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RESUMO

ANALISE DAS INTEB-RELA(}OES DOS SINAIS VITAIS EM PACIENTES
PORTADORES E NAO PORTADORES DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

AUTOR: Fernando Krein Pinheiro
ORIENTADOR: Adriano Mendonca Souza

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte no mundo. Estimativas feitas pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia apontam um total de 346.896 mortes ocorridas por problemas
cardiovasculares somente no ano de 2015. As doencas cardiovasculares causam o
dobro de mortes que aquelas devidas a todos os tipos de cancer juntos; 2,3 vezes
mais que todas as causas externas (acidentes e violéncia); 3 vezes mais que as
doencas respiratérias e 6,5 vezes mais que todas as infec¢des. Diante dessa situacao
e, com o proposito de colaborar com a area da saude, esse estudo teve como principal
objetivo estimar as inter-relagdes dos sinais vitais de pacientes cardiopatas por meio
da modelagem de vetor autorregressivo (VAR) e determinar o comportamento das
variaveis quando ha um choque externo em uma determinada variavel do sistema
através da funcdo Impulso de Resposta. Como resultado, obteve-se diferenca
significativa em todas as etapas analisadas. A estatistica descritiva apresentou
alteracdes entre as médias nos dois grupos de pacientes analisados, evidenciando
certo grau de hipertensdo nos pacientes cardiopatas. O célculo de defasagens
apresentou de 3 a 4 lags de diferenca dos pacientes cardiopatas para néao cardiopatas,
sendo que, a estimagdo de um modelo VAR (1) captou as inter-relacées entre as
variaveis de sinais vitais apresentando comportamento diferentes em ambos os
grupos. J&, a funcdo Impulso de Resposta permitiu identificar as alteracdes que
ocorrem nas variaveis endogenas do sistema, quando um evento externo afeta as
variaveis exodgenas, dessa forma, propagando as perturbacdes ocorridas para todas
as outras variaveis.

Palavras-chave: Sinais vitais. Cardiopatias. Vetores autorregressivos. Impulso de
Resposta.



ABSTRACT

ANALYSIS OF INTER-RELATIONSHIPS OF VITAL SIGNS IN PATIENTS
CARRIED OUT AND NOT CARRIED OUT OF ISCHEMIC CARDIOPATHY

AUTHOR: Fernando Krein Pinheiro
ADVISOR: Adriano Mendonga Souza

According to the World Health Organization, cardiovascular diseases are the leading
cause of death worldwide. Estimates made by the Brazilian Society of Cardiology
indicate a total of 346,896 deaths from cardiovascular problems just in 2015.
Cardiovascular diseases cause twice as many deaths as cancer of all kinds together;
2.3 times more than all external causes (accidents and violence); 3 times more than
respiratory diseases and 6.5 times more than all infections. Faced with this situation
and with the purpose of collaborating with the field of health, this study had the principal
objective of estimating the interrelations of vital signs of patients with heart disease
through vector autoregressive modeling (VAR) and to determine the behavior of the
variables when there is an external shock in a particular system variable through the
Impulse Response function. As a result, a significant difference was found in all the
stages examined. Descriptive statistics showed changes between the averages in the
two groups of patients analyzed, showing some degree of hypertension in cardiac
patients. The lag calculus presented 3 to 4 lags of difference between cardiac and non-
cardiac patients, and the estimation of a VAR (1) model captured the interrelationships
between the vital signs variables, presenting different behavior in both groups. The
Impulse Response function permitted identification of the changes that occur in the
endogenous system variables, when an external event affects the exogenous
variables, thus spreading the disturbances to all the other variables.

Key words: Vital signs. Cardiac disorders. Vector autoregression. Impulse Response.
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1 INTRODUCAO

As pesquisas brasileiras tém crescido cada vez mais na area cardioldgica, e a
enfermagem tem contribuido de forma efetiva para esse crescimento (STIPP, 2012).
Para Oliveira e Markowitz (2012), as alteracdes cardiovasculares, atualmente, séo
consideradas um grave problema, que ocupa a primeira causa de mortalidade no
Brasil e no mundo.

Segundo Goessler et al. (2015), apesar de os eventos cardiovasculares serem
mais frequentes, apds a quinta década de vida, existem evidéncias de que os
precursores dessa doenca ocorrem na infancia. Entre os principais fatores de risco
cardiovasculares, destacam-se a pressao arterial elevada e o sedentarismo, ambos
fatores apresentam forte relacao da infancia até a vida adulta, o que sugere o incentivo
a sua reducao ja em idades precoces.

Para Bueno e Manzo (2010), o diagndstico preciso e precoce das cardiopatias
é fundamental para a instituicdo do tratamento que aplica recursos como avaliacdo
fisica detalhada, oximetria de pulso e ecocardiograma (ECC) e podem ser utilizados
para deteccdo inicial e confirmacao diagndstica.

Pacientes cardiopatas necessitam de acompanhamento continuo dos sinais
vitais, visando a deteccao antecipada de situacdes de risco, permitindo a intervencao
em tempo habil pela equipe multiprofissional. Para isso, € hecessario 0 monitoramento
cardiaco, o qual permite avaliacdo constante e efetiva, garantindo, assim, maior
seguranca para o paciente e a equipe de enfermagem (NARDINO et al, 2014).

No estudo feito por Gaztanaga, Marchlinski e Betensky (2012), vé-se que as
arritmias cardiacas séo prevalentes em todos os grupos de idade e podem ocorrer no
contexto de uma doenca subjacente (que pode estar oculta em outros 6rgaos ou
partes do corpo) em coracdes normais. Embora a apresentacao clinica de arritmias
sejam diversas, elas compartilham células comuns em propriedades eletrofisiologicas.

De acordo com Leite et al. (2011), a area da automacao hospitalar tem sido
alvo de muitas pesquisas, abordando problemas pertinentes que podem ser
automatizados, como: gerenciamento e controle (prontuario eletrénico, marcacao de
consulta, internacdo, entre outros); comunicacdo (rastreamento de pacientes,
materiais e funcionario); desenvolvimento de equipamentos médicos, hospitalares e
laboratoriais; monitoramento (pacientes, materiais e funcionarios) e auxilio ao

diagnéstico meédico (de acordo com cada especialidade).
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O aumento nas demandas por gerenciamento, controle e monitoramento das
informacdes na area da automacédo hospitalar tem promovido um maior volume de
pesquisas que sao indutoras do processo de inovacgao tecnoldgica na area da saude.
Nesse contexto, um aspecto considerado importante na automacao do monitoramento
de pacientes consiste na eficiéncia em detectar e informar, em tempo habil, as
anomalias encontradas nos sinais vitais dos pacientes (ARAUJO, et al. 2012).

Ribeiro (2011) discorre sobre a dificuldade vivenciada pelos médicos e
profissionais de saude no monitoramento dos sinais vitais de um paciente em tempo
real e integrar a atuacdo na aplicacao de drogas, caso seja necessario, sendo que
algumas anomalias, como temperatura alta, isoladamente, admitem um tempo maior
de espera ao atendimento, outras, por sua vez, como pressao arterial (hipertenséo)
necessitam ser tratadas o mais rapido possivel para evitar danos maiores,

principalmente, durante cirurgias e em caso de pés-operatorio.

Diante do exposto, tem-se um estudo que pode aliar conhecimentos da
Engenharia de Produgédo utilizando ferramentas de modelagem para descrever as

inter-relacdes entre as variaveis e suas previsoes.

Portanto, um dos motivos para a realizacdo desta pesquisa € a contribuicdo na
area da medicina utilizando métodos estatisticos e de computacdo, bem como em

outras areas como Engenharia de Producéo e Ciéncia da Computacéo.

1.1 PROBLEMA

O problema da pesquisa reside no fato de verificar se modelos econométricos
sdo capazes de identificar anomalias em paciente portadores de cardiopatia
isquémica e determinar a ordem de influéncia das variaveis na composicédo do modelo

economeétrico.

1.2 TEMA DA PESQUISA

O tema do estudo refere-se a modelagem de sinais vitais em pacientes
cardiopatas isquémicos por meio da metodologia de vetores autorregressivos (VAR)
e o grau de influéncia entre as variaveis, entre pacientes portadores e nao portadores

da doenca coronariana.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Em relac&o ao assunto proposto, justifica-se a realizacao da pesquisa pelo fato
de tratar-se de um assunto atual, de grande interesse na area da saude, assim como
na area de Engenharia de Producéo.

Em estudos correlatos a este, como em Pletsch (2008), é possivel verificar a
importancia da andlise de sinais e a variabilidade da frequéncia cardiaca, a qual esta
relacionada com o estudo e que pode ser um indicador prognostico de algumas
doencas cardiacas e sistémicas, uma vez que possibilita a avaliagdo do equilibrio
entre as influéncias autondmicas no ritmo cardiaco.

Por outro lado, a area da Engenharia de Producédo, além de estudar os
processos produtivos, também é responsavel por identificar os impactos gerados por
um determinado processo ou indicador, dessa forma, é possivel aplicd-la em,
praticamente, quaisquer outras areas que necessitem de monitoramento e andlise de
dados e, ainda, permite o controle automatizado de um ou mais processos.

Justifica-se, assim, a importancia de aliar conhecimento de areas distintas para
resolucao de determinado problema, sendo que, em Zanini (2006), percebe-se que o
aspecto de monitoramento se torna relevante a saude das pessoas, dado que
intervencdes imediatas podem ser administradas assim que se perceba qualquer
padrdo de anormalidade.

Dessa forma, a necessidade em descrever as inter-relacdes entre 0s sinais
vitais de pacientes cardiopatas de modo a encontrar um padrao comportamental
antecipa o desfecho clinico desses pacientes.

Por fim, justifica-se a realizacdo deste estudo como um desafio ao pesquisador,
de forma a ampliar conhecimentos e ainda atender aos interesses do curso de
mestrado em Engenharia de Producéo na area de Geréncia da Producédo do Programa
de Pdés-Graduagcdo em Engenharia de Producédo da Universidade Federal de Santa

Maria (UFSM), da qual o pesquisador faz parte.



15

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Estimar as inter-relacdes dos sinais vitais de pacientes cardiopatas isquémicos
por meio da modelagem de vetor autorregressivo (VAR) e determinar o
comportamento das variaveis quando ha um choque externo em uma determinada

variavel do sistema em estudo.

1.4.2 Objetivos especificos

e Compreender as mudancas dos sinais vitais em pacientes normais e
pacientes cardiopatas por meio da estatistica descritiva;

e Determinar a ordem das variaveis em termos de grau de importancia na
formacao do modelo VAR;

¢ Avaliar o tempo que as variaveis levam para retornar ao seu padrdao normal
quando uma das variaveis sofre uma alteragédo de um desvio padrdo, por meio
da metodologia de impulso de resposta;

e Apresentar diretrizes para avaliar impactos a respeito da salude de pacientes

cardiopatas e nao cardiopatas.

1.5 DELIMITACAO DO TEMA

A primeira limitacdo a ser observada é a ndo utlizagdo de modelos
concorrentes do tipo regressdo mudltipla, modelos autorregressivos integrados de
médias moveis para se tracar um comparativo com 0s modelos vetoriais, pois 0s
modelos vetoriais captam as autocorrelacdes e correlagdes.

A segunda restricdo refere-se a utilizacdo de dados extraidos do banco de
dados Physionet (https://www.physionet.org/), onde ndo sera praticavel elencar todas
as variaveis possiveis causadoras das doencas cardiovasculares como histérico
clinico completo de cada paciente, bem como fatores relacionados a obesidade, fumo,
alcool ou quaisquer outros tipos de drogas. Salienta-se também que nesse banco de
dados nao € possivel a identificacdo dos pacientes, a sua raca e quaisquer outras

informagdes que possam sugerir sua identificacao.



16

Os problemas cardiovasculares e suas particularidades sao muito amplas,
portanto, esta pesquisa restringe-se as cardiopatias do tipo isquémicas em pacientes
adultos, entre 40 e 70 anos, de ambos 0s sexos.

Dada a complexidade de estimacdo da modelagem VAR, a qual deve ser
estimada para cada paciente, tomou-se uma amostra por conveniéncia, apenas com
0 intuito de contrastar a inter-relagéo dos sinais vitais em pacientes cardiopatas e ndo

cardiopatas.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este estudo esta dividido em cinco capitulos: introducéo, revisdo da literatura,
materiais e métodos, resultado e discussfes e conclusdo, sendo que, em cada
capitulo sdo tratadas as seguintes questdes:

Capitulo 1: aborda a introducdo, onde se contextualiza o tema do estudo, o
objetivo geral e especifico, a problemética, a justificativa e a estrutura do trabalho;

Capitulo 2: é apresentada a fundamentacéao tedrica referente aos sinais vitais,
cardiopatias, modelagem estatistica na saude e modelos vetoriais;

Capitulo 3: apresentam-se os materiais e métodos que serao empregados para
atingir os objetivos propostos neste trabalho;

Capitulo 4: sédo descritos os resultados e as discussfes sobre 0os achados da
pesquisa;

Capitulo 5: apresenta-se a concluséo sobre o estudo;

Por fim, as referéncias e apéndices.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo estdo descritos os estudos necessarios para a efetivacdo da
pesquisa em questdo, sendo que, inicialmente, serdo apresentados conceitos
fundamentais sobre os sinais vitais e a importancia de cada um deles, bem como os
modelos estatisticos aplicados na salde. Logo apés, discorre-se sobre a modelagem

de vetores autorregressivos (VAR), que sera o foco principal da pesquisa.

2.1 SINAIS VITAIS

De acordo com Potter e Perry (2004), sinais vitais sao informacdes ou medi¢des
verificadas por profissionais da salude que representam ou evidenciam possiveis
alteracdes nas funcbes do corpo. Essas informacg8es fornecem indicadores do nivel
ou estado de saude de um paciente, indicando a eficacia das funcdes: circulatoria,
respiratoria, neural e endocrina. Devido ao tamanho e ao grau de importancia que tais
informacgdes possuem, sao denominadas “sinais vitais”.

Em Brunner e Suddarth (1980), tem-se que muitas das decisfes terapéuticas
tomadas pelos profissionais da saude baseiam-se, principalmente, na verificacdo dos
sinais vitais, dessa forma, a exatiddo é algo indispensavel para a andlise de tais
informacdes.

Os sinais vitais representam o meio mais rapido e facil de monitorar as
condi¢cdes de um paciente, permitindo identificar possiveis problemas e avaliar a
resposta destas pessoas a uma determinada medicacao, procedimento ou terapia
(POTTER, PERRY 2004).

De acordo com Silva et al. (2014), denominam-se sinais vitais a temperatura,
pulso, respiracdo e pressao arterial. A temperatura é o calor produzido pelo corpo
humano. Para ser considerada normal, a temperatura do corpo deve estar em torno
de 36,4°C a 37,3°C para pessoas adultas acima de 18 anos. Ja para aferir o pulso,
deve-se considerar os seguintes valores:

e Abaixo dos 7 anos: 80 a 120 bpm;

e Acima ou igual a 7 anos: 70 a 90 bpm;

e Puberdade: 80 a 85 bpm;

e Homem: 60 a70 bpm,;
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e Mulher: 65 a 85 bpm;

e Acima dos 60 anos: 60 a 70 bpm.

A principal funcéo da respiracé@o é suprir as células do organismo de oxigénio
e retirar o excesso de diéxido de carbono, sendo que os valores hominais sao:

e Homem: 16 a 18 mpm,;

e Mulher: 18 a 20 mpm,;

e Crianca: 20 a 25 mpm;

e Lactentes: 30 a 40 mpm.

Conforme consta na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a presséao arterial € a medida da forca do
sangue em relacéo as paredes das artérias. A medida da presséo arterial compreende
a verificacdo da pressdo maxima, chamada sistolica, e pressdo minima, chamada
diastélica, sendo que os valores normais para um adulto sao:

e Pressdao sistdlica: 120x80 mmHg;

e Pressao diastolica: 90x60 mmHg.

Alguns achados de sinais vitais podem apresentar-se como anormais e indicar
uma patologia significativa do paciente, enquanto outros achados que parecem ser
anormais sdo, na verdade, uma resposta normal (MISTOVICH, KROST e LIMMER,
2010). Cabe, entéo, ao profissional de saude interpreta-los de maneira correta, a fim

de encontrar indicios de anormalidade.

2.1.1 Pressao arterial

A pressao arterial (PA), também conhecida como tensdo arterial, €&
caracterizada pelo produto correspondente: débito cardiaco x resisténcia periférica,
dessa forma, reflete a pressdo que o sangue exerce contra as paredes dos vasos
guando bombeado do ventriculo esquerdo para a aorta. Para Souza, Chaves e Silva
(2015), essa tensdo depende dos seguintes fatores: forga contratil do coragéo,
resisténcia vascular periférica, volume do sangue circulante que, por sua vez, é
dependente da viscosidade sanguinea e da elasticidade da parede dos vasos por
onde circula o sangue. Tem-se ainda que a PA ndo se mantém continua, podendo

variar de acordo com a posi¢ao do paciente, condicao fisica e estado emocional.



19

Para Mistovich, Krost e Limmer (2010), a PA é dividida em sistdlica e diastolica,
e ambas sdo relatadas em nameros pares e incrementos de 2 mmHg.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010), a classificacdo da pressao arterial € definida pela
Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo da pressao arterial

Classificagéo Presséo Sistolica Presséo Diastolica
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe ou Pré-Hipertensao 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensédo estagio 3 > ou =180 >ou =110
Hipertenséo sistolica isolada > ou =140 -

Fonte: (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2010).

A presséo arterial sistélica é uma medida da funcéo ventricular esquerda. E
importante notar que a pressao arterial diastélica representa mais do que apenas a
fase relaxada do ciclo cardiaco. A diastole é uma medida direta do grau de constricdo
do vaso ou da resisténcia vascular. Se um paciente estd a compensar uma pressao
sanguinea anormalmente elevada ou anormalmente baixa, eles podem
vasoconstrinar ou vasodilatar, respectivamente, e o valor da pressao arterial diastolica
ird refletir a alteracdo. Isso pode medir o quao bem um paciente estd compensando
as mudancas no débito cardiaco (MISTOVICH, KROST e LIMMER. 2010).

2.1.2 Frequéncia respiratéria
Na definicho proposta em Souza, Chaves e Silva (2015), tem-se que a

respiracao € atroca de gases atraves dos alvéolos pulmonares, transformando dioxido

de carbono contido nos capilares venosos, em sangue arterial rico em oxigénio que
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retornara ao coracdo pelas veias pulmonares, entdo, € encaminhado até a aorta e,
logo depois, é distribuido pelas artérias.

Para que ocorra o fendmeno acima, os pulmbes devem realizar dois
movimentos: inspiracao (entrada do ar pelas cavidades oral/nasal) e expiracdo (saida
do ar pelas cavidades oral/nasal). Esse tipo de movimento € denominado de
frequéncia respiratoria, e seus valores normais em pessoas adultas variam entre 14 e
20 incursdes. No estudo conduzido por Mistovich, Krost e Limmer (2010), é visto que,
embora a média da frequéncia respiratoria seja entre 14 e 20 incursdes, pacientes
idosos poderdo ter taxas respiratdrias mais altas até mesmo em repouso, podendo
chegar entre 20 a 22 respira¢cfes por minuto e, para que se possa diagnosticar normal
de anormal, devera ser avaliada em conjunto com outros sinais vitais e fisicos para
fazer um julgamento clinico mais preciso.

Quando valores da frequéncia respiratdria estao acima da média, denomina-se
de taquipneia e, para valores abaixo da média, bradipneia. A taquipneia pode indicar,
geralmente, indicios de hipoxia celular, acidose ou condi¢des que interferem na troca
gasosa, porém, muitas vezes € encontrada na presenca de dor, como no caso de
pacientes que apresentam como sintoma a angina que, segundo Katz e Ness (2015),
€ um sintoma classico da isquemia miocardica. A angina é um sintoma classico de
fornecimento de oxigénio reduzido para o coracao, ela pode surgir alguns segundos
ou até minutos apos um bloqueio arterial subito e esta ligada diretamente a cardiopatia

isquémica

2.1.3 Temperatura

De acordo com Souza, Chaves e Silva (2015), a temperatura do ser humano
mantém-se constante, estavel e é a Unica que sofre menores interferéncias de acordo
com a idade. Em repouso, quando mensurada na regido axilar, pode variar entre 36°
a 37° graus Celsius, e sua regulagéo é feita pelo centro termorregulador localizado no
hipotalamo.

Segundo o0s autores, 0 termostato hipotalamico podera desencadear
mecanismos fisicos e comportamentais para manter a temperatura do corpo de forma
ajustada. Um desses mecanismos seria a sudorese, quando a temperatura atinge

valores proximos aos 37° graus Celsius. Alteragbes nos valores normais de
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temperatura, necessariamente, precisam ser avaliadas, pois poderdo ser indicadores

de processos infecciosos ou de algum tipo de inflamag&o.

2.1.4 Pulso

O pulso surge a partir da contragdo do ventriculo esquerdo e a subsequente
ejecao de sangue na artéria aorta, originando uma onda vibratéria que se propaga
pelas artérias menores do sistema cardiocirculatorio. A frequéncia do pulso em
repouso, sem estresse fisico e emocional, varia entre 60 a 80 vezes por minuto
(SOUZA, CHAVES e SILVA 2015).

J4, para Mistovich, Krost e Limmer (2010), € importante ressaltar que, em
pacientes idosos, a frequéncia cardiaca pode ser elevada até mesmo em repouso,
sendo, aproximadamente, 90 batimentos por minuto.

Ainda, conforme Mistovich, Krost e Limmer (2010), a taxa de pulso é
determinada simplesmente medindo o nimero de batimentos por minuto, a qual,
normalmente, é traduzida para uma frequéncia cardiaca, sendo assim, a verificacao
do pulso possibilita avaliar a frequéncia cardiaca, avaliar o ritmo das pulsacbes, a
amplitude e obstrugbes do fluxo sanguineo. Os autores fazem uma ressalva,
orientando que se deve ter cautela quando se faz uma suposicdo de que o pulso
sempre se correlaciona diretamente com a frequéncia cardiaca, sendo que, em
algumas condicdes, a contracdo do coracdo néao é forte o suficiente para produzir um
pulso palpavel com cada batida do coracéao.

Um exemplo disso seria no caso de o paciente estar sofrendo uma taquicardia
supraventricular, em que a frequéncia cardiaca é excessivamente alta e o tempo de
enchimento ventricular diastolico é drasticamente encurtado, levando a uma reducéo
na pré-carga e no volume sistdlico, causando débito cardiaco.

Pope, Ruthazar e Beshansky (1998) ressaltam que, de todas as pressoes, a
gque mais associa-se aos riscos de doencas coronarias € a pressao de pulso, definida
como a diferenca entre a pressao sistolica e a pressao diastélica no qual foram
avaliados 10.689 pacientes e verificou-se que a pressdo de pulso nos pacientes
diagnosticados com isquemia era mais alta em relacdo aos demais.

J4, no estudo de Framingham (1971), a pressao do pulso foi um dos preditores
de maior relevancia para eventos cardiovasculares que presséo diastolica e a pressao

sistolica.
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2.1.5 Saturagéo de oxigénio

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), o
nivel de oxigénio no sangue, quando mensurado, é chamado de nivel de saturacéo
de oxigénio, sendo que a forma correta de afericdo seria a oximetria de pulso nao
sendo necessarias outras formas invasivas de afericdo. Idealmente, mais de 89% das
suas células vermelhas devem estar transportando oxigénio para que o estado de
qualquer paciente seja considerado normal.

A importancia para tal verificacdo é de que, dependendo de algumas doencas,
mais precisamente doencas pulmonares, o nivel de oxigénio sanguineo pode vir a ser
menor do que o hormal. Quando isso ocorre, as células do corpo podem ter dificuldade
de trabalhar apropriadamente. Ter um nivel muito baixo de oxigénio sanguineo pode
sobrecarregar o coracao e o cérebro. Ainda que um nivel menor de 89% de oxigénio,
por um curto periodo de tempo, ndo cause danos, entretanto, suas células podem ser

agredidas e sofrer danos se a baixa nos niveis de oxigénio ocorrer muitas vezes.

2.2 CARDIOPATIAS

Segundo Bueno (2006), as cardiopatias sdo causadas por algum débito
cardiaco, no qual o volume cardiaco pode ser definido como o volume de sangue
expulso pelo ventriculo em uma unidade de tempo, ou seja, em um minuto e cita
algumas referéncias para que se considere como sinal de cardiopatia, séo elas:

a) Arritmias: neste caso, o coracao deixa de obedecer a uma cadéncia regular

que, no adulto, esta entre 60 a 100 batimentos por minuto.

b) Dor: o coracdo d6i muito em situacdo de infarto no miocardio e angina no

peito.

c) Dispneia e Edema: é a sensacao de falta de ar, e edema é o inchago nas

pernas.

d) Cianose: é quando a quantidade de oxigénio no sangue arterial esta abaixo

do normal, e o paciente fica com uma cor azulada ou arroxada.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), a
avaliacado da capacidade funcional do coracdo permite a distribuicdo dos pacientes

em classes ou graus, assim descritos:
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a) GRAU I. pacientes portadores de doenca cardiaca sem limitacdo da
atividade fisica. A atividade fisica normal ndo deve provocar sintomas de
fadiga acentuada, palpitaces, dispneias, angina de peito nem sinais e
sintomas de baixo fluxo cerebral;

b) GRAU II: pacientes portadores de doencas cardiacas com leve limitacao da
atividade fisica. Estes pacientes sentem-se bem em repouso, porém, 0s
grandes esfor¢cos provocam fadiga, dispneia, palpitacfes ou angina de peito;

c) GRAU llI: pacientes portadores de doenca cardiaca com nitida limitacéo da
atividade fisica. Estes pacientes sentem-se bem em repouso, embora
acusem fadiga, dispneia, palpitacdes ou angina de peito quando efetuam
pequenos esforgos;

d) GRAU IV: pacientes portadores de doenca cardiaca que os impossibilita de
qualquer atividade fisica. Estes pacientes, mesmo em repouso, apresentam

dispneia, palpitacdes, fadiga ou angina de peito.

2.2.1 Tipos de cardiopatias

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), existem varios tipos de

cardiopatias, entre as mais comuns destacam-se:

e Cardiopatia congénita: sdo os defeitos cardiacos presentes desde o
nascimento. Nos casos mais graves, costuma ser percebida logo que o bebé
nasce; nos casos menos graves, pode ser diagnosticada quando a pessoa ja
esta na idade adulta;

e Doencas no miocardio: sao defeitos no musculo do coracdo. Em muitos
casos, 0 6rgdo ndo consegue bombear o sangue adequadamente;

e Infeccdo no coracdo: sao causadas quando bactérias, virus, fungos ou
parasitas alcancam o musculo cardiaco;

e Cardiopatia de valvulas: o coracdo tem quatro valvulas que abrem e fecham
para permitir o fluxo de sangue no 6rgdo. Uma variedade de fatores pode
danificar as valvulas, causando a doencga,;

e Cardiopatia hipertensiva: € uma consequéncia da pressao arterial alta, que

pode sobrecarregar o coracao e 0s vasos sanguineos e causar a doenca.
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e Cardiopatiaisquémica - causada pelo estreitamento das artérias do coracao
pela acumulacdo de gordura, o que leva a diminuicdo da oferta de sangue
para o 6rgdo. A doenca pode gerar anginas (dor no peito) ou, nos casos
agudos, infarto.

No estudo realizado por Carvalho e Souza (2001), tem-se que a fisiopatologia
isquémica possui dois processos implicados, esses processos seriam em relacdo a
oferta e demanda de oxigénio pelo miocéardio, pois, de acordo com o0s autores, a
isquemia ocorre quando ha o desequilibrio entre esses processos.

O desequilibrio ocorreria devido ao grau de obstrugcéo da artéria, ocasionando
lesGes em outros vasos sanguineos, o qual afetaria o grau de circulacdo do sangue
diminuindo sua oferta, consequentemente afetando a pressao arterial sistémica, a
frequéncia cardiaca e a hipertrofia e contratilidade ventricular, as quais seriam as
variaveis mais importantes na determinacdo da demanda de oxigénio.

Para os autores Katz e Ness (2015), a isquemia miocardica ocorre quando o
fluxo sanguineo e o volume sanguineo ndo sdo suficientes para fornecer todo o
oxigénio necessario ao musculo cardiaco, dessa forma, as células comecariam a
perder suas reservas de energia e, em poucos minutos, as células musculares ndo
seriam mais capazes de contrair, portanto, qualquer regido do coracao que perdesse
todo o seu fluxo sanguineo, poderia parar imediatamente.

Schoen et al. (2010) ressalta que, embora as células musculares parassem de
trabalhar por causa da perda sanguinea, elas ndo morreriam no intervalo
compreendido entre 20 a 40 minutos, dessa forma, se o fluxo de sangue fosse
restaurado nesse intervalo, a maioria das células poderiam se recuperar, no entanto,
essa recuperacdo poderia levar horas ou, até mesmo, dias, deixando o coragéo
instavel, podendo néo funcionar corretamente durante o periodo de recuperacgao.

2.3 APLICACOES DE MODELAGEM ESTATISTICA NA SAUDE

Modelos de predicdo clinica podem ser aplicados a varios cenarios
desafiadores, como, por exemplo, no rastreio de individuos de alto risco para doenca
assintomatica, previsdo de eventos futuros, como doenca ou morte, e assisténcia na
tomada de decisfes meédicas e educacao em saude.

O estudo desenvolvido por Bose, Hravnak e Sereika (2017) fornece um

exemplo de utilizacdo da abordagem VAR, que tem como objetivo estimar modelos
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VAR multivariados de séries temporais especificos de pacientes utilizando frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca e niveis de saturacéo de oxigénio em uma amostra
de pacientes internados com incidentes respiratorios. O modelo VAR forneceu a
estrutura para estudar a dinamica casual de Granger entre 0s sinais vitais que
antecederam o0s eventos respiratorios.

Os resultados sugeriram que o uso dessas informacdes pode ser (til para
determinar a causalidade nos desvios dos limiares dos sinais vitais e determinar uma
causa fisioldgica, sendo que, em todos o0s casos, a saturacado de oxigénio abaixo do
limiar foi o primeiro indicador de incidente respiratorio.

Lee, Bang e Kim (2016) ressaltam ainda que, apesar do impacto dos modelos
de predicéo clinica na prética, a modelagem de predicédo € um processo complexo que
requer analises estatisticas cuidadosas e julgamento clinico solido.

Lehman et al. (2015) descrevem uma arquitetura de vetor autorregressivo para
modelar a dindmica das variaveis fisiologicas de um paciente para o seu prognéstico.
A arquitetura combina um modelo VAR de terceira ordem junto a Redes Neurais para
o aprendizado do modelo. As variaveis utilizadas foram a presséo arterial de mais de
450 pacientes, coletadas na base de dados Physionet MIMIC-II, em que os autores
concluiram que a inclusdo de uma camada SVAR melhora, significativamente, a
capacidade da rede neural fazer a classificacdo das séries temporais.

Para os autores Celi et al. (2012), ferramentas dindmicas de apoio a deciséo,
muitas vezes, sdo mais eficientes do que os sistemas especialistas tipicos
encontrados atualmente em UTIs. Os autores fazem um comparativo entre métodos
de regressdo logistica, redes bayesianas e redes neurais para a predicdo da
mortalidade em pacientes acima de 80 anos. Todos os dados necessarios para a
pesquisa foram coletados da base de dados Physionet MIMIC-II. A conclusdo dos
autores € de que, embora existam sistemas especialistas capazes de fazer a predicao
da mortalidade, eles seriam imprecisos.

Ressaltam, ainda, que os sistemas atuais funcionam relativamente bem em
predizer quantos pacientes morrerdo em uma UTIl quando os riscos individuais do
paciente e da UTI forem calculados. No entanto, embora a precisdo prognostica do
sistema de pontuacdo para toda uma populacdo de UTI seja boa, sua preciséo
prognostica em diferentes niveis de risco, ou sua calibracdo, € ruim. Além disso, o
desempenho desses modelos preditivos é sempre melhor em populacdes de UTI

inteiras do que em subconjuntos especificos de pacientes.



26

Jiang et al. (2014) propuseram a avaliacdo de um método de previsdo de
sobrevivéncia do paciente baseado em Redes Bayesianas (BN). A hipétese central €
gque o método prevé a sobrevivéncia do paciente, ao mesmo tempo que tem a
capacidade de lidar com dados de alta dimenséo que venham a ser incorporados em
um sistema de apoio a deciséo clinica. Os autores fazem um comparativo do método
proposto com o modelo de regressao de Cox (1972), muito utilizado para a andlise de
sobrevida.

A concluséo é de que o modelo de redes Bayesianas proposto pelos autores &
capaz de predizer a sobrevivéncia do paciente melhor do que o modelo de risco
proporcional de Cox. Além disso, o modelo pode ser estendido para prever a
sobrevivéncia do paciente com base ndo s6 em caracteristicas clinicas, mas também
no conjunto de dados gendmicos de alta dimensionalidade e pode ser facilmente
incorporado em um sistema de decisdo de nova geracdo que recomenda decisdes
para pacientes com base em suas preferéncias.

No estudo conduzido por Looky et al. (2010), é examinada a possibilidade de
utilizacao de uma rede neural de eco-estado para predicao de didlise na UTI. Segundo
0s autores, esse seria um estudo de prova de conceito, sendo o primeiro a avaliar o
desempenho de redes de eco-estado em um ambiente desse tipo, na qual a rede de
eco-estado conseguiu prever a necessidade de didlise nos pacientes internados.
Como conclusao, tem-se que o desempenho da rede mostrou-se bom e comparaveis
com o desempenho de outros algoritmos de classificacdo. Além disso, a rede de eco-
estado foi mais facilmente configurada do que outras tecnologias de modelagem de
séries temporais.

Arima et al. (2009) estimaram um modelo de previsado para prever o risco de
doenca cardiovascular a fim de validar seu desempenho com relacdo a populacéo
japonesa. Foram coletados dados de 2.634 participantes com idade igual ou superior
a 40 anos, os quais foram acompanhados por 14 anos por incidentes de doenca
cardiovascular como acidente vascular cerebral, enfarte do miocéardio,
revascularizacdo coronaria e morte subita cardiaca. O estudo envolveu um modelo
multivariado, no qual teve como variaveis a idade, sexo, presséo arterial sistolica,
diabetes, colesterol e tabagismo.

A calibracdo do modelo baseou-se na andlise de regresséo atraves do teste de
Hosmer—Lemeshow e também do modelo de regresséo de Cox. Os autores concluem

a pesquisa citando algumas das limitagcdes do estudo, como, por exemplo, que 0
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colesterol do tipo LDL néo atingiu a significancia esperada nos testes, sendo que esse
€ um dos fatores causadores de problemas cardiacos; embora houvesse algumas
limitacdes, o0 modelo proposto para a previsdo mostrou-se eficaz, atingindo um grau
de certeza de 79% na estimativa de problemas cardiovasculares.

Conforme os estudos citados anteriormente, vé-se que 0s modelos de
previsdes sdo ferramentas estatisticas Uteis para o auxilio de avaliacdo de pacientes,
com diversas aplicacdes. Nesta pesquisa, utiliza-se a modelagem de vetores
autorregressivos (VAR) de modo a evidenciar as inter-relagdes das variaveis e indicar
a ordem de importancia entre as variaveis para a realizacdo da funcao Impulso de

Resposta.

2.4 VETORES AUTORREGRESSIVOS—- VAR

O modelo de vetores autorregressivos (VAR) é um dos mais bem-sucedidos,
flexiveis e de facil utilizacdo para a analise de séries temporais multivariada. Esse
modelo é uma extensdo natural do modelo autorregressivo univariado (AR), cujo
processo genérico é denominado de AR (p) em que um processo autorregressivo
poderd apresentar p defasagens.

Para modelagem dos vetores autorregressivos (VAR) sdo necessarios alguns
pressupostos basicos como teste de estacionariedade da série temporal, o qual
poderd ser feito utilizando o teste de raizes unitarias, sendo, ainda, necessario definir
0 numero adequado de defasagens da série. Para isso, pode ser utilizado o critério de
selecéo de ordem de lags com o auxilio das estatisticas de ajustes Akaike Information
Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC), explicados a seguir.

Para Mortatti (2011), o modelo de vetores autorregressivos (VAR) é um modelo
de série temporal, que usa informac6es de duas ou mais variaveis. Hill, Griffiths, e
Judge (1999) afirmam que esse modelo permite analisar a participacdo de cada uma
das varidveis no entendimento das alteracdes ocorridas nas outras, por meio da
analise de decomposicédo da variancia. O modelo também permite analisar a resposta
de uma variavel em relacdo a ocorréncia de um choque ou inovagcdo em outro
componente pelo método da funcéo Impulso de Resposta.

Os modelos VAR tornaram-se populares pelo fato de permitirem analisar as
inter-relac6es entre multiplas variaveis, a partir de um conjunto minimo de restricdes

de identificagcdo. Cavalcanti (2010) diz que essas restricoes devem identificar o
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componente exdgeno de cada varidvel, e ressalta que, mesmo com limitagdes, um
dos métodos de identificacdo mais eficaz € pela decomposicdo de Cholesky, na qual
€ imposta uma estrutura recursiva a matriz de relagdes entre as variaveis do modelo,
de modo que a primeira variavel afete a segunda e a terceira variaveis, mas nao seja
afetada, contemporaneamente, por nenhuma das demais. Dessa forma, o modelo
sera identificado e sera possivel proceder a investigacao das inter-relacdes entre as
variaveis por meio de funcdes de resposta ao impulso e decomposicéo de variancia
dos erros.

Na metodologia VAR, evita-se que as variaveis tenham influéncia umas pelas
outras pela correlacdo dos erros, e visa encontrar a trajetoria da variavel de interesse
ante um choque nesses erros, podendo ser chamado de choque estrutural.

Para uma melhor compreensao, tem-se que, em um modelo VAR bivariado,
deve-se assumir que as variaveis Xte Yisejam estacionarias, os erros transformados
g:Nao sejam correlacionados com 0s regressores e nao sejam autocorrelacionados,
mas, contemporaneamente, correlacionados entre si; isso quer dizer que os termos
estocasticos nas duas equacdes, no mesmo instante de tempo, sédo correlacionados.

