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RESUMO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome que compromete a capacidade do coragdo
de realizar o bombeamento sanguineo de forma adequada. Para os casos avangados de IC, o tratamento
mais indicado ¢ o transplante cardiaco. Como alternativa, Dispositivos de Assisténcia Ventricular
(DAVs) podem ser utilizados clinicamente como forma de suporte circulatorio. Este trabalho teve
como objetivo desenvolver um algoritmo de controle fisioldgico multiobjetivo baseado na Logica
Paraconsistente Anotada (LPA) para aplicagdo em DAV, em ambiente computacional. A LPA tem sido
amplamente aplicada em sistemas de controle que lidam com entradas contraditorias e imprecisas, por
se basear na analise da contradi¢do ou nao contradi¢do, diferentemente da logica tradicional, para a
tomada de decisdes. O sistema foi desenvolvido no ambiente computacional de livre acesso Google
Colab, utilizando a linguagem de programacao Python, e resultou na publicacdo de um artigo, além de
ter sido apresentado em congresso cientifico. Os resultados obtidos indicaram a viabilidade da
aplicacdo do algoritmo baseado em LPA em sistemas de controle fisioldgico multiobjetivo em DAV,
contribuindo para o fortalecimento ¢ a expansdo da linha de pesquisa em controles fisiologicos
aplicados a dispositivos de assisténcia ventricular.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca; Dispositivo de Assisténcia Ventricular; Logica
Paraconsistente Anotada.

STUDY OF PARACONSISTENT ANNOTATED LOGIC IN MULTI-OBJECTIVE
PHYSIOLOGICAL CONTROL SYSTEMS FOR VENTRICULAR ASSIST DEVICES

ABSTRACT: Heart failure (HF) is a syndrome that compromises the heart's ability to pump blood
adequately. For advanced cases of HF, the most appropriate treatment is a heart transplant. As an
alternative, Ventricular Assist Devices (VADs) can be used clinically as a form of circulatory support.
The objective of this study was to develop a multi-objective physiological control algorithm based on
Annotated Paraconsistent Logic (APL) for application in VADs in a computational environment. PAL
has been widely applied in control systems that deal with contradictory and imprecise inputs, as it is
based on the analysis of contradiction or non-contradiction, unlike traditional logic, for decision
making. The system was developed in the open-access computational environment Google Colab,
using the Python programming language, and resulted in the publication of an article, in addition to
being presented at a scientific conference. The results indicated the feasibility of applying the
LPA-based algorithm in multi-objective physiological control systems in DAYV, contributing to the
strengthening and expansion of the line of research in physiological controls applied to ventricular
assist devices.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome que afeta 23 milhdes de pessoas no mundo, com
previsao de aumento de 46% até 2030 (Arruda et al., 2022). Causada por alteragdes cardiacas
estruturais ou funcionais, leva a incapacidade de bombeamento adequado de sangue (Paulus et al.,
2013). No Brasil, ¢ a principal causa de hospitalizagdes no SUS, gerando custos de cerca de 3 bilhdes
de reais (Arruda et al., 2022). Em casos graves, o transplante cardiaco é o tratamento mais indicado,
mas a escassez de oOrgdos leva ao uso de Dispositivos de Assisténcia Ventricular (DAVs), bombas
implantadas que auxiliam a fung¢do ventricular (Cestari, 2017).

O ajuste de fluxo do DAV normalmente ¢é feito apenas em consultas médicas, o que dificulta a
adaptacdo do paciente e aumenta riscos como succ¢des ou congestdes (Stephens et al., 2018). Diversos
controladores fisiologicos foram propostos, mas apresentaram limitagdes, como incapacidade de
funcionar em todas as condi¢des ou necessidade de sensores adicionais (Stevens et al., 2018; Santos et
al., 2019). Estratégias multiobjetivas recentes, baseadas em pressdo cardiaca ou fuzzy logic, obtiveram
bons resultados em testes computacionais e in vitro, mas a busca por algoritmos mais eficientes
continua (Santos et al., 2023).

