um modelo é uma abstração de um problema real. A sua construção é uma das principais etapas no processo de simulação. É a partir deste modelo que serão feitos todos os estudos a respeito do sistema em questão.

O modelo de um sistema real deve ser parcimônio, ou seja, deve ser escolhido de um modo tal que seja o mais simples possível e que ainda possa explicar os fenômenos que se quer observar.

A modelagem tem sido amplamente utilizada em todos os campos de estudo [24]. 

O uso de modelos é interessante quando não podemos experimentar situações reais, ou seja, quando a única solução é simular. Um exemplo é o atendimento de situações de emergência de um desastre aéreo em um aeroporto.


Simulação é o processo de obter conclusões sobre o comportamento de um sistema através de um modelo deste sistema. Ela permite ao analista realizar estudos sobre o correspondente sistema para responder questões do tipo “O que aconteceria se?” 

A simulação, segundo Freitas [24], consiste na utilização de determinadas técnicas matemáticas, empregadas em computadores digitais, as quais permitem imitar o funcionamento de, praticamente, qualquer tipo de operação ou sistema do mundo real.

A simulação é considerada, por Pedgen [61], um processo muito mais amplo. De acordo com este autor, a simulação é o processo de projeção de um modelo de um sistema real e conduzir experimentos com esse modelo com o propósito de entender seu comportamento e/ou avaliar estratégias para a sua operação. Para ele, o processo compreende não somente a construção de um modelo que permita imitar o comportamento de um sistema real, mas todo o método experimental que se segue. A simulação tem sido, cada vez mais, aceita e empregada como uma ferramenta técnica que permite a analistas dos mais diversos segmentos (administradores, engenheiros, biólogos, técnicos em informática, etc.) verificar ou encaminhar soluções, com a profundidade desejada, aos problemas com os quais lidam diariamente.

O crescimento do uso da simulação deve-se, sobretudo, ao atual poder desta ferramenta. Conta com interfaces gráficas cada vez mais amigáveis, destinadas às mais diversas plataformas e, principalmente, fazendo intenso uso da animação dos sistemas que já estão simulados. A simulação deixou para trás o estigma de ser utilizada apenas “quando tudo mais já foi tentado”  [24].

1.19 Tipos de modelos

De acordo com Pagano [59], os modelos podem ser classificados em Modelos Reduzidos, Analógicos, Analíticos, Qualitativos e Conceituais. Uma breve explicação sobre cada um deles é apresentada a seguir:

· Modelos Reduzidos: Estes modelos são uma reprodução da realidade em outra escala para permitir uma experimentação mais fácil. Um exemplo é o modelo reduzido para experimentos em um túnel de vento. Modelos reduzidos foram amplamente utilizados no passado quando os computadores não tinham o poder de simular com precisão suficiente alguns sistemas.

· Modelos Analógicos: Estes são modelos construídos com componentes físicos. Um exemplo clássico é a simulação do fluxo sangüíneo construído no final de 60, início de 70, onde componentes de circuitos elétricos foram usados para representar parte da circulação do sangue.

· Modelos Analíticos: São os tipos mais conhecidos de modelos. Simulações usando modelos analíticos são normalmente chamadas de simulação quantitativa. Estes modelos são construídos com base em sistemas de equações diferenciais parciais e ordinárias. São usados em muitos campos da engenharia como mecânica dos fluidos, vibrações mecânicas, circuitos elétricos e sistemas de controle.

· Modelos Qualitativos: São geralmente usados para representar sistemas que são normalmente representados por modelos analíticos, em situações onde o interesse é a descrição qualitativa do comportamento do sistema e não resultados numéricos. Podem, também, ser utilizados quando nenhum modelo analítico é viável.

· Modelos Conceituais: Esses são modelos de raciocínio humano. Este tipo de modelo é normalmente encontrado em domínios como a ciência cognitiva, inteligência artificial e psicologia. Alguns exemplos são frames, grafos semânticos e modelos relacionais para base de dados.

Existem duas abordagens fundamentais na construção de um modelo: a abordagem indutiva e a abordagem dedutiva.

Na  abordagem indutiva, montam-se as equações representativas do sistema que se quer modelar e ajustam-se parâmetros até que o sistema apresente o comportamento desejado.

Na abordagem dedutiva, deduz-se o modelo global a partir do modelo de seus componentes, ou seja, a partir do funcionamento do modelo de cada um dos seus componentes. Por exemplo, para o modelo do sistema cardíaco, o modelo de uma válvula corresponde a um diodo, a complacência de um ventrículo corresponde a um condensador de capacitância variável.

1.20 Vantagens e Desvantagens da Simulação

Apesar de ser uma excelente ferramenta de análise, é preciso conhecer, com um pouco mais de profundidade, suas vantagens e desvantagens.

Alguns benefícios da técnica, segundo Freitas são [24]: 

1. Uma vez criado, um modelo pode ser utilizado inúmeras vezes para avaliar projetos e políticas propostas;

2. A metodologia de análise utilizada pela simulação, permite a simulação de um sistema proposto, mesmo que os dados de entrada estejam, ainda, na forma de esquema ou rascunho;

3. A simulação, geralmente, é mais fácil de aplicar do que métodos analíticos;

4. Enquanto que modelos analíticos requerem um número muito grande de simplificações para torná-los matematicamente tratáveis, os modelos de simulação não apresentam tais restrições. Além disso, nos modelos analíticos, as análises recaem apenas sobre um número limitado de medidas de desempenho. De maneira contrária, os dados gerados pelos modelos de simulação, permitem a análise de, praticamente, qualquer medida concebível;

5. Uma vez que os modelos de simulação podem ser quase tão detalhados quanto o sistema real, novas políticas e procedimentos operacionais, regras de decisão, fluxos de informação, podem ser avaliados sem que o sistema real seja perturbado;

6. Hipóteses de como ou por que certos fenômenos acontecem, podem ser testadas para confirmação;

7. O tempo pode ser controlado. Pode ser comprimido ou expandido. Desta forma, podem-se reproduzir os fenômenos de maneira lenta ou acelerada, para que se possa melhor estudá-los;

8. Pode-se compreender melhor quais as variáveis são as mais importantes em relação à performance e como as mesmas interagem entre si e com os outros elementos do sistema;

9. Um estudo de simulação costuma mostrar como realmente o sistema opera, em oposição à maneira como todos pensam que ele opera;

10. Novas situações sobre as quais temos pouco conhecimento e experiência podem ser estudadas de modo que se responda questões do tipo “O que aconteceria se?”

A seguir, serão citadas algumas desvantagens do processo de modelar e simular um sistema:

1. A construção de modelos requer treinamento especial. Envolve arte e portanto o aprendizado se dá ao longo do tempo com aquisição de experiência. Dois modelos de um sistema construídos por dois indivíduos competentes terão similaridades, mas dificilmente serão iguais;

2. Os resultados da simulação são, muitas vezes, de difícil interpretação. Uma vez que os modelos tentam capturar a aleatoriedade do sistema, muitas vezes existem dificuldades em determinar quando uma observação realizada durante uma execução se deve a alguma insignificante relação no sistema ou a aleatoriedade construída no modelo;

3. A modelagem e a experimentação associadas a modelos de simulação consomem muitos recursos, principalmente tempo. A tentativa de simplificação na modelagem ou nos experimentos, objetivando a economia de recursos, costuma levar a resultados insatisfatórios. Em muitos casos a aplicação de métodos analíticos (como a teoria de filas por exemplo) pode trazer resultados menos ricos e mais econômicos.

1.21 Modelos no Ensino do Sistema Circulatório

Para aprender e entender fenômenos biológicos, estudantes de medicina utilizam-se normalmente de processos de laboratório. Estes experimentos tem suas vantagens mas ao mesmo tempo são limitados. Possuem altos custos bem como problemas éticos e legais da experimentação com animais [80]. 