Tendo em vista um sistema composto por duas variaveis (X e Y) com apenas
uma defasagem, segundo Souza, Samohyl e Malavé (2004), torna-se assim mais

compreensivel o processo VAR (1) descrito a seguir:

X b, || X._ &
Y, ¢ dy || Yeu &t
A matriz pode ser reescrita de outra forma como segue abaixo:

X =a X, +by, +&,

(2)

Y, =C Xy +d, Y, +é&y

Percebe-se por meio da equacao (1) e (2) que as variaveis defasadas X e Y
aparecem, simultaneamente, em cada equacao, logo, o vetor AR (1) capta as inter-
relacdes dessas variaveis.

Verificando o modelo descrito na equacao (2), percebe-se que os residuos das

equacles estdo correlacionados no mesmo periodo de tempo em que as mesmas
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variaveis pertencem as duas equagdes, o que pode levar a conclusbes erradas no
momento de se tomar uma decis@o. Para evitar esse erro, a melhor escolha é a de
neutralizar as correlagdes, tornando os residuos ortogonais para que as equacoes
sejam independentes onde esse processo se da por meio da decomposicdo de
Cholesky.

Conforme Vartanian (2012), reescrevendo de forma diferente as equagodes (1)

e (2) a forma matematica do modelo VAR, é:

L, =AZ +-+AZ BX, +¢ (3)

Sendo:
Z:= vetor de variavel enddégena
Xt¢=vetor de variavel exdgena

A1+ ...+ Ay e B = matrizes dos coeficientes a serem estimados

&, = vetor de erros autocorrelacionados

Na equacdo (3) descrevem-se as variaveis defasadas que também sdo as
variaveis explicativas do sistema. Da mesma forma que as variaveis, no periodo t, sédo
dependentes no mesmo momento, em t-1, as variaveis admitem a caracteristica de
independéncia, sendo esta a principal caracteristica do modelo VAR.

Para especificacdo de um modelo VAR e o tamanho das defasagens a serem
utilizadas, devera ser usado o critério Lag Order Selection. Como € de se esperar que
a defasagem necessaria para obter residuos com caracteristicas de ruido branco com
relacdo a primeira variavel aleatéria, ndo € a mesma para obter a segunda variavel
aleatdria, procura-se usar tantas defasagens quantas forem necessarias para obter
residuos do tipo ruido branco para todas as variaveis enddgenas. Desta forma, o
modelo VAR que, por utilizar um comprimento determinado de lags, é considerado um
modelo de curto prazo e, por ter a mesma estrutura em todas as equacgbes €
denominado de VAR estrutural.

Em busca de um modelo parcimonioso, ou seja, um modelo que envolva o
minimo de parametros possiveis a serem estimados e que explique bem o
comportamento da variavel resposta sera utilizado os critérios penalizadores Akaike

Information Criterion — AIC e Bayesian Information Criterion — BIC, onde o modelo
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mais adequado € aquele que apresenta um minimo para estas estatisticas

penalizando pelo numero de parametros inseridos no modelo.
O Critério de Informacéo de AIC é definido por:

AIC, =-2In(L, )+2[(p+1)+1] (4)

O Critério de Informacéo BIC é definido por:

BIC, =-2In(L, )+[(p+1)+1]in(n) (5)

Onde:

L, € a funcdo de maxima verossimilhanca do modelo;

p € 0 numero de parametros considerados no modelo;

n € o numero de observagoes.

Granger e Newbold (1974) discorrem em seu trabalho sobre o problema de
regressdo espuria, onde os dados podem possuir tendéncia. Conforme Morettin
(2011), este fendmeno ocorre quando duas varidveis ndo sdo diretamente
correlacionadas, mas apresentam correlacdo com uma terceira variavel, sendo
significante a regressdo entre as duas primeiras, isto porque cada uma delas é
explicada pela terceira variavel. Por isso, para eliminar o risco de regresséo espuria
deve-se utilizar as séries que apresentem a mesma ordem de integracao, isto €, séries
que, para serem consideradas estacionarias precisam do mesmo numero de

diferencas I(d).
2.5 TESTES DE RAIZES UNITARIAS

Toda modelagem de uma série temporal deve ser feita de forma criteriosa,
levando em consideracao alguns pressupostos basicos, como por exemplo, verificar
se a série em guestao é estacionaria ou ndo. Segundo Moretin e Toloi (2006, p.4), “a
série temporal estacionaria se desenvolve no tempo aleatoriamente ao redor da média

constante, refletindo alguma forma de equilibrio estavel’. Os autores ainda ressaltam
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que essa condicdo de estacionariedade € necesséaria para que 0s parametros
estimados sejam estaveis e representativos ao longo do tempo.

O teste utilizado para verificar a estabilidade da série temporal sera o teste de
Dickey-Fuller Aumentado (ADF, 1979). Tal teste verifica a existéncia da raiz dentro do
circulo unitario, denominada raiz unitaria. Outro teste utilizado € o de Kwiatkowski,
Phillips, Schmidt and Shin (KPSS,1992), para confirmar a estacionariedade, pois

esses testes apresentam hipoteses contrarias ao ADF.

2.5.1 O teste Dickey - Fuller

Na estatistica, o teste de Dickey-Fuller testa a hip6tese nula verificando se uma
raiz unitaria esta presente em um modelo autorregressivo. Ja a hipotese alternativa
verifica o inverso. Na aplicacdo desse teste, uma regressdo é estimada e deve-se
verificar se o coeficiente angular é zero ou ndo; sendo o coeficiente igual a zero, existe
a presenca de raiz unitaria e significa que a série é nao estacionaria, do contrario,
significa que a série é estacionaria, ou seja, sem raiz unitaria. Em que as hipéteses
séo:

Ho: Y = 0 (processo néo estacionario e contém uma raiz unitaria)

Hi:Y # 0 (processo estacionario e ndo contém raiz unitaria)

Por vezes, poderéao surgir distorcdes no teste de Dickey-Fuller por considerar o
erro um ruido branco, entdo, se utiliza o teste Dickey-Fuller Aumentado, em que se
estimara o modelo com varidveis autorregressivas, assim se corrige o desvio do valor
da estatistica.

Deve-se estimar o modelo sobre o parametro estimado, que testa a hipotese
nula da existéncia de raiz unitaria na série. Se essa hipétese nao for rejeitada, a série
possuira raiz unitaria e ndo sera estacionaria. Desta forma, utiliza-se o teste ADF
(Dickey-Fuller Aumentado) para evitar o problema da autocorrelagéo dos residuos.

A regra de decisédo € a seguinte: se t-calculado = t-critico, Aceita-se HO e Yt
nao é estacionario, mas se t-calculado < t-critico, Rejeita-se HO e Yt é estacionario.

Com o intuito de corroborar a decisao do teste ADF utiliza-se o teste KPSS.
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2.5.2 O teste Kwiatkowski, Phillips, Schmidt and Shin — KPSS

O teste Kwiatkowski, Phillips, Schmidt and Shin (1992), mais conhecido como
teste KPSS foi criado para complementar os testes de raiz unitaria, em que a variancia
€ nula e a série € estacionaria, e as suas hipoteses sdo contrarias as dos testes ADF
em que:

Ho: Y: ~ I(0) (a série € estacionaria)
H1: Yi~ I(d) (a série ndo é estacionaria)

A decisao do teste é realizada comparando-se o valor calculado da estatistica
LM-stat cOm 0s valores tabelados, esta estatistica foi desenvolvida por MacKinnon
(1996). Nesse tipo de teste, considera-se a inexisténcia de raiz unitaria como hipotese

nula como complemento dos testes de raiz unitaria.

2.6 TESTE DE CAUSALIDADE DE GRANGER

Além de testar a estacionariedade das variaveis, o que € uma necessidade para
a modelagem VAR, também ha& a necessidade de verificar qual variavel é causal.
Segundo Cavalcanti (2010), o teste de causalidade de Granger (1969), verifica a
existéncia das relacdes de causa e efeito entre duas ou mais variaveis defasadas
onde se pode facilmente caracterizar um modelo VAR bivariado em termos dos
coeficientes da forma reduzida.

A hipétese de que os valores recorrentes e passados das variaveis do modelo
tenham toda a informacé&o necessaria para a previsao de seus valores futuros, pode-
se mostrar que uma variavel X causa outra variavel Z se, na equacéo de Z, algum dos
coeficientes associados as defasagens de X é diferente de zero; alternativamente, X
nao causa Z se todos esses coeficientes sao nulos.

Para que se possa verificar a existéncia das relacdes de causa e efeito entre
variaveis é de extrema importancia que as mesmas estejam ordenadas de acordo com
o grau de endogeneidade, para isso, utliza-se o teste VAR Granger
Causality/BlockExogeneity, onde, para cada uma das equacdes do modelo VAR, o
calculo da estatistica Wald testa a significAncia de cada uma das outras variaveis
endogenas defasadas na equacdo. O teste permite classificar as varidveis e gerar

funcBes de resposta a impulso sob um critério, estatisticamente, consistente.
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Em outros estudos como em Fochezatto, Koshiyama e Alencastro. (2010),
verifica-se que para realizar o teste de Granger, primeiramente, aplicam-se os testes
de raiz unitaria onde no caso das séries serem estacionarias, o teste é realizado em
niveis no contexto de um modelo VAR, ja para o caso de séries ndo estacionarias,
aplica-se a integragéo, sendo que para melhor esclarecer o impacto de choques sobre
as variaveis endogenas, utilizam-se as func¢des de impulso de resposta e/ou métodos
de decomposicéo da variancia.

A estimacao dos sistemas de equacdes faz com que os resultados de choques
em uma das variaveis sejam transmitidos pelo proprio sistema as demais variaveis,
considerando os efeitos “diretos” e “indiretos” sobre o sistema como um todo, sendo
muito importantes nas atividades de previsdo. Por este motivo, todas as equacdes
devem possuir a mesma estrutura de defasagem, formando um elo entre elas.

Dessa forma, o teste de causalidade proposto por Granger visa superar as
limitacbes do uso de simples correlacbes entre variaveis. Essa distincdo € de
fundamental importancia, por que correlacdo néo implica por si s6 em causalidade
(relacdo de causa e efeito). A identificacdo de uma relacdo estatistica entre duas
variaveis, por mais forte que seja, ndo pode ser o Unico critério para estabelecer uma
relacdo causal entre elas. O teste de causalidade de Granger procura determinar o
sentido causal entre duas variaveis, estipulando que X "Granger-causa" Y se valores

passados de X ajudam a prever o valor presente de Y.

2.7 FUNCAO IMPULSO DE RESPOSTA

A motivacao e o interesse que envolve a Funcgéo Impulso de Resposta proveem
da necessidade em responder e analisar o efeito de perturba¢des sobre as variaveis.

No trabalho desenvolvido por Sims (1980), tem-se uma metodologia para um
vetor com n variavel endoégena, que decompde de uma maneira triangular os residuos,
sendo chamada de decomposi¢éao de Cholesky, na qual, com a aplicagdo da Funcéo
Impulso de Resposta e com a decomposicdo de Cholesky, sera possivel verificar
como cada varidvel comporta-se com um choque, bem como qual a participagéo de
cada variavel na explicacdo da variancia de cada série.

No caso da existéncia de n variaveis endodgenas, a matriz de covariancia € de
dimens&o n x n. As condi¢cGes de identificacdo requerem a imposicdo de (n? —n)/2

restricoes.



34

No método da decomposicao de Cholesky, utilizam-se duas restricbes quanto
a forma estrutural. Com a primeira supde-se que 0s choques estruturais ndo sejam
correlacionados contemporaneamente, ou seja, E (€1t €£2t) = 0. Com a segunda
restricdo, supbe-se que um dos coeficientes biz ou b2i seja zero, o que impde uma
ordenacao causal contemporanea entre as variaveis X e Z; sob bi12=0, Z néo é afetada
contemporaneamente por X, mas X é afetada por Z; e sob b21= 0, acontece o contrario.

Segundo Cavalcanti (2010), com essas restricbes que a decomposi¢céo de
Cholesky oferece, o modelo € identificado e é possivel proceder a investigacdo das
inter-relacbes entre as variaveis por meio de Funcdo Resposta ao Impulso e
decomposicado de variancia dos erros.

A simulacdo de choques sobre o sistema gera a ideia de afetar uma inovacao
dentro de alguma das equacOes e verificar os seus efeitos de curto e longo prazo
sobre as demais variaveis do sistema.

Conforme Bueno (2011), a funcdo de impulso resposta € calculada mediante
coeficientes estimados, devendo-se considerar um intervalo de confianca nas
estimativas. Esse intervalo serd calculado usando experimentos de Monte Carlo,
realizados da seguinte maneira:

1. Estimar o modelo multivariado e armazenar os residuos estimados, {6, |;

2. Sortear os residuos armazenados com reposi¢ao e simular uma nova série

usando as matrizes ® estimadas no passo anterior;

3. Reestimar o modelo e a nova funcéo resposta ao impulso;

4. Repetir 0 processo n vezes;

5. Para construir um intervalo com 95% de confianca, exclua 2,5% das menores

e maiores respostas.

A utlizagdo da modelagem VAR torna-se importante, pois leva em
consideracdo varias variaveis e seus periodos passados, assim como possibilita
verificar o comportamento das variaveis frente a um choque externo, que pode ser
uma intervencado natural ou ndo. Deve-se observar que cada paciente deverd ter seu
proprio modelo VAR e a sua propria ordenacdo das variaveis, pois cada paciente

possui fisiologia unica.
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo é descrita a metodologia da pesquisa, bem como os
procedimentos metodologicos que foram utilizados para satisfazer os objetivos

propostos no trabalho.

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

O presente estudo, do ponto de vista de sua natureza, compreende uma
pesquisa aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para aplicacdes praticas,
dirigidos a solucédo de problemas especificos.

De acordo com Gil (1994) a pesquisa pode ser classificada, ainda, do ponto de
vista da abordagem ao problema, como quantitativa, sendo que traduz nimeros em
informacgdes que serédo classificadas e analisadas, e como qualitativa, pois considera-
se que existe uma relacdo entre o sujeito e o mundo que ndo pode ser explicada ou
traduzida em numeros.

Enquadra-se também, do ponto de vista dos objetivos, como pesquisa
descritiva, pois, segundo Perovano (2014), o processo descritivo visa a identificacao,
ao registro e a analise das caracteristicas, dos fatores ou das variaveis que se
relacionam a um fendbmeno, nesse caso, podendo realizar uma andlise das relacdes
entre as variaveis para uma posterior determinacao dos efeitos resultantes.

A pesquisa é também explicativa, na qual, de acordo com Lakatos e Marconi
(2011), registram-se fatos, analisam-nos, interpretam-nos e identificam suas causas.
Essa prética visa ampliar generalizac@es, definir leis mais amplas, estruturar e definir
modelos tedricos, relacionar hipéteses em uma visdo mais unitaria do universo ou
ambito produtivo em geral e gerar hipoteses ou ideias por forca de deducéo logica.

E por final, como pesquisa bibliografica, pois foi elaborada a partir do estudo de

materiais ja publicados (GIL, 1994).
3.2 COLETA DE DADOS
Seja qual for o tipo de pesquisa, € necessario o uso de metodologias

adequadas, além de dados coletados com qualidade capazes de representar as

condicdes locais e reais do ambiente de estudo em questéo.



36

Portanto, os dados utilizados para as analises e modelagem estatistica foram
coletados da base de dados online Physionet (https://www.physionet.org/),
denominada MIMIC Il (Multi Monitoramento Inteligente em Cuidados Intensivos), cuja
base contém séries temporais de sinais vitais capturadas através do monitoramento
de pacientes de ambos os sexos obtidos a partir de sistemas de informacdo médica
do hospital.

Pois, de acordo com Osborne, Aronson e Cohen (2014), o banco de dados
(MIMIC 11) € de acesso publico e refere-se a dados de unidades de terapia intensiva
gue contém uma ampla gama de informacdes para mais de 33.000 pacientes. Esses
dispdem de um algoritmo de classificacdo de dados que remove todo e qualquer tipo
de informacdo que possa identificar um paciente nao possibilitando saber a sua
origem.

Os dados que compdem a base correspondem a mais de 1.237.686 dados
clinicos de pacientes que sao amplamente classificados, 0s quais descrevem resumos
de informacgbes de cada paciente como doencas, medicamentos, tratamentos, entre
outras informacdes.

Em consideracdo ao tipo de doenca que se quer estudar, sdo necessarias
algumas restricoes de coleta, portanto, serdo considerados na pesquisa apenas
pacientes com faixa etaria entre 40 e 70 anos de ambos 0s sexo0s e que apresentam
problemas cardiacos referentes a cardiopatia do tipo isquémica.

As variaveis coletadas serdo os sinais vitais: temperatura (T), presséo arterial
sistélica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), pulso (P), frequéncia respiratéria
(FR) e, embora néo seja considerada um sinal vital, inclui-se ainda a saturagéao de
oxigénio (Sp02), considerando apenas seus valores numéricos.

Para cada paciente, serdo analisadas seis variaveis numeéricas, sendo que
cada paciente € Unico em sua fisiologia, para cada um deles devera ser ajustado um
modelo adequado, portanto, o tipo de amostra escolhida para este trabalho foi
realizada obtendo-se a quantidade total de pacientes armazenados no base, cujo
histérico médico indicava cardiopatia isquémica, dessa forma obteve-se a quantidade
de 20 pacientes cardiopatas com uma séries historica completa dos dados. Afim de
manter a mesma proporcéo de pacientes ndo cardiopatas, buscou-se encontrar uma
amostra aleatoria de 20 pacientes néo portadores de cardiopatia para contrastar com

0 primeiro grupo.
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Como ndo é possivel determinar a quantidade ideal de pacientes, considerando
que, para cada um devera existir um modelo VAR e, ainda, pelo fato de existirem
outros fatores que influenciam para a predisposicédo da doengca como raca, cor, regiao
entre outros, geralmente optou-se pela amostragem aleatoria.

Portanto, a quantidade de pacientes selecionados serd, no maximo, de 40
individuos, ja que, para cada um deles, devera ser feita uma modelagem que
comprove evidéncias entre 0s sinais vitais da presenca ou ndo de cardiopatia

isquémica.

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Uma das primeiras tarefas que foram realizadas, foi a validacdo dos dados
coletados. Tadano, Ugaya e Franco (2009) reforcam que € necessario buscar na
literatura aproximacdes padrdes quando houver problemas na adequacgao dos dados,
por isso se faz necessaria a compreensdo dos limiares das variaveis referentes aos
sinais vitais.

Apbs isso, foi necessério investigar determinados comportamentos dos casos
observados, sendo que a estatistica descritiva seja capaz de possibilita-lo. Segundo
Blair e Taylor (2013, p. 04), “a estatistica descritiva € composta de varias técnicas
usadas para resumir a informacéo contida em um conjunto de dados”. Coelho (2007)
destaca que medidas como a tendéncia central média e mediana, de dispersao
(desvio padrao e percentis) e o coeficiente de variagdo (CV) sdo fundamentais para o
conhecimento inicial do comportamento dos dados.

Para o sucesso desta pesquisa, deve-se respeitar alguns pré-requisitos
necessarios para a obtencéo dos resultados. Os passos sdo na ordem a seguir:

1° Passo: coletar o mesmo numero de amostras para cada um dos pacientes
respeitando o intervalo de tempo entre as coletas, afim de estabelecer series
temporais uniformes. Nessa etapa respeita-se o intervalo de tempo conforme estao
armazenado na base de dados originais, sendo esse intervalo correspondente a 3
horas entre uma coleta e outra.

2° Passo: descrever as variaveis a serem analisadas por meio de estatistica
descritiva, de modo a entender o seu comportamento e estudar os fatores estilizados

de média, desvio padréo e coeficiente de variagao.
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3° Passo: verificar a estacionariedade da série, por meio dos testes de raizes
unitarias, com o teste Dickey-Fuller Aumentado (ADF) e o teste Kwiatkowski-Phillips-
Schmidt-Shin (KPSS), pois, para o ajuste da modelagem VAR, € necessario que as
variaveis sejam estacionarias.

4° Passo: definir o numero adequado de defasagens, utilizando critério de
selecéo de ordem de lags, com o auxilio das estatisticas de ajustes Akaike Information
Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC), de modo que esse numero de
defasagem escolhido seja 0 mesmo para todas as varidveis usadas para estimar o
modelo VAR.

5° Passo: realizar o teste de causalidade Granger ou teste de bloco de
exogeneidade de Granger de modo a determinar a relacéo causal entre as variaveis,
no qual se verifica se uma variavel explica a ocorréncia de outra; para, entdo, conhecer
a variavel precedente no modelo.

6° Passo: estimar os parametros vetoriais autorregressivos (VAR) por meio do
estimador de Maxima Verossimilhanca, com o objetivo de obter as relacdes de curto
prazo.

7° Passo: realizar o impulso de resposta que sera usado para esclarecer o
impacto de choques sobre as varidveis enddgenas. Dessa forma, podera ser
examinada a resposta de determinada variavel em relacdo a choques ocorridos em
outras variaveis do modelo ao longo do tempo.

Cumpridas essas etapas metodoldgicas, buscou-se identificar se ha diferencas
nas séries de dados, analisando a estacionariedade de cada série, 0 niumero de
defasagens da modelagem, a ordenacao das variaveis para cada modelo e verificar o
tempo para que as variaveis se estabilizam, apds um evento externo. Busca-se ainda,
determinar caracteristicas especificas em cada grupo de paciente, considerando

cardiopatas isquémicos e ndo cardiopatas
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir deste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos por meio da
pesquisa, com a discussao relativa a eles. Considerando a quantidade de pacientes
e, consequentemente, a quantidade de testes e modelos estimados, serao
apresentados neste capitulo dados referentes a um paciente cardiopata e outro ndo
cardiopata, de forma a explicar a sequéncia de passos conduzidos durante 0s
estudos, demonstrar e discutir os resultados encontrados. Os demais testes e

resultados s&o apresentados nos APENDICES de A a F

4.1 ANALISES DA ESTATISTICA DESCRITIVA

Para qualquer andlise de dados é necessaria uma descricdo das variaveis
apresentando média (X ), desvio padrdo (S) e coeficiente de variacdo (CV), para que
se possa entender o comportamento basico das variaveis e, entéo, fazer inferéncias
sobre a homogeneidade ou heterogeneidade dos dados analisados.

A andlise descritiva apresentada na Tabela 2 refere-se a média, desvio padréo
e coeficiente de variacao, dos pacientes nao portadores de cardiopatia. Sendo que,

para essa amostra 0 numero de pacientes € de n = 20.

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos Pacientes ndo cardiopatas

Pacientes ndo cardiopatas (n = 20)

SV* X S CV(%)
PAS* 12,8895 1,0941 8,4882
PAD* 8,4416 0,7616 9,0229
P 69,4525 6,4010 9,2165
FR* 15,6920 1,7197 10,959
T* 36,6716 0,1506 0,4107
SpO2* 98,1012 1,2089 1,2323

* SV - Sinais vitais, PAS — Pressao arterial sistolica, PAD — Pressédo arterial
diastolica, P — Pulso, FR — Frequéncia respiratoria, T — Temperatura, SpO2 —
Saturacéo de oxigénio.

Fonte: Autor

Conforme a Tabela 2, tem-se que a pressao sistolica e a diastolica de pacientes

nao portadores de cardiopatia isquémica encontram-se dentro dos limitrofes
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estabelecidos de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010,
apresentados na Tabela 1. Percebe-se, ainda, que a pressao arterial sistélica (PAS)
apresenta-se levemente acima do considerado normal onde PAS (12,88 + 1,09),
sendo que essa alteracdo pode ser explicada pelo fato de que a faixa etaria engloba
pacientes idosos, ou seja, acima de 60 anos, quando, de acordo com Mendes (2008),
as pessoas apresentam maior grau para predisposi¢cao de hipertensdo. Outro fator
importante a ser lembrado € de que os dados foram coletados de pacientes que ja
estavam internados e que, por estarem nessa situacao, possivelmente, teriam seus
sinais vitais alterados em relacao a pacientes em perfeito estado de saude.

A presséao diastolica sofre pouca alteragcéo, apresentando PAD (8,44 + 0,76),
gue, segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010, é classificada
como otima.

Outras variaveis como P (69,45 + 6,40), FR (15,69 + 1,71), T (36,67 = 0,15) e
Sp02 (98,10 * 1,20) também se encontram dentro dos limites estabelecidos como
normais para individuos maiores de 18 anos. Analisando o coeficiente de variacao
para cada variavel, percebe-se que existe baixa dispersdo podendo-se dizer que
existe homogeneidade dos dados Através do coeficiente de variacao, percebe-se que
a temperatura € a Unica com menor variancia em relagdo as demais, iSso porque,
segundo Souza, Chaves e Silva (2015), a temperatura do ser humano é a Unica que
sofre menor oscila¢des ao longo do tempo.

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva para os pacientes portadores de

cardiopatias, cujo total de pacientes é de n = 20

Tabela 3 — Estatistica descritiva dos Pacientes cardiopatas isquémicos

Pacientes cardiopatas isquémicos (n = 20)

SV* X S CV(%)
PAS* 14,1763 1,1838 8,35067
PAD* 9,1464 0,6877 7,5187
P 76,0726 6,4100 8,4262
FR* 18,0294 1,5009 8,3248
T* 36,6485 0,1517 0,4140
SpO2* 99,0406 1,8415 1,8594

* SV - Sinais vitais, PAS — Pressao arterial sistolica, PAD — Pressédo arterial
diastolica, P — Pulso, FR — Frequéncia respiratoria, T — Temperatura, SpO2 —
Saturacéo de oxigénio.

Fonte: Autor
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Em relacdo a Tabela 2, as variaveis que mais diferem séo aquelas relacionadas
a pressao arterial, frequéncia respiratéria e pulso. E possivel notar que a presséo
arterial sistélica e diastolica, para cardiopatas, € maior do que em nao cardiopatas,
isso porque, de acordo com Carvalho e Souza (2001), pessoas que apresentam
sintomas de doengas coronarias tendem a apresentar quadros de hipertensdo mais
altos.

O pulso mostra-se elevado, sendo que, P (76,07 £ 6,41), em que esses dados
podem ser correlacionados aos resultados da pesquisa Clarify (2016), a qual envolveu
cerca de 33.649 pacientes e concluiu que um terco dos pacientes que possui
frequéncia cardiaca de repouso de 70 batidas por minuto, ou mais, esta previamente
relacionado a uma maior prevaléncia e gravidade de angina (sintoma relacionado a
cardiopatia isquémica) e de ataques cardiacos.

A frequéncia respiratéria também é mais alta em pacientes cardiopatas, iSso
pode estar relacionado ao sintoma de angina, na qual o paciente cardiopata sente
dores agudas no peito, tentando alivia-las com a mudanca na respiracao, isso pode
ser encontrado em Dirksen et al. (2013).

A temperatura novamente mostra-se com um coeficiente de variagdo baixo e
nao possui diferenca expressiva em relacdo aos pacientes nao cardiopatas, o que leva
a entender, em primeiro momento, que a temperatura ndo possui relacao direta com
a cardiopatia isquémica.

A saturacdo de oxigénio encontra-se dentro dos limites normais e difere pouco
em relacdo aos pacientes nao portadores de cardiopatia. Nesse aspecto encontra-se
uma limitacdo do estudo, pois, na maioria dos casos, nao foi possivel saber se os
pacientes ndo cardiopatas, tanto quanto os cardiopatas, estavam recebendo algum
tipo de ventilacdo mecanica compensando baixos niveis de saturacédo de oxigénio.

Ao concluir a andlise dos dados por meio da estatistica descritiva, foi possivel
perceber algumas entre as amostras coletadas.

Percebe-se até 0 momento que as variaveis sinais vitais evidenciam a doenca
coronariana e que, possivelmente, a aplicacdo de modelos autorregressivos podera
captar as inter-relacbes das variaveis. Dessa forma, podera ser aplicada a fungéo
impulso de resposta para concluir sobre a dindmica dos sinais vitais ante a um choque

estrutural na forma de um desvio padrao.



4.2 ANALISES DOS TESTES DE ESTACIONARIEDADE

Ao analisar séries de dados temporais, existem alguns pressupostos basicos
gue devem ser levados em consideracdo, sendo que um deles é a estacionariedade
da série, ou seja, quando ela se desenvolve no tempo, aleatoriamente ao redor de
uma meédia constante, refletindo alguma forma de equilibrio estavel (MORETIM;
TOLOI, 2006).

A fim de analisar e discutir sobre a estacionariedade das séries, primeiramente,
sera usada a inspecéao gréfica (Figura 1) e, em seguida, como complemento, serdo
aplicados os testes ADF e KPSS de forma a validar o resultado de ambos. A seguir

apresentam-se os graficos para as séries das variaveis que compdem 0s sinais vitais

de um paciente nédo cardiopata.

Figura 1 - Graficos das séries em nivel do Paciente 1 ndo cardiopata.
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Por meio da Figura 1, percebe-se, em primeiro momento, que a série para as
variaveis PAS, PAD, FR, P sdo estacionérias, apesar de P demonstrar uma tendéncia
decrescente na observacdo de numero 70, porém, volta a estabilizar na observacéao
de namero 100.

Comparando essas séries com as séries das variaveis T e SpO2, verifica-se
que existe uma tendéncia decrescente nas observacoes, a qual se mantém estavel
por algum periodo de tempo, indicando uma nova média de valores que, apos isso,
retornam ao valor inicial; nesse momento, por meio da inspecéo visual, podera haver
uma interpretacdo errbnea sobre as séries, e a conclusdo sobre elas podera ser
diferente aos olhos de diferentes pesquisadores, portanto, para evitar essa situagao
e, a fim de manter uma consisténcia na concluséo, utilizam-se os testes ADF e KPSS,
em que um corrobora a afirmacéo de outro para que ndo haja duplas interpretacdes
no momento das anélises.

E necessaria a utilizagéo dos testes de estacionariedade para a modelagem
VAR, pois sO sera possivel capturar a influéncia das variaveis se os testes de
estacionariedade estiverem de acordo. As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados

dos testes validando a concluséo, a partir dos graficos.

Tabela 4 — Teste ADF para as séries do Paciente 1 ndo cardiopata

Paciente 1 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
L Valor critico Estatistica Valor critico

Estatistica-t do ADE 5% p-valor i do ADE 5% p-valor

PAS -3.6635 -2.8862 0.0000 - - -

PAD -3.7325 -2.8860 0.0047 - - -

FR -9.6266 -2.8858 0.0000 - - -

P -2.9281 -2.8862 0.0452 - - -

AT -2.8041 -2.8860 0.0607 -11.4465 -2.8862 <0.0001

ASpO2 -1.6607 -2.8867 0.4484  -10.0703 -2.8867 <0.0001

* A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Na Tabela 4, apresentam-se, primeiramente, os valores da série em nivel com
significancia de 5% e, logo apds, os valores da série com primeiras diferencas, sendo
que a hipotese nula do teste ADF é de que HO: a variavel ndo € estacionaria, iSso
significa que 1(1) ou 1(2) no caso de segundas diferencas e a hipotese H1: a série é

estacionaria, com isso 1(0).
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De acordo com o teste ADF, as variaveis PAS, PAD, FR e P mostraram-se
estacionarias em nivel, pois, p-valor<0,05, j4, para as variaveis T e SpO2, foi
necessario aplicar pelo menos uma diferenca para satisfazer a condicdo de
estacionariedade, dessa forma, todas as variaveis, quando necessitarem de
diferencas, serdo apresentadas na forma AT e ASpO2, indicando, assim, ordem de
integracéo 1(1). O teste ADF concordou com a inspecéo visual inicialmente feita e
indicou T e SpO2 como nao estacionarias em nivel.

A Tabela 5 mostra os resultados dos testes KPSS de forma a corroborar as
andlises anteriores, para esse tipo de teste, a hipotese € contraria ao ADF, ou seja,
HO: As variaveis sao estacionarias, isto é, 1(0) e a hipotese alternativa H1: A variavel

€ ndo estacionaria, isto €, (1) ou 1(2).

Tabela 5 - Teste KPSS para as séries do Paciente 1 ndo cardiopata

Paciente 1 ndo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor cnﬂg&)do KPSS

PAS 0.3259 0.4630 - -

PAD 0.4410 0.4630 - -

FR 0.0596 0.4630 - -

P 0.2503 0.4630 - -

AT 0.4910 0.4630 0.1782 0.4630
ASpO2  0.4633 0.4630 0.0775 0.4630

* A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

A partir da Tabela 5 percebe-se que, para as variaveis PAS, PAD, FR e P o
valor da estatistica calculada (LM-stat) € menor que o valor da estatistica tabelada
0.4630, nesse caso, as variaveis estdo na regido de aceitacdo da hipotese nula, ou
seja, HO: As variaveis sdo estacionarias. Ja para as variaveis T e SpO2 com as séries
em nivel, o valor da estatistica calculada € maior que da estatistica tabelada, portanto,
caindo na regido de rejeicdo da hipotese nula, sendo necessaria a aplicagdo de
diferencas.

Para esse caso, tanto a inspec¢ao visual grafica como os testes ADF e KPSS
concordaram sobre a estacionariedade das séries, embora ocorram casos em que
nao é possivel identificar isso na forma visual e, quando aplicado os testes nédo haja

concordancia entre eles para algumas variaveis, nesse caso, 0s testes sinalizam uma
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diferenga fracionaria e que pode ser realizada no intervalo de -0,5 < d < 0,5. Dessa
forma, o pesquisador deve optar por usar as séries em primeiras diferencas de forma
a garantir a estabilidade dos parametros estimados para o modelo VAR. Nas Tabelas

6 e 7 sdo apresentados o que seriam uma diferenca fracionaria entre os testes.

Tabela 6 - Teste ADF para as séries do Paciente 10 ndo cardiopata

Paciente 10 n&do cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas

Estatistica-t  V&lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

PAS -10.8220 -2.8858 0.0000 - - -

PAD -8.1285 -2.8858 0.0000 - - -

FR -10.3729 -2.8858 0.0000 - - -

P -3.4300 -2.8862 0.0118 - - -

T -6.1223 -2.8865 0.0000 - - -

ASpO2 -1.0276 -2.8867 0.7416  -10.7529 -2.8867 <0.0001

* A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

O teste ADF, inicialmente, aponta a variavel SpO2 como ndo estacionaria em
nivel, pois p-valor>0,05, dessa forma, aplica-se uma diferenca, a fim de torna-la

estacionaria, logo é representada por ASpO2.

Tabela 7 - Teste KPSS para as séries do Paciente 10 ndo cardiopata

Paciente 10 ndo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Crmg;) do KPSS

PAS 0.3213 0.4630 - -

APAD 0.8137 0.4630 0.0727 0.4630

FR 0.0884 0.4630 - -

P 0.2899 0.4630 - -

T 0.3342 0.4630 - -

ASpO2  0.5689 0.4630 0.1015 0.4630

* A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Ja& no teste KPSS na Tabela 7, além da variavel SpO2, a variavel PAD é sinalizada
como nao sendo estacionaria em nivel, mas estacionaria em A(1), isso sinaliza que a

diferenca a ser realizada deveria ser fracionaria, dessa forma, opta-se por utilizar PAD
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e SpO2 em A(1). A fim de contrastar pacientes cardiopatas de ndo cardiopatas nas
Tabelas 8 e 9 sdo apresentados os resultados dos testes de estacionariedade para

um paciente portador da cardiopatia isquémica.

Tabela 8 - Teste ADF para as séries do Paciente 2 cardiopata.

Paciente 2, cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
. Valor critico Estatistica Valor critico
Estatistica-t do ADE 5% p-valor i do ADE 5% p-valor

APAS -2.1801 -2.8862 0.2147 -10.3677 -2.8865 0.0000
PAD -6.9912 -2.8858 0.0000 - - -
FR -7.7285 -2.8858 0.0000 - - -

P -3.2858 -2.8862 0.0178 - - -

T -9.1314 -2.8858 0.0000 - - -
Sp0O2 -7.4505 -2.8858 0.0000 - - -

* A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Tabela 9 - Teste KPSS para as séries do Paciente 2 cardiopata.

Paciente 2, cardiopata
KPSS Em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;)do KPSS

PAS 0.3139 0.4630 - -

PAD 0.3370 0.4630 - -

FR 0.3270 0.4630 - -

P 0.2500 0.4630 - -
T 0.3393 0.4630 - -

Sp0O2 0.2290 0.4630 - -

* A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Verificando as Tabelas 8 e 9, percebe-se que novamente houve certa
divergéncia entre os dois testes, sendo que no ADF é necessario aplicar diferencas
na variavel PAS, a fim de torna-la estacionaria, ja, no teste KPSS, isso néo se faz
necessario. Para garantir a integridade no momento da estimacéo dos parametros, foi
considerado o teste ADF com APAS, esse procedimento também foi aplicado as
demais séries, quando necessario.

Ao concluir os testes de estacionariedade das variaveis para as duas amostras

de pacientes, foi possivel perceber que, em 40% das vezes, ambos 0s testes
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concordaram sobre a estacionariedade para os pacientes ndo cardiopatas, outros
40% discordaram em apenas uma variavel, e os 20% dos demais discordaram em
duas ou mais variaveis.

Quando aplicado os testes para os pacientes cardiopatas, em 45% das vezes,
ambos os testes concordaram indicando as mesmas variaveis como sendo
estacionarias em nivel ou em primeira diferenca, sendo que, em 45% das vezes,
discordaram em apenas uma variavel, e os 10% restantes discordaram em duas ou
mais variaveis. Dessa forma, pode-se concluir que, quando aplicados os testes ADF
e KPSS para séries temporais dos pacientes cardiopatas, existe uma maior
concordancia em relacdo aos pacientes ndo cardiopatas o que, nesse caso, pode
indicar que as séries sdo muito parecidas, tanto em nivel, quanto em primeiras
diferencas.

A discrepancia entre os testes € explicada no estudo de Hatanaka (1998), o
qual diz que, quando as raizes caracteristicas estdo contidas no intervalo entre 0,9 e
1,0, o teste de Dickey-Fuller ndo consegue distinguir um processo de diferenca
estacionario, ou seja, que contém raiz unitaria, de outro processo tendéncia
estacionario para uma pequena amostra, neste caso, contendo apenas cem
observacdes. Portanto, os testes de Dickey-Fuller e Dickey-Fuller Aumentado teriam
baixo poder diante de pequenas amostras.

