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RESUMO:

A anestesia geral depende da dosagem correta do medicamento no paciente e,
consequentemente, o controle automatico dessa dosagem se torna uma area de pesquisa
importante e desafiadora. Com esse intuito, este trabalho investiga a aplicacdo da técnica
do controle fuzzy tipo-2 na anestesia geral. Primeiramente, uma revisdo bibliografica foi
realizada para o trabalho, estudando o controlador fuzzy tipo-1 e tipo-2 e sua aplicacdo na
anestesia geral, além de procedimentos e técnicas utilizadas para compor um estudo de
caso. Apos esse estudo, foi implementado um modelo matemético farmacocinético
farmacodindmico do efeito dos medicamentos atracurio e isoflurano no corpo humano.
Para projetar os controladores fuzzy tipo-1 e tipo-2 intervalar foi utilizado o Fuzzy Logic
Toolbox no ambiente MATLAB, em sequéncia, simulacdes do controle de anestesia
foram criadas no MATLAB a partir de um modelo matemético. Em paralelo, um prot6tipo
de baixa escala e baixo custo foi construido para representar o sistema de controle
anestésico real. Os resultados da simulacdo mostraram a superioridade dos controladores
fuzzy tipo-2 intervalar em relacdo aos do tipo-1 com o mesmo nimero de entradas,
entretanto foi possivel verificar que o maior numero de entradas beneficiou tanto os
controles com tipo-2 intervalar e tipo-1. E por fim, foi realizada uma analise comparativa
e foi obtido que a ldgica fuzzy tipo-2 € uma boa alternativa para controlar sistemas
multivariaveis e ndo lineares.

Palavras-chave: Simulacdo de Sistemas Dindmicos, Controle Fuzzy, Controle Fuzzy
tipo-2 intervalar, Modelagem farmacocinética farmacodindmica e Controle da anestesia
geral.



ABSTRACT:

General anesthesia depends on the correct dosage on the patient and, consequentially, the
automatic control of this dosage becomes an important and challenging research field.
For that propose, this work investigates the application of the type-2 fuzzy control’s
technique in general anesthesia. Firstly, a literature review was made for the work,
studying type-1 and interval type-2 fuzzy controllers and their application on general
anesthesia to compose case study. After this study, a pharmacokinetic/pharmacodynamic
mathematical model of the effect of the drugs Atracurium and Isoflurane in the human
body was implemented. To design the Type-1 and interval type-2 fuzzy controllers, the
Fuzzy Logic Toolbox was used in the MATLAB environment, and then, anesthesia
control simulations were made on MATLAB starting from a mathematical model. At the
same time, a small-scale, low-cost prototype was built to represent the real anesthesia
control system. Simulation results showed type-2 fuzzy controllers’ superiority against
type-1 with the same number of inputs, however it was possible to see that the bigger
number of inputs were beneficial for type-2 control as well as type-1. And finally, a
comparative analysis was made, thus the conclusion was that type-2 fuzzy logic is a good
alternative to control multivariable and nonlinear systems.

Keywords: Dynamic Systems Modelling. Fuzzy Control. Interval Type-2 Fuzzy Control.
Pharmacokinetic/Pharmacodynamic Modelling. Control of General Anesthesia.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Doctor et al. (2016), normalmente os procedimentos cirdrgicos
modernos utilizam a anestesia geral, a qual pode ser feita com farmacos anestésicos
intravenosos ou inalatdrios. Doses aumentadas dos medicamentos, de acordo com Amiri
et al. (2020) podem causar nausea e vémitos no pos-operatorio (NVPO).

Ilyas et al. (2017) discute sobre os beneficios da medicina moderna com relagao
aos procedimentos cirurgicos, especificamente o conforto e a facilidade, citando o
desenvolvimento da pesquisa da anestesia como um dos principais fatores que
possibilitaram tal fato.

Uma das principais fun¢bes do médico anestesista, de acordo com Doctor et al.
(2016), consiste na manutencao da anestesia por meio dosagem precisa de medicamentos
anestésicos. Sharma et al. (2020) comenta que é necessario tanto no procedimento
cirlrgico quanto pos-cirurgia o0 monitoramento continuo da introdugéo de farmacos para
ndo causar nenhum mal ao paciente. Geralmente uma rotina especifica de administragdo
de farmacos esta definida durante diferentes estagios do procedimento, dependendo de
fatores como idade ou peso do paciente (GARG et al., 2019).

Ainda existem alguns problemas que podem ocorrer quando um medicamento nao
precisamente dosado chega ao paciente, como a retomada de lucidez do paciente ainda
no procedimento cirdrgico ou recuperacdo da cirurgia prolongada (DOCTOR et al.,
2016).

O controle ou regulagem dos farmacos no procedimento anestésico geralmente
continua manual, ou seja, a aplicacdo do medicamento se da pelo médico ou enfermeiro
responsavel, assim como 0s possiveis erros de dosagem que podem causar alguns
problemas. Esse controle poderia ser feito de maneira automatica, assim como outros
casos similares, porém, existem caracteristicas especiais nesse problema que dificultam a
utilizacdo de controladores convencionais que sdo utilizados na industria, como a
dindmica de variacdo de pardmetros intrapaciente, entre dois pacientes diferentes, e
interpaciente, no mesmo paciente em tempos diferentes (ILYAS et al., 2017). Assim, a
pergunta problema que norteia a pesquisa se torna: Como aplicar as técnicas de controle
fuzzy na dosagem dos medicamentos da anestesia geral, com o intuito de dar maior
eficiéncia e seguranca nos cuidados do paciente?

Atualmente h& pesquisas na utilizacdo de controladores mais robustos no

problema de controle da anestesia como em llyas et al. (2017) e Wei et al. (2020). Como
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exemplo, pode-se citar o controlador fuzzy que tem uma facilidade maior em resolver
problemas complexos de controle multivaridvel e ndo linear. Esse sistema baseado em
I6gica fuzzy, também chamada de tipo-1, consegue levar em consideracao a incerteza que
existe na medicina, e, consequentemente, nas técnicas de dosagem anestésica. Tipos
especificos desses, como o controlador fuzzy autoajustavel (SOFLC, do inglés Self-
Organizing Fuzzy Logic Controller) ou controlador fuzzy tipo-2 autoajustavel
(T2SOFLC, do inglés Type-2 Self-Organizing Fuzzy Logic Controller) tiveram resultados
promissores em simulacBes que mostraram até maior robustez em relacdo aos
controladores fuzzy tradicionais (SHIEH et al., 2009; Doctor et al., 2016).

Dessa forma, um sistema automatico baseado em controle fuzzy serd util a partir
de dados biomédicos anestésicos e experiéncia e conhecimento de especialistas na area
para um melhor desempenho do controle de anestesia.

Particularmente, a logica fuzzy tipo-2 se torna uma ferramenta importante para
essa area de estudo porque ela avalia em torno de uma funcgéo de pertinéncia com uma
margem de erro, entre a funcdo de pertinéncia méxima e minima, dessa forma, esse
trabalho académico torna-se relevante por procurar mostrar a capacidade da logica fuzzy
em resolver problemas complexos em prol da sociedade e, portanto, sua realizacdo €
justificada.

Assim, o objetivo geral deste trabalho foi: Aplicar a técnica de controle fuzzy tipo-
2 na anestesia geral. Desse objetivo geral decorrem cinco especificos, quais sejam:

a) estudar os conceitos pertinentes para a realizacdo da pesquisa;

b) abordar problemas existentes em caso de erro de dosagem de medicamento

em anestesia geral;

c) identificar as técnicas de controle automatico fuzzy tipo-1 e tipo-2 aplicadas

na anestesia geral;

d) projetar sistemas automaticos de controle fuzzy tipo-1 e tipo-2 para a aplicacdo

na anestesia geral;

e) verificar e comparar o desempenho dos sistemas por meio de simulagé&o.

Os referenciais teodricos neste trabalho evidenciam, dentre outros, trabalhos com a
mesma tematico como em Doctor et al. (2016) e Shieh et al. (2009) e levaram a estudos
aprofundados de temas mais gerais como controle fuzzy e anestesia geral.

A metodologia do trabalho respeita as caracteristicas de uma pesquisa quali-

guantitativa, aplicada, explicativa e bibliografica.
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Os resultados mostraram que a técnica de controle fuzzy tipo-2 é superior a de
tipo-1 e é uma opcdo vidvel para o controle da anestesia geral.

Espera-se que este trabalho contribua para o desenvolvimento de tecnologias de
controle utilizando a logica fuzzy tipo-2 e para a mitigacdo de erros de dosagem na
anestesia geral proporcionando menores riscos ao paciente no procedimento.

Este trabalho tem como principal foco o tratamento de técnica de controle fuzzy
tipo-2 para anestesia. Dessa forma, seré dividido em cinco capitulos.

No capitulo 1, foi introduzido o tema, problematica, justificativa, objetivos e
contribuicdes esperados do trabalho.

No capitulo 2, serd abordada uma revisdo bibliogréafica sobre a logica fuzzy tipo-1
e tipo-2; a estrutura do controle fuzzy tipo-1 e tipo-2, além da mencgdo de varios
controladores diferentes encontrados na bibliografia; o processo da anestesia geral, 0s
procedimentos e sinais utilizados, erros de dosagem, alguns medicamentos utilizados e
suas caracteristicas e algumas formas de controle automatico encontrados na bibliografia.

No capitulo 3, descreve-se os materiais e métodos do trabalho.

No capitulo 4, serdo apresentadas e discutidas as simulacdes e analise dos
resultados.

No capitulo 5, mostra-se as consideracdes finais e possiveis trabalhos futuros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serdo apresentados conceitos de temas pertinentes ao trabalho,

sendo divididos em estudos sobre Logica Fuzzy, Controle Fuzzy e Anestesia Geral.

2.1 LOGICA FuUzzyY

A teoria classica dos conjuntos avalia elementos gque se encaixam dentro de certos
parametros, sejam numéricos e/ou logicos, formando conjuntos, nos quais tais elementos
podem pertencer ou ndo a um determinado conjunto (BERNADES, 2019). Porém, um
problema aparece quando esses elementos néo tiverem uma classificacdo tdo precisa em
um conjunto.

Desenvolvido por Zadeh em 1965, a teoria de conjuntos fuzzy e l6gica fuzzy, difusa
ou nebulosa propde modelar matematicamente a linguagem comum, levando em
consideracdo sua incerteza, ambiguidade, impreciséo e subjetividade (GUILLET, 2019).
Alguns elementos poderiam pertencer mais ou serem mais pertinentes do que outros em
diferentes niveis a conjuntos, a partir dessa ideia a l6gica fuzzy foi criada (BERNADES,
2019).

De acordo com Sandri e Correa (1999), a imprecisdo é intrinsicamente ligada e
inversamente proporcional a incerteza, ou seja, quanto maior for a primeira, menor a
segunda. As principais teorias que tratam com a imprecisdo e incerteza sao,
respectivamente, a teoria de conjuntos e da probabilidade, porém, elas nem sempre
conseguem traduzir a rica informacéo oferecida por seres humanos. Assim, a teoria dos
conjuntos fuzzy se propGe a abordar o aspecto vago da informacdo humana e, se for
utilizada em situacdes logicas, como sistemas baseados em conhecimento, € conhecida
como logica fuzzy.

A comunica¢do do ser humano possui expressdes que séo, diversas vezes, vagas
ou imprecisas (SIMOES; SHAW, 2007). Por exemplo, uma pessoa pode ser questionada
se sua refeicdo estd apimentada, sua resposta pode ser além de um simples sim ou ndo. A
pergunta em si € vaga, ja que poderia ter sido especificado se a comida esta apimentada
para o paladar da pessoa ou mais genericamente para qualquer outra. Além disso, a
resposta pode apresentar uma variedade de modificadores de predicado que geram termos
linguisticos (GOMIDE; GUDWIN; TANSCHEIDT, 1995), nesse caso, poderia dizer que

a comida estd muito ou pouco apimentada, ou apimentada demais, com énfase nos
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modificadores muito e pouco, ja que eles indicam a incerteza ou imprecisdo da
informagéo.

A lbgica fuzzy pode ser utilizada para, até um certo ponto, permitir que um
computador processe informacgdes imprecisas, relacionadas a comunica¢do humana,
utilizando seus graus de verdade, numericamente € dado no intervalo [0,1], ou seja,
raciocinar que nem um ser humano (SIMOES; SHAW, 2007).

Nos seguintes topicos, serdo abordadas as mais importantes caracteristicas
teoricas da logica fuzzy, incluindo a teoria dos conjuntos fuzzy que é considerada uma

extensdo da teoria classica dos conjuntos.

2.1.1 Conjuntos Crisp

Se limitando a um universo de discurso X, podendo ser discreto ou continuo, um
conjunto de definicdo classica ou crisp € uma colecdo de elementos x dentro desse
universo, enquanto um subconjunto é uma colecdo dentro do conjunto (SIVANANDAM;
SUMATHI; DEEPA, 2007).

O mecanismo utilizado para identificar se um elemento pertence ou ndo pertence
a um conjunto em um universo € chamado de pertinéncia. A funcdo matematica formal
para a pertinéncia é chamada de fungéo caracteristica, sendo escrita como, para o conjunto
A no universo de discurso X (AGUIRRE et al., 2007):

fa:X - 0,1 (1D
Tal que:
1, seesomentesex €A
falx) = {O, caso contrario ()

Cada elemento x do universo de discurso X terd um dos dois valores possivel

guanto a sua pertinéncia ao conjunto, ou seja, podera pertencer ou ndo pertencer.

2.1.2 Conjuntos Fuzzy

De acordo com Aguirre et al. (2007), um conjunto fuzzy é baseado na fungéo de
pertinéncia p4, que pode assumir infinitos valores entre 0 e 1, ou seja, para o conjunto

fuzzy A e um universo X:
Wg: X — [0,1] (3)
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Os valores possiveis da funcdo de pertinéncia permitem a capacidade de incluir a
incerteza quanto a um elemento pertencer a um conjunto, ja que quanto maior sua
pertinéncia, terd maior certeza de que realmente pertence. A ideia de poder incluir
elementos que ndo possuem pertinéncia completa com o conjunto, quando for igual a 1,
entra em contraste com o0s conjuntos classicos que ndo permitiriam a entrada
(SIVANANDAM; SUMATHI; DEEPA, 2007). Assim, sdo descritos conjuntos mais
complexos de uma maneira mais humana, com ddvidas e incertezas.

Conjuntos fuzzy tém uma funcéo de pertinéncia p, como caracteristica principal,

assim séo representados por um conjunto de pares ordenados, cada um representando a

pertinéncia e o elemento do conjunto (GOMIDE; GUDWIN; TANSCHEIDT, 1995), para
um conjunto fuzzy A:

A=p(x)/x (4)

O universo de um conjunto fuzzy pode ser continuo ou discreto. De acordo com

Aguirre et al. (2007), caso for continuo, o conjunto fuzzy normalmente pode ser

representado pela unido dos pares ordenados, de maneira diferente de uma integral usual:

A= [ m@/x (5)

X

2.1.3 Operagdes Em Conjuntos Fuzzy

Assim como em conjuntos classicos, existe a possibilidade de operacdes
matematicas entre conjuntos fuzzy, ou seja, as operacdes classicas de conjuntos (como
unido ou intersecao de dois ou mais conjuntos) podem ser estendidas. As principais seréo
especificadas nas proximas secdes definindo A e B como dois conjuntos fuzzy distintos
no mesmo universo de discurso X (SIVANANDAM; SUMATHI; DEEPA, 2007).

2.1.3.1 Unido

De maneira similar aos conjuntos classicos, a unido de dois ou mais conjuntos
fuzzy forma outro conjunto, esse contém elementos pertencentes a pelo menos um dos
conjuntos originais (AGUIRRE et al., 2007).

Porém, enquanto a unido de conjuntos classicos s6 pode incluir mais elementos, a
operacgdo com conjuntos fuzzy tambeém podera aumentar o grau de pertinéncia utilizando

0 valor méximo, caso 0 mesmo elemento estiver nos dois conjuntos. Assim, a unido
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podera ser representada de duas formas idénticas (SIVANANDAM; SUMATHI;
DEEPA, 2007):

Maug (¥) = (X)) V pp(x) (6)

avp () = max (1, (0); pp(x) ) (7)
2.1.3.2 Intersecéo

Para conjuntos classicos, a intersecdo de dois ou mais conjuntos fuzzy também
forma outro conjunto, esse contém elementos que existem em todos os conjuntos
(AGUIRRE et al., 2007). Porém, enquanto a intersecdo de conjuntos classicos s6 pode
incluir excluir elementos, a operacdo com conjuntos fuzzy também podera diminuir o grau
de pertinéncia utilizando o valor minimo de pertinéncia para 0 mesmo elemento. Assim,
a intersecdo podera ser representada de duas formas idénticas (SIVANANDAM;
SUMATHI; DEEPA, 2007):

Hang(X) = na(x) A pg(x) (8)

Hang (0) = min (114 (x); 1 (x)) 9)
2.1.3.3 Complemento

O complemento de um conjunto fuzzy serd outro conjunto contendo o inverso da
funcdo de pertinéncia de cada elemento (SIVANANDAM; SUMATHI; DEEPA, 2007):

Hz(0) = 1= e (x) (10)
2.1.4 Variavel Linguistica e Valor Linguistico

De acordo com Aguirre et al. (2007), uma variavel linguistica tem seus valores
representados por termos linguisticos relacionados & comunica¢do humana. Esses valores
sdo representados por conjuntos fuzzy, portanto ha uma distin¢do entre a variavel e o
valor.

Os valores linguisticos podem ser construidos a partir de termos primarios (como
rapido), conectivos légicos (como ndo e ou) e modificadores (como muito ou pouco)
(AGUIRRE et al., 2007). Assim, existem véarias combinagOes diferentes de termos

linguisticos usados na logica fuzzy.
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De acordo com Simdes e Shaw (2007), os valores linguisticos tradicionais em
algum sistema industrial sdo somente sete: NB (grande negativo, do inglés Negative Big);
NM (médio negativo, do inglés Negative Medium); NS (pequeno negativo, do inglés
Negative Small); ZE (zero ou proximo de zero, , do inglés Zero); PS (pequeno positivo,
do inglés Positive Small); PM (médio positivo, do inglés Positive Medium); PB (grande
positivo, do inglés Positive Big). Todos os valores estdo escritos em inglés. Esses valores
fazem sentido especialmente para o controle de processos, ja que tradicionalmente é feito
a partir do erro positivo ou negativo entre a referéncia e valor real da variavel controlada.

A Figura 1 abaixo demonstra um exemplo com cinco valores dos sete:

Figura 1 — Exemplo de logica fuzzy utilizando valores linguisticos tradicionais

[
Meg.Alta MNeg.Baixa ?IETD Pos.Baixa Pos.Alta

Velocidade
L

Fonte: Sandri e Correa (1999)
2.1.5 Fungéo de Pertinéncia

A funcdo de pertinéncia (MF — Membership Function) indica o valor de
pertinéncia, representado pelo simbolo p,(x), no sentido do elemento x pertencer ao
conjunto A caracterizado por uma fungdo matematica. O valor 0 significa que existe uma
certeza de que o elemento ndo pertence ao conjunto, enquanto o valor 1 indica que o
elemento pertence totalmente ao conjunto.

A escolha da funcéo de pertinéncia é algo diferente para cada pessoa, 0s tipos mais
comuns sdo de forma triangular, trapezoidal e Gaussiana, mas podem mudar de forma e
parametros em uma aplicacdo pratica (AGUIRRE et al., 2007). Um exemplo é a fungéo
triangular, como mostrado na Figura 1 nos valores NB, ZE e PB, tendo os parametros
genéricos a, b e c que sdo, respectivamente, o inicio, pico e fim da fungéo para o elemento
x pela Equagéo 11 a seguir (AZAM et al., 2020):

g (x) =max(min (Z:Z,E:;),O) (11)
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2.1.6 Conjuntos Fuzzy Tipo-2

Os conjuntos fuzzy representam variaveis linguisticas, em que seu significado
representa incerteza, de maneira precisa (R1ZOL; MESQUITA; SAOTOME, 2011). De
acordo com 0S mesmos autores, 0s conjuntos fuzzy tipo-2 modelam a incerteza do
significado das palavras utilizando uma “mancha” de incerteza, chamada de FOU
(Footprint Of Uncertainty), ou seja, estende a funcdo do fuzzy convencional, que sera
diferenciado no restante do trabalho como fuzzy tipo-1.

A diferenca entre os dois conjuntos pode ser analisada na Figura 2 (RI1ZOL;
MESQUITA; SAOTOME, 2011). Basicamente, o fuzzy tipo-1 utiliza sua funcdo de
pertinéncia py(x) para transformar um valor real x em uma Unica pertinéncia 0,7,
enquanto o tipo-2 transforma para uma faixa de valores fuzzy de pertinéncia x =
[0,3; 0,9], ou seja, dois niveis de pertinéncia sdo utilizados, a primaria e a secundaria,

com a possibilidade de ser ndo uniforme (genérico) ou uniforme (intervalar).

Figura 2 — Comparacao entre conjuntos fuzzy tipo-1 e tipo-2

'l . LY Pertinéncia Primaria Pertinéncia Secundéria

| Fumcia o= Pertinincs sis Usiforme

oz LE]

| Fencioce Pertintncs Unifonme

07 {-———m———f—— -7
]
1
1
]
1
]
1
1
]
1
L]

Fonte: Rizol; Mesquita e Saotome (2011)

A principal diferenca do conjunto fuzzy tipo-2 em relacdo ao tipo-1 estd na ideia
de que o proprio conjunto é fuzzy, ndo crisp, ou seja, ndo existe um unico valor definido
no conjunto fuzzy para um certo valor real. Dessa forma, é possivel modelar incertezas
em que o fuzzy tipo-1 ndo consegue, como medigdes com ruidos ou varidveis linguisticas
gue tém significado diferente para diferentes pessoas (MENDEL, 2017).

Nas proximas se¢des sdo apresentados os principais tipos de conjuntos fuzzy tipo-

2, alem de suas vantagens e desvantagens.
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2.1.6.1 Genérico

De acordo com Rizol, Mesquita e Saotome (2011), um conjunto fuzzy tipo-2 é
caracterizado pela fungéo de pertinéncia pz(x, u) em que:

A= {((x w), ug(x, u)) |Vx EX,VUE], S [0,1]} (12)

Mendel (2017) também definem o conjunto pela unido continua dupla [ [ de

todos os termos admissiveis de x e u:
i=[ [ ww/eo e o (13)
XEX YUE]y

O termo u representa o valor final da faixa de valores de pertinéncia J, possiveis
para um Unico valor real x. A visualizacdo da funcdo de pertinéncia fuzzy tipo-2 é
tridimensional e é demonstrada para o caso discreto na Figura 3. Para cada x existem

valores finitos de pertinéncias em u dentro de J,.

Figura 3 — Funcdo de pertinéncia discreta fuzzy genérica tipo-2

g (e, u)

PR PO
Fonte: Rizol; Mesquita e Saotome (2011)

O conjunto fuzzy tipo-2 genérico apresenta a maior flexibilidade e liberdade para
modelar incertezas, porém, sua alta complexidade matematica leva a um alto custo de

computacéo e pouca aplicacdo pratica (DOCTOR et al., 2016).

2.1.6.2 Intervalar

Um conjunto fuzzy tipo-2 com uma funcdo de pertinéncia unitaria, ou seja,

wz(x,u) = 1, se transforma no conjunto fuzzy tipo-2 intervalar (RIZOL; MESQUITA,
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SAOTOME, 2011). A nova definicdo se torna um caso especial da forma genérica de

acordo com 0S mesmos autores:
i= f f 1/Gow) Jx € [01] (14)
XEX YUE]y

De acordo com Mendel (2017), a definicdo do conjunto fuzzy tipo-2 intervalar

pode ser reescrita como:

A= {( ,ug(x)) |\7’x € X} (15)

A= weom=| [ /. e,xl/”l /%, € [04] (16)

Assim, simplificando sua equacao e visualizagdo, demonstrada na Figura 4. Todos

os valores de p;z(x,u) = 1, ou seja, ndo importa o valor de u e a terceira dimensdo da

visualizacao néo traz informacdes adicionais com relacdo a representacdo bidimensional
incluindo o FOU (RI1ZOL; MESQUITA; SAOTOME, 2011).

Figura 4 — Funcéo de pertinéncia discreta fuzzy tipo-2 intervalar

pa(x,u)
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Fonte: Rizol; Mesquita e Saotome (2011)

u

A grande vantagem desse tipo de conjunto fuzzy tipo-2 € o menor custo
computacional, assim a maioria das aplicagdes reais utilizaram o fuzzy tipo-2 intervalar
(DOCTOR et al., 2016).

2.2 CONTROLE FUZzY BASEADO EM REGRAS
De acordo com Gomide, Gudwin e Tanscheidt (1995), a ideia priméria do controle

fuzzy é se basear no conhecimento de um especialista, como a experiéncia de um projetista

ou operador, da area especifica, para tomar decisdes que irdo controlar o sistema, em vez
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de utilizar modelos mateméaticos como nos métodos convencionais de controle. Essa
abordagem foi motivada de casos especificos em que havia conhecimento disponivel de
especialistas e a modelagem ndo era vidvel praticamente ou economicamente (GOMIDE;
GUDWIN; TANSCHEIDT, 1995).

A estrutura basica de um controlador fuzzy terd os seguintes componentes ou
blocos funcionais: fuzzificagdo; base de conhecimento; inferéncia; defuzzificagdo
(SIMOES; SHAW, 2007). Ainda sera conectada ao processo a ser controlado, da maneira
mostrada na Figura 5, se baseando em Gomide, Gudwin e Tanscheidt (1995).

Nos proximos topicos serdo especificados cada um dos blocos funcionais da

estrutura de um controlador fuzzy e a utilizagdo de conjuntos fuzzy tipo-2 no controle.

Figura 5 — Estrutura bésica do controlador fuzzy

_________________________ 1
I Controlador fuzzy |
| |
I
| Base de conhecimento |
I
| |
I r |
| Fuzzificagdo Inferéncia » Defuzzificagdo |
I A |
R 4
A 4
Sensores < Processo < Atuadores

Fonte: Adaptada de Gomide; Gudwin e Tanscheidt (1999)

2.2.1 Fuzzificacdo

Os valores de entrada do controlador, ndo-fuzzy, vém geralmente de dispositivos
de sensoriamento fisico ou entradas de computador. Sendo o primeiro passo do ciclo de
controle, a fuzzificacdo ira literalmente fuzzificar as entradas, passar de nimero para
conjunto fuzzy, utilizando as fungdes de pertinéncias previamente descritas no sistema,
ainda é possivel converter os valores anteriormente utilizando um fator de escala
(SIMOES; SHAW, 2007).
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Para o problema tipico de controle, em que o erro e(t) medido entre a referéncia
e 0 sensor é a verdadeira entrada do controlador, hd uma necessidade de converter de um
valor de grandeza fisica, como uma tensdo em um potenciémetro, para conjuntos fuzzy,
como EP (Erro Pequeno), EM (Erro Médio) e EG (Erro Grande), ja que sdo utilizados
somente os valores de pertinéncia no controlador (JUNIOR; YONEYAMA, 2000).

2.2.2 Base de Conhecimento

A base de conhecimento € composta por outras duas: base de dados e base de
regras fuzzy (SIMOES; SHAW, 2007). A primeira contém as funcdes de pertinéncia
necessarias para as etapas de fuzzificagdo e defuzzificacdo, ou seja, elas sdo previamente
construidas, enquanto a Gltima contém as regras légicas linguisticas que, de certa forma,
dé& forma aos objetivos e estratégia de controle (SIMOES; SHAW, 2007).

As regras sdo premissas logicas que relacionam as variaveis linguisticas aos seus
valores linguisticos e agBes correspondentes, regras SE/ENTAO, com estrutura similar a
(SANDRI; CORREA, 1999):

SE (premissa) ENTAO (aco)

Essas sdo similares a como um ser humano iria controlar algum sistema, utilizando
pequenas l6gicas com valores linguisticos. Como exemplo, duas regras sdo criadas para
controlar um sistema de ar-condicionado. A varidvel linguistica de entrada serd a
temperatura do quarto, enquanto a saida sera a velocidade do ventilador do sistema:

SE Temperatura é Quente ENTAO Velocidade é Alta.
SE Temperatura é Muito Quente ENTAO Velocidade é Muito Alta.

Mdltiplas premissas na mesma regra tambeém podem ser utilizadas com os
conectivos e/ou. Para m regras que relacionam n variaveis com conetores e, 1 <i < n,
1 < j < m, sendo que uma variaveis linguisticas de uma regra j é representada por x;,
um valor linguistico de uma regra j € representado por A;; e a agdo e seu respectivo
conjunto de uma regra sao, respectivamente, y; e C;, a estrutura genérica de uma regra R;
com multiplas premissas e uma acdo serd (SANDRI; CORREA, 1999):

Rj: SEx; €A, e .. ex, éA,; ENTAO y; é C;

Os valores mostrados no exemplo anterior (Quente, Alta etc.) sdo conjuntos fuzzy

relacionados a uma fungé@o de pertinéncia armazenados na base de dados. O préximo

passo no controle é a inferéncia dessas regras, discutida na proxima se¢éo.
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2.2.3 Inferéncia

De acordo com Janior e Yoneyama (2000), a inferéncia serve para receber os
graus de pertinéncia dos valores linguisticos associados as variaveis linguisticas de
entrada, compara-los com a base de regras e fornecer um ou mais valores linguisticos
referentes as variaveis linguisticas de saida.