Sistemas computadorizados podem amenizar estes problemas além de reduzir o tempo dos experimentos. Estes sistemas podem simular um grande número de exemplos fisiológicos, bioquímicos e farmacológicos. 

Na fisiologia, a simulação em computadores tem sido muito utilizada, em parte por evitar a experimentação com animais e por tornar viáveis experimentos que seriam muito caros ou difíceis ou que consumiriam muito tempo ou, ainda, que seriam muito perigosos [14]. 

Os primeiros esforços para utilizar modelos no ensino de medicina foram feitos em 1981, quando foram desenvolvidos modelos matemáticos para descrever o comportamento do sistema cardiovascular. Estes modelos foram usados não somente para pesquisa e desenvolvimento, mas também para o ensino de cardiologia, substituindo experiências com animais por simulação de computadores. Neste período, foi dada mais ênfase aos aspectos matemáticos e menos aos pedagógicos [5,6]. 

Modelar fenômenos biológicos requer tempo e muito conhecimento do assunto que se quer modelar pois o modelo desenvolvido deve ser bastante preciso para permitir a reprodução dos dados do experimento real.

1.21.1 Vantagens e Desvantagens da Simulação no Ensino

A utilização da simulação no processo de ensino-aprendizagem apresenta certas características que favorecem este processo. Pode-se citar, entre elas:

1. As experiências são conduzidas pela iniciativa do aluno;

2. As experiências podem ser propostas em diferentes níveis de abstração (do puramente qualitativo ao completamente quantitativo);

3. Permite explorar muitos exemplos diferentes em um curto espaço de tempo.

Também devem-se levar em conta certos aspectos que podem prejudicar o seu  objetivo se não constatados e levantados no início da simulação. Como alguns deles citam-se [59]: 

1. Não representa exatamente o sistema real. Pode dar uma visão errada das dificuldades envolvidas na experimentação real.

2. Simulação não desenvolve várias atividades que são necessárias para experimentos reais como ler medidores, ajustar botões, medir tempo decorrido, etc.

3. Nenhum modelo de computador pode incluir hoje toda a complexidade do mundo real e  a simulação dá portanto uma visão simplificada do mundo real.

Deve-se, então, ter o cuidado de não se entender a simulação como se ela substituísse o sistema real. A simulação deve ser vista como um experimento pedagógico e deve-se saber com clareza o que se quer demonstrar. Sendo assim, ao decidir qual modelo utilizar, não deve-se escolher o modelo que melhor representa a realidade e sim o modelo que tem a representação mais simplificada e que seja capaz de representar com a maior precisão possível o que se deseja transmitir no processo de aprendizagem.

1.21.2 Histórico dos Modelos do Sistema Circulatório

Durante as últimas décadas, numerosos modelos tem sido propostos com o objetivo de simular o funcionamento do sistema cardiovascular dos mamíferos e principalmente o humano, mas esta abordagem física e matemática não é tão recente [1].

Até o século XVII persistia, no mundo científico, o ponto de vista de Galeno, de que o sangue percorria nas veias em um vai-e-vem contínuo para levar nutrientes para todo o corpo, que a função das artérias era de levar ar para os órgãos e a dos pulmões era a refrigeração do coração e a eliminação de substâncias fuliginosas do sangue novo que entrava pelos intestinos, e que haviam poros no septo do coração para permitir trocas gasosas [1].

Willian Harvey fez, no século XVII, a primeira demonstração suficientemente convincente e clara da função real do coração e do sistema vascular, em que o coração é uma bomba encarregada de forçar o fluxo cíclico em um único sentido passando sequencialmente pelas circulações pulmonar e sistêmica, saindo de um lado do coração pelas artérias e retornando ao outro lado pelas veias correspondentes. Harvey reconheceu a existência de um fluxo básico fechado.

Em 1733 (cerca de um século depois), Hales postulou sobre a elasticidade da aorta, e sua importância na absorção das oscilações do fluxo sangüíneo, de natureza pulsátil em sua saída do coração. Ele comparou essa ação da aorta com o processo empregado no bombeamento de água nas máquinas a vapor da época, que utilizavam uma câmara em forma de um domo invertido, cheio de ar, para absorver o impulso do volume de água bombeado em um meio ciclo da bomba, fazendo com que o fluxo pela tubeira fosse mais uniforme. Esta analogia se tornou a base do primeiro modelo cardiovascular moderno.

Em 1899, o fisiologista alemão Otto Frank [22,23], traduzindo do inglês para o alemão, deu ao globo invertido de Hales o nome de Windkessel (air Kettle, chaleira ou caldeira de ar)  e as idéias de Hales passaram a ter o nome de Teoria de Windkessel, quando propostas e apresentadas por Frank, próximo ao início do nosso século.

O modelo se baseava nas relações da grandeza medidas em experimentos com os parâmetros que caracterizavam o sistema. Todas as variações provenientes da atividade ou da idade do indivíduo, bem como as diferenças entre os sistemas humanos e de outros mamíferos podem ser avaliados por simples adaptações dos parâmetros.

A defesa inicialmente acirrada da teoria de Windkessel por Frank resultou em um forte interesse de muitos pesquisadores, e muitos trabalhos foram publicados, sobre diversos modelos de Windkessel.

Em 1944, H. D. Green [26] publicou diversos parâmetros do sistema circulatório, com ênfase nas dimensões do sistema arterial, o que resultou em uma tabela de dados publicada por diversos autores e que tem servido de padrão para o uso em simulações do sistema circulatório.

Para superar a principal limitação do Windkessel puro, que é a  sua incapacidade de representar a propagação das ondas de pressão e de fluxo pela circulação, foram desenvolvidos modelos constantes de vários segmentos em cascata, copiados dos modelos de linhas de transmissão de engenheiros eletricistas. Foram assim obtidos resultados correspondentes às ondas viajantes e à reflexão de ondas [49,52,53,54,55,69]. 

Vários pesquisadores estiveram preocupados com o comportamento do fluxo e das ondas de pressão nos vasos mesmo antes de Frank.

O advento dos computadores analógicos, fez com que, no final da década de 50 e na década de 60 tivesse início um notável movimento em busca da simulação analógica dos sistemas biológicos. Surgiram, nesta época, diversos artigos e diversas publicações na área. Esta busca pela modelagem em computador estimulou a pesquisa da representação matemática mais elaborada dos fenômenos biológicos, pela possibilidade de representação das não linearidades, antes desprezadas pela necessidade de solução analítica das equações. Também cresceu o interesse na uniformização das unidades de medida utilizadas, para compatibilizar os trabalhos de fisiologia com os de modelagem.

Já em 1964, Warner descreve os conceitos e as regras do desenvolvimento de modelos dos sistemas biológicos, os quais tem sido utilizados nos trabalhos posteriores.

McLeod e colaboradores desenvolveram em 1966 um complexo simulador analógico do sistema circulatório denominado PHYSBE [44,45]. Este simulador tem sido até hoje usado como padrão para comparação dos modelos mais modernos.

F. S. Grodins [27] foi um dos primeiros a apresentar um modelo matemático do sistema cardiovascular e a utilizar o computador digital na simulação do sistema.

M. Clynes [15] também apresentou modelos matemáticos na mesma linha, aventurando-se a prover o uso dos primitivos modelos para o diagnóstico.

A difusão dos computadores digitais, na década de 60, trouxe inicialmente poucas modificações na pesquisa, por se tratar de máquinas extremamente lentas e de pequena capacidade de memória. Algumas simulações pioneiras em computadores digitais incluem Grodins no estudo de pressões e fluxos médios e no cálculo de formas de onda. No entanto, associados com computadores analógicos, constituíram os computadores híbridos, que reservam à parte digital certos cálculos não lineares, difíceis de representar analogicamente; sofreram críticas no que se refere à velocidade, como por exemplo o ajuste de alguns parâmetros do sistema ou a parte neuronal do controle da pressão arterial. Estes computadores híbridos também foram utilizados na simulação do sistema circulatório [1].

