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Aestrutura geométrica da rede vascular e a composicao
heterogénea do sangue, assim como as interacgdes me-
canicas e bioquimicas com as paredes dos vasos e 0 movi-
mento pulsétil do fluxo sanguineo, sdo fendmenos fisiologi-
cos extremamente complexos. Torna-se, por isso, impossivel
a construgdo de um modelo matematico tridimensional de
todo o sistema circulatério que permita a simulagao destas
caracteristicas e a sua aplicagdo ao estudo dos efeitos hemo-
dinamicos e hemorreoldgicos nos diversos tipos de doengas
cardiovasculares, tais como a aterosclerose ou os aneurismas.

Um dos desafios da investigacdo nesta area consiste no
desenvolvimento de modelos matematicos que, tendo em
conta os recursos computacionais disponiveis, incluam as
complexidades mais relevantes da circulagdo sanguinea.
Apesar dos enormes avangos ja alcangados pela comunidade
cientifica, a simulagdo do sistema cardiovascular continua a

ser uma tarefa extremamente dificil e complexa, constituindo

O estudo de modelos
matematicos e numericos
da circulacdo sanguinea

€ um assunto de investigacao
interdisciplinar de grande
actualidade e impacto
socio-economico ligado
sobretudo ao facto de que
as doengas cardiovasculares
representam uma

das principais causas

de mortalidade

nos paises desenvolvidos.

actualmente uma drea de investigacdo muito activa. No que
se segue iremos descrever de forma muito geral e sucinta al-
guns dos aspectos fundamentais de modelagdo matematica
e simulagdo computacional do fluxo sanguineo no sistema
circulatério, destacando em especial o caso patoldgico dos

aneurismas cerebrais.

MODELOS MATEMATICOS E SIMULAGOES

A modelacdao matematica tem como objectivo a descricao de
fenémenos fisicos reflectindo diversos aspectos do mundo
real. Os modelos matematicos sao constituidos por equacdes
algébricas ou por equagdes diferencias que envolvem deriva-
das de fung¢des em espago e em tempo. No ambito da medi-
cina, a modelagdo matematica e a simulagdo numeérica cons-
tituem meios ndo invasivos de diagnodstico e tratamento de
casos patoldgicos, com um impacto que se tem acentuado de
forma assinalavel na tltima década [1, 2, 3]. Trata-se de uma
area de investigacdo multidisciplinar que envolve uma estrei-
ta colaboragao entre matematicos, bidlogos e médicos e que
apresenta grandes dificuldades. Apesar dos enormes avangos
na modelacdo matematica, nos métodos numéricos, na capa-
cidade dos computadores modernos e nas técnicas de imagjio-
logia médica, a simulagdo do fluxo sanguineo constitui ainda
um grande desafio. As dificuldades na modelagao devem-se
sobretudo a complexidade fisiolégica do corpo humano, e em
particular a complexidade geométrica e funcional do sistema
cardiovascular.

Para as simulagdes computacionais do fluxo sanguineo no
sistema vascular, utilizam-se em geral modelos matematicos
(equagdes diferenciais) de diferentes escalas geométricas,
que incluem modelos tridimensionais (3D) mais detalhados,
modelos simplificados unidimensionais (1D) ou mesmo zero-
dimensionais (0D) [4,5]. Os modelos 3D fornecem informacgao
detalhada sobre o campo de velocidades e a pressdo do san-
gue no vaso sanguineo. Estas duas grandezas, velocidade e
pressdo, permitem conhecer completamente a hemodinami-
cai.e, adinamica do sangue, que é extremamente dependen-
te da geometria das artérias ou veias [6] e esta intimamente
relacionada com o paciente em causa. Cada pessoa tem uma
geometria vascular propria, pelo que o comportamento he-
modindmico é diferente em cada caso. Por essa razao é essen-

cial usar geometrias reais, provenientes de imagens médicas
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de pacientes especificos, a fim de obter simula¢des numéri-
cas fidveis e com significado clinico. Podem obter-se imagens

médicas de vasos sanguineos por ressonancia magnética, ou FRONTEIRA
FiSICA

tomografia computorizada, entre outros, que sao transfor-
madas através de técnicas matematicas de imagiologia [6],
dando origem a dominios computacionais adequados a rea-