O processamento final da inferéncia, ou seja, o fornecimento do conjunto fuzzy da
saida, é feito em cinco passos (SANDRI; CORREA, 1999), utilizando a estrutura genérica
de uma regra R; da secdo 2.2.2 Base de Conhecimento:

a) seja x; uma variavel definida no universo X;, o valor instantaneo da variavel

serd x;, sendo que x; € X;;
b) acompatibilidade de x; com A; ; com a regra R; sera:
- a5 = pg, (),
-1<i<nm
-1<j<m
c) para a compatibilidade global da regra com os valores instantaneos x;, é
utilizada a t-norma T:
- = T(al,j; ...;an,j);
-1<j<m.
d) o conjunto fuzzy C; da regra € relacionado com a compatibilidade global da
regra, para formar um novo conjunto C;’ utilizando um operador de implicagéo
I:
M) =1 (aj: ucj(y));
-Vy eY.
e) por ultimo, é feita uma agregacdo, utilizando o operador V, de cada conjunto
fuzzy C;, ou seja, a contribuigdo das regras acionadas em um conjunto fuzzy
final C":
“Her () =V (Uc{(J’)i uc;n(y));
-Vy eY.
Os operadores I, V e a t-norma T sdo calculados de maneiras diferentes

dependendo do modelo utilizado. Sdo demonstradas duas formas de calcula-los utilizando
0s modelos de Mamdani e Larsen na Tabela 1 (SANDRI; CORREA, 1999).
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Tabela 1 — Comparagdo dos modelos de inferéncia de controladores fuzzy

Modelos t-norma (T) Implicacédo (I) Agregacéo (V)
Mamdani T(a,b) = min(a,b) | I(a,b) = min(a,b) | V(a,b) = max(a,b)
Larsen T(a,b) =a=xb I(a,b) =axb V(a,b) = max(a, b)

Fonte: Sandri e Correa (1999).
2.2.4 Defuzzificacdo

De acordo com Sim@es e Shaw (2007), a defuzzificagdo transforma o valor
linguistico da saida, resultante da inferéncia das regras, em um valor discreto e numérico
que melhor representa o resultado da inferéncia.

Existem alguns métodos de defuzzificagdo mais populares, como o centro da area
(COA), e outros menos, porém, a escolha de um dependera das necessidades do projeto,
cada um tem suas vantagens e desvantagens, em certos casos podendo ser inadequado a
utilizacdo de um método especifico (SANDRI; CORREA, 1999).

O método de centro da area se assemelha ao encontrar o centro de gravidade da
area formada por conjuntos fuzzy resultantes da inferéncia, calculando o ponto centroide
como um valor para a saida final u* até o atuador. A sua férmula serd o somatorio, até o
namero total de valores linguisticos da saida (N), do valor de posicdo de centroide de
cada area individual (u;), antes da agregacao (V) no passo final da inferéncia, multiplicado

pela sua pertinéncia correspondente 1o yr (), dividido pelo somatdrio, até o nimero total
de valores linguisticos da saida (N), de cada pertinéncia poyre,) (SIMOES; SHAW,
2007):

. 2?’:1 ui[mour (w)]
T Z?’=1 Mour (u;) a7

O método € relativamente simples, mas apresenta desvantagens como: maior gasto

computacional pela integracdo numérica e nao confiabilidade quando a area final €

descontinua.

2.2.5 Controle Fuzzy Tipo-2

Sistemas de controle que utilizam a logica fuzzy tipo-2 costumam ter vantagens

em relacdo aos de tipo-1, sendo essas (FARIAS, 2019):
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a) conjuntos fuzzy tipo-2 utilizam a FOU que permite trabalhar com incertezas
na medicdo da entrada e saida do controlador;

b) fungBes de pertinéncia tipo-2 nas entradas levam a uma maior area de
utilizacdo, assim podendo até diminuir o nimero de regras para um sistema de
controle similar tipo-1;

c) sistemas de controle fuzzy tipo-2 sdo capazes de controlar outros sistemas que
ndo poderiam ser controlados por sistemas tipo-1 utilizando 0 mesmo nimero

de funcgbes de pertinéncia.

O controle fuzzy tipo-2 € melhor utilizado em aplicacbes com incerteza na
determinacdo do grau de pertinéncia, causada por eventuais ruidos na medicédo, e/ou no
modelo matematico ndo linear e variante no tempo (SOUZA; RIZOL, 2017). Porém, a
desvantagem em relacdo ao tipo-1 € sua maior complexidade computacional dos
(FARIAS, 2019).

Para o caso especifico de utilizar o tipo intervalar, ou seja, controle fuzzy tipo-2
intervalar, a carga computacional € menor, logo, a maioria das aplicaces praticas de
controle tipo-2 utiliza esse controlador (YAO; WANG, 2017).

A estrutura do controlador fuzzy tipo-2 também se difere do tipo-1, sendo a
principal diferenca a inclusdo de mais um passo chamado de tipo-redutor. A Figura 6

demonstra a estrutura de controlador fuzzy tipo-2.
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Figura 6 — Estrutura basica do controlador fuzzy tipo-2
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Fonte: Adaptada de Souza e Rizol (2017)
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A figura anterior mostra os blocos funcionais de um controlador fuzzy tipo-2.
Comparando com a estrutura do controlador tipo-1 (Figura 5), o bloco Tipo-redutor reduz
a ordem do sistema fuzzy, nesse caso de tipo-2 para tipo-1, enquanto o bloco
Defuzificador, também presente no controlador tipo-1, transforma de volta para um valor
numerico ou crisp. A seguir, sera descrito sobre o Tipo-redutor assim como seréa citado

alguns algoritmos cléssicos utilizados.

2.2.5.1 Tipo-redutor

De acordo com Mendel (2017), um sistema fuzzy tipo-2 tem dois caminhos
possiveis em transformar um conjunto fuzzy tipo-2 para um valor numeérico:

a) Defuzzificagdo direta: Transformacdo de um conjunto fuzzy tipo-2 para um
namero diretamente;

b) Tipo-redutor + Defuzzificacdo: Primeiro o conjunto é transformado em tipo-
1 pelo tipo-redutor e por Gltimo acontece a defuzzificagdo do conjunto fuzzy
tipo-1.

Historicamente o nome tipo-redutor foi utilizado para referir-se a um algoritmo

que transforma do tipo-2 para o tipo-1, ainda assim alguns autores classificam a
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defuzzificacdo direta como tipo-redutor porque transforma do tipo-2 para tipo-0, ou seja,
o valor numérico em si (MENDEL, 2017).

Vaérios algoritmos de Tipo-redutor foram criados e sdo propostos até
recentemente, como visto em Chen et al. (2019). Os mais populares séo os algoritmos de
Karnik-Mendel (KM), Karnik-Mendel melhorado (EKM) e Algoritmo Iterativo com
Condicéo de Parada melhorado (EIASC). Todos sdo iterativos e sdo baseados na extenséo
do principio matematico dos métodos de defuzzificacdo para controladores tipo-1, uma
média ponderada estendida para intervalos em controladores tipo-2 intervalares (IWA)
(MENDEL, 2017).

2.2.6 Controladores Fuzzy

Em Simdes e Shaw (2007), dois modelos de controladores fuzzy sdo descritos:
Mamdani ou baseado em regras, 0 primeiro a ser introduzido, em 1975 e o Tagaki-Sugeno
(TS) ou paramétricos em 1985. Os dois se diferem justamente nas regras utilizadas e o
processo de defuzzificacdo, em que Mamdani utiliza regras com premissas e a¢fes que
sdo conjuntos fuzzy e defuzzificacdo como foi explicado nas secles 2.2.2 Base de
Conhecimento a 2.2.4 Defuzzificacdo deste capitulo. O modelo TS inclui regras com
premissas como conjuntos fuzzy e equacBes matematicas para as agles, assim
dispensando a defuzzificacdo normal e melhorando sua eficiéncia computacional
(VASCONCELLOS, 2017).

Neste trabalho, foi descrito e sera o utilizado o modelo Mamdani, ou controle fuzzy
baseado em regras de acordo com Simdes e Shaw (2007). Tanto controladores fuzzy tipo-
1 (T1.FLC) quanto tipo-2 intervalares (IT2.FLC) serdo utilizados no controle da
anestesia. A seguir, a proxima sec¢do ira tratar das principais caracteristicas da Anestesia

geral e seu controle.
2.3 ANESTESIA GERAL
O procedimento anestésico e ideal em condigdes cirirgicas tanto para o cirurgido

quanto para o0 paciente porque o permite ndao sentir dor ou se mover durante a cirurgia
(KHODAEI et al., 2019).
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Taheriyan, Ghafourian e Noori (2018) afirmam que, durante o procedimento
cirdrgico, o paciente precisa estar sob efeito da anestesia, ou seja, sem sensibilidade a dor
ou qualquer outro estimulo.

Nas seguintes secOes sera discutida a definicio da anestesia geral, 0s
procedimentos utilizados por médicos anestesistas, 0s erros de dosagem e possiveis
consequéncias na anestesia geral, os efeitos de medicamentos anestésicos no corpo
humano, considerando esse como um sistema dindmico altamente n&do linear, e os
métodos de controle automatico do processo de anestesia encontrados em pesquisas

recentes.

2.3.1 Defini¢éo da Anestesia

A anestesia tem sua definicdo associada com a perda de consciéncia e falta de
resposta a um estimulo nocivo (KHODAEI et al., 2019).

Sadati, Hosseinzadeh e Dumont (2018) definem a anestesia como um estado
temporario reversivel de inconsciéncia, auséncia de percepcdo da dor e relaxamento
muscular, ainda citando trés componentes em que consiste 0 procedimento anestésico,

sendo eles: inconsciéncia, analgesia e bloqueio neuromuscular.

2.3.2 Procedimentos e Sinais Biomédicos Utilizados

O médico anestesista tem a sua disposicdo 0 conhecimento de varios
procedimentos especificos, divididos em partes ou fases da anestesia, € medicoes de sinais
biomédicos para auxilid-lo em seu trabalho.

As trés principais fases de anestesia sdo: inducdo, manutencdo e recuperacdo. A
primeira serve para induzir o farmaco no paciente até sua inconsciéncia antes do comego
da cirurgia, enquanto a préxima mantém a dosagem ao decorrer do procedimento. Por
ultimo, a fase de recuperacdo tem como objetivo parar a infusdo do remédio até a
retomada de consciéncia do paciente (KHODAEI et al., 2019).

De acordo com Doctor et al. (2016), a principal responsabilidade do médico
anestesista € manter o relaxamento muscular, inconsciéncia e analgesia utilizando
medicamentos. Varios sinais sdo utilizados na préatica para verificar o estado de anestesia
do paciente, como a atividade elétrica nas células musculares, utilizando a eletromiografia

(EMG, do inglés Electromyography), e no cérebro, utilizando a eletroencefalografia
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(EEG, do inglés Electroencephalography), além da presséo sanguinea (BP, do inglés
Blood Pressure), entre outros, porém, a pressao sanguinea € o sinal mais confiavel para
medir o nivel de consciéncia e profundidade de anestesia (DoA, do inglés Depth of

Anesthesia).

2.3.3 Erro de Dosagem na Anestesia

Errar desempenhando fungdes complexas é humano, mas pode causar graves
consequéncias. Na area de anestesiologia encontra-se profissionais que planejam,
manuseiam e administram muito frequentemente remédios sem a consulta de outros
profissionais médicos, assim é criado um cenario favoravel a erros humanos (ERDMANN
etal., 2016).

Em um trabalho feito por Dhawan et al. (2017), os tipos de erros de medicagéao
que podem ocorrer durante o procedimento anestésico sao erros durante: a preparagdo do
medicamento, a administracdo do farmaco e registro do medicamento administrado.

Dentro esses tipos, os erros especificos sdo bem variados e suas causas Sao
encontradas nas seguintes categorias:

a) atos inseguros: relacionadas ao proprio anestesiologista, como violagdes de

normas ou deslizes;

b) fatores do local de trabalho: relacionadas ao ambiente hospitalar, como

politicas internas, interrupc@es ou a propria cultura do ambiente de trabalho;

c) decisdes organizacionais: relacionadas a administracdo, como decisdes de alto

nivel.

A maioria dos erros de anestesia ocorrem no periodo de manutencdo, enquanto 0s
principais erros de administracdo sdo de comisséo, quando uma dose ou medicamento no
tempo ou local ndo foram corretamente induzidos no paciente, e omissdo, quando o
farmaco ndo é administrado no tempo correto ou ndo € registrado corretamente
(ANNNIE; THIRILOGASUNDARY; KUMAR, 2019). Um dos tipos especificos de
erros de administragdo é o erro de dosagem do medicamento, que foi considerado o erro
com a segunda maior incidéncia no estudo realizado por Erdmann et al. (2016).

As consequéncias de qualquer erro de medicamento podem chegar & morte.
Levando em consideragdo uma classificagdo (DHAWAN et al., 2017), a morte de um

paciente esta localizada na ultima categoria com a letra I, sendo que a categoria A indica
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a auséncia de um erro relevante. As outras categorias dividem a ocorréncia de um erro
sem danos (categoria B até D) e com danos temporarios ou permanentes (categoria E até
H) ao paciente. Para erros de administracdo de medicamentos da anestesia, overdose é
mostrado como o segundo erro de maior incidéncia (38%) de acordo com a pesquisa do
autor citado anteriormente, depois do erro de medicacdo (48%), enquanto 0s outros séo
administracdo incorreta (8%), subdosagem (4%) e omisséo (2%). Isso significa que o erro
de dosagem, principalmente a superdosagem, € relevante. Suas consequéncia sdo maior
tempo de recuperacdo da cirurgia em caso de sobredose e até acordar no meio do
procedimento se houver subdosagem (DOCTOR et al., 2016).

Duas pesquisas recentes se concentraram em verificar a incidéncia de erros de
administracdo de fa&rmacos na anestesia regionalmente e nacionalmente. A primeira em
Erdmann et al. (2016) se concentrou tanto na quantidade quanto na especificidade do erro
em médicos anestesiologistas de Santa Catarina, com um total de 61 que responderam ao
questionario. Os resultados mostraram que 91,8% dos médicos haviam cometido algum
erro, sendo erros de substituicdo do medicamento (68,4%), erro de dosagem (49,1%) e
omissdo (35%) os tipos mais comuns. As causas mais comuns para cometer o erro foram
distracdo e fadiga (64,9%) e a leitura errada dos rétulos de embolas ou seringas (54,4%).
Enquanto a outra pesquisa mais recente em Annie, Thirilogasundary e Kumar (2019)
levou em consideracdo todos os médicos pertencentes a sociedade indiana de
anestesiologistas, com um total de 978 respostas ao questionario, que resultou em 75,6%
admitindo algum erro. Dessa forma, erros de administracdo e dosagem sao comuns, logo

a tecnologia pode ajudar a controlar sua incidéncia.

2.3.4 Medicamentos Utilizados na Anestesia

Existem varios tipos de medicamentos na anestesia. Doctor et al. (2016) cita
Atracurio e Cis-Atracurio como medicamentos intravenosos somente para relaxamento
muscular e Isoflurano e Sevoflurano como medicamentos inalatérios somente para
inconsciéncia, esses sendo chamados de anestésicos.

Nas seguintes secOes sera discutido sobre os conceito de farmacocinética e
farmacodindmica de medicamentos utilizados na anestesia, 0 modelo farmacocinético
farmacodindmico (PK/PD) completo e o comportamento de dois medicamentos

pertinentes ao trabalho.
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2.3.4.1 Farmacocinética

O conceito de farmacocinética de um farmaco € sua concentragdo no sangue
seguindo uma funcdo que varia no tempo e depende da concentragéo introduzida no corpo
(DOCTOR et al., 2016).

O modelo de compartimentos (COPOT, 2020) é utilizado para ilustrar a ideia,

demonstrado na Figura 7.

Figura 7 — Modelo Farmacocinético com dois compartimentos

klZ

A

»| Compartimento 1 Compartimento 2

A

Fonte: Adaptada de Shieh et al. (2009)

A Figura 7 mostra 0 modelo de dois compartimentos farmacocinético com a
entrada do farmaco representada pela variavel u, parametros k,, e k,, como parametros
de eliminacgdo do remédio e k,, e k5, Sa0 constantes de movimento da concentracao entre
compartimentos (SHIEH et al., 2009). O compartimento 1 representa o plasma sanguineo
(parte liquida do sangue) e o compartimento 2 representa qualquer outro compartimento,
como musculo ou gordura (COPQOT, 2020).

Por Gltimo, a Equacéo 18 a seguir descreve a concentracdo do farmaco no plasma
sanguineo x; para 0 modelo de dois compartimentos descrito em Copot (2020)

considerando que o compartimento 1 tem o volume v, :

. u
X1 = —(k10 + ki2)xy + kipx, + v_ (18)
1

2.3.4.2 Farmacodinamica

Farmacodindmica se concentra na relacdo entre o efeito desejado a partir da
concentra¢do do farmaco em uma fungdo dindmica (DOCTOR et al., 2016). As duas

funcBes sdo necessarias para entender como o remédio funciona no corpo humano e criam
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a estrutura farmacocinética farmacodinamica (PK/PD, do inglés Pharmacokinetics /
Pharmacodynamics). Essa também é explicada pelo modelo de compartimentos,
incluindo o compartimento do efeito (E) demonstrado na Figura 8.

Figura 8 — Modelo PK/PD com dois compartimentos

Farmacodinamica

. k
CompartimentoE |——— »

Compartimento 1 Compartimento 2

\

A

Farmacocinética

Fonte: Adaptada de Shieh et al. (2009)

A figura acima mostra as delimitacfes de farmacocinética e farmacodinamica,
formando o modelo PK/PD que inclui o compartimento E, representando a
“concentragdo” do efeito do remédio x; em uma funcéo de sua concentra¢do no plasma
sanguineo x;. Realisticamente o0 volume do compartimento E sera muito menor em
relacdo ao compartimento principal (vg < vy), assim k,z = 0 (COPOT, 2020).

Parte da equacdo da farmacodindmica sera similar a farmacocinética, ou seja, a
relacdo da variacdo da concentracdo do Efeito x5 e a concentracdo do compartimento
principal x;, porém, s6 descreve a parte linear, enquanto isso, a parte ndo linear é descrita
pela Equacéo de Hill (Khalifa et al., 2020):

E=—"% (19)
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O efeito real E ¢ descrito como um intervalo de valores, tendo seu méximo valor
Enax, Valor quando tem 50% de concentracdo x;(50) e uma constante a para a curva
sigmoide. Para a aplicacdo de controle também é considerado que o valor minimo do

efeito seja nulo (E, = 0) e o valor méximo seja um (E,,. = 1) (COPOT, 2020).

2.3.4.3 Modelo PK/PD

O modelo PK/PD utiliza das equacGes dindmicas de cada uma de suas partes em

série. A Figura 9 mostra o de maneira simplificada toda a estrutura em diagrama de

blocos.
Figura 9 — Modelo PK/PD em diagrama de blocos
r———————-= 1 r— " "= "= —————= 1
I (. I
I (. I
I (. I
I (I , x ol
u Modelo de X1 Efeito Xg Equacao de Hill E
- | | > »
| Compartimentos i i “| Dinamico "I (ndo linear) |
I (. I
I (. I
I . (. P I
_ _Farmacocinetica ,  _ _ _ _ Farmadinamica

Fonte: Adaptada de Copot (2020)

O diagrama de blocos da figura anterior mostra 0 comportamento em série para o
calculo do efeito final. Cada bloco é uma equacdo dindmica com capacidade de
representacdo em funcdo de transferéncia ou espaco de estados para 0s dois primeiros,
incluindo possiveis atrasos de transporte para o efeito dinamico (COPOT, 2020). A
seguir, serdo mostrados dois exemplos de modelagem PK/PD de farmacos que serdo

utilizados neste trabalho.

2.3.4.4 Atracurio

Esse farmaco € utilizado para relaxamento muscular ou blogueio neuromuscular

na anestesia de modo intravenoso (Khalifa et al., 2020).
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Seu modelo PK/PD pode ser representado em duas partes (DOCTOR et al., 2016).
A primeira é uma funcéo de transferéncia da farmacocinética e farmacodinamica linear
com a unidade em minutos, atraso de transporte de 1 minuto e infusdo do atracurio
Uting)(s):

c (s) = Xp(s) (1+10,64s)e~°
PK=PD@en) ) = ()~ (1 + 4,81s)(1 + 34,425) (1 + 3,085)

(20)

Esses parametros sdo representativos de estudos anteriores citados na referéncia,
demonstrando valores comuns em uma funcdo de transferéncia de terceira ordem,
incluindo o atraso de transporte de 1 minuto, ou seja, demora 1 minuto para a saida
responder a algum estimulo da entrada.

Jé& a segunda parte representa o comportamento ndo linear utilizando a equacéo de
Hill com os seguintes parametros:

X§,98

XZ2%° + (0,404)298

(21)

E(atr) =

O modelo completo em diagrama de blocos serd uma combinacdo das duas
equacdes em série (Figura 10).

Figura 10 — Modelo PK/PD do Atracurio em diagrama de blocos

U(s) Xg (S) E

E (atr)

Gpk-PD(atr)

Fonte: Adaptada de Copot (2020)

Por altimo, o efeito E de relaxamento muscular serd normalizado de 0 a 1 (100%),

ou seja, indica quanto o paciente esta imobilizado.

2.3.4.5 Isoflurano

O isoflurano é um remédio inalatorio utilizado na anestesia para incidir a
inconsciéncia ou profundidade da anestesia (DoA) pela diminuigdo da pressdo arterial
média (MAP) (TAHERIYAN; GHAFOURIAN; NOORI, 2018).

Na Figura 11 esta o diagrama de blocos da modelagem PK/PD do isoflurano. A

modelagem PK/PD é pode ser demonstrada por uma equacdo dindmica linear, sem a
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necessidade da equacéo de Hill porque o farmaco € inalado, com a unidade em minutos,
atraso de transporte de 0,42 minuto, concentragdo do isoflurano Uonc(s) € efeito de
diminuicdo do pressdo arterial média AMAP(s) (DOCTOR et al., 2016):

c ) = AMAP(s)  —15e7%%%
PK—PD(j50)\S) = U(Conc)(s) T 14 2s

(22)

Figura 11 — Modelo PK/PD do Isoflurano em diagrama de blocos

U(conc) (S) DMAP(S)

Gpk-pPD(iso)

Fonte: Adaptada de Copot (2020)
2.3.4.6 Modelo Multivariavel do Corpo Humano para Anestesia

O procedimento de anestesia consiste em trés componentes principais ja citados
anteriormente na secdo 2.3.1 Definicdo da Anestesia deste capitulo. De todos eles, a
analgesia estd mais ligada a condi¢bes poOs-operatdrias, logo ndo é necessaria para a
modelagem e controle automética da anestesia (TAHERIYAN; GHAFOURIAN;
NOORI, 2018). Os outros dois podem ser modelados utilizando os modelos PK/PD dos
farmacos descritos nas secGes 2.3.4.4 Atracurio e 2.3.4.5 Isoflurano, dessa forma é
possivel criar um modelo do corpo humano no procedimento anestésico.

Seguindo a modelagem em Shieh et al. (2009), as equa¢des formam uma matriz
multivariavel de funcbes de transferéncia, tendo as entradas U, (s) como a infusdo do
atracdrio e U,(s) como a concentracdo do isoflurano. As saidas sdo Relaxamento
Muscular RM (s), efeito do atracurio, e Pressdo Sanguinea PS(s), efeito do isoflurano. O
termo Pressdo Arterial Média (MAP, do inglés Mean Arterial Pressure) sera definido
como o mesmo de PS(s) neste trabalho para o controle. As equagdes seguirdo a
nomenclatura comum do controle multivariavel, por exemplo, G;,(s) sera a funcdo de
transferéncia da entrada 1 U, (s) para a saida 1 RM(s):

XEs) (1+10,64s)e™*
Uy ( = GPK—PD(MT) (s) =
1(s) (1+4,81s)(1 + 34,42s)(1 + 3,08s)

G11(s) = (23)
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PS(s) —15¢7042s

Ga2(s) = m = GPK—PD(iSO) (s) = 1+ 2s (24)

Ainda serdo adicionadas interacdes entre um remédio para o outro efeito. O
atracdrio tem efeitos minimos na diminuicdo MAP, pode ser desconsiderado, mas o
isoflurano U, (s) tem o seguinte efeito PK/PD no relaxamento muscular (DOCTOR et al.,
2016):

0,27¢~5
(1+2,83s)(1+1,25s)

A modelagem linear completa pode ser descrita na forma de matriz de fungdes de

G12(s) = (25)

transferéncia:

[RM(s)] _ [G11(5) Glz<s)] [U1<S> (26)

PS(s) 0 G22(s)1 LU, (s)
Por ultimo, o comportamento ndo linear do efeito causado principalmente pelo
atracurio pode ser modelado pela Equacéo de Hill descrita anteriormente na secao 2.3.4.4
Atracurio:
X§,98

 X2%® 4 (0,404)298

RM 27)

Dessa forma, juntando a modelagem de matriz de funcGes de transferéncia e o
efeito ndo linear, obtém-se 0 modelo completo multivariavel ndo linear. A Figura 12

demonstra melhor a ordem das equacoes.

Figura 12 — Modelo PK/PD do corpo humano na anestesia em diagrama de blocos

i) >l G11(S) Xe(s) =® Xe | Equacao de Hill }L(S)~
— Glz(S)
Uots) > G22(S) e,

I

Fonte: Adaptada de Taheryian; Ghafourian e Noori (2018)
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A figura anterior mostra como as equacfes devem ser utilizadas para encontrar o
verdadeiro efeito dos farmacos no corpo humano. Esse modelo servird como auxilio na
simulacéo do controle da anestesia geral, topico da proxima secao.

Todos esses valores especificos do modelo sdo baseados em algum tipo de
pesquisa para encontrar tais valores, mas na realidade eles podem variar de paciente para
paciente (TAHERYIAN; GHAFOURIAN; NOORI, 2018). De acordo com Doctor et al.
(2016), os parametros do modelo podem variar tanto entre pacientes diferentes (inter
paciente), quanto no mesmo paciente ao decorrer da cirurgia (intra paciente). Portanto, o
modelo tem suas limitacGes, mas consegue mostrar varias dificuldades com relacédo ao

controle da anestesia geral.

2.3.5 Controle da Anestesia Geral

As primeiras pesquisas relacionadas ao controle e automagéo da anestesia nio séo
recentes ou até mesmo deste século. De acordo com Alexander, Romito e Cobanoglu
(2020), Bickford criou o primeiro sistema de controle de malha fechada para a
manutencdo da anestesia geral em 1950 utilizando sinais de eletroencefalograma (EEG)
como sensoriamento.

Mais recentemente, 0 uso de técnicas avancadas de controle automatico
inteligente, dentre eles o controle fuzzy, e ndo linear para anestesia se mostrou bem mais
adequado em atender as necessidades inerentes que dificultam esse problema, como o
comportamento dindmico ndo linear de farmacos (farmacodindmica) e variabilidade de
parametros do paciente (TAHERYIAN; GHAFOURIAN; NOORI, 2018).

As proximas secOes irdo descrever sobre o controle fuzzy da anestesia, além de

outras abordagens mais avancadas, e a proposta do trabalho.

2.3.5.1 Controle Fuzzy da Anestesia

O trabalho de Shieh et al. (2009) esta na literatura como um exemplo da utilizagdo
de um controle de anestesia com ldgica fuzzy, nesse ele demonstra a robustez de um
controlador de ldgica fuzzy autoajustavel (SOFLC) com simulagdes em um problema de
controle multivariavel (MIMO), além de um novo meétodo de decomposicdo e,
consequentemente, simplificacdo desse controlador. Tanto Doctor et al. (2016) quanto

Wei et al. (2020) experimentam com controladores fuzzy tipo-2 (T2FLC) e comparam



47

seus desempenhos robustos entre duas ou mais versdes em simulacdes, sendo que o
primeiro compara a resposta com o controlador fuzzy tipo-1 (T1FLC) em versao SOFLC
e 0 Ultimo utiliza programacdo genética (GP) para otimizar seus parametros do
controlador, assim tendo varias versdes do mesmo. Nas pesquisas de dois autores
mencionados anteriormente (SHIEH et al., 2009; Doctor et al., 2016), sdo utilizadas
metodologias similares, ou seja, enfrentam o problema de controle multivariavel da
anestesia, controlando as varidveis: Relaxamento Muscular e Pressdo Sanguinea e
utilizam os medicamentos: Atracurio e Isoflurano como variaveis manipuladas do sistema
e seus resultados sdo dados por simulacGes com modelos matematicos alimentados com
dados reais que preveem o comportamento dindmico de varios pacientes ao serem
introduzidos os farmacos no corpo humano. O trabalho mais recente (WEI et al., 2020)
controla o indice Bispectral (BIS) e consequentemente a profundidade de anestesia (DoA)
em simulacdo utilizando o farmaco Propofol.