A década de 70, com computadores digitais cada vez mais baratos, resultou em uma nova revolução em termos de modelagem. Surgiram os primeiros microcomputadores. Os preços dos componentes desses computadores tem crescido de forma tão vertiginosa que é difícil acompanhar a tecnologia da informática. Isto tem beneficiado a pesquisa de novos modelos, mas torna qualquer argumento sobre limitação de tamanho e complexidade de modelos obsoleto até mesmo antes de ser publicado. A limitação computacional que leva a simplificar um modelo desaparece antes mesmo desse modelo simplificado ter sido devidamente estudado.

A disponibilidade de alta capacidade de computação digital e de novos equipamentos para experimentação direta não evasiva no homem tem levado a estudos cada vez mais complexos de partes do sistema circulatório usando técnicas computacionais convencionais e métodos virtualmente dependentes de grandes computadores [1].

1.21.3 Tipos de Modelos do Sistema Circulatório

O sistema cardiovascular pode ser representado por diferentes modelos. Tipicamente, dois tem sido os tipos de modelos abordados que diferem essencialmente nos objetivos, nos parâmetros utilizados e nos fenômenos básicos representados. Entre eles os modelos de valores médios e os modelos pulsados:

Modelos de Valores Médios: Visam essencialmente a representação do controle da pressão arterial média, pelos reflexos barorreceptores e por outros mecanismos, e os sistemas humorais de controle do tônus muscular vascular e da diurese, da sede e até mesmo do tono sináptico.

Embora a maior parte dos modelos utilizados sejam pulsantes, isto é, sejam destinados a determinar a forma de onda de pressão das artérias, também foram desenvolvidos modelos de pressão média para caracterizar o controle da pressão média e responder questões do tipo: Como a pressão média se mantém quase constante durante as mais variadas situações emocionais e de atividade? O que provoca certas instabilidades momentâneas (síncope ou desmaio, hipotensão postural) ou permanentes (hipertensão arterial sistêmica ) na pressão arterial?

Guyton, em 1972, desenvolveu um modelo de controle global de longo tempo do sistema circulatório. Nesse modelo ele se refere a um discutível controle do volume de sangue [29].

Temos entre as características principais desse modelo ser possível observar a distribuição de sangue no corpo e não ser possível observar as formas de ondas de pressão.

Modelos Pulsados: É possível observar as formas de onda, ao contrário dos modelos de valores médios. Os modelos pulsantes tem sido desenvolvidos por interesse no estudo das pulsações de pressão e de fluxo, normais ou anômalas, sobre as paredes dos vasos (principalmente a aorta, e na patologia denominada dissecção da aorta) e sobre as válvulas cardíacas, e as patologias daí decorrentes. Entre os modelos pulsados temos os modelos Windkessel e de Malha Fechada.

· Windkessel: É caracterizado por ser um modelo de malha aberta, ou seja, não se mostra explicitamente o percurso entre a ejeção do sangue que sai do ventrículo e entrada do sangue no modelo. É simples e observa-se tudo sob o prisma do coração.

Este modelo apresenta várias simplificações, entre elas:

1. Não leva em conta a reflexão das ondas de pressão, o que significa que considera infinita a velocidade de propagação de ondas no sistema circulatório. Com isso acumulam pequenos erros nos valores calculados de pressão e de fluxos;

2. Os efeitos da postura do indivíduo não são levados em conta;

3. O fato de existir um coração direito se contraindo quase que simultaneamente não é avaliado;

4. A influência da respiração sobre o enchimento dos ventrículos e também a influência dos átrios não são consideradas;

5. O efeito de fechamento das válvulas é desconsiderado (onda dicrota);

6. A turbulência do sangue nos vasos é desprezada.

No entanto, são úteis, por sua simplicidade e pela correspondência formal com o sistema circulatório real, que, por sua característica ramificação, possui baixos índices de reflexão de onda.

· Malha Fechada: São modelos mais próximos da realidade. São caracterizados por serem de malha fechada, ou seja, pode-se estudar a distribuição do sangue em várias partes do sistema circulatório. Por ser um modelo que envolve todo o sistema cardiovascular é mais trabalhoso de se implementar. Com efeito, o modelo deve incluir a circulação sistêmica (membros, tórax, cabeça), pulmonar (alimentação das células do coração) e ter um nível de detalhamento nas ramificações condizente com o estudo a realizar. Esta complexidade do modelo leva freqüentemente à necessidade de ferramentas sofisticadas capazes de:

1. Modelar sistemas não lineares complexos;

2. Permitir representação de domínios energéticos distintos (fluidos e mecânica das paredes dos vasos);

3. Servir como entrada de programa de simulação.

Estes três pontos levaram Barreto [35] a sugerir o uso dos Grafos de Ligação. Esta ferramenta se mostrou bastante valiosa no estudo de insuficiências de patologias valvulares [38,39,40].

A título de informação, reproduz-se na figura 5.1, o grafo de ligação do modelo usado para este estudo, na figura 5.2, a representação em circuito elétrico e na figura 5.3, em grafo de ligação para um modelo de malha fechada.
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Figura 5.1 Circuito representativo do modelo windkessel e sua representação em grafo de ligação [34].
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Figura 5.2 Representação em circuito elétrico de um modelo de malha fechada [37,40].
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Figura 5.3 Representação em grafo de ligação de um modelo de malha fechada [37,40].

Modelagem do Sistema Cardiovascular

A construção de um modelo de um sistema biológico implica um grande número de simplificações devido ao fato destes sistemas apresentarem os mais diversos níveis de complexidade. Estas simplificações devem ser tais que o modelo retenha todas as características básicas do sistema em estudo. 


Em virtude destas considerações, procurou-se desenvolver um modelo de ejeção ventricular esquerda humana cuja simulação em computador representasse o seu comportamento fisiológico utilizando-se como modelo o paradigma do Windkessel. Descartou-se, então, a utilização de um modelo “completo”, com os dois lados do coração, o direito e o esquerdo, interligados pelas circulações pulmonar e sistêmica.


O modelo utilizado é parcimônio e não inclui os seguintes detalhes:

1. o fato do sangue, logo após sair do ventrículo esquerdo, encontrar caminhos diversos, tais como ramificações para a cabeça, para os braços, para o próprio coração, para a circulação pulmonar e para a aorta;

2. o fato do sangue percorrer um circuito fechado.


O modelo Windkessel é basicamente composto por três módulos: o preload, o coração e o afterload. O coração é representado apenas pelo ventrículo esquerdo e as válvulas mitral e aórtica. O preload representa o fluxo sangüíneo na entrada do coração e o afterload representa a oposição oferecida pela circulação sistêmica à ejeção ventricular.


Neste capítulo será descrito o modelo desenvolvido para representar o sistema cardiovascular. A seção 6.1 descreve os componentes constitutivos do modelo. Na seção 6.2 é explicado o seu funcionamento. As equações obtidas a partir do modelo são apresentadas na seção 6.3. Por fim, na seção 6.4 são calculados os valores iniciais dos parâmetros utilizados no modelo.

1.22 Modelo Elétrico

O modelo Windkessel é do tipo análogo pois é construído a partir de componentes de circuitos elétricos. Utilizando-se da analogia entre grandezas hemodinâmicas e grandezas elétricas, apresentada na tabela 1, é possível então representar o sistema cardiovascular na forma de um circuito elétrico, como ilustrado na figura 6.1. 