Considerando que, para este estudo foi possivel coletar apenas 121
observacdes para cada paciente, acredita-se que o teste ADF, na maioria das vezes,
ndo obteve poder de andlise suficiente para distinguir de forma correta as séries,
portanto, levou-se em consideracado o teste KPSS sempre que necessario. Os demais
testes de estacionariedade podem ser encontrados no APENDICE B.

Terminado o estudo sobre a estacionariedade das séries, devem-se iniciar 0s

ajustes para a estimacao do modelo VAR.

4.3 CRITERIO LAG LENGTH PARA ANALISE DO NUMERO DE LAGS

s

Além de verificar a estacionariedade, é necessario calcular o numero de
defasagens do modelo (lags) o qual sera feito através do critério de Lag Length,
utiizando AIC e BIC como critérios penalizadores. Inicialmente, estimaram-se

modelos VAR concorrentes com até 8 defasagens, pois se utiliza uma quantidade de
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lags arbitraria, e verificou-se, por meio dos menores valores de AIC e BIC, o niUmero
adequado de lags para cada modelo.

No estudo conduzido por Shmueli (2010), o autor sugere que os critérios AIC e
BIC fornecem estimativas para avaliar propésitos diferentes, predicdo ou adequacéo
do modelo, embora sempre sejam comparados e colocados um em contraponto ao
outro. O uso do critério AIC devera ser empregado a modelos que tentam explicar
uma relacdo de causa e efeito, ja o critério BIC devera ser utilizado para aqueles
modelos que tentam predizer valores.

Nesse caso, quer-se explicar a relacdo de causa e efeito das variaveis sinais
vitais, portanto, serdo utilizados os dois critérios como base, porém,
preferencialmente, o critério AIC sera levado em conta, pois segundo Bueno (2008),
o critério BIC é adequado para grandes amostras de dados, sendo que neste estudo
foi possivel a coleta de, no maximo, 121 observacdes. A Tabela 10 mostra os valores
de AIC e BIC calculados para o Paciente 1 ndo cardiopata usando o modelo ajustado
inicialmente com 8 lags em que é a quantidade definida pelo software e, logo apés,

recalculado para 1 lag.

Tabela 10 — Critérios AIC e BIC para o Paciente 1 ndo cardiopata.

Paciente 1 ndo cardiopata

Critério com 8 lags Ajuste para VAR(1)
LAG AIC BIC AIC BIC

0 9.667240 9.813701 9.528749 9.669632
1 8.380380 9.405608* 8.259978* 9.246154*
2 8.303431 10.20743 - -

3 8.150274 10.93303 - -

5 7.563406 11.22493 - -

5 7.433910 11.97420 - -

6 6.995954 12.41501 - -

7 6.936090 13.23392 - -

8 6.449009* 13.62560 - -

* Indica a quantidade de lags calculada pelos critérios

De acordo com o que € mostrador na Tabela 10, o critério AIC indica 8 lags
como sendo o melhor nimero de defasagens, pois apresenta o menor valor, AIC =
6.449009. Ja, o critério BIC indica BIC = 9.405608. Considerando que cada
defasagem corresponde a 30 minutos de tempo (intervalo entre cada coleta), 8

defasagens corresponderdo a 4 horas, considerado, na maioria dos casos, um valor
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alto quando se trata da estabilidade de sinais vitais, portanto, € necessario recalcular
a quantidade de lags utilizando apenas uma defasagem.

E possivel notar, ainda, que os valores de AIC e BIC diferem, o que acontece
pelo fato de que foi preciso recalcular os valores dos critérios para 1 lag. Outro motivo
que levou a considerar 1 defasagem foi o nimero de grau de liberdade para se ajustar
0 modelo proposto, no modelo VAR (8), deveriam ser estimados 54 parametros
considerando a constante, ao passo que, no VAR (1) serdo estimados apenas 12
parametros, considerando apenas 121 observacdes. A fim de relacionar as diferencas
entre as duas amostras de pacientes, a Tabela 11 apresenta os critérios para um

paciente cardiopata.

Tabela 11 - Critérios AIC e BIC para o Paciente 2 cardiopata

Paciente 2, cardiopata

Critério com 8 lags Ajuste para VAR(1)
LAG AIC BIC AIC BIC
0 11.21356 11.36002 11.13746 11.27834
1 9.941158 10.96639* 9.777458* 10.76363*
2 9.901907 11.80590 - -
3 9.831298* 12.61406 - -
5 9.855931 13.51746 - -
5 9.941285 14.48158 - -
6 9.949737 15.36880 - -
7 10.13434 16.43217 - -
8 10.02972 17.20632 - -

* Indica a quantidade de lags calculada pelos critérios

Comparando os resultados mostrados nas Tabelas 10 e 11 é possivel
identificar a diferenca no calculo das defasagens para pacientes cardiopatas e nao
cardiopatas. Sendo que, a maioria dos pacientes ndo portadores de cardiopatias
apresentaram 8 lags como sendo a melhor defasagem considerando o critério AIC na
estimacdo do modelo VAR genérico, j4 para pacientes cardiopatas o critério AIC
indicava, na maioria das vezes 3 lags como sendo a melhor defasagem.

Na Tabela 12 € apresentada a porcentagem de pacientes e a quantidade de
lags calculados considerando o critério AIC.
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Tabela 12 — Resultados total dos critérios AIC para as duas amostras

NUumeros em porcentagem do célculo de defasagem pelo critério AIC

Lags Pacientes nao cardiopatas Pacientes cardiopatas isquémicos
1 5%* 35%*
2 10%* 35%*
3 - 10%*
4 - -
5 - -
6 15%* -
7 10%* -
8 60%* 20%*

* Indica o nimero em porcentagem do total de pacientes que apresentaram determinada
quantidade de lags como sendo ideal através do critério AIC.

Dessa forma, ao concluir sobre a quantidade ideal de defasagem para cada
modelo, tem-se que cerca de 5% dos pacientes nao cardiopatas apresentaram 1 lag
como sendo o numero ideal de defasagens, 10% dos pacientes apresentaram 2 lags,
15% dos pacientes apresentaram 6 lags, 10% dos pacientes apresentaram 7 lags e
60% dos pacientes apresentaram 8 lags como sendo a melhor defasagem.

Ja, os pacientes portadores de cardiopatia isquémica, quando calculada a
guantidade de lags através do critério AIC apresentaram os seguintes resultados: 35%
dos pacientes indicaram 1 lag, 35% dos pacientes apresentaram 2 lags, 10% dos
pacientes apresentaram 3 lags e apenas 20% apresentaram 8 lags, sendo que,
quando comparados o0s resultados aos pacientes ndo cardiopatas, a diferenca é de
40%, ou seja, praticamente a metade da amostra.

A partir desse momento, ja € possivel verificar evidéncias de que existam
fatores relacionados entre os sinais vitais que diferem pacientes portadores de
cardiopatia isquémica em relacdo aos outros. Os demais testes que comprovam iSso
podem ser verificados no APENDICE C.

Encontrados os valores ideais para cada paciente, deve-se novamente ajustar
o modelo VAR com o numero de defasagens corretas para que, dessa forma, possa
ser encontrada a ordem das variaveis dentro do modelo por meio da Causalidade de

Granger a qual é descrita a seguir.
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4.4 ANALISE DA CAUSALIDADE DE GRANGER

Para que possa ser realizado o Block Exogeneity Test, € necessario estimar
uma equacdo para cada variavel que ird compor o modelo e, entdo, verificar a
influéncia de p-valor<0,05, considerando a ordem das variaveis do maior valor para o

menor valor da estatistica X? (Qui-quadrado).

E importante que as variaveis estejam ordenadas no modelo VAR de acordo
com seu grau de exogeneidade, para que se possa fazer uso da funcéo Impulso de
Resposta, na qual é possivel verificar a influéncia direta da resposta que uma variavel
causara em outra, dessa forma, sera possivel identificar a dindmica entre os sinais
vitais quando um deles for alterado. Essa alteragéo pode ser estabelecida por diversos
fatores, incluindo a propria doenca coronariana, como também o uso de
medicamentos, posi¢cao do paciente, ambiente em que se encontra, stress decorrente
da internacao, entre outros.

De acordo com Teixeira et al. (2015), pacientes idosos possuem condicdes
fisiolégicas e fisiopatoldgicas diferenciadas pela idade, possuindo caracteristicas
préprias, como as patologias que afetam mais os sinais vitais em relacdo as demais
faixas etérias. Portanto, leva-se a crer que pacientes acima dos 60 anos devem
apresentar uma relacdo de igualdade na ordenacao das varidveis e que, por estarem
em um estado mais fragilizado, poderdo modificar seus sinais vitais com mais
frequéncia que outros. Na Tabela 13 é apresentada a ordenacéo das variaveis para o

Paciente 1 ndo cardiopata.

Tabela 13 — Block Exogeneity Test Paciente 1 nao cardiopata

Paciente 1 ndo cardiopata

SV X df p-valor
P 24.34926 2 <0.0001
PAD 20.47919 2 <0.0001
ASpO2 13.13914 2 0.0014
PAS 8.347426 2 0.0154
AT 5.278727 2 0.0714
FR 3.126474 2 0.2095

* A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
A ordenacdo se da pela varidvel considerada mais exdgena para a mais

endogena em que segue: P, PAD, ASpO2, PAS, AT e FR. Especificamente, para o
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caso do Paciente 1 € possivel notar que a variavel mais exdgena no modelo € o
pulso, pois apresenta maior valor de Qui quadrado em que A2 = 24.34926 e p-valor
< 0.0001 sendo que, a mais enddgena é a frequéncia respiratéria com 2= 3.126474

e p-valor=0.2095. A Tabela 14 apresenta a ordenacdo das variaveis para um
paciente portador de cardiopatia, a fim de relacionar as diferencas para aqueles nao

portadores da doenca coronariana.

Tabela 14 — Block Exogeneity Test Paciente 2 - cardiopata

Paciente 2 - cardiopata

SV X2 df p-valor
Sp0O2 20.1481 1 <0.0001
PAD 13.1075 1 0.0003
T 6.8476 1 0.0089
P 6.2925 1 0.0121
FR 5.4206 1 0.0199
APAS 2.8053 1 0.0940

* A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Na Tabela 14 verifica-se a ordem das varidveis para um paciente portador de
cardiopatia isquémica, sendo que a variavel mais exdégena agora € a saturacéo de

oxigénio, pois apresenta .1?=20.1481 e p-valor < 0.0001, sendo que a presséo arterial

sistélica se apresenta como a mais endégena; dessa forma, verifica-se uma mudanca
relativamente significativa na ordenacao das variaveis de um paciente para outro.

Considerando que a variavel SpO2 é a mais exdgena e independente e que
explicaria a variavel mais endoégena e dependente do modelo, nesse caso, a pressao
arterial sistdlica, a ordenacdo das variaveis para este paciente pode ser explicada
correlacionando a aterosclerose (acumulo de placas de gordura nas artérias
coronarianas), principal causa da cardiopatia isquémica, sendo que, nesses casos, de
acordo com Lippincott (2002), podera ocorrer hipéxia levando ao comprometimento
da funcdo ventricular esquerda do coracdo, dessa forma, afetaria a forca das
contracdes do miocardio de forma a reduzi-las, em um processo que resultaria em
menos sangue ejetado a cada contragao.

Por causa da contrabilidade do coracdo reduzida, a resposta hemodinamica
tende a tornar-se variavel, causando a depressao da funcdo ventricular esquerda,

reduzindo o valor sistdlico e diminuindo o débito cardiaco. A redugdo do volume
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sistdlico acabaria por aumentar os volumes ventriculares que, por consequéncia,
aumentariam a presséao cardiaca, influenciando a presséao sistolica.

No estudo de Barros et al. (2007), cujo objetivo foi a observacao da ventilagéo
mecanica em pacientes com insuficiéncia cardiaca, € possivel verificar que, quando
iniciada a ventilagdo mecénica, os niveis de saturacdo de oxigénio melhoram
significativamente e, por consequéncia, interfere na pressao arterial e frequéncia
respiratoria, além de proporcionar melhora na funcdo do ventriculo esquerdo,
causando uma estabilidade maior dos sinais vitais do paciente, portanto, essa seria
outra forma de explicar a ordenacao das variaveis para o Paciente 2 cardiopata.

A Tabela 15 é mostra a ordenacao das variaveis defasadas para os pacientes

nao cardiopatas.

Tabela 15 — Ordenacao das variaveis para pacientes ndo cardiopatas.

BLOCK EXOGENEITY TEST PARA PACIENTES NAO CARDIOPATAS

P1 P PAD ASpO2 PAS AT FR
P2 Sp0O2 PAD AT APAS P FR
P3 PAS SpO2 T P APAD FR
P4 PAD Sp0O2 FR P APAS T
PS5 SpO2 PAS T FR PAD P
P6 AT Sp0O2 PAD PAS FR P
P7 PAS P SpO2 T FR APAD
P8 ASpO2 AT PAS PAD P FR
P9 PAD ASpO2 PAS P AT FR
P10 PAS ASpO2 FR T APAD P
P11 SpO2 PAD FR APAS T P
P12 FR SpO2 APAS APAD P T
P13 PAS SpO2 P PAD FR T
P14 PAS SPO2 P FR PAD T
P15 PAS AT APAD ASpO2 AP FR
P16 APAS Sp0O2 APAD T P AFR
P17 PAS SpO2 P FR PAD T
P18 PAD PAS P FR AT Sp0O2
P19 PAD AT ASpO2 PAS P FR
P20 PAD ASpO2 PAS P AT FR

* P1 a P20 indica os pacientes. A Indica as variaveis com uma diferenca.

Conforme os dados da Tabela 15, para os pacientes néo cardiopatas, a variavel
pressao arterial sistdlica surge 50% das vezes como sendo a variavel mais exégena

do modelo, ou seja, corresponde a 10 pacientes de 20, seguido por 25% das vezes a
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pressao diastélica, 20% a saturacao de oxigénio e 15% as demais varidveis como
pulso (5%), temperatura (5%) e frequéncia respiratéria (5%).

Seguindo a ordem da mais exdgena para mais enddgena, ao analisar a
segunda variavel ordenada, tem-se que a variavel de saturacdo de oxigénio
representa a maior parcela entre as outras variaveis, sendo que aparece 55% das
vezes como sendo a segunda varidvel mais exégena do modelo, e a presséao sistdlica
representa 15%, a pressao diastolica 10%, o pulso representa 15%, e a temperatura
0s 5% das demais.

As varidveis que se mostram mais exogenas sdo referentes a frequéncia
respiratéria, pulso e temperatura corporal, sendo que os valores sao 45%, 20% e 25%

respectivamente. A seguir, mostra-se a ordenacao para pacientes cardiopatas.

Tabela 16 — Ordenacao das variaveis para pacientes cardiopatas.

BLOCK EXOGENEITY TEST PARA PACIENTES CARDIOPATAS

P1 PAS ASpO2 AT AP APAD FR
P2 Spo2 PAD T P FR APAS
P3 PAD APAS Sp02 AT P FR
P4 AT PAD Sp02 PAS = FR
P5 PAS SpO2 P PAD FR AT
P6 PAD P FR PAS Sp02 T
P7 = PAD T FR SpO2 PAS
P8 PAD T SpO2 PAS FR P
P9 PAD SpO2 APAS T FR P
P10 Sp02 P FR T PAD PAS
P11 PAD SpO2 PAS AT P FR
P12 PAS P T FR Sp02 PAD
P13 APAD T APAS FR SpO2 P
P14 PAD P T PAS ASpO2 FR
P15 PAD FR SpO2 T P PAS
P16 D(T) FR PAS SpO2 PAD P
P17 PAD PAS Sp02 T FR P
P18 PAD P FR SpO2 PAS T
P19 T PAS ASpO2 PAD P FR
P20 PAD SpO2 T PAS FR P

* P1 a P20 indica os pacientes. A Indica as variaveis com uma diferenca.

Verifica-se que a relagdo da pressao sistdlica em pacientes ndo cardiopatas é
alterada para pressao diastolica quando trata-se de pacientes cardiopatas, pois 0s

dados apresentados na Tabela 16, indicam a variavel pressao diastolica como sendo
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a mais exogena, a qual também surge cerca de 55% das vezes, seguida pela pressao
sistdlica em 15% das vezes, apds, tem-se a varidvel temperatura com 15%, saturacdo
de oxigénio 10% e pulso com apenas 5%.

A segunda variavel mais exdgena para os pacientes cardiopatas foi: SpO2,
sendo indicada em 25% das vezes, seguida da variavel pulso com 25%, logo apoés, as
variaveis pressao arterial sistolica e diastolica, ambas com 15%, finalizando com a
temperatura e a frequéncia respiratéria, ambas com 10%.

As variaveis de sinais vitais mais endégenas do modelo foram o pulso com 30%
das vezes, seguido pela frequéncia respiratéria também aparecendo 30% das vezes,
a variavel presséo arterial sistolica com 20%, tem-se ainda a temperatura com 15%,
a pressdo arterial diastdlica com 5% e a saturacdo de oxigénio em nenhuma das
vezes.

Embora algumas vezes a ordenac¢do das variaveis possam ser parecidas para
pacientes cardiopatas e nao cardiopatas, segundo Eichler (2013), as relacdes causais
de Granger ndo devem ser exageradamente interpretadas como sendo
verdadeiramente causais, ao passo que o pesquisador devera ter bom senso nas
andlises sobre a ordenacdo das variaveis. Uma discussdo avancada sobre a
causalidade de Granger e a inferéncia causal com séries temporais multivariadas
pode ser encontrada no estudo citado.

Concluindo as andlises referentes a ordenacdo das variaveis para cada
modelo, é possivel verificar que existem certos comportamentos que podem ser
explicados pelos sintomas causados pela cardiopatia isquémica, por exemplo,
considerando as variaveis mais enddégenas como sendo explicativas, tem-se que a
frequéncia respiratéria e o pulso alteram de formas diferentes para pacientes com a
doenca coronariana, pois, de acordo com Shakespeare et al. (1994), pacientes com
isquemia miocardica apresentam angina (dor aguda no peito) como sendo um dos
sintomas, e 0 autor associa essa dor a uma mudanca na frequéncia respiratoria,
podendo ser mais profunda e/ou rapida.

Clarify (2016), atraveés de um estudo analisando doencgas coronarianas, conclui
gue um terco dos pacientes, mesmo quando em repouso, que apresentaram acima
de 70 batimentos por minuto, possuem maior prevaléncia e gravidade de angina e
ataques cardiacos. Esses indicios novamente mostram que existem diferencas e inter-

relacdes nas variaveis de sinais vitais quando comparando pacientes cardiopatas de
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nao cardiopata. Os demais resultados da Casualidade de Granger podem ser
encontrados no APENDICE D.

4.5 ANALISE DOS MODELOS DE VETORES AUTORREGRESSIVOS — VAR

Apés verificar a estacionariedade, estabelecer a quantidade ideal de lags e
ordenar as variaveis, € necessaria a modelagem VAR de cada um dos 40 pacientes,
considerando o resultado das etapas anteriores, a fim de identificar a inter-relacéo das
variaveis e o grau de influéncia de cada uma delas. A Tabela 17 refere-se ao modelo
VAR (1) para o paciente 8 ndo cardiopata

Tabela 17 — Modelo VAR (1) para o Paciente 8 nao cardiopata.

ASpO2 AT PAS PAD P FR
ASpO2.1 -0.646639 0.070752  0.057543 0.065585 0.594131 -0.049090
(0.07441)  (0.01406) (0.05346) (0.06061) (0.30100) (0.17086)
[-8.68985] [5.03060] [1.07638] [1.08202] [1.97385] [-0.28731]
ATe1  -1.486680 -0.474745 -0.304217 -0.722729 -4.157751 -0.179265
(0.41706)  (0.07883) (0.29963) (0.33972) (1.68700) (0.95760)
[-3.56468] [-6.02269] [-1.01532] [-2.12745] [-2.46458] [-0.18720]
PASt1  -0.663024 -0.017072 -0.085705 -0.212733 -0.926879 0.009948
(0.19402)  (0.03667) (0.13939) (0.15804) (0.78481) (0.44549)
[-3.41729] [-0.46555] [-0.61486] [-1.34607] [-1.18102] [0.02233]
PADu  0.496994  0.046505  0.427528 0.554279 0.231723 -0.078834
(0.17351)  (0.03280) (0.12466) (0.14134) (0.70187) (0.39840)
[2.86428] [1.41803] [3.42963] [3.92169] [0.33015] [-0.19788]
Pei -0.042365  0.003195 -0.029499 -0.012327 0.447316 -0.010812
(0.02047)  (0.00387) (0.01471) (0.01668) (0.08281) (0.04701)
[-2.06938] [0.82563] [-2.00570] [-0.73920] [5.40173] [-0.23002]
FRei  -0.038043  0.005507  0.006353 -0.006286 -0.116350 0.109668
(0.04199)  (0.00794) (0.03017) (0.03420) (0.16985) (0.09641)
[-0.90600] [0.69388] [0.21061] [-0.18380] [-0.68501] [1.13749]

* () Indica o erro padréo. [] Indica o t-estatistico do modelo. Valores em negrito de acordo com a estatistica
t sdo os mais significantes.

Analisando o modelo VAR(1) acima, percebe-se por meio dos valores entre

colchetes, os quais referem-se ao valor da estatistica t, que a maior parte das variaveis
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possui inter-relacdes umas com as outras. Para a interpretacdo do modelo, as
variaveis devem ser analisadas dispostas pelas colunas, ou seja, primeiramente, olha-
se para a primeira coluna da esquerda para a direita, onde a primeira variavel é a
saturacdo de oxigénio em primeira diferenga representada por ASpO2 e, logo em
seguida, devem-se verificar as variaveis posicionadas em cada linha a esquerda do
modelo, dessa forma, interpreta-se da seguinte maneira:

A variavel saturacdo de oxigénio possui relacdo com ela prépria, sendo que o
t-estatistico = -8.68985, em seguida, a saturacdo de oxigénio possui relacdo com a
temperatura onde t-estatistico = -3.56468, a saturacao de oxigénio possui relacdo com
a variavel pressao arterial sistélica, em que t-estatistico = -3.41729, ainda é possivel
ver relagcdo com a variavel presséo arterial diastolica com t-estatistico = 2.86428 e
com o pulso, onde t-estatistico = -2.06938. As demais variaveis deverdao ser
interpretadas da mesma forma.

Dessa forma, as equacfes (6) a (11) substituidas pelos coeficientes para o
modelo VAR(1), considerando o paciente 8 ndo cardiopata, sao:

ASpO2 = - 0.646638 * ASpO2+1-1.486680 * AT t1- 0.663023 * PAS t1 + (6)
0.496994 * PAD t1- 0.0423647 * P+1- 0.038043 * FRt1+ 7.312590

AT =0.070752 * ASpO2+.1- 0.474745 * AT +1- 0.017072 * PAS 1 + (7)
0.046504 * PADt1 + 0.003194 * P +1 + 0.005506 * FRt1 - 0.456940

PAS = 0.057543 * ASpO2 1 - 0.304216 * AT 1 - 0.085705 * PAS t1 + (8)
0.427527 * PAD t1 - 0.029499 * P 1 + 0.006353 * FR 1 + 11.500437

PAD = 0.065584 * ASpO2+t.1 - 0.722728 * AT t1 - 0.212733 * PAS 1 + 9)
0.554278 * PAD t1 - 0.012326 * P +1 - 0.006286 * FR 1 + 7.054365

P =0.594130 * ASpO2+1 - 4.157750 * AT 1 - 0.926879 * PAS t1 +
0.231722 * PADt1 + 0.447316 * Pt+1 - 0.116349 * FR 1 + 47.057341 (10)

FR =-0.049089 * ASpO2+1 - 0.179264 * AT t1 + 0.009948 * PAS t-1 - (11)
0.078834 * PAD 1 - 0.010812 * P+1 + 0.109668 * FR 1 + 14.190883

As equacgles (6) a (11), sdo observadas com seus respectivos coeficientes,
sendo que todas mostram-se com um valor constante que representa a média de cada
variavel.

Observa-se, ainda, que a variavel ASpO2 (equagado 6) é endogena e
dependente da variavel AT (equagao 7) e assim, sucessivamente, pois todas estao

interligadas com 1 defasagem, sendo assim, mantém-se uma dinamica de 1 periodo
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que corresponde a 30 minutos de tempo, o qual é realimentado para as 121
observacgoes.

De forma a verificar quais séo as diferentes relagdes entre cardiopatas e nao
cardiopatas, a Tabela 18 mostra os dados relativos ao modelo VAR(1) para o Paciente

3 portador de cardiopatia isquémica.

Tabela 18 — Modelo VAR (1) para o Paciente 3 cardiopata.

PAD APAS Sp02 AT P FR
PADw1  0.427545 -0.382855 0.839819 -0.143992 1.568466 0.218771
(0.12631) (0.15503) (0.22803) (0.04458) (0.80085) (0.41164)
[3.38490] [-2.46958] [3.68298] [-3.22966] [1.95850] [0.53146]
APASt1  -0.172923 -0.385563 -0.297795 0.081738 -0.169400 -0.061023
(0.07602) (0.09331) (0.13725) (0.02683) (0.48202) (0.24776)
[-2.27459] [-4.13210] [-2.16979] [3.04600] [-0.35144] [-0.24630]
SpO2.1  0.101382 0.115574 0.165924 0.058676 1.034880 -0.092522
(0.05803) (0.07123) (0.10477) (0.02048) (0.36796) (0.18913)
[1.74692] [1.62254] [1.58369] [2.86436] [2.81247] [-0.48918]
ATer  -0.303529 -0.128554 -0.941794 -0.518491 -3.067713 -1.120587
(0.22212) (0.27262) (0.40099) (0.07840) (1.40831) (0.72388)
[-1.36652] [-0.47155] [-2.34866] [-6.61320] [-2.17829] [-1.54803]
P 0.016111 0.014960 0.020894 0.002865 0.052680 0.091392
(0.01582) (0.01941) (0.02855) (0.00558) (0.10027) (0.05154)
[1.01868] [0.77071] [0.73181] [0.51325] [0.52536] [1.77318]
FRu 0.012622 -0.031573 0.058250 0.007209 0.063289 -0.027167
(0.02880) (0.03535) (0.05199) (0.01016) (0.18259) (0.09385)
[0.43829] [-0.89328] [1.12044] [0.70919] [0.34662] [-0.28948]

* () Indica o erro padrdo. [] Indica o t-estatistico do modelo. Valores em negrito de acordo com a
estatistica t sdo 0s mais significantes.

Analisando o modelo VAR (1) acima, € possivel verificar que a pressao arterial
diastélica possui inter-relacéo significativa com a variavel pressao arterial sistolica, da
mesma forma em que a pressao arterial sistélica esta diretamente relacionada com a
diastolica. A saturacdo de oxigénio possui inter-relacdo com as variaveis de pressao
arterial e também com a temperatura. A variavel correspondente a temperatura

também indica inter-relagdo com as variaveis da presséo arterial, e ainda, com a
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saturacdo de oxigénio. O pulso possui inter-relacdo com a presséao diastolica, com a
saturacao de oxigénio e com a temperatura.

Particularmente, para o modelo VAR (1) para o Paciente 3 cardiopata, nao foi
possivel encontrar inter-relacdo com a frequéncia respiratoria, ou seja, o modelo VAR
ndo captou algum tipo de ligacdo com as demais variaveis.

As equacgbes (12) a (17) que compdem o modelo VAR (1) para o Paciente 3 -

cardiopata sédo descritas a seguir:

PAD = 0.427544 * PADt1 - 0.172922 * APASt1 + 0.101381 * SpO2¢1 - (12)
0.303528 * ATt1 + 0.016110 * Pr.1+ 0.012621 * FRt1- 6.113430

APAS = - 0.382854 * PAD:1- 0.385562 * APASt1+ 0.115573 * SpO2¢1 - (13)
0.128554 * ATt1 + 0.014960 * Pr.1- 0.031573 * FR 1 - 8.505673

SpO2 =0.839818 * PAD -1 - 0.297794 * APASt1 + 0.165923 * SpO2t1 - (14)
0.941793 * ATt1 + 0.020894 * Pr.1 + 0.058249 * FRt1 + 73.778955

AT = - 0.143991 * PADt1+ 0.081738 * APASt1 + 0.058676 * SpO2t-1 - (15)
0.518490 * ATw1 + 0.002865 * Pr.1 + 0.007208 * FRt1 - 4.892773

P =1.568466 * PADt1 - 0.169399 * APASt.1 + 1.034880 * SpO2t1 - (16)
3.067713 * ATt1 + 0.052679 * Pr.1 + 0.063288 * FRt1 - 51.307842

FR =0.218771 * PADt1 - 0.061023 * APASt1 - 0.092521 * SpO2 1 - (17)
1.120586 * ATt1 + 0.091392 * Pt1 - 0.027167 * FRt1 + 19.453278

O estudo realizado por Franklin et al (1999), cujo objetivo era determinar se a
pressdo de pulso poderia ser utilizada como preditor para doengas coronarianas,
resultou em uma correlac@o entre as variaveis PAS, PAD e P, no qual foi possivel
verificar os perigos relacionados a estas variaveis quando a pressao arterial sistélica
apresentou ser crescente e a pressao diastélica decrescente em um grupo de
pacientes com PAS > 140 e PAD > 89.

Observa-se, ainda, uma associacao do pulso com a temperatura, nesse caso,
poderia ser explicada caso o paciente estivesse passando por algum processo
infeccioso relacionado a sepse, onde as principais mudangas nos sinais vitais de
acordo com Westphal et al (2009) seriam na presséao arterial, temperatura, frequéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca.

Analisando trabalhos correlatos como o estudo feito por Bose, Hravnak e

Sereika (2017), nos quais os autores demonstram a utilidade da modelagem VAR na
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pesquisa em enfermagem, onde foram analisados apenas 20 pacientes, foi possivel
identificar a dindmica causal entre as variaveis de sinais vitais, as quais sugeriram que
€ possivel determinar através da modelagem VAR causas fisioldgicas de eventos
correlacionados a incidentes respiratérios ou quaisquer outros incidentes que possam
ser avaliados por meio dos sinais vitais, nesse caso, quis-se verificar a inter-relacéo
de eventos relacionados a cardiopatia isquémica. Os demais testes sdo apresentados
nos APENDICE E.

4.6 ANALISE DA FUNCAO IMPULSO DE RESPOSTA

Considerando que as variaveis de sinais vitais possuem relacées umas com as
outras e todas elas podem modificar-se ao longo do tempo e em condic¢des diferentes,
busca-se entender o comportamento de cada uma das variaveis quando um evento
ou choque externo ocorrer nos demais sinais vitais.

O evento externo podera ser analisado através da Funcdo Impulso de
Resposta, no qual se modifica a variavel mais exdgena em termos de um desvio
padrao para, entdo, verificar o comportamento das demais ao longo do tempo. Essa
analise € muito importante para tentar entender o mecanismo das variaveis e
encontrar respostas através das suas mudancas. A Figura 2 apresenta a Funcgao

Impulso de Resposta para o Paciente 1 ndo cardiopata.
Figura 2 - Impulso de Resposta em P para Paciente 1 ndo cardiopata

Response of PAD to P Response of D(SPO2) to P

Fonte: Autor
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Nota-se, na Figura 2, que, quando aplicado um choque na variavel pulso, a
resposta da presséo arterial sistdlica, inicialmente, altera-se de forma crescente e
positiva até o periodo 2,5, o que corresponde a 1 hora e 15 minutos. Logo apds, toma
tendéncia decrescente e estabiliza-se no 9° periodo. Dessa forma, uma mudanca de
1 desvio padrdo podera levar até 5 horas para ser estabilizada.

A variavel saturacdo de oxigénio mostra tendéncia negativa, inicialmente, até o
segundo periodo. Apoés isso, torna-se crescente até o terceiro periodo de tempo e,
entdo, volta a estabilizar no quinto periodo, percebe-se ainda que, entre as variaveis,
pressao arterial diastdlica e saturacdo de oxigénio a diferenca de tempo até a
estabilidade é de 3 periodos, o que indica que a saturacao de oxigénio estabiliza mais
rapidamente do que presséo arterial diastolica, quando alterada a variavel pulso.

Quando aplicado um choque na variavel pulso, a resposta de PAS ¢,
praticamente, a mesma de PAD, ou seja, se o pulso do Paciente 1 é alterado, a
resposta da presséo arterial diastolica sera a mesma para a pressao arterial sistolica,
pois, tanto a pressao arterial sistélica quanto pressao arterial diastdlica, inicialmente,
possuem tendéncia crescente, passando para decrescente e estabilizando no 9°
periodo de tempo.

A temperatura mostra pouca oscilagcdo quando alterado o pulso, concordando
com o estudo de Souza, Chaves e Silva (2015), no qual diz que a temperatura do ser
humano se mantém constante, estavel e € a Unica que sofre menores interferéncias
de acordo com a idade e outros fatores externos.

Dessa forma, a temperatura fica estavel até o 2° periodo, oscilando um pouco
entre crescente e decrescente do 3° ao 5° periodo e, logo apds, torna-se estabilizada.
A saturacdo de oxigénio e temperatura tem o mesmo periodo de tempo para a
estabilizacdo quando existe uma alteracao no pulso para o Paciente 1.

A frequéncia respiratéria é a Unica variavel que mostra pouca oscilagdo entre
as demais, parte da estabilidade tornando-se pouco decrescente e volta a estabilizar
ja no segundo periodo de tempo. Quando comparada a outros sinais vitais, possui
uma diferenca de 2 periodos de tempo entre ASpO2 e AT e 6 periodos de tempo em
relacdo a presséo arterial sistolica e pressao arterial diastolica.

Diante disso, tem-se que as variaveis PAS e PAD levam mais tempo para
estabilizar do que as demais quando o pulso para o Paciente 1 nao cardiopata é

alterado.
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Vale ressaltar que o choque externo aqui mencionado pode ser qualquer fator
que modifique a varidvel pulso, podendo ser a administragdo de um medicamento ou
alteracdo em outros sinais vitais que possam interferir na variavel pulso.

Outro fator a ser lembrado € que esses dados sao referentes ao Paciente 1, 0
qual ndo é portador de cardiopatia e que os resultados podem alterar de paciente para
paciente, pois cada um possui fisiologia Unica, significando que tanto os periodos de

tempo, quanto a influéncia das variaveis aqui mencionadas podem modificar-se.

Figura 3 - Impulso de Resposta em PAD para Paciente 1 ndo cardiopata
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Fonte: Autor

Quando alterada a presséo arterial diastélica mostrada na Figura 3, o pulso
demonstra rapida tendéncia crescente em pouco mais de 15 minutos e, logo apos,
tende a estabilizar decrescendo e tornando-se estavel somente no 8° periodo. E
importante ressaltar a correlacdo da pressao diastdlica com o pulso, pois, segundo
Mistovich, Krost e Limmer (2010), a diastole é uma medida direta do grau de
constricdo do vaso ou da resisténcia vascular, dessa forma, entende-se que ao alterar
a forma como o coracdo bombeia o sangue podera influenciar no pulso.

A variavel saturagdo de oxigénio mostra ser decrescente durante 45 minutos,
ou seja 1,5 periodos quando a pressao arterial diastélica é alterada e volta a estabilizar
no terceiro periodo. Quando alterada a variavel pressao arterial diastélica, a variavel

PAS mostra-se em tendéncia decrescente até o 6° periodo, isso demonstra uma alta
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correlacao da pressdao arterial diastélica com a pressao arterial sistolica, somente no
7° periodo volta a estabilizar, mantendo uma tendéncia constante.

A temperatura oscila pouco quando a pressao arterial diastolica sofre um
choque externo, a variavel muda o estado de crescente para decrescente entre o
primeiro periodo até o terceiro periodo, mesmo tendo essa oscilacdo, pode ser
considerada uma oscilacdo leve, considerando as demais variaveis. A variavel
frequéncia respiratdria inicia, negativamente, com tendéncia crescente proxima ao 2°

periodo de tempo, logo apos, volta a estabilizar mantendo-se constante.

Figura 4 - Impulso de Resposta em ASpO2 para Paciente 1 ndo cardiopata
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Fonte: Autor

A resposta da variavel pulso, quando alterada a saturacéo de oxigénio, mostra-
se crescente proxima ao segundo periodo, logo apds, tem tendéncia abrupta e
negativa préxima ao terceiro periodo, voltando a subir e estabilizar proxima ao quinto
periodo, apos isso, mantém-se constante.

A pressao arterial diastélica mostra-se com pouca influéncia, pois o grafico se
apresenta levemente crescente oscilando para decrescente do primeiro ao terceiro
periodo e estabiliza no 4° periodo, ou seja, possui variagdo em torno de 2 horas,

oscilando suavemente e voltando a estabilizar do 4° periodo em diante.
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J& para a presséao sistdlica, caso ocorra um choque externo na saturagédo de
oxigénio, mostra-se negativa com tendéncia crescente, oscilando para decrescente
no intervalo do 1° ao 4° periodo, estabilizando e mantendo-se constante a partir do 5°
periodo.

Entre as pressdes, percebe-se que sistolica é a que mais sofre alteracfes caso
ocorra uma diminuicao da saturacéo de oxigénio, pois segundo Katz e Ness (2015), a
isquemia miocardica ocorre quando o fluxo sanguineo e o volume sanguineo néo sao
suficientes para fornecer todo o oxigénio necessario ao musculo cardiaco. Dessa
forma, tem-se que a sistole ndo é capaz de bombear sangue suficiente para suprir as
necessidades do corpo. Outro fator importante a ser ressaltado € que, quando a
saturacao de oxigénio é baixa, o paciente pode sentir dor no peito, conhecida como
angina.

A variavel temperatura altera, de forma significativa, quando existir mudancas
na saturacdo de oxigénio para o Paciente 1, o grafico se mostra com oscilacbes
abruptas que variam entre negativo crescente e positivo decrescente, voltando a
estabilizar somente no 6° periodo de tempo, ou seja, hesse caso, levaria em torno de
3 horas até a temperatura estabilizar por completo e voltar a média normal diante de
qualquer alteracdo brusca na saturacdo de oxigénio, com isso, O corpo tenta
compensar com uma variavel a falta de outra.

A variavel frequéncia respiratéria € a Unica que se mostra mais suave em suas
oscilacfes, partindo do eixo negativo e crescendo suavemente ultrapassando de
forma rapida o eixo positivo no 3° periodo e ficando estavel o restante do tempo.