Algumas pesquisas validaram os controladores com estudos clinicos em pacientes
reais além da simulacdo, como em Méndez et al. (2016) e Méndez et al. (2018). No
primeiro foi utilizado um controlador fuzzy adaptativo e preditivo, utilizando modelo de
controle preditivo (MPC) e algoritmos genéticos (GA), para o controle do BIS e DoA em
16 pacientes com bons resultados em comparacao a estudos anteriores similares. O Gltimo
se concentrou em automatizar o processo anestésico utilizando o controlador fuzzy e um
sistema supervisdrio para trabalhar junto ao anestesista. O experimento teve 81 pacientes
divididos em dois grupos, um utilizando o sistema automatizado e outro com técnicas de
dosagem manual, e conseguiu melhores resultados com o primeiro em acuracia e

mantimento da anestesia.

2.3.5.2 Outros Tipos de Controle da Anestesia

Outra ferramenta efetiva em controle inteligente é a rede neural artificial (RNA),
que pode ser utilizada de maneira hibrida com a logica fuzzy, assim tendo o controle
neuro-fuzzy. Esse tipo de controle foi utilizado na pesquisa de Khodaei et. al (2019) para
uma administragéo intravenosa de anestesia.

Pela natureza ndo linear do controle da anestesia, uma abordagem é utilizar
métodos de controle ndo linear como em llyas et al. (2017) que utilizou o método de
controle por métodos deslizantes (SMC — Sliding Mode Control) para a administracao de

propofol, controlando assim a inconsciéncia do paciente.



48

2.3.5.3 Proposta do Trabalho

Nos procedimentos de controle de regulagem de anestesia.

i se for utilizado o medicamento Atracurio para controlar o relaxamento
muscular;

ii. se for utilizado o medicamento Isoflurano para controlar a presséo
sanguinea;

iii. se forem utilizados conjuntos fuzzy tipo-2 de intervalo baseados em dados
biomédicos.

Entdo, controle fuzzy tipo-2 € uma alternativa para resolver a técnica de aplicacdo

de anestesia.
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3 MATERIAIS E METODOS

Nesse capitulo serdo especificados os materiais e métodos utilizados no trabalho,
além da metodologia da pesquisa feita. Os projetos de controladores fuzzy tipo-1 e tipo-2
também sdo demonstrados. Serd evidenciado que o controlador fuzzy ndo é
necessariamente fisico mas pode ser implementado fisicamente em um computador por

meio de um algoritmo.

3.1 MATERIAIS UTILIZADOS

Grande parte do trabalho foi concluido por meio de programas de computador
utilizados para projetar, implementar e avaliar dispositivos de controle e automacao,
portanto, os materiais utilizados estdo divididos em: software e hardware, descritos no
Quadro 1.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizado ambiente virtual para

demonstrar a proposta do trabalho, conforme tabela a seguir:

Quadro 1 — Equipamentos utilizados no trabalho

Software Hardware
Linguagem C Computador pessoal com processador
Intel® Core™ i7-8565U, memodria RAM
DDR4 de 20 GB
Ambiente MATLAB: versao 9.11 Arduino UNO R3
(2021b)
Fuzzy Logic Toolbox: versdo 2.8.2 Mini Motor DC 3V a 6V
(2021b)
Control System Toolbox: versdo 10.11 Mini Bomba Submersivel DC 3V - 6V
(R2021b) 120L
Simulink: versdo 10.4 (2021b) Modulo Sensor de Luz LDR
Funcbes MATLAB Sensor Ultrassonico HC-SR04
MATLAB Support Package for Arduino | Protoboard 2420 furos Minipa MP-240A
Hardware: verséo 21.2.0
Cabos jumper
Ferro de soldar Hikari Power 60
Fonte com 4 pilhas AA (4 x 1,5V = 6V)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021)

O Quadro 1 lista todos os materiais utilizados para a realizagdo desse trabalho

separadas entre componentes fisicos computacionais, eletrbnicos e acessorios,
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denominados hardware, e componentes digitais utilizados pelo computador, classificados

como software. A seguir serd demonstrada a metodologia da pesquisa realizada.

3.2 METODOLOGIA DO TRABALHO

Segundo Silveira e Cordova (2009), a metodologia da pesquisa considera diversos
fatores: quanto a abordagem, pode ser qualitativa ou quantitativa, e pode ser dividida
quanto a natureza, sendo bésica (puramente tedrica) ou aplicada (aplicacdo pratica
imediata). Ainda é possivel dividir a metodologia quanto aos seus objetivos, como
pretende lidar com os fendmenos inerentes da pesquisa, e quanto aos seus procedimentos,
quais ferramentas serdo utilizadas para atingir o objetivo de responder o questionamento.

Nesse contexto, quanto a abordagem, a metodologia deste trabalho apresenta as
caracteristicas descritas a seguir:

a) abordagem quali-quantitativa — porque ele faz uma interpretacdo e analise dos
resultados numéricos das técnicas de controle fuzzy pesquisadas contidas no texto do
trabalho, e ira trabalhar com dados numéricos de simulacdo e dados referenciais
médicos de relaxamento muscular e pressao sanguinea média e desvio padrao de 15
pacientes de acordo com Doctor et al. (2016) para compor 0s conjuntos fuzzy tipo-2
intervalares utilizados no trabalho;

b) pesquisa aplicada — busca melhorar a eficiéncia das técnicas modernas de anestesia;

c) pesquisa explicativa — ird confirmar ou ndo as hipoteses levantadas no trabalho com
relacdo ao controle automatico de dosagem anestésica a partir dos dados coletados
por meio de simula¢Ges computacionais do controlador fuzzy;

d) pesquisa bibliografica — ird utilizar dados médicos de pacientes e modelos
matematicos ja existentes na bibliografia para realizar simula¢6es do algoritmo de
controle fuzzy; e

e) estudo de caso — busca apresentar um estudo definido sobre o uso da técnica de

controle fuzzy como meio para a automacao na anestesiologia.

Segundo as técnicas metodoldgicas citadas anteriormente, a seguir sera descrito

através de um fluxograma a proposta do trabalho mostrado na Figura 13.
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Figura 13 — Proposta do trabalho em fluxograma

Revisdo de Controle Fuzzy Reviséo de Logica Fuzzy Revisdo de Anestesia Geral
| '
Projeto de Controladores Fuzzy Construcao de Conjuntos Fuzzy Construcdo do Modelo PK-PD
Tipo-1 (MATLAB) Tipo 1 (MATLAB) para Simulagdo (MATLAB)
A\
Projeto de Controladores Fuzzy Construcdo de Conjuntos Fuzzy Programagao da Simulacéo da
Tipa-2 (MATLAB) Tipo 2 (MATLAB) Anestesia (MATLAB)
SimulagGes de Controle da Projeto e Construcdo da
Anestesia (MATLAB) Emulagéo do Sistema
Andlise dos Resultados
Conclusao, Consideracdes Finais
e Trabalhos Futuros

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

Na Figura 13, o fluxograma mostra varios niveis de processos em paralelo que
foram pré-requisitos para o proximo nivel. Primeiramente, uma revisdo bibliografica
extensa sobre os assuntos pertinentes em Controle da Anestesia, esses sendo Controle
Fuzzy, Logica Fuzzy e Anestesia geral, foi realizada. Depois da revisdo, 0 MATLAB foi
utilizado para projetar os controladores fuzzy a partir dos conjuntos fuzzy tipo-1 e tipo-2.
Cada conhecimento acumulado sobre l6gica e controle fuzzy foi necessario para construir
e simular, entretanto, os conjuntos fuzzy também precisaram do conhecimento da
anestesia geral. Em paralelo, foi concluida a modelagem e simulagdo da anestesia pelo
modelo PK/PD no ambiente MATLAB. A simulacdo final do Controle da Anestesia
necessitou do modelo e controlador para gerar os resultados finais, enquanto isso, foi
projetado e construido a emulacéo ou representacao fisica do sistema. A anélise final dos
resultados do trabalho foi concluida apds a parte experimental como pré-requisitos para
a conclus&o e consideragdes finais do trabalho, além de trabalhos futuros.

Para ser concretizado o trabalho, os projetos de controladores a seguir serdo

descritos em detalhe.
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3.3 PROJETO DOS CONTROLADORES FUZZY TIPO-1 (T1.FLC)

De maneira geral, o controlador fuzzy moderno é baseado em um algoritmo de
computador (ABDO-ALLAH, 2018), diferente de outros controladores que podem ser
tanto algoritmos quanto circuitos elétricos. Portanto, sera necessaria uma plataforma para
desenvolver tal cédigo.

A ferramenta de programacdo e célculos numéricos MATLAB (MATrix
LABoratory) foi utilizada para projetar os controladores, ou seja, definir todas as partes
dos sistemas. Essa ferramenta contém varios pacotes de programacdo, chamados de
toolbox, contendo comandos especificos ou interfaces que auxiliam na resolucdo de
problemas computacionais. No MATLAB existe um toolbox proprietario para projetar
controladores fuzzy, chamado de Fuzzy Logic toolbox, que foi utilizado para projetar a
avaliar as respostas da performance do controlador fuzzy.

De acordo com os resultados de Shieh et al. (2009), o controlador fuzzy se
beneficiou com a inclusdo de mais duas entradas para a diminui¢do do erro estacionario,
as integrais dos erros do relaxamento muscular e pressdo sanguinea, por isso foram
projetados dois tipos de controladores fuzzy tipo-1 descritos nas proximas subsecoes.

Um método para decompor sistemas fuzzy multivariaveis baseado em regras ¢é
utilizado para simplificar a estrutura dos controladores fuzzy de duas ou quatro entradas
e duas saidas em mudltiplos sub-controladores de duas entradas e uma saida, assim
simplificando as bases de regras (DOCTOR et al., 2016).

Nas secOes seguintes, serdo descritas as especificacbes de projeto dos
controladores fuzzy tipo-1 e dois tipos de controladores projetados, um deles com duas

entradas e outro com quatro entradas, incluindo diagramas funcional e de decomposicao.

3.3.1 EspecificacOes de projeto dos controladores T1.FLC

Os controladores T1.FLC serdo projetados de acordo com a estrutura mostrada na
Figura 5. Para cada bloco seréa feita uma escolha de que tipo e método utilizar.

Primeiramente, os blocos de Fuzzificagcdo e Defuzzificagdo utilizardo conjuntos
fuzzy triangulares com, respectivamente, sete e quatro valores linguisticos para cada

entrada e cada saida como demonstrado na Figura 14 e Figura 15.
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Figura 14 — Valores linguisticos das entradas dos controladores T1.FLC

NB NM NS ZE PS PM PB

1_

. = it
e (o)) (o]
T T \

Degree of membership

©
N
T

RM.e

Fonte: Adaptada de Shieh et al. (2009)

A figura acima mostra os sete valores de linguisticos seguindo a convengdo de
Simdes e Shaw (2007) mostrada na secdo 2.1.4 Variavel Linguistica e Valor
Linguistico. Sao divididos em NB (grande negativo) até PB (grande positivo). Todos sao
triangulares com um universo de discurso X de [-6,6]. Para essa figura, em especifico, 0s
valores linguisticos representados por funcdes de pertinéncia (Membership Functions)
relacionam um valor crisp da entrada Erro do Relaxamento Muscular (RM.e) com seu
grau de pertinéncia (Degree of Membership), mas esse processo é repetido para cada
entrada.

Cada funcéo de pertinéncia pode ser gerada a partir da Equacdo 11 na secdo 2.1.5
Funcéo de Pertinéncia utilizando os pardmetros a, b e c. Esses sdo, respectivamente,
quando o triangulo comega, o pico e o final. No MATLAB foram utilizadas fun¢fes com

0s parametros mostrado na Tabela 2 seguindo o que foi feito em Shieh et al. (2009).
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Tabela 2 — Pardmetros das funcdes de pertinéncias para a fuzzificacéo

Valor linguistico a b c Parametros MATLAB
NB -6 -6 -4 [-6,-6,-4]
NM -6 -4 -2 [-6,-4,-2]
NS -4 -2 0 [-4,-2,-0]
ZE -2 0 2 [-2,0,2]
PS 0 2 4 [0,2,4]
PM 2 4 6 [2,4,6]
PB 4 6 6 [4,6,6]

Fonte: Shieh et al. (2009)

Figura 15 — Valores linguisticos das saidas dos controladores T1.FLC

ZE

& g &
e [o2] o 2]
T T T

Degree of membership

=
N
\

PS PM PB

Atr.inf

Fonte: Adaptada de Shieh et al. (2009)

A Figura 15 mostra 0s quatro valores de linguisticos de maneira similar aos

valores das entradas, porém, nao existe saidas negativas, porque sdo doses de remédios

injetaveis e inalaveis, assim ndo podendo fazer o caminho inverso. Todos sdo triangulares

com um universo de discurso X de [0,6]. Para essa figura, especificamente, a Infuséo de
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Atracurio (Atr.inf) esta sendo relacionada a um grau de pertinéncia, mas 0 processo

mesmo para cada saida.
De maneira similar as fungBes de pertinéncia dos valores de entrada, 0s

parametros utilizados no MATLAB estéo na Tabela 3.

Tabela 3 — Parametros das funcGes de pertinéncias para a defuzzificacao

Valor linguistico a b c Parametros MATLAB
ZE 0 0 2 [0,0,2]
PS 0 2 4 [0,2,4]
PM 2 4 6 [2,4,6]
PB 4 6 6 [4,6,6]

Fonte: Shieh et al. (2009)

A base de conhecimento para o controlador com duas entradas serd composta por
duas bases de regras fuzzy mostradas nos Quadro 3 e Quadro 4 seguindo o descrito em
Shieh et al. (2009) e a estrutura na se¢do 2.2.2 Base de Conhecimento. Além disso, o
Quadro 2 demonstra como ler as bases de regras para duas entradas, explicando a estrutura
béasica para uma combinacdo de valores linguisticos de Grande Negativo (NB) até Grande
Positivo (PB) da Entrada 1 e Entrada 2 para um valor linguistico de Zero (ZE) até PB

para a Saida.

Quadro 2 — Estrutura das bases de regras dos controladores com duas entradas

Saida Valor Linguistico da Entrada 1
(NB, NM, NS, ZE, PS, PM ou PB)
Valor Linguistico da Entrada 2 Valor Linguistico da Saida
(NB, NM, NS, ZE, PS, PM ou PB) (ZE, PS, PM, PB)

Quadro 3 — Base de regras para a saida Atr.inf no controlador com duas entradas

Atr.inf NB NM NS ZE PS PM PB
NB PB PS ZE ZE
NM PM ZE ZE
NS PB PS ZE ZE
ZE PM ZE ZE
PS PM ZE ZE ZE
PM PM ZE ZE
PB PM ZE ZE ZE

Fonte: Adaptado de Shieh et al. (2009)
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Quadro 4 — Base de regras para a saida Iso.conc no controlador com duas entradas

Iso.conc NB NM NS ZE PS PM PB
NB ZE ZE ZE ZE
NM ZE ZE ZE
NS ZE ZE ZE ZE
ZE ZE ZE ZE
PS PS PS PS ZE
PM PM PS ZE
PB PB PM PS PS

Fonte: Adaptado de Shieh et al. (2009)

O Quadro 3 mostra de maneira simplificada cada regra do controlador com duas
entradas para a saida Infusdo de Atracurio (Atr.inf). Para sete valores linguisticos de NB
até PB e duas entradas, é possivel ter até 49 regras distintas, mas sdo descritas apenas 25
regras nas células em cinza-claro com um valor linguistico da saida de ZE até PB. Sao
representados os valores das entradas 1 e 2 na primeira, respectivamente, linha e coluna
em negrito para um valor da saida na célula em cinza-claro, logo, por exemplo, uma das
regras seria: se Entrada 1 for NM e Entrada 2 for ZE entdo Saida Atr.inf é PM.

Especificando mais a regra anterior, nesse caso, se 0 Erro do Relaxamento
Muscular (RM.e) tiver em média maior grau de pertinéncia no valor linguistico NM e o
Erro da Pressdo Sanguinea (PS.e) for mais pertinente ao valor ZE, entdo a saida de
Infusdo de Atracurio (Atr.inf) terd& uma maior pertinéncia, em média, no valor PM.
Numericamente € preciso utilizar os valores de escalares na Tabela 4 que serdo melhor
explicados no final desta se¢do, entdo, um valor de RM.e de aproximadamente -0,13 tera
um grau 1 de pertinéncia no valor NM, enquanto para o PS.e com valor O tera 0 mesmo
para ZE. Isso levaria a saida a ter, aproximadamente 2. Qualquer regra da base de regras
dos controladores fuzzy terd esse comportamento, seguindo todos dos passos de
fuzzificacdo e inferéncia.

De maneira similar ao Quadro 3, o0 Quadro 4 mostra de maneira simplificada cada
regra do controlador com duas entradas para a saida Concentracdo do Isoflurano
(Iso.conc). Um exemplo de uma das regras seria: se Entrada 1 for NS e Entrada 2 for PB
entdo Saida Iso.conc é PM.

O controlador com quatro entradas tera maior possibilidades de regras diferentes.
Agora, a base regras tera seis vezes mais regras, porque esse € o numero de combinacgdes
possiveis de quatro entradas em duas ndo importando a ordem, ou seja, a tabela dira qual

¢ a saida para a entrada 1 e 2 até para a entrada 3 € 4. Isso acontece porque o controlador
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¢ decomposto em varios sub-controladores, explicado mais adiante na secdo 3.3.3

Controlador com quatro entradas e duas saidas (T1.42.FLC).

As bases de regras para o controlador estdo mostradas no Quadro 6 e Quadro 7

seguindo Shieh et al. (2009) e a estrutura da regra na secdo 2.2.2 Base de Conhecimento,

enquanto a Quadro 5 descreve como ler as bases de regras com seis combinacdes

diferentes.

Quadro 5 — Estrutura das bases de regras dos controladores com quatro entradas

Saida

Valor Linguistico da Entrada A
(NB, NM, NS, ZE, PS, PM ou PB)

Valor Linguistico da Entrada B
(NB, NM, NS, ZE, PS, PM ou PB)

Combinacdo 12 (AB)

Combinacéo 13 (AB)

Combinacao 14 (AB)

Combinacéo 23 (AB)

Combinacdo 24 (AB)

Combinacdo 34 (AB)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

Quadro 6 — Base de regras para a saida Atr.inf no controlador com quatro entradas

Atr.inf NB NM NS ZE PS PM PB
ZE | PB ZE | PM ZE | ZE ZE | ZE
NB | PB | PB PS | PS ZE | ZE ZE | ZE
PB | PB PM | PS ZE | ZE ZE | ZE
ZE | PM ZE | ZE ZE | ZE
NM PM | PM ZE | ZE ZE | ZE
PM | PM ZE | ZE ZE | ZE
ZE | PM ZE | PM ZE | ZE ZE | ZE
NS | PB | PB PM | PM ZE | ZE ZE | ZE
PB | PB PM | PM ZE | ZE ZE | ZE
ZE | PM ZE | ZE ZE | ZE
ZE PM | PM ZE | ZE ZE | ZE
PS | PM ZE | ZE ZE | ZE
ZE | PS ZE | PS ZE | ZE ZE | ZE
PS |PM | PM ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE
PB | PB PS | PS ZE | ZE ZE | ZE
ZE | PS ZE | ZE ZE | ZE
PM PM | PM ZE | ZE ZE | ZE
PS | PM ZE | ZE ZE | ZE
ZE | PS ZE | PS ZE | ZE ZE | ZE
PB |PM | PB ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE
PB | PB PS | PS ZE | ZE ZE | ZE

Fonte: Adaptado de Shieh et al. (2009)

O Quadro 5 apresenta como deve ser lido o Quadro 6 e 0 Quadro 7, ou seja, as

bases de regras do controlador com quatro entradas. Cada nimero representa uma
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combinacéo de duas entradas A e B (AB), como entrada 1 com 2 (12) ou entrada 3 com
4 (34) e essas serdo substituidas por valores linguisticos da saida correspondente na base.

O Quadro 6 descreve a maneira simplificada cada regra do controlador com quatro
entradas para a saida Infusdo de Atracurio (Atr.inf). Sdo 125 regras descritas para seis
combinagbes de entradas representando um sub-controlador. A leitura é similar a das
bases de regras dos controladores de duas entradas no Quadro 3 e Quadro 4, juntando
com o guia mostrado no Quadro 5, assim, por exemplo, uma das regras esta descrita
como: se Entrada 1 for NS e Entrada 3 for PS entdo Saida Atr.inf é PS.

Para finalizar as descri¢des das bases de regras, 0 Quadro 7 mostra cada regra do
controlador com quatro entradas para a saida Concentracdo de Isoflurano (Iso.conc). De
maneira similar ao Quadro 6, um exemplos de regra descrita é: se Entrada 3 for ZE e

Entrada 4 for PM entdo Saida Iso.conc é PS.

Quadro 7 — Base de regras para a saida Iso.conc no controlador com quatro entradas

Iso.conc NB NM NS ZE PS PM PB
ZE | PB ZE | PM ZE | ZE PS | ZE
NB ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE
ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE
ZE | PM ZE | ZE PS | ZE
NM ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE
ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE
ZE | PS ZE | PS PS | ZE PM | ZE
NS ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE
ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE ZE | ZE
ZE | ZE ZE | ZE PM | ZE
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Fonte: Adaptado de Shieh et al. (2009)

As especificaces da inferéncia escolhida sdo dadas pelo modelo Mamdani na
Tabela 1 e serdo utilizadas de acordo com o especificado na se¢édo 2.2.3 Inferéncia. Os
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métodos para calcular a unido e intersecédo estdo descritos, respectivamente, nas Equacao
7 e Equagdo 9 na secdo 2.1.3.1 Uniéo e 2.1.3.2 Intersecéo.

As entradas e saidas dos controladores sdo crisp, ou seja, ndo séo valores fuzzy,
por isso € necessario utilizar valores escalares para normalizar no universo de discurso.
Por exemplo, uma entrada qualquer podera ser de -100 a 100, mas o universo de discurso
padrdo dos valores linguisticos séo de -6 até 6, entdo é utilizado um valor escalar de 0,06
para multiplicar antes de ser processado na funcgao de pertinéncia e acontece o inverso nas
saidas fuzzy para crisp. No projeto, serdo utilizados escalares para cada entrada e saida
dos dois controladores, um com duas entradas e outro com quatro, que estao descritos na
Tabela 4. Esses foram escolhidos por meio de tentativa e erro, dando a melhor resposta
possivel para cada controlador. Além disso, os valores resultantes das entradas serdo

saturados para que ndo tenha valores acima ou abaixo do universo de discurso.

Tabela 4 — Escalares utilizados nos controladores T1.FLC

Controlador com | Controlador com
Escalar
duas entradas guatro entradas
Entrada 1 30 60
Entrada 2 0,6 0,8
Entrada 3 - 0,6
Entrada 4 - 0,8
Saida 1 0,5 0,5
Saida 2 0,7 0,13

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022)

Por Gltimo, o método de defuzzificacdo escolhido foi o centro de area, descrito

pela Equacdo 17 na secédo 2.2.4 Defuzzificacéo.

3.3.2 Controlador com duas entradas e duas saidas (T1.22.FLC)

Esse controlador segue a estrutura de um controle fuzzy multivariavel em malha
fechada com duas entradas: Erro do Relaxamento Muscular (RM.e) e Erro da Pressdo
Sanguinea (PS.e) e duas saidas: Infusdo de Atracdrio (Atrac.inf) e Concentracdo de
Isoflurano (Iso.conc) mostrado em Shieh et al. (2009). Foram projetados dois sub-
controladores, um para cada saida com base de regras separadas mas idénticas, utilizando
0 método de decomposicdo citado na subsec¢do anterior, também seguindo o autor citado

anteriormente.
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A Figura 16 mostra o diagrama funcional do controle fuzzy tipo-1 com duas
entradas e duas saidas. A Figura 17 representa o diagrama da decomposicdo do
controlador em dois sub-controladores de duas entradas e uma saida.

Figura 16 — Diagrama funcional do controlador T1.22.FLC
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

Na Figura 16, o diagrama demonstra o processo de controle funcional da anestesia
utilizando o controlador T1.22.FLC com duas entradas: Erro RM (RM.e) em verde e Erro
PS (PS.e) em azul e duas saidas: Atracurio (Atrac.inf) em rosa e Isoflurano (Iso.conc) em
roxo. O bloco com linhas pontilhadas determina o controlador fuzzy com fungdes tipicas
ja mencionadas anteriormente: Fuzzificagdo, Inferéncia de Regras + Base de
Conhecimento e Defuzzificacdo. Os blocos de Subtracdo da entrada, Processamento dos
sensores e Normalizacdo da saida sdo fungdes de processamento do proprio sistema

computacional em que abriga o algoritmo de computador do controlador. Ja os blocos dos
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atuadores: Bomba de Seringa e VVaporizador estdo fora do controlador e computador, mas
produzem a saida fisica necesséaria para o controle. O bloco de Introducdo dos
medicamentos faz com que os objetivos da anestesia para esse controle, Imobilizacdo e
Inconsciéncia, sejam atingidos. Por ultimo os blocos de Sensoriamento retornam o valor

medido de volta ao controlador para o controle em malha fechada.

Figura 17 — Diagrama de decomposigéo do controlador T1.22.FLC
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o | T1.22.FLC
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Fonte: Adaptada de Shieh et al. (2009)

A Figura 17 mostra o diagrama de decomposicdo multivaridvel do controlador
T2.22.FLC, que é funcionalmente dividido em dois sub-controladores (SFLC) com bases
de regras diferentes de acordo com Shieh et al. (2009). A saida de cada sub-controlador
sera uma saida do controlador principal: Atrac.inf em rosa ou Iso.conc. em roxo, assim

reduzindo de duas entradas e duas saidas para dois com duas entradas e uma saida.
3.3.3 Controlador com quatro entradas e duas saidas (T1.42.FLC)

Neste controlador sdo adicionadas duas entradas a mais em relagéo ao T1.22.FLC:
Integral do Erro RM (i.RM.e) e Integral do Erro PS (i.PS.e). Assim, o controlador possui
quatro entradas e duas saidas. Para decompor em varios sub-controladores de duas
entradas e uma saida é utilizada uma combinag&o simples de quatro entradas para duas,

sem importar a ordem:
n!
Ck!'(n—k)!
4! 4!
Céli = = =
21(4—=2)! 212!

Ci (28)

6 (29)
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Sé&o seis sub-controladores para cada saida, totalizando em doze, cada um com

base de regras diferentes extraidas de Shieh et al. (2009).

A Figura 18 mostra o diagrama funcional do controle fuzzy tipo-1 com quatro

entradas e duas saidas. A Figura 19 representa o diagrama da decomposicdo do

controlador em doze sub-controladores de duas entradas e uma saida.

Figura 18 — Diagrama funcional do controlador T1.42.FLC
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)
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SAO SANGUINEA (mmHG)

Sensoriamento
Analdgico de
PS

B

A Figura 18 demonstra o diagrama funcional do processo de controle da anestesia

utilizando o controlador T1.42.FLC. As duas novas entradas sdo: Integral Erro RM

(i.RM.e) em laranja e Integral Erro PS (i.PS.e) em vermelho. O bloco com linhas
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pontilhadas determina o controlador fuzzy com blocos similares ao T1.22.FLC, com a

adicdo de blocos de integracdo numérica realizada pelo sistema computacional.

Figura 19 — Diagrama de decomposigéo do controlador T1.42.FLC
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Fonte: Adaptada de Shieh et al. (2009)

Na Figura 19, mostra-se a decomposi¢cdo do T1.42.FLC em doze sub-
controladores (sFLC), com seis para cada saida. O operador V retorna o valor maximo de

seis SFLC para cada saida final.



64

3.4 PROJETO DE CONTROLADORES FUZZY TIPO-2 INTERVALAR (IT2.FLC)

Esses controladores utilizardo a ldgica fuzzy tipo-2 intervalar para controlar a
anestesia geral. As varidveis controladas, Relaxamento Muscular (RM) e Pressdo
Sanguinea (PS), sdo utilizadas para encontrar o erro comparando com a referéncia. O
controle fuzzy € feito logo em seguida, seguindo os passos de: fuzzificacdo; inferéncia de
regras a partir da base de conhecimento; tipo-redutor e defuzzificacdo. As saidas do
controlador serdo multiplicadas para alguma escala necessaria para os atuadores, sendo
que esses irdo atuar no paciente, assim modificando seus sinais vitais e levando até a
imobilidade, pelo aumento do relaxamento muscular, e inconsciéncia, pela diminuicao da
pressdo sanguinea.

Nas secdes seguintes, sera descrito as especificacdes de projeto dos controladores
fuzzy tipo-2 intervalar e dois tipos de controladores projetados, um deles com duas

entradas e outro com quatro entradas, incluindo diagramas funcional e de decomposicao.

3.4.1 EspecificacOes de projeto dos controladores IT2.FLC

O projeto de controladores fuzzy tipo-2 intervalar seguiré a estrutura mostrada na
Figura 6. Cada bloco representa o funcionamento do IT2.FLC.