Tabela 6.1 - Analogia entre grandezas hemodinâmicas e elétricas

Domínio Elétrico
Domínio Hemodinâmico

Tensão (Volt)
Pressão (mmHg)

Capacitância
Complacência do Ventrículo

Resistência Elétrica
Oposição ao Fluxo Sanguíneo

Carga nos Capacitores
Volume de Sangue Armazenado (litros)

Corrente (Ampere)
Fluxo de Sangue (litros/minuto)

Valendo-se desta analogia, pode-se representar a pressão de entrada do sangue vindo dos pulmões pela fonte de tensão E. Os diodos D1 e D2 podem modelar o funcionamento das válvulas mitral e aórtica do ventrículo, que impedem o refluxo sangüíneo do ventrículo para o átrio (diodo D1) e da aorta para o ventrículo (diodo D2). A aorta é representada pelo resistor R2. C, que é um capacitor de capacitância fixa, pode representar a complacência arterial. O comportamento dinâmico do ventrículo, também chamado de complacência ventricular, ou seja, a sua capacidade de se contrair (capacitância baixa) e relaxar (capacitância alta), fazendo com que o sangue circule por todo o organismo, pode ser modelado por um capacitor de capacitância variável. Neste modelo representado por Cv. O resistor R3 é utilizado para representar a resistência periférica, quando o sangue flui da aorta para o resto do corpo.
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Figura 6.1: Circuito Representativo do Modelo Windkessel

A escolha da composição mínima dos blocos “preload” e “afterload” objetiva a reprodução aproximada das formas de onda da pressão ventricular e da pressão no início da aorta. Como mencionado anteriormente, o preload representa o fluxo de sangue na entrada do coração esquerdo e o afterload a oposição oferecida pelo canal arterial à ejeção ventricular.

1.23 Funcionamento

Com base no circuito elétrico que representa o sistema cardiovascular mostrado na figura 6.2, pode-se descrever o funcionamento do circuito, fazendo a comparação com o sistema real da seguinte maneira:

Inicialmente Cv está descarregado, ou seja, o ventrículo está vazio.

A tensão E é um valor aproximado entre 5 e 7V. No estado inicial, Cv é alto (representa que o ventrículo está relaxado) e q (que representa a quantidade de sangue no ventrículo) é bem pequeno. Vv, que representa a pressão no ventrículo, também é pequeno.

Inicia-se então, uma corrente i1, pois E > Vv, isto é, o diodo D1 está conduzindo. A carga q começa a aumentar devido à corrente i1. O valor de Vv também aumenta, mas lentamente. Este é o período de enchimento do ventrículo.

Num certo instante, no nodo sino-atrial, uma atividade elétrica aparece. Esta atividade se propaga por todo o músculo cardíaco provocando a sua contração. Esta contração é representada no modelo por uma diminuição de Cv.

Quando Vv se torna maior que E, o diodo D1 para de conduzir e a corrente i1 se iguala a zero. Neste momento, Vv ainda é menor do que V1, por isso D2 também não está conduzindo. Então, não há corrente no circuito, representando o período de contração isovolumétrica.

A carga q permanece constante e o valor de Cv continua diminuindo, logo o valor de Vv continua aumentando de modo que q permaneça constante.

Com a continuidade deste processo, o valor de Vv ultrapassa o de V1. Então, o diodo D2 começa a conduzir, gerando as correntes i2, i3 e i4.

O valor de V1 começa a aumentar, e a carga no capacitor C também. Este período representa a fase de sístole. Quando V1 se torna maior que Vv, os dois diodos ficam novamente sem conduzir. Este estado permanece até que Vv se torne novamente menor do que E, de modo que D1 passe a conduzir novamente.

Desde que Cv varie periodicamente, o circuito mostra a fase de enchimento (Cv alto)  e ejeção (Cv baixo), alternando entre um estado e outro.
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Figura 6.2: Circuito representativo do Modelo Windkessel com as variáveis de pressão(tensão) e fluxo(corrente)

1.24 Equacionamento

Para simularmos o funcionamento do sistema cardiovascular através do Modelo Windkessel, é necessário deduzir as equações que serão utilizadas na construção do sistema. A seguir serão mostrados os passos utilizados para se chegar a estas equações.

Sabe-se que:

q = ( idt
(6.1)

onde:

q = carga no capacitor.

i = corrente.

Integrando ambos os lados da equação 6.1, obtém-se:

i = dq/dt
(6.2)

A partir da equação 6.2, calcula-se os valores para as correntes  iv e i3, que são as correntes que passam pelos capacitores.

iv = dqv/dt
(6.3)

i3 = dqc/dt
(6.4)

onde:

qv = carga no capacitor de capacitância variável. 

qc = carga no capacitor de capacitância fixa.

Aplicando a Lei dos Nós aos nós N1 e N2 da figura 6.2, obtém-se as seguintes equações:

i1 = i2 + iv
(6.5)

i2 = i3 + i4
(6.6)

Substituindo as equações 6.5 e 6.6 às equações 6.3 e 6.4, obtém-se:

dqv/dt = i1 - i2
(6.7)

dqc/dt = i2 - i4
(6.8)

Sabe-se que a equação da lei de Ohm (equação constitutiva de uma resistência) é:

V = Ri
(6.9)

onde:

V = tensão

R = resistência

i = corrente

Aplica-se a equação 6.9 para o cálculo das correntes i1, i2 e i4.

Para a corrente i1, obtém-se:

i1 = (E - Vv )* 1/R1,         para E > Vv
(6.10)

Quando o valor de E se tornar maior do que o valor de Vv, o diodo D1 para de conduzir e a corrente se torna nula.

Para a corrente i2, obtém-se:

i2 = (Vv - V1) * 1/R2,
para Vv > V1
(6.11)

Quando o valor de Vv se tornar maior do que o valor de V1, o diodo D2 para de conduzir e a corrente se torna nula.

Para a corrente i4, tem-se:

i4 = V1/R3
(6.12)

Sabe-se que a equação constitutiva da capacitância é:

q = CV
(6.13)

A partir da equação acima, deduz-se que:

Vv = qv/Cv
(6.14)

V1 = qc/C
(6.15)

Va =  Vc + (R2 * i2)
(6.16)

onde:

Va =  Tensão na aorta

Vv = Tensão no ventrículo

1.25 Identificação dos Parâmetros do Modelo

O cálculo inicial dos parâmetros do modelo foram levantados tendo como modelo padrão um indivíduo considerado normal, sob as seguintes condições:

1. Freqüência Cardíaca: 80 bpm, (batimentos por minuto).

2. Ciclo Cardíaco:


Duração da Diástole: 60% do tempo total da contração.


Duração da Sístole: 40% do tempo total da contração.

3. Volume Sangüíneo: Varia de 5 a 5,5 litros, onde o volume ventricular irá variar conforme a tabela 6.1.

Tabela 6.1: Valores do Volume Ventricular


Volume (ml)

Máximo – Vmax
135

Mínimo – Vmin
70

Ejetado – Veje
65

4. Fluxo Sangüíneo:


Fluxo sangüíneo médio por minuto, Q0.



Q0 = bpm * Veje = 80 * 65 = 5200 ml min-1

Fluxo sangüíneo médio por segundo, Qm.



Qm = Q0 / 60 = 86,67 ml s-1
5. Pressões Sangüíneas

Pressão aórtica máxima: 120 mmHg.

Pressão aórtica mínima: 80 mmHg.

1.25.1 Preload

O preload representa o fluxo sangüíneo na entrada do coração, sendo identificado no modelo por uma fonte de tensão em série com uma resistência, conforme figura 6.1.


O valor da fonte de tensão, E, é estimado em 7 mmHg, a partir do valor médio de pressão no ventrículo.