Sendo assim, para esse caso, a frequéncia respiratdria é a variavel com menor
influéncia para esse paciente, o que também pode ser visto através do modelo VAR(1)

encontrado para 0 mesmao.
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Figura 5 - Impulso de Resposta em PAS para Paciente 1 ndo cardiopata
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De acordo com a Figura 5, considerando um choque na variavel pressao arterial
sistélica, poderd ocorrer uma alteracdo na variavel pulso que, nesse caso, esta
relacionada a frequéncia cardiaca. Sendo o processo em que 0 coragao contrai para
bombear o sangue, percebe-se que 0 pulso torna-se decrescente até o terceiro
periodo e que, em seguida, volta ao normal, estando estabilizado a partir do 8° periodo
em diante, ou seja, a relacdo entre a frequéncia cardiaca, quando a pressao arterial
sistolica é alterada, € nitida.

A pressao arterial diastélica possui variacdo muito parecida com a do pulso,
porém, decresce menos. E importante ressaltar que, no processo diastdlico,
diferentemente do sistolico onde o coragéo € contraido, o coracdo relaxa, ou seja, faz
0 processo inverso ao sistolico, completando assim um ciclo de bombeamento do
sangue.

J&, para a variavel saturacdo de oxigénio, existe uma oscilacdo que varia entre
decrescente e crescente até o 6° periodo, logo apds, existe a estabilidade constante
dessa variavel. Essa oscilacdo pode ser explicada, pois a saturacdo de oxigénio
refere-se a quantidade de O2, que € transportada para as células através do sangue,

sendo que a PA esta diretamente ligada ao sangue que € bombeado, logo, se alterada
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a PAS, a saturacdo de oxigénio podera sofrer interferéncia, pois diz respeito a como
ser& transportada pela corrente sanguinea.

Segundo a Figura 5, a variavel PAS, ao sofrer um choque, pode alterar a
temperatura, onde a resposta € uma oscilacdo crescente até o segundo periodo e
decresce até o terceiro periodo, voltando a estabilizar. Muitas vezes, processos
infecciosos podem causar alteragéo de temperatura, sendo que a miocardite, doenca
que afeta o coracdo, pode alterar a pressao arterial, dessa forma, poderia levar a
causa dessa alteracdo nas duas variaveis. Como nao € possivel saber o tipo de
medicamento ou tratamento que determinado paciente analisado estava fazendo no

momento da coleta dos dados, é dificil determinar a causa da oscilagéo.

Figura 6 - Impulso de Resposta em AT para Paciente 1 ndo cardiopata
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De acordo com Figura 6, nota-se que as variaveis pulso, pressao arterial
sistélica e diastdlica possuem comportamento parecidos quando alterada a
temperatura, portanto, mais uma vez percebem-se evidéncias de que a PA esta
intimamente ligada ao P. Dessa forma, tem-se que as variaveis relacionadas a
pressao arterial e ao pulso tornam-se estaveis no mesmo periodo de tempo, ou seja,

a partir do 3° periodo que corresponde a 1 hora e meia.
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Novamente, a frequéncia respiratdria mostra-se com pouca influéncia seguindo

0 mesmo padréo das analises anteriores.

Figura 7 - Impulso de Resposta em FR para Paciente 1 ndo cardiopata

Response of P to FR Response of PAD to FR

Response of D(SPO2) to FR Response of PAS to FR

Fonte: Autor

A Figura 7 mostra a relacdo da frequéncia respiratoria com as demais variaveis,
sendo que todas as demais apresentam pouca oscilacdo, a qual € mais percebida na
variavel saturacdo de oxigénio, onde existe a possibilidade de que o paciente
apresente uma fase de apneia, dessa forma, alterando a saturacdo de oxigénio no
corpo.

Ao concluir as andlises da fungdo Impulso de Resposta, verifica-se que é
possivel estabelecer relacdo entre as variaveis de sinais vitais, embora algumas
variaveis possam apresentar maior grau de influéncia sobre outras e, assim, transmitir
as perturbacgdes ocorridas de uma forma mais intensa. Para outros casos tem-se que,
muitas vezes, algumas perturbacdes nas variaveis exdgenas sdo transmitidas
levemente para outras, isso € devido ao fato da relacédo entre elas, ou seja, o elo entre
as variaveis ser fraco e que, por ser fraco, poderia até ser desconsiderado em uma

analise mais aprofundada.
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Para que o estudo ndo se torne demasiadamente extenso, preferiu-se omitir a
apresentacdo dos gréficos para um paciente cardiopata isquémico, sendo que, na
maior parte dos casos, as alteracbes ocorrem quando as variaveis de pressao arterial
e pulso estdo ligadas, nesse caso, é possivel verificar pelo APENDICE F que, na
existéncia de um choque externo na variavel PAS (pressdo arterial sistolica), por
exemplo, a perturbagdo ocorre de forma mais intensa na variavel PAD (presséo
arterial diastdlica) e P (pulso) e, assim, sucessivamente.

Tem-se ainda que, como os modelos VAR conseguem captar as inter-relacdes
dos sinais vitais e, por consequéncia disso, é possivel aplicar a funcdo Impulso de
Resposta, os graficos gerados a partir de tal funcdo poderiam ser usados pelos
profissionais de enfermagem como auxilio na compreensdo de efeitos de
medicamentos, estresse ocasionado pela internacdo, comportamento a respeito de
dor ou qualquer evento externo que pudesse alterar o comportamento dessas
variaveis.

Diante da andlise de trabalhos correlatos aos estudos das doencas
coronarianas, foi possivel identificar que o diagndstico da cardiopatia isquémica se
baseia na histéria clinica dos pacientes, na presenca de fatores de riscos coronarios
e em exames complementares, isso pode ser verificado em Carvalho e Souza (2001),
Framingham (1971), Pope, Ruthazar e Beshansky (1998) e Souza (2008). Os autores
salientam que, na maioria dos casos, o0 diagnostico da cardiopatia isquémica € um
desafio.

Ao finalizar as andlises de todas as etapas, a seguir € apresentada a conclusao,
encerrando assim, o estudo referente as inter-relacdes dos sinais vitais em pacientes

cardiopatas por meio de vetores autorregressivos (VAR)
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5 CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares representam na atualidade um desafio para a
medicina, sendo amplamente discutidas no campo da saude, tanto em funcéo dos
alertas aos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, quanto devido ao
crescente numero de pacientes com doencas do coracao e ao consideravel aumento
de Obitos por doencas cardiovasculares.

Acredita-se que, no ano de 2020, as doencas cardiovasculares serao
responsaveis por mais de 20 milhdes de mortes/ano; em 2030, o nimero de mortes
ultrapassara 24 milhées/ano (CHRISTMANN, COSTA E MOUSSALLE, 2011).

Este estudo teve como objetivo determinar as inter-relacdes dos sinais vitais de
pacientes cardiopatas isquémicos por meio da modelagem de vetor autorregressivo
(VAR), avaliando 40 pacientes de ambos os sexos e com idades de 40 a 70 anos,
divididos em dois grupos, pacientes cardiopatas isquémicos e pacientes néao
cardiopatas. Os dados, que se referem aos sinais vitais de pacientes internados em
diversos hospitais do mundo, foram coletados do banco de dados denominado
Physionet. Ao total, foram analisadas seis variaveis para cada paciente, sao elas:
pressao arterial sistélica, pressdo arterial diastélica, pulso, frequéncia respiratéria,
temperatura e saturacao de oxigénio.

Conclui-se, pela estatistica descritiva, que pacientes cardiopatas apresentam
0s sinais vitais com numeros mais elevados do que aqueles pacientes que nédo
possuem cardiopatia, sendo que, na maioria das vezes, a hipertensdo estd mais
fortemente relacionada.

Por meio da modelagem VAR genérica, na qual teve por objetivo calcular a
guantidade de defasagens ideais para cada modelo aplicado aos pacientes, obteve-
se uma resposta significativamente diferente entre as duas amostras, sendo que, para
0s pacientes cardiopatas, o critério AIC apresentou, na maioria das vezes, de 2 a 3
lags como sendo o numero ideal de defasagens, ou seja, um tempo de resposta muito
menor em consideracdo aos pacientes ndo cardiopatas, 0s quais apresentaram, na
maioria das vezes, 8 lags como namero ideal.

A aplicacédo da Casualidade de Granger para este estudo foi importante para
determinar o grau de endogeneidade das variaveis sinais vitais, sendo que, durante
as andlises dos dados, foi possivel perceber que a ordenacéo foi diferenciada pelas

variaveis da pressao arterial sistolica, diastélica e saturacdo de oxigénio, sendo as
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variaveis exdgenas na maioria dos modelos, as demais variaveis de temperatura,
pulso e frequéncia respiratoria apresentaram-se mais endoégenas.

Com os resultados obtidos através da modelagem VAR, verificou-se que o
modelo VAR(1) é capaz de captar as inter-relacdes entre os sinais vitais, sendo que
possuem comportamentos diferentes para ambos os grupos, cardiopatas e nao
cardiopatas, onde as variaveis que apresentaram maior importancia, ou que tiveram
mais significancia estatistica, foram as variaveis referentes aos sinais vitais da
pressao arterial, pulso e a variavel complementar saturacao de oxigénio.

Foi possivel ainda, com os modelos de vetores autorregressivos encontrar
evidéncias, a partir dos resultados que sugerem padrdes e comportamentos diferentes
dos pacientes cardiopatas de ndo cardiopatas pelas inter-relacées entre as variaveis
e seus graus de influéncia de uma para com a outra.

Dessa forma, € importante ressaltar a limitacdo do estudo, no qual néo foi
possivel avaliar os pacientes através de seu histérico clinico e de outros fatores
relacionados a cardiopatia isquémica, sendo que, o uso de drogas licitas como o fumo
e alcool também estédo relacionadas as doencas coronarianas e nao foram inclusas,
pelo fato de que algumas dessas variaveis ndo foram encontradas para a maioria dos
pacientes.

Niveis de colesterol do tipo LDL e glicose também ndo puderam ser avaliados,
pois, em muitos casos, ndo foi possivel encontrar todas as variaveis ou as séries de
dados completos, necessarias para o modelo VAR.

Salienta-se também que todos os pacientes analisados durante este estudo
apresentavam algum tipo de doenca, pois os dados coletados para os dois grupos
foram obtidos através de sistemas informatizados de unidades de terapia intensiva.

Tem-se, como sugestdo, para trabalhos futuros, a inclusdo de outras
informacdes como variaveis de peso, medidas de quadril, raca e historico clinico para
cada paciente para que as analises possam ser mais consistentes, e, ainda, a
utiizacdo de graficos de controles multivariados aplicados aos residuos da
modelagem VAR para que possa ser aferido pontos fora de controle ou algum tipo de
instabilidade relacionado aos sinais vitais de pacientes cardiopatas.

A inclusdo de uma amostra maior de pacientes no estudo também é fator
determinante para a conclusdo sobre as inter-relacées das variaveis, porém, como o
processo de modelagem devera ser individual para cada paciente, a pesquisa podera

ser muito trabalhosa e desgastante., Portanto, outra sugestéo seria o desenvolvimento
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de um algoritmo através de uma linguagem de programacdo, como a linguagem
estatistica R para automatizar o processo da modelagem VAR, economizando tempo
na pesquisa e, ainda, podendo servir como suporte para profissionais da area da

salde na analise de resultados e tomadas de decisao.
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Pacientes ndo cardiopatas

Homens (n = 14) Mulheres (n = 6)
SV X S CV X S CV
PAS 13,2190 11,1037 8,3495 12,1208 0,5512 4,5479
PAD 8,6059  0,7798 9,0618 8,0583 0,5525 6,8573
P 71,2250 6,7440 9,4686 65,3166 2,4562 3,7605
FR 16,1101 11,7216 10,6867 14,7166 1,2592 8,5569
T 36,6600 0,1571 0,4285 36,7000 0,1306 0,3560
Sp0O2 98,3559 11,2911 1,3127 97,5069 0,6916 0,7093
Fonte: Autor
Pacientes cardiopatias isquémicos
Homens (n = 12) Mulheres (n = 8)
SV X S Cv X S Cv
PAS 14,4531 1,1000 7,6109 13,7583 1,1838 8,6043
PAD 9,2290  0,6940 7,5203 9,0219 0,6591 7,3050
P 76,0193 7,3646 9,6878 76,1531 4,6102 6,0538
FR 18,2200 1,4558 7,9900 17,7417 1,5228 8,5834
T 36,6430 0,1526 0,4164 36,6570 0,1502 0,4097
Sp02 98,9241 11,9182 1,9391 99,2167 1,7053 1,7188

Fonte: Autor
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APENDICE B — TESTES DE ESTACIONARIEDADE ADF E KPSS

Paciente 1 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas
Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico p-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -3.6635 -2.8862 0.0000 - - -
PAD -3.7325 -2.8860 0.0047 - - -
FR -9.6266 -2.8858 0.0000 - - -
P -2.9281 -2.8862 0.0452 - - -
AT -2.8041 -2.8860 0.0607 -11.4465 -2.8862 0.0000
ASpO2 -1.6607 -2.8867 0.4484  -10.0703 -2.8867 0.0000
A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
Paciente 1 ndo cardiopata
KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”’tig;)do KPSS
PAS 0.3259 0.4630 - -
PAD 0.4410 0.4630 - -
FR 0.0596 0.4630 - -
P 0.2503 0.4630 - -
AT 0.4910 0.4630 0.1782 0.4630
ASpO2  0.4633 0.4630 0.0775 0.4630
A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
Paciente 2 ndo cardiopata
ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico p-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
APAS -2.5214 -2.8865 0.1130 -11.4629 -2.8865 0.0000
PAD -3.2665 -2.8860 0.0187 - - -
FR -7.3711 -2.8867 0.0000 - - -
P -2.9317 -2.8862 0.0448 - - -
AT -2.1705 -2.8862 0.2182 -12.2030 -2.8862 0.0000
SpO2 -3.3791 -2.8860 0.0136 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 2 ndo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
PAS 0.3536 0.4630 - -
PAD 0.4614 0.4630 - -
FR 0.0577 0.4630 - -
P 0.2572 0.4630 - -
T 0.4622 0.4630 - -
Sp02 0.4163 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 3 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églzrchggz p-valor Estafistica \églirDcFﬁggz p-valor

PAS -3.6644 -2.8862 0.0059 - - -

APAD -2.7921 -2.8862 0.0625 -12.3022 -2.8862 0.0000

FR -10.1363 -2.8858 0.0000 - - -

P -5.1793 -2.8860 0.0000 - - -

T -3.2553 -2.8860 0.0193 - - -

SpO2 -3.8376 -2.8860 0.0034 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 3 ndo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;)do KPSS
PAS 0.1232 0.4630 - -
PAD 0.1384 0.4630 - -
FR 0.1160 0.4630 - -
P 0.3097 0.4630 - -
T 0.1867 0.4630 - -
Sp02 0.1515 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 4 néo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas

Estatistica-t  Valor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

APAS -1.9716 -2.8862 0.2999  -13.4603 -2.8862 0.0000

PAD -6.7477 -2.8858 0.0000 - - -

FR -7.7509 -2.8858 0.0000 - - -

P -3.1209 -2.8862 0.0277 - - -

T -3.4768 -2.8860 0.0103 - - -

SPO2 -7.3585 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 4 néo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”“g;) do KPSS
PAS 0.3191 0.4630 - -
PAD 0.3176 0.4630 - -
FR 0.4285 0.4630 - -
P 0.2968 0.4630 - -
T 0.2620 0.4630 - -
SPO2 0.3618 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 5 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \éslzrchgg/g p-valor Estafistica \églzr[)cgggz p-valor
PAS -11.0783 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -5.4412 -2.8860 0.0000 - - -
FR -10.1936 -2.8858 0.0000 - - -
P -8.6752 -2.8858 0.0000 - - -
T -3.4579 -2.8860 -0.0109 - - -
SPO2 -5.0886 -2.8860 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 5 néo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
PAS 0.1588 0.4630 - -
PAD 0.1863 0.4630 - -
FR 0.1108 0.4630 - -
P 0.2722 0.4630 - -
T 0.2988 0.4630 - -
SPO2 0.3453 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 6 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rDnggz p-valor Estafistica \églirDcFﬁggz p-valor
PAS -11.0783 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -5.4412 -2.8860 0.0000 - - -
FR -10.1936 -2.8858 0.0000 - - -
P -8.6752 -2.8858 0.0000 - - -
T -11.5404 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -12.8330 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 6 ndo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;)do KPSS

PAS 0.15882 0.4630 - -

PAD 0.1863 0.4630 - -

FR 0.1108 0.4630 - -

P 0.2722 0.4630 - -

AT 0.5585 0.4630 0.3275 0.4630

SPO2 0.3250 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca.

As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 7 néo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas

Estatistica-t  valor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

PAS -4.1838 -2.8862 0.0011 - - -

APAD -2.7881 -2.8862 0.0631 -17.3713 -2.8862 0.0000

FR -10.0743 -2.8858 0.0000 - - -

P -5.1793 -2.8860 0.0000 - - -

T -13.5925 -2.8858 0.0000 - - -

SPO2  -10.3841 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 7 ndo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor cnﬂg&)do KPSS
PAS 0.1169 0.4630 - -
PAD 0.1441 0.4630 - -
FR 0.1244 0.4630 - -
P 0.3097 0.4630 - -
T 0.0502 0.4630 - -
SPO2 0.1138 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 8 néo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas

Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico p-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

PAS -7.6576 -2.8858 0.0000 - - -

PAD -7.2266 -2.8867 0.0000 - - -

FR -9.6266 -2.8858 0.0000 - - -

P -2.9281 -2.8862 0.0452 - - -

AT -2.1585 -2.8862 0.2226 -12.2685 -2.8862 0.0000

ASpO2 -1.6607 -2.8867 0.4484 -10.0703 -2.8867 0.0000

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 8 ndo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS

PAS 0.1467 0.4630 - -

PAD 0.1344 0.4630 - -

FR 0.0596 0.4630 - -

P 0.2503 0.4630 - -

AT 0.4701 0.4630 0.1626 0.4630
ASpO2  0.4633 0.4630 0.0775 0.4630

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 9 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
_ Valor critico Estatistica Valor critico
Estatistica-t do ADE 5% p-valor i do ADE 5% p-valor
PAS -7.6576 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -7.2266 -2.8867 0.0000 - - -
FR -9.6266 -2.8858 0.0000 - - -
P -2.9281 -2.8862 0.0452 - - -
T -5.7334 -28865 0.0000 - - -
ASpO2 -1.6607 -2.8867 0.4484  -10.0703 -2.8867 0.0000
A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
Paciente 9 néo cardiopata
KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Crmg;) do KPSS
PAS 0.1467 0.4630 - -
PAD 0.1344 0.4630 - -
FR 0.0596 0.4630 - -
P 0.2503 0.4630 - -
AT 0.4719 0.4630 0.1436 0.4630
ASpO2  0.4633 0.4630 0.0775 0.4630

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 10 n&o cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas
Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -10.8220 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -8.1285 -2.8858 0.0000 - - -
FR -10.3729 -2.8858 0.0000 - - -
P -3.4300 -2.8862 0.0118 - - -
T -6.1223 -2.8865 0.0000 - - -
ASpO2 -1.0276 -2.8867 0.7416 -10.7529 -2.8867 0.0000
A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
Paciente 10 ndo cardiopata
KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cmig;)do KPSS
PAS 0.3213 0.4630 - -
APAD 0.8137 0.4630 0.0727 0.4630
FR 0.0884 0.4630 - -
P 0.2899 0.4630 - -
T 0.3342 0.4630 - -
ASpO2  0.5689 0.4630 0.1015 0.4630
A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
Paciente 11 n&o cardiopata
ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico p-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -8.4224 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -10.5498 -2.8858 0.0000 - - -
FR -10.3729 -2.8858 0.0000 - - -
P -3.5264 -2.8862 0.0089 - - -
T -6.1223 -2.8865 0.0000 - - -
SPO2 -3.9293 -2.8860 0.0025 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 11 n&o cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS

APAS 0.5723 0.4630 0.2091 0.4630

PAD 0.1625 0.4630 - -

FR 0.0884 0.4630 - -

P 0.2847 0.4630 - -

T 0.3342 0.4630 - -

SPO2 0.3839 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 12 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rDnggz p-valor Estafistica \églirDcFﬁggz p-valor
PAS -7.8410 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -9.4735 -2.8858 0.0000 - - -
FR -10.3729 -2.8858 0.0000 - - -
P -11.7477 -2.8858 0.0000 - - -
T -6.1223 -2.8865 0.0000 - - -
SPO2 -3.9293 -2.8860 0.0025 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 12 n&do cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;) do KPSS

APAS 0.5783 0.4630 0.2145 0.4630

APAD 0.6098 0.4630 0.1447 0.4630

FR 0.0884 0.4630 - -

P 0.0900 0.4630 - -

T 0.3342 0.4630 - -

SPO2 0.3839 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 13 n&o cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t  valor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -3.5547 -2.8858 0.0082 - - -
PAD -2.9203 -2.8860 0.0460 - - -
FR -6.2796 -2.8858 0.0000 - - -
P -4.7255 -2.8860 0.0001 - - -
T -10.2646 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -5.1131 -2.8860 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 13 n&o cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”“g;) do KPSS
PAS 0.1268 0.4630 - -
PAD 0.0990 0.4630 - -
FR 0.1883 0.4630 - -
P 0.1730 0.4630 - -
T 0.2626 0.4630 - -
SPO2 0.2549 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 14 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rchggz p-valor Estafistica \églzr[)cgggz p-valor
PAS -3.2918 -2.8858 0.0174 - - -
PAD -2.9965 -2.8860 0.0381 - - -
FR -6.0254 -2.8858 0.0000 - - -
P -4.6079 -2.8860 0.0002 - - -
T -10.3200 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -5.2821 -2.8850 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 14 n&o cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
PAS 0.1804 0.4630 - -
PAD 0.0648 0.4630 - -
FR 0.2061 0.4630 - -
P 0.3081 0.4630 - -
T 0.3100 0.4630 - -
SPO2 0.1794 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 15 néo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églzrchggz p-valor Estafistica \églirDcFﬁggz p-valor
PAS -3.0026 -2.8858 0.0375 - - -
APAD -2.6327 -2.8860 0.0893 -16.4674 -2.8860 0.0000
FR -6.4465 -2.8858 0.0000 - - -
AP -2.5377 -2.8860 0.1093  -21.0292 -2.8860 0.0000
AT -2.4535 -2.8867 0.1297 -9.7654 -2.8867 0.0000
SPO2 -4.4759 -2.8862 0.0004 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 15 ndo cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;)do KPSS

PAS 0.1464 0.4630 - -

PAD 0.2263 0.4630 - -

FR 0.2287 0.4630 - -

AP 0.6269 0.4630 0.0621 0.4630

T 0.2686 0.4630 - -

ASpO2  0.5094 0.4630 0.1997 0.4630

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 16 n&o cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas

Estatistica-t  Valor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

APAS -2.7828 -2.8860 0.0638 -10.8110 -2.8862 0.0000

PAD -3.4600 -2.8860 0.0108 - - -

FR -6.0460 -2.8858 0.0000 - - -

P -7.4259 -2.8858 0.0000 - - -

T -10.4629 -2.8858 0.0000 - - -

SPO2 -3.8724 -2.8860 0.0030 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 16 n&do cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”“g;) do KPSS

PAS 0.3787 0.4630 - -

APAD 0.5830 0.4630 0.0810 0.4630

AFR 0.4638 0.4630 0.1078 0.4630

P 0.0846 0.4630 - -

T 0.2430 0.4630 - -

SPO2 0.1606 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 17 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \éslzrchgg/g p-valor Estafistica \églzr[)cgggz p-valor
PAS -3.2918 -2.8858 0.0174 - - -
PAD -2.9965 -2.8860 0.0381 - - -
FR -6.0254 -2.8858 0.0000 - - -
P -4.6079 -2.8860 0.0002 - - -
T -10.3200 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -5.2821 -2.8860 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 17 n&o cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
PAS 0.1804 0.4630 - -
PAD 0.0648 0.4630 - -
FR 0.2061 0.4630 - -
P 0.3081 0.4630 - -
T 0.3100 0.4630 - -
SPO2 0.1794 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 18 ndo cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rDnggz p-valor Estafistica \églirDcFﬁggz p-valor
PAS -3.6635 -2.8862 0.0059 - - -
PAD -3.7325 -2.8860 0.0047 - - -
FR -9.6266 -2.8858 0.0000 - - -
P -2.9281 -2.8862 0.0452 - - -
AT -2.1939 -2.8862 0.2097 -12.4092 -2.8862 0.0000
SPO2 -9.5962 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 18 n&o cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;) do KPSS

PAS 0.3259 0.4630 - -

PAD 0.4410 0.4630 - -

FR 0.0596 0.4630 - -

P 0.2503 0.4630 - -

AT 0.4948 0.4630 0.2175 0.4630

SPO2 0.2842 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca.

As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 19 n&o cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas

Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

PAS -3.6635 -2.8862 0.0059 - - -

PAD -3.7325 -2.8860 0.0047 - - -

FR -9.6266 -2.8858 0.0000 - - -

P -2.9281 -2.8862 0.0452 - - -

AT -2.2058 -2.8862 0.2054 -13.2724 -2.8862 0.0000

ASpO2 -1.6607 -2.8867 0.4484  -10.0703 -2.8867 0.0000

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 19 n&o cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;) do KPSS

PAS 0.3259 0.4630 - -

PAD 0.4410 0.4630 - -

FR 0.0596 0.4630 - -

P 0.2503 0.4630 - -

T 0.4270 0.4630 - -

ASpO2  0.4633 0.4630 0.0775 0.4630

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 20 n&do cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas

Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico p-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

PAS -3.6635 -2.8862 0.0059 - - -

PAD -3.7325 -2.8860 0.0047 - - -

FR -9.6266 -2.8858 0.0000 - - -

P -2.9281 -2.8862 0.0452 - - -

AT -2.1939 -2.8862 0.2097 -12.4092 -2.8862 0.0000

ASpO2 -1.6607 -2.8867 0.4484 -10.0703 -2.8867 0.0000

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 20 n&o cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS

PAS 0.3259 0.4630 - -

PAD 0.4410 0.4630 - -

FR 0.0596 0.4630 - -

P 0.2503 0.4630 - -

AT 0.4948 0.4630 0.2175 0.4630
ASpO2  0.4633 0.4630 0.07752 0.4630

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 1 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica  Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -7.5479 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -3.2793 -2.8860 0.0181 - - -
FR -9.6393 -2.8858 0.0000 - - -
P -3.1054 -2.8862 0.0288 - - -
AT -1.8421 -2.8862 0.3586 -14.4105 -2.8862 0.0000
ASpO2 -1.1983 -2.8867 0.6735 -10.6870 -2.8867 0.0000
A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
Paciente 1 cardiopata
KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cmig&) do KPSS
PAS 0.3948 0.4630 - -
APAD 0.8945 0.4630 0.2596 0.4630
FR 0.0779 0.4630 - -
AP 0.9174 0.4630 0.3046 0.4630
AT 0.8607 0.4630 0.2323 0.4630
ASpO2  1.0330 0.4630 0.1509 0.4630

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 2 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas

Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

APAS -2.1801 -2.8862 0.2147  -10.3677 -2.8865 0.0000

PAD -6.9912 -2.8858 0.0000 - - -

FR -7.7285 -2.8858 0.0000 - - -

P -3.2858 -2.8862 0.0178 - - -

T -9.1314 -2.8858 0.0000 - - -

SPO2 -7.4505 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 2 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor cnﬂg&)do KPSS
PAS 0.3139 0.4630 - -
PAD 0.3370 0.4630 - -
FR 0.3270 0.4630 - -
P 0.2500 0.4630 - -
T 0.3393 0.4630 - -
SPO2 0.2290 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 3 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas

Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

APAS -2.2423 -2.8876 0.1928  -5.5013 -2.8876 0.0000

PAD -4.0426 -2.8860 0.0017 - - -

FR -11.2029 -2.8858 0.0000 - - -

P -3.7192 -2.8862 0.0049 - - -

AT -2.5675 -2.8862 0.1027 -12.9536 -2.8862 0.0000

SPO2 -4.1016 -2.8860 0.0014 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 3 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
PAS 0.1558 0.4630 - -
PAD 0.1874 0.4630 - -
FR 0.1726 0.4630 - -
P 0.2665 0.4630 - -
T 0.2949 0.4630 - -
SPO2 0.3030 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 4 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rDnggz p-valor Estafistica \églirDcFﬁggz p-valor
PAS -8.0922 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -5.9159 -2.8858 0.0000 - - -
FR -8.8327 -2.8860 0.0000 - - -
P -3.2695 -2.8862 0.0186 - - -
AT -2.3545 -2.8862 0.1570 -14.0504 -2.8862 0.0000
SPO2 -6.4531 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 4 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;) do KPSS
PAS 0.2873 0.4630 - -
PAD 0.1993 0.4630 - -
FR 0.1667 0.4630 - -
P 0.1674 0.4630 - -
T 0.1936 0.4630 - -
SPO2 0.2009 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 5 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -11.0738 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -4.4746 -2.8860 0.0004 - - -
FR -10.1936 -2.8858 0.0000 - - -
P -8.6752 -2.8858 0.0000 - - -
T -11.5404 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -12.8330 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 5 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor cnﬂg&)do KPSS

PAS 0.1588 0.4630 - -

PAD 0.2542 0.4630 - -

FR 0.1108 0.4630 - -

P 0.2722 0.4630 - -

AT 0.5585 0.4630 0.3275 0.4630

SPO2 0.3250 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 6 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico p-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -9.0151 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -8.8353 -2.8858 0.0000 - - -
FR -9.5239 -2.8858 0.0000 - - -
P -3.1525 -2.8862 0.0255 - - -
T -11.9610 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -10.3012 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 6 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
PAS 0.1112 0.4630 - -
PAD 0.0893 0.4630 - -
FR 0.0858 0.4630 - -
P 0.1928 0.4630 - -
T 0.4034 0.4630 - -
SPO2 0.0428 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 7 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rDnggz p-valor Estafistica \églirDcFﬁggz p-valor
PAS -10.8166 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -7.4838 -2.8858 0.0000 - - -
FR -10.8611 -2.8858 0.0000 - - -
P -12.0377 -2.8858 0.0000 - - -
T -12.7373 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -3.8265 -2.8860 0.0035 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 7 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;) do KPSS
PAS 0.1438 0.4630 - -
PAD 0.0854 0.4630 - -
FR 0.1103 0.4630 - -
P 0.1813 0.4630 - -
T 0.4340 0.4630 - -
SPO2 0.1492 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 8 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas
Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -3.5547 -2.8858 0.0082 - - -
PAD -2.920 -2.8860 0.0460 - - -
FR -6.2796 -2.8858 0.0000 - - -
P -11.9297 -2.8858 0.0000 - - -
T -10.2646 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -5.1131 -2.8860 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 8 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”“gc‘;o do KPSS
PAS 0.1268 0.4630 - -
PAD 0.0990 0.4630 - -
FR 0.1883 0.4630 - -
P 0.0463 0.4630 - -
T 0.2626 0.4630 - -
SPO2 0.2549 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 9 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rchggz p-valor Estafistica \églzr[)cgggz p-valor
PAS -5.7736 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -5.1186 -2.8858 0.0000 - - -
FR -8.1003 -2.8860 0.0000 - - -
P -10.8410 -2.8858 0.0000 - - -
T -7.9453 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -4.7393 -2.8860 0.0001 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 9 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
APAS 0.8569 0.4630 0.3084 0.4630
PAD 0.4425 0.4630 - -
FR 0.1209 0.4630 - -
P 0.1870 0.4630 - -
T 0.3007 0.4630 - -
SPO2 0.4479 0.4630 - -
A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
Paciente 10 cardiopata
ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
_ Valor critico Estatistica Valor critico
Estatistica-t do ADE 5% p-valor i do ADE 5% p-valor
PAS -8.0162 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -7.2423 -2.8858 0.0000 - - -
FR -7.1194 -2.8858 0.0000 - - -
P -4.5573 -2.8860 0.0000 - - -
T -3.6134 -2.8860 0.0068 - - -
SPO2 -5.5034 -2.8858 0.0000 - - -
A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
Paciente 10 cardiopata
KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat ~ Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;) do KPSS
PAS 0.2583 0.4630 - -
PAD 0.1699 0.4630 - -
FR 0.3525 0.4630 - -
P 0.2347 0.4630 - -
T 0.0717 0.4630 - -
SPO2 0.2680 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.



99

Paciente 11 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas

Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%

PAS -7.5428 -2.8858 0.0000 - - -

PAD -5.5700 -2.8858 0.0000 - - -

FR -10.2896 -2.8858 0.0000 - - -

P -10.7541 -2.8858 0.0000 - - -

AT -2.5675 -2.8862 0.1027 -12.9536 -2.8862 0.0000

SPO2 -12.4561 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 11 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor cnﬂg&)do KPSS
PAS 0.2208 0.4630 - -
PAD 0.2202 0.4630 - -
FR 0.1497 0.4630 - -
P 0.1782 0.4630 - -
T 0.2949 0.4630 - -
SPO2 0.1531 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 12 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico p-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -5.4216 -2.8922 0.0000 - - -
PAD -5.4277 -2.8922 0.0000 - - -
FR -0.8474 -2.8922 0.0000 - - -
P -6.3906 -2.8922 0.0000 - - -
T -6.7793 -2.8922 0.0000 - - -
SPO2 -5.5896 -2.8922 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 12 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
PAS 0.3736 0.4630 - -
PAD 0.2689 0.4630 - -
FR 0.2380 0.4630 - -
P 0.2863 0.4630 - -
T 0.2106 0.4630 - -
SPO2 0.2236 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 13 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rDnggz p-valor Estafistica \églirDnggz p-valor

APAS -1.2875 -2.8858 0.6338 -10.9576 -2.8860 0.0000

APAD -2.3578 -2.8867 0.1561 -10.7736 -2.8867 0.0000

FR -8.4596 -2.8858 0.0000 - - -

P -7.5273 -2.8858 0.0000 - - -

T -3.4065 -2.8860 0.0126 - - -

SPO2 -3.8051 -2.8858 0.0038 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 13 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t';;) do KPSS

APAS 0.7365 0.4630 0.1085 0.4630

PAD 0.1943 0.4630 - -

FR 0.1740 0.4630 - -

P 0.1269 0.4630 - -

T 0.1642 0.4630 - -

SPO2 0.2837 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 14 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas
Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -8.0922 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -6.2106 -2.8858 0.0000 - - -
FR -8.8220 -2.8860 0.0000 - - -
P -3.2695 -2.8862 0.0186 - - -
T -12.7373 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -3.0389 -2.8862 0.0342 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 14 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor cnﬂg&)do KPSS

PAS 0.2873 0.4630 - -

PAD 0.2103 0.4630 - -

FR 0.2174 0.4630 - -

P 0.1674 0.4630 - -

T 0.4340 0.4630 - -

SPO2 0.5532 0.4630 0.1047 0.4630

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 15 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -8.1619 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -3.3370 -2.8862 0.0154 - - -
FR -12.0291 -2.8858 0.0000 - - -
P -10.7596 -2.8858 0.0000 - - -
T -12.6062 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -12.1372 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 15 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
PAS 0.0602 0.4630 - -
PAD 0.1575 0.4630 - -
FR 0.1054 0.4630 - -
P 0.0437 0.4630 - -
T 0.3580 0.4630 - -
SPO2 0.1289 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 16 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rDnggz p-valor Estafistica \églirDnggz p-valor
PAS -10.0400 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -4.6666 -2.8860 0.0002 - - -
FR -10.4239 -2.8858 0.0000 - - -
P -9.8471 -2.8858 0.0000 - - -
T -11.5404 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -11.4495 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 16 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Crmg;) do KPSS

PAS 0.3019 0.4630 - -

PAD 0.4094 0.4630 - -

FR 0.1368 0.4630 - -

P 0.1818 0.4630 - -

AT 0.5585 0.4630 0.3275 0.4630

SPO2 0.4179 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca.

As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 17 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas
Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -6.0585 -2.8860 0.0000 - - -
PAD -4.5363 -2.8860 0.0003 - - -
FR -8.7018 -2.8860 0.0000 - - -
P -3.8990 -2.8862 0.0028 - - -
T -13.9291 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -5.3580 -2.8860 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 17 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor cnﬂg&)do KPSS
PAS 0.1151 0.4630 - -
PAD 0.1890 0.4630 - -
FR 0.1620 0.4630 - -
P 0.2940 0.4630 - -
T 0.3679 0.4630 - -
SPO2 0.2508 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 18 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t Valor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -8.1213 -2.8858 0.0000 - - -
PAD -6.4359 -2.8858 0.0000 - - -
FR -7.7285 -2.8858 0.0000 - - -
P -7.5273 -2.8858 0.0000 - - -
T -10.2646 -2.8858 0.0000 - - -
SPO2 -12.8330 -2.8858 0.0000 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 18 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor C”t'g;) do KPSS
PAS 0.1806 0.4630 - -
PAD 0.1043 0.4630 - -
FR 0.3270 0.4630 - -
P 0.1269 0.4630 - -
T 0.2626 0.4630 - -
SPO2 0.3250 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 19 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferencas
Estatistica-t \églg\rDnggz p-valor Estafistica \églirDcFﬁggz p-valor
PAS -9.4083 -2.8803 0.0000 - - -
PAD -4.7490 -2.8804 0.0001 - - -
FR -4.8578 -2.8804 0.0001 - - -
P -11.6480 -2.8803 0.0000 - - -
T -4.9484 -2.8804 0.0001 - - -
SPO2 -3.6256 -2.8805 0.0063 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 19 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor Cm'g;) do KPSS

PAS 0.4239 0.4630 - -

PAD 0.4116 0.4630 - -

FR 0.1005 0.4630 - -

P 0.2001 0.4630 - -

T 0.3200 0.4630 - -

ASpO2  0.5945 0.4630 0.2192 0.4630

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 20 cardiopata

ADF Série em nivel Série em primeiras diferengas
Estatistica-t &lor critico p-valor Estatistica Valor critico o-valor
do ADF 5% -t do ADF 5%
PAS -3.5644 -2.8862 0.0079 - - -
PAD -4.0620 -2.8860 0.0016 - - -
FR -8.3998 -2.8858 0.0000 - - -
P -4.5119 -2.8860 0.0003 - - -
T -4.4599 -2.8860 0.0004 - - -
SPO2 -3.2481 -2.8860 0.0197 - - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 20 cardiopata

KPSS Série em nivel Série em primeiras diferencas
LM-stat  Valor critico do KPSS 5% LM-stat Valor cnﬂg&)do KPSS
PAS 0.2362 0.4630 - -
PAD 0.3310 0.4630 - -
FR 0.1934 0.4630 - -
P 0.0603 0.4630 - -
T 0.4053 0.4630 - -
SPO2 0.3841 0.4630 - -

A Indica a série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.