A fuzzificacdo e defuzzificacdo utilizardo funcbes de pertinéncias triangulares
para representacdo dos valores linguisticos de maneira semelhante aos controladores
T1.FLC (Figura 14 e Figura 15), porém, agora sera definida a mancha de incerteza ou
Footprint Of Uncertainty (FOU) intervalar para cada entrada e cada saida, ou seja, sera
adicionado e subtraido um valor da funcéo, assim criando uma incerteza na defini¢éo do
valor linguistico. O universo de discurso sera [-7,7] para as entradas e [0,7] para as saidas
para acomodar a incerteza. Foi utilizado o método descrito em Doctor et al. (2016)
partindo de dados clinicos de sinais dos pacientes em anestesia para obter a FOU das duas
entradas principais: RM.e e PS.e. Os valores linguisticos da primeira entrada encontram-

se na Figura 20.
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Figura 20 — Valores linguisticos da entrada RM.e dos controladores IT2.FLC
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Fonte: Adaptada de Doctor et al. (2016)

A Figura 20 mostra os valores linguisticos da entrada RM.e com funcdes
pertinéncia triangulares com um FOU calculado. No MATLAB ¢ definida a funcéo de
pertinéncia (MF) inferior em azul e a MF superior em vermelho com o FOU em cinza. O
objetivo € utilizar somente MF triangular somando e subtraindo o FOU para formar o
conjunto fuzzy tipo-2 intervalar, mas para funcionar no software é necessario definir a
funcdo de pertinéncia superior como trapezoidal e utilizar a FOU para criar a MF inferior,
criando o efeito desejado.

As fungbes de pertinéncia referentes a fuzzificagdo das duas entradas ndo sdo
idénticas, mas partem do mesmo principio, utilizando valores linguisticos como base
(Figura 14) e utilizar um FOU calculado para formar os conjuntos fuzzy tipo-2
intervalares. A Tabela 5 mostra os valores e parametros utilizados, junto com 0s mesmos

parametros a, b e c, ou seja, respectivamente o pardmetro de comego, pico e fim do
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triangulo discutidos na secdo 3.3.1 Especificacdes de projeto dos controladores

T1.FLC e com os valores mostrados na Tabela 2.

Tabela 5 — Parametros das funcdes de pertinéncia das entradas dos IT2.FLC

Entradas FOU Parametros MF superior MATLAB
RM.e i0;7 [(a - Ol7)l (b - 0'7)' (b + 017)1 (C + 017)]
PS.e +1 [(a—1),(b—1),(b+1),(c+1)]

Fonte: Doctor et al. (2016)

Para a defuzzificacdo das saida: Atr.inf e Iso.conc, de maneira similar a
fuzzificacdo, sera utilizado um FOU para cada, porém, esse € definido por tentativa e erro.

A Figura 21 mostra os valores linguisticos da primeira saida.

Figura 21 — Valores linguisticos da saida Atr.inf dos controladores IT2.FLC
Footprint of uncertainty (FOU)
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Fonte: Adaptada de Doctor et al. (2016)

De maneira similar a Figura 20 e Figura 15, a figura anterior mostra os valores

linguisticos da saida Atr.inf com MF superior, inferior e FOU. Também é mostrada na
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Tabela 6, de maneira similar a Tabela 5, os parametros utilizados para gerar 0s conjuntos

fuzzy tipo-2 intervalares das saidas.

Tabela 6 — Parametros das fungdes de pertinéncia das saidas dos IT2.FLC

Saidas FOU Parédmetros MF superior MATLAB
Atr.inf 10,65 [(a —0,65),(b—0,65),(b+ 0,65),(c+ 0,65)]
Iso.conc +0,1 [(a—0,1),(b—-0,1),(b+0,1),(c +0,1)]

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022)

As mesmas bases de regras descritas no Quadro 3, Quadro 4, Quadro 6 e Quadro
7 sdo utilizadas para os controladores IT2.FLC com duas e quatro entradas.

Para a inferéncia e defuzzificacdo, também serdo utilizados os mesmos metodos
descritos na secdo 3.3.1 Especificaces de projeto dos controladores T1.FLC,
enquanto o método de tipo-redutor utilizado é o EIASC, que foi citado na se¢do 2.2.5.1
Tipo-redutor.

A Tabela 7, com um conteudo similar ao da Tabela 4, mostra os escalares

utilizados nos controladores IT2.FLC.

Tabela 7 — Escalares utilizados nos controladores IT2.FLC

Controlador com | Controlador com
Escalar
duas entradas guatro entradas
Entrada 1 140 17,5
Entrada 2 0,875 0,1
Entrada 3 - 4,67
Entrada 4 - 0,85
Saida 1 0,55 0,65
Saida 2 0,7 0,15

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022)

3.4.2 Controlador com duas entradas e duas saidas (1T2.22.FLC)

De maneira similar ao T1.22.FLC, esse controlador seguira todos 0s passos de um
tipo-1 com duas entradas (RM.e; PS.e), porém, com um passo adicional chamado de tipo-
redutor e utilizando conjuntos fuzzy tipo-2 intervalares. O seu diagrama funcional é

demonstrado na Figura 22.
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Figura 22 — Diagrama funcional do controlador 1T2.22.FLC
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

Na Figura 22, é adicionado um bloco entre Inferéncia e Defuzzificagdo em relacéo
ao T1.22.FLC. O objetivo do bloco tipo-redutor é reduzir de conjunto fuzzy tipo-2 para
tipo-1 apds a inferéncia para que seja possivel utilizar a defuzzificacdo normal.

Similarmente ao controlador discutido na se¢éo 3.3.2 Controlador com duas
entradas e duas saidas (T1.22.FLC) deste capitulo, este é decomposto em dois sFLC
com bases de regras diferentes (DOCTOR et al., 2016) que servirdo para saidas
diferentes, mostrado na Figura 23.
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Figura 23 — Diagrama de decomposicdo do controlador IT2.22.FLC
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Na Figura 23, o diagrama de decomposicdo contém dois sFLC com logica fuzzy

tipo-2 que calculam cada saida do 1T2.22.FLC.

3.4.3 Controlador com quatro entradas e duas saidas (1T2.42.FLC)

Este controlador inclui mais duas saidas (i.RM.e; i.PS.e) por meio de um bloco de
integracao das saidas do 1T2.22.FLC. Seu diagrama funcional esta na Figura 24.
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Figura 24 — Diagrama funcional do controlador 1T2.42.FLC
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-

A Figura 24 mostra o diagrama funcional do 1T2.42.FLC, ou seja, contém quatro
entradas e duas saidas e utiliza l6gica fuzzy tipo-2.
Cada combinacdo de duas entradas vai para um dos doze sFLC (Figura 25) de

maneira similar ao T1.42.FLC.
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Figura 25 — Diagrama de decomposicdo do controlador IT2.42.FLC

RM.e, i.RM.e

sFLC
RM.e, PS.e
sFLC
RM.e, i.PS.e
sFLC V
i.RM.e, PS.e
- sFLC
i.RM.e, i.PS.e
> sFLC
> PS.e, i.PS.e
v

\ 4

\J

sFLC

RM.e

IT2.42.FLC

iPS.e

Atrac.inf——p-
Is0.conc——p

Yy

RM.e, i.RM.e

A
sFLC
RM.e, PS.e
> sFLC
RM.e, i.PS.e
- sFLC
i.RM.e, PS.e ‘U’
- sFLC
i.RM.e, i.PS.e
sFLC
= PS.e, i.PS.e

sFLC

\J

y

Fonte: Adaptada de Doctor et al. (2016)

Na Figura 25, o diagrama de decomposi¢do mostra doze sFLC com combinagdes
de duas entradas diferentes. O operador V representa a operacdo de valor maximo e esta
ligado a seis sSFLC para cada saida do 1T2.42.FLC.
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4 SIMULACOES E ANALISES DOS RESULTADOS

As simulagdes finais do controle de anestesia utilizando controladores com Idgica
fuzzy tipo-1 e tipo-2 irdo demonstrar suas diferencas de desempenho, enquanto uma
representacdo fisica do sistema servira para visualizar a viabilidade de construcéo.

Neste capitulo serdo demonstrados e analisados os resultados das simula¢Ges de
cada controlador e da emulacdo do sistema fisico.

4.1 SIMULACOES

A simulacdo mateméatica do sistema sera importante para comprovar a
funcionalidade correta e verificar o desempenho dos controlador fuzzy tipo-1 e 2.

Sera necessario para a simulacdo o modelo matematico de farmacocinética e
farmacodinamica que descreve a rea¢ao dos parametros de controle do corpo humano na
anestesia (pressdo sanguinea e relaxamento muscular) a partir da entrada dos farmacos
(Atracurio e Isoflurano), demonstrada na secdo 2.3.4.6 Modelo Multivariavel do Corpo
Humano para Anestesia, ja utilizado em Shieh et al. (2009) e Doctor et al. (2016).

As simulag0es seréo feitas utilizando programas do MATLAB ou scripts a partir
do projeto de controlador e modelo matematico junto com fungdes especificas para
simular em tempo determinado as mudancas dindmicas nas entradas e saidas do
controlador e modelo farmacocinético e farmacodinamico. Simula¢Ges no Simulink
também serdo montadas, mas somente para serem utilizadas como base para a
programacdo dos scripts, porque sdo relativamente menos flexiveis do que cddigos

escritos. Os parametros das simulacdes estdo descritos na tabela a seguir.

Tabela 8 — Parametros das simulagdes

Controlador Referéncia RM Referéncia PS Tempo maximo
T1.22.FLC 0,8 110 mmHG 300 minutos
T1.42.FLC 0,8 110 mmHG 300 minutos
IT2.22.FLC 0,8 110 mmHG 300 minutos
IT2.42.FLC 0,8 110 mmHG 300 minutos

Na Tabela 8, os parametros de simulacdo para cada controlador estdo expostos. A

referéncia se refere ao valor alvo para cada saida, em que o objetivo principal do

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)
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controlador € atingir tal referéncia. O tempo maximo significa o tempo em que a resposta
do controlador foi simulada.

Considerando a Equacgdo 24 na secdo 2.3.4.6 Modelo Multivaridvel do Corpo
Humano para Anestesia referente a Pressdo Sanguinea (PS), quanto mais for adicionado
o remédio, menor sera a PS. Dessa forma, a simulacdo adiciona um valor de 120 mmHG
que serd considerado como o ponto de partida para a introducéo do farmaco diminuir o
valor até a referéncia. O Relaxamento Muscular ndo precisa de nenhum valor extra porque
é considerado que o ponto de partida seja zero, ou seja, inicialmente o paciente ndo tem

nenhum blogueio neuromuscular.

4.1.1 Simulagéo do controlador T1.22.FLC

A simulacéo do controlador utilizou um script para calcular as respostas de duas
saidas em malha fechada. O objetivo do controlador é atuar para que a saida se iguale a
uma referéncia, ou seja, um valor especifico que é escolhido anteriormente. O resultado

da simulacdo esta na Figura 26.
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Figura 26 — Resultado da simulacao do controlador T1.22.FLC
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

A Figura 26 apresenta o resultado da simulacdo do T1.22.FLC. S8o apresentadas
quatro janelas que demonstram duas saidas e utilizacdo de farmacos em um periodo de
300 minutos. A janela superior a esquerda mostra a simulacdo da saida Relaxamento
Muscular normalizada em azul com a Referéncia de RM em preto com linha pontilhada.
Na proxima janela superior a direita, tem-se a resposta da simulacdo da Pressdo Sanguinea
Arterial com sua unidade de mmHG e linha em vermelho e a Referéncia PS em preto
pontilhado. As ultimas duas janelas inferiores representam a utilizacdo do remeédio
Atracurio e Isoflurano em unidades normalizadas para a obtencdo das respostas das
janelas de cima. O comportamento das curvas em azul e em vermelho serdo analisadas na
secdo 4.2 ANALISE DOS RESULTADOS, porém, o resultado foi condizente com o
mostrado em outros trabalhos e o esperado pelos respectivos modelos descritos na se¢ao

2.3.4.6 Modelo Multivaridvel do Corpo Humano para Anestesia. Basicamente, 0
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relaxamento muscular do paciente na simulacdo foi de 0 até aproximadamente 0,55 e a
pressdo sanguinea caiu de 120 mmHG para aproximadamente 116 mmHG.
4.1.2 Simulagéo do controlador T1.42.FLC

Similarmente a simulacéo anterior, o controlador T1.42.FLC utiliza a l6gica fuzzy
tipo-1 para levar as saidas até suas respectivas referéncias, com a diferenga sendo duas
entradas extras. Seu resultado da simulagao se encontra na Figura 27.

Figura 27 — Resultado da simulacéo do controlador T1.42.FLC
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

A Figura 27 mostra o resultado da simulagdo do T1.42.FLC. De maneira similar
a Figura 26, as quatro janelas representam os resultados das saidas Relaxamento Muscular
e Pressdo Sanguinea Arterial nas janelas superiores e utilizacdo dos remedios Atracurio e

Isoflurano nas janelas inferiores com a mesma formatagdo utilizada anteriormente.
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4.1.3 Simulacgéo do controlador 1T2.22.FLC

O controlador 1T2.22.FLC utiliza a ldgica fuzzy tipo-2 intervalar com duas

entradas. Seu resultado da simulacéo se encontra na figura abaixo.

Figura 28 — Resultado da simulacéo do controlador 1T2.22.FLC
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

O resultado da simulacdo do IT2.22.FLC (Figura 28) esta disposto de maneira
similar ao resultado da Figura 26 e Figura 27. Mais uma vez, as janelas superiores

mostram as respostas das saidas enquanto as inferiores mostram as entradas.

4.1.4 Simulagéo do controlador 1T2.42.FLC

A simulacdo final foi feita com o controlador 1T2.42.FLC que utiliza quatro

entradas de maneira similar ao T1.42.FLC. O resultado da simulagdo pode ser visto na

figura abaixo.



77

Figura 29 — Resultado da simulacéo do controlador 1T2.42.FLC
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

A Figura 29 mostra o resultado da simulagédo do 1T2.42.FLC. Seguindo as mesmas
especificacbes das figuras de resultados de simulacdo do T1.22.FLC, T1.42.FLC e
IT2.22.FLC, demonstra o resultado da simulacdo em quatro janelas, duas delas para as
saidas e as outras duas para as entradas.

4.1.5 Comparacéo das simulac6es

Todas as simulag¢Ges foram feitas com parametros similares para uma comparagéo
entre cada controlador. As simula¢fes também ofereceram condig¢des similares,
utilizando o mesmo modelo com certas limitacGes discutidas na se¢édo 2.3.4.6 Modelo
Multivariavel do Corpo Humano para Anestesia. A partir das respostas de cada
controlador, foram compilados dois graficos e duas tabelas de comparacdo direta em

Relaxamento Muscular (Grafico 1 e Tabela 9) e Pressdo Sanguinea (Grafico 2 e Tabela
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10), e ainda foi incluido uma classificacdo em cada tabela para facilitar uma comparacao

mais precisa.

Gréfico 1 — Comparacdo gréfica entre os resultados em Relaxamento Muscular
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

O Gréfico 1 mostra a comparacdo grafica das respostas dos quatro controladores
na saida Relaxamento Muscular, sendo uma compilacdo das janelas com RM da Figura
26, Figura 27, Figura 28 e Figura 29. Todos os controladores: T1.22.FLC (em magenta),
T1.42.FLC (em azul), IT2.22.FLC (em verde) e IT2.42.FLC (em vermelho) tém a mesma
Referéncia (em preto pontilhado). No grafico ha também duas janelas extras que ampliam
uma parte especifica, essas chamadas de Zoom 1 e Zoom 2. No Zoom 1, a seta esta
comecando da origem em 1 minuto e terminando na janela que mostra uma ampliacéo da
area inicial de todas as respostas. Enquanto o Zoom 2 amplia uma parte final em 200
minutos das respostas de T1.42.FLC e IT2.42.FLC.
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Tabela 9 — Comparacdo numérica entre os resultados em Relaxamento Muscular

Parémetro T1.22.FLC T142.FLC IT2.22.FLC IT2.42.FLC
Referéncia 0,8 0,8 0,8 0,8
Valor final 0,5751 0,8096 0,7203 0,7954
Médulo do erro 0,2249 0,0096 0,0797 0,0046
Classificacdo 4° 2° 3° 1°

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

Na Tabela 9, encontra-se a comparacdo numérica dos resultados da saida

Relaxamento Muscular dos controladores T1.22.FLC, T1.42.FLC,

IT2.22.FLC e

IT2.42.FLC nos pardmetros Referéncia que é a mesma para todos, Valor Final, Médulo

do erro e Classificagéo.

Grafico 2 — Comparacéo grafica entre os resultados em Pressdo Sanguinea
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O Gréfico 2 mostra a comparacdo grafica das respostas dos quatro controladores
na saida Pressdo Sanguinea Arterial, baseando-se nos dados das janelas com PS da Figura
26, Figura 27, Figura 28 e Figura 29. Tais controladores séo: T1.22.FLC (em magenta),
T1.42.FLC (em azul), IT2.22.FLC (em verde) e IT2.42.FLC (em vermelho) e todos
possuem a mesma Referéncia (em preto pontilhado). No grafico foi incluida uma janela
de ampliagdo chamada Zoom. Ela mostra uma secéo logo ap6s 0 comego em 4 minutos
que evidencia uma mudanga das respostas dos controladores T1.42.FLC e IT2.42.FLC.

Tabela 10 — Comparacdo numérica entre os resultados em Pressdo Sanguinea

Parametro T1.22.FLC T142.FLC IT2.22.FLC IT242.FLC
Referéncia 110 110 110 110
Valor final 113,1841 110,1712 112,4803 110,4656
Médulo do erro 3,1841 0,1712 2,4803 0,4656
Classificacao 4° 1° 3° 2°

Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

Na Tabela 10, tem-se a comparacdo numérica das respostas dos controladores em

Pressdo Sanguinea, disposta de maneira similar a Tabela 9.

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS

Para a simulacdo do controlador T1.22.FLC (Figura 26), o relaxamento muscular
e pressao sanguinea tiveram respostas com grande diferenca ao valor ideal, logo seu
desempenho foi baixo. Esse é o controlador mais simples em relacdo aos outros e ndo
atingiu um resultado satisfatério, porém, mostrou estabilidade na sua resposta. As curvas
das saidas Infusdo de Atracdrio (Atr.inf) e Concentracdo de Isoflurano (Iso.conc) no
controlador T1.22.FLC mostram um pico nos primeiros minutos com uma estabilizacdo
em um valor menor, sendo esses ndo suficientes para atingir o resultado desejado.

Ja 0 T1.42.FLC teve o resultado de sua simulacéo (Figura 27) excelente porque o
Relaxamento Muscular (RM) e a Pressdo Sanguinea (PS) chegaram muito préximos as
suas respectivas referéncias. Esse controlador é relativamente mais complexo com quatro
entradas, em vez de duas do T1.22.FLC e possui mais regras. A resposta da entrada de
Atr.inf foi similar ao T1.22.FLC, porque no come¢o houve um pico de inducgéo e depois
estabilizou para um valor fixo, com a diferenca em que o valor de pico e estabilizagdo
foram maiores, assim, chegando mais proximo da resposta. Enquanto a resposta do

Iso.conc foi mais estavel com um valor controlado. Isso levou a uma melhor resposta da
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PS, pois essa saida sO depende do Isoflurano, de acordo com a Equagédo 24 na secdo
2.3.4.6 Modelo Multivariavel do Corpo Humano para Anestesia e Figura 12. Nesse caso,
0 maior numero de entradas levou a um melhor desempenho, isso pode ser explicado
também pelas novas entradas serem integrais dos erros, assim tendo informacdes extras
de como as saidas estdo reagindo as entradas.

O controlador 1T2.22.FLC mostrou um desempenho mediano de sua simulagéo
(Figura 28) em suas saidas por conta de uma diferenca ou erro consideravel em relacdo
as referéncias de cada saida. Esse utiliza a logica fuzzy tipo-2 intervalar e € mais robusto
as incertezas em sua estrutura. Comparando o 1T2.22.FLC diretamente ao T1.22.FLC,
sendo que os dois possem duas entradas e utilizam as mesmas bases de regras, 0
controlador com légica fuzzy tipo-2 intervalar tem um melhor desempenho em RM e PS,
mas ndo consegue se sair melhor do que o T1.42.FLC. As respostas das inducGes dos
farmacos séo bem similares ao T1.22.FLC, e também n&o foram suficientes, sustentando
a ideia de que a base de regras ndo esta completa para um bom controle das variaveis.

Enquanto a resposta do 1T2.42.FLC (Figura 29) teve um desempenho excelente
em Relaxamento Muscular (RM), mas com um erro pequeno aparente em Pressdo
Sanguinea (PS), assim nao sendo melhor que T1.42.FLC em PS e vencendo todos os
outros controladores. Os farmacos tiveram uma inducdo menos estaveis em relagdo as
outras simulac@es, sendo um indicio de que seus escalares ainda poderiam ser ajustados
para um melhor desempenho, considerando a inducao estavel e suave do T1.42.FLC, que
possui 0 mesmo numero de entradas e base de regras.

O Relaxamento Muscular apresenta em seu um modelo um atraso de transporte
de um minuto, representado por um exponencial elevado a um s negativo multiplicado
por 1, como mostrado na Equacéo 23 e Equacdo 25 na secdo 2.3.4.6 Modelo Multivariavel
do Corpo Humano para Anestesia, ou seja, 0 efeito demora esse tempo a partir da entrada
do farmaco, e ainda é considerada a parte ndo linear utilizando a equacdo de Hill, isso
torna o sistema complexo e dificil de controlar. A comparag¢do no Gréfico 1 mostra em
sua janela Zoom 1 o atraso de transporte. Também demonstra que os melhores
desempenhos foram do T1.42.FLC em azul e IT2.42.FLC em vermelho. O pior
desempenho foi do T1.22.FLC, enquanto o IT2.22.FLC foi melhor do que sua versdao com
I6gica fuzzy tipo-1, mas ndo conseguiu atingir perto o suficiente do objetivo para ser
considerado bom. Outra comparagdo mais precisa na Tabela 9 com os valores exatos das

respostas em estado estacionario, ou seja, apos o seu periodo de grande variagéo, ird
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demonstrar qual controlador teve o melhor desempenho, que nesse caso se resume ao
menor erro em relacdo a referéncia.

A Tabela 9 mostra os parametros de comparagdo entre as respostas dos
controladores ao Relaxamento Muscular (RM). Todos tiveram as mesmas referéncias
com valores finais diferentes, calculando assim o erro ou a diferenca entre os dois. O
menor modulo do erro mostra qual classificacdo cada controlador teve e nesse caso 0
IT2.42.FLC se saiu um pouco melhor em relagdo ao T1.42.FLC em segundo lugar. Por
fim, os controladores T1.22.FLC e 1T2.22.FLC tiveram suas classificacdes previsiveis
pela comparacdo grafica no Grafico 1. A janela de Zoom 2 da figura apoia o resultado
final, podendo ver claramente que a linha vermelha (IT2.42.FLC) esta mais préxima da
referéncia do que a linha azul (T1.42.FLC).

O modelo da Pressdo Sanguinea apresenta um atraso de transporte de 0,42 minuto
na Equacdo 24, ou seja, a equacdo possui um exponencial elevado a um s negativo e
multiplicado por 0,42, porém, diferentemente do Relaxamento Muscular, ndo apresenta
parte ndo linear. A comparagdo no Grafico 2 mostra que o melhor desempenho foi do
T1.42.FLC em azul e o IT2.42.FLC em vermelho ficou logo atrds com uma resposta
menos suave, como destacado na janela de Zoom do gréfico. O pior desempenho foi do
T1.22.FLC, enquanto o IT2.22.FLC foi um pouco melhor. Uma comparagdo com valores
mostrados na Tabela 10 das respostas em estado estacionario ird dizer qual o resultado
final de cada controlador, usando os mesmos critérios da Tabela 9.

A Tabela 10 mostrou o desempenho dos controladores no controle da Pressédo
Sanguinea. O método de comparacao € o mesmo da Tabela 9 e os resultados sdo também
similares, porém, o T1.42.FLC em primeiro lugar teve um erro menor do que IT2.42.FLC,
ficando em segundo lugar. O resto da classificacao € igual ao RM.

Existem limitagdes nas condicdes do escopo deste trabalho com relacdo as
simulacdes, por exemplo, ndo € considerado variacao inter paciente e intra paciente e ndo
é adicionado nenhum tipo de incerteza de medicao (ruido). Logo, os resultados so dizem
a respeito nas condigdes de modelagem com parametros fixos e sem ruidos.

Considerando toda a analise dos resultados, este trabalho referenciado pela
proposta de aplicacdo da técnica de controle fuzzy tipo-2 em anestesia geral teve resultado
satisfatorio com relacgdo as técnicas de controle fuzzy tipo-1. Percebe-se claramente que o

desempenho é superior ao tipo-1 e um maior numero de entradas € benéfico.
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4.3 PROTOTIPO REPRESENTATIVO DO SISTEMA

O sistema real de controle da anestesia possuiria sistemas complexos biomédicos
com confiabilidade suficiente para serem utilizados em ambiente hospitalar. Uma
representacdo do sistema fisico por meio de um protétipo evidenciara os principais
equipamentos necessarios. O Quadro 8 mostra a comparagdo entre 0 equipamento que
deveria ser utilizado na aplicagéo real e o0 equipamento que foi utilizado para representar

0 sistema.

Quadro 8 — Comparacdo da utilizacdo dos equipamentos no protétipo

Equipamento real Representacéo
Computador para o processamento de Arduino UNO R3
dados dos sensores, algoritmo do
controlador fuzzy e controle dos
atuadores
Sensor para o relaxamento muscular ou Mddulo Sensor de Luz LDR
eletromiografia (EMG)

Sensor para a pressao sanguinea Sensor Ultrassonico HC-SR04
Ventilador para a administracéo do Mini Motor DC 3V a 6V

isoflurano

Bomba de seringa para a administracao Mini Bomba Submersivel DC 3V - 6V
do atracurio 120L

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021)

A plataforma embarcada Arduino serve como um computador capaz de receber
0s sinais dos sensores, executar o algoritmo de controle fuzzy e enviar sinais elétricos para
os atuadores, ndo levando em consideracdo a capacidade, desempenho ou confiabilidade
necessaria para o uso real. A escolha dos sensores representativos se deu por sua saida
analdgica, levando em consideracdo que 0s sensores reais também teriam esse tipo de
sinal. J& os atuadores da emulacdo tém uma certa semelhanca direta com seus pares, ou
seja, motor DC para ventilador e bomba submersivel para bomba de seringa, porém, se
diferem em tamanho, poténcia e especialidade.

A montagem da emulacdo do sistema é demonstrada na Figura 30, sendo que
foram utilizados alguns equipamentos extras na montagem que estéo listados na Quadro

1 na coluna de hardware.



Figura 30 — Prot6tipo do sistema montado
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2021)

A montagem mostrada na figura acima representa o controle da anestesia. O
protoboard foi utilizado para permitir as conexdes entre 0s equipamentos eletrénicos, mas
em um ambiente profissional poderia ter sido utilizado uma placa de circuito impresso
(PCB) com a mesma funcéo.

O Arduino é alimentado por uma fonte externa composta por quatro pilhas AA (4
x 1,5V = 6V). Suas entradas utilizadas sdo AO para o sensor Ultrassénico e Al para o
Sensor LDR, ambas tém a capacidade de processar entradas analdgicas pelo conversor
analdgico digital (ADC) com 10 bits de resolucdo para uma tensao de referéncia de 5V,
ou seja, € possivel ler uma entrada com até 5V com 1024 niveis de tensdo, sendo que na
programacao isso sera representado por um nimero de 0 a 1023, enquanto as saidas estéo
localizadas nos pinos digitais D3 com o Motor DC e D5 com a Bomba DC. Essas saidas
tém a capacidade de modulacao por largura de pulso (PWM) com valores possiveis de 0
a 255 que definem a tensdo de saida de 0 a 5V (ORGANTINI, 2018).

O proto6tipo construido que representou fisicamente o sistema real para o controle

da anestesia serviu como uma visualizacdo de tal controle, também evidenciou as
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restrices com relacdo a qualidade, desempenho e confiabilidade dos equipamentos que

deveriam ser utilizados caso fosse construido uma maquina biomédica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacdo deste trabalho foi feito um estudo sobre I6gica e controle fuzzy
tipo-1 e tipo-2, definicdo e procedimentos da anestesia geral, erros de dosagem e
modelagem farmacocinética farmacodinamica e, por ultimo, controle automatico da
anestesia. Além disso, foram projetados controladores fuzzy e construidas simulages e
um prototipo de pequena escala. Uma andlise dos resultados e concluséo foram as Gltimas
realizadas no trabalho.