O valor da resistência R1 é obtido pela diferença de pressão sobre o fluxo sangüíneo médio. Sabe-se que quando a válvula mitral está aberta a resistência é mínima, provocando uma variação da ordem de três porcento entre as pressões. Desta forma, obtém-se: R1 = (P/Qm = 7 – 6,79 / 86,67 = 2,423 x 10-3
1.25.2 Ventrículo Esquerdo

O ventrículo esquerdo identificado no modelo por um capacitor variável, Cv, proporcional à contração do miocárdio, é representado pela elastância, sendo esta o inverso da capacitância. A elastância do ventrículo esquerdo (1/Cv) pode ser considerada como uma meia senóide positiva de freqüência ( = 1,33 Hz que irá variar de 0,088(elastância mínima do ventrículo-Emin) a 1,78(elastância máxima do ventrículo-Emax) mmHg ml-1. Estes valores foram resultados das seguintes equações:


Sabe-se que a complacência é a razão da variação volumétrica pela variação de pressão. Então:


Emin =  Pd/Vd = 9/135 = 0,088 mmHg ml-1

Emax =  Ps/Vs = 125/70 = 1,78 mmHg ml-1
onde,  Pd e Vd são, a pressão e o volume no final da diástole, respectivamente. E Ps e Vs são a pressão e o volume no final da sístole, respectivamente. 

1.25.3 Afterload

O modelo windkessel pode ser descrito por uma equação envolvendo a complacência(C) e a resistência periférica(R). A pressão decai lentamente de forma exponencial a partir do valor de pressão sistólica máxima Pmax; e a pressão no tempo (P(t)), após a ejeção é calculada pela seguinte fórmula:


P(t) = Pmaxe –t/RC
(6.17)

Para a determinação dos valores dos componentes do afterload (R2, R3 e C), utiliza-se a equação 6.17 que descreve o seu comportamento.

1. Sabe-se que são necessários três períodos sistólicos para que a pressão na aorta reduza de dois terços, logo:


Pc = Pmax/3 ( Pmax/2,71 = Pmax/e


Pmax/e = Pmaxe –t/RC

e-1 = e –t/RC

1 = t/R3C

         C = t/R3
(6.18)

2. O valor de t, é determinado pela fórmula:



t = 3 * tdiástole = 3 * 0,45 = 1,35 s

3. A resistência R3, representa a resistência periférica, que juntamente com a resistência R2, limitam o fluxo sangüíneo na saída do coração. São determinadas pela equação a seguir:

R2 + R3 = Pm/Qm
(6.19)

onde, Pm é a pressão média da aorta e igual a 92 mmHg e Qm é o fluxo sangüíneo médio e igual a 86,67 ml s-1.

Substituindo os valores da equação 6.19  tem-se:



R2 + R3 = 92/86,67

A relação entre as resistências R2 e R3 é de aproximadamente vinte vezes. Tem-se então: R3 = 20 R2.



(1/20+1)R3 = 92/86,67




R3 = 1,01 mmHg s ml-1



R2 = 0,0505 mmHg s ml-1
Por fim, aplicando estes valores à equação 6.18, tem-se:

C = 1,35/1,01 = 1,34 ml mmHg-1
Documento Hipermídia

Este capítulo apresenta, na seção 7.1, uma breve descrição do conteúdo apresentado no documento hipermídia. Na seção 7.2 são apresentadas as curvas obtidas nas simulações de um indivíduo sadio e de alguns estados patológicos do coração.

1.26 Descrição do Conteúdo

O documento hipermídia apresenta a teoria a respeito da anatomia e fisiologia do sistema circulatório bem como o sistema que simula as ondas de pressão durante o ciclo cardíaco. A tela inicial do documento está representada na figura 7.1.

Ele foi desenvolvido através da editoração na linguagem HTML (Hypertext Markup Language) em conjunto com a linguagem JavaScript. Os scripts escritos com JavaScript são colocados dentro das páginas HTML. Com JavaScript tem-se a possibilidade de melhorar as páginas escritas em HTML com elementos interessantes. Deste modo, pode-se criar páginas muito mais sofisticadas e melhorar a sua interface.

O conteúdo está dividido em nodos. Cada um deles contém uma parte bem definida sobre um determinado assunto. Os nodos podem ser modificados facilmente de acordo com as necessidades e estilo de cada professor.

A tela inicial do documento está representada na fig. 7.1. O conteúdo completo apresentado no documento hipermídia é mostrado no Anexo 2.
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Figura 7.1: Tela Inicial do Documento. (Está sendo utilizado o navegador “Netscape Communicator 4.72” para a visualização do documento).


As partes principais do sistema são apresentadas através dos seguintes tópicos: 

· Fisiologia: Nesta parte o aluno terá acesso às mais variadas informações a respeito da morfologia do coração, veias e artérias. Suas partes principais, como válvulas, ventrículos, átrios, são descritas. Apresenta figuras esquemáticas do coração, onde são mostradas as posições de suas várias partes. Está subdividida em:

Coração: Apresenta a estrutura interna e externa do coração e algumas curiosidades a respeito deste órgão.

Vasos Sangüíneos: Descreve separadamente as veias, artérias e capilares.

Sangue: Descreve os elementos principais do sangue.

Sistema Circulatório: Explica os tipos de circulação existentes, exemplificando-os.

· Ciclo Cardíaco: Esta seção apresenta detalhadamente as fases de sístole e diástole e suas subfases. 

· Simulação: Pode-se escolher entre obter as ondas de pressão de um indivíduo sadio ou de patologias já determinadas ou então simular as ondas de pressão pela alteração dos seguintes parâmetros: enchimento do ventrículo, complacência arterial, aorta e resistência periférica. Serão geradas, desta forma, as ondas de pressão de acordo com os valores escolhidos pelo aluno para os parâmetros. A simulação das ondas de pressão de um indivíduo sadio e de algumas patologias serão apresentadas na seção 7.2.

· Glossário: Apresenta a definição de vários termos utilizados nos textos do documento. 

1.27 Simulação

O modelo do coração esquerdo foi simulado através do sistema desenvolvido na linguagem de programação Java. 

A linguagem Java foi utilizada por sua característica portável. O “byte-code” gerado pelo compilador para a sua aplicação específica pode ser transportado entre plataformas distintas que suportam Java (Solaris 2.3(, Windows-NT(, Windows-95(, Mac/Os etc)  XE “Solaris”  XE “Windows”  XE “Mac/Os”. Não é necessário recompilar o programa para que ele rode numa máquina e sistema diferente, ao contrário do que acontece por exemplo com programas escritos em C e outras linguagens.

O código fonte do sistema desenvolvido consta no Anexo 1.

1.27.1 Implementação do Modelo

As equações obtidas do modelo windkessel resultaram em equações diferenciais. Para realizar a aproximação destas equações foi utilizado o Método de Euler. 

Talvez este seja um dos métodos numéricos mais simples para a solução de equações diferenciais ordinárias de primeira ordem que tenham a seguinte forma geral:

dyi/dx = fi(x, yi(x), ..., yn(x)), i = 1, 2,.., N. Considera-se que se tem uma condição inicial para o valor de y.

O método é definido da seguinte forma:

y0 = ^y,  onde ^y é uma condição inicial para y

yk+1 = yk + h*f(xk,yk), sendo k = 0, 1, ..., N-1

Este método foi escolhido devido a sua simplicidade e por fornecer uma resolução satisfatória para o problema.

O método de Euler foi aplicado nas equações diferenciais 6.7 e 6.8, obtendo-se os seguintes resultados:

Qv(t + 1)  =   Qv(t) + (h*(i1 - i2))

Qc(t + 1)  =   Qc(t) + (h*(i2 – i4))

Os valores utilizados para as constantes foram obtidos conforme definido na seção 6.4, “Identificação dos Parâmetros do Modelo”. Transcrevendo-os tem-se:




R1 = 2,423x10-3 mmHg s ml-1



R2 = 0,0505 mmHg s ml-1



R3 = 1,01 mmHg s ml-1



C = 1,34 ml mmHg-1
Estes parâmetros podem ser modificados dentro de um certo limite para que se possa observar estados patológicos do coração, como por exemplo hipertensão e arteriosclerose.