APENDICE C — COMPRIMENTO DE LAGS

106

Paciente 1 ndo cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 9.667240 9.813701 9.528749 9.669632
1 8.380380 9.405608* 8.259978* 9.246154*
2 8.303431 10.20743 - -
3 8.150274 10.93303 - -
4 7.563406 11.22493 - -
5 7.433910 11.97420 - -
6 6.995954 12.41501 - -
7 6.936090 13.23392 - -
8 6.449009* 13.62560 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 2 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 10.34204 10.48850 10.21107 10.35195
1 8.640038 9.665266* 8.485616* 9.471792*
2 8.144487 10.04848 - -
3 7.883925 10.66669 - -
4 7.706844 11.36837 - -
5 7.410901 11.95119 - -
6 7.166955 12.58602 - -
7 6.976687 13.27451 - -
8 6.563403* 13.74000 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 3 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 8.869902 9.016363 8.716924 8.857806
1 7.307605 8.332832* 7.124993* 8.111169*
2 7.115541 9.019535 - -
3 7.203717 9.986477 - -
4 7.440097 11.10162 - -
5 7.073469* 11.61376 - -
6 7.247676 12.66674 - -
7 7.103750 13.40158 - -
8 7.166474 14.34307 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 4 ndo cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 11.75157 11.89804 11.70025 11.84113
1 10.12386 11.14909* 10.02860* 11.01477*
2 9.798678 11.70267 - -
3 9.725212 12.50797 - -
4 9.723265 13.38479 - -
5 9.915854 14.45615 - -
6 9.867249 15.28631 - -
7 9.633750 15.93158 - -
8 9.426181* 16.60277 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 5 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 7.201434 7.347068* 7.166016 7.306140*
1 6.417187 7.436624 6.342460* 7.323327
2 5.877624 7.770864 - -
3 5.577399 8.344443 - -
4 5.002858 8.643705 - -
5 4.595784 9.110434 - -
6 4.163429 9.551882 - -
7 3.582926 9.845182 - -
8 3.499281* 10.63534 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 6 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 7.038550 7.185011 6.989617 7.130499
1 6.006353 7.031580* 5.985022* 6.971198*
2 5.968567 7.872561 - -
3 6.178595 8.961356 - -
4 5.888075 9.549602 - -
5 5.616929 10.15722 - -
6 5.830313 11.24937 - -
7 5.480463* 11.77829 - -
8 5.495362 12.67196 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 7 ndo cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 9.010866 9.157328* 8.844701 8.985584*
1 8.480888 9.506116 8.275668* 9.261844
2 8.054065* 9.958059 - -
3 8.151035 10.93380 - -
4 8.124394 11.78592 - -
5 8.274640 12.81493 - -
6 8.095270 13.51433 - -
7 8.083955 14.38178 - -
8 8.167729 15.34432 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 8 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 10.26108 10.40754 10.11941 10.26029
1 9.112617 10.13784* 9.003899* 9.990075*
2 8.897053 10.80105 - -
3 8.598543 11.38130 - -
4 8.073742 11.73527 - -
5 7.572456 12.11275 - -
6 7.460873 12.87993 - -
7 7.275868 13.57369 - -
8 6.971535* 14.14813 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 9 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 10.07684 10.22330 9.931375 10.07226
1 9.102013 10.12724* 8.973227* 9.959403*
2 8.592833 10.49683 - -
3 8.589924 11.37269 - -
4 8.348637 12.01016 - -
5 7.997191 12.53749 - -
6 7.901979 13.32104 - -
7 7.718629 14.01646 - -
8 7.493124* 14.66972 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 10 ndo cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AlIC BIC AlIC BIC
0 9.731630 9.878091* 9.580299 9.721181*
1 9.015699 10.04093 8.898925* 9.885101
2 8.369235 10.27323 - -
3 8.136732 10.91949 - -
4 7.472442 11.13397 - -
5 7.323751 11.86405 - -
6 7.062387 12.48145 - -
7 7.045268 13.34309 - -
8 6.941753* 14.11835 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 11 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 8.493376 8.639009* 8.311643 8.451767*
1 8.150317 9.169754 7.928558* 8.909425
2 7.934852 9.828092 - -
3 7.840501 10.60754 - -
4 7.525171 11.16602 - -
5 7.309548 11.82420 - -
6 7.404304 12.79276 - -
7 7.105528 13.36778 - -
8 6.819117* 13.95518 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 12 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 8.209813 8.356274* 8.034606 8.175489*
1 7.806077 8.831305 7.631839*% 8.618015
2 7.604021 9.508015 - -
3 7.787064 10.56982 - -
4 7.833114 11.49464 - -
5 7.662598 12.20289 - -
6 7.768407 13.18747 - -
7 7.229783* 13.52761 - -
8 7.347965 14.52456 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 13 ndo cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 10.29775 10.44338 10.20898 10.34911
1 8.988680 10.00812* 8.864148* 9.845015*
2 8.853023 10.74626 - -
3 9.036018 11.80306 - -
4 9.012354 12.65320 - -
5 8.813793 13.32844 - -
6 8.676954* 14.06541 - -
7 8.793268 15.05552 - -
8 9.014004 16.15006 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 14 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 10.21603 10.36167 10.13221 10.27234
1 8.787707 9.807144* 8.668344* 9.649211*
2 8.565263 10.45850 - -
3 8.688699 11.45574 - -
4 8.608860 12.24971 - -
5 8.434472 12.94912 - -
6 8.339010* 13.72746 - -
7 8.529013 14.79127 - -
8 8.790844 15.92690 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 15 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 12.74725 12.89371 12.70340 12.84428
1 8.743482 9.768709 8.796600* 9.782776*
2 7.731289 9.635283* - -
3 7.368036 10.15080 - -
4 7.314652 10.97618 - -
5 7.222248 11.76254 - -
6 6.965703 12.38476 - -
7 6.698464 12.99629 - -
8 6.359791* 13.53638 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 16 ndo cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 10.59128 10.73774* 10.41865 10.55953*
1 9.793082 10.81831 9.644189* 10.63036
2 9.724003* 11.62800 - -
3 9.777959 12.56072 - -
4 9.859462 13.52099 - -
5 9.813782 14.35408 - -
6 9.950264 15.36932 - -
7 10.02207 16.31990 - -
8 10.14412 17.32071 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 17 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 10.21603 10.36167 10.13221 10.27234
1 8.787707 9.807144* 8.668344* 9.649211*
2 8.565263 10.45850 - -
3 8.688699 11.45574 - -
4 8.608860 12.24971 - -
5 8.434472 12.94912 - -
6 8.339010* 13.72746 - -
7 8.529013 14.79127 - -
8 8.790844 15.92690 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 18 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 10.05879 10.20525* 9.915500 10.05638*
1 9.475774 10.50100 9.291063* 10.27724
2 9.201994 11.10599 - -
3 9.201138 11.98390 - -
4 9.113656 12.77518 - -
5 9.340706 13.88100 - -
6 9.425700 14.84476 - -
7 9.364848 15.66267 - -
8 9.092056* 16.26865 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 19 ndo cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 9.471207 9.617668 9.345972 9.486854
1 7.877452 8.902680* 7.781277* 8.767453*
2 7.816755 9.720750 - -
3 7.731198 10.51396 - -
4 7.374099 11.03563 - -
5 6.752579 11.29287 - -
6 6.426503 11.84556 - -
7 6.143614 12.44144 - -
8 5.822523* 12.99912 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 20 ndo cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 9.695698 9.842159 9.557463 9.698346
1 8.480948 9.506175* 8.346908* 9.333083*
2 8.310022 10.21402 - -
3 8.129190 10.91195 - -
4 7.585902 11.24743 - -
5 7.589581 12.12987 - -
6 7.129584 12.54864 - -
7 7.049903 13.34773 - -
8 6.368805* 13.54540 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 1 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AlIC BIC AlIC BIC
0 10.62754 10.77400 10.73457 10.87545
1 8.262099 9.287326* 8.242433* 9.228609*
2 8.372748 10.27674 - -
3 8.203500 10.98626 - -
4 7.906540 11.56807 - -
5 7.664653 12.20495 - -
6 7.551353 12.97041 - -
7 7.395765 13.69359 - -
8 7.101442* 14.27804 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 2 cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 11.21356 11.36002 11.13746 11.27834
1 9.941158 10.96639* 9.777458* 10.76363*
2 9.901907 11.80590 - -
3 9.831298* 12.61406 - -
4 9.855931 13.51746 - -
5 9.941285 14.48158 - -
6 9.949737 15.36880 - -
7 10.13434 16.43217 - -
8 10.02972 17.20632 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 3 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 10.22994 10.37640 10.27040 10.41128
1 8.621932 9.647160* 8.675730* 9.661906*
2 8.378475 10.28247 - -
3 8.143084 10.92584 - -
4 8.443818 12.10535 - -
5 7.958599 12.49889 - -
6 7.972626 13.39169 - -
7 7.612731 13.91056 - -
8 7.434134* 14.61073 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 4 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 8.834084 8.980545 9.131399 9.272282
1 7.896332 8.921560* 8.102237* 9.088413*
2 7.475599* 9.379593 - -
3 7.564055 10.34682 - -
4 7.719270 11.38080 - -
5 7.643209 12.18350 - -
6 7.859055 13.27812 - -
7 7.753768 14.05160 - -
8 7.738403 14.91500 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 5 cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 7.484729 7.631191 7.454548 7.595431
1 6.561988 7.587216* 6.559034* 7.545210*
2 6.543565 8.447559 - -
3 6.593443 9.376203 - -
4 6.463904 10.12543 - -
5 6.205655 10.74595 - -
6 6.316883 11.73594 - -
7 5.950675 12.24850 - -
8 5.603614* 12.78021 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 6 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 9.782092 9.927726* 9.874164 10.01429*
1 9.764867* 10.78430 9.873307* 10.85417
2 9.926776 11.82002 - -
3 10.02629 12.79333 - -
4 10.12098 13.76182 - -
5 10.08060 14.59525 - -
6 10.20261 15.59107 - -
7 10.35415 16.61640 - -
8 10.41851 17.55457 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 7 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 5.948603 6.094237* 6.581161 6.721285*
1 5.653097 6.672534 6.167363* 7.148230
2 5.461577 7.354817 - -
3 5.436326* 8.203370 - -
4 5.595351 9.236198 - -
5 5.767957 10.28261 - -
6 5.769877 11.15833 - -
7 5.671300 11.93356 - -
8 5.774606 12.91067 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 8 cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 9.617011 9.762645 9.559120 9.699244
1 8.360512 9.379949* 8.273872* 9.254739*
2 8.254135* 10.14738 - -
3 8.492755 11.25980 - -
5 8.514198 12.15504 - -
5 8.356071 12.87072 - -
6 8.319411 13.70786 - -
7 8.338140 14.60040 - -
8 8.351022 15.48708 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 9 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 11.11677 11.26323 11.16468 11.30556
1 10.03322* 11.05845* 9.994737* 10.98091*
2 10.08636 11.99036 - -
3 10.42874 13.21150 - -
4 10.60089 14.26242 - -
5 10.58497 15.12527 - -
6 10.51481 15.93387 - -
7 10.69218 16.99001 - -
8 10.58670 17.76329 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 10 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 10.19486 10.34050* 10.07005 10.21017*
1 9.624884 10.64432 9.510156* 10.49102
2 9.512317* 11.40556 - -
3 9.731620 12.49866 - -
4 9.645827 13.28667 - -
5 9.790508 14.30516 - -
6 9.875866 15.26432 - -
7 10.09757 16.35983 - -
8 10.08161 17.21767 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 11 cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 10.23506 10.38152* 10.50970 10.65058*
1 9.654824* 10.68005 9.961672* 10.94785
2 9.769689 11.67368 - -
3 10.15159 12.93435 - -
4 10.09480 13.75633 - -
5 10.25749 14.79778 - -
6 10.35783 15.77689 - -
7 10.55623 16.85405 - -
8 10.92733 18.10393 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 12 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 12.48354 12.65245* 12.43640 12.59770*
1 11.97275* 13.15512 11.84046* 12.96954
2 12.06433 14.26015 - -
3 12.12761 15.33689 - -
4 12.10591 16.32864 - -
5 12.22298 17.45917 - -
6 12.32457 18.57422 - -
7 12.53220 19.79530 - -
8 12.42836 20.70492 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 13 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 9.662596 9.809057 9.937361 10.07824
1 8.625242 9.650469* 8.622276* 9.608452*
2 8.168639* 10.07263 - -
3 8.362264 11.14502 - -
4 8.470637 12.13216 - -
5 8.674106 13.21440 - -
6 8.705634 14.12469 - -
7 8.698102 14.99593 - -
8 8.764681 15.94127 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 14 cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 8.377017 8.523478* 8.587219 8.728101*
1 7.949162 8.974389 8.078340* 9.064516
2 7.929586* 9.833580 - -
3 8.292546 11.07531 - -
4 8.348672 12.01020 - -
5 8.547893 13.08819 - -
6 8.603921 14.02298 - -
7 8.744523 15.04235 - -
8 8.517009 15.69360 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 15 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 9.424993 9.570627* 9.295285 9.435408*
1 9.398149 10.41759 9.283552* 10.26442
2 9.361082* 11.25432 - -
3 9.623106 12.39015 - -
4 9.791874 13.43272 - -
5 9.847031 14.36168 - -
6 10.13566 15.52412 - -
7 10.39721 16.65946 - -
8 10.33804 17.47410 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 16 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AlIC BIC
0 8.103816 8.250277* 8.079742 8.220624*
1 7.828822* 8.854049 7.796449* 8.782625
2 8.002321 9.906316 - -
3 8.159108 10.94187 - -
4 8.302044 11.96357 - -
5 8.405474 12.94577 - -
6 8.469216 13.88828 - -
7 8.651427 14.94925 - -
8 8.733930 15.91052 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 17 cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AlIC BIC AlIC BIC
0 8.161971 8.307605* 8.218978 8.359101*
1 7.992600* 9.012037 8.078988* 9.059855
2 8.117088 10.01033 - -
3 8.367130 11.13417 - -
4 8.318604 11.95945 - -
5 8.282848 12.79750 - -
6 8.377799 13.76625 - -
7 8.527031 14.78929 - -
8 8.413392 15.54945 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 18 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 9.663259 9.808893* 10.00190 10.14202*
1 9.518605* 10.53804 9.791635* 10.77250
2 9.795030 11.68827 - -
3 10.02369 12.79073 - -
4 10.22143 13.86228 - -
5 10.28134 14.79599 - -
6 10.47991 15.86836 - -
7 10.48100 16.74325 - -
8 10.41746 17.55352 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
Paciente 19 cardiopata
Critério com 8 lags Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC
0 11.51668 11.63985 11.42859 11.54796
1 10.20372 11.06594* 10.17453* 11.01008*
2 10.13922* 11.74049 - -
3 10.26145 12.60177 - -
4 10.22053 13.29991 - -
5 10.25832 14.07675 - -
6 10.33056 14.88804 - -
7 10.44883 15.74537 - -
8 10.46350 16.49909 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério
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Paciente 20 cardiopata

Critério com 8 lags

Critério com 1 lag

LAG AIC BIC AIC BIC

0 11.98917 12.13481 11.90748 12.04761
1 10.92496 11.94440* 10.89550* 11.87637*
2 10.84837 12.74161 - -

3 10.98650 13.75354 - -

4 10.83440 14.47524 - -

5 11.05775 15.57240 - -

6 10.92976 16.31821 - -

7 10.77428 17.03654 - -

8 10.48463* 17.62069 - -

* Indica a quantidade de lags calculada por cada critério



APENDICE D — CAUSALIDADE DE GRANGER

Paciente 1 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
P 24.34926 2 0.0000
PAD 20.47919 2 0.0000
ASpO2 13.13914 2 0.0014
PAS 8.347426 2 0.0154
AT 5.278727 2 0.0714
FR 3.126474 2 0.2095

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 2 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
SPO2 19.7074 1 0.0000
PAD 15.21072 1 0.0001
AT 7.432177 1 0.0064
APAS 5.768700 1 0.0163
P 4.630458 1 0.0314
FR 0.486901 1 0.4853

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 3 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 43.87462 1 0.0000
SPO2 40.01419 1 0.0000
T 14.82638 1 0.0001
P 4.417180 1 0.0356
APAD 0.052444 1 0.8189
FR 0.003153 1 0.9552

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 4 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 17.53004 1 0.0000
SPO2 8.526966 1 0.0035
FR 7.168175 1 0.0074
P 4.151474 1 0.0416
APAS 3.848444 1 0.0498
T 3.401490 1 0.0651

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 5 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
SPO2 46.15784 1 0.0000
PAS 9.451817 1 0.0021
T 8.383161 1 0.0038
FR 6.714114 1 0.0096
PAD 5.135513 1 0.0234
P 1.743774 1 0.1867

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 6 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
AT 25.91489 1 0.0000
SPO2 21.31896 1 0.0000
PAD 19.45416 1 0.0000
PAS 17.07387 1 0.0000
FR 6.823307 1 0.0090
P 1.492558 1 0.2218

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 7 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 34.32895 1 0.0000
P 9.071648 1 0.0026
SPO2 5.440100 1 0.0197
T 3.858335 1 0.0495
FR 1.750280 1 0.1858
APAD 1.316118 1 0.2513

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 8 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
ASpO2 25.30691 1 0.0000
AT 12.70692 1 0.0004
PAS 11.67787 1 0.0006
PAD 8.204108 1 0.0042
P 4.282352 1 0.0385
FR 0.820842 1 0.3649

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 9 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 10.05339 1 0.0015
ASpO2 8.891563 1 0.0029
PAS 7.666773 1 0.0056
P 4.325577 1 0.0375
AT 3.941162 1 0.0471
FR 1.712041 1 0.1907

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 10 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 14.02717 1 0.0002
ASpO2 7.781379 1 0.0053
FR 7.751727 1 0.0054
T 6.765353 1 0.0093
APAD 5.571695 1 0.0183
P 1.554969 1 0.2124

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 11 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
SPO2 23.56294 1 0.0000
PAD 18.51570 1 0.0000
FR 9.193170 1 0.0024
APAS 2.597657 1 0.1070
T 2.369411 1 0.1237
P 1.082572 1 0.2981

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 12 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
FR 8.771442 1 0.0031
SPO2 4.884341 1 0.0271
APAS 4.203445 1 0.0403
APAD 2.883476 1 0.0895
P 2.789790 1 0.0949
T 1.748076 1 0.1861

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 13 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 14.21075 1 0.0002
SPO2 12.38007 1 0.0004
P 7.353212 1 0.0067
PAD 3.789442 1 0.0516
FR 2.279060 1 0.1311
T 1.423320 1 0.2329

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 14 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 16.99682 1 0.0000
SPO2 10.97182 1 0.0009
P 8.585078 1 0.0034
FR 4.701575 1 0.0301
PAD 4.462873 1 0.0346
T 1.961983 1 0.1613

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 15 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 15.25985 1 0.0001
AT 6.994391 1 0.0082
APAD 6.653050 1 0.0099
ASpO2 6.575313 1 0.0103
AP 6.555760 1 0.0105
FR 3.668488 1 0.0555

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 16 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
APAS 14.72140 1 0.0001
SPO2 10.94558 1 0.0009
APAD 9.174366 1 0.0025
T 7.219360 1 0.0072
P 3.229062 1 0.0723
AFR 1.446361 1 0.2291

A Indica série estacionaria em

primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 17 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 16.99682 1 0.0000
SPO2 10.97182 1 0.0009
P 8.585078 1 0.0034
FR 4.701575 1 0.0301
PAD 4.462873 1 0.0346
T 1.961983 1 0.1613

A Indica série estacionaria em

primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 18 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 25.37079 1 0.0000
PAS 7.498559 1 0.0062
P 6.353019 1 0.0117
FR 4.370453 1 0.0366
AT 3.825158 1 0.0505
SPO2 2.174885 1 0.1403

A Indica série estacionaria em

primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 19 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 24.65225 1 0.0000
AT 21.69665 1 0.0000
ASpO2 15.16121 1 0.0001
PAS 7.503063 1 0.0062
P 6.086629 1 0.0136
FR 1.190789 1 0.2752

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 20 ndo cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 23.07187 1 0.0000
ASpO2 15.38891 1 0.0001
PAS 6.679341 1 0.0098
P 6.500774 1 0.0108
AT 3.052572 1 0.0806
FR 1.564536 1 0.2110

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 1 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 17.4405 1 0.0000
ASpO2 16.4071 1 0.0001
AT 9.8481 1 0.0017
AP 8.4898 1 0.0036
APAD 3.0932 1 0.2751
FR 0.6154 1 0.4328

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 2 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
SPO2 20.1481 1 0.0000
PAD 13.1075 1 0.0003
T 6.8476 1 0.0089
P 6.2925 1 0.0121
FR 5.4206 1 0.0199
APAS 2.8053 1 0.0940

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 3 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 13.5643 1 0.0002
APAS 9.2781 1 0.0023
SPO2 8.2045 1 0.0042
AT 4.7449 1 0.0294
P 3.1441 1 0.0762
FR 1.2553 1 0.2625

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 4 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
AT 18.0884 1 0.0000
PAD 11.7379 1 0.0006
SPO2 10.7184 1 0.0011
PAS 8.7843 1 0.0030
P 6.6270 1 0.0100
FR 0.1698 1 0.6802

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 5 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 49.6741 1 0.0000
SPO2 21.9580 1 0.0000
P 7.7244 1 0.0054
PAD 5.6114 1 0.0178
FR 4.6770 1 0.0306
AT 3.6731 1 0.0553

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 6 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 8.8781 1 0.0029
P 5.8718 1 0.0154
FR 3.3993 1 0.0652
PAS 2.8580 1 0.0909
SPO2 2.7532 1 0.0971
T 1.9064 1 0.1674

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 7 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
P 7.4145 1 0.0065
PAD 6.7160 1 0.0096
T 6.4282 1 0.0112
FR 5.2309 1 0.0222
SPO2 5.0791 1 0.0242
PAS 4.0920 1 0.0431

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 8 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 18.7467 1 0.0001
T 12.4439 1 0.0020
SPO2 12.3678 1 0.0021
PAS 8.2556 1 0.0161
FR 8.2207 1 0.0164
P 2.8669 1 0.2385

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionéarias em nivel.

Paciente 9 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 9.4635 1 0.0021
SPO2 7.5854 1 0.0059
APAS 5.3791 1 0.0204
T 3.2741 1 0.0704
FR 2.6399 1 0.1042
P 1.8743 1 0.1710

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 10 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
SPO2 9.4899 1 0.0021
P 5.4685 1 0.0194
FR 2.3265 1 0.1272
T 1.8835 1 0.1669
PAD 1.3574 1 0.2440
PAS 0.7742 1 0.3789

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 11 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 6.7034 1 0.0096
SPO2 5.3033 1 0.0213
PAS 4.3992 1 0.0360
AT 3.9639 1 0.0465
P 2.8318 1 0.0924
FR 1.2702 1 0.2597

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionérias em nivel.

Paciente 12 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAS 9.6617 1 0.0019
P 7.6930 1 0.0055
T 6.7508 1 0.0094
FR 6.3885 1 0.0115
SPO2 6.3573 1 0.0117
PAD 1.5866 1 0.2078

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 13 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
APAD 13.6531 1 0.0002
T 5.7277 1 0.0167
APAS 5.7174 1 0.0168
FR 3.7390 1 0.0532
SPO2 2.4639 1 0.1165
P 0.8545 1 0.3553

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 14 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 14.1690 1 0.0002
P 8.6036 1 0.0034
T 6.2426 1 0.0125
PAS 4.7108 1 0.0300
ASpO2 1.6039 1 0.2053
FR 0.1519 1 0.6966

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 15 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 4.3602 1 0.0368
FR 3.6624 1 0.0557
SPO2 2.0079 1 0.1565
T 1.8343 1 0.1756
P 1.7466 1 0.1863
PAS 1.3323 1 0.2484

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 16 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
AT 4.772615 1 0.0289
FR 2.808874 1 0.0937
PAS 2.565456 1 0.1092
SPO2 1.317091 1 0.2511
PAD 1.221117 1 0.2691
P 0.564893 1 0.4523

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.
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Paciente 17 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 17.82097 1 0.0000
PAS 15.44684 1 0.0001
SPO2 3.316121 1 0.0686
T 2.864523 1 0.0906
FR 1.533509 1 0.2156
P 1.709906 1 0.1910

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 18 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 4.402854 1 0.0359
P 3.851309 1 0.0497
FR 3.056248 1 0.0804
SPO2 2.762616 1 0.0965
PAS 1.219502 1 0.2695
T 1.369375 1 0.2419

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.

Paciente 19 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
T 10.30910 1 0.0013
PAS 8.090788 1 0.0044
ASpO2 7.789951 1 0.0053
PAD 6.435164 1 0.0112
P 6.215206 1 0.0127
FR 4.864280 1 0.0274

A Indica série estacionaria em primeira diferenca. As demais estacionarias em nivel.



Paciente 20 cardiopata

VARIAVEIS X2 df p-valor
PAD 12.56529 1 0.0004
SPO2 11.41694 1 0.0007
T 3.847373 1 0.0498
PAS 3.475117 1 0.0623
FR 1.191135 1 0.2751
P 0.597207 1 0.4396

A Indica série estacionaria em primeira diferenga. As demais estacionarias em nivel.
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APENDICE E — MODELO DE VETORES AUTORREGRESSIVOS

Paciente 1 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]
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P PAD ASpO2 PAS AT FR

Pt1 0.195685 0.040090 -0.051164 0.026254 0.002873 -0.049136

(0.08868) (0.01581) (0.02498) (0.01812) (0.00473) (0.05462)

[ 2.20653] [2.53618] [-2.04811] [1.44916] [0.60749] [-0.89958]

PADt.1 4.179701 0.640026 0.326693 0.256706 -0.033434 0.665964

(0.84349) (0.15034) (0.23760) (0.17231) (0.04497) (0.51950)

[ 4.95527] [4.25709] [1.37499] [1.48977] [-0.74341] [ 1.28192]

ASpO2t-1 0.411208 0.000546 -0.641460 0.037026 0.064071 -0.099944

(0.27797) (0.04954) (0.07830) (0.05678) (0.01482) (0.17120)

[ 1.47934] [0.01102] [-8.19248] [0.65203] [4.32304] [-0.58378]

PASt.1 -2.074101 -0.314520 -0.368566 0.024162 0.022392 -0.332091

(0.75139) (0.13393) (0.21165) (0.15350) (0.04006) (0.46278)

[-2.76034] [-2.34841] [-1.74135] [0.15741] [0.55892] [-0.71759]

ATt -3.008827 -0.318964 -1.171476 -0.445289 -0.417820 -0.587121

(1.48870) (0.26535) (0.41934) (0.30412) (0.07938) (0.91689)

[-2.02111] [-1.20206] [-2.79361] [-1.46419] [-5.26386] [-0.64034]

FRt1 -0.057104 -0.024594 -0.055883 -0.032848 0.003166 0.127555

(0.15484) (0.02760) (0.04362) (0.03163) (0.00826) (0.09537)

[-0.36878] [-0.89109] [-1.28122] [-1.03844] [0.38344] [ 1.33750]

C 45.33281 4.262684 5.964622 8.326424 -0.238615 14.66942

(7.45231) (1.32830) (2.09919) (1.52240) (0.39735) (4.58988)

[ 6.08306] [3.20912] [2.84139] [5.46927] [-0.60052] [ 3.19604]

R-squared 0.398842 0.351405 0.392998 0.170713 0.340709 0.032590

Adj. R-squared 0.366347 0.316346 0.360187 0.125887 0.305072 -0.019703

Sum sq. resids 435.9923 13.85135 34.59396 18.19511 1.239466 165.3862

S.E. equation 1.981883 0.353252 0.558263 0.404870 0.105671 1.220641

F-statistic 12.27394 10.02320 11.97766 3.808326 9.560464 0.623221

Log likelihood -244.5442 -41.03892 -95.04143 -57.13239 101.3695 -187.3531

Akaike AIC 4.263461 0.814219 1.729516 1.086990 -1.599483 3.294120

Schwarz SC 4.427824 0.978582 1.893878 1.251352 -1.435120 3.458482

Mean dependent 65.15254 7.762712 -0.008475 11.83898 0.000000 14.56780

S.D. dependent 2.489730 0.427235 0.697931 0.433044 0.126761 1.208791

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000110
Determinant resid covariance 7.64E-05
Log likelihood -445.3387
Akaike information criterion 8.259978
Schwarz criterion 9.246154




Paciente 2 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

135

SPO2 PAD AT APAS P FR

SPO2t.1 0.202920 0.168928 0.078843 0.164000 1.409707 0.102120

(0.10143) (0.05133) (0.01776) (0.07032) (0.32597) (0.20886)

[ 2.00062] [3.29127] [4.43931] [2.33234] [4.32462] [0.48893]

PADt1 0.827196 0.381354 -0.108906 -0.464184 1.435110 0.249190

(0.21210) (0.10733) (0.03714) (0.14704) (0.68164) (0.43675)

[ 3.90009] [3.55319] [-2.93247] [-3.15694] [2.10539] [0.57055]

ATt -0.508311 -0.185608 -0.487669 -0.258563 -3.820047 -0.043151

(0.43600) (0.22063) (0.07634) (0.30226) (1.40123) (0.89783)

[-1.16584] [-0.84126] [-6.38778] [-0.85543] [-2.72620] [-0.04806]

APAS:1 -0.325727 -0.160582 0.056033 -0.330000 -0.309361 -0.279739

(0.13324) (0.06742) (0.02333) (0.09237) (0.42819) (0.27436)

[-2.44474] [-2.38177] [2.40181] [-3.57275] [-0.72248] [-1.01960]

Pt1 0.019810 0.029297 -0.001468 0.022061 0.130177 -0.042418

(0.02691) (0.01361) (0.00471) (0.01865) (0.08647) (0.05540)

[0.73630] [2.15185] [-0.31151] [1.18277] [1.50549] [-0.76562]

FRt1 -0.031147 -0.007607 -3.69E-05 -0.022263 -0.085540 0.132063

(0.04602) (0.02329) (0.00806) (0.03191) (0.14791) (0.09477)

[-0.67677] [-0.32662] [-0.00458] [-0.69778] [-0.57832] [ 1.39347]

C 70.39755 -13.43984 -6.738169 -13.47774 -90.60314 3.524001

(8.95228) (4.53013) (1.56754) (6.20616) (28.7709) (18.4347)

[ 7.86365] [-2.96677] [-4.29857] [-2.17167] [-3.14913] [0.19116]

R-squared 0.389873 0.498911 0.377819 0.287297 0.459365 0.031501

Adj. R-squared 0.356893 0.471825 0.344188 0.248773 0.430141 -0.020851

Sum sq. resids 38.55693 9.873149 1.182143 18.53028 398.2373 163.4958

S.E. equation 0.589372 0.298240 0.103199 0.408582 1.894129 1.213646

F-statistic 11.82155 18.41960 11.23412 7.457518 15.71902 0.601714

Log likelihood -101.4404 -21.06366 104.1632 -58.20931 -239.2002 -186.6748

Akaike AIC 1.837972 0.475655 -1.646834 1.105242 4.172884 3.282624

Schwarz SC 2.002335 0.640018 -1.482472 1.269605 4.337247 3.446987

Mean dependent 97.44915 7.788136 0.000000 0.000000 65.16949 14.57627

S.D. dependent 0.734934 0.410372 0.127434 0.471405 2.509146 1.201187

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000112
Determinant resid covariance 7.74E-05
Log likelihood -446.0982
Akaike information criterion 8.272851
Schwarz criterion 9.259027




Paciente 3 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

136

PAS SPO2 T P APAD FR

PASt.1 -0.058023 0.191395 0.121497 1.164643 -0.460417 0.015482

(0.09427) (0.18569) (0.02780) (0.63395) (0.06951) (0.36384)

[-0.61548] [1.03071] [4.36983] [1.83712] [-6.62379] [0.04255]

SPO2t.1 0.086762 0.302555 0.101782 1.632633 0.058981 0.118505

(0.05456) (0.10746) (0.01609) (0.36687) (0.04023) (0.21056)

[ 1.59030] [2.81546] [6.32568] |[4.45011] [1.46624] [0.56281]

Tt 1.213222 0.830226 0.011727 0.418914 0.246439 0.831759

(0.31508) (0.62063) (0.09293) (2.11882) (0.23232) (1.21604)

[ 3.85050] [1.33772] [0.12619] [0.19771] [1.06078] [0.68399]

Pt1 0.004459 0.007305 0.009056 -0.098881 0.005616 -0.017923

(0.01461) (0.02878) (0.00431) (0.09825) (0.01077) (0.05639)

[ 0.30522] [0.25385] [2.10171] [-1.00641] [0.52134] [-0.31786]

APAD¢-1 0.163765 -0.116514 -0.019621 -0.165366 -0.247223 -0.353429

(0.10738) (0.21151) (0.03167) (0.72210) (0.07918) (0.41443)

[ 1.52508] [-0.55086] [-0.61956] [-0.22901] [-3.12248] [-0.85281]

FRt1 0.001390 -0.002895 0.005787 -0.192847 -0.005819 0.044053

(0.02475) (0.04876) (0.00730) (0.16647) (0.01825) (0.09554)

[ 0.05616] [-0.05937] [0.79270] [-1.15848] [-0.31880] [0.46110]

C -40.71485 34.89061 24.21928 -113.8467 -9.604141 -27.31054

(9.30077) (18.3200) (2.74307) (62.5445) (6.85772) (35.8957)

[-4.37758] [1.90450] [8.82928] [-1.82025] [-1.40049] [-0.76083]

R-squared 0.324377 0.225519 0.572223 0.266615 0.413247 0.025440

Adj. R-squared 0.287857 0.183655 0.549100 0.226973 0.381530 -0.027239

Sum sq. resids 10.79279 41.87447 0.938790 488.0614 5.867533 160.7611

S.E. equation 0.311821 0.614205 0.091965 2.096890 0.229914 1.203452

F-statistic 8.882146 5.386970 24.74681 6.725503 13.02944 0.482930

Log likelihood -26.31816 -106.3103 117.7623 -251.2004 9.639028 -185.6796

Akaike AIC 0.564715 1.920513 -1.877327 4.376278 -0.044729 3.265756

Schwarz SC 0.729077 2.084876 -1.712965 4.540640 0.119633 3.430118

Mean dependent 11.90678 97.61017 36.70678 65.49153 0.000000 14.43220

S.D. dependent 0.369506 0.679793 0.136956 2.384945 0.292353 1.187390

Determinant resid covariance

(dof adj.) 3.55E-05
Determinant resid covariance 2.46E-05
Log likelihood -378.3746
Akaike information criterion 7.124993
Schwarz criterion 8.111169
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Paciente 4 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates
Standard errors in () & t-statistics in [ ]

PAD SPO2 FR P APAS T

PADt1 0.405276 0.386973 1.173557 1.458910 -0.420851 -0.006552

(0.11091) (0.13589) (0.28029) (0.55608) (0.13975) (0.02685)

[ 3.65405] [2.84762] [4.18689] [2.62357] [-3.01143] [-0.24400]

SPO2t.1 -0.022631 0.212601 0.130919 0.563192 -0.039514 0.055842

(0.07899) (0.09678) (0.19962) (0.39602) (0.09953) (0.01912)

[-0.28652] [2.19678] [0.65585] [1.42213] [-0.39702] [2.92010]

FRt1 0.014833 -0.114531 0.183548 -0.127146 -0.017955 -0.004638

(0.03491) (0.04278) (0.08823) (0.17505) (0.04399) (0.00845)

[ 0.42485] [-2.67734] [2.08024] [-0.72635] [-0.40813] [-0.54873]

Pt1 0.038134 -0.012505 0.006805 0.285394 0.033273 0.002082

(0.01872) (0.02293) (0.04730) (0.09384) (0.02358) (0.00453)

[ 2.03752] [-0.54531] [0.14387] [3.04139] [1.41091] [0.45939]

APASt1 -0.113563 -0.090279 -0.386310 -0.193499 -0.291197 0.036440

(0.07672) (0.09401) (0.19390) (0.38467) (0.09667) (0.01858)

[-1.48015] [-0.96036] [-1.99235] [-0.50302] [-3.01214] [ 1.96175]

Tt 0.044160 0.809836 -1.717535 -0.640902 0.056506 0.458444

(0.36850) (0.45150) (0.93126) (1.84754) (0.46432) (0.08922)

[0.11984] [1.79366] [-1.84431] [-0.34689] [0.12170] [5.13862]

C 2.815809 46.67820 54.38223 7.050258 3.435095 14.41997

(11.8092) (14.4691) (29.8439) (59.2079) (14.8798) (2.85907)

[ 0.23844] [3.22606] [1.82222] [0.11908] [0.23086] [5.04359]

R-squared 0.245912 0.248615 0.251153 0.256305 0.275605 0.414048

Adj. R-squared 0.205151 0.207999 0.210675 0.216105 0.236448 0.382375

Sum sq. resids 24.62288 36.96434 157.2579 618.9559 39.09278 1.443278

S.E. equation 0.470986 0.577072 1.190268 2.361394 0.593454 0.114029

F-statistic 6.032958 6.121184 6.204644 6.375789 7.038548 13.07257

Log likelihood -74.98124 -98.95163 -184.3797 -265.2184 -102.2547 92.38753

Akaike AIC 1.389513 1.795790 3.243724 4.613871 1.851774 -1.447246

Schwarz SC 1.553875 1.960153 3.408086 4.778233 2.016137 -1.282884

Mean dependent 8.584746 97.55085 18.00000 68.22034 -0.016949 36.69237

S.D. dependent 0.528282 0.648436 1.339728 2.667101 0.679153 0.145095

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000647
Determinant resid covariance 0.000448
Log likelihood -549.6871
Akaike information criterion 10.02860
Schwarz criterion 11.01477