Quanto aos objetivos do trabalho, foram estudados varios conceitos da logica e
controle fuzzy e sua aplicacdo e teoria referente a anestesia geral no capitulo 2. Ainda
nesse capitulo, os problemas existentes em caso de erro de dosagem na anestesia foram
evidenciados junto com a frequéncia de ocorréncia de erros em geral na anestesia. As
técnicas de controle fuzzy tipo-1 e tipo-2 também foram identificados no capitulo 2,
enquanto seus projetos foram realizados seguindo as diretrizes descritas no capitulo 3,
nas se¢des 3.3 PROJETO DOS CONTROLADORES FUZZY TIPO-1 (T1.FLC) e 3.4
PROJETO DE CONTROLADORES FUZZY TIPO-2 INTERVALAR (IT2.FLC). Os
resultados finais das simulacdes foram verificados e comparados no capitulo 4, nas se¢des
4.1 SIMULAC}C)ES e 4.2 ANALISE DOS RESULTADOS.

A anélise das simulacfes dos quatro controladores evidencia um desempenho
superior na utilizacdo de controladores com quatro entradas (T1.42.FLC e 1T2.42.FLC)
em relacdo aos controladores que utilizam somente duas entradas (T1.22.FLC e
IT2.22.FLC). A ldgica fuzzy tipo-2 intervalar utilizada nos controladores 1T2.22.FLC e
IT2.42.FLC resultou em um melhor desempenho em relagdo aos controladores fuzzy tipo-
1 (T1.22.FLC e T1.42.FLC) de uma maneira em que para dois controladores com o
mesmo numero de entradas, por exemplo T1.22.FLC e IT2.22.FLC, o controlador
utilizando légica fuzzy tipo-2 intervalar teve o melhor resultado final em rela¢do ao que
utiliza logica fuzzy tipo-1 na maioria dos casos.

Foram encontrados varios obstaculos no decorrer do trabalho, esses sendo
escassez de artigos cientificos na lingua portuguesa sobre o tema especifico,
complexidade de ler e compreender artigos ja escritos sobre controle fuzzy tipo-2 de
anestesia geral e dificuldade de escrever cddigos de simulacéo.

Dessa forma, a utilizagdo do controle fuzzy tipo-2 é uma opgéo vidvel para um
sistema automatico de anestesia geral e uma boa alternativa para controlar sistemas

dindmicos ndo lineares com mdltiplas entradas e maltiplas saidas.
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5.1 TRABALHOS FUTUROS

Devido a grande variedade de temas de pesquisa similares ao descrito no trabalho,

algumas sugestdes para realizar trabalhos futuros séo:

a)

b)

Utilizar uma estrutura de controlador fuzzy tipo-2 intervalar autoajustavel
(SOFLC) no controle de anestesia geral utilizando programacéo genética (GP)
para adquirir uma base de regras mais robusta e adaptavel e comparar com 0s
outros controladores fuzzy.

Implementar um controlador neuro-fuzzy tipo-2 intervalar no controle de
anestesia geral medindo o indice Bispectral (BIS) para a profundidade da
anestesia (DoA).

Realizar um estudo clinico, com o devido consentimento e ética, do controle

automatico de anestesia geral utilizando o controlador fuzzy tipo-2 intervalar.
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APENDICE A - PROJETO DO CONTROLADOR T1.22.FLC

Funcao para gerar o controlador Fuzzy Tipo 1
(T1 22 FLC)

Autor: Giovanni Oliveira de Sousa

Ano: 2021

2 ENTRADAS: RM_E, PS_E
2 SAIDAS: ATRAC_INF.M, ISO_CONC.M

clc
clear
close all
% 0 controlador é baseado em SHIEH et al. (2009)
% https://doi.org/10.1007/978-3-540-89968-6_14
% 0 controlador possui 2 entradas (inputs) e 1 saida (outputs);
% 0 controlador sera decomposto em 2 controladores simples;
% Um controlador simples sera dedicado para uma saida;
% Logo, cada controlador simples possui 2 entradas e 1 saida;
% Cada entrada possui 7 fun¢des de pertinéncia (MF);
% Cada saida possui 4 func¢des de pertinéncia (MF);
% Os controladores sera declarado sem regras;
Tl 22 FLC Anest(1:2) = mamfis; % Vetor nulo de controladores fuzzy
Nome_ctr = ["Controlador 1 T1FLC","Controlador 2 T1FLC"]; % Nome de cada
controlador
for i = 1:2
T1 22 FLC_Anest(i) =
mamfis("Name",Nome_ctr(i), 'NumInputs',2, "NumInputMFs',7,...
"NumOutputs',1, "NumOutputMFs',4, 'AddRules’, "none");
end

1. DEFINIR PARAMETROS FIXOS:
A. NOME (STRING) DAS ENTRADAS (INPUTS) E SAIDAS (INPUTS):

Entradas: Relaxamento Muscular erro (RM_e); Pressdo Sanguinea erro (PS_e).

Saidas: Mudanca na Infuséo de Atracurio (Atrac_Inf.M); Mudanca na Concentracao de
Isoflurano (Iso_Conc.M)

B. NOME (STRING) DAS FUNCOES DE PERTINENCIA (MFS) DAS ENTRADAS E
SAIDAS:

Entradas: Negativo Grande (NB); Negativo Médio (NM); Negativo Pequeno (NS); Zero
(ZE); Positivo Pequeno (PS); Positivo Médio (PM); Positivo Grande (PB).

Saidas: Zero (ZE); Positivo Pequeno (PS); Positivo Médio (PM); Positivo Grande (PB).



C. VALORES DOS CONJUNTOS FUZZY (FUNCOES DE PERTINENCIA - MF)
NOMINAIS TIPO 1:

Os conjuntos nominais sdo MFs triangulares com largura de 4 e sobreposi¢cédo de 25%:
NS -[-4-20];
ZE-[-202];

PS-[02 4];

% Entradas
Nome_inputs

["RM.e","PS.e"];

NMFs_inputs
» "PB" 15
Val_MFInputs
; 468 1;

[ IINBII , IINMII B IINSII , uZEu B IIPSH B ann

[ -8-6-4; -6-4-2;-4-20;-202;024;246

% Saidas
Nome_outputs

["Atr.inf","Iso.conc"];

NMFs_outputs [ "zE" , "Ps", "PM" , "PB" ];
Val MFQutputs = [ -2 02 ; 824 ; 246 ; 4638 ];

2. DEFINIR OS PARAMETROS DE CADA MF DA 1/0

A. DEFINIR OS NOMES (STRINGS) DE CADA ENTRADA E SAIDA;

B. DEFINIR A FAIXA DE VALORES (UNIVERSO DE DISCURSO) DE CADA
ENTRADA E SAIDA;

C. DEFINIR CADA FUNCAO DE PERTINENCIA (MF) COMO TIPO TRIANGULAR
(TRIMF);

Aqui as fungbes de pertinéncia (MFs) sé@o definidas como tipo triangular (trimf) com seus
parametros fixos. A faixa de valores esta entre -6 e 6, porém, sO serve para as entradas
gque admitem valores negativos. As saidas s6 podem aceitar valores positivos, logo sua

faixa esta entre O e 6.

% Entradas: 2 entradas com 7 MFs
for i = 1:2 % Controladores para todas as saidas
for j = 1:2 % Entradas para cada controlador

T1 22 FLC Anest(i).Inputs(j).Name = Nome_inputs(j);

Tl 22 FLC_Anest(i).Inputs(j).Range = [-6 6];

for k = 1:7 % Fun¢des de Pertinéncia por entrada em cada
controlador

T1 22 FLC_Anest(i).Inputs(j).MembershipFunctions(k).Name =

NMFs_inputs(k);



T1 22 FLC_Anest(i).Inputs(j).MembershipFunctions(k).Type =
"trimf";

T1 22 FLC_Anest(i).Inputs(j).MembershipFunctions(k).Parameters =
Val MFInputs(k,:);
end
end
end

% Saidas: 1 saida com 4 MFs
for i = 1:2 % Controladores para todas as saidas
T1 22 FLC Anest(i).Outputs(1l).Name = Nome_ outputs(i);
T1l 22 FLC Anest(i).Outputs(1).Range = [0 6];
for j = 1:4 % FungbOes de Pertinéncia por saida em cada controlador
T1 22 FLC_Anest(i).Outputs(1l).MembershipFunctions(j).Name
NMFs_outputs(j);
T1 22 FLC_Anest(i).Outputs(1l).MembershipFunctions(j).Type
"trimf";
T1_22 FLC_Anest(i).Outputs(1l).MembershipFunctions(j).Parameters
= Val_MFOutputs(j,:);
end

end

3. DEFINIR A BASE DE REGRAS

As regras ja foram definidas na referéncia de acordo com as imagens abaixo. Para definir
no programa € necessario criar uma matriz com o tamanho correto de combinacées
possiveis. Cada regra tera o formato de:

SE Entrada (1,2) == (NB - 1 ... PB - 7) E Entrada (1,2) == (NB - 1 ... PB - 7) ENTAO Saida
(1,2)==(ZE-1..PB-4)

Cada regra pode ser descrita somente com os indices de entrada(s), funcéo de
pertinéncia(s) e saida(s).

Cada controlador terd uma base de regras distinta, ou seja, para cada saida ha uma base
de regras.



amani| NB NM | NS | ZE | PS |PM | PB
NB | PB PS ZE ZE
NM PM ZE ZE
NS | PB PS ZE ZE
ZE PM ZE ZE
PS | Pm ZE ZE ZE
PM PM ZE ZE
PB | PM ZE ZE ZE

Fonte: SHIEH et al. (2009)

soconc)] NB |/NM | NS | ZE | PS |PM PB
NB | zE ZE ZE ZE
NM ZE ZE ZE
NS | zE ZE ZE ZE
ZE ZE ZE ZE
PS | Ps PS PS ZE
PM PM PS ZE
PB | rB PM PS PS

Fonte: SHIEH et al. (2009)

Regras_Fuzzy T1 22 = zeros(25,5%*%2);

Regras_Fuzzy T1 22(:,4:5) = 1;

Regras_Fuzzy T1 22(:,9:10) = 1;
ol-[4211,311,4211,311,3111,311,3111];
02=[1111,111,1111,111,2221,321,4322];

0 = [01;02];

contl = 1;

cont2 = 1;

for 1 = 1:25

for j = 1:2

d = 5%(3-1);
Regras Fuzzy T1 22(i,1+d) = contl;
Regras_Fuzzy T1 22(i,2+d) = cont2;
Regras_Fuzzy T1 22(i,3+d) = 0(j,1i);



end
if contl+2 <= 7
contl = contl + 2;

else
if contl+2 == 8
contl = 1;
else
contl = 2;
end
cont2 = cont2 + 1;
end
end
for i = 1:2
d = 5*%(i-1);

T1 22 FLC_Anest(i) =
addRule(T1 22 FLC Anest(i),Regras_Fuzzy T1 22(1:25,1+d:5+d));
end
Fuzzifi_MFs(1:2) = figure;
Fuzzifi_MFs(1) = figure('Name', 'Fuzzificag¢do RM.e', 'NumberTitle', 'off');
plotmf(T1_22 FLC_Anest(1), "input',1);
exportgraphics(Fuzzifi_MFs(1), 'Fuzzificacao RM_e.tif', 'Resolution',600);
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Fuzzifi_MFs(2) = figure('Name', 'Fuzzificag¢ao PS.e', 'NumberTitle', 'off');
plotmf(T1_22 FLC Anest(2), "input',2);
exportgraphics(Fuzzifi_MFs(2), 'Fuzzificacao PS_e.tif', 'Resolution',600);
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Defuzzi_MFs(1:2) = figure;
Defuzzi_ MFs(1) = figure('Name', 'Defuzzificacao
Atr.inf', 'NumberTitle', 'off');
plotmf(T1 22 FLC Anest(1), 'output',1);
exportgraphics(Defuzzi_ MFs(1), 'Defuzzificacao Atr_inf.tif', 'Resolution’,
600);
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Defuzzi_MFs(2) = figure('Name', 'Defuzzificacao
Iso.conc', 'NumberTitle', 'off');



plotmf(T1_22 FLC_Anest(2), 'output',1);
exportgraphics(Defuzzi_MFs(2), 'Defuzzificacao_Iso_conc.tif', 'Resolution’
,600);
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disp(T1_22_FLC_Anest(1));

mamfis with properties:

Name: "Controlador 1 T1FLC"
AndMethod: "min"
OrMethod: "max"

ImplicationMethod: "min"

AggregationMethod: "max

DefuzzificationMethod:
Inputs:

Outputs:

Rules:

DisableStructuralChecks:

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

"centroid”
[1x2 fisvar]
[1x1 fisvar]
[1x25 fisrule]
(4]

disp(T1_ 22 FLC Anest(2));

mamfis with properties:

Name:
AndMethod:
OrMethod:

"Controlador 2 T1FLC"

n "

min

n "

max



noson

ImplicationMethod: "min
AggregationMethod: "max"
DefuzzificationMethod: "centroid”
Inputs: [1x2 fisvar]
Outputs: [1x1 fisvar]
Rules: [1x25 fisrule]

DisableStructuralChecks: ©

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

save T1 22 FLC.mat T1_22 FLC Anest;



APENDICE B - PROJETO DO CONTROLADOR T1.42.FLC

Funcao para gerar o controlador Fuzzy tipo 1
(T1 42 FLC)

Autor: Giovanni Oliveira de Sousa

Ano: 2021

4 ENTRADAS: RM_E, RM_INT.E, PS_E, PS_INT.E
2 SAIDAS:  ATRAC_INF.M, ISO_CONC.M

clc

clear

close all

% 0 controlador é baseado em SHIEH et al. (2009)
% https://doi.org/10.1007/978-3-540-89968-6_14

% 0 controlador possui 4 entradas (inputs) e 2 saidas (outputs);

% 0 controlador sera decomposto em 12 controladores simples;
% Seis controladores simples sao dedicados para cada saida;

% Logo, cada controlador simples possui 2 entradas e 1 saida;
% Cada entrada possui 7 fun¢Oes de pertinéncia (MF);

% Cada saida possui 4 func¢bes de pertinéncia (MF);

% 0 controlador sera declarado sem regras;

Tl 42 FLC_Anest(1:2,1:6) = mamfis; % Vetor nulo de controladores fuzzy

% Nome de cada controlador

Nome _ctr = ["Controlador 11 T1FLC","Controlador 21 T1FLC","Controlador

31 T1FLC",...

"Controlador 41 T1FLC","Controlador 51 T1FLC","Controlador
61 T1FLC";...

"Controlador 12 T1FLC","Controlador 22 T1FLC","Controlador
32 T1FLC",...

"Controlador 42 T1FLC","Controlador 52 T1FLC","Controlador
62 T1FLC"];
for i = 1:6

for j = 1:2

T1 42 FLC_Anest(j,i) =
mamfis("Name",Nome_ctr(j,i), '"NumInputs"',2, ‘NumInputMFs',7,...
"NumOutputs',1, '"NumOutputMFs"',4, 'AddRules', "none");
end
end

1. DEFINIR PARAMETROS FIXOS:
A. NOME (STRING) DAS ENTRADAS (INPUTS) E SAIDAS (INPUTS):

Entradas: Relaxamento Muscular erro (RM_e); Relaxamento Muscular integral erro
(RM_int.e); Presséo Sanguinea erro (PS_e); Pressdo Sanguinea integral erro (PS_int.e).



Saidas: Mudanca na Infusdo de Atracurio (Atrac_Inf.M); Mudanca na Concentracéo de
Isoflurano (Iso_Conc.M)

B. NOME (STRING) DAS FUNCOES DE PERTINENCIA (MFS) DAS ENTRADAS E
SAIDAS:

Entradas: Negativo Grande (NB); Negativo Médio (NM); Negativo Pequeno (NS); Zero
(ZE); Positivo Pequeno (PS); Positivo Médio (PM); Positivo Grande (PB).

Saidas: Zero (ZE); Positivo Pequeno (PS); Positivo Médio (PM); Positivo Grande (PB).

C. VALORES DOS CONJUNTOS FUZZY (FUNCOES DE PERTINENCIA - MF)
NOMINAIS TIPO 1:

Os conjuntos nominais sdo MFs triangulares com largura de 4 e sobreposi¢cédo de 25%:
NS -[-4 -2 0];
ZE-[-202];

PS-[02 4];

% Entradas
Nome_inputs = ["RM_ e","RM int.e","PS_e","PS_int.e"];

Ordem_inputs

[111,223; 234, 344]; %O0rdem das entradas

NMFS_inpUtS = [ IINBII , "NM" B llNSu , uZEu B llpsll , IIPMII
B "PB" ];

Val_MFInputs
; 4638 1;

[ -8-6-4; -6-4-2;-4-20;-202;024;246

% Saidas
Nome_outputs

["Atr_Inf.m","Iso.Conc_m"];

NMFs_outputs [ "“ze* , "ps" , "PM" , "PB" ];
Val MFOutputs = [ -2 02 ; 024 ; 246 ; 4638 ];

2. DEFINIR OS PARAMETROS DE CADA MF DA 1/0

A. DEFINIR OS NOMES (STRINGS) DE CADA ENTRADA E SAIDA;

B. DEFINIR A FAIXA DE VALORES (UNIVERSO DE DISCURSO) DE CADA
ENTRADA E SAIDA;

C. DEFINIR CADA FUNGCAO DE PERTINENCIA (MF) COMO TIPO TRIANGULAR
(TRIMF);



Aqui as fungbes de pertinéncia (MFs) sé@o definidas como tipo triangular (trimf) com seus
parametros fixos. A faixa de valores esta entre -6 e 6, porém, s6 serve para as entradas
que admitem valores negativos. As saidas s6 podem aceitar valores positivos, logo sua

faixa estd entre O e 6.

% Entradas:
1:6 % Controladores por saida

for i

for j =
for k = 1:2 % Entradas em cada controlador

2 entradas com 7 MFs
1:2 % Saidas totais

T1 42 _FLC_Anest(j,i).Inputs(k).Name =

Nome inputs(Ordem inputs(k,i));

controlador

T1 42 FLC Anest(j,i).Inputs(k).MembershipFunctions(p).Name

T1_42_FLC_Anest(j,i).Inputs(k).Range = [-6 6];
for p = 1:7 % Fung¢Oes de Pertinéncia por entrada em cada

NMFs_inputs(p);

T1_42_FLC_Anest(j,1i).Inputs(k).MembershipFunctions(p).Type

end

end

end

% Saidas: 1

for

i =
for

1:6
j:

"trimf";
T1_42_FLC_Anest(j,i).Inputs(k).MembershipFunctions(p)...
.Parameters = Val MFInputs(p,:);
end

saida com 4 MFs
% Controladores por saida
1:2 % Saidas totais (uma saida por controlador)

T1 42 _FLC_Anest(j,1i).0Outputs(1l).Name = Nome_outputs(j);
Tl 42 FLC Anest(j,1i).Outputs(l).Range = [0 6];

for

controlador

k = 1:4 % Fungdes de Pertinéncia por saida em cada

T1 42 FLC Anest(j,i).Outputs(1l).MembershipFunctions(k).Name

NMFs_outputs(k);

"trimf";

end

end

end

T1_42_FLC_Anest(j,i).0Outputs(1l).MembershipFunctions(k).Type

T1 42 _FLC_Anest(j,i).Outputs(1l).MembershipFunctions(k)...
.Parameters = Val_MFOutputs(k,:);

3. DEFINIR A BASE DE REGRAS

As regras ja foram definidas na referéncia de acordo com as imagens abaixo. Para definir
no programa € necessario criar uma matriz com o tamanho correto de combinacées
possiveis. Cada regra tera o formato de:



SE Entrada (1,2,3,4) == (NB - 1 ... PB - 7) E Entrada (1,2,3,4) == (NB - 1 ... PB - 7) ENTAO
Saida (1,2) == (ZE -1 ... PB - 4)

Cada regra pode ser descrita somente com os indices de entrada(s), funcéo de
pertinéncia(s) e saida(s).

Cada controlador terd uma base de regras distinta, ou seja, para cada saida ha seis bases
de regras.

aai| NB |NM | NS | ZE | PS PM | PB
G gp ZE)z Elz
NB re s Ps KPS ZE X ZE ZE K ZE
BlP m[PS E|Z EIZE
ZElp gz Ejz
NM PM>K PM ze X ZE ZE XK ZE
™ E|Z E|Z
ZEP EPS ZE)z 3
NS |pekPs PS K PS ZE X ZE ZE X ZE
BlP E Ps|ps - E|Z i E|Z
E
ZE PM>K PM ZE K ZE ZE X ZE
MpP ZE|ZE E|Z )
NZE|PS EPS ZE[z ElZ
PS |em>xPm ZE X ZE ZE K ZE ZE K ZE
B[P s|pS ZE|zE ZE [ZE
E[P Ejz EZz
PM PM>K PM ze K ZE ZE K ZE
S|p E|ZE ZE|zE
E[Ps EPS £z ER
PB Ppvkem ze K ZE Ze XK ZE ZE X ZE
B[PB Ps|ps ElZ E|zE

Fonte: SHIEH et al. (2009)

Iso_Conc N B N M NS ZE PS PM PB
E|P Ejp ZE|Z S|z
NB |ze Kz ZE X ZE ZE X ZE ZE K ZE
E|z ZE|Z E|Z E[ZE
ZE[P E|z Psjz
NM ZE X ZE Ze K ZE ze K ZE
E|z E|Z E|Z
ZE|Ps EPS PS|ZE Mz
NS zekze ze X ZE ZE K ZE Ze X ZE
E|Z ZE|ZE E|Z 3
E|ZE E[ZE MZE
ZE ZE X ZE ZE K ZE ZE XK ZE
ZE|ZE ZE|ZE E|Z
NZE|Z SIZE s|z BjZ
PS |ps>Xps Ps KPS PS K PS ZE K ZE
SPp s|ps PS|ZE ZE[ZE
s|z Mz BjZ
PM PM > PM PS K PS ZE K ZE
MPNVN_ Ps|PS E|PS
sjz BZ B
PB |8 kP8 PMK PM PS KPS PS KPS
B|PB Ps|p s|ps

Fonte: SHIEH et al. (2009)



Regras_Fuzzy T1 42 = zeros(6*25,5*2);
Regras_Fuzzy T1_42(:,4:5) = 1;

Regras_Fuzzy T1 42(:,9:10) = 1;
011 -=4211,311,4211,311,3111,311,3111];
012=04311,311,4211,311,4211,211,4211];
013 =[4211,311,4211,311,4211,311,4211];
014 -=04211,311,4211,311,3111,311,3111];
o5=[4311,311,3211,311,2211,211,2211];
o6 =22111,111,1111,111,1111,111,1111];
c21=22111,111,1111,111,2221,321,4322];
c22=2111,111,1111,111,2221,321,4322];
023 =2111,111,1111,111,3211,322,4322];
0c24=J2111,111,1111,111,2221,321,4322];
02s=[4311,311,2211,111,1111,111,1111];
026 =[1112,112,1123,113,1224,234,234414];
0 = [011,012,013,014,015,016;021,022,023,024,025,026];
contl = 1;
cont2 = 1;
for i = 1:6*25
for j = 1:2
d = 5%(j-1);
Regras Fuzzy T1 42(i,1+d) = contl;
Regras Fuzzy T1 42(i,2+d) = cont2;
Regras_Fuzzy T1 42(i,3+d) = 0(j,1i);
end
if contl == 7 && cont2 ==
contl = 1;
cont2 = 1;
end

if contl+2 <= 7
contl = contl + 2;

else
if contl+2 == 8
contl = 1;
else
contl = 2;
end
cont2 = cont2 + 1;
end
end
for i = 1:6
for j = 1:2
dil = 25*(i-1) + 1;
di2 = 25%*i;
dj1l = 5*(j-1) + 1;
dj2 = 5*3;

T1 42 FLC Anest(j,i) = addRule(T1 42 FLC Anest(j,i),...
Regras_Fuzzy T1 42(dil:di2,dj1:dj2));
end



end
plotmf(T1l_42 FLC Anest(1,1), 'input',1);

Degree of membership

plotmf(T1_42_FLC_Anest(1,1), "input',2);

NS ZE PS

Degree of membership

RM_inte

plotmf(T1l 42 FLC Anest(1,6), 'input',1);



NS ZE PS

Degree of membership

Degree of membership

PS_inte

plotmf(T1_42 FLC_Anest(2,1), 'input',1);



NS ZE PS

Degree of membership

Degree of membership

RM_inte

plotmf(T1_42 FLC_Anest(2,6), "input',1);



NS ZE PS
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plotmf(T1_42 FLC_Anest(1,1), 'output',1);
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plotmf(T1l 42 FLC Anest(1,6), 'output',1);
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plotmf(T1_42 FLC_Anest(2,1), 'output',1);
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plotmf(T1l 42 FLC Anest(2,6), 'output',1);
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disp(T1_42 FLC_Anest(1,1));
mamfis with properties:
Name: "Controlador 11 T1FLC"

AndMethod: "min"
OrMethod: "max"



noson

ImplicationMethod: "min
AggregationMethod: "max"
DefuzzificationMethod: "centroid”
Inputs: [1x2 fisvar]
Outputs: [1x1 fisvar]
Rules: [1x25 fisrule]

DisableStructuralChecks: ©

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

disp(T1_42_FLC_Anest(1,6));

mamfis with properties:

Name: "Controlador 61 T1FLC"
AndMethod: "min"
OrMethod: "max"

ImplicationMethod: "min

AggregationMethod: "max"
DefuzzificationMethod: "centroid"
Inputs: [1x2 fisvar]
Outputs: [1x1 fisvar]
Rules: [1x25 fisrule]

DisableStructuralChecks: ©

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

disp(T1_42_FLC_Anest(2,1));

mamfis with properties:

Name: "Controlador 12 T1FLC"
AndMethod: "min"
OrMethod: "max"

ImplicationMethod: "min
AggregationMethod: "max"
DefuzzificationMethod: "centroid”
Inputs: [1x2 fisvar]
Outputs: [1x1 fisvar]
Rules: [1x25 fisrule]

DisableStructuralChecks: ©

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

disp(T1_42 FLC Anest(2,6));



mamfis with properties:

Name: "Controlador 62 T1FLC"
AndMethod: "min"
OrMethod: "max"

ImplicationMethod: "min

AggregationMethod: "max
DefuzzificationMethod: "centroid"
Inputs: [1x2 fisvar]
Outputs: [1x1 fisvar]
Rules: [1x25 fisrule]

DisableStructuralChecks: ©

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

save T1_ 42 FLC.mat T1_42_ FLC_Anest;



APENDICE C - PROJETO DO CONTROLADOR IT2.22.FLC

Funcao para gerar o controlador Fuzzy Tipo 2
Intervalar (IT2_22 FLC)

Autor: Giovanni Oliveira de Sousa

Ano: 2021

2 ENTRADAS: RM_E, PS_E
2 SAIDAS: ATRAC_INF, ISO_CONC

clc
clear
close all
% 0 controlador é baseado em SHIEH et al. (2009)
% https://doi.org/10.1007/978-3-540-89968-6_14
% 0s conjuntos Fuzzy Tipo 2 Intervalar sao baseados em DOCTOR et al.
(2016)
% https://doi.org/10.1016/j.asoc.2015.10.014
% 0 controlador possui 2 entradas (inputs) e 1 saida (outputs);
% 0 controlador sera decomposto em 2 controladores simples;
% Um controlador simples sera dedicado para uma saida;
Logo, cada controlador simples possui 2 entradas e 1 saida;
% Cada entrada possui 7 fun¢des de pertinéncia (MF) tipo 2
intervalar;
% Cada saida possui 4 fung¢bes de pertinéncia (MF) tipo 2 intervalar;
% Os controladores sera declarado sem regras;
% 0 controlador utilizara o método de reducao de ordem EIASC.
IT2 22 FLC Anest(1:2) = mamfistype2; % Vetor nulo de controladores fuzzy
tipo-2
Nome_ctr = ["Controlador 1 IT2FLC","Controlador 2 IT2FLC"]; % Nome de
cada controlador
for i = 1:2
IT2_ 22 FLC_Anest(i) =
mamfistype2("Name",Nome_ctr(i), 'NumInputs',2, "NumInputMFs',7,...

B

"NumOutputs',1, '"NumOutputMFs',4, 'AddRules’, "none", "TypeReductionMethod","
eiasc");
end

1. DEFINIR PARAMETROS FIXOS:
A. NOME (STRING) DAS ENTRADAS (INPUTS) E SAIDAS (INPUTS):

Entradas: Relaxamento Muscular erro (RM_e); Relaxamento Muscular integral erro
(RM_int.e).



Saidas: Pressdo Sanguinea erro (PS_e); Pressdo Sanguinea integral erro (PS_int.e).

B. NOME (STRING) DAS FUNCOES DE PERTINENCIA (MFS) DAS ENTRADAS E
SAIDAS:

Entradas: Negativo Grande (NB); Negativo Médio (NM); Negativo Pequeno (NS); Zero
(ZE); Positivo Pequeno (PS); Positivo Médio (PM); Positivo Grande (PB).

Saidas: Zero (ZE); Positivo Pequeno (PS); Positivo Médio (PM); Positivo Grande (PB).