1.27.2 Curvas Obtidas das Simulações

Neste trabalho foram simuladas as curvas de pressão (cmHg) versos tempo (s), do ventrículo e da artéria aorta.

As curvas de pressão obtidas para um indivíduo sadio foram as apresentadas na fig. 7.2. 
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Figura 7.2: Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo sadio.

Conforme citado anteriormente, tendo-se o modelo representativo de um indivíduo sadio, variando-se os valores de constantes, podem-se obter as curvas de pressão em condições patológicas. Aqui, analisam-se os exemplos de hipertensão, arteriosclerose e estenose das válvulas mitral e aórtica.

No caso de hipertensão, acontece um aumento na resistência periférica dos vasos, que resulta em um aumento da pressão ventricular. Para representar este acontecimento no modelo, deve-se aumentar o valor da resistência R3. Aumentando o valor deste parâmetro, obtém-se o gráfico da fig. 7.3.
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Figura 7.3: Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo com hipertensão

Na arteriosclerose, ocorre um endurecimento das artérias, que resulta num aumento da pressão aórtica. Para a simulação desta patologia, deve-se diminuir o valor da capacitância do capacitor de capacitância fixa. Diminuindo-se este valor, obtém-se o gráfico da fig. 7.4.
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Figura 7.4: Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo com arteriosclerose

Para a simulação da estenose valvular aumenta-se o valor da resistência da válvula no sentido de condução. Na estenose da válvula aórtica deve-se aumentar o valor da resistência R2 e da válvula mitral aumenta-se o valor da resistência R1.

Na figura 7.5 tem-se um indivíduo com estenose na válvula aórtica. Neste tipo de patologia, verifica-se um aumento na pressão interna do ventrículo e a diminuição da pressão na aorta.
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Figura 7.5: Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo com estenose da válvula aórtica

Para uma melhor comparação da patologia, observam-se, na figura 7.6, as curvas de pressão de um indivíduo com estenose da válvula mitral - curva "e" - juntamente com as curvas de pressão de um indivíduo sadio - curva "s".

Nota-se então, que na estenose da válvula mitral, há uma diminuição da pressão interna do ventrículo e a conseqüente diminuição da pressão na base da aorta.
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Figura 7.6: Curvas de pressão ventricular e aórtica para um indivíduo com estenose da válvula mitral

Observa-se então, que o Windkessel apresenta uma boa correspondência com os dados fisiológicos e que a partir dele, é possível simular várias patologias.

Conclusões

Procurou-se mostrar, através de levantamentos bibliográficos de trabalhos já apresentados, que o uso do computador na educação, na área da medicina, já vem sendo usado e tem mostrado resultados satisfatórios. Verificou-se que o computador pode ser uma boa ferramenta para o processo de ensino.

A hipermídia permite que sejam apresentadas ao aluno as informações em uma ampla variedade de formas, facilitando assim o processo de aprendizado. O aluno toma conhecimento das informações e, por meio, da simulação, aprende a aplicar estes conhecimentos. Apresenta, além disso, características essenciais ao processo de aprendizagem, como prender a atenção do aluno, testar o aluno para verificar se ele entendeu os conceitos apresentados, além do aluno poder rever quantas vezes quiser um

conceito mal compreendido.

A modelagem do sistema circulatório é uma técnica que vem sendo utilizada há muitos anos e que tem mostrado bons resultados para simulação. Permite ao aluno conduzir as suas experiências. Apresenta também a vantagem de reduzir a necessidade de dissecar animais para experimentos.

Um modelo que reproduza as propriedades básicas de um sistema, torna-se uma poderosa ferramenta capaz de responder a importantes questões a respeito deste sistema. Em particular, um modelo que reproduza a dinâmica do sistema cardiovascular humano pode ser utilizado no monitoramento do estado fisiológico de um paciente com alguma patologia ou para o estudo da evolução das funções cardíacas [20]. 

O modelo do coração esquerdo humano, associado ao paradigma de “windkessel”, apresenta-se como um modelo simples do sistema cardiovascular humano, mas eficiente para a análise das ondas de pressão durante o ciclo cardíaco.  Por este motivo, este modelo foi utilizado para a representação do sistema cardiovascular neste trabalho.

Ele apresenta grande correspondência com o sistema circulatório real. Pelas curvas obtidas através da simulação, pode-se observar a sua boa aproximação com os dados fisiológicos, tanto no estado normal, quanto em estados patológicos.

Este trabalho faz parte do Projeto ICEM (Inteligência Computacional no Ensino da Medicina) de  preparação de ferramentas usando Inteligência Computacional para a preparação de tutoriais e experiências para serem usadas no sentido de auxiliar o ensino da medicina. Assim, como trabalhos futuros, sugerem-se:

1. Inclusão de novas patologias tal como a insuficiência cardíaca;

2. Utilização de modelo de valores médios que permita o estudo da distribuição do sangue nos diversos órgãos;

3. Modelar com mais detalhes o modelo, incorporando o átrio esquerdo, para que se possa representar as ondas de pressão atrial;

4. Representar a curva de pressão versus volume;

5. Em futuro mais distante, criação de modelo qualitativo, capaz de gerar explicações do funcionamento cardíaco.
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Anexo 1

Código Fonte

Arquivo: Exemplos.java

import java.awt.*;

import java.awt.event.*;

import java.applet.*;

import java.awt.Graphics;

public class Exemplos extends Applet {

  boolean isStandalone = false;

  java.awt.Panel pBotoes = new java.awt.Panel();

  java.awt.Button btSadio = new java.awt.Button();

  java.awt.Button btHiper = new java.awt.Button();

  java.awt.Button btArteriosclerose = new java.awt.Button();

  java.awt.Button btEstMitral = new java.awt.Button();

  java.awt.Button btEstAortica = new java.awt.Button();

  java.awt.Checkbox cbSobrepor = new java.awt.Checkbox();

  Euler euler = new Euler();

  Dimension d;

  boolean flag = false;

  //Construct the applet

  public Exemplos() {

  }

  //Initialize the applet

  public void init() {

    try { jbInit(); } catch (Exception e) { e.printStackTrace(); }

  }

  //Component initialization

  public void jbInit() throws Exception{

    this.setLayout(new GridLayout(2,1,0,200));

    this.setSize(new Dimension(520, 300));

    this.setBackground(Color.white);

    this.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 12));

    pBotoes.setLayout(null);

    d = this.getSize();

    this.add(pBotoes);

    pBotoes.setBackground(java.awt.Color.pink);

    pBotoes.setBounds(0,0,520,45);

    btSadio.setLabel("Indivíduo Sadio");

    pBotoes.add(btSadio);

    btSadio.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    btSadio.setBackground(java.awt.Color.lightGray);

    btSadio.setForeground(java.awt.Color.black);

    btSadio.setBounds(8,7,95,23);

    btSadio.addActionListener(new Exemplos_btSadio_actionAdapter(this));

    btHiper.setLabel("Hipertensão");

    pBotoes.add(btHiper);

    btHiper.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    btHiper.setBackground(java.awt.Color.lightGray);

    btHiper.setForeground(java.awt.Color.black);

    btHiper.setBounds(110,7,95,23);

    btHiper.addActionListener(new Exemplos_btHiper_actionAdapter(this));

    btArteriosclerose.setLabel("Arteriosclerose");

    pBotoes.add(btArteriosclerose);

    btArteriosclerose.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    btArteriosclerose.setBackground(java.awt.Color.lightGray);

    btArteriosclerose.setForeground(java.awt.Color.black);

    btArteriosclerose.setBounds(212,7,95,23);

    btArteriosclerose.addActionListener(new Exemplos_btArteriosclerose_actionAdapter

    (this));

    btEstMitral.setLabel("Estenose Mitral");

    pBotoes.add(btEstMitral);

    btEstMitral.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    btEstMitral.setBackground(java.awt.Color.lightGray);

    btEstMitral.setForeground(java.awt.Color.black);

    btEstMitral.setBounds(314,7,95,23);

    btEstMitral.addActionListener(new Exemplos_btEstMitral_actionAdapter(this));

    btEstAortica.setLabel("Estenose Aórtica");

    pBotoes.add(btEstAortica);

    btEstAortica.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    btEstAortica.setBackground(java.awt.Color.lightGray);

    btEstAortica.setForeground(java.awt.Color.black);

    btEstAortica.setBounds(416,7,95,23);

    btEstAortica.addActionListener(new Exemplos_btEstAortica_actionAdapter(this));

    cbSobrepor.setLabel("Sobrepor Ondas");

    pBotoes.add(cbSobrepor);

    cbSobrepor.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    cbSobrepor.setBounds(416,34,108,12);