Paciente 5 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

138

SPO2 PAS T FR PAD P

SPO2t.1 0.123572 -0.038676 0.112258 0.226754 -0.006854 1.191406

(0.09758) (0.05299) (0.01652) (0.24183) (0.05384) (0.39206)

[ 1.26631] [-0.72992] [6.79396] [0.93765] [-0.12729] [3.03883]

PASt.1 -0.612581 -0.099116 -0.139283 0.288911 -0.416331 -1.857591

(0.26756) (0.14528) (0.04530) (0.66307) (0.14763) (1.07498)

[-2.28950] [-0.68224] [-3.07438] [0.43572] [-2.82013] [-1.72803]

Tt 1.388658 -0.000990 0.196124 -1.248191 0.594894 0.898769

(0.47961) (0.26042) (0.08121) (1.18858) (0.26463) (1.92694)

[ 2.89537] [-0.00380] [2.41503] [-1.05015] [2.24803] [0.46642]

FRt1 -0.093999 -0.054637 0.004013 0.118245 -0.056237 -0.257767

(0.03883) (0.02109) (0.00658) (0.09624) (0.02143) (0.15602)

[-2.42057] [-2.59116] [0.61034] [1.22869] [-2.62463] [-1.65214]

PADt1 0.469860 0.027892 0.092326 0.436747 0.311939 2.406130

(0.26427) (0.14349) (0.04475) (0.65492) (0.14581) (1.06176)

[ 1.77794] [0.19437] [2.06327] [0.66687] [2.13930] [2.26617]

Pt1 -0.023505 -0.013528 0.005012 -0.005686 -0.005309 0.042053

(0.02242) (0.01217) (0.00380) (0.05556) (0.01237) (0.09007)

[-1.04849] [-1.11137] [1.32052] [-0.10234] [-0.42921] [ 0.46691]

C 41.09598 18.42002 19.11053 30.02656 -9.596172 -79.42662

(17.7636) (9.64533) (3.00780) (44.0219) (9.80119) (71.3687)

[2.31349] [1.90973] [6.35367] [0.68208] [-0.97908] [-1.11291]

R-squared 0.273383 0.080417 0.586155 0.048681 0.226464 0.278196

Adj. R-squared 0.234457 0.031153 0.563984 -0.002282 0.185024 0.239528

Sum sq. resids 27.41605 8.083060 0.786028 168.3754 8.346392 442.5448

S.E. equation 0.494759 0.268645 0.083774 1.226112 0.272986 1.987786

F-statistic 7.023161 1.632383 26.43876 0.955221 5.464929 7.194455

Log likelihood -81.50800 -8.837180 129.8296 -189.5045 -10.74469 -247.0021

Akaike AIC 1.487529 0.266171 -2.064363 3.302597 0.298230 4.268942

Schwarz SC 1.651007 0.429649 -1.900885 3.466074 0.461708 4.432420

Mean dependent 97.63025 11.95798 36.72437 14.57983 7.899160 65.69748

S.D. dependent 0.565469 0.272930 0.126870 1.224716 0.302390 2.279439

Determinant resid covariance

(dof adj.) 1.63E-05
Determinant resid covariance 1.13E-05
Log likelihood -335.3764
Akaike information criterion 6.342460
Schwarz criterion 7.323327




Paciente 6 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]
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AT SPO2 PAD PAS FR P

ATt -0.570893 -1.703769 0.245259 0.194372 0.189721 1.948345

(0.07001) (0.33468) (0.25236) (0.24388) (1.11483) (1.88380)

[-8.15412] [-5.09067] [0.97187] [0.79698] [0.17018] [ 1.03427]

SPO2t.1 0.078634 -0.168413 0.058387 0.050336 0.160118 -0.237150

(0.01703) (0.08141) (0.06139) (0.05932) (0.27118) (0.45823)

[4.61725] [-2.06867] [0.95116] [0.84849] [0.59045] [-0.51754]

PADt.1 0.004580 -0.007371 0.470937 -0.013314 0.363363 4.061167

(0.03422) (0.16359) (0.12335) (0.11921) (0.54490) (0.92076)

[ 0.13383] [-0.04506] [3.81799] [-0.11169] [0.66684] [4.41069]

PASt1 -0.055812 0.303375 -0.557756 -0.075036 0.520323 -2.655592

(0.03745) (0.17902) (0.13498) (0.13045) (0.59631) (1.00762)

[-1.49035] [1.69466] [-4.13205] [-0.57521] [0.87258] [-2.63552]

FRt1 -0.010560 0.003082 -0.047654 -0.054812 0.095838 -0.215094

(0.00602) (0.02880) (0.02171) (0.02098) (0.09592) (0.16208)

[-1.75311] [0.10704] [-2.19475] [-2.61215] [0.99916] [-1.32709]

Pt1 -0.000609 0.004416 0.001364 -0.014448 -0.014394 0.075893

(0.00340) (0.01623) (0.01224) (0.01183) (0.05406) (0.09135)

[-0.17944] [0.27211] [0.11148] [-1.22170] [-0.26626] [ 0.83081]

C -6.731521 109.7267 7.479703 12.10259 -10.15782 91.16511

(1.75967) (8.41181) (6.34266) (6.12968) (28.0196) (47.3465)

[-3.82545] [13.0444] [1.17927] [1.97442] [-0.36253] [ 1.92549]

R-squared 0.448933 0.254540 0.202994 0.086932 0.039018 0.218536

Adj. R-squared 0.419146 0.214245 0.159913 0.037577 -0.012927 0.176295

Sum sq. resids 0.661280 15.11136 8.591453 8.024163 167.6670 478.7391

S.E. equation 0.077185 0.368969 0.278209 0.268868 1.229029 2.076768

F-statistic 15.07125 6.316897 4.711875 1.761365 0.751133 5.173529

Log likelihood 138.4367 -46.17570 -12.85966 -8.829342 -188.1612 -250.0625

Akaike AIC -2.227741 0.901283 0.336604 0.268294 3.307816 4.356992

Schwarz SC -2.063378 1.065646 0.500967 0.432657 3.472179 4.521355

Mean dependent 0.000000 97.77966 8.898305 13.95763 16.59322 68.70339

S.D. dependent 0.101274 0.416243 0.303536 0.274066 1.221162 2.288243

Determinant resid covariance

(dof adj.) 1.13E-05
Determinant resid covariance 7.86E-06
Log likelihood -311.1163
Akaike information criterion 5.985022
Schwarz criterion 6.971198




Paciente 7 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]
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PAS P SPO2 T FR APAD

PASt.1 -0.077871 1.585087 -0.211476 0.030469 -0.096399 -0.512682

(0.10425) (0.74507) (0.23353) (0.02483) (0.38267) (0.08750)

[-0.74698] [2.12743] [-0.90555] [1.22707] [-0.25191] [-5.85909]

Pt1 0.040175 0.114007 0.078341 0.003148 0.015836 0.017561

(0.01334) (0.09533) (0.02988) (0.00318) (0.04896) (0.01120)

[ 3.01192] [1.19589] [2.62175] [0.99093] [0.32343] [1.56854]

SPO2t.1 0.033327 -0.278511 0.048557 -0.023674 0.089677 -0.023954

(0.04261) (0.30457) (0.09546) (0.01015) (0.15643) (0.03577)

[ 0.78206] [-0.91444] [0.50864] [-2.33240] [0.57329] [-0.66970]

Tt -0.740488 -4.413973 0.342262 -0.240465 0.976220 -0.465200

(0.37698) (2.69432) (0.84450) (0.08979) (1.38379) (0.31642)

[-1.96426] [-1.63825] [0.40528] [-2.67802] [0.70547] [-1.47018]

FRt1 0.018986 -0.114664 0.078335 -0.000678 0.065057 0.005193

(0.02643) (0.18891) (0.05921) (0.00630) (0.09702) (0.02219)

[0.71833] [-0.60699] [1.32298] [-0.10771] [0.67053] [0.23409]

APAD¢t1 0.091032 0.025771 0.167418 0.027011 -0.099220 -0.205983

(0.09885) (0.70648) (0.22144) (0.02354) (0.36284) (0.08297)

[ 0.92093] [0.03648] [0.75605] |[1.14722] [-0.27345] [-2.48264]

C 36.91748 229.4687 77.18410 47.25437 -28.05223 25.79442

(14.3908) (102.853) (32.2380) (3.42771) (52.8247) (12.0791)

[ 2.56536] [2.23105] [2.39420] [13.7860] [-0.53104] [2.13546]

R-squared 0.115450 0.086285 0.084635 0.126186 0.014839 0.400949

Adj. R-squared 0.067636 0.036895 0.035156 0.078953 -0.038413 0.368567

Sum sq. resids 11.90395 608.0697 59.73922 0.675355 160.3976 8.386720

S.E. equation 0.327479 2.340535 0.733615 0.078002 1.202091 0.274875

F-statistic 2.414579 1.747009 1.710511 2.671548 0.278653 12.38216

Log likelihood -32.09970 -264.1714 -127.2737 137.1942 -185.5460 -11.43668

Akaike AIC 0.662707 4.596126 2.275825 -2.206681 3.263492 0.312486

Schwarz SC 0.827069 4.760489 2.440188 -2.042318 3.427855 0.476849

Mean dependent 14.93220 69.49153 98.17797 36.75424 17.42373 0.000000

S.D. dependent 0.339150 2.384945 0.746861 0.081276 1.179648 0.345916

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000112
Determinant resid covariance 7.76E-05
Log likelihood -446.2644
Akaike information criterion 8.275668
Schwarz criterion 9.261844




Paciente 8 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]
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ASpO2 AT PAS PAD P FR

ASpO2t1 -0.646639 0.070752 0.057543 0.065585 0.594131 -0.049090

(0.07441) (0.01406) (0.05346) (0.06061) (0.30100) (0.17086)

[-8.68985] [5.03060] [1.07638] [1.08202] [1.97385] [-0.28731]

ATt -1.486680 -0.474745 -0.304217 -0.722729 -4.157751 -0.179265

(0.41706) (0.07883) (0.29963) (0.33972) (1.68700) (0.95760)

[-3.56468] [-6.02269] [-1.01532] [-2.12745] [-2.46458] [-0.18720]

PASt1 -0.663024 -0.017072 -0.085705 -0.212733 -0.926879 0.009948

(0.19402) (0.03667) (0.13939) (0.15804) (0.78481) (0.44549)

[-3.41729] [-0.46555] [-0.61486] [-1.34607] [-1.18102] [ 0.02233]

PADt1 0.496994 0.046505 0.427528 0.554279 0.231723 -0.078834

(0.17351) (0.03280) (0.12466) (0.14134) (0.70187) (0.39840)

[ 2.86428] [1.41803] [3.42963] [3.92169] [0.33015] [-0.19788]

Pt1 -0.042365 0.003195 -0.029499 -0.012327 0.447316 -0.010812

(0.02047) (0.00387) (0.01471) (0.01668) (0.08281) (0.04701)

[-2.06938] [0.82563] [-2.00570] [-0.73920] [5.40173] [-0.23002]

FRt1 -0.038043 0.005507 0.006353 -0.006286 -0.116350 0.109668

(0.04199) (0.00794) (0.03017) (0.03420) (0.16985) (0.09641)

[-0.90600] [0.69388] [0.21061] [-0.18380] [-0.68501] [ 1.13749]

C 7.312590 -0.456941 11.50044 7.054366 47.05734 14.19088

(2.19763) (0.41536) (1.57883) (1.79009) (8.88942) (5.04595)

[ 3.32748] [-1.10010] [7.28413] [3.94079] [5.29364] [2.81233]

R-squared 0.438993 0.411262 0.219850 0.202032 0.278686 0.014028

Adj. R-squared 0.408668 0.379438 0.177680 0.158899 0.239696 -0.039267

Sum sq. resids 31.97263 1.142152 16.50215 21.21376 523.1358 168.5594

S.E. equation 0.536695 0.101438 0.385575 0.437167 2.170929 1.232296

F-statistic 14.47643 12.92313 5.213391 4.683900 7.147651 0.263215

Log likelihood -90.39229 106.1937 -51.37032 -66.18872 -255.2950 -188.4744

Akaike AIC 1.650717 -1.681249 0.989327 1.240487 4.445678 3.313125

Schwarz SC 1.815080 -1.516886 1.153690 1.404849 4.610040 3.477487

Mean dependent -0.008475 0.000000 12.08475 8.059322 65.15254 14.56780

S.D. dependent 0.697931 0.128768 0.425195 0.476676 2.489730 1.208791

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000232
Determinant resid covariance 0.000161
Log likelihood -489.2300
Akaike information criterion 9.003899
Schwarz criterion 9.990075




Paciente 9 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

142

PAD ASpO2 PAS P AT FR

PADt.1 0.453591 0.331557 0.373186 -0.227145 -0.001625 -0.110352

(0.13716) (0.17308) (0.11770) (0.68460) (0.02807) (0.38088)

[ 3.30707] [1.91561] [3.17071] [-0.33179] [-0.05788] [-0.28973]

ASpO2:t1 0.106363 -0.626781 0.093078 0.643822 0.037938 -0.028926

(0.06216) (0.07844) (0.05334) (0.31027) (0.01272) (0.17261)

[ 1.71109] [-7.99039] [1.74494] [2.07506] [2.98187] [-0.16757]

PAS:1 -0.106370 -0.551357 -0.010197 -0.624365 0.025776 0.053145

(0.15780) (0.19913) (0.13541) (0.78762) (0.03230) (0.43818)

[-0.67410] [-2.76889] [-0.07530] [-0.79273] [0.79811] [0.12129]

Pt1 -0.015587 -0.052002 -0.030031 0.420097 0.003107 -0.011161

(0.01683) (0.02123) (0.01444) (0.08399) (0.00344) (0.04673)

[-0.92633] [-2.44899] [-2.07980] [5.00186] [0.90201] [-0.23886]

ATt 0.416779 -0.790701 0.648294 -2.361776 -0.529286 0.362058

(0.38055) (0.48022) (0.32656) (1.89946) (0.07789) (1.05675)

[ 1.09520] [-1.64653] [1.98524] [-1.24339] [-6.79539] [0.34261]

FRt1 -0.011966 -0.057066 0.006068 -0.170221 0.004469 0.109411

(0.03456) (0.04361) (0.02966) (0.17251) (0.00707) (0.09597)

[-0.34624] [-1.30845] [0.20461] [-0.98674] [0.63171] [ 1.14001]

C 7.556481 8.528936 11.72657 51.25544 -0.598586 14.90879

(1.93042) (2.43603) (1.65653) (9.63542) (0.39511) (5.36060)

[ 3.91443] [3.50116] [7.07899] [5.31948] [-1.51499] [2.78118]

R-squared 0.178374 0.389677 0.239603 0.249665 0.398005 0.014759

Adj. R-squared 0.133962 0.356687 0.198501 0.209107 0.365465 -0.038497

Sum sq. resids 21.84272 34.78322 16.08432 544.1834 0.915032 168.4345

S.E. equation 0.443600 0.559788 0.380662 2.214171 0.090794 1.231839

F-statistic 4.016322 11.81184 5.829405 6.155663 12.23118 0.277130

Log likelihood -67.91256 -95.36332 -49.85722 -257.6223 119.2746 -188.4306

Akaike AIC 1.269704 1.734971 0.963682 4.485123 -1.902960 3.312383

Schwarz SC 1.434067 1.899334 1.128044 4.649486 -1.738597 3.476746

Mean dependent 9.059322 -0.008475 13.08475 66.15254 0.000000 15.56780

S.D. dependent 0.476676 0.697931 0.425195 2.489730 0.113980 1.208791

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000225
Determinant resid covariance 0.000156
Log likelihood -487.4204
Akaike information criterion 8.973227
Schwarz criterion 9.959403




Paciente 10 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

143

PAS ASpO2 FR T APAD P

PASt1 -0.008744 -0.470477 -0.477825 0.019124 -0.469107 -0.064330

(0.10185) (0.16266) (0.34373) (0.02019) (0.12525) (0.62662)

[-0.08586] [-2.89248] [-1.39013] [0.94709] [-3.74529] [-0.10266]

ASpO2t1 0.148323 -0.509215 -0.145607 0.022257 0.108128 0.727138

(0.05317) (0.08492) (0.17945) (0.01054) (0.06539) (0.32714)

[ 2.78951] [-5.99659] [-0.81141] [2.11131] [1.65357] [2.22272]

FRt1 -0.031214 -0.068096 0.018795 0.015457 -0.018842 -0.185840

(0.02800) (0.04472) (0.09450) (0.00555) (0.03444) (0.17228)

[-1.11474] [-1.52275] [0.19889] [2.78419] [-0.54715] [-1.07872]

Tt1 1.238922 -0.599142 1.134370 -0.123610 1.039574 -0.526324

(0.47632) (0.76070) (1.60754) (0.09444) (0.58578) (2.93057)

[ 2.60103] [-0.78761] [0.70566] [-1.30892] [1.77468] [-0.17960]

APAD¢t1 0.171265 0.272865 0.024351 -0.020399 -0.172397 0.009683

(0.07256) (0.11588) (0.24487) (0.01439) (0.08923) (0.44640)

[ 2.36044] [2.35481] [0.09945] [-1.41808] [-1.93204] [0.02169]

Pt1 0.005083 -0.027978 -0.027429 0.001861 0.000991 0.383471

(0.01405) (0.02244) (0.04741) (0.00279) (0.01728) (0.08643)

[0.36183] [-1.24698] [-0.57851] [0.66814] [0.05738] |[4.43654]

C -32.25753 31.03374 -18.38499 40.68173 -31.88474 63.89697

(17.9663) (28.6931) (60.6348) (3.56206) (22.0951) (110.538)

[-1.79544] [1.08158] [-0.30321] [11.4208] [-1.44307] [0.57805]

R-squared 0.143339 0.285577 0.041426 0.126007 0.289653 0.187941

Adj. R-squared 0.097033 0.246960 -0.010389 0.078764 0.251256 0.144046

Sum sq. resids 1455598 37.12578 165.7927 0.572169 22.01475 550.9955

S.E. equation 0.362126 0.578331 1.222141 0.071796 0.445344 2.227986

F-statistic 3.095470 7.395022 0.799498 2.667207 7.543599 4.281610

Log likelihood -43.96646 -99.20874 -187.4979 146.9765 -68.37539 -258.3562

Akaike AIC 0.863838 1.800148 3.296575 -2.372484 1.277549 4.497563

Schwarz SC 1.028201 1.964511 3.460937 -2.208121 1.441912 4.661926

Mean dependent 13.00847 -0.016949 15.56780 36.75169 -0.008475 66.19492

S.D. dependent 0.381086 0.666449 1.215841 0.074802 0.514670 2.408172

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000209
Determinant resid covariance 0.000145
Log likelihood -483.0366
Akaike information criterion 8.898925
Schwarz criterion 9.885101




Paciente 11 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

144

SPO2 PAD FR APAS T P

SPO2t.1 0.512227 -0.129403 0.048492 -0.025841 0.019505 1.503323

(0.09122) (0.06335) (0.18806) (0.05891) (0.01079) (0.30970)

[ 5.61537] [-2.04273] [0.25785] [-0.43866] [1.80759] |[4.85417]

PAD t.1 0.093621 -0.124614 -0.571760 -0.461755 -0.021418 0.523437

(0.16617) (0.11540) (0.34258) (0.10731) (0.01966) (0.56415)

[ 0.56342] [-1.07988] [-1.66899] [-4.30299] [-1.08964] [0.92783]

FRt1 -0.058236 0.010789 0.022526 -0.016700 0.016437 -0.175264

(0.04583) (0.03183) (0.09448) (0.02960) (0.00542) (0.15560)

[-1.27071] [0.33899] [0.23841] [-0.56426] [3.03202] [-1.12641]

APAS t.1 0.039807 0.095272 0.458136 -0.142931 -0.028055 -0.534509

(0.14715) (0.10219) (0.30337) (0.09503) (0.01741) (0.49959)

[0.27052] [0.93231] [1.51015] [-1.50409] [-1.61172] [-1.06990]

Tt 0.301570 -0.785695 1.946777 -0.329799 -0.143035 -0.947532

(0.73499) (0.51043) (1.51531) (0.47466) (0.08694) (2.49539)

[ 0.41030] [-1.53929] [1.28474] [-0.69481] [-1.64514] [-0.37971]

Pt1 0.026634 -0.004523 -0.031413 -0.002366 -0.002466 0.166634

(0.02560) (0.01778) (0.05278) (0.01653) (0.00303) (0.08691)

[ 1.04047] [-0.25445] [-0.59522] [-0.14310] [-0.81447] [1.91733]

C 34.87631 50.64774 -55.19020 18.74329 40.08503 -59.95574

(28.4235) (19.7392) (58.5997) (18.3559) (3.36228) (96.5011)

[ 1.22702] [2.56585] [-0.94182] [1.02110] [11.9220] [-0.62130]

R-squared 0.304392 0.068430 0.051827 0.268583 0.175318 0.289985

Adj. R-squared 0.266792 0.018075 0.000575 0.229047 0.130741 0.251606

Sum sq. resids 38.58265 18.60772 163.9937 16.09117 0.539887 444.7342

S.E. equation 0.589569 0.409435 1.215492 0.380743 0.069741 2.001653

F-statistic 8.095446 1.358947 1.011214 6.793368 3.932893 7.555787

Log likelihood -101.4797 -58.45536 -186.8542 -49.88234 150.4030 -245.7155

Akaike AIC 1.838639 1.109413 3.285665 0.964107 -2.430559 4.283313

Schwarz SC 2.003002 1.273776 3.450027 1.128470 -2.266196 4.447676

Mean dependent 97.48305 8.093220 14.56780 0.000000 36.65169 64.25424

S.D. dependent 0.688527 0.413186 1.215841 0.433629 0.074802 2.313788

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000134
Determinant resid covariance 9.27E-05
Log likelihood -456.7570
Akaike information criterion 8.453509
Schwarz criterion 9.439685




Paciente 12 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

145

FR SPO2 APAS APAD P T

FRt1 0.018689 -0.062567 -0.018245 0.018773 -0.190250 0.016208

(0.09585) (0.04555) (0.03204) (0.04018) (0.15483) (0.00546)

[ 0.19498] [-1.37357] [-0.56939] [0.46719] [-1.22877] [2.96919]

SPO2 1 0.158762 0.516557 0.056199 0.017388 1.485871 0.024022

(0.18242) (0.08669) (0.06098) (0.07648) (0.29467) (0.01039)

[0.87028] [5.95857] [0.92154] [0.22737] [5.04248] [2.31227]

APAS t1 0.150963 -0.089553 -0.334717 0.053685 -0.923411 -0.042665

(0.36063) (0.17138) (0.12056) (0.15118) (0.58253) (0.02054)

[ 0.41861] [-0.52254] [-2.77637] [0.35510] [-1.58517] [-2.07737]

APAD¢-1 0.075106 0.197069 -0.004941 -0.507910 0.712173 0.006430

(0.27930) (0.13273) (0.09337) (0.11709) (0.45116) (0.01591)

[0.26891] [1.48473] [-0.05292] [-4.33783] [1.57854] [0.40425]

Pt1 -0.036480 0.023334 -0.005163 -0.001555 0.155867 -0.002727

(0.05366) (0.02550) (0.01794) (0.02249) (0.08667) (0.00306)

[-0.67989] [0.91512] [-0.28787] [-0.06913] [1.79841] [-0.89259]

Tt1 1.803579 0.101963 -0.375561 -0.368854 -1.648422 -0.152252

(1.56183) (0.74221) (0.52212) (0.65474) (2.52283) (0.08895)

[ 1.15478] [0.13738] [-0.71930] [-0.56336] [-0.65340] [-1.71175]

C -64.94127 42.80554 8.884243 11.63742 -27.40856 39.82915

(59.4644) (28.2585) (19.8788) (24.9284) (96.0528) (3.38646)

[-1.09210] [1.51478] [0.44692] [0.46683] [-0.28535] [11.7613]

R-squared 0.028666 0.315987 0.146598 0.242800 0.300188 0.167722

Adj. R-squared -0.023839 0.279014 0.100468 0.201870 0.262360 0.122734

Sum sq. resids 167.9996 37.93952 18.77484 29.52440 438.3432 0.544860

S.E. equation 1.230248 0.584635 0.411270 0.515738 1.987219 0.070062

F-statistic 0.545971 8.546278 3.177948 5.932103 7.935676 3.728157

Log likelihood -188.2781 -100.4880 -58.98290 -85.69216 -244.8615 149.8620

Akaike AIC 3.309798 1.821830 1.118354 1.571054 4.268839 -2.421390

Schwarz SC 3.474161 1.986193 1.282717 1.735416 4.433201 -2.257028

Mean dependent 1456780 97.48305 0.000000 -0.008475 64.25424 36.65169

S.D. dependent 1.215841 0.688527 0.433629 0.577288 2.313788 0.074802

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000185
Determinant resid covariance 0.000128
Log likelihood -475.9763
Akaike information criterion 8.779260
Schwarz criterion 9.765436




Paciente 13 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

146

PAS SPO2 P PAD FR T

PAS t1 0.622543 -0.231693 2.458012 0.112366 0.866070 0.006289

(0.11858) (0.12735) (0.65204) (0.10888) (0.35422) (0.02141)

[ 5.25012] [-1.81932] [3.76972] [1.03201] [2.44503] [0.29367]

SPO2 1 -0.092393 0.142134 1.540297 -0.006968 -0.277306 0.055468

(0.08729) (0.09375) (0.48001) (0.08015) (0.26076) (0.01576)

[-1.05843] [1.51607] [3.20887] [-0.08694] [-1.06344] [ 3.51853]

Pt1 0.005119 0.053773 -0.054177 -0.006311 0.034314 -0.005565

(0.01846) (0.01983) (0.10153) (0.01695) (0.05516) (0.00333)

[0.27723] [2.71168] [-0.53361] [-0.37223] [0.62212] [-1.66900]

PAD t.1 0.170932 0.119793 -1.031180 0.563708 -0.488151 0.044102

(0.12545) (0.13473) (0.68983) (0.11519) (0.37475) (0.02266)

[ 1.36256] [0.88912] [-1.49483] [4.89370] [-1.30262] [ 1.94665]

FRt1 0.048803 -0.060382 -0.272643 0.011113 0.265307 -0.001043

(0.03724) (0.04000) (0.20479) (0.03420) (0.11125) (0.00673)

[ 1.31047] [-1.50966] [-1.33136] [0.32497] [2.38482] [-0.15509]

Tt1 0.212646 -0.682364 0.486459 0.053936 0.455728 0.080357

(0.53255) (0.57196) (2.92844) (0.48900) (1.59085) (0.09618)

[ 0.39930] [-1.19303] [0.16612] [0.11030] [0.28647] [0.83552]

C 3.468187 108.1245 -116.8225 1.185329 12.54064 28.30636

(21.6461) (23.2479) (119.030) (19.8760) (64.6620) (3.90918)

[ 0.16022] [4.65093] [-0.98146] [0.05964] [0.19394] |[7.24099]

R-squared 0.667757 0.198399 0.212063 0.485803 0.314488 0.137479

Adj. R-squared 0.649958 0.155456 0.169852 0.458257 0.277764 0.091272

Sum sq. resids 23.44128 27.03888 708.8123 19.76418 209.1792 0.764527

S.E. equation 0.457490 0.491344 2.515687 0.420078 1.366628 0.082620

F-statistic 37.51712 4.620059 5.023890 17.63590 8.563575 2.975313

Log likelihood -72.18849 -80.68376 -275.0295 -62.03616 -202.4157 131.4798

Akaike AIC 1.330899 1.473677 4.739991 1.160272 3.519592 -2.092097

Schwarz SC 1.494377 1.637154 4.903469 1.323749 3.683070 -1.928619

Mean dependent 12.66387 97.63025 66.10924 8.394958 15.42857 36.74034

S.D. dependent 0.773253 0.534656 2.761079 0.570734 1.608091 0.086670

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000202
Determinant resid covariance 0.000141
Log likelihood -485.4168
Akaike information criterion 8.864148
Schwarz criterion 9.845015




Paciente 14 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

147

PAS SPO2 P FR PAD T

PAS t1 0.698541 -0.185450 2.569190 0.941932 0.150286 0.001157

(0.11970) (0.12199) (0.62318) (0.33424) (0.10841) (0.02065)

[ 5.83563] [-1.52025] [4.12272] [2.81815] [1.38629] [0.05604]

SPO2 1 -0.063399 0.106684 1.484102 -0.292166 -0.008111 0.052131

(0.09122) (0.09296) (0.47489) (0.25470) (0.08261) (0.01574)

[-0.69502] [1.14765] [3.12518] [-1.14709] [-0.09818] [ 3.31237]

Pt1 -0.005348 0.057851 -0.033286 0.007008 -0.008436 -0.003980

(0.01937) (0.01974) (0.10086) (0.05410) (0.01755) (0.00334)

[-0.27602] [2.93003] [-0.33000] [0.12955] [-0.48076] [-1.19064]

FRt1 0.042324 -0.084049 -0.345593 0.290331 -0.000181 -0.001598

(0.03804) (0.03876) (0.19802) (0.10621) (0.03445) (0.00656)

[ 1.11271] [-2.16831] [-1.74524] [2.73364] [-0.00527] [-0.24346]

PAD t1 0.119265 0.063147 -1.134566 -0.586240 0.524264 0.048033

(0.13178) (0.13430) (0.68606) (0.36796) (0.11935) (0.02274)

[ 0.90502] [0.47021] [-1.65375] [-1.59320] [4.39276] [2.11255]

Tt 0.315205 -0.791696 -0.026798 0.533964 0.061887 0.070297

(0.55463) (0.56521) (2.88742) (1.54865) (0.50230) (0.09569)

[ 0.56832] [-1.40071] [-0.00928] [0.34479] [0.12321] [0.73461]

C -2.692285 117.0532 -89.97404 12.94093 1.253554 28.85692

(22.8528) (23.2888) (118.973) (63.8103) (20.6966) (3.94292)

[-0.11781] [5.02615] [-0.75626] [0.20280] [0.06057] [7.31867]

R-squared 0.674656 0.211620 0.235250 0.350128 0.477077 0.125920

Adj. R-squared 0.657227 0.169385 0.194281 0.315313 0.449063 0.079095

Sum sq. resids 2495576 25.91716 676.3730 194.5685 20.46870 0.742894

S.E. equation 0.472037 0.481044 2.457447 1.318036 0.427500 0.081443

F-statistic 38.70859 5.010579 5.742188 10.05692 17.03012 2.689126

Log likelihood -75.91357 -78.16271 -272.2421 -198.1075 -64.12020 133.1876

Akaike AIC 1.393505 1.431306 4.693145 3.447185 1.195297 -2.120801

Schwarz SC 1.556983 1.594784 4.856623 3.610663 1.358775 -1.957323

Mean dependent 12.70588 99.65546 72.25210 15.44538 8.428571 36.74202

S.D. dependent 0.806257 0.527819 2.737742 1.592873 0.575951 0.084869

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000166
Determinant resid covariance 0.000116
Log likelihood -473.7665
Akaike information criterion 8.668344
Schwarz criterion 9.649211




Paciente 15 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

148

PAS AT APAD ASpO2 AP FR

PAS t1 0.927038 -0.008519 -0.089102 -0.016496 -0.249016 0.852889

(0.06450) (0.01375) (0.05076) (0.12368) (0.42342) (0.21833)

[ 14.3730] [-0.61971] [-1.75533] [-0.13338] [-0.58811] [3.90639]

AT t1 0.425364 -0.636308 0.198518 -0.278721 -2.534704 -2.821172

(0.31513) (0.06717) (0.24801) (0.60426) (2.06876) (1.06673)

[ 1.34982] [-9.47351] [0.80045] [-0.46126] [-1.22523] [-2.64469]

APAD t1 -0.073831 0.062841 -0.310480 -0.096814 1.550185 -0.525433

(0.11430) (0.02436) (0.08996) (0.21918) (0.75039) (0.38693)

[-0.64591] [2.57935] [-3.45135] [-0.44171] [2.06584] [-1.35795]

ASpO2 1 0.027952 0.026880 0.035189 -0.371759 0.152522 -0.270751

(0.04918) (0.01048) (0.03871) (0.09430) (0.32287) (0.16648)

[ 0.56835] [2.56424] [0.90913] [-3.94211] [0.47240] [-1.62631]

AP t1 -0.030064 0.005266 -0.018036 0.022764 -0.606903 -0.005902

(0.01174) (0.00250) (0.00924) (0.02251) (0.07708) (0.03975)

[-2.56042] [2.10406] [-1.95178] [1.01107] [-7.87347] [-0.14849]

FRt1 -0.043675 0.012287 0.002249 -0.013772 -0.178230 0.245555

(0.03010) (0.00642) (0.02369) (0.05771) (0.19759) (0.10189)

[-1.45106] [1.91533] [0.09495] [-0.23863] [-0.90201] [2.41011]

C 1.612421 -0.080564 1.114294 0.408859 5.918084 0.839455

(0.61728) (0.13157) (0.48580) (1.18362) (4.05231) (2.08953)

[ 2.61215] [-0.61233] [2.29372] [0.34543] [1.46042] [0.40174]

R-squared 0.756478 0.527749 0.227074 0.129215 0.391506 0.389412

Adj. R-squared 0.743314 0.502222 0.185294 0.082146 0.358615 0.356408

Sum sg. resids 18.70788 0.849891 11.58734 68.78462 806.2491 214.3680

S.E. equation 0.410536 0.087502 0.323095 0.787198 2.695089 1.389692

F-statistic 57.46841 20.67410 5.435014 2.745203 11.90294 11.79869

Log likelihood -58.77209 123.6318 -30.50924 -135.5922 -280.8155 -202.6583

Akaike AIC 1.114781 -1.976810 0.635750 2.416817 4.878229 3.553531

Schwarz SC 1.279144 -1.812448 0.800113 2.581179 5.042592 3.717893

Mean dependent 12.77119 0.001695 0.008475 -0.008475 -0.008475 15.55932

S.D. dependent 0.810308 0.124023 0.357956 0.821670 3.365221 1.732260

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000189
Determinant resid covariance 0.000131
Log likelihood -476.9994
Akaike information criterion 8.796600
Schwarz criterion 9.782776




Paciente 16 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

149

APAS SPO2 APAD T P AFR

APAS t1 0.167382 0.488823 0.159985 0.012296 3.433009 2.085124

(0.18801) (0.27301) (0.16000) (0.03125) (0.89475) (0.61622)

[0.89028] [1.79047] [0.99990] [0.39349] [3.83685] [3.38374]

SPO2 1 0.025993 0.455113 0.020326 -0.002281 0.928665 0.007170

(0.05898) (0.08565) (0.05020) (0.00980) (0.28070) (0.19332)

[ 0.44069] [5.31369] [0.40493] [-0.23264] [3.30841] [0.03709]

APAD t1 -0.637804 -0.417669 -0.625114 0.014737 -3.049811 -1.860727

(0.21157) (0.30723) (0.18006) (0.03516) (1.00690) (0.69346)

[-3.01456] [-1.35945] [-3.47177] [0.41909] [-3.02892] [-2.68326]

Tt -0.351700 -2.370126 -0.302480 0.034584 -1.989699 -0.625759

(0.60746) (0.88211) (0.51697) (0.10096) (2.89093) (1.99101)

[-0.57897] [-2.68689] [-0.58511] [0.34254] [-0.68825] [-0.31429]

Pt1 -0.017789 0.049874 -0.007335 -0.001401 0.193828 -0.077152

(0.01911) (0.02775) (0.01627) (0.00318) (0.09096) (0.06265)

[-0.93071] [1.79696] [-0.45094] [-0.44094] [2.13089] [-1.23156]

AFR t1 0.015927 -0.000899 -0.000441 0.001565 -0.158053 -0.346409

(0.02761) (0.04010) (0.02350) (0.00459) (0.13142) (0.09051)

[ 0.57674] [-0.02243] [-0.01878] [0.34100] [-1.20265] [-3.82728]

C 11.59831 137.1912 9.625611 35.80292 37.43788 27.58178

(24.4602) (35.5194) (20.8164) (4.06542) (116.408) (80.1708)

[0.47417] [3.86243] [0.46241] [8.80669] [0.32161] [0.34404]

R-squared 0.180695 0.393317 0.224035 0.030403 0.298036 0.179958

Adj. R-squared 0.136408 0.360524 0.182091 -0.022008 0.260092 0.135632

Sum sq. resids 27.85638 58.74027 20.17509 0.769515 630.9112 299.2527

S.E. equation 0.500957 0.727456 0.426330 0.083262 2.384090 1.641941

F-statistic 4.080109 11.99369 5.341287 0.580083 7.854619 4.059826

Log likelihood -82.26100 -126.2788 -63.22681 129.4933 -266.3471 -222.3404

Akaike AIC 1.512898 2.258962 1.190285 -2.076158 4.633002 3.887125

Schwarz SC 1.677261 2.423325 1.354648 -1.911795 4.797364 4.051488

Mean dependent 0.000000 98.22881 0.000000 36.75339 68.89831 -0.025424

S.D. dependent 0.539072 0.909692 0.471405 0.082361 2.771620 1.766071

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000440
Determinant resid covariance 0.000305
Log likelihood -527.0071
Akaike information criterion 9.644189
Schwarz criterion 10.63036




Paciente 17 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

150

PAS SPO2 P FR PAD T

PAS t1 0.698541 -0.185450 2.569190 0.941932 0.150286 0.001157

(0.11970) (0.12199) (0.62318) (0.33424) (0.10841) (0.02065)

[ 5.83563] [-1.52025] [4.12272] [2.81815] [1.38629] [0.05604]

SPO2 1 -0.063399 0.106684 1.484102 -0.292166 -0.008111 0.052131

(0.09122) (0.09296) (0.47489) (0.25470) (0.08261) (0.01574)

[-0.69502] [1.14765] [3.12518] [-1.14709] [-0.09818] [ 3.31237]

Pt1 -0.005348 0.057851 -0.033286 0.007008 -0.008436 -0.003980

(0.01937) (0.01974) (0.10086) (0.05410) (0.01755) (0.00334)

[-0.27602] [2.93003] [-0.33000] [0.12955] [-0.48076] [-1.19064]