C. VALORES DOS CONJUNTOS FUZZY (FUNCOES DE PERTINENCIA - MF)
NOMINAIS TIPO 1:

Os conjuntos nominais sdo MFs triangulares com largura de 4 e sobreposi¢édo de 25%:
NS - [-4 -2 0];
ZE-[-202];

PS-[02 4];

D. DESLOCAMENTO DE CADA MF DE CADA ENTRADA E SAIDA (FORNECIDO
PELA EQUACAO DA REFERENCIA).

O que define um conjunto Fuzzy Tipo-2 Intervalar é sua mancha de incerteza (FOU -
Footprint of Uncertainity) e isso pode ser definido como um deslocamento bidirecional d
em relacéo a toda a funcéo de pertinéncia. Exemplo: Para um deslocamento de 0,3 em um
certo conjunto fuzzy tipo-2 intervalar que tem funcéo de pertinéncia nominal com valor 0,5
para um certo x. O valor real para x sera entre 0,5 - 0,3 até 0,5 + 0,3, ou seja, de 0,2 a 0,8.

Doctor et al. (2016) demonstra um método heuristico para gerar a mancha de incerteza no
controle fuzzy tipo-2 de anestesia utilizando dados de pacientes anestesiados de
procedimentos cirdrgicos:

Primeiro é preciso calcular o coeficiente de variacao dado pela férmula:

RO
stdv,

avgg)

cvg) =

x 100

A variavel ¢ sigifica a saida a ser controlada (RM - Relaxamento muscular ou PS -
Pressé@o Sanguinea). stdv e avg significam o desvio padrdo e média da variavel 4,
respectivamente, e sdo obtidos por meio de dados experimentais. A variavel t significa o
numero do paciente e tem uma faixa 0 <=7 <= T, onde T é o nUmero de pacientes
obtidos nos dados experimentais. A referéncia citada anteriormente fornece uma tabela
com dados de 15 pacientes e utiliza a média de cada valor para calcular os seguintes
valores:

(media) __ 10.95

= =12.
£ X 100 = 12.21

cv




(media) __ 12.40

: = X 100 = 13.64
- 90.88

cv

O préximo passo € calcular valores de acordo com a referéncia de controle da saida (80%
de Relaxamento Muscular e 110mmHG de Pressdo Sanguinea). O coeficientes de
variacdo em escala de cada um seré:

Cv(media)

G Amedial — 77w 8() = 12.21 x 0.8 = 9.77
C" rm 100

(media)

AT — s 110 = 1364 % 1.1 = 15
ps 100

Por ultimo o calculo da mancha da incerteza € a divisdo do coeficiente de variacéo pela
faixa de valores possivels da entrada em escala pr, que sera para as duas saidas [-7,7],

ou seja, pr., = prps = +7. Para a construgdo do conjunto fuzzy tipo-2 intervalar, &

necessario estender o valor nominal com a mancha da incerteza, isso é feito somando e
subtraindo com a metade valor da mancha de incerteza simetricamente com o valor
nominal, portanto é calculado o valor de incerteza simétrico para cada saida:

(Cl’A(rr,:edm))/prmr — 977/7 —

TUCrm = 5 3 +0.7
(CVASF:{J{HH))/})'V]J_\' 15/7
+UCps = - 3 ~T3 xl

Esses valores (Desl_MFInputs) serdo utilizados para compor os conjuntos Fuzzy tipo-2
intervalares de entrada nos controladores. A referéncia citada anteriormente nédo utiliza
nenhum método para os conjuntos de saida, portanto, sera utilizado um valor a partir da
tentativa e erro.

% Entradas
Nome_inputs = ["RM.e", "PS.e"];
Desl MFInputs = [ 0.7 , 1 7;

NMFS_inputs = [ IINBII , IINMII , llell R IIZEII , 1] PS" R
IIPMII , IIPBII ];
ValNom_MFInputs

[ -8-6-4; -6-4-2;-4-20;-202;024,;24

6 ; 468 1];

% Saidas

Nome_outputs = ["Atr.inf","Iso.conc"];

Desl MFOutputs = [ 0.65 , 0.1 1;
NMFs_outputs = [ "ze" , "ps" , "PM" , "PB" ];

ValNom MFQutputs = [ -2 0 2 ; 824 ; 246 ; 4638 ];

2. CALCULAR OS VALORES DE MFS TIPO 2:



A partir do valor nominal de MFs de tipo 1, seréo calculados os valores (ValCalc_MFI/O)
de tipo 2, partindo do principio de que a MF nominal seria deslocada pelas variaveis
(Desl_MFI/O) tanto para esquerda e direita, formando o FOU.

Os formatos resultantes sé@o trapezoidais com quatro valores.

% Entradas: 7 MFs e 4 valores para o formato trapezoidal
% 0s valores de RM e PM terao deslocamentos diferentes

% 0 vetor contendo os valores sera de 14 x 4

ValCalc MFInputs = zeros(14,4);

for i = 1:2
for j = 1:7
d = 7%(i-1);
vall = ValNom_MFInputs(j,1) - Desl _MFInputs(i);
val2 = ValNom_MFInputs(j,2) - Desl MFInputs(i);
val3 = ValNom_MFInputs(j,2) + Desl_MFInputs(i);
vald = ValNom_MFInputs(j,3) + Desl_MFInputs(i);
if j ==
ValCalc_MFInputs(j+d,:) = [val2, val2, val3, val4d];
elseif j ==
ValCalc_MFInputs(j+d,:) = [vall, val2, val3, val3];
else
ValCalc_MFInputs(j+d,:) = [vall, val2, val3, val4];
end
end
end

% Saidas: 4 MFs e 4 valores para o formato trapezoidal

% 0s valores de Atracurio e Isoflurano terao deslocamentos diferentes
% 0 vetor contendo os valores sera de 8 x 4

ValCalc_MFOutputs = zeros(8,4);

for i = 1:2
for j = 1:4
d = 4%(i-1);
vall = ValNom_MFOutputs(j,1) - Desl MFOutputs(i);
val2 = ValNom MFOutputs(j,2) - Desl MFOutputs(i);
val3 = ValNom_MFOutputs(j,2) + Desl MFOutputs(i);
vald = ValNom_MFOutputs(j,3) + Desl MFOutputs(i);
if j==1
ValCalc_MFOutputs(j+d,:) = [val2, val2, val3, val4];
elseif j ==
ValCalc MFOutputs(j+d,:) = [vall, val2, val3, val3];
else
ValCalc_MFOutputs(j+d,:) = [vall, val2, val3, val4];
end
end
end

3. DEFINIR OS PARAMETROS DE CADA MF DA 1/0
A. DEFINIR OS NOMES (STRINGS) DE CADA ENTRADA E SAIDA;



B. DEFINIR A FAIXA DE VALORES (UNIVERSO DE DISCURSO) DE CADA
ENTRADA E SAIDA;

C. DEFINIR CADA FUNCAO DE PERTINENCIA (MF) COMO TIPO TRIANGULAR
(TRIMF);

Aqui as fungbes de pertinéncia (MFs) sé@o definidas como tipo trapezodial (trapmf) com
seus parametros fixos. A faixa de valores esta entre -7 e 7, porém, sé serve para as
entradas que admitem valores negativos. As saidas s6 podem aceitar valores positivos,
logo sua faixa esta entre O e 7.

% Entradas: 2 entradas com 7 MFs
for i = 1:2 % Controladores para todas as saidas
for j = 1:2 % Entradas para cada controlador
IT2 22 FLC_Anest(i).Inputs(j).Name = Nome_inputs(j);
IT2 22 FLC_Anest(i).Inputs(j).Range = [-7 7];
for k = 1:7 % Funcbes de Pertinéncia por entrada em cada
controlador
d = 7%(3-1);
IT2_22 FLC_Anest(i).Inputs(j).MembershipFunctions(k).Name
NMFs_inputs(k);
IT2 22 FLC_Anest(i).Inputs(j).MembershipFunctions(k).Type

"trapmf";

IT2_22 FLC_Anest(i).Inputs(j).MembershipFunctions(k).UpperParameters =
ValCalc_MFInputs(k+d,:);

IT2 22 FLC_Anest(i).Inputs(j).MembershipFunctions(k).LowerScale = 1;

IT2_22 FLC_Anest(i).Inputs(j).MembershipFunctions(k).LowerLag =
Desl _MFInputs(j);
end
end
end

% Saidas: 1 saida com 4 MFs
for i = 1:2 % Controladores para todas as saidas
IT2 22 FLC_Anest(i).Outputs(l).Name = Nome_ outputs(i);
IT2 22 FLC_Anest(i).Outputs(l).Range = [0 7];
for j = 1:4 % FuncbOes de Pertinéncia por saida em cada controlador
d = 4%(i-1);
IT2 22 FLC_Anest(i).Outputs(1l).MembershipFunctions(j).Name
NMFs_outputs(j);
IT2 22 FLC_Anest(i).Outputs(l).MembershipFunctions(j).Type
"trapmf";

IT2 22 FLC_Anest(i).Outputs(l).MembershipFunctions(j).UpperParameters =



ValCalc_MFOutputs(j+d,:);
IT2_22 FLC_Anest(i).Outputs(1l).MembershipFunctions(j).LowerScale
=1;
IT2_22 FLC_Anest(i).Outputs(1l).MembershipFunctions(j).LowerLag =
Desl MFOutputs(i);
end
end

4. DEFINIR A BASE DE REGRAS

As regras ja foram definidas na referéncia de acordo com as imagens abaixo. Para definir
no programa € necessario criar uma matriz com o tamanho correto de combinacées
possiveis. Cada regra tera o formato de:

SE Entrada (1,2) == (NB -1 ... PB - 7) E Entrada (1,2) == (NB - 1 ... PB - 7) ENTAO Saida
(1,2)==(ZE-1...PB-4)

Cada regra pode ser descrita somente com os indices de entrada(s), funcéo de
pertinéncia(s) e saida(s).

Cada controlador terd uma base de regras distinta, ou seja, para cada saida ha uma base
de regras.

aainf NB 'NM | NS | ZE | PS |PM | PB
NB | PB PS ZE ZE
NM PM ZE ZE
NS PB PS ZE ZE
ZE PM ZE ZE
PS PM™M ZE ZE ZE
PM PM ZE ZE
PB PM ZE ZE ZE

Fonte: SHIEH et al. (2009)



soconc| NB |[NM | NS | ZE | PS PM | PB
NB | zE ZE ZE ZE
NM ZE ZE ZE
NS | ZE ZE ZE ZE
ZE ZE ZE ZE
PS | Ps PS PS ZE
PM PM PS ZE
PB PB PM PS PS

Fonte: SHIEH et al. (2009)

Regras_Fuzzy IT2 22 = zeros(25,5%*%2);
Regras_Fuzzy IT2_22(:,4:5) = 1;

J
Regras_Fuzzy IT2 22(:,9:10) = 1;
ol-=[4211,311,4211,311,3111,311,3111];
02=[1111,111,1111,111,2221,321,4322];
0 = [01;02];
contl = 1;
cont2 = 1;
for i = 1:25
for j = 1:2
d = 5%(j-1);
Regras_Fuzzy IT2 22(i,1+d) = contl;
Regras Fuzzy IT2 22(i,2+d) = cont2;
Regras_Fuzzy IT2_ 22(i,3+d) = 0(j,1i);

end
if contl+2 <=7
contl = contl + 2;

else
if contl+2 == 8
contl = 1;
else
contl = 2;
end
cont2 = cont2 + 1;
end
end
for i = 1:2
d = 5*%(i-1);

IT2_22_FLC_Anest(i) =
addRule(IT2_22 FLC_Anest(i),Regras_Fuzzy IT2 22(1:25,1+d:5+d));
end
Fuzzifi_MFs(1:2) = figure;



Fuzzifi_MFs(1) = figure('Name', 'Fuzzificag¢do RM.e', 'NumberTitle', 'off');
plotmf(IT2_22 FLC_Anest(1), "input',1);

title("\it Footprint of uncertainty (FOU)");

ylabel("\it Degree of membership");
exportgraphics(Fuzzifi_MFs(1), 'Fuzzificacao RM_e.tif', 'Resolution’',600);
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Fuzzifi_MFs(2) = figure('Name', 'Fuzzifica¢do PS.e', 'NumberTitle', 'off');
plotmf(IT2_22 FLC_Anest(1), 'input',2);

title("\it Footprint of uncertainty (FOU)");

ylabel("\it Degree of membership");
exportgraphics(Fuzzifi_MFs(2), 'Fuzzificacao PS _e.tif', 'Resolution',600);
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Defuzzi_MFs(1:2) = figure;

Defuzzi_ MFs(1) = figure('Name', 'Defuzzificacao
Atr.inf', 'NumberTitle', 'off');

plotmf(IT2 22 FLC Anest(1), 'output',1);

title("\it Footprint of uncertainty (FOU)");

ylabel("\it Degree of membership");

exportgraphics(Defuzzi_MFs(1), 'Defuzzificacao Atr_inf.tif', 'Resolution’,
600);
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Defuzzi_MFs(2) = figure('Name', 'Defuzzificacao

Iso.conc', 'NumberTitle', 'off');
plotmf(IT2_22_FLC_Anest(2), 'output’,1);

title("\it Footprint of uncertainty (FOU)");

ylabel("\it Degree of membership");

exportgraphics(Defuzzi_MFs(2), 'Defuzzificacao_Iso_conc.tif', 'Resolution’

,600);
14 Footprint of uncertainty (FOU)
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disp(IT2_22_FLC_Anest(1));

mamfistype2 with properties:

Name:

AndMethod:

OrMethod:
ImplicationMethod:
AggregationMethod:
DefuzzificationMethod:
Inputs:

Outputs:

Rules:
DisableStructuralChecks:
TypeReductionMethod:

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

"Controlador 1 IT2FLC"

n "

min

n "

max

n "

min
"max"
"centroid”
[1x2 fisvar]
[1x1 fisvar]
[1x25 fisrule]
0

"eiasc"

disp(IT2 22 FLC Anest(2));




mamfistype2 with properties:

Name:

AndMethod:

OrMethod:
ImplicationMethod:
AggregationMethod:
DefuzzificationMethod:
Inputs:

Outputs:

Rules:
DisableStructuralChecks:
TypeReductionMethod:

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

"Controlador 2 IT2FLC"

noson

min

max

min

max
"centroid”
[1x2 fisvar]
[1x1 fisvar]
[1x25 fisrule]
0

"eiasc"

save IT2 22 FLC.mat IT2_ 22 FLC Anest;



APENDICE D - PROJETO DO CONTROLADOR IT2.42.FLC

Funcao para gerar o controlador Fuzzy Tipo 2
Intervalar (IT2_42 FLC)

Autor: Giovanni Oliveira de Sousa

Ano: 2021

4 ENTRADAS: RM_E, RM_INT.E, PS_E, PS_INT.E
2 SAIDAS: ATRAC_INF, ISO_CONC

clc
clear
close all
% 0 controlador é baseado em SHIEH et al. (2009)
% https://doi.org/10.1007/978-3-540-89968-6_14
% 0s conjuntos Fuzzy Tipo 2 Intervalar sao baseados em DOCTOR et al.
(2016)
% https://doi.org/10.1016/j.asoc.2015.10.014
% 0 controlador possui 2 entradas (inputs) e 1 saida (outputs);
% 0 controlador sera decomposto em 2 controladores simples;
% Um controlador simples sera dedicado para uma saida;
% Logo, cada controlador simples possui 2 entradas e 1 saida;
% Cada entrada possui 7 fun¢des de pertinéncia (MF) tipo 2
intervalar;
% Cada saida possui 4 fung¢bes de pertinéncia (MF) tipo 2 intervalar;
% Os controladores sera declarado sem regras;
% 0 controlador utilizara o método de reducao de ordem EIASC.
IT2_42 FLC_Anest(1:2,1:6) = mamfistype2; % Vetor nulo de controladores
fuzzy tipo-2
% Nome de cada controlador
Nome _ctr = ["Controlador 11 IT2FLC","Controlador 21 IT2FLC","Controlador
31 IT2FLC",...
"Controlador 41 IT2FLC","Controlador 51 IT2FLC","Controlador
61 IT2FLC";...
"Controlador 12 IT2FLC","Controlador 22 IT2FLC","Controlador
32 IT2FLC",...
"Controlador 42 IT2FLC","Controlador 52 IT2FLC","Controlador
62 IT2FLC"];
for 1 = 1:6
for j = 1:2
IT2 42 FLC_Anest(j,i) =
mamfistype2(“Name",Nome_ctr(j,i), 'NumInputs',2, "NumOutputs'...

»1, "NumInputMFs"',7, '"NumOutputMFs"',4, 'AddRules’, "none", "TypeReductionMetho
d","eiasc");



end
end

1. DEFINIR PARAMETROS FIXOS:
A. NOME (STRING) DAS ENTRADAS (INPUTS) E SAIDAS (INPUTS):

Entradas: Relaxamento Muscular erro (RM_e); Relaxamento Muscular integral erro
(RM_int.e).

Saidas: Pressédo Sanguinea erro (PS_e); Pressao Sanguinea integral erro (PS_int.e).

B. NOME (STRING) DAS FUNCOES DE PERTINENCIA (MFS) DAS ENTRADAS E
SAIDAS:

Entradas: Negativo Grande (NB); Negativo Médio (NM); Negativo Pequeno (NS); Zero
(ZE); Positivo Pequeno (PS); Positivo Médio (PM); Positivo Grande (PB).

Saidas: Zero (ZE); Positivo Pequeno (PS); Positivo Médio (PM); Positivo Grande (PB).

C. VALORES DOS CONJUNTOS FUZZY (FUNCOES DE PERTINENCIA - MF)
NOMINAIS TIPO 1:

Os conjuntos nominais sdo MFs triangulares com largura de 4 e sobreposi¢cédo de 25%:
NS - [-4 -2 0];
ZE-[-202];

PS-[02 4];

D. DESLOCAMENTO DE CADA MF DE CADA ENTRADA E SAIDA (FORNECIDO
PELA EQUAGCAO DA REFERENCIA).

O que define um conjunto Fuzzy Tipo-2 Intervalar é sua mancha de incerteza (FOU -
Footprint of Uncertainity) e isso pode ser definido como um deslocamento bidirecional d
em relacéo a toda a funcéo de pertinéncia. Exemplo: Para um deslocamento de 0,3 em um
certo conjunto fuzzy tipo-2 intervalar que tem funcéo de pertinéncia nominal com valor 0,5
para um certo x. O valor real para x sera entre 0,5 - 0,3 até 0,5 + 0,3, ou seja, de 0,2 a 0,8.

Doctor et al. (2016) demonstra um método heuristico para gerar a mancha de incerteza no
controle fuzzy tipo-2 de anestesia utilizando dados de pacientes anestesiados de
procedimentos cirlrgicos:

Primeiro é preciso calcular o coeficiente de variacdo dado pela férmula:

! (1)
stdvy

avgg)

(1)

cvy = x 100




A variavel g sigifica a saida a ser controlada (RM - Relaxamento muscular ou PS -
Pressdo Sanguinea). stdv e avg significam o desvio padrdo e média da variavel o,
respectivamente, e sdo obtidos por meio de dados experimentais. A variavel t significa o
numero do paciente e tem uma faixa 0 <=t <= T, onde T é 0 nUmero de pacientes

obtidos nos dados experimentais. A referéncia citada anteriormente fornece uma tabela
com dados de 15 pacientes e utiliza a média de cada valor para calcular os seguintes
valores:

)(media) _ 1 095

=— = 12.2]
e Soeg X 100 = 1221
(media) 12.40
P = = 13.
o oo X 100 = 13.64

O préximo passo € calcular valores de acordo com a referéncia de controle da saida (80%
de Relaxamento Muscular e 110mmHG de Pressao Sanguinea). O coeficientes de
variacdo em escala de cada um sera:

(media)

cyAUmedia) _ % X 80 = 12.21 x 0.8 = 9.77

(media)

| A (media) _ Ctps _ ; _
cVA L _WXI]O_I3'64XL1_15

Por ultimo o calculo da mancha da incerteza é a divisdo do coeficiente de variacéo pela
faixa de valores possivels da entrada em escala pr; que sera para as duas saidas [-7,7],

ou seja, pr., = prps = +7. Para a construgdo do conjunto fuzzy tipo-2 intervalar, &

necessario estender o valor nominal com a mancha da incerteza, isso é feito somando e
subtraindo com a metade valor da mancha de incerteza simetricamente com o valor
nominal, portanto é calculado o valor de incerteza simétrico para cada saida:

(Cl’A(r;:edm))/prmr — 977/7 —

TUCrm = ) 2 £0.7
(evA N pr,e 1577
iuc‘p\ — 23 2 = 2 = i l

Esses valores (Desl_MFInputs) serdo utilizados para compor os conjuntos Fuzzy tipo-2
intervalares de entrada nos controladores. A referéncia citada anteriormente néo utiliza
nenhum método para os conjuntos de saida (Desl_MFOutputs), portanto, sera utilizado um
valor a partir da tentativa e erro.

As entradas integrais do erro (RM_int.e e PS_int.e) utilizardo o mesmo valor de seus
respectivos erros.

% Entradas
Nome_ inputs = ["RM_e","RM {int.e}","PS e","PS {int.e}"];
Desl MFInputs = [ 0.7 , 0.7 , 1, 1 K

Ordem inputs = [1 11, 223 ; 234, 344]; % Ordem das entradas



NMFs_inputs = [ "NB" R "NM" , "NS" , "ZE" , "PS" ,
"PM" , "PB" ];

ValNom MFInputs = [ -8 -6 -4 ; -6 -4 -2 ; -4 -2 0 ; -2 02 ;024 ;24
6 ; 4638 1];

% Saidas
Nome_outputs = ["Atr_{Inf}","Iso_{Conc}"];
Desl MFOutputs = [ 0.1 s 0.1 15

NMFs_outputs =
ValNom_MFOutputs =

[ "ze" , "ps", "PM" , "PB" ];
[ -202; 024 ;246 ;4638];
2. CALCULAR OS VALORES DE MFS TIPO 2:

A partir do valor nominal de MFs de tipo 1, seréo calculados os valores (ValCalc_MFI/O)
de tipo 2, partindo do principio de que a MF nominal seria deslocada pelas variaveis
(Desl_MFI/O) tanto para esquerda e direita, formando o FOU.

Os formatos resultantes sdo trapezoidais com quatro valores.

R

4 Entradas: 7 MFs e 4 valores para o formato trapezoidal
Os valores de RM e PS terao deslocamentos diferentes

Os valores de RM_int e PS serdao os mesmos dos anteriores
0 vetor contendo os valores sera de 28 x 4
ValCalc_MFInputs = zeros(28,4);

3R 3R X

for i = 1:4
for j = 1:7
d = 7*¥(i-1);

vall = ValNom_MFInputs(j,1)
val2 = ValNom_MFInputs(j,2) Desl_MFInputs(i);
val3 = ValNom_MFInputs(j,2) + Desl MFInputs(i);
vald = ValNom_MFInputs(j,3) + Desl MFInputs(i);

Desl MFInputs(i);

if j ==

ValCalc_MFInputs(j+d,:) = [val2, val2, val3, val4];
elseif j ==

ValCalc_MFInputs(j+d,:) = [vall, val2, val3, val3];
else

ValCalc_MFInputs(j+d,:) = [vall, val2, val3, val4];
end

end

end

% Saidas: 4 MFs e 4 valores para o formato trapezoidal

% 0s valores de Atracurio e Isoflurano terao deslocamentos diferentes
% 0 vetor contendo os valores sera de 8 x 4

ValCalc_MFOutputs = zeros(8,4);

for i = 1:2
for j = 1:4
d = 4*(i-1);

vall = ValNom_MFOutputs(j,1) - Desl MFOutputs(i);



val2 = ValNom MFOutputs(j,2) - Desl MFOutputs(i);
val3 = ValNom_MFOutputs(j,2) + Desl _MFOutputs(i);
vald = ValNom_MFOutputs(j,3) + Desl_MFOutputs(i);
if j ==

ValCalc_MFOutputs(j+d,:)
elseif j == 4

ValCalc_MFOutputs(j+d,:)
else

ValCalc_MFOutputs(j+d,:)
end

[val2, val2, val3, val4d];

[vall, val2, val3, val3];

[vall, val2, val3, val4d];

end
end

3. DEFINIR OS PARAMETROS DE CADA MF DA 1/0

A. DEFINIR OS NOMES (STRINGS) DE CADA ENTRADA E SAIDA;

B. DEFINIR A FAIXA DE VALORES (UNIVERSO DE DISCURSO) DE CADA
ENTRADA E SAIDA;

C. DEFINIR CADA FUNGCAO DE PERTINENCIA (MF) COMO TIPO TRIANGULAR
(TRIMF):

Aqui as funcgBes de pertinéncia (MFs) séo definidas como tipo triangular (trapmf) com seus
parametros fixos. A faixa de valores esta entre -7 e 7, porém, s serve para as entradas
que admitem valores negativos. As saidas s6 podem aceitar valores positivos, logo sua
faixa estad entre O e 7.

% Entradas: 2 entradas com 7 MFs
for i = 1:6 % Controladores por saida
for j = 1:2 % Saidas totais
for k = 1:2 % Entradas em cada controlador
IT2_42_FLC_Anest(j,i).Inputs(k).Name =
Nome_inputs(Ordem_inputs(k,i));
IT2 42 FLC_Anest(j,i).Inputs(k).Range = [-7 7];
for p = 1:7 % Funcbes de Pertinéncia por entrada em cada
controlador
d = 7*(Ordem_inputs(k,i)-1);

IT2_42 FLC_Anest(j,i).Inputs(k).MembershipFunctions(p).Name
NMFs_inputs(p);

IT2 42 FLC_Anest(j,i).Inputs(k).MembershipFunctions(p).Type = "trapmf";

IT2 42 FLC Anest(j,1i).Inputs(k).MembershipFunctions(p).UpperParameters =
ValCalc_MFInputs(p+d,:);

IT2 42 FLC_Anest(j,i).Inputs(k).MembershipFunctions(p).LowerScale = 1;



IT2_42_FLC_Anest(j,i).Inputs(k).MembershipFunctions(p).LowerLag = ...
Desl MFInputs(Ordem inputs(k,i));
end
end
end
end

% Saidas: 1 saida com 4 MFs
for i = 1:6 % Controladores por saida
for j = 1:2 % Saidas totais (uma saida por controlador)
IT2 42 _FLC_Anest(j,i).Outputs(1l).Name = Nome_outputs(j);
IT2_42 FLC_Anest(j,i).Outputs(l).Range = [0 7];
for k = 1:4 % Fun¢cdes de Pertinéncia por saida em cada
controlador
d = 4*%(j-1);
IT2_42 FLC_Anest(j,i).Outputs(1).MembershipFunctions(k).Name
NMFs_outputs(k);
IT2 42 FLC _Anest(j,i).Outputs(1).MembershipFunctions(k).Type

"trapmf";

IT2 42 FLC_Anest(j,i).Outputs(1).MembershipFunctions(k).UpperParameters =
ValCalc_MFOutputs(k+d,:);
IT2_42_FLC_Anest(j,i).Outputs(1l).MembershipFunctions(k).LowerScale = 1;

IT2 42 FLC_Anest(j,i).Outputs(1).MembershipFunctions(k).LowerLag = ...
Desl MFOutputs(j);
end
end
end

4. DEFINIR A BASE DE REGRAS

As regras ja foram definidas na referéncia de acordo com as imagens abaixo. Para definir
no programa € necessario criar uma matriz com o tamanho correto de combinagfes
possiveis. Cada regra tera o formato de:

SE Entrada (1,2,3,4) == (NB - 1 ... PB - 7) E Entrada (1,2,3,4) == (NB - 1 ... PB - 7) ENTAO
Saida (1,2) == (ZE-1... PB - 4)

Cada regra pode ser descrita somente com os indices de entrada(s), funcéo de
pertinéncia(s) e saida(s).

Cada controlador ter4 uma base de regras distinta, ou seja, para cada saida ha seis bases
de regras.
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012
013

aawi NB NM | NS | ZE | PS | PM | PB
E[p g ZE[z E[z
NB re s Ps KPS ZE X ZE ZE K ZE
BlP LS E|Z EIZE
ZE|P gz Ejz
NM PM X PM ze X ZE ZE K ZE
™ E|Z E|Z
ZEP EPS ZElZ Efz
NS |pekPs PS K PS ZE X ZE ZE X ZE
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EP gz ElZE
ZE PMK PM Ze XK ZE ZE X ZE
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E[p Efz 372
PM PM>K PM ze K ZE ZE K ZE
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E|PS EPS 32 372
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B|PB Ps|ps E[Z E|ZE
Fonte: SHIEH et al. (2009)
Iso_Conc hl[; h"“ﬂ FJS; ZZEE ‘)55 I)I\n F’E;
E|P Ejp ZE|Z S|z
NB ze Xz ze X ZE ZE X ZE ZE K ZE
E|z ZE|z E|Z EIZE
ZElp gz ps|z
NM Ze < zE ZE K ZE ze K ZE
E|Z E|Z E|Z
ZE|PS EPS PS|ZE Mz
NS |ze>k7ze ze K ZE ZE K ZE ZE K ZE
E|Z ZE|ZE E|Z E|Z
E|ZE EZE MZE
ZE ZE K ZE ZE K ZE ZE XK ZE
ZE|ZE ZE|ZE E|Z |
NZE|Z SIZE s|z BjZ
PS |ps>Xps Ps X Ps PS KPS ZE K ZE
SPp s|ps PS|ZE ZEZE
s|z Mz Bz
PM PM>K PM PS K PS ZE K ZE
MPMVN PS|PS E|PS
s|z BZ B
PB e rs PMK PM PS K PS Ps KPS
B|PB Ps|P s|ps
Fonte: SHIEH et al. (2009)

Regras_Fuzzy T2 42 = zeros(6*25,5*2);

Regras_Fuzzy T2 42(:,4:5) = 1;

Regras Fuzzy T2 42(:,9:10) = 1;
-[4211,311,4211,311,3111,311,3111];
=[4311,311,4211,311,4211,211,4211];
=[4211,311,4211,311,4211,311,4211];
-[4211,311,4211,311,3111,311,3111];

014
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i = 1:6*%25
for j = 1:2
d = 5*%(j-1);
Regras_Fuzzy T2_42(i,1+d) = contl;
Regras Fuzzy T2 42(i,2+d) = cont2;
Regras_Fuzzy T2 42(i,3+d) = 0(j,1i);
end
if contl == 7 && cont2 ==
contl 1;
cont2 1;
end
if contl+2 <= 7
contl = contl + 2;
else
if contl+2 == 8
contl 1;
else
contl

2;

end

cont2 = cont2 + 1;
end

i=1:6

for j = 1:2
dil = 25*%(i-1) + 1;
di2 = 25*i;
dj1l = 5*(j-1) + 1;
dj2 = 5%*%j;

IT2_42_FLC_Anest(j,i) = addRule(IT2_42_FLC_Anest(j,i),...