A Logica Paraconsistente (LPA), criada por Newton da Costa, ¢ um algoritmo néo tradicional capaz de
lidar com entradas contraditorias, atribuindo graus de certeza e incerteza (Abe et al., 2006). Ja aplicada
em controles industriais para valvulas, motores e sistemas de energia (Souto et al., 2016; Lourenco et
al., 2023), a LPA mostrou-se eficaz para controlar o fluxo de fluidos sem custos adicionais com
sensores. Assim, controladores multiobjetivos baseados em LPA sdo alternativas promissoras para
otimizar o controle fisiolégico de DAVs e melhorar a qualidade de vida de pacientes com IC.

MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada neste trabalho consistiu na aplicacdo da Logica Paraconsistente Anotada
(LPA), criada por Newton da Costa na década de 1950, para desenvolver um sistema de controle
fisiologico capaz de avaliar o estado do paciente com precisao e sem prejudicar sua qualidade de vida.
A LPA permite lidar com informacgdes contraditorias por meio da atribuigdo de graus de evidéncia
favoravel (n) e desfavoravel (A), variando entre 0 e 1. A proposicao analisada foi “O paciente esta
bem?”, considerando duas varidveis fisiologicas essenciais: frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial
média (PAM), escolhidas por sua relevancia clinica e interdependéncia.

Os valores dessas variaveis foram convertidos em graus de evidéncia com base em limites fisiologicos
normais, definindo-se para a FC um intervalo de 60 bpm (n = 0) a 110 bpm (i = 1) e para a PAM de
90 mmHg (A = 0) a 110 mmHg (A = 1), com interpolagao linear para valores intermediarios. A partir
desses dados, foram calculados o Grau de Certeza (Ge = p - A) e o Grau de Incerteza (Gi=p+ A - 1),
possibilitando a representacdo grafica no Reticulado de Hasse, que classifica a proposi¢ao como
verdadeira, inconsistente ou indeterminada.

Foi implementado um algoritmo computacional que recebe os dados fisioldgicos, calcula p e A,
determina Gc e Gi e posiciona logicamente o resultado no Reticulado de Hasse. O sistema permite
avaliagdo em tempo real, com potencial para controle fisiologico automatico, evitando intervengdes
invasivas ou desnecessarias. Testes simulando diferentes combinacdes de FC e PAM mostraram que
valores normais indicam bom estado clinico, enquanto extremos ou contradi¢des acionam alertas,
permitindo ajustes seguros e mantendo o conforto do paciente.
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Além do desenvolvimento do sistema, foi conduzido um levantamento sobre sistemas de controle € o
funcionamento de dispositivos assistivos ventilatorios (DAV), fornecendo embasamento técnico e
cientifico. Esse estudo resultou na publicacdo de um artigo em revista especializada e na apresentacao
em congresso internacional, refor¢ando a relevancia e o rigor da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no conceito de LPA, desenvolveu-se um algoritmo para gerar o Reticulado de Hasse
em ambiente computacional. A proposi¢do analisada foi: "O paciente esta bem?", utilizando como
variaveis a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial média, por serem fisiologicamente interdependentes
e, em certos casos, contraditorias. Valores de referéncia foram estabelecidos: 110 bpm (pu=1) e 60 bpm
(u=0) para frequéncia cardiaca; 110 mmHg (A=1) e 90 mmHg (A=0) para pressao arterial.

Os testes apresentaram os resultados apresentados nas figuras 1 a 4:

1) Para Frequéncia cardiaca = 85mmHg e Pressdo arterial média = 100mmHg.
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FIGURA 1.Valores do grau de certeza e incerteza para a proposi¢@o ‘O paciente esta
bem? na condi¢do descrita no item 1.

