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A circulagdo extracorporea (CEC) utiliza-se de um conjunto de maquinas, aparelhos ¢
circuitos, associados a técnicas que permite o isolamento temporério de coragio e pulmdes.
Estudar ¢ comportamento do sangue dentro destes elementos utilizados pela CEC sem
alterar substancialmente o seu curso requer técnicas avancadas. A Velocimetria Doppler
Laser (VDL tem se mostrado ideal para estes procedimentos por ter seus sinais de natureza
optica.

Dentre as diversas reagdes suscitadas ao organismo pelo uso da CEC, que produzem
alteracBes do equilibrio fisiologico de natureza hemodinidmica, fisica e gquimica,
ressaltamos, neste estudo, as alterages fisicas geradas pelo trauma mecénico sofrido pelas

células do sangue, principalmente as heméceas.

Objetivos:
1. Estudar e caracterizar os fluxos gerados por bombas centrifugas e de roletes.

2. Estabelecer condicGes ideais para estudos de turbuléncia e estagnacio do sangue em

componente passivo da circulagio extracorporea

3. Validar a Velocimetria Doppler Laser como método de estudo de componente utilizado
em circulagdo extracorpérea (reservatdrio de cardioplegia sangiiinea), visando a

otimizacio de projeto de tal componente.

Material ¢ Método:

Foram realizadas medidas nfo invasivas de velocidades, utilizando um Velocimetro
Doppier Laser, de duas dimensdes em um equipamento utilizado na CEC denominado
reservatério de cardioplegia sangiiinea, que nada mais € que um trocador de calor casco e
tubo. Utilizamos como fluido a mistura de 36% de solugéo de glicerina em agua, por ser um
fluido com caracteristicas fisicas (viscosidade e densidade) equivalentes ao do sangue.
A visualizagdo foi obtida por meio de suspensdo de particulas de poiiamida de didmetro de

5 um no liquido movimentado por uma bomba centrifuga.
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Resultados € Conclusfes

O carater oscilante do fluxo de uma bomba de roletes ¢ bastante significativo, enquanto que
o fluxo produzido por uma bomba centrifuga € bastante constante. Isto foi possivel ser
verificado por medidas com o velocimetro Doppler laser. Tal resultado permite para
experimentos relacionados & turbuléncia e estagnac3o em um componente de circulagio

extracorporea, a eleicdo da bomba centrifuga como ideal.

A técnica, nfo invasiva, de velocimetria Doppler laser, devidamente adaptada aos
componentes de circulagdo extracorpérea, associada ainda a defini¢es e convengdes para o
fluxo de um liquido hidrodinamicamente semelhante ao sangue, se mostra ideal para estudo

de turbuléncia e estagnacfic em componentes passivos da circulagfio extracorporea.

Observamos que ndo ha grandes variagdes do perfil do escoamento dentro do reservatorio
de cardioplegia em func¢fio dos fluxos utilizados. Por outro lado observamos que as
velocidades dentro do reservatdrio aumentam com o aumento do fluxo, guardando um
padréo de semelhanca entre as situagBes equivalentes para os diferentes fluxos, pois ha uma
pequena impedancia no caminho do fluxo, o que nos d4 uma idéia da localizagiio de zonas
de grande turbuléncia. Ha também confluéncia de fluxo, representando uma zona de
estagnacdo do fluido, ¢ as demais zonas podem ser definidas como normais ou de baixa
turbuléncia, o que valida a Velocimetria Doppler a Laser come método de estudo para

otimizacdo dos componentes descartaveis utilizados em circulagdo extracorpérea.
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Introduction:

Cardiopulmonary bypass ( CBP ) associates techniques that allow a temporary
cardiopulmonary isolation through utilization of a set of machines, devices and circuits.
Sophisticated techniques must be applied in order fo study blood behavior mside
cardiopulmonary bypass system without interference. The Laser Doppler Velocimetry
(LDV ) uses light as source for velocity measurements and therefore, appears to be the ideal
method for that kind of study.

Among several disturbs induced by CBP that can lead to physiologic, hemodynamic,
chemical and physical imbalance, physical alterations created by mechanical trauma over

blood cells have received special attention on this study.

Objectives:
1. To study and describe the flow generated by centrifugal and roller pumps.

2. To establish ideal conditions for the observation of blood turbulence and stagnation

inside passive components of CBP.

3. To validate Laser Doppler Velocimetry as an adequate method of study for CBP

components.

Material and Method:

A Laser Doppler Velocimeter was utilized to measure velocity in two dimensions nside
blood cardioplegia reservoir, a shell and tube heat exchanger component of CBP. A blender
of 36% glycerin water solution was used because of its similarity with blood. Observation

was obtained through dislocation by a centrifugal pump of a 5 pm polyamide particles fluid
suspension.
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Results and Conclusions:

Flow created by the roller pump has significant oscilattory characteristics. Flow produced
by centrifugal pump is linear. The technique of Laser Doppler Velocimetry might permit
comprehension of fluid drainage behavior under conditions developed on this study. These

results indicate centrifugal pump as the ideal one

Non-invasive Laser Doppler Velocimetry, well adapted to CPB components and associated
to measure flow of hydrostatically blood-like fluid is ideal for study of fluid turbulence and

stagnation inside passive CPB components.