Regras_Fuzzy T2 42(dil:di2,dj1:dj2));
end

plotmf(IT2_42 FLC Anest(1,1), 'input',1);
plotmf(IT2_42 FLC Anest(1,1), 'input',2);

1];
1];
2];
2];
2];
2];
1];
4];
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plotmf(IT2_42 FLC_ Anest(1,3), 'input',1);
plotmf(IT2_42 FLC_ Anest(1,3), 'input',2);
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plotmf(IT2_42 FLC_ Anest(2,2), 'input',1);
plotmf(IT2_42 FLC_Anest(2,2), 'input',2);
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plotmf(IT2_42 FLC_ Anest(2,6), "input',1);
plotmf(IT2_42 FLC_ Anest(2,6), 'input',2);
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plotmf(IT2_42 FLC Anest(1,1), 'output',1);
plotmf(IT2_42 FLC Anest(1,6), 'output',1);
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plotmf(IT2_42 FLC_Anest(2,1), 'output',1);
plotmf(IT2_42 FLC_Anest(2,6), 'output',1);
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disp(IT2_42 FLC_Anest(1,1));

mamfistype2 with properties:

Name:

AndMethod:
OrMethod:
ImplicationMethod:
AggregationMethod:

DefuzzificationMethod:

"Controlador 11 IT2FLC"

noson

min

n "

max

n "

min

n "

max

"centroid"




Inputs: [1x2 fisvar]
Outputs: [1x1 fisvar]
Rules: [1x25 fisrule]
DisableStructuralChecks: ©

TypeReductionMethod: "eiasc"

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

disp(IT2_42_FLC_Anest(1,6));

mamfistype2 with properties:

Name: "Controlador 61 IT2FLC"
AndMethod: "min"
OrMethod: "max"

ImplicationMethod: "min

AggregationMethod: "max
DefuzzificationMethod: "centroid"
Inputs: [1x2 fisvar]
Outputs: [1x1 fisvar]
Rules: [1x25 fisrule]
DisableStructuralChecks: ©

TypeReductionMethod: "eiasc"

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

disp(IT2_42_FLC_Anest(2,1));

mamfistype2 with properties:

Name: "Controlador 12 IT2FLC"
AndMethod: "min"
OrMethod: "max"

ImplicationMethod: "min
AggregationMethod: "max"
DefuzzificationMethod: "centroid”
Inputs: [1x2 fisvar]
Outputs: [1x1 fisvar]
Rules: [1x25 fisrule]
DisableStructuralChecks: @

TypeReductionMethod: "eiasc"

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

disp(IT2 42 FLC Anest(2,6));



mamfistype2 with properties:

Name:

AndMethod:

OrMethod:
ImplicationMethod:
AggregationMethod:
DefuzzificationMethod:
Inputs:

Outputs:

Rules:
DisableStructuralChecks:
TypeReductionMethod:

See 'getTunableSettings' method for parameter optimization.

"Controlador 62 IT2FLC"

noson

min

max

min

max
"centroid”
[1x2 fisvar]
[1x1 fisvar]
[1x25 fisrule]
0

"eiasc"

save IT2 42 FLC.mat IT2 42 FLC Anest;



APENDICE E - PROJETO DO MODELO PK/PD

Funcao para gerar o modelo PK-PD do Corpo
Humano em Anestesia

Autor: Giovanni Oliveira de Sousa
Ano: 2021

O modelo PK-PD (Farmacocinética - Farmacodindmica) do corpo humano em Anestesia
(geral) € um modelo dindmico ndo-linear que considera a interacao geral multivariavel
entre as doses dos farmacos Atracurio e Isoflurano relacionados ao efeito na Pressao
Sanguinea Arterial e Relaxamento muscular.

clc

clear

close all

T =0.01; % Periodo de discretiza¢ao do modelo

1. ATRACURIO PARA O RELAXAMENTO MUSCULAR:
A. FARMACOCINETICA (PHARMACOKINETICS - PK)

De acordo com [1], a farmacocinética do Atracurio, ou seja, a relacao temporal entre a
concentracdo do farmaco no sangue e a dose administrada, pode ser expressado pela
funcédo de transferéncia abaixo, onde U(s) é a dose do farmaco e X1(s) é a concentracéo
no compartimento 1 [2]:

Xi(s) _

_ 9.94(1 + 10.64s)
UG) Gi(s)

T (1 + 3.085)(1 + 34.425)

B. FARMACODINAMICA (PHARMACODYNAMICS - PD):

O modelo farmacodindmico indica a relagéo da concentracdo do farmaco no sangue e seu
efeito no corpo humano. Utilizando como referéncia [2], 0 modelo PK-PD linear do
AtracUrio para o seu efeito no Relaxamento Muscular mostrara somente a relacéo entre a
dose U(s) e a concentracdo no compartimento Efeito Xe(s) [2]:

Xe(s) _
Uls)

(14 10.645)e™"
(1 +3.085)(1 +34.425)(1 +4.81s)

Gi(s) =

C. MODELO PK-PD NAO-LINEAR:

Por ultimo o modelo completo ira mostrar a relagcao entre a dose e o efeito, assim é
necessario utilizar a equacao de Hill [2] que torna o modelo n&do-linear:

Eﬂ’fﬂ'x
1+ Xe(50)
X;

Egr=




Os parametros da equacao de Hill incluem o Efeito geral (Eeff), Efeito maximo (Emax),
Concentragao do farmaco (Xe), Concentracao do farmaco para um efeito de 50% (Xe(50))
e uma constante «. Utilizando os valores de [1]:

1

2.98
|4+ 0.4042 _
(Xe)™

Eer=

O modelo final da dose Atracurio para o efeito de Relaxamento Muscular € uma
combinacéo das equagdes de PK-PD, ou seja, G11(s) e a equacgédo de Hill para o
Atracurio. Essa equacéao ndo pode ser uma funcao de transferéncia, ja que essa estrutura
s6 aceita equac0es lineares. A seqguir sera gerado o modelo em linguagem MATLAB :

gll num [10.64 1];

gll den = conv([3.08 1],conv([34.42 1],[4.81 1]));

G11_c = tf(gll_num,gll_den, 'TimeUnit"', 'minutes’', 'IODelay',1);
G1l1_c % Fung¢ao de transferéncia continua

Gll c =

10.64 s + 1
eXP(-1*S) * momm e
509.9 s”3 + 286.4 s™2 + 42.31 s + 1

Continuous-time transfer function.

disp(G1l1l_c);

tf with properties:

Numerator: {[0 © 10.6400 1]}
Denominator: {[509.9254 286.3886 42.3100 1]}
Variable: 's'
IODelay:
InputDelay:
OutputDelay:

Ts:

®© ©®© ®© B

TimeUnit: 'minutes’
InputName: {''}
InputUnit: {''}

InputGroup: [1x1 struct]
OutputName: {''}
OutputUnit: {''}
OutputGroup: [1x1 struct]
Notes: [@x1 string]
UserData: []

Name:

SamplingGrid: [1x1 struct]



G11_d = c2d(G11_c,0.01);
G1l1 d % Funcao de transferéncia discretizada por T

Gll d =

1.642e-06 z*2 - 6.439e-10 z - 1.039e-06
ZAN(~100) * - - mmm e
z73 - 2.994 z°2 + 2.989 z - ©.9944

Sample time: 0.01 minutes

Discrete-time transfer function.

disp(G11_d);

tf with properties:

Numerator: {[© 1.0417e-06 -6.4395e-10 -1.0391e-06]}
Denominator: {[1 -2.9944 2.9888 -0.9944]}
Variable: 'z’
IODelay: 100
InputDelay: ©
OutputDelay: @
Ts: 0.0100
TimeUnit: 'minutes’
InputName: {''}
InputUnit: {''}
InputGroup: [1x1 struct]
OutputName: {''}
OutputUnit: {''}
OutputGroup: [1x1 struct]
Notes: [@x1 string]
UserData: []
Name: "'

SamplingGrid: [1x1 struct]

[g11 num_d,gll den d] = tfdata(G1l d, 'v');
gll delay = 1/T;

gll XE_50 = 0.404;

gll Alpha = 2.98;

2. ISOFLURANO PARA A PRESSAO SANGUINEA ARTERIAL:
A. MODELO COMPLETO:

O modelo PK-PD do Isoflurano inalado pode ser aproximadamente linear para pequenas
mudancas de concentracdo (menos de 5%) e é descrito em [1] como:



AMAP(s) _
Ux(s)

G =_2¢

208) =77,

O modelo final da dose Isoflurano para o efeito de Pressdo Sanguinea Arterial € linear com
um atraso de transporte de 0,42 minuto. A seguir serd gerado o modelo para a linguagem
MATLAB:

g22_num = -15;
g22 den = [2 1];
G22_c = tf(g22_num,g22_den, 'TimeUnit"', 'minutes’, 'IODelay’',0.42);

G22_c %

G22_c =

exp(-0.42*%s) *

Funcao de transferéncia continua

Continuous-time transfer function.

disp(G22 c);

tf with properties:

Numerator:
Denominator:
Variable:
IODelay:
InputDelay:
OutputDelay:
Ts:
TimeUnit:
InputName:
InputUnit:
InputGroup:
OutputName:
OutputUnit:
OutputGroup:
Notes:
UserData:
Name:

SamplingGrid:

{[e -15]}
{2 1]}

s
0.4200

0

0

0

'minutes’
{"'}

{"'}

[1x1 struct]
"'}

"'}

[1x1 struct]
[ex1 string]
[]

[1x1 struct]

G22 d = c2d(G22 c,T, 'Tustin');

G22_d % Fung¢ao de transferéncia discretizada por T

G22.d =



-0.03741 z - 0.03741
z~(-42) *

Sample time: 0.01 minutes

Discrete-time transfer function.

disp(G22_d);

tf with properties:

Numerator:
Denominator:
Variable:
IODelay:
InputDelay:
OutputDelay:
Ts:
TimeUnit:
InputName:
InputUnit:
InputGroup:
OutputName:
OutputUnit:
OutputGroup:
Notes:
UserData:
Name:

SamplingGrid:

{[-0.0374 -0.0374]}

{[1 -0.9950]}
.

42

0

0

0.0100
'minutes’
"'}

"'}

[1x1 struct]
"'}

"'}

[1x1 struct]
[ex1 string]
[]

[1x1 struct]

[g22_num_d,g22 den d] = tfdata(G22 d, 'v');
g22 delay = 0.42/T;

3. ISOFLURANO PARA O RELAXAMENTO MUSCULAR

A. EFEITOS COLATERAIS EM MODELOS MULTIVARIAVEIS:

Cada farmaco é utilizado para um efeito especifico na anestesia, porém, é possivel que
tenha um efeito ndo esperado em alguns casos. O AtracUrio ndo tem efeito significante na
Pressé@o Sanguinea Arterial [1], mas o Isoflurano tem um efeito no Relaxamento Muscular

gue precisa ser modelado. O efeito final no Relaxamento Muscular sera a soma dos dois
efeitos para cada farmaco.

B. MODELO COMPLETO:

De acordo com [1], 0 modelo do efeito do Isoflurano no Relaxamento Muscular é:



0.27¢™"

Gl = T 728301 + 1259

O modelo final da dose Isoflurano para o efeito de Relaxamento Muscular € linear com um
atraso de transporte de 1 minuto. A seguir sera gerado o modelo para a linguagem

MATLAB:
g12_num = 0.27;
gl2 _den = conv([2.83 1],[1.25 1]);
G12_c = tf(gl2_num,gl2_den, 'TimeUnit', 'minutes', 'IODelay',1);
G12_c % Fun¢ao de transferéncia continua
G12 c =
0.27
exp(-1*s) * -c-comccmccmcmceeaa
3.538 s”"2 + 4.08 s + 1
Continuous-time transfer function.

disp(G12 c);

tf with properties:

Numerator:
Denominator:
Variable:
IODelay:
InputDelay:
OutputDelay:
Ts:
TimeUnit:
InputName:
InputUnit:
InputGroup:
OutputName:
OutputUnit:
OutputGroup:
Notes:
UserData:
Name:

SamplingGrid:

G12_d =

{[0 o 0.2700]}
{[3.5375 4.0800 1]}

S

®© © o B

‘minutes’
"'}

{"'}

[1x1 struct]
{"'}

"'}

[1x1 struct]
[ex1 string]
[]

[1x1 struct]

Gl12_d = c2d(G12_c,T);
G12_d % Fung¢ao de transferéncia discretizada por T



3.802e-06 z + 3.787e-06
ZMN(-100) * m-mmmmm oo mmeee oo
z"2 - 1.989 z + 0.9885

Sample time: 0.01 minutes

Discrete-time transfer function.

disp(G12_d);

tf with properties:

Numerator: {[© 3.8016e-06 3.7870e-06]}
Denominator: {[1 -1.9885 ©.9885]}
Variable: 'z
IODelay: 100
InputDelay: ©
OutputDelay: @
Ts: 0.0100
TimeUnit: 'minutes’
InputName: {''}
InputUnit: {''}
InputGroup: [1x1 struct]
OutputName: {''}
OutputUnit: {''}
OutputGroup: [1x1 struct]
Notes: [@x1 string]
UserData: []
Name: "'

SamplingGrid: [1x1 struct]

[g12 _num_d,gl2 den d] = tfdata(Gi12 d, 'v');
gl2 delay = 1/T;

4. MODELO MULTIVARIVEL DA ANESTESIA GERAL

Finalmente, o modelo multivarivel sera a juncédo de todos os modelos para as entradas e
saidas a sequir;

RM(s) — Relaxamento Muscular;
PS(s) — Pressdo Sanguinea Arterial;
Ui(s) — Dose de Atracdrio;

Us(s) — Dose de Isoflurano;

Uma maneira de visualizar o modelo é como uma matriz de Fung6es de Transferéncia [1]:



RM(s)
[ PS(s) }

0

Gui(s) Gua(s)] [Ui(s)
[ (322(S)} [

Ua(s)

A simulacao desse modelo seré feita por meio de uma fungéo criada do MATLAB, logo
todas as informacdes pertinentes do modelo seréo colocadas em somente uma matriz M:

gll size
gl2_size
g22 size =

size(gll_num_d,2); % Ordem da fun¢do de transferéncia G11(z)
size(gl2_num_d,2); % Ordem da fun¢do de transferéncia G12(z)
size(g22_num_d,2); % Ordem da fun¢do de transferéncia G22(z)

% Estrutura da Matriz geral da simula¢ao do modelo:
% -> 3*2 linhas: Sdo 3 Fun¢Oes de transferéncia com 2 Vetores (num e

den)

% -> max(ordem das Fung¢des de transferéncia)+l colunas: Para caber cada
% coeficiente e o atraso de cada Funcao de transferéncia

M =
M _size = size(M,2)-1;
M(1,1:g11 size) = gll num_d;
M(2,1:g11 size) = gll_den_d;
M(1,end) = gll _delay;
M(2,end) = gll size;
M(3,1:812 size) = gl2_num_d;
M(4,1:812 size) = gl2_den_d;
M(3,end) = gl2 delay;
M(4,end) = gl2 size;
M(5,1:822 size) = g22_num_d;
M(6,1:822 size) = g22_den_d;
M(5,end) = g22 delay;
M(6,end) = g22 size;

zeros(3*2,max([gll_size gl2_size

Coef.
Coef.
Coef.
Coef.
Coef.
Coef.
Coef.
Coef.
Coef.
Coef.
Coef.
Coef.

822_

G1l1
G1l1
G11
G1l1
G12
G12
G12
G12
G22
G22
G22
G22

size])+1);

numerador
denominador
atraso
ordem
numerador
denominador
atraso
ordem
numerador
denominador
atraso
ordem

Por Gltimo, os parametros mais importantes serdo salvos em um arquivo .mat para serem

utilizados na simulacao.

save("PK_PD Model Parameters.mat

11_Alpha","gll XE_50",...

M)

"gl2 num_d","gl2 den_d","gl2 delay",

,"g11 num _d","gll den_d","gll delay","g

g22_num_d","g22 den_d","g22_delay","



APENDICE F - FUNCAO DE SIMULACAO DO CONTROLADOR T1.22.FLC

% ///////// Fungao para a Simula¢ao do Controlador T1.22.FLC \\\\\\\\\\\
% *Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa
% *Ano*: 2021
% *Descricao*: Esse codigo serve como base da simula¢dao do controlador
% T1.22.FLC. Sao utilizadas suas caracteristicas para transformar as
% entradas (erros das variaveis) em saidas para os atuadores a cada
% periodo.
function [U1,U2] = T1_22 FLC_Sim(E1,E2,Fz_es,FC)
%o2626%667606%6767606 7616760666666 6 76606%6% Controlador Fuzzy %%%%7%%%%606%%7606%%760626%767676 %6767
%67626%667606%6767606 7676760606 6.76606 7666 67660696%  TL . 22 . FLC  %%7%7676%%67606%767676%6%6.67606 76767606 %6666 7667676
inputl = satur(Fz_es(1)*E1,-6,6); % Erro RM normalizado para Fuzzy
input2 = satur(Fz_es(2)*E2,-6,6); % Erro PS normalizado para Fuzzy
Out = zeros(1,2); % Vetor de Saidas nao normalizadas
for 1 = 1:2
% Inferéncia Fuzzy dos Controladores
Out(i) = evalfis(FC(i),[inputl input2]);
end
Ul = Fz_es(3)*0ut(1); % Atracurio normalizado para a Planta
U2 = Fz_es(4)*0ut(2); % Isoflurano normalizado para a Planta
%62696%6762606%6762626%67667696 676766 %7666 %7666 4676666676766 67666 6767666767666 67666767666 466666367666 67666 %66
end



APENDICE G - FUNCAO DE SIMULACAO DO CONTROLADOR T1.42.FLC

%

///////// Fung¢ao para a Simula¢ao do Controlador T1.42.FLC \\\\\\\\\\\
*Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa

*Ano*: 2021

*Descrigao*: Esse codigo serve como base da simulag¢ao do controlador
T1.42.FLC. Sao utilizadas suas caracteristicas para transformar as
entradas (erros das variaveis) em saidas para os atuadores a cada
periodo.

function [U1,U2] = T1_42_FLC_Sim(E1,E1_i,E2,E2_i,Fz_es,FC)
OB h 886666k %%%% Controlador FUZzy ool osdseh s
OB h 0886 h 86466666 %6%%% TL . 42 . FLC I500k0886608%66406 66406666966 6366666 %6 %6%

inputl = satur(Fz_es(1)*E1,-6,6); % Erro RM normalizado para Fuzzy

input2 = satur(Fz_es(2)*E1_i,-6,6); % Integral do Erro RM norm.
input3 = satur(Fz_es(3)*E2,-6,6); % Erro PS normalizado para Fuzzy
input4 = satur(Fz_es(4)*E2_i,-6,6); % Integral do Erro PS norm.

Input = [inputl input2 input3 input4]; % Vetor de entradas
0=[111223;23434A4]; % Ordem de entradas
Out = zeros(6,2); % Matriz de respostas

opt = evalfisOptions('NoRuleFiredMessage', "none");
for i =6
Out(i,1) = evalfis(FC(1,i),[Input(0(1,i)) Input(0(2,i))],opt);
Out(i,2) = evalfis(FC(2,1i),[Input(0(1,i)) Input(0(2,i))],opt);
end

Out_m = max(Out);
Ul = Fz_es(5)*0ut_m(1); % Atracurio normalizado para a Planta
U2 = Fz_es(6)*0ut_m(2); % Isoflurano normalizado para a Planta

%9696%676966%76 9667676 967676667676 96 7676 96 96767696 9676766067 96 06767696 06 7676 967676 96 967676 96 9676766 06 %6 96 96 76 76 96 96 76 76 967676 96 967676 96 6
end



APENDICE H - FUNCAO DE SIMULAGCAO DO CONTROLADOR IT2.22.FLC

%
%
%
%
%

%
%

///////// Fung¢ao para a Simula¢ao do Controlador IT2.22.FLC \\\\\\\\\\
*Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa

*Ano*: 2021

*Descrigao*: Esse codigo serve como base da simulag¢ao do controlador
IT2.22.FLC. Sao utilizadas suas caracteristicas para transformar as
entradas (erros das variaveis) em saidas para os atuadores a cada
periodo.

function [U1,U2] = IT2_ 22 FLC_Sim(E1,E2,Fz_es,FC)
R h IR h Ak Ak Ak h k66 %%%% Controlador FUZZy Goseosdselsdshdsdsdesdshdsdesssdeshdsdesssds
VA 5 5 o e e e o o T B e X SR ST R Gl 5 0 5/ o 0 s s s e

inputl = satur(Fz_es(1)*E1,-6,6); % Erro RM normalizado para Fuzzy
input2 = satur(Fz_es(2)*E2,-6,6); % Erro PS normalizado para Fuzzy
Out = zeros(1,2); % Vetor de Saidas ndao normalizadas
for i = 1:2
% Inferéncia Fuzzy dos Controladores
Out(i) = evalfis(FC(i),[inputl input2]);
end
Ul = Fz_es(3)*0ut(1); % Atracurio normalizado para a Planta
U2 = Fz_es(4)*0ut(2); % Isoflurano normalizado para a Planta

%%66%%696%6 %7696 %6776 %6 %7696 %6 %7696 %7696 96 %% %6 96 %766 %6 %676 96 %7696 96 %6 %6 96 %6 %636 96 %6766 96 %6766 96 %676 96 %6 %676 96 %6 %66 %6 %6 76 96 %6 %
end



APENDICE I - FUNCAO DE SIMULACAO DO CONTROLADOR IT1.42.FLC

%

///////// Fung¢ao para a Simula¢ao do Controlador IT2.42.FLC \\\\\\\\\\
*Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa

*Ano*: 2021

*Descrigao*: Esse codigo serve como base da simulag¢ao do controlador
IT2.42.FLC. Sao utilizadas suas caracteristicas para transformar as
entradas (erros das variaveis) em saidas para os atuadores a cada
periodo.

function [U1,U2] = IT2_42_ FLC_Sim(E1l,E1_i,E2,E2_i,Fz_es,FC)
OB h 8866666 %%%% Controlador FUZzy Bkosdselsdsdeeosdsdedehse b 3t%
B4 886866k h 66 6%6%6%%6%% TT2 . 42 . FLC I5080k4086608066406 366406364666 666 6%66%

inputl = satur(Fz_es(1)*E1,-6,6); % Erro RM normalizado para Fuzzy

input2 = satur(Fz_es(2)*E1_i,-6,6); % Integral do Erro RM norm.
input3 = satur(Fz_es(3)*E2,-6,6); % Erro PS normalizado para Fuzzy
input4 = satur(Fz_es(4)*E2_i,-6,6); % Integral do Erro PS norm.

Input = [inputl input2 input3 input4]; % Vetor de entradas
0=[111223;23434A4]; % Ordem de entradas
Out = zeros(6,2); % Matriz de respostas

opt = evalfisOptions('NoRuleFiredMessage', "none");
for i =6
Out(i,1) = evalfis(FC(1,i),[Input(0(1,i)) Input(0(2,i))],opt);
Out(i,2) = evalfis(FC(2,1i),[Input(0(1,i)) Input(0(2,i))],opt);
end

Out_m = max(Out);
Ul = Fz_es(5)*0ut_m(1); % Atracurio normalizado para a Planta
U2 = Fz_es(6)*0ut_m(2); % Isoflurano normalizado para a Planta

%%696%676966%67696 %6776 9676769606 %6766 %676 96 967676 96 96767696 9676 76 967676 96 96 7676 96676 96 960676 76 967676 76 96 %676 967676 96 96 %6 96 96 %676 96 967676
end



%

APENDICE J - FUNCAO DE SIMULACAO DO MODELO PK/PD

////////////// Funcdo para a Simulacdo do Modelo PK/PD \\\\\\\\\AALNNN
*Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa

*Ano*: 2021

*Descrigao*: Esse codigo serve como base da simulagdao do modelo PK/PD
matematico dos remédios Atracurio e Isoflurano no corpo humano para
realizar a simula¢ao do controle da anestesia. Os parametros utilizados
foram descritos anteriormente no projeto do modelo PK/PD.

function [RM,PS,Y1,Y2,Y3] = PK_PD Model Sim(M,U,Y,i,XE_50,A,PS ext)

Dx = [M(1,end) M(3,end) M(5,end)]; % Vetor de Atraso
Sx = [M(2,end) M(4,end) M(6,end)]; % Vetor de Ordem
Ax = zeros(1,3); % Vetor de Diferenca de Atraso

Ox = [1,2,2]; % Vetor de Ordem MIMO

Yx = zeros(1,3); % Vetor de Saida Auxiliar
Numx = zeros(1,3); % Vetor de Soma Numerador
Denx = zeros(1,3); % Vetor de Soma Denominador
for j = 1:3
if i > Dx(3)
if i < Dx(J) + Sx(3)
Ax(J) = Dx(J) + Sx(j) - 1i;
end
%696%6%6%62626 %2636 %6766 676676 %6 %6766 %766 6769676666766 766 46766 567666766 46766 %6766 %766 %6766 %6766 %6766 %
for k = 1: Sx(j) - Ax(3)
Numx(J) = Numx(j) + M(3+(3-1),k)*U(0x(3),1-(k-1)-Dx(3));

ifko>1
Denx(j) = Denx(3j) + M(3+(3-1)+1,k)*Y(J,i-(k-1));

end
end
%%6%6%6%626767676%6%6967676767676%6 9696676767676 9666676769666 667676769666 6767676. 9669666767696 66667676966 %696
end
Yx(3) = Numx(j) - Denx(j);

end

XE_num = (Yx(1)+Yx(2))™A; % Numerador do efeito XE
XE_den = XE_num + XE_507A; % Denominador do efeito XE
RM = XE_num / XE_den; % Relaxamento Muscular

PS = Yx(3) + PS_ext; % Pressdo Sanguinea
Y1 = Yx(1); % Saida G11
Y2 = Yx(2); % Saida G12
Y3 = Yx(3); % Saida G22

end



APENDICE K — FUNCAO AUXILIAR DA SATURACAO DAS ENTRADAS

% ////1///////// Fungcdo para a Saturacdo de uma entrada \\\\\\\\\\\\\\\\
% *Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa
% *Ano*: 2021
% *Descricao*: Esse codigo serve para manter o valor de uma entrada entre
% dois extremos, ou seja, passando desses, valor atribuido sera o limite
% mais proximo.
function y = satur(u,min,max)

if u > max

y = max;
elseif u < min
y = min;
else
y = Uuj;
end

end



APENDICE L — FUNCAO AUXILIAR DO INTEGRADOR DAS ENTRADAS

% [/111117/117/177/71//]/ Funcado para integracdo numérica \\\\1\\\\VVNNN
% *Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa
% *Ano*: 2021
% *Descricdo*: Esse codigo serve para integrar numericamente o valor das
% entradas utilizando o método trapezoidal, ou seja, sera o acumulador da
% soma continua de valores.
function sum = integrator(u_n@,u_ni,T)

% Trapezoidal

sum = u_n@ + (T/2)*u_ni;
end



APENDICE M - T1.22.FLC: SIMULACAO DO CONTROLE DA ANESTESIA

% //////////// Teste de Simulacao do Controlador T1.22.FLC \\\\\\\AZLLANN
% *Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa

% *Ano*: 2021

% *Descrigao*: Esse codigo serve para simular o controlador T1.22.FLC no

0,

5 modelo PK/PD do corpo humano na anestesia. Sdo utilizados os arquivos de
% dados e fung¢des customizadas para similar em 300 minutos com um periodo

% de 0,01 as respostas de RM e PS. Apdés o loop de simulagao, o final do

% programa tem o objetivo de criar um grafico com quatro janelas com as

% duas saidas e duas entradas simuladas.