lizacdo de simulagdes numeéricas.
SECGCOES

/ARTIFICIAIS

Figura 1: Dominio computacional 3D: sec¢des artificiais e fronteira fisica

Apesar de fornecerem informag¢ao muito pormenorizada

sobre a hemodindmica, os modelos 3D apresentam um custo

computacional muito elevado. Por essa razao s6 podem ser
utilizados em pequenas regides do sistema cardiovascular,
com interesse especifico, como por exemplo numa artéria
com estenose, ou seja, com uma obstrugao devido a presenga
de placas de aterosclerose, ou numa artéria com um aneu-
risma. Ao limitar o dominio computacional a regido de inte-
resse, criam-se as chamadas fronteiras artificiais (fig. 1), nas
quais é necessario ter em consideragdo a parte restante do sis-
tema cardiovascular [5]. O sistema cardiovascular é fechado,
pelo que a circulagao local numa regiao especifica influencia RIGHT SIDE LEFT SIDE

e é influenciada pela circulagido global ou sistémica. Assim, "T™30 29 4

a simulagdo numérica s6 tem significado se essa relacdo for w24
incluida no préprio modelo. Isto pode ser feito através dos
modelos matematicos simplificados, 1D e 0D [5,7]. Embora
nao sejam tao detalhados como os modelos 3D, estes modelos
reduzidos ddo informacdo extremamente relevante, como
o fluxo médio ou a pressao média. Os modelos 1D
descrevem com grande precisdo a propagacao

do pulso de pressao nas artérias, e os

modelos 0D descrevem variagdes
do fluxo e da pressao sanguineos
em grandes compartimentos do
sistema cardiovascular, como

0 coragao ou a circulagao pul-
monar. Por outro lado, estes
modelos sdo muito pouco dis-
pendiosos do ponto de vista
computacional e podem ser
usados para representar gran-
des partes do sistema circulato-
rio, como por exemplo as 55 prin-
cipais artérias do corpo humano [8].

Figura 2: Esquema do acoplamento de um modelo 3D da bifurcacao
A técnica que se usa para simular em da cardtida, com modelos 1D e OD.
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3D o comportamento do sangue na circulacao sistémica con-
siste em acoplar nas seccdes artificiais modelos reduzidos
1D ou 0D, como se representa na figura 2, em que um modelo
3D dabifurcagao da cardtida é acoplado a um modelo 1D das
artérias desde o coracdo até ao cérebro, incluindo o Poligono
de Willis. Por sua vez o modelo 1D da rede arterial pode ser
acoplado com modelos 0D para ter em conta, por exemplo,
a resisténcia causada pela rede dos vasos capilares (fig. 2)
[5]. A metodologia de multiescala geométrica consiste pre-
cisamente em acoplar diferentes modelos para a simulagao
do sistema cardiovascular, de diferentes escalas, precisao
e custos computacionais [1,5]. Quanto a fronteira fisica do
problema 3D, as paredes das artérias sao muitas vezes con-

sideradas rigidas. Contudo, na realidade, a parede arterial

Figura 3

move-se com a pressao exercida pelo fluxo sanguineo, sendo
precisamente esse fendmeno que da origem a propagagao do
pulso arterial. O modelo matematico 3D para a simulagao do
comportamento mecanico do sangue devera assim ser aco-
plado com outro modelo 3D que descreve os deslocamentos
da parede arterial, dando origem a um novo modelo de maior
complexidade, que se designa por modelo de interacgao flui-
do-estrutura [1,5]. Na figura 3 estdo representados os resulta-
dos numéricos da velocidade e da pressao do fluxo sanguineo
na bifurcagao da cardtida para um modelo 3D de interac¢ao
fluido-estrutura, em que o ramo correspondente a carétida
interna, que vai para o cérebro, é acoplado com um modelo
1D do Poligono de Willis, cuja solugao também esta represen-

tada na mesma figura [5,9].
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ANEURISMAS CEREBRAIS:
UM DESAFIO PARA OS MATEMATICOS