  }

  public void paint(Graphics g) {

    g.drawRect(0, 0, d.width - 1, d.height - 1);

    if (flag)

    {

      g.drawString("Pressão (cmHg)",10,95);

      euler.windkessel(euler.R1,euler.R2,euler.R3,euler.C,g,d);

    };

 }

  //Get Applet information

  public String getAppletInfo() {

    return "Applet Information";

  }

  //Get parameter info

  public String[][] getParameterInfo() {

    return null;

  }

  void setarForegroudBotoes(Button bt){

    btSadio.setForeground(Color.black);

    btHiper.setForeground(Color.black);

    btArteriosclerose.setForeground(Color.black);

    btEstMitral.setForeground(Color.black);

    btEstAortica.setForeground(Color.black);

    bt.setForeground(Color.blue);

  }

  void btHiper_actionPerformed(ActionEvent e) {

    Graphics g = getGraphics();

    euler.R1 = 0.01;

    euler.R2 = 0.2;

    euler.R3 = 18;

    euler.C = 0.2;

    flag = true;

    setarForegroudBotoes(btHiper);

    if (cbSobrepor.getState())

      euler.windkessel(euler.R1,euler.R2,euler.R3,euler.C,g,d);

    else

      repaint();

  }

  void btSadio_actionPerformed(ActionEvent e) {

    Graphics g = getGraphics();

    euler.R1 = 0.01;

    euler.R2 = 0.2;

    euler.R3 = 9;

    euler.C = 0.2;

    flag = true;

    setarForegroudBotoes(btSadio);

    if (cbSobrepor.getState())

      euler.windkessel(euler.R1,euler.R2,euler.R3,euler.C,g,d);

    else

      repaint();

  }

  void btArteriosclerose_actionPerformed(ActionEvent e) {

    Graphics g = getGraphics();

    euler.R1 = 0.01;

    euler.R2 = 0.2;

    euler.R3 = 9;

    euler.C = 0.1;

    flag = true;

    setarForegroudBotoes(btArteriosclerose);

    if (cbSobrepor.getState())

      euler.windkessel(euler.R1,euler.R2,euler.R3,euler.C,g,d);

    else

      repaint();

  }

  void btEstMitral_actionPerformed(ActionEvent e) {

    Graphics g = getGraphics();

    euler.R1 = 0.1;

    euler.R2 = 0.2;

    euler.R3 = 9;

    euler.C = 0.2;

    flag = true;

    setarForegroudBotoes(btEstMitral);

    if (cbSobrepor.getState())

      euler.windkessel(euler.R1,euler.R2,euler.R3,euler.C,g,d);

    else

      repaint();

  }

  void btEstAortica_actionPerformed(ActionEvent e) {

    Graphics g = getGraphics();

    euler.R1 = 0.01;

    euler.R2 = 0.6;

    euler.R3 = 9;

    euler.C = 0.2;

    flag = true;

    setarForegroudBotoes(btEstAortica);

    if (cbSobrepor.getState())

      euler.windkessel(euler.R1,euler.R2,euler.R3,euler.C,g,d);

    else

      repaint();

  }

}

class Exemplos_btHiper_actionAdapter implements java.awt.event.ActionListener {

  Exemplos adaptee;

  Exemplos_btHiper_actionAdapter(Exemplos adaptee) {

    this.adaptee = adaptee;

  }

  public void actionPerformed(ActionEvent e) {

    adaptee.btHiper_actionPerformed(e);

  }

}

class Exemplos_btSadio_actionAdapter implements java.awt.event.ActionListener{

  Exemplos adaptee;

  Exemplos_btSadio_actionAdapter(Exemplos adaptee) {

    this.adaptee = adaptee;

  }

  public void actionPerformed(ActionEvent e) {

    adaptee.btSadio_actionPerformed(e);

  }

}

class Exemplos_btArteriosclerose_actionAdapter implements java.awt.event.ActionListener{

  Exemplos adaptee;

  Exemplos_btArteriosclerose_actionAdapter(Exemplos adaptee) {

    this.adaptee = adaptee;

  }

  public void actionPerformed(ActionEvent e) {

    adaptee.btArteriosclerose_actionPerformed(e);

  }

}

class Exemplos_btEstMitral_actionAdapter implements java.awt.event.ActionListener {

  Exemplos adaptee;

  Exemplos_btEstMitral_actionAdapter(Exemplos adaptee) {

    this.adaptee = adaptee;

  }

  public void actionPerformed(ActionEvent e) {

    adaptee.btEstMitral_actionPerformed(e);

  }

}

class Exemplos_btEstAortica_actionAdapter implements java.awt.event.ActionListener{

  Exemplos adaptee;

  Exemplos_btEstAortica_actionAdapter(Exemplos adaptee) {

    this.adaptee = adaptee;

  }

  public void actionPerformed(ActionEvent e) {

    adaptee.btEstAortica_actionPerformed(e);

  }

}

Arquivo: Simulação.java

import java.awt.*;

import java.awt.event.*;

import java.applet.*;

import java.awt.Graphics;

public class Simulacao extends Applet {

  boolean isStandalone = false;

  java.awt.Panel pParametros = new java.awt.Panel();

  java.awt.Label lbComplacArterial = new java.awt.Label();

  java.awt.Label lbResistenciaPerif = new java.awt.Label();

  java.awt.Scrollbar sbCompArterial = new 

  java.awt.Scrollbar(Scrollbar.HORIZONTAL,20,10,10,60);

  java.awt.Scrollbar sbResistPerif = new 

  java.awt.Scrollbar(Scrollbar.HORIZONTAL,90,10,50,270);

  java.awt.Scrollbar sbEnchVentr = new 

  java.awt.Scrollbar(Scrollbar.HORIZONTAL,10,10,5,100);

  java.awt.Scrollbar sbAorta = new 

  java.awt.Scrollbar(Scrollbar.HORIZONTAL,20,10,10,90);

  java.awt.Label lbEnchVentr = new java.awt.Label();

  java.awt.Label lbAorta = new java.awt.Label();

  java.awt.Button btCriarGrafico = new java.awt.Button();

  java.awt.Button btCondNormal = new java.awt.Button();

  java.awt.Checkbox cbSobrepor = new java.awt.Checkbox();

  Dimension d;

  boolean flag = false;

  Euler euler = new Euler();

//Get a parameter value

  public String getParameter(String key, String def) {

    return isStandalone ? System.getProperty(key, def) :

      (getParameter(key) != null ? getParameter(key) : def);