%67676767676767676.76.76.76.76.56.%6.%6. %5565 %6 969696969696 9696966969696 696666696 167666676 666766766 6767676767666 1676666767666
Kokl dodolotolototototolodode Definir varidveils e carregar arquivos %%%%%%kblblelelelelelelededeodods
%67676767676767676.76.76.76.76. 5656565556596 %6%6%6 969696969696 9696969666666 696 16766666 6667667676 67606676666 1666667676766
clc

clear

clear

addpath('T1_22 FLC_Aux_Functions_and_Data\');

load("T1 22 FLC.mat");

load("PK_PD_Model Parameters.mat","M","gll Alpha","gll XE_50");

T =0.01;

time = 300;

t = 0:T:time;

E = zeros(2,length(t)+1);
U = zeros(2,length(t));
Y = zeros(3,length(t)+1);
RM = zeros(1,length(t));
RM_sp = 0.8;

PS = zeros(1,length(t));
PS_sp = 110;

PS_ext = 120;

Fz_sc = [6/0.2 6/10 0.5 0.7];

%696%6696%66%6766 %6766 %6766 %6766 %766 %6766 %6766 %6766 6766 %766 6666 %6 666766 467666766 467666766 46766 %6766 %6766 %6766 %6
%626%6606%66%6%66 %6766 %6766 %7606 %%6%6%6%6%  Simulacao em Loop 9%%%%%%%%%%%%26%%2%626 %7676 %606 %7667
%626%62696%676%67676%67676 676696766 %6766 676766766 666666 %66 6667666666366 676696766 96766 6766 6766 6766 96766 76666
for i = 1:length(t)

if i ==

E(1,i) = RM_sp;

E(2,i) = PS_sp - PS_ext;
end
[U(l,i),U(Z,i)] =

T1 22 FLC_Sim(E(1,i),E(2,i),Fz_sc,T1_22 FLC_Anest);
[RM(i),PS(i),Y(1,1),Y(2,1),Y(3,i)] = PK_PD_Model Sim(M,U,Y,1i,
gll XE_50,gl1l Alpha,PS_ext);
E(1,i+1) = RM_sp - RM(1,1i); % Malha Fechada
E(2,i+1) = PS_sp - PS(1,i); % Malha Fechada
end
rmpath('T1 22 FLC Aux_Functions_and Data\');
%67696%66767676.67676 9676767676 76.76.606 7676766767666 766606 7676766676666 96767666 7676667676766 9676766 6767666 67666 676676
Kododololololololotolotolodode Gerar o graftico com quatro janelas %%%kkkbkbblllolololelelelelolededods
%62696%6767626%6767626 7676676667666 6766667666 666696676606 67666 %6 767666767666 67666 66766667666 67666 %6 676626
Sim = figure('Name', 'Simulag¢do T1_22 FLC', 'NumberTitle', 'off');
%62696%67606%6167606 16T 006066066066 %6% Relaxamento Muscular %%%%k%%kbs sk lelesolslelosodsdololodstslolods
subplot(2,2,1);
plot(t,RM, 'b',t,RM_sp*ones(1l,length(t)), 'k--");
title('Relaxamento Muscular');

X X



ylabel( 'Relaxamento Muscular (norm.)"');

xlabel('Tempo (min)');

ylim([@ 1]);

grid on

legend('Simulag¢dao RM', 'Referéncia’, 'Location’, 'SouthEast');
%67676760696%6%6.76676760626%6%6%6.76766060606%6% INTUSA0 ALraclrio %%%%767606%%%%%76760606%6%%%%676767676%6%6%6%
subplot(2,2,3);

plot(t,U(1,:));

title('Infusdo de Atracirio');

ylabel('Atracurio (normalizado)');

xlabel('Tempo (min)');

grid on

%26060606%6%6%676766060626 %% %6767666626%6% Pressao Sanguinea %%%slblbsdkkelelololosods s kskolololodododo %%
subplot(2,2,2);

plot(t,PS, 'r',t,PS_sp*ones(1l,length(t)), 'k--");

title('Pressdo Sanguinea Arterial');

ylabel('Pressdo Sanguinea (mmHG)');

xlabel('Tempo (min)');

ylim([100 120]);

grid on

legend('Simulag¢ao PS', 'Referéncia’, 'Location’, 'SouthEast');
%2696060696%%626766606%6%%%6%6%66% Concentracdo Isoflurano %%%%%%%%k%nelelks%%%k%be60606%6%%%
subplot(2,2,4);

plot(t,U(2,:));

title('Concentracdo de Isoflurano');

ylabel('Isoflurano (normalizado)');

xlabel('Tempo (min)');

grid on

%676767606%6%6%6.767676767696 676 76.767676767676 67676 76.67676606 69676 76.7676767606 %6676 7676767676606 6766767676766 6 6676767667666 6 46766
Kodododododolododolodolodotototote Salvar graticos e gerar 1imagem %%7%7%7%77676060606767676767676767676%676%6%
%66767626%6%6%6.76767676766 %676 767676676676 67676 7667666669676 76.767667606 6567676766666 6767676666606 667676766666 4666766
save Tl 22 FLC_Anest_Sim.mat RM PS
exportgraphics(Sim, 'T1 22 FLC Simulacao.tif', 'Resolution’',600);



APENDICE N - T1.42.FLC: SIMULACAO DO CONTROLE DA ANESTESIA

% //////////// Teste de Simulacdao do Controlador T1.42.FLC \\\\\\LAAANNN
% *Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa

% *Ano*: 2021

% *Descricao*: Esse codigo serve para simular o controlador T1.42.FLC no
% modelo PK/PD do corpo humano na anestesia. Sao utilizados arquivos de

% dados e fung¢des customizadas para similar em 300 minutos com um periodo
% de 0,01 as respostas de RM e PS. Apds o loop de simulag¢ao, o final do

% programa tem o objetivo de criar um grafico com quatro janelas com as

% duas saidas e duas entradas simuladas.

Jo676667676766.76.7676 1676767667676 7676969669696 9696966969696 96 96666661696 16666666666667666666666.6.6666666676
Kododolololotolotolotototodode Definir varidvels e carregar arquivos %%%%%%kkklslelelslslelsklld
%7676767676767676.76.76.76.76.56.%6.%6. %5569 969696969696 969696969696 9666666696 16766666 666667676 1676666666 1666667676666
clc

clear

clear

addpath('T1_42 FLC_Aux_Functions_and_Data\');

load("T1 42 FLC.mat");

load("PK_PD_Model Parameters.mat","M","gll Alpha","gll XE_50");

T =0.01;

time = 300;

t = 0:T:time;

E = zeros(2,length(t)+1);
U = zeros(2,length(t));
Y = zeros(3,length(t)+1);

RM = zeros(1,length(t));

RM_sp = 0.8;
PS = zeros(1,length(t));
PS_sp = 110;

PS_ext = 120;

Ei = zeros(2,length(t)+1);

Fz_sc = [6/0.1 0.8 6/10 0.8 0.5 0.13];

%62696%6767626%6767626 9676669676606 %7666 6767666767666 66666 67666 67666 666646767666 67666667666 67666 6676696
%626%6606%6606766 %6766 %6766 %7606 %%6%6%6%6% Simulacao em Loop 9%%%2%%%%6%%%%%26%%2%606%%626 %606 %67676%
%67696%66767676767676 9676767676 7676.66 7676766 6767666766676 7676766676766 6 7676667676766 67676696 9676676 967666 967666 67666676
for i = 1:length(t)

if i ==
E(1,i) = RM_sp;
Ei(1,i) = o;
E(2,i) = PS_sp - PS_ext;
Ei(2,1i) = ©;
end

[U(1,1i),U(2,1)] = T1 42 FLC_Sim(E(1,i),Ei(1,i),E(2,1),Ei(2,1),
Fz sc,Tl 42 FLC Anest);
[RM(i),PS(i),Y(1,1),Y(2,1),Y(3,i)] = PK_PD_Model Sim(M,U,Y,1i,
gll XE_50,g11 Alpha,PS_ext);
E(1,i+1) = RM_sp - RM(1,1i); % Malha Fechada
Ei(1,i+1) = integrator(Ei(1,i),E(1,i+1),T);
E(2,i+1) = PS_sp - PS(1,i); % Malha Fechada
Ei(2,i+1) = integrator(Ei(2,i),E(2,i+1),T);
end
rmpath('T1 42 FLC Aux_Functions_and Data\');

Kodololololololotololotolodode Gerar o graftico com quatro janelas %%%k%k%bkklklbleleloleleleleleledododods



%267626%6%6%676767676769696 %% %6.76.67676626 69676 76.767676606 67676 6.767676606 %6 %676 6766766669676 766676606 4667676 76676606 46667676
Sim = figure('Name', 'Simula¢do T1_42 FLC', 'NumberTitle', 'off');
%676767606%6%67676676060626 %6766 767666%6% Relaxamento Muscular %%%%7%%6%%%%%6760606%%%%%7676767606%%6%
subplot(2,2,1);

plot(t,RM,'b"',t,RM_sp*ones(1,length(t)), 'k--");

title('Relaxamento Muscular');

ylabel('Relaxamento Muscular (norm.)");

xlabel('Tempo (min)');

ylim([@ 1]);

grid on

legend('Simulag¢ao RM', 'Referéncia’, 'Location’, 'SouthEast');
%676767606%6%6%676676760626%6%6%67676660626%6% INTUSA0 ALracUrio %%%%6%6%%%%%66060606%%%%%76767606%6%6%6%6%
subplot(2,2,3);

plot(t,U(1,:));

title( 'Infusdo de Atracurio');

ylabel('Atracurio (normalizado)');

xlabel('Tempo (min)');

grid on

%676767606%6%67676676760606 %676 76.76666606%6% Pressao Sanguinea %%%%%6%6%6%%%%6767606%6%%%%7676767676%6 %%
subplot(2,2,2);

plot(t,PS, 'r',t,PS_sp*ones(1l,length(t)), 'k--");

title('Pressao Sanguinea Arterial');

ylabel('Pressdo Sanguinea (mmHG)');

xlabel('Tempo (min)');

ylim([100 120]);

grid on

legend('Simula¢ao PS', 'Referéncia', 'Location’', 'NorthEast');
%26767606%6%67676676060626 %% 66%6%6%6% Concentracdo ISoflurano %%%%%%%klslelosodkkelolosodo 6%
subplot(2,2,4);

plot(t,U(2,:));

title('Concentrag¢ao de Isoflurano');

ylabel('Isoflurano (normalizado)');

xlabel('Tempo (min)');

grid on

%6676762696%6%6.76767676766 6767676667666 69676 766666667676 76767667606 6467676766666 6767676666606 4667676766666 4666766
%6%6%6260676060676%%6260606%6%6% Salvar graficos e gerar imagem %%%%%lk6lkkssblololksotodolo odododo
%767676%6%6%676767676767696 676 76.76767676676 69676 76.676767606 69676 26.7676767606 %6 %676 7676676766676 7676767676606 6676767667666 466767676
save Tl 42 FLC_Anest_Sim.mat RM PS
exportgraphics(Sim, 'T1 42 FLC Simulacao.tif', 'Resolution',600);



APENDICE O - IT2.22.FLC: SIMULACAO DO CONTROLE DA ANESTESIA

% //////////// Teste de Simulacdo do Controlador IT2.22.FLC \\\\\\A\AA\LN
% *Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa

% *Ano*: 2021

% *Descricao*: Esse codigo serve para simular o controlador IT2.22.FLC no
% modelo PK/PD do corpo humano na anestesia. Sao utilizados arquivos de

% dados e fung¢des customizadas para similar em 300 minutos com um periodo
% de 0,01 as respostas de RM e PS. Apds o loop de simulagao, o final do

% programa tem o objetivo de criar um grafico com quatro janelas com as

% duas saidas e duas entradas simuladas.

Jo676667676766.76.7676 1676767667676 7676969669696 9696966969696 96 96666661696 16666666666667666666666.6.6666666676
Kododolololotolotolotototodode Definir varidveis e carregar arquivos %%%%%%5bblbleleleleleledededods
%7676767676767676.76.76.76.76.56.%6.%6. %5569 969696969696 969696969696 9666666696 16766666 666667676 1676666666 1666667676666
clc

clear

clear

addpath('IT2_22 FLC_Aux_Functions_and_Data\');

load("IT2_22 FLC.mat");

load("PK_PD_Model Parameters.mat","M","gll Alpha","gll XE_50");

T =0.01;

time = 300;

t = 0:T:time;

E = zeros(2,length(t)+1);
U = zeros(2,length(t));
Y = zeros(3,length(t)+1);

RM = zeros(1,length(t));

RM_sp = 0.8;
PS = zeros(1,length(t));
PS_sp = 110;

PS_ext = 120;

Fz_sc = [7/0.05 7/8 ©0.55 0.7];

%696%6696%66%6766 96766 %6766 %6766 %766 %6766 %6766 16766 6766 %766 666 66 96 696676646766 46766 %6766 %6766 %6766 %6766 %6766 %6766 %
%6706 676662666766 %676%6 %7656 %%6%6%%% Simulacao em Lloop %%%%%%%2%%%%%%%%%%%%% %% %626 %%%%
%626%62696%676%67676%67676 676696766 %6766 67666766 666666 %066 6667666666766 9676696766 96766 6766 6766 6766 96766 36666
for i = 1:length(t)

if i ==

E(1,i) = RM_sp;

E(2,i) = PS_sp - PS_ext;
end
[U(l,i),U(Z,i)] =

IT2 22 FLC_Sim(E(1,i),E(2,i),Fz_sc,IT2_22 FLC_Anest);
[RM(i),PS(i),Y(1,1),Y(2,1),Y(3,i)] = PK_PD_Model Sim(M,U,Y,1i,
gll XE_50,gl1l Alpha,PS_ext);

E(1,i+1) = RM_sp - RM(1,1i); % Malha Fechada

E(2,i+1) = PS_sp - PS(1,1i); % Malha Fechada

end

rmpath('IT2 22 FLC Aux_Functions_and Data\');

%67696%667676%6.767676 9676767606 76.6.66 7676766767666 76666 7676766676666 96 76766 6767666766676 9676766 6767666 67666 6767676 46
Kodololololololotolodololodode Gerar o graftico com quatro janelas %%khkbkklelleleleleleleleleleletddeds
%62696%6767626%6767626 767676696 676606 %7666 467676766 7676766 66766667666 67666 466766 46767666 4676766 6676646 6 7666 %6 676696
Sim = figure('Name', 'Simulag¢do IT2_22 FLC','NumberTitle', 'off');
%62626%67606 761676066 J0006 066006066767 Relaxamento Muscular 2%%%%%%%k6l%%%606%%7606%6 5760606767676
subplot(2,2,1);

plot(t,RM, 'b',t,RM_sp*ones(1l,length(t)), 'k--");



title('Relaxamento Muscular');

ylabel('Relaxamento Muscular (norm.)");

xlabel('Tempo (min)');

ylim([@ 1]);

grid on

legend('Simulag¢ao RM', 'Referéncia’, 'Location’, 'SouthEast');
%676767606%6%6%676676760626%6%6%67676660626%6% INTUSA0 ALracUrio %%%%6%6%%%%%66060606%%%%%76767606%6%6%6%6%
subplot(2,2,3);

plot(t,U(1,:));

title( 'Infusdo de Atracurio');

ylabel('Atracurio (normalizado)');

xlabel('Tempo (min)');

grid on

%26060606%6%%626766060626 %% % 7676066626%6% Pressao Sanguinea %%%slblsdkkolelololodods s skololododododo %%
subplot(2,2,2);

plot(t,PS, 'r',t,PS_sp*ones(1l,length(t)), 'k--");

title('Pressao Sanguinea Arterial');

ylabel('Pressdo Sanguinea (mmHG)');

xlabel('Tempo (min)');

ylim([100 120]);

grid on

legend('Simula¢ao PS', 'Referéncia’, 'Location', 'SouthEast');
%62696%6262606%76606 %6666 %676066%% Concentracdo Isoflurano %%%%%%s%sk%%klks kel %606%%%6%
subplot(2,2,4);

plot(t,U(2,:));

title('Concentrag¢ao de Isoflurano');

ylabel('Isoflurano (normalizado)');

xlabel('Tempo (min)');

grid on

%267696%6%6%676767676069696 %6776 7676676666676 7676666966766 767666696 %6 %676 76.76.666 6667676766666 46 %7676 7676666 4696 67676
Todododododolododolodolodotototote Salvar graticos e gerar 1imagem %%%7%76767676060606067676760676767676%7676%
%6676762696%6%6.76767676766 %676 767676676666 7676 7667666669676 76.7676.67606 4667676766666 6767676666606 4667676766666 4666766
save T2_22 FLC_Anest_Sim.mat RM PS
exportgraphics(Sim, 'IT2 22 FLC_Simulacao.tif', 'Resolution',600);



APENDICE P - IT1.42.FLC: SIMULACAO DO CONTROLE DA ANESTESIA

% //////////// Teste de Simulacao do Controlador IT2.42.FLC \\\\\\\A\A\NN
% *Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa

% *Ano*: 2021

% *Descricao*: Esse codigo serve para simular o controlador IT2.42.FLC no
% modelo PK/PD do corpo humano na anestesia. Sao utilizados arquivos de

% dados e fung¢des customizadas para similar em 300 minutos com um periodo
% de 0,01 as respostas de RM e PS. Apds o loop de simulagao, o final do

% programa tem o objetivo de criar um grafico com quatro janelas com as

% duas saidas e duas entradas simuladas.

Jo676667676766.76.7676 1676767667676 7676969669696 9696966969696 96 96666661696 16666666666667666666666.6.6666666676
Kododolololotolotolotototodode Definir varidveis e carregar arquivos %%%%%%5bblbleleleleleledededods
%7676767676767676.76.76.76.76.56.%6.%6. %5569 969696969696 969696969696 9666666696 16766666 666667676 1676666666 1666667676666
clc

clear

clear

addpath('IT2_42 FLC_Aux_Functions_and_Data\');

load("IT2_42 FLC.mat");

load("PK_PD_Model Parameters.mat","M","gll Alpha","gll XE_50");

T =0.01;

time = 150%*2;

t = 0:T:time;

E = zeros(2,length(t)+1);
U = zeros(2,length(t));
Y = zeros(3,length(t)+1);

RM = zeros(1,length(t));

RM_sp = 0.8;
PS = zeros(1,length(t));
PS_sp = 110;

PS_ext = 120;

Ei = zeros(2,length(t)+1);

Fz_sc = [7/0.4 0.1 7/1.5 0.85 0.65 0.15];

%62696%6767626%6767626 9676669676606 %7666 6767666767666 66666 67666 67666 666646767666 67666667666 67666 6676696
%626%6606%6606766 %6766 %6766 %7606 %%6%6%6%6% Simulacao em Loop 9%%%2%%%%6%%%%%26%%2%606%%626 %606 %67676%
%67696%66767676767676 9676766767666 7676766676666 76666 7676766676666 9676766 6767666767666 6767666767666 67666 6766696
for i = 1:length(t)

if i ==
E(1,i) = RM_sp;
Ei(1,i) = o;
E(2,i) = PS_sp - PS_ext;
Ei(2,1i) = ©;
end

[U(1,i),U(2,1i)] = IT2_ 42 FLC_Sim(E(1,i),Ei(1,i),E(2,1i),Ei(2,1),
Fz_sc,IT2 42 FLC Anest);
[RM(i),PS(i),Y(1,1),Y(2,1),Y(3,i)] = PK_PD_Model Sim(M,U,Y,1i,
gll XE_50,g11 Alpha,PS_ext);
E(1,i+1) = RM_sp - RM(1,1i); % Malha Fechada
Ei(1,i+1) = integrator(Ei(1,i),E(1,i+1),T);
E(2,i+1) = PS_sp - PS(1,i); % Malha Fechada
Ei(2,i+1) = integrator(Ei(2,i),E(2,i+1),T);
end
rmpath('IT2 42 FLC Aux_Functions_and Data\');

Kododolololololotolololotoede Gerar o grafico com quatro janelas %%%k%kkbkbelklelolololeleleleleledododods



%267626%6%6%676767676769696 %% %6.76.67676626 69676 76.767676606 67676 6.767676606 %6 %676 6766766669676 766676606 4667676 76676606 46667676
Sim = figure('Name', 'Simula¢do IT2_42 FLC','NumberTitle', 'off');
%66767606%6%6%6.76676060626 %% 67676666 Relaxamento Muscular %%%%%%%%%6060606%%%%%%%76767606%%6%
subplot(2,2,1);

plot(t,RM,'b',t,RM_sp*ones(1,length(t)), 'k--");

title('Relaxamento Muscular');

ylabel('Relaxamento Muscular (norm.)");

xlabel('Tempo (min)');

ylim([@ 1]);

grid on

legend('Simulag¢ao RM', 'Referéncia’, 'Location’, 'SouthEast');
%676767606%6%6%6.76676760626%6%676.76766060606%6% INTUSA0 ALraclrio %%%%767676%%%%%76760606%6%%%%676767676066%6%
subplot(2,2,3);

plot(t,U(1,:));

title( 'Infusdo de Atracurio');

ylabel('Atracurio (normalizado)');

xlabel('Tempo (min)');

grid on

%76767606%6%67676676060626 %676 %6.767666606%6% Pressao Sanguinea %%%6s6s%%%%606060606%%%%%%676767606%6%6%
subplot(2,2,2);

plot(t,PS, 'r',t,PS_sp*ones(1l,length(t)), 'k--");

title('Pressao Sanguinea Arterial');

ylabel('Pressdo Sanguinea (mmHG)');

xlabel('Tempo (min)');

ylim([100 120]);

grid on

legend('Simula¢ao PS', 'Referéncia', 'Location’', 'NorthEast');
%26767606%6%67676676060626 %% 66%6%6%6% Concentracdo ISoflurano %%%%%%%klslelosodkkelolosodo 6%
subplot(2,2,4);

plot(t,U(2,:));

title('Concentrag¢ao de Isoflurano');

ylabel('Isoflurano (normalizado)');

xlabel('Tempo (min)');

grid on

%676767626%6%6%6.767676767626 6767676667666 67676 7666766667676 76767667606 6676 76767676666 4676 767666666 4676676766666 6 67676
Todododododolododolodolodotototote Salvar graticos e gerar 1imagem %%%7%76767676060606067676760676767676%7676%
%767676%6%6%676767676767696 676 76.76767676676 69676 76.676767606 69676 26.7676767606 %6 %676 7676676766676 7676767676606 6676767667666 466767676
save T2_42 FLC_Anest_Sim.mat RM PS
exportgraphics(Sim, 'IT2 42 FLC _Simulacao.tif', 'Resolution',600);



APENDICE Q - COMPARAGCAO ENTRE AS SIMULACAO DE CONTROLE

% ////////////// Comparagao dos Resultados das Simulagdes \\\\\\\\AVLNNNNN
% *Autor*: Giovanni Oliveira de Sousa

% *Ano*: 2021

% *Descricao*: Esse codigo serve para gerar dois graficos que irao comparar
% os resultados das simulagbes dos controladores projetados para o controle
% da anestesia.

%7676767676767676.76.76.76.76.56.%6.%6. %5569 969696969696 969696969696 9666666696 16766666 666667676 1676666666 1666667676666
Tododololololololololololotote Definir varidvels e carregar arquivos %%%k%k%6666I660606060606%5606%
Jo67666667667676.76. 7676767667666 7696966969696 9696696969696 9666469661696 1666666666666666666666 166666666676
clc

clear

addpath('T1_22 FLC\');

addpath('T1_42 FLC\");

addpath('T2_22 FLC\");

addpath('T2_42 FLC\');

auxLl = load("T1_22 FLC_Anest_Sim.mat",'RM','PS");

auxL2 = load("T1_42_ FLC_Anest_Sim.mat",'RM','PS");
auxL3 = load("T2_22 FLC_Anest_Sim.mat",'RM','PS");
auxL4 = load("T2_42_FLC_Anest_Sim.mat",'RM','PS");

rmpath('T1_22 FLC\");

rmpath('T1_42 FLC\");

rmpath('T2_22 FLC\");

rmpath('T2_42 FLC\'");

T1_22_RM = auxLl1l.RM;

T1_22_PS auxL1.PS;

Tl 42 RM = auxL2.RM;

Tl 42 PS = auxL2.PS;

T2_22_RM = auxL3.RM;

T2_22 PS = auxL3.PS;

T2_42 RM = auxL4.RM;

T2_42 PS = auxL4.PS;

t = 0:0.01:300;

%67696%66767676767676 9676766767666 7676766676660 76.6.66 7676766676666 9676766 6767666767666 9676766 676666 67666 67676696
%67696%6767606%6767606 6766606676606 % 0666%6%  Gerar gratiCos %klelsssslolosolsololodododslolododslolosodsdololodsodsololods
%67696%6767626%6767626 7676660676606 %7666 67676766 7676766 66666676606 67666 666646767666 67666 667666 67666 6676696
%o2626%6767626%6 7666676760606 6760606 %%% Relaxamento Muscular %%%%%%%%6%%%%6%%%606%%606%6%%76%
RM = figure('Name', 'Compara¢do RM FLC', 'NumberTitle", 'off');
plot(t,T1 22 RM,'m',t,T1 42 RM,'b',t,T2. 22 RM,'g"',t,T2 42 RM,'r",...
"LineWidth',1.5);

hold on

plot(t,0.8*ones(1,length(t)), 'k--");

hold off

title('Relaxamento Muscular');

ylabel('Relaxamento Muscular (normalizado)');

xlabel('Tempo (min)');

ylim([@ 1]);

grid on

annotation('arrow',[0.13 0.23],[0.11 0.25]);

dimen_Z1 = [0.275,0.12,0.04,0.1];
annotation('textbox',dimen_zZ1,'String',"Zoom 1", 'FitBoxToText', 'on',...
"HorizontalAlignment', 'center');

annotation('arrow',[0.776 0.61],[0.76 0.82]);

dimen_z2 = [0.71,0.8,0,0.09];



annotation('textbox',dimen_z2, 'String',"Zoom 2", 'FitBoxToText','on',...
"HorizontalAlignment', 'center');
legend('T1.22.FLC','T1.42.FLC","IT2.22.FLC","'IT2.42.FLC", 'Referéncia’,...
"Location', 'Southeast', 'NumColumns',2);

axes('Position',[0.25 ©.28 0.1 0.15], 'Box','on");

RM_A = 100:230;

plot(t(RM_A),T1 22 RM(RM_A), 'm',t(RM_A),T1 42 RM(RM_A), 'b',t(RM_A),...

T2 22 RM(RM_A), 'g',t(RM_A),T2_42 RM(RM_A), 'r', 'LineWidth',1.5);
axes('Position',[0.5 ©.82 0.11 0.08], 'Box','on");

RM_B = 20000:25000;

plot(t(RM B),T1 42 RM(RM B),'b',t(RM_B),T2 42 RM(RM_B),'r',...
"LineWidth',1.5);

hold on

plot(t(RM_B),0.8*ones(1,length(t(RM_B))), 'k--");
plot(t(RM_B),0.82*ones(1,length(t(RM_B))), 'k");
plot(t(RM_B),0.79*ones(1,length(t(RM_B))), 'k");

hold off

%26060606%6%%6767666066 % %6 76%606666%6% Pressao Sanguinea %%%lsleledddklolololododods skstololododododo %%
PS = figure('Name', 'Compara¢do PS FLC', 'NumberTitle', 'off');

plot(t,T1_22 PS,'m',t,T1 42 _PS,'b',t,T2_22 PS,'g',t,T2_ 42 PS,'r',...
"LineWidth',1.5);

hold on

plot(t,110*ones(1,length(t)), 'k--");

hold off

title('Pressdo Sanguinea Arterial');

ylabel('Pressdo Sanguinea (mmHG)');

xlabel('Tempo (min)');

ylim([100 120]);

grid on

annotation('arrow',[0.15 0.27],[0.53 0.46]);

dimen_z3 = [0.436,0.32,0.04,0.1];
annotation('textbox',dimen_z3,'String',"Zoom", 'FitBoxToText"', 'on',...
'"HorizontalAlignment', 'center');
legend('T1.22.FLC','T1.42.FLC"',"IT2.22.FLC","'IT2.42.FLC", "Referéncia’,...
"Location’', 'Southeast', '"NumColumns',3);

axes('Position',[0.28 ©.30 0.1 0.15], 'Box','on");

PS_A = 400:1500;

plot(t(PS_A),T1_42_PS(PS_A),'b',t(PS_A),T2_42 PS(PS_A),'r',...
"LineWidth',1.5);

hold on

plot(t(PS_A),110*ones(1,length(t(PS_A))), 'k--");
plot(t(PS_A),109.5*ones(1,length(t(PS_A))), 'k');

hold off
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%267676%6%6%676767676767696 %6776 76.6767666 969676 76.767676606 6967667676666 %6 %676 6766766669676 7676676606 667626 7666666667676
exportgraphics(RM, 'RM_comparacao.tif', 'Resolution’',600);
exportgraphics(RM, "RM_comparacao.jpg', 'Resolution’,600);
exportgraphics(PS, 'PS_comparacao.tif', 'Resolution’,600);
exportgraphics(PS, 'PS_comparacao.jpg', 'Resolution’',600);
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