FRt1 0.042324 -0.084049 -0.345593 0.290331 -0.000181 -0.001598

(0.03804) (0.03876) (0.19802) (0.10621) (0.03445) (0.00656)

[1.11271] [-2.16831] [-1.74524] [2.73364] [-0.00527] [-0.24346]

PAD t.1 0.119265 0.063147 -1.134566 -0.586240 0.524264 0.048033

(0.13178) (0.13430) (0.68606) (0.36796) (0.11935) (0.02274)

[ 0.90502] [0.47021] [-1.65375] [-1.59320] [4.39276] [2.11255]

Tt1 0.315205 -0.791696 -0.026798 0.533964 0.061887 0.070297

(0.55463) (0.56521) (2.88742) (1.54865) (0.50230) (0.09569)

[ 0.56832] [-1.40071] [-0.00928] [0.34479] [0.12321] [0.73461]

C -2.285319 117.8262 -89.55395 13.07959 1.157680 28.63521

(22.7877) (23.2225) (118.634) (63.6286) (20.6377) (3.93169)

[-0.10029] [5.07379] [-0.75488] [0.20556] [0.05610] [ 7.28318]

R-squared 0.674656 0.211620 0.235250 0.350128 0.477077 0.125920

Adj. R-squared 0.657227 0.169385 0.194281 0.315313 0.449063 0.079095

Sum sq. resids 2495576 25.91716 676.3730 194.5685 20.46870 0.742894

S.E. equation 0.472037 0.481044 2.457447 1.318036 0.427500 0.081443

F-statistic 38.70859 5.010579 5.742188 10.05692 17.03012 2.689126

Log likelihood -75.91357 -78.16271 -272.2421 -198.1075 -64.12020 133.1876

Akaike AIC 1.393505 1.431306 4.693145 3.447185 1.195297 -2.120801

Schwarz SC 1.556983 1.594784 4.856623 3.610663 1.358775 -1.957323

Mean dependent 13.70588 100.6555 76.25210 16.44538 8.428571 36.54202

S.D. dependent 0.806257 0.527819 2.737742 1.592873 0.575951 0.084869

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000166
Determinant resid covariance 0.000116
Log likelihood -473.7665
Akaike information criterion 8.668344
Schwarz criterion 9.649211




Paciente 18 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

151

PAD PAS P FR AT SPO2

PAD t.1 0.609409 0.249227 4.251168 0.592249 0.043047 -0.197086

(0.14761) (0.17019) (0.84400) (0.51363) (0.04764) (0.33767)

[4.12844] [1.46441] [5.03694] [1.15306] [0.90352] [-0.58367]

PAS t1 -0.288288 0.036884 -2.061803 -0.273631 -0.023629 0.261721

(0.13169) (0.15183) (0.75294) (0.45821) (0.04250) (0.30124)

[-2.18920] [0.24294] [-2.73835] [-0.59717] [-0.55594] [ 0.86882]

Pt1 0.039054 0.024192 0.171038 -0.041783 -0.002174 -0.016040

(0.01549) (0.01786) (0.08859) (0.05391) (0.00500) (0.03544)

[ 2.52052] [1.35422] [1.93061] [-0.77499] [-0.43470] [-0.45253]

FRt1 -0.022583 -0.032655 -0.067883 0.131035 0.001868 0.131373

(0.02747) (0.03167) (0.15707) (0.09559) (0.00887) (0.06284)

[-0.82208] [-1.03101] [-0.43219] [1.37083] [0.21069] [2.09056]

AT t1 -0.220577 -0.445932 -2.892613 -0.449529 -0.510171 -0.836513

(0.25867) (0.29823) (1.47899) (0.90007) (0.08349) (0.59172)

[-0.85273] [-1.49525] [-1.95580] [-0.49944] [-6.11066] [-1.41370]

SPO2 1 -0.051208 -0.025234 -0.095413 0.009007 0.019488 0.103537

(0.04094) (0.04720) (0.23409) (0.14246) (0.01321) (0.09365)

[-1.25078] [-0.53459] [-0.40759] [0.06322] [1.47475] [ 1.10552]

C 8.839868 10.61664 66.76066 15.40883 -1.846776 86.35877

(4.36021) (5.02708) (24.9302) (15.1717) (1.40730) (9.97412)

[2.02740] [2.11189] [2.67791] [1.01563] [-1.31228] [ 8.65828]

R-squared 0.358131 0.169515 0.382110 0.029192 0.263923 0.075262

Adj. R-squared 0.323435 0.124624 0.348711 -0.023284 0.224135 0.025276

Sum sg. resids 13.70771 18.22140 448.1273 165.9670 1.427990 71.72989

S.E. equation 0.351416 0.405163 2.009274 1.222783 0.113423 0.803875

F-statistic 10.32208 3.776142 11.44061 0.556297 6.633223 1.505665

Log likelihood -40.42390 -57.21757 -246.1639 -187.5599 93.01583 -138.0659

Akaike AIC 0.803795 1.088433 4.290914 3.297625 -1.457895 2.458744

Schwarz SC 0.968158 1.252796 4.455276 3.461988 -1.293533 2.623107

Mean dependent 7.762712 11.83898 78.15254 16.56780 0.000000 99.11017

S.D. dependent 0.427235 0.433044 2.489730 1.208791 0.128768 0.814231

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000309
Determinant resid covariance 0.000214
Log likelihood -506.1727
Akaike information criterion 9.291063
Schwarz criterion 10.27724




Paciente 19 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates
Standard errors in () & t-statistics in [ ]

152

PAD AT ASpO2 PAS P FR

PAD t.1 0.684113 -0.051035 0.467199 0.313049 4.281431 0.697958

(0.15024) (0.04109) (0.22779) (0.17170) (0.86230) (0.52653)

[ 4.55355] [-1.24208] [2.05099] [1.82323] [4.96510] [ 1.32559]

AT t1 -0.614835 -0.468316 -2.023355 -0.801281 -2.355429 -0.592759

(0.28649) (0.07835) (0.43439) (0.32742) (1.64437) (1.00406)

[-2.14606] [-5.97699] [-4.65797] [-2.44723] [-1.43242] [-0.59036]

ASpO2 1 -0.006007 0.051924 -0.659075 0.029445 0.444061 -0.097192

(0.04876) (0.01334) (0.07393) (0.05573) (0.27986) (0.17089)

[-0.12320] [3.89374] [-8.91478] [0.52839] [1.58670] [-0.56875]

PAS t1 -0.346715 0.015707 -0.467608 -0.016117 -2.096095 -0.347272

(0.13332) (0.03646) (0.20215) (0.15237) (0.76523) (0.46725)

[-2.60054] [0.43077] [-2.31321] [-0.10578] [-2.73917] [-0.74322]

Pt1 0.038049 0.005624 -0.058262 0.023502 0.182246 -0.051982

(0.01558) (0.00426) (0.02362) (0.01780) (0.08940) (0.05459)

[ 2.44293] [1.32019] [-2.46711] [1.32030] [2.03863] [-0.95231]

FRt1 -0.021083 -0.000174 -0.045153 -0.028473 -0.055724 0.129051

(0.02729) (0.00746) (0.04138) (0.03119) (0.15663) (0.09564)

[-0.77255] [-0.02336] [-1.09123] [-0.91293] [-0.35576] [ 1.34932]

C 5.429435 -0.193628 7.856158 10.53251 57.34082 16.16480

(1.62617) (0.44474) (2.46561) (1.85848) (9.33357) (5.69912)

[ 3.33880] [-0.43537] [3.18629] [5.66726] [6.14350] [2.83637]

R-squared 0.369138 0.362213 0.456547 0.197970 0.388031 0.032055

Adj. R-squared 0.335037 0.327738 0.427171 0.154617 0.354952 -0.020266

Sum sq. resids 13.47266 1.007704 30.97222 17.59709 443.8330 165.4775

S.E. equation 0.348390 0.095281 0.528232 0.398161 1.999624 1.220978

F-statistic 10.82493 10.50654 15.54158 4.566455 11.73030 0.612664

Log likelihood -39.40342 113.5829 -88.51670 -55.16064 -245.5958 -187.3856

Akaike AIC 0.786499 -1.806489 1.618927 1.053570 4.281285 3.294672

Schwarz SC 0.950861 -1.642127 1.783290 1.217933 4.445647 3.459034

Mean dependent 9.762712 0.000000 -0.008475 14.83898 82.15254 15.56780

S.D. dependent 0.427235 0.116208 0.697931 0.433044 2.489730 1.208791

Determinant resid covariance

(dof adj.) 6.83E-05
Determinant resid covariance 4.74E-05
Log likelihood -417.0954
Akaike information criterion 7.781277
Schwarz criterion 8.767453




Paciente 20 ndo cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

153

PAD ASpO2 PAS P AT FR

PAD t.1 0.627443 0.280089 0.239005 4.060894 0.004000 0.642702

(0.15028) (0.23701) (0.17197) (0.84544) (0.04558) (0.51849)

[4.17513] [1.18177] [1.38983] [4.80332] [0.08776] [1.23956]

ASpO2 1 0.001484 -0.644184 0.036203 0.418340 0.059177 -0.099805

(0.04974) (0.07844) (0.05691) (0.27981) (0.01509) (0.17160)

[ 0.02983] [-8.21233] [0.63609] [1.49509] [3.92287] [-0.58160]

PAS t1 -0.300133 -0.318155 0.043407 -1.939064 0.001696 -0.306234

(0.13337) (0.21033) (0.15261) (0.75028) (0.04045) (0.46014)

[-2.25043] [-1.51263] [0.28443] [-2.58444] [0.04193] [-0.66553]

Pt1 0.040465 -0.048883 0.027090 0.199472 0.000999 -0.048213

(0.01587) (0.02503) (0.01816) (0.08928) (0.00481) (0.05476)

[ 2.54966] [-1.95301] [1.49168] [2.23415] [0.20760] [-0.88050]

AT t1 -0.267863 -1.159419 -0.434653 -2.575585 -0.433935 -0.538255

(0.26204) (0.41326) (0.29985) (1.47415) (0.07947) (0.90408)

[-1.02222] [-2.80553] [-1.44956] [-1.74716] [-5.46003] [-0.59536]

FRt1 -0.024619 -0.054581 -0.032402 -0.056957 0.004759 0.127867

(0.02767) (0.04364) (0.03166) (0.15566) (0.00839) (0.09546)

[-0.88978] [-1.25081] [-1.02338] [-0.36592] [0.56708] [ 1.33946]

C 4.071276 7.290907 9.670726 63.66647 -0.222188 18.62414

(1.73889) (2.74240) (1.98981) (9.78246) (0.52739) (5.99943)

[ 2.34131] [2.65859] [4.86013] [6.50823] [-0.42129] [3.10432]

R-squared 0.349090 0.393339 0.170401 0.393401 0.340880 0.032107

Adj. R-squared 0.313905 0.360547 0.125558 0.360612 0.305252 -0.020212

Sum sq. resids 13.90080 34.57453 18.20197 439.9386 1.278693 165.4687

S.E. equation 0.353882 0.558106 0.404947 1.990832 0.107330 1.220946

F-statistic 9.921731 11.99480 3.799925 11.99790 9.567717 0.613681

Log likelihood -41.24918 -95.00827 -57.15461 -245.0758 99.53117 -187.3825

Akaike AIC 0.817783 1.728954 1.087366 4.272472 -1.568325 3.294619

Schwarz SC 0.982145 1.893316 1.251729 4.436834 -1.403962 3.458981

Mean dependent 7.762712 -0.008475 13.83898 84.15254 0.000000 17.56780

S.D. dependent 0.427235 0.697931 0.433044 2.489730 0.128768 1.208791

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000120
Determinant resid covariance 8.34E-05
Log likelihood -450.4675
Akaike information criterion 8.346908
Schwarz criterion 9.333083




Paciente 1 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

154

PAS ASpO2) AT AP APAD FR

PAS t1 0.404345 -0.203943 0.004888 -0.629248 -0.332561 -0.019318

(0.09676) (0.15048) (0.02602) (0.57655) (0.07963) (0.29175)

[4.17901] [-1.35528] [0.18785] [-1.09141] [-4.17619] [-0.06621]

ASpO2 1 0.095388 -0.553656 0.053053 0.765441 0.047223 -0.023416

(0.04870) (0.07574) (0.01310) (0.29021) (0.04008) (0.14685)

[ 1.95860] [-7.30958] [4.05057] [2.63758] [1.17813] [-0.15945]

AT t1 -0.149537 -1.395657 -0.572588 -3.644381 -0.099104 -0.130844

(0.28596) (0.44473) (0.07690) (1.70396) (0.23535) (0.86226)

[-0.52293] [-3.13818] [-7.44551] [-2.13877] [-0.42109] [-0.15175]

AP t1 -0.001891 -0.044248 0.010279 -0.454281 -0.001418 0.115353

(0.01313) (0.02042) (0.00353) (0.07824) (0.01081) (0.03959)

[-0.14406] [-2.16695] [2.91119] [-5.80662] [-0.13122] [2.91374]

APAD t1 -0.161151 0.162839 -0.002265 1.143798 -0.328237 -0.027401

(0.10914) (0.16974) (0.02935) (0.65034) (0.08982) (0.32909)

[-1.47655] [0.95935] [-0.07716] [1.75876] [-3.65419] [-0.08326]

FRt1 -0.008887 -0.037325 0.004652 -0.060446 -0.006114 0.094305

(0.03059) (0.04758) (0.00823) (0.18230) (0.02518) (0.09225)

[-0.29048] [-0.78448] [0.56540] [-0.33158] [-0.24284] [ 1.02229]

C 7.818971 3.251512 -0.146208 9.111927 4.375056 16.20243

(1.34555) (2.09267) (0.36187) (8.01787) (1.10742) (4.05729)

[ 5.81097] [1.55376] [-0.40404] [1.13645] [3.95066] [3.99341]

R-squared 0.165291 0.393059 0.407235 0.337905 0.340126 0.082691

Adj. R-squared 0.120172 0.360251 0.375193 0.302116 0.304457 0.033107

Sum sg. resids 16.55270 40.03755 1.197185 587.7385 11.21227 150.5008

S.E. equation 0.386165 0.600582 0.103853 2.301074 0.317823 1.164415

F-statistic 3.663415 11.98071 12.70965 9.441601 9.535647 1.667694

Log likelihood -51.55077 -103.6636 103.4172 -262.1650 -28.56786 -181.7885

Akaike AIC 0.992386 1.875654 -1.634190 4.562119 0.602845 3.199805

Schwarz SC 1.156749 2.040017 -1.469828 4.726481 0.767208 3.364168

Mean dependent 12.86441 -0.016949 -0.001695 -0.050847 -0.008475 17.61017

S.D. dependent 0.411693 0.750875 0.131385 2.754476 0.381086 1.184183

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000108
Determinant resid covariance 7.51E-05
Log likelihood -444.3036
Akaike information criterion 8.242433
Schwarz criterion 9.228609




Paciente 2 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

155

SPO2 PAD T P FR APAS

SPO2 1 0.267323 0.002251 0.060918 0.692922 0.028490 0.031802

(0.09524) (0.07605) (0.01338) (0.39030) (0.19506) (0.09725)

[ 2.80690] [0.02960] [4.55343] [1.77536] [0.14606] [0.32701]

PAD t1 0.373847 0.343940 0.019560 1.434291 1.023710 -0.483660

(0.13805) (0.11023) (0.01939) (0.56577) (0.28276) (0.14097)

[2.70797] [3.12008] [1.00862] [2.53512] [3.62043] [-3.43083]

Tt1 0.130531 -0.657559 0.002537 -4.157875 -1.928678 -1.735537

(0.64949) (0.51861) (0.09124) (2.66172) (1.33027) (0.66323)

[ 0.20097] [-1.26793] [0.02780] [-1.56210] [-1.44984] [-2.61679]

Pt1 0.003719 0.046304 -0.000762 0.216254 0.023030 0.040240

(0.02312) (0.01846) (0.00325) (0.09474) (0.04735) (0.02361)

[0.16089] [2.50850] [-0.23461] [2.28266] [0.48641] [1.70465]

FRt1 -0.103330 0.032717 -0.007290 0.047539 0.192777 0.018603

(0.04438) (0.03544) (0.00623) (0.18188) (0.09090) (0.04532)

[-2.32824] [0.92323] [-1.16932] [0.26138] [2.12075] [0.41048]

APAS t.1 -0.077800 -0.069524 0.006032 -0.052906 -0.316880 -0.227485

(0.09237) (0.07376) (0.01298) (0.37855) (0.18919) (0.09433)

[-0.84225] [-0.94260] [0.46487] [-0.13976] [-1.67491] [-2.41171]

C 65.06885 25.80975 30.71553 125.4454 72.21286 61.70344

(22.2940) (17.8014) (3.13174) (91.3640) (45.6618) (22.7655)

[2.91868] [1.44988] [9.80782] [1.37303] [1.58147] [2.71039]

R-squared 0.207522 0.238758 0.225500 0.234067 0.221211 0.310080

Adj. R-squared 0.164685 0.197610 0.183635 0.192665 0.179115 0.272787

Sum sq. resids 38.98589 24.85649 0.769315 654.7623 163.5456 40.65267

S.E. equation 0.592642 0.473215 0.083251 2.428736 1.213830 0.605178

F-statistic 4.844498 5.802386 5.386380 5.653550 5.254840 8.314693

Log likelihood -102.0931 -75.53837 129.5087 -268.5364 -186.6928 -104.5632

Akaike AIC 1.849036 1.398955 -2.076419 4.670109 3.282928 1.890901

Schwarz SC 2.013399 1.563318 -1.912056 4.834471 3.447291 2.055264

Mean dependent 97.55085 8.584746 36.73644 68.26271 18.00000 -0.025424

S.D. dependent 0.648436 0.528282 0.092140 2.703047 1.339728 0.709663

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000503
Determinant resid covariance 0.000349
Log likelihood -534.8700
Akaike information criterion 9.777458
Schwarz criterion 10.76363




Paciente 3 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

156

PAD APAS SPO2 AT P FR

PAD t.1 0.427545 -0.382855 0.839819 -0.143992 1.568466 0.218771

(0.12631) (0.15503) (0.22803) (0.04458) (0.80085) (0.41164)

[ 3.38490] [-2.46958] [3.68298] [-3.22966] [1.95850] [0.53146]

APAS t.1 -0.172923 -0.385563 -0.297795 0.081738 -0.169400 -0.061023

(0.07602) (0.09331) (0.13725) (0.02683) (0.48202) (0.24776)

[-2.27459] [-4.13210] [-2.16979] [3.04600] [-0.35144] [-0.24630]

ASpO2 1 0.101382 0.115574 0.165924 0.058676 1.034880 -0.092522

(0.05803) (0.07123) (0.10477) (0.02048) (0.36796) (0.18913)

[ 1.74692] [1.62254] [1.58369] [2.86436] [2.81247] [-0.48918]

AT t1 -0.303529 -0.128554 -0.941794 -0.518491 -3.067713 -1.120587

(0.22212) (0.27262) (0.40099) (0.07840) (1.40831) (0.72388)

[-1.36652] [-0.47155] [-2.34866] [-6.61320] [-2.17829] [-1.54803]

Pt1 0.016111 0.014960 0.020894 0.002865 0.052680 0.091392

(0.01582) (0.01941) (0.02855) (0.00558) (0.10027) (0.05154)

[ 1.01868] [0.77071] [0.73181] [0.51325] [0.52536] [1.77318]

FRt1 0.012622 -0.031573 0.058250 0.007209 0.063289 -0.027167

(0.02880) (0.03535) (0.05199) (0.01016) (0.18259) (0.09385)

[ 0.43829] [-0.89328] [1.12044] [0.70919] [0.34662] [-0.28948]

C -6.113431 -8.505673 73.77896 -4.892774 -51.30784 19.45328

(5.13298) (6.30007) (9.26660) (1.81182) (32.5450) (16.7283)

[-1.19101] [-1.35009] [7.96182] [-2.70048] [-1.57652] [ 1.16290]

R-squared 0.334887 0.294933 0.346573 0.379152 0.284740 0.056136

Adj. R-squared 0.298935 0.256822 0.311253 0.345593 0.246078 0.005117

Sum sg. resids 13.10498 19.74187 42.71084 1.632776 526.8251 139.1879

S.E. equation 0.343603 0.421728 0.620308 0.121284 2.178571 1.119797

F-statistic 9.314826 7.738650 9.812288 11.29797 7.364735 1.100286

Log likelihood -37.77090 -61.94612 -107.4771 85.10901 -255.7096 -177.1780

Akaike AIC 0.758829 1.168578 1.940289 -1.323882 4.452705 3.121661

Schwarz SC 0.923191 1.332941 2.104652 -1.159519 4.617068 3.286024

Mean dependent 9.788136 0.000000 101.4661 -0.000847 74.14407 18.48305

S.D. dependent 0.410372 0.489200 0.747442 0.149926 2.509045 1.122673

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000167
Determinant resid covariance 0.000116
Log likelihood -469.8681
Akaike information criterion 8.675730
Schwarz criterion 9.661906




Paciente 4 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

157

AT PAD SPO2 PAS P FR

AT t1 -0.572696 -0.638597 -1.745659 -0.394432 -3.247617 0.079484

(0.07512) (0.21284) (0.41045) (0.25846) (1.45291) (0.83264)

[-7.62399] [-3.00038] [-4.25305] [-1.52608] [-2.23526] [ 0.09546]

PAD t.1 -0.178340 0.321613 0.654465 0.071684 2.360519 0.716209

(0.05205) (0.14749) (0.28443) (0.17910) (1.00681) (0.57699)

[-3.42607] [2.18058] [2.30100] [0.40024] [2.34455] [1.24129]

SPO2 1 0.057904 0.161984 0.265404 0.120364 1.015219 0.149867

(0.01768) (0.05009) (0.09660) (0.06083) (0.34193) (0.19595)

[ 3.27543] [3.23388] [2.74758] [1.97882] [2.96910] [0.76480]

PAS t1 0.124169 -0.070936 -0.048309 0.094850 -1.081556 -0.670390

(0.04189) (0.11870) (0.22892) (0.14415) (0.81031) (0.46438)

[ 2.96385] [-0.59759] [-0.21103] [0.65800] [-1.33474] [-1.44362]

Pt1 0.003294 0.035934 0.036272 0.016857 0.121419 -0.061827

(0.00493) (0.01396) (0.02692) (0.01695) (0.09529) (0.05461)

[0.66862] [2.57431] [1.34747] [0.99447] [1.27425] [-1.13220]

FRt1 0.003126 0.002091 -0.007425 -0.001920 -0.067214 0.157825

(0.00843) (0.02389) (0.04607) (0.02901) (0.16307) (0.09345)

[ 0.37077] [0.08755] [-0.16117] [-0.06621] [-0.41219] [ 1.68886]

C -6.090430 -11.45704 64.04698 -0.975585 -40.03067 8.495042

(1.63411) (4.63011) (8.92893) (5.62257) (31.6066) (18.1133)

[-3.72706] [-2.47446] [7.17297] [-0.17351] [-1.26653] [0.46899]

R-squared 0.428293 0.437358 0.407780 0.162253 0.336100 0.055485

Adj. R-squared 0.397390 0.406945 0.375768 0.116969 0.300214 0.004431

Sum sg. resids 1.297726 10.41842 38.74524 15.36343 485.4850 159.4469

S.E. equation 0.108126 0.306365 0.590810 0.372034 2.091349 1.198523

F-statistic 13.85924 14.38057 12.73839 3.583031 9.365659 1.086781

Log likelihood 98.65944 -24.23529 -101.7278 -47.15178 -250.8881 -185.1953

Akaike AIC -1.553550 0.529412 1.842844 0.917827 4.370985 3.257547

Schwarz SC -1.389187 0.693774 2.007207 1.082189 4.535348 3.421910

Mean dependent 0.000847 8.805085 97.47458 13.88136 72.17797 18.57627

S.D. dependent 0.139287 0.397825 0.747781 0.395908 2.500022 1.201187

Determinant resid covariance

(dof adj.) 9.42E-05
Determinant resid covariance 6.53E-05
Log likelihood -436.0320
Akaike information criterion 8.102237
Schwarz criterion 9.088413




Paciente 5 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

158

PAS SPO2 P PAD FR AT

PAS t1 -0.055335 0.404224 1.821034 -0.111898 0.639037 -0.050464

(0.10477) (0.14225) (0.82753) (0.11737) (0.47957) (0.03013)

[-0.52814] [2.84171] [2.20058] [-0.95338] [1.33251] [-1.67485]

SPO2 1 0.047074 -0.179667 -0.343737 0.037307 0.180186 0.078482

(0.05941) (0.08066) (0.46925) (0.06655) (0.27194) (0.01709)

[ 0.79235] [-2.22742] [-0.73252] [0.56054] [0.66259] |[4.59347]

Pt1 -0.018243 -0.007608 0.076602 -0.036453 0.016761 -0.000641

(0.01206) (0.01638) (0.09529) (0.01351) (0.05522) (0.00347)

[-1.51216] [-0.46447] [0.80390] [-2.69727] [0.30353] [-0.18488]

PAD t.1 -0.060123 -0.214674 -2.807843 0.310901 0.317126 -0.003770

(0.09432) (0.12805) (0.74496) (0.10566) (0.43173) (0.02712)

[-0.63744] [-1.67642] [-3.76911] [2.94248] [0.73455] [-0.13898]

FRt1 -0.055985 -0.001571 -0.324044 -0.027346 0.098636 -0.010697

(0.02100) (0.02852) (0.16590) (0.02353) (0.09614) (0.00604)

[-2.66538] [-0.05509] [-1.95323] [-1.16219] [1.02592] [-1.77081]

AT t1 0.187354 -1.732902 1.145499 0.262771 0.196996 -0.571882

(0.24351) (0.33060) (1.92330) (0.27279) (1.11460) (0.07003)

[ 0.76940] [-5.24162] [0.59559] [0.96329] [0.17674] [-8.16647]

C 12.84982 112.1909 102.2944 7.078845 -15.58699 -6.712148

(6.18161) (8.39260) (48.8243) (6.92485) (28.2950) (1.77771)

[2.07872] [13.3678] [2.09515] [1.02224] [-0.55087] [-3.77573]

R-squared 0.090160 0.272935 0.185781 0.227641 0.039835 0.448940

Adj. R-squared 0.040980 0.233634 0.141770 0.185892 -0.012066 0.419153

Sum sq. resids 7.995795 14.73847 498.8055 10.03412 167.5244 0.661272

S.E. equation 0.268392 0.364389 2.119845 0.300662 1.228507 0.077184

F-statistic 1.833250 6.944767 4.221172 5.452589 0.767525 15.07167

Log likelihood -8.620387 -44.70156 -252.4851 -22.01786 -188.1109 138.4375

Akaike AIC 0.264752 0.876298 4.398053 0.491828 3.306965 -2.227754

Schwarz SC 0.429115 1.040660 4.562415 0.656191 3.471328 -2.063391

Mean dependent 13.95763 97.77966 68.70339 9.008475 16.59322 0.000000

S.D. dependent 0.274066 0.416243 2.288243 0.333225 1.221162 0.101274

Determinant resid covariance

(dof adj.) 2.01E-05
Determinant resid covariance 1.39E-05
Log likelihood -344.9830
Akaike information criterion 6.559034
Schwarz criterion 7.545210




Paciente 6 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

159

PAD P FR PAS SPO2 T

PAD t.1 0.380011 -1.044815 -0.356750 0.347881 -0.317146 0.002806

(0.13335) (0.66999) (0.35905) (0.11675) (0.25216) (0.02670)

[ 2.84975] [-1.55944] [-0.99360] [2.97961] [-1.25772] [0.10510]

Pt1 -0.020583 0.416480 -0.000780 -0.035601 -0.012856 0.002548

(0.01678) (0.08431) (0.04518) (0.01469) (0.03173) (0.00336)

[-1.22661] [4.93993] [-0.01727] [-2.42319] [-0.40515] [0.75819]

FRt1 -0.015620 -0.209285 0.140581 -0.001059 -0.060364 0.012926

(0.03501) (0.17590) (0.09427) (0.03065) (0.06620) (0.00701)

[-0.44614] [-1.18976] [1.49131] [-0.03453] [-0.91180] [ 1.84373]

PAS t1 -0.250710 0.424452 0.228892 -0.114162 0.180200 0.020089

(0.14830) (0.74510) (0.39930) (0.12984) (0.28043) (0.02970)

[-1.69059] [0.56966] [0.57324] [-0.87924] [0.64259] [0.67649]

SPO2 1 0.026584 -0.032346 0.221504 0.026446 0.051983 0.005581

(0.04958) (0.24910) (0.13349) (0.04341) (0.09375) (0.00993)

[ 0.53620] [-0.12985] [1.65930] [0.60923] [0.55447] [0.56213]

Tt 0.331081 -3.266726 -1.190141 -0.084007 0.507074 -0.129445

(0.47089) (2.36591) (1.26788) (0.41229) (0.89044) (0.09430)

[ 0.70310] [-1.38075] [-0.93868] [-0.20376] [0.56947] [-1.37276]

C -2.539535 176.4628 36.31324 17.69959 78.70035 39.83653

(18.1555) (91.2201) (48.8845) (15.8961) (34.3317) (3.63566)

[-0.13988] [1.93447] [0.74284] [1.11346] [2.29235] [10.9572]

R-squared 0.092888 0.228532 0.055170 0.158526 0.027370 0.058434

Adj. R-squared 0.044293 0.187204 0.004554 0.113447 -0.024735 0.007993

Sum sq. resids 22.30428 563.0546 161.7009 17.09819 79.75563 0.894409

S.E. equation 0.446257 2.242158 1.201565 0.390720 0.843862 0.089363

F-statistic 1.911464 5.529642 1.089979 3.516618 0.525290 1.158463

Log likelihood -69.23016 -261.3317 -187.0979 -53.41472 -145.0444 122.1439

Akaike AIC 1.281179 4.509777 3.262149 1.015374 2.555368 -1.935192

Schwarz SC 1.444657 4.673255 3.425627 1.178851 2.718846 -1.771714

Mean dependent 10.05882 80.13445 17.57143 16.07563 100.0000 36.45798

S.D. dependent 0.456481 2.486998 1.204310 0.414967 0.833616 0.089723

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000555
Determinant resid covariance 0.000386
Log likelihood -545.4618
Akaike information criterion 9.873307
Schwarz criterion 10.85417




Paciente 7 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

160

P PAD T FR SPO2 PAS

Pt1 -0.117201 -0.021656 0.021871 0.106293 -0.060064 -0.073448

(0.09340) (0.04305) (0.00803) (0.13600) (0.06956) (0.04117)

[-1.25477] [-0.50299] [2.72297] [0.78158] [-0.86346] [-1.78385]

PAD t.1 -0.126385 0.352343 -0.041055 0.529599 0.524037 0.290989

(0.27152) (0.12516) (0.02335) (0.39534) (0.20221) (0.11969)

[-0.46547] [2.81521] [-1.75838] [1.33962] [2.59153] [2.43118]

Tt 0.711372 0.449485 -0.149366 3.891322 -0.204431 0.555879

(1.05412) (0.48589) (0.09064) (1.53479) (0.78503) (0.46467)

[0.67485] [0.92508] [-1.64782] [2.53541] [-0.26041] [1.19629]

FRt1 -0.108580 -0.005955 0.012272 -0.005200 -0.065589 -0.017142

(0.06240) (0.02876) (0.00537) (0.09085) (0.04647) (0.02751)

[-1.74014] [-0.20705] [2.28712] [-0.05724] [-1.41144] [-0.62323]

SPO2 1 -0.084583 0.117476 0.017074 -0.181742 0.462545 -0.007872

(0.11309) (0.05213) (0.00972) (0.16465) (0.08422) (0.04985)

[-0.74796] [2.25369] [1.75580] [-1.10380] [5.49223] [-0.15791]

PAS t1 0.046645 -0.034580 0.050771 -0.120907 -0.447689 -0.196861

(0.29717) (0.13698) (0.02555) (0.43268) (0.22131) (0.13100)

[ 0.15696] [-0.25245] [1.98679] [-0.27944] [-2.02288] [-1.50279]

C 72.58638 -20.06392 38.34939 -121.0324 67.31365 -0.624741

(42.5245) (19.6015) (3.65673) (61.9157) (31.6694) (18.7454)

[ 1.70693] [-1.02359] [10.4874] [-1.95479] [2.12551] [-0.03333]

R-squared 0.051022 0.207050 0.160596 0.076927 0.361911 0.094264

Adj. R-squared 0.000184 0.164570 0.115628 0.027476 0.327728 0.045743

Sum sq. resids 7457849 15.84568 0.551467 158.1015 41.36317 14.49177

S.E. equation 0.816014 0.376137 0.070170 1.188116 0.607712 0.359709

F-statistic 1.003621 4.874110 3.571346 1.555637 10.58736 1.942732

Log likelihood -141.0510 -48.88820 150.9170 -185.7585 -105.9781 -43.57390

Akaike AIC 2.488253 0.939298 -2.418773 3.239638 1.898791 0.849982

Schwarz SC 2.651731 1.102775 -2.255295 3.403116 2.062269 1.013459

Mean dependent 78.94118 8.907563 36.75210 15.56303 98.41176 13.00000

S.D. dependent 0.816089 0.411520 0.074616 1.204783 0.741183 0.368230

Determinant resid covariance

(dof adj.) 1.36E-05
Determinant resid covariance 9.49E-06
Log likelihood -324.9581
Akaike information criterion 6.167363
Schwarz criterion 7.148230




Paciente 8 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

161

PAD T SPO2 PAS FR P

PAD t.1 0.552649 0.051131 0.147834 0.145880 -0.494004 -1.051837

(0.11618) (0.02312) (0.13600) (0.12630) (0.37920) (0.46748)

[4.75692] [2.21140] [1.08702] [1.15499] [-1.30274] [-2.25004]

Tt1 -0.007629 0.021598 -0.140159 0.271639 0.808042 3.965881

(0.45517) (0.09059) (0.53283) (0.49485) (1.48568) (1.83152)

[-0.01676] [0.23842] [-0.26304] [0.54894] [0.54389] [2.16535]

SPO2 1 -0.029090 0.050356 0.273847 -0.103636 -0.213629 0.090667

(0.07854) (0.01563) (0.09194) (0.08538) (0.25634) (0.31601)

[-0.37040] [3.22173] [2.97867] [-1.21380] [-0.83337] [0.28691]

PAS t1 0.112385 -0.008251 -0.174439 0.652038 0.923202 0.651927

(0.10400) (0.02070) (0.12175) (0.11307) (0.33947) (0.41849)

[ 1.08059] [-0.39862] [-1.43279] [5.76678] [2.71958] |[1.55782]

FRt1 0.010296 0.000193 -0.061138 0.045501 0.262057 0.103595

(0.03411) (0.00679) (0.03993) (0.03708) (0.11133) (0.13725)

[ 0.30185] [0.02838] [-1.53115] [1.22700] [2.35380] [0.75479]

Pt1 -0.017633 0.003400 0.075501 -0.024116 0.021364 -0.129057

(0.02337) (0.00465) (0.02736) (0.02541) (0.07629) (0.09405)

[-0.75435] [0.73090] [2.75926] [-0.94902] [0.28001] [-1.37215]

C 6.834209 30.22004 74.81447 4.891062 -3.668683 -63.14108

(18.6382) (3.70933) (21.8182) (20.2627) (60.8351) (74.9963)

[ 0.36668] [8.14704] [3.42899] [0.24138] [-0.06031] [-0.84192]

R-squared 0.487769 0.120223 0.200143 0.670181 0.312600 0.103676

Adj. R-squared 0.460329 0.073092 0.157294 0.652512 0.275775 0.055659

Sum sq. resids 19.68859 0.779822 26.98004 23.27024 209.7552 318.7749

S.E. equation 0.419274 0.083443 0.490809 0.455818 1.368508 1.687070

F-statistic 17.77526 2.550835 4.670848 37.93007 8.488797 2.159139

Log likelihood -61.80818 130.3012 -80.55413 -71.75276 -202.5793 -227.4827

Akaike AIC 1.156440 -2.072288 1.471498 1.323576 3.522342 3.940886

Schwarz SC 1.319918 -1.908811 1.634976 1.487054 3.685820 4.104364

Mean dependent 8.394958 36.74034 101.6303 12.66387 18.42857 82.47059

S.D. dependent 0.570734 0.086670 0.534656 0.773253 1.608091 1.736075

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000112
Determinant resid covariance 7.80E-05
Log likelihood -450.2954
Akaike information criterion 8.273872
Schwarz criterion 9.254739




Paciente 9 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

162

PAD SPO2 APAS T FR P

PAD t.1 0.679813 1.031943 -0.134445 -0.006421 -0.360531 -0.592806

(0.08671) (0.33545) (0.09356) (0.03258) (0.28677) (0.71627)

[ 7.84052] [3.07629] [-1.43703] [-0.19707] [-1.25723] [-0.82763]

SPO2 1 0.015562 0.216688 -0.014707 -0.001816 0.251145 0.138033

(0.02757) (0.10667) (0.02975) (0.01036) (0.09119) (0.22776)

[ 0.56444] [2.03142] [-0.49436] [-0.17531] [2.75416] [0.60604]

APAS t.1 -0.207936 -0.149729 -0.190013 -0.017803 -0.224294 0.404862

(0.08965) (0.34686) (0.09674) (0.03369) (0.29652) (0.74063)

[-2.31931] [-0.43167] [-1.96416] [-0.52843] [-0.75642] [ 0.54664]

Tt 0.145995 -0.793082 0.173954 0.252049 1.476811 2.397439

(0.24677) (0.95473) (0.26628) (0.09273) (0.81617) (2.03858)

[ 0.59162] [-0.83069] [0.65328] [2.71805] [1.80945] [1.17604]

FRt1 -0.043762 -0.002270 -0.026410 -0.005517 0.265937 0.065927

(0.02693) (0.10420) (0.02906) (0.01012) (0.08908) (0.22250)

[-1.62478] [-0.02178] [-0.90870] [-0.54507] [2.98533] [0.29630]

Pt1 -0.001861 0.049441 -0.004276 0.006414 -0.033565 -0.055123

(0.01247) (0.04823) (0.01345) (0.00468) (0.04123) (0.10299)

[-0.14931] [1.02505] [-0.31787] [1.36907] [-0.81406] [-0.53524]