Os aneurismas cerebrais sao dilatagdes patoldgicas da parede
vascular cerebral, cujas propriedades mecanicas se alteraram
devido a varios factores, podendo vir a sofrer uma ruptura
que causa a morte sibita em 50% dos pacientes, e provoca de-
ficiéncias permanentes em grande parte dos restantes casos.
Trata-se, portanto, de uma doenca devastadora que afecta
cerca de 5% da populagao e que geralmente nao se manifesta
ando ser na fase de ruptura. As causas da génese e do desen-
volvimento desta patologia sdo ainda desconhecidas, embo-
ra se aceite que exista uma correlacdo entre a progressao de
aneurismas e factores congénitos e hemodinamicos [1,3]. No
que se refere aos factores hemodinamicos, a simulacdo nu-
mérica desempenha um papel essencial e tinico para a com-
preensao do desenvolvimento dos aneurismas, permitindo
em particular obter resultados e visualiza-los de forma fiavel
e ndo invasiva [3,6]. Através da simulagdo numérica é tam-
bém possivel calcular facilmente valores da tensao exercida
pelo sangue nas paredes dos vasos (wall shear stress — WSS),
que se sabe terem uma influéncia determinante no desenvol-
vimento e na ruptura de aneurismas, e que nao se podem
obter no laboratdrio através de experiéncias in vivo ou in vitro.
Pelo que foi dito, as simulagdes computacionais tém hoje
em dia um impacto cada vez mais relevante na pratica cli-
nica de doentes com aneurismas cerebrais, levando a uma
melhor compreensao da patologia e a tentativa de prevengao
do seu desenvolvimento natural, nomeadamente da ruptu-
ra e do consequente risco hemorragico, contribuindo ainda
para o seu tratamento. Por outro lado, constitui também um
instrumento de apoio na analise dos resultados anatémicos
e fisiologicos, bem como nas complicagdes pos-terapéuticas
resultantes da embolizacdao do aneurisma cerebral. Os resul-
tados obtidos poderao posteriormente contribuir para o aper-
feicoamento e para o desenvolvimento de novas técnicas de
tratamento, como, por exemplo, em cirurgia endovascular.
Como ja foi acima mencionado, a hemodindmica depen-
de essencialmente da morfologia dos vasos sanguineos, es-
tando por isso intimamente ligada a especificidade de cada
individuo. No caso particular dos aneurismas cerebrais, a
obtengao de simulagdes computacionais fidveis depende nao

56 da existéncia de modelos matematicos adequados e de mé-

todos numéricos eficientes, mas também da sua aplicagao em
geometrias computacionais reais obtidas a partir de imagens
médicas, resultantes, por exemplo, de tomografia computa-
cional (fig. 4). Para isso torna-se necessario fazer o seu pro-

cessamento, que consiste essencialmente em trés passos [9]:

I. Segmentacdo: identificacdo da regido pretendida, ou
seja, do limen e da parede arterial;

2. Defini¢ao matematica da superficie tridimensional;

3. Suavizagao dessa superficie que, depois da sua definigao
matemadtica, apresenta muitas irregularidades ligadas a

qualidade da imagem adquirida, e que ndo sao fisioldgicas.

Uma vez executado o processamento da imagem médica,
selecciona-se a regido de interesse onde se ira fazer a simu-
lacdo numérica (fig. 4) [3,6], transformando-a numa malha
computacional obtida por uma decomposicio em figuras
geométricas mais simples, como, por exemplo, tetraedros.
E nessa malha computacional que se resolve numericamen-
te o modelo matematico, através da simula¢do computacio-
nal. A partir da solugdo numérica do campo de velocidades,
calculam-se os indicadores hemodinamicos que maior influ-
éncia tém na génese e no desenvolvimento de aneurismas.
Na fig. 5 estao representados os resultados numéricos da si-
mulagao realizada na geometria computacional da fig. 4 [6].
Nessa figura pode ver-se que as zonas de maior tensdo nas
paredes do aneurisma (WSS) se encontram na sua base (a es-
querda), enquanto as de menor tensiao se encontram no in-
terior. Quanto as variacdes espaciais do WSS (WSSG), vé-se
que também ocorrem na base do aneurisma, precisamente na
zona de impacto do fluxo sanguineo (que na imagem circula

da direita para a esquerda).
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Figura 4: Imagem médica por tomografia computarizada (esquerda), definicdo da regido de interesse (centro)
e dominio computacional global e em detalhe (direita).

Figura 5: Resultados numéricos do fluxo sanguineo num aneurisma de um paciente especffico.
Tragado de particulas (esquerda), WSS (centro) e WSSG (direita).
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