2) Frequéncia cardiaca = 60 mmHg e Pressdo arterial = 90 mmHg , Frequéncia cardiaca = 110
mmHg e Pressdo arterial = 110 mmHg e Frequéncia cardiaca = 110 mmHg e Pressao arterial
=90mmHg
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FIGURA 2.Valores do grau de certeza e incerteza para a proposi¢@o ‘O paciente esta
bem? na condicao descrita no item 2.

3) Frequéncia cardiaca = 85 mmHg e Pressdo arterial = 90 mmHg e Frequéncia cardiaca = 85
mmHg e Pressdo arterial = 110 mmHg.
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FIGURA 3.Valores do grau de certeza e incerteza para a proposi¢@o ‘O paciente esta
bem? na condi¢do descrita no item 3.

4) Frequéncia cardiaca = 60 mmHg e Pressdo arterial = 100 mmHg e Frequéncia cardiaca = 110

mmHg e Pressao arterial = 100 mmHg.
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FIGURA 4.Valores do grau de certeza e incerteza para a proposi¢ao ‘O paciente esta
bem? na condi¢do descrita no item 4.

CONCLUSOES
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Durante a realizacdo do projeto, verificou-se que a Logica Paraconsistente Anotada (LPA) foi criada
na década de 1950 por Newton da Costa e difere-se da logica tradicional por considerar apenas o principio da
contradi¢do ou ndo contradigdo para tomada de decisdes. Este principio garante que uma vez tendo uma

afirmacdo e a negacdo dessa afirmacdo, uma destas proposicdes ¢ falsa.

Para analisar uma proposicdo utilizando a LPA ¢é necessario a avaliagdo de um especialista que
determina quanto a afirmagdo é verdadeira, gerando como resposta o Grau de Evidéncia Favoravel [pu] da
proposi¢do, ¢ quanto a afirmacdo ¢é falsa, gerando como resposta o Grau de Evidéncia Desfavoravel [A] da
proposi¢ao. Tanto i como A variam entre o valor minimo igual a 0 e o valor maximo igual a 1. Dessa forma

toda proposicdo [P] é formada por uma coordenadas igual a (p, A).

Com base nas coordenadas da proposi¢cdo P ¢é possivel inferir se uma proposigdo ¢ falsa [P=(0,1)],
verdadeira (P=[1,0]), inconsistente (P=[1,1]), ou paracompleta (P=[0,0]). Sendo assim, graficamente uma

proposi¢do esta contida no intervalo representado pela figura 5.

14 ®
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._
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FIGURA 5. Expressao grafica dos graus de evidéncia de uma proposigao.

Além do grau de certeza favoravel e desfavoravel, as proposi¢des podem ser expressas por meio do
Grau de Certeza (Gc) e do Grau de Incerteza (Gi) que apresentam, compreendendo entre o valor minimo de
-1 ¢ maximo de 1. Calculados por meio das equagdes 1 e 2, respectivamente, G¢c ¢ Gi sdo pontos
representados em um grafico denominado Reticulado de Hasse, responsavel por caracterizar uma proposi¢ao.

O Reticulado de Hasse encontra-se ilustrado na figura 6.
Gc = p — A (1

Gi=(u + 1) -1 (2)

Gc

02 04 06 08 1
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FIGURA 6. Reticulado de Hasse de uma proposigéo.

Apos tragar o reticulado de Hasse para as condi¢des descritas no item 1 a 4 dos resultados e
discussdes infere-se que, no primeiro teste, o paciente estd bem, pois apresenta frequéncia cardiaca
(FC) e pressdo arterial média (PAM) dentro dos valores de referéncia. No segundo teste, observa-se
que o paciente ndo estd bem, uma vez que tanto a FC quanto a PAM encontram-se acima ou abaixo
dos valores médios estipulados. Ja no terceiro e no quarto teste, o algoritmo ndo consegue determinar
com certeza o estado do paciente: no terceiro, a FC esta moderada enquanto a PAM se encontra
elevada ou baixa; no quarto, a PAM é moderada, mas a FC esté elevada ou baixa, em ambos os casos
em relacdo aos valores médios de referéncia.
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