C -2.821527 94.35826 -2.750079 27.24645 -59.64536 -19.09677

(9.48197) (36.6844) (10.2314) (3.56312) (31.3603) (78.3301)

[-0.29757] [2.57216] [-0.26879] [7.64680] [-1.90194] [-0.24380]

R-squared 0.457220 0.239152 0.122247 0.106354 0.183437 0.019129

Adj. R-squared 0.427880 0.198025 0.074801 0.058048 0.139299 -0.033891

Sum sq. resids 11.30179 169.1663 13.15885 1.595916 123.6262 771.2725

S.E. equation 0.319089 1.234512 0.344308 0.119907 1.055343 2.635982

F-statistic 15.58378 5.814960 2.576551 2.201701 4.155947 0.360780

Log likelihood -29.03704 -188.6864 -38.01294 86.45622 -170.1828 -278.1988

Akaike AIC 0.610797 3.316719 0.762931 -1.346716 3.003099 4.833878

Schwarz SC 0.775160 3.481081 0.927294 -1.182353 3.167462 4.998241

Mean dependent 9.771186 100.8814 0.008475 36.59407 18.68644 73.92373

S.D. dependent 0.421860 1.378526 0.357956 0.123546 1.137542 2.592418

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000625
Determinant resid covariance 0.000433
Log likelihood -547.6895
Akaike information criterion 9.994737
Schwarz criterion 10.98091




Paciente 10 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

163

SPO2 P FR T PAD PAS

SPO2 1 0.178330 0.055626 0.233621 0.000761 0.031400 0.035681

(0.11289) (0.24118) (0.09778) (0.01110) (0.02966) (0.02913)

[ 1.57969] [0.23064] [2.38922] [0.06860] [1.05865] [1.22471]

Pt1 0.038029 -0.060388 -0.038900 0.007148 -0.003057 0.002017

(0.04783) (0.10219) (0.04143) (0.00470) (0.01257) (0.01234)

[ 0.79503] [-0.59092] [-0.93888] [1.52037] [-0.24321] [0.16339]

FRt1 -0.000901 0.068200 0.274212 -0.004263 -0.041756 -0.024952

(0.10326) (0.22061) (0.08944) (0.01015) (0.02713) (0.02665)

[-0.00872] [0.30915] [3.06587] [-0.42002] [-1.53910] [-0.93632]

Tt -0.663478 2.581073 1.707026 0.273480 0.174324 0.112376

(0.93650) (2.00074) (0.81117) (0.09204) (0.24605) (0.24169)

[-0.70847] [1.29006] [2.10441] [2.97125] [0.70849] [0.46496]

PAD t.1 0.784906 -0.914768 -0.382828 0.025983 0.746198 0.131252

(0.39895) (0.85232) (0.34556) (0.03921) (0.10482) (0.10296)

[ 1.96743] [-1.07327] [-1.10786] [0.66266] [7.11900] [1.27479]

PAS 1 0.417661 0.891105 0.054075 -0.052114 -0.212887 0.401298

(0.47205) (1.00849) (0.40887) (0.04639) (0.12402) (0.12182)

[0.88479] [0.88361] [0.13225] [-1.12328] [-1.71651] [ 3.29406]

C 90.50463 -27.25736 -66.66106 26.58086 -2.893323 0.228422

(36.1033) (77.1313) (31.2715) (3.54834) (9.48558) (9.31744)

[ 2.50682] [-0.35339] [-2.13169] [7.49106] [-0.30502] [0.02452]

R-squared 0.245427 0.023834 0.180995 0.131111 0.457249 0.371782

Adj. R-squared 0.205003 -0.028461 0.137119 0.084563 0.428173 0.338127

Sum sq. resids 168.3522 768.3988 126.3058 1.626210 11.62126 11.21291

S.E. equation 1.226028 2.619294 1.061946 0.120498 0.322120 0.316410

F-statistic 6.071381 0.455758 4.125210 2.816708 15.72601 11.04699

Log likelihood -189.4963 -279.8322 -172.3988 86.57217 -30.43959 -28.31123

Akaike AIC 3.302459 4.820709 3.015106 -1.337347 0.629237 0.593466

Schwarz SC 3.465937 4.984187 3.178584 -1.173870 0.792715 0.756944

Mean dependent 100.8739 73.91597 18.67227 36.59160 9.764706 14.86555

S.D. dependent 1.375048 2.582798 1.143213 0.125940 0.425976 0.388922

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000453
Determinant resid covariance 0.000315
Log likelihood -533.2920
Akaike information criterion 9.668773
Schwarz criterion 10.64964




Paciente 11 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

164

PAD SPO2 PAS AT P FR

PAD t.1 0.666261 -0.828643 0.367287 -0.003192 -0.681106 0.011708

(0.13414) (0.32005) (0.15325) (0.03436) (0.37319) (0.21747)

[4.96705] [-2.58911] [2.39662] [-0.09290] [-1.82508] [0.05384]

SPO2 1 -0.021425 -0.149748 -0.042524 -0.023001 -0.010374 0.045914

(0.03899) (0.09303) (0.04455) (0.00999) (0.10847) (0.06321)

[-0.54952] [-1.60972] [-0.95463] [-2.30289] [-0.09563] [0.72634]

PAS t1 -0.110469 0.650499 0.061819 -0.011164 0.646147 0.000910

(0.12998) (0.31014) (0.14851) (0.03330) (0.36164) (0.21074)

[-0.84987] [2.09744] [0.41627] [-0.33526] [1.78673] [0.00432]

AT t1 0.078553 0.737358 0.497439 -0.568346 -1.695709 0.226864

(0.30612) (0.73041) (0.34975) (0.07842) (0.85170) (0.49632)

[ 0.25660] [1.00951] [1.42227] [-7.24731] [-1.99098] [0.45709]

Pt1 -0.011680 -0.076823 0.032691 0.014155 0.006967 0.070999

(0.03283) (0.07834) (0.03751) (0.00841) (0.09135) (0.05323)

[-0.35571] [-0.98058] [0.87143] [1.68282] [0.07627] [ 1.33370]

FRt1 0.046036 -0.063604 0.002964 -0.017006 0.175212 0.064027

(0.05890) (0.14054) (0.06730) (0.01509) (0.16388) (0.09550)

[ 0.78158] [-0.45257] [0.04404] [-1.12704] [1.06918] [0.67046]

C 6.713569 119.7101 11.42333 1.642371 74.10278 6.495955

(4.91446) (11.7259) (5.61483) (1.25896) (13.6730) (7.96781)

[ 1.36608] [10.2090] [2.03449] [1.30454] [5.41965] [0.81528]

R-squared 0.349981 0.088210 0.196548 0.342803 0.075526 0.024826

Adj. R-squared 0.314845 0.038924 0.153118 0.307279 0.025555 -0.027886

Sum sq. resids 26.33677 149.9354 34.37822 1.728373 203.8621 69.22908

S.E. equation 0.487102 1.162226 0.556519 0.124784 1.355211 0.789738

F-statistic 9.960726 1.789754 4525637 9.649849 1.511384 0.470977

Log likelihood -78.95135 -181.5664 -94.67233 81.75200 -199.6935 -135.9722

Akaike AIC 1.456803 3.196041 1.723260 -1.266983 3.503281 2.423257

Schwarz SC 1.621165 3.360404 1.887623 -1.102620 3.667643 2.587620

Mean dependent 8.805085 99.33898 13.95763 -0.000847 79.80508 17.99153

S.D. dependent 0.588472 1.185528 0.604740 0.149926 1.372866 0.778951

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000605
Determinant resid covariance 0.000419
Log likelihood -545.7386
Akaike information criterion 9.961672
Schwarz criterion 10.94785




Paciente 12 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

165

PAS P T FR SPO2 PAD

PAS t1 0.283828 -0.490466 0.013517 -0.863036 0.067169 0.122913

(0.15567) (0.64754) (0.03949) (0.27765) (0.27420) (0.14940)

[ 1.82328] [-0.75743] [0.34227] [-3.10834] [0.24496] [0.82272]

Pt1 0.010866 0.355433 0.010924 -0.123412 0.107589 0.000798

(0.02495) (0.10377) (0.00633) (0.04449) (0.04394) (0.02394)

[ 0.43558] [3.42516] [1.72611] [-2.77363] [2.44844] [0.03331]

Tt -0.462916 -0.240674 0.283072 1.160453 -2.150851 -0.218559

(0.46997) (1.95493) (0.11923) (0.83823) (0.82781) (0.45104)

[-0.98500] [-0.12311] [2.37418] [1.38441] [-2.59823] [-0.48457]

FRt1 0.011246 0.580836 0.025451 -0.081675 -0.046085 0.033224

(0.05524) (0.22980) (0.01402) (0.09853) (0.09731) (0.05302)

[0.20357] [2.52756] [1.81592] [-0.82891] [-0.47359] [0.62664]

SPO2 1 0.100042 0.151764 0.018920 0.130932 0.392998 0.150836

(0.06233) (0.25929) (0.01581) (0.11118) (0.10980) (0.05982)

[ 1.60495] [0.58531] [1.19644] [1.17769] [3.57936] [2.52139]

PAD t.1 0.189299 0.913806 -0.030268 0.389130 0.199852 0.281070

(0.17440) (0.72546) (0.04424) (0.31106) (0.30719) (0.16738)

[ 1.08543] [1.25963] [-0.68409] [1.25098] [0.65057] [1.67927]

C 14.48722 28.72900 23.15454 -17.55445 128.2948 -2.901156

(17.9003) (74.4602) (4.54124) (31.9269) (31.5300) (17.1793)

[ 0.80933] [0.38583] [5.09872] [-0.54983] [4.06897] [-0.16888]

R-squared 0.330356 0.235962 0.166409 0.222622 0.351476 0.341928

Adj. R-squared 0.284699 0.183869 0.109574 0.169619 0.307258 0.297059

Sum sq. resids 29.21057 505.4391 1.880054 92.92534 90.62954 26.90477

S.E. equation 0.576141 2.396586 0.146165 1.027604 1.014831 0.552934

F-statistic 7.235522 4.529594 2.927898 4.200169 7.948785 7.620646

Log likelihood -78.78021 -214.1978 51.52321 -133.7503 -132.5621 -74.87443

Akaike AIC 1.805899 4.656796 -0.937331 2.963165 2.938149 1.723672

Schwarz SC 1.994080 4.844977 -0.749150 3.151345 3.126329 1.911853

Mean dependent 13.93684 72.34737 36.53474 1854737 97.70526 8.673684

S.D. dependent 0.681215 2.652852 0.154898 1.127683 1.219292 0.659499

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.003655
Determinant resid covariance 0.002309
Log likelihood -520.4218
Akaike information criterion 11.84046
Schwarz criterion 12.96954




Paciente 13 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

166

APAD T APAS FR SPO2 P

APAD t1 -0.255247 0.014256 0.105518 0.132247 -0.267714 -1.541005

(0.09126) (0.02519) (0.02856) (0.24967) (0.19262) (0.64171)

[-2.79689] [0.56598] [3.69502] [0.52969] [-1.38987] [-2.40140]

Tt1 -0.677978 0.300810 -0.128270 2.138290 -0.348246 -2.320787

(0.32658) (0.09014) (0.10219) (0.89346) (0.68930) (2.29640)

[-2.07598] [3.33723] [-1.25518] [2.39327] [-0.50522] [-1.01062]

APAS t.1 -0.546720 -0.188446 -0.013114 1.139293 0.376690 -1.146547

(0.28554) (0.07881) (0.08935) (0.78118) (0.60268) (2.00782)

[-1.91467] [-2.39113] [-0.14677] [1.45842] [0.62503] [-0.57104]

FRt1 0.021822 0.011325 0.011184 0.154145 -0.138773 -0.286041

(0.03400) (0.00938) (0.01064) (0.09302) (0.07177) (0.23909)

[0.64176] [1.20671] [1.05110] [1.65706] [-1.93366] [-1.19636]

SPO2 1 0.019039 0.011357 0.003682 0.074987 0.801895 0.043130

(0.02621) (0.00724) (0.00820) (0.07172) (0.05533) (0.18433)

[0.72629] [1.56969] [0.44888] [1.04562] [14.4935] [0.23399]

Pt1 -0.003605 -0.000750 0.003591 -0.026309 9.04E-05 0.331768

(0.01242) (0.00343) (0.00388) (0.03397) (0.02620) (0.08730)

[-0.29037] [-0.21881] [0.92442] [-0.77460] [0.00345] [ 3.80039]

C 22.76927 24.29694 3.865870 -68.28744 35.32207 136.0412

(11.6396) (3.21256) (3.64218) (31.8433) (24.5669) (81.8449)

[ 1.95619] [7.56312] [1.06142] [-2.14448] [1.43779] [1.66218]

R-squared 0.127672 0.208268 0.131135 0.135726 0.664802 0.190686

Adj. R-squared 0.080519 0.165471 0.084170 0.089008 0.646683 0.146939

Sum sq. resids 17.44657 1.329037 1.708277 130.5786 77.72047 862.6192

S.E. equation 0.396455 0.109423 0.124056 1.084612 0.836770 2.787713

F-statistic 2.707609 4.866481 2.792150 2.905246 36.69127 4.358860

Log likelihood -54.65379 97.25283 82.44203 -173.4109 -142.7984 -284.8028

Akaike AIC 1.044979 -1.529709 -1.278678 3.057812 2.538955 4.945810

Schwarz SC 1.209342 -1.365346 -1.114316 3.222175 2.703318 5.110173

Mean dependent 0.000000 36.60339 0.016949 18.44068 100.9661 75.03390

S.D. dependent 0.413449 0.119781 0.129631 1.136364 1.407745 3.018270

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000158
Determinant resid covariance 0.000110
Log likelihood -466.7143
Akaike information criterion 8.622276
Schwarz criterion 9.608452




Paciente 14 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

167

PAD P T PAS ASpO2 FR

PAD t.1 0.373752 3.305008 0.045736 0.157670 -0.348152 0.684956

(0.13774) (0.87802) (0.02988) (0.15161) (0.26498) (0.47283)

[2.71346] [3.76417] [1.53044] [1.03995] [-1.31388] |[1.44864]

Pt1 0.045824 0.130778 0.001184 0.025711 0.019786 -0.020501

(0.01562) (0.09959) (0.00339) (0.01720) (0.03005) (0.05363)

[2.93319] [1.31322] [0.34946] [1.49518] [0.65835] [-0.38228]

Tt -0.498612 2.151118 -0.205068 -0.820306 1.764005 -3.752678

(0.43754) (2.78907) (0.09493) (0.48161) (0.84173) (1.50196)

[-1.13958] [0.77127] [-2.16023] [-1.70327] [2.09570] [-2.49852]

PAS t1 -0.007257 -1.069982 -0.048474 0.105947 0.516998 -0.580945

(0.12382) (0.78927) (0.02686) (0.13629) (0.23820) (0.42504)

[-0.05861] [-1.35565] [-1.80445] [0.77737] [2.17044] [-1.36681]

ASpO2 1 0.004661 -0.335492 -0.001639 -0.049251 -0.478550 -0.077440

(0.04156) (0.26490) (0.00902) (0.04574) (0.07995) (0.14266)

[0.11215] [-1.26647] [-0.18178] [-1.07669] [-5.98586] [-0.54285]

FRt1 0.010533 -0.004588 -0.000778 0.004506 0.002534 0.153801

(0.02702) (0.17222) (0.00586) (0.02974) (0.05198) (0.09275)

[ 0.38985] [-0.02664] [-0.13267] [0.15152] [0.04875] [1.65832]

C 20.85854 -27.25419 4453274 40.74300 -71.19861 156.9074

(16.0066) (102.033) (3.47279) (17.6187) (30.7930) (54.9464)

[ 1.30313] [-0.26711] [12.8233] [2.31249] [-2.31217] [ 2.85565]

R-squared 0.322857 0.280636 0.069144 0.144710 0.295408 0.083627

Adj. R-squared 0.286254 0.241752 0.018827 0.098478 0.257322 0.034094

Sum sq. resids 12.94606 526.0440 0.609395 15.68515 47.91226 152.5528

S.E. equation 0.341513 2.176956 0.074095 0.375909 0.656995 1.172326

F-statistic 8.820655 7.217164 1.374178 3.130091 7.756325 1.688293

Log likelihood -37.05107 -255.6221 143.2577 -48.37450 -114.2573 -182.5875

Akaike AIC 0.746628 4.451221 -2.309452 0.938551 2.055208 3.213347

Schwarz SC 0.910991 4.615584 -2.145089 1.102913 2.219571 3.377710

Mean dependent 9.796610 77.17797 36.75169 15.88136 0.000000 17.59322

S.D. dependent 0.404237 2.500022 0.074802 0.395908 0.762362 1.192837

Determinant resid covariance

(dof adj.) 9.20E-05
Determinant resid covariance 6.37E-05
Log likelihood -434.6220
Akaike information criterion 8.078340
Schwarz criterion 9.064516




Paciente 15 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]
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PAD FR SPO2 T P PAS

PAD t.1 0.631387 -0.025769 -0.167999 -0.008981 -0.749505 0.358219

(0.14548) (0.39934) (0.38444) (0.02623) (0.62025) (0.17155)

[ 4.34000] [-0.06453] [-0.43699] [-0.34239] [-1.20840] [2.08813]

FRt1 0.015091 -0.095672 -0.033768 0.011947 -0.136131 0.055014

(0.03463) (0.09505) (0.09150) (0.00624) (0.14763) (0.04083)

[ 0.43581] [-1.00659] [-0.36904] [1.91375] [-0.92213] [1.34737]

SPO2 1 0.012234 -0.052384 -0.109228 -0.009021 0.166808 0.005822

(0.03531) (0.09692) (0.09331) (0.00637) (0.15054) (0.04164)

[ 0.34646] [-0.54047] [-1.17060] [-1.41702] [1.10805] [0.13984]

Tt 0.485152 1.057136 -1.529349 -0.128551 -1.797774 0.807191

(0.50541) (1.38732) (1.33559) (0.09112) (2.15479) (0.59598)

[ 0.95991] [0.76200] [-1.14508] [-1.41077] [-0.83432] [ 1.35440]

Pt1 0.013113 0.080909 0.016449 -0.004067 -0.015900 0.005308

(0.02230) (0.06122) (0.05894) (0.00402) (0.09509) (0.02630)

[0.58794] [1.32160] [0.27910] [-1.01143] [-0.16721] [0.20183]

PAS t1 -0.154257 0.180496 0.406932 -0.011847 0.563211 -0.011064

(0.13364) (0.36683) (0.35315) (0.02409) (0.56976) (0.15759)

[-1.15427] [0.49204] [1.15228] [-0.49172] [0.98850] [-0.07021]

C -14.28136 -21.49840 161.9308 42.77025 133.7409 -18.27564

(18.6912) (51.3061) (49.3929) (3.36984) (79.6887) (22.0405)

[-0.76407] [-0.41902] [3.27842] [12.6921] [1.67829] [-0.82918]

R-squared 0.257956 0.040433 0.040775 0.092068 0.030958 0.132344

Adj. R-squared 0.218204 -0.010972 -0.010612 0.043429 -0.020955 0.085863

Sum sq. resids 18.91900 142.5481 132.1151 0.614952 343.8876 26.30674

S.E. equation 0.410998 1.128162 1.086094 0.074099 1.752263 0.484646

F-statistic 6.489075 0.786559 0.793488 1.892880 0.596351 2.847239

Log likelihood -59.43577 -179.5968 -175.0744 144.4337 -231.9946 -79.05044

Akaike AIC 1.116568 3.136080 3.060074 -2.309810 4.016716 1.446226

Schwarz SC 1.280045 3.299558 3.223552 -2.146332 4.180193 1.609704

Mean dependent 9.689076 19.66387 100.6303 36.75126 82.65546 16.78151

S.D. dependent 0.464829 1.122024 1.080376 0.075762 1.734188 0.506896

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000308
Determinant resid covariance 0.000214
Log likelihood -510.3714
Akaike information criterion 9.283552
Schwarz criterion 10.26442




Paciente 16 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]
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AT FR PAS SPO2 PAD P

AT t1 -0.551145 -0.269457 0.404795 -0.521910 0.614058 0.803591

(0.07785) (0.75928) (0.28452) (1.03005) (0.28108) (1.59100)

[-7.07921] [-0.35488] [1.42272] [-0.50668] [2.18463] [0.50509]

FRt1 -0.000688 0.065077 -0.040286 0.004530 -0.059945 -0.136029

(0.00991) (0.09662) (0.03620) (0.13107) (0.03577) (0.20245)

[-0.06945] [0.67355] [-1.11273] [0.03456] [-1.67597] [-0.67191]

PAS t1 -0.057338 0.028887 0.040381 0.155125 -0.160463 -0.566778

(0.03580) (0.34913) (0.13083) (0.47363) (0.12924) (0.73155)

[-1.60170] [0.08274] [0.30866] [0.32753] [-1.24155] [-0.77476]

SPO2 1 -0.000558 -0.020896 -0.030342 -0.051953 -0.012850 -0.010301

(0.00723) (0.07055) (0.02644) (0.09572) (0.02612) (0.14784)

[-0.07717] [-0.29617] [-1.14765] [-0.54279] [-0.49200] [-0.06967]

PAD t.1 0.015892 -0.207857 0.131616 -0.282529 0.553588 0.230417

(0.03259) (0.31785) (0.11911) (0.43120) (0.11766) (0.66601)

[ 0.48762] [-0.65395] [1.10504] [-0.65522] [4.70478] [0.34596]

Pt1 0.003521 0.029103 -0.010200 -0.013643 0.006034 0.102605

(0.00468) (0.04569) (0.01712) (0.06198) (0.01691) (0.09574)

[ 0.75159] [0.63697] [-0.59575] [-0.22010] [0.35676] [1.07171]

C 0.416957 16.79689 16.73565 103.9400 7.932145 87.76010

(0.90441) (8.82035) (3.30521) (11.9658) (3.26523) (18.4821)

[0.46103] [1.90433] [5.06342] [8.68643] [2.42927] |[4.74838]

R-squared 0.336283 0.015199 0.071591 0.008775 0.249367 0.023598

Adj. R-squared 0.300407 -0.038033 0.021406 -0.044805 0.208792 -0.029181

Sum sg. resids 0.796460 75.75456 10.63737 139.4184 10.38163 332.6138

S.E. equation 0.084707 0.826120 0.309568 1.120724 0.305824 1.731046

F-statistic 9.373333 0.285522 1.426553 0.163766 6.145873 0.447113

Log likelihood 127.4628 -141.2868 -25.46237 -177.2756 -24.02661 -228.5763

Akaike AIC -2.041742 2.513335 0.550210 3.123316 0.525875 3.992819

Schwarz SC -1.877379 2.677698 0.714572 3.287679 0.690237 4.157181

Mean dependent 0.000000 16.97458 13.93220 97.41525 8.864407 87.58475

S.D. dependent 0.101274 0.810844 0.312935 1.096430 0.343816 1.706329

Determinant resid covariance

(dof adj.) 6.94E-05
Determinant resid covariance 4.81E-05
Log likelihood -417.9905
Akaike information criterion 7.796449
Schwarz criterion 8.782625




Paciente 17 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]
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AT FR PAS SPO2 PAD P

AT t1 -0.551145 -0.269457 0.404795 -0.521910 0.614058 0.803591

(0.07785) (0.75928) (0.28452) (1.03005) (0.28108) (1.59100)

[-7.07921] [-0.35488] [1.42272] [-0.50668] [2.18463] [0.50509]

FRt1 -0.000688 0.065077 -0.040286 0.004530 -0.059945 -0.136029

(0.00991) (0.09662) (0.03620) (0.13107) (0.03577) (0.20245)

[-0.06945] [0.67355] [-1.11273] [0.03456] [-1.67597] [-0.67191]

PAS t1 -0.057338 0.028887 0.040381 0.155125 -0.160463 -0.566778

(0.03580) (0.34913) (0.13083) (0.47363) (0.12924) (0.73155)

[-1.60170] [0.08274] [0.30866] [0.32753] [-1.24155] [-0.77476]

SPO2 1 -0.000558 -0.020896 -0.030342 -0.051953 -0.012850 -0.010301

(0.00723) (0.07055) (0.02644) (0.09572) (0.02612) (0.14784)

[-0.07717] [-0.29617] [-1.14765] [-0.54279] [-0.49200] [-0.06967]

PAD t.1 0.015892 -0.207857 0.131616 -0.282529 0.553588 0.230417

(0.03259) (0.31785) (0.11911) (0.43120) (0.11766) (0.66601)

[ 0.48762] [-0.65395] [1.10504] [-0.65522] [4.70478] [0.34596]

Pt1 0.003521 0.029103 -0.010200 -0.013643 0.006034 0.102605

(0.00468) (0.04569) (0.01712) (0.06198) (0.01691) (0.09574)

[ 0.75159] [0.63697] [-0.59575] [-0.22010] [0.35676] [1.07171]

C 0.416957 16.79689 16.73565 103.9400 7.932145 87.76010

(0.90441) (8.82035) (3.30521) (11.9658) (3.26523) (18.4821)

[ 0.46103] [1.90433] [5.06342] [8.68643] [2.42927] |[4.74838]

R-squared 0.336283 0.015199 0.071591 0.008775 0.249367 0.023598

Adj. R-squared 0.300407 -0.038033 0.021406 -0.044805 0.208792 -0.029181

Sum sg. resids 0.796460 75.75456 10.63737 139.4184 10.38163 332.6138

S.E. equation 0.084707 0.826120 0.309568 1.120724 0.305824 1.731046

F-statistic 9.373333 0.285522 1.426553 0.163766 6.145873 0.447113

Log likelihood 127.4628 -141.2868 -25.46237 -177.2756 -24.02661 -228.5763

Akaike AIC -2.041742 2.513335 0.550210 3.123316 0.525875 3.992819

Schwarz SC -1.877379 2.677698 0.714572 3.287679 0.690237 4.157181

Mean dependent 0.000000 16.97458 13.93220 97.41525 8.864407 87.58475

S.D. dependent 0.101274 0.810844 0.312935 1.096430 0.343816 1.706329

Determinant resid covariance

(dof adj.) 6.94E-05
Determinant resid covariance 4.81E-05
Log likelihood -417.9905
Akaike information criterion 7.796449
Schwarz criterion 8.782625




Paciente 18 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]
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PAD P FR SPO2 PAS T

PAD t.1 0.482745 -0.406345 -0.233971 0.117634 0.194214 0.008293

(0.08379) (0.58927) (0.26930) (0.08702) (0.09256) (0.01784)

[ 5.76136] [-0.68958] [-0.86883] [1.35174] [2.09830] [0.46493]

Pt1 -0.007806 0.339971 -0.007244 0.003070 0.028016 -0.001951

(0.01292) (0.09089) (0.04154) (0.01342) (0.01428) (0.00275)

[-0.60398] [3.74054] [-0.17441] [0.22875] [1.96248] [-0.70924]

FRt1 0.008285 -0.297906 0.285084 0.001100 -0.055942 -0.009284

(0.02897) (0.20373) (0.09310) (0.03009) (0.03200) (0.00617)

[ 0.28601] [-1.46229] [3.06204] [0.03657] [-1.74821] [-1.50546]

SPO2 1 0.000639 0.811047 0.326855 -0.147473 0.008800 -0.031621

(0.08937) (0.62848) (0.28722) (0.09282) (0.09872) (0.01902)

[0.00715] [1.29048] [1.13800] [-1.58888] [0.08914] [-1.66211]

PAS t1 0.013726 -0.451939 -0.239988 -0.080994 0.212836 0.018935

(0.08054) (0.56643) (0.25886) (0.08365) (0.08897) (0.01715)

[0.17041] [-0.79787] [-0.92710] [-0.96823] [2.39220] [1.10431]

Tt -0.144792 -3.717605 0.190704 -0.345239 -0.355226 0.024178

(0.45173) (3.17689) (1.45184) (0.46917) (0.49900) (0.09617)

[-0.32053] [-1.17020] [0.13135] [-0.73585] [-0.71187] [0.25142]

C 10.02839 121.5122 -20.43275 124.6388 19.50575 38.94230

(18.3914) (129.341) (59.1089) (19.1012) (20.3159) (3.91519)

[ 0.54528] [0.93947] [-0.34568] [6.52517] [0.96012] [9.94647]

R-squared 0.243671 0.167317 0.113271 0.050818 0.178825 0.060898

Adj. R-squared 0.203153 0.122709 0.065768 -0.000031 0.134834 0.010589

Sum sq. resids 18.36800 908.4506 189.7302 19.81319 22.41324 0.832408

S.E. equation 0.404969 2.848011 1.301545 0.420599 0.447346 0.086210

F-statistic 6.013938 3.750817 2.384483 0.999381 4.064997 1.210470

Log likelihood -57.67713 -289.7944 -196.6092 -62.18352 -69.52012 126.4184

Akaike AIC 1.087011 4.988141 3.422004 1.162748 1.286052 -2.007032

Schwarz SC 1.250488 5.151619 3.585482 1.326226 1.449530 -1.843554

Mean dependent 8.714286 74.99160 18.01681 97.77311 12.82353 36.74034

S.D. dependent 0.453664 3.040673 1.346579 0.420592 0.480943 0.086670

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000512
Determinant resid covariance 0.000356
Log likelihood -540.6023
Akaike information criterion 9.791635
Schwarz criterion 10.77250




Paciente 19 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]
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T PAS ASpO2 PAD P FR

Tt1 0.420419 -0.271472 -0.510622 0.575189 -0.768217 -2.474536

(0.07480) (0.19716) (0.41846) (0.27348) (0.99618) (0.77070)

[ 5.62027] [-1.37693] [-1.22024] [2.10324] [-0.77116] [-3.21078]

PAS t1 -0.011549 0.266468 0.013662 0.052389 -1.145861 0.302661

(0.03025) (0.07973) (0.16922) (0.11059) (0.40284) (0.31166)

[-0.38178] [3.34221] [0.08073] [0.47372] [-2.84443] [0.97112]

ASpO2 1 0.001514 -0.044580 -0.498705 0.131827 0.330419 -0.220801

(0.01292) (0.03405) (0.07227) (0.04723) (0.17205) (0.13311)

[0.11716] [-1.30923] [-6.90038] [2.79105] [1.92049] [-1.65883]

PAD t.1 0.030811 0.050159 0.039353 0.504649 0.148060 0.495957

(0.01898) (0.05001) (0.10615) (0.06937) (0.25271) (0.19551)

[ 1.62368] [1.00290] [0.37072] [7.27425] [0.58589] [2.53676]

Pt1 -0.008708 -0.040034 -0.050809 -0.030447 0.044631 -0.044512

(0.00609) (0.01606) (0.03408) (0.02227) (0.08114) (0.06277)

[-1.42916] [-2.49303] [-1.49072] [-1.36691] [0.55006] [-0.70910]

FRt1 -0.014436 0.016278 -0.052062 -0.040874 -0.095133 0.501826

(0.00655) (0.01725) (0.03662) (0.02393) (0.08717) (0.06744)

[-2.20551] [0.94359] [-1.42185] [-1.70813] [-1.09141] [7.44152]

C 22.11989 2297387 23.55624 -13.99714 128.2487 95.11730

(2.90730) (7.66262) (16.2637) (10.6288) (38.7171) (29.9535)

[ 7.60840] [2.99817] [1.44839] [-1.31690] [3.31246] |[3.17549]

R-squared 0.261922 0.144623 0.284450 0.348338 0.072467 0.359490

Adj. R-squared 0.231381 0.109228 0.254841 0.321373 0.034087 0.332986

Sum sg. resids 2.332277 16.20152 72.98612 31.17257 413.6246 247.5696

S.E. equation 0.126825 0.334267 0.709473 0.463663 1.688959 1.306666

F-statistic 8.576046 4.085979 9.606879 12.91802 1.888125 13.56370

Log likelihood 101.7760 -45.53171 -159.9242 -95.26867 -291.7606 -252.7523

Akaike AIC -1.247053 0.691207 2.196371 1.345640 3.931061 3.417794

Schwarz SC -1.107795 0.830464 2.335629 1.484898 4.070318 3.557051

Mean dependent 36.57566 14.01974 0.000000 8.782895 87.51974 18.65132

S.D. dependent 0.144661 0.354169 0.821886 0.562842 1.718502 1.599917

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.000807
Determinant resid covariance 0.000608
Log likelihood -731.2645
Akaike information criterion 10.17453
Schwarz criterion 11.01008




Paciente 20 cardiopata

Vector Autoregression Estimates

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

173

PAD SPO2 T PAS FR P

PAD t.1 0.368151 1.327271 -0.121652 0.262725 0.962317 1.342065

(0.15697) (0.37443) (0.05543) (0.16791) (0.48123) (0.97410)

[ 2.34543] [3.54476] [-2.19463] [1.56465] [1.99971] |[1.37775]

SPO2 1 0.134150 0.429008 0.025380 0.133128 0.011434 0.107601

(0.03970) (0.09471) (0.01402) (0.04247) (0.12172) (0.24639)

[ 3.37890] [4.52982] [1.81016] [3.13453] [0.09393] [0.43672]

Tt -0.099552 -1.119786 0.552670 -0.191935 -1.572288 -2.731009

(0.26146) (0.62369) (0.09233) (0.27969) (0.80159) (1.62256)

[-0.38076] [-1.79541] [5.98564] [-0.68623] [-1.96147] [-1.68314]

PAS t1 -0.051278 -0.293050 0.082376 -0.022795 -0.799699 -0.932723

(0.13992) (0.33378) (0.04941) (0.14968) (0.42898) (0.86835)

[-0.36647] [-0.87797] [1.66706] [-0.15229] [-1.86417] [-1.07413]

FRt1 0.003369 0.007911 -0.003349 0.003431 0.249027 0.206824

(0.03054) (0.07284) (0.01078) (0.03267) (0.09362) (0.18950)

[0.11032] [0.10861] [-0.31060] [0.10504] [2.65998] [ 1.09139]

Pt1 0.005889 -0.007312 0.003968 -0.007039 -0.000435 0.383424

(0.01454) (0.03468) (0.00513) (0.01555) (0.04457) (0.09023)

[ 0.40505] [-0.21082] [0.77279] [-0.45258] [-0.00977] [ 4.24950]

C -3.569977 89.49562 13.60539 6.456318 72.81870 130.7478

(10.2103) (24.3560) (3.60570) (10.9224) (31.3029) (63.3632)

[-0.34965] [3.67447] [3.77330] [0.59111] [2.32626] [2.06347]

R-squared 0.425740 0.559227 0.291700 0.310898 0.107366 0.231001

Adj. R-squared 0.394977 0.535614 0.253755 0.273982 0.059546 0.189805

Sum sg. resids 18.94574 107.8079 2.362747 21.68064 178.0767 729.6443

S.E. equation 0.411289 0.981107 0.145244 0.439974 1.260940 2.552387

F-statistic 13.83896 23.68318 7.687501 8.421746 2.245230 5.607316

Log likelihood -59.51979 -162.9767 64.34457 -67.54281 -192.8376 -276.7530

Akaike AIC 1.117980 2.856751 -0.963774 1.252820 3.358615 4.768958

Schwarz SC 1.281458 3.020229 -0.800297 1.416298 3.522093 4.932436

Mean dependent 8.991597 97.94118 36.61092 14.06723 18.31092 71.41176

S.D. dependent 0.528763 1.439716 0.168135 0.516361 1.300247 2.835644

Determinant resid covariance

(dof adj.) 0.001543
Determinant resid covariance 0.001073
Log likelihood -606.2823
Akaike information criterion 10.89550
Schwarz criterion 11.87637




APENDICE F — FUNCAO IMPULSO DE RESPOSTA

Response ofPlo P

Paciente 1 ndo cardiopata

Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Paciente 13 ndo cardiopata

Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Paciente 14 n&o cardiopata

Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
Response ofPAS PAS. Response of PAS© D(T) Response ofPAS 1 D(PAD) Response of PAS 10 D(SPO2) Response of PAS© D(P) Response ofPAS10 FR
o a n
2o 2 2
o o o o o
1723 45 6 7 8 9w 12345 67 88w 12345 67 8 9w 23 45 6 78 8 0
Response ofD(T) 0 D(T) Response of D(T) © D(PAD) Response ofD(T) 1o D(SPO2) Response ofD(T) 0 FR
0 0. s 0 0.
- - o
® ol s © L - ® . -
= os-| o ’ «
10 0 1 10 10
1725 45 67 85 9w 123 4567 89w 123 a5 67 8 9w 25 45 6 7 8 9 10 2’3 4567 8 90
Response of D(PAD) 1 D(T) Response of D(PAD) © D(PAD) Response of D(PAD) o D(SPO2) Response of D(PAD) 1o D(P) Response of D(PAD) © FR
“ 4
24 s 2 2
o o == o o L o —
2 — 2t T 2 — - T —— 2 ——
172’5 45 6 7 8 9w 123 45 67 8 9w 123 a5 6 7 8 9w 275 45 678 90 273 45 6 7 8 9 0
Response ofD(SPO2) o PAS Response of D(SP02) o D(T) Response of D(SPO2) © D(PAD) Response of D(SPO2) 0 D(P) Response ofD(SPO2) 10 FR
0s-| 0s-| 05-| 05 05-|
o o ao. o oo S
1234 s 6 7 8 1723 4 s 6 7 8 9w 1234567 88w 12345 67 8 9w 23 4's 6 78 3 10 23 45 6 78 8 0
Response of D(P) o PAS Response of D(F) 0 D(T) Response of D(P) © D(PAD) Response of D(P) to D(SPO2) Response of D(F) 0 D(P) Response of D(F) 0 FR
4 4 4 . 4
2 2 24 2
S L o - o - 3 o >
2 2 2
4 B + 4 4 4
125 a5 6 7 8 9w 172’5 45 67 8 9w 123 45 67 8 90 125 a5 67 8 9w 275 45 6 7 8 9 10 2’3 45618 90
Response ofFR 10 PAS Response of FR 1 D(T) Response of FR © D(PAD) Response ofFR 1o D(SPO2) Response of FR 1 D(P) Response of FR 1 FR
14 1 1
[ RN o = o
At 1 — T 1 ——— 1 —— 1 ——

181



Response of D(PAS) o D(PAS)

Response of D(PAS) to SPO2

Paciente 16 n&o cardiopata

Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Paciente 17 n&do cardiopata

Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Paciente 18 n&o cardiopata

Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Paciente 20 n&o cardiopata

Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Paciente 2 cardiopata

Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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