  }

  //Construct the applet

  public Simulacao() {

  }

  //Initialize the applet

  public void init() {

    try { jbInit(); } catch (Exception e) { e.printStackTrace(); }

  }

  //Component initialization

  public void jbInit() throws Exception{

    this.setLayout(new GridLayout(2,1,0,140));

    this.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    this.setSize(new Dimension(520, 300));

    pParametros.setLayout(null);

    d = this.getSize();

    this.add(pParametros);

    pParametros.setBackground(java.awt.Color.pink);

    pParametros.setBounds(0,0,520,80);

    lbComplacArterial.setText("Complacência Arterial");

    pParametros.add(lbComplacArterial);

    lbComplacArterial.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    lbComplacArterial.setBounds(36,6,108,12);

    lbResistenciaPerif.setText("Resistência Periférica");

    pParametros.add(lbResistenciaPerif);

    lbResistenciaPerif.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    lbResistenciaPerif.setBounds(36,24,108,12);

    sbCompArterial.setUnitIncrement(10);

    pParametros.add(sbCompArterial);

    sbCompArterial.setBounds(144,6,150,15);

    sbResistPerif.setUnitIncrement(10);

    pParametros.add(sbResistPerif);

    sbResistPerif.setBounds(144,24,150,15);

    sbEnchVentr.setUnitIncrement(10);

    pParametros.add(sbEnchVentr);

    sbEnchVentr.setBounds(144,42,150,15);

    sbAorta.setUnitIncrement(10);

    pParametros.add(sbAorta);

    sbAorta.setBounds(144,60,150,15);

    lbEnchVentr.setText("Enchimento Ventricular");

    pParametros.add(lbEnchVentr);

    lbEnchVentr.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    lbEnchVentr.setBounds(31,42,120,12);

    lbAorta.setText("Aorta");

    pParametros.add(lbAorta);

    lbAorta.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    lbAorta.setBounds(113,60,36,10);

    btCriarGrafico.setLabel("Gerar Ondas");

    pParametros.add(btCriarGrafico);

    btCriarGrafico.setBackground(java.awt.Color.lightGray);

    btCriarGrafico.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    btCriarGrafico.setBounds(420,48,96,24);

    btCondNormal.setLabel("Condição Normal");

    pParametros.add(btCondNormal);

    btCondNormal.setBackground(java.awt.Color.lightGray);

    btCondNormal.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    btCondNormal.setBounds(312,48,96,24);

    cbSobrepor.setLabel("Sobrepor Ondas");

    pParametros.add(cbSobrepor);

    cbSobrepor.setFont(new Font("Dialog", Font.PLAIN, 11));

    cbSobrepor.setBounds(312,24,108,12);

    btCondNormal.addActionListener(new Simulacao_btCondNormal_actionAdapter

    (this));

    btCriarGrafico.addActionListener(new Simulacao_btCriarGrafico_actionAdapter

    (this));

  }

  //Get Applet information

  public String getAppletInfo() {

    return "Applet Information";

  }

  //Get parameter info

  public String[][] getParameterInfo() {

    return null;

  }

  public void paint(Graphics g) {

    g.drawRect(0, 0, d.width - 1, d.height - 1);

    if (flag)

    {

      g.drawString("Pressão (cmHg)",10,105);

      euler.windkessel(euler.R1,euler.R2,euler.R3,euler.C,g,d);

    };  

 }

  void btCriarGrafico_actionPerformed(ActionEvent e) {

    double v;

    Graphics g = getGraphics();

    v =  sbEnchVentr.getValue();

    euler.R1 = v/1000;

    v = sbAorta.getValue();

    euler.R2 = v/100;

    v = sbResistPerif.getValue();

    euler.R3 = v/10;

    v = sbCompArterial.getValue();

    euler.C = v/100;

    flag = true;

    if (cbSobrepor.getState())

      euler.windkessel(euler.R1,euler.R2,euler.R3,euler.C,g,d);

    else

      repaint();

  }

  void btCondNormal_actionPerformed(ActionEvent e) {

    sbCompArterial.setValue(20);

    sbResistPerif.setValue(90);

    sbEnchVentr.setValue(10);

    sbAorta.setValue(20);

  }

}

class Simulacao_btCriarGrafico_actionAdapter implements java.awt.event.ActionListener{

  Simulacao adaptee;

  Simulacao_btCriarGrafico_actionAdapter(Simulacao adaptee) {

    this.adaptee = adaptee;

  }

  public void actionPerformed(ActionEvent e) {

    adaptee.btCriarGrafico_actionPerformed(e);

  }

}

class Simulacao_btCondNormal_actionAdapter implements java.awt.event.ActionListener {

  Simulacao adaptee;

  Simulacao_btCondNormal_actionAdapter(Simulacao adaptee) {

    this.adaptee = adaptee;

  }

  public void actionPerformed(ActionEvent e) {

    adaptee.btCondNormal_actionPerformed(e);

  }

}

Arquivo: Euler.java

import java.awt.*;

import java.awt.Graphics;

public class Euler {

  double R1,R2,R3,C;

  public Euler() {

  }

  public void windkessel(double R1, double R2, double R3, double C, Graphics g, 

  Dimension d) {

  int Rm, Ra, n, j;

  double a, h, E, w, x, k, I1, I2, I3, maxX, maxY;

  double[] Vv = new double[6001];

  double[] Vc = new double[6001];

  double[] Qv = new double[6001];

  double[] Qc = new double[6001];

  double[] Va = new double[6001];

  double[] Vi = new double[6001];

    h = 0.001;

    n = 6000;

    a = 12;

    E = 1;

    Qv[1] = 86;

    Qc[1] = 86;

    Rm = 100;

    Ra = 100;

    maxX = 0;

    maxY = 0;

    j = 20;

    g.translate(30,250);

    for (int i = 0; i <= (n-1); i++) {

        x = a * java.lang.Math.sin(h*i*6.28*4/3);

        k = java.lang.Math.max(x,0.5);

        Vv[i] = k * Qv[i];

        Vc[i] = Qc[i] / C; 

        I1 = java.lang.Math.max((E-Vv[i])/R1,(E-Vv[i])/Rm);

        I2 = java.lang.Math.max((Vv[i]-Vc[i])/R2,(Vv[i]-Vc[i])/Ra);

        I3 = Vc[i] / R3;

        Qv[i+1] = Qv[i] + (h * (I1-I2));

        Qc[i+1] = Qc[i] + (h * (I2-I3));

        Va[i]= Vc[i] + (R2*I2);

        Vi[i]= E - (R1*I1);

        if (i > 2819){

         if (maxY < Vv[i]*8)

         {

           maxY = Vv[i]*8;

         }

         g.setColor(Color.red);

         g.drawLine((int)((i-2819)*0.15), (int)-(Vv[i-1]*8),(int)((i-2818)*0.15), (int)-(Vv[i]*8));

         if ((int) (Vv[i-1]*8) == j)

         {

          g.setColor(Color.black);

          String s = String.valueOf((int)(Vv[i-1]));

          g.drawString(s,-25,-(j-3));

          j+=20;

         }

         g.setColor(Color.blue);

         g.drawLine((int)((i-2819)*0.15), (int)-(Va[i-1]*8),(int)((i-2818)*0.15), (int)-(Va[i]*8));

         g.setColor(Color.black);

         maxX =((i-2818)*0.15)/0.5;

         if ( maxX - (int)maxX == 0)

         {

         }

        }

    }

    maxY = maxY + maxY/20;

    g.drawLine((int)(0), (int)(0),(int)(d.width - 40), (int)(0));

    g.drawString("Tempo",(int)((d.width - 40)/2),15);

    g.drawLine((int)(0), (int)(0),(int)(0), (int)-(maxY));

    for ( int t = 0; t < ((int)maxY); t+=20) 

    {

     g.drawLine((int)(0), (int)-(t),(int)(5), (int)-(t));

    }

  } //windkessel

}

Anexo 2

Documento Hipermídia
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