No great variations were observed on drainage profile inside cardioplegia reservoir related
to type of flow employed. On the other hand, velocity inside the reservoir grew higher as
flow increased, maintaining a similar pattern between equivalent situations with different
flows, because there is mild impedance on the flow pathway, that leads to identification of
severe turbulence zones. There have been observed, in a commercial heat exchanger, zones
of flow confluence, representing flow stagnation area, and the remainder were defined as
normal and low turbulence zones, which therefore attests Laser Doppler Velocimetry as a

method of study for improvement of non reusable components of CBP.
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Motivaciio

Em qualquer processo de medida, ¢ sempre desejavel que a técnica utilizada
seja minimamente invasiva, isto €, o sistema nfo deverad ser alterado pelo processo de
medida utilizado. Medidas “absolutamente ndc invasivas” sfo dificeis, pois, para
possibilitar o registro da medida so necessdrias informacfes provenientes do
obieto/fendmeno observado. No caso simples da avaliagio de “tempo de durag@o”™ de um
evento fisico qualquer, o cronbmetro utilizado deveré ser acionado por algum sinal
proveniente do evento observado. Se os sinais forem de natureza Optica a medida sera
praticamente ndo invasiva, enquanto que, sinais gerados pelo contacto fisico podem alterar

substancialmente o curso do evento, mascarando o resultado da medida.

Estudos experimentais de hidrodinfmica, pelo cardter de fluidez das substéncias
estudadas, exigem o usc de técnicas tecnologicamente avancadas (Lim et al, 1998). Nesta
categoria de estudos encontram-se os levantamentos de dados para melhor projetar e
construir equipamentos relacionados 2 técnica de circulagdo extracorpérea (CEC). A

Velocimetria Doppler Laser (VDL) tem se mostrado ideal para trabalhos desta natureza.

A Cirurgia Cardiaca E A Circulacio Extracorpérea

Souza & Elias (1995), definem circulagfio extracorpbrea como “um conjunto de
méquinas, aparelhos, circuitos e técnicas, mediante 0s quais se substituem
temporariamente, as fungdes do coragdio ¢ dos pulmdes, enquanto aqueles 6rgdos ficam

excluidos da circulagio ™.

Na circulagio extracorpdrea, a funcio de bombeamento do coraglo ¢€
desempenhada por uma bomba mecénica, denominada bomba arterial, ¢ a funcfo dos
pulmdes de trocar gases € substituida por um aparelho capaz de realizar as trocas gasosas
com © sangue, denominado oxigenador. Tubos plésticos descartaveis interligam paciente,

oxigenador e bomba arterial, permitindo a circulagio extracorporea do sangue.
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O desenvolvimento da cirurgia cardiaca remonta a meados do século passado.
Nestes 1ltimos anos as técnicas, bem como a circulagio extracorporea (CEC), mostraram
um progresso considerdvel. Entender porque este desenvolvimento vem se dando somente
nestes Gitimos anos, obriga-nos, necessariamente, a reconhecer que o coraglio, este érgio de
massa aproximada de 300 gramas, de tamanho préximo ao de um punhoe, mostrou ao longo
do curso da evoluglo da humanidade um simbolismo tamanho, ganhando “status™ de algo
passivel de ser ofertado pelos homens aos deuses para conseguir suas dadivas, ou de orgdo
possivel de provocar vidéncias e desvendar o futuro. J4 na idade média foi cantado pelos
trovadores como Orgdo responsavel pelas emogbes, sede do amor. Estes fatores misticos,
associados a dificuldade de abertura da caixa torcica que provocava um desbalanceio do

mediastino contribuiram para 2 demora na abordagem cirfirgica deste drgdo.

O desenvolvimento da cirurgia Cardiaca resultou da confluéneiz de diversos
- avangos cientificos ¢ tecnologicos. As principais contribuicbes vieram dos estudos de
fisiclogia cardiovascular, da hematologia, das engenharias mecéinica e de materiais e da

persisténcia de cirurgides determinados em abordar cirurgicamente o coraggo.

Dr. John Gibbon realizou no dia 06 de maio de 1953 a primeira operacdo
cardiaca com sucesso utilizando circulacdo extracorporea, tendo no comando da maquina
coragdo-pulmio sua esposa Mary Gibbon (Souza & Elias, 1995). Para execugdo da CEC
tornou-se necessaria a adicio de um elemento 3 equipe de cirurgia cardiaca, que se
responsabilizasse pela perfuséo do organismo do paciente, enquanto o cirurgidio realizava a

correcdo cirlirgica proposta. A este profissional definiu-se chamar de Perfusionista.
Segundo Souza & Elias (19953),

“o Periusionista ¢ um membro da equipe de cirurgia cardiaca com preé-
requisitos definidos na area das ciéncias biolégicas € da salde, com conhecimentos basicos
de fisiologia circulatoria, respiratéria, sangiiinea e renal, de centro cirtrgico e esterilizacfo
¢ com treinamento especifico no planejamento ¢ administragiio dos procedimentos de

circulagio extracorporea”.
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Este profissional necessita de constante aprimoramento, tanto pratico como
tedrico, para melhor desempenhar esta funcfo. A busca de conhecimentos na area da
pesquisa o faz participante do processo de aprimoramento e desenvolvimento de novas

tecnologias voltadas a CEC e o capacita a contribuir na formac#o e educagho em sua area.
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Maiquinas, aparelhos e circuitos da circulaciio extracorpérea
e Bombas mecinicas: a circulacfio artificial do sangue.

Foi De Bakey (1934) que reconheceu na bomba de roletes, (patenteada em 1855
por Porter ¢ Bradley, apud Reed et al, 1988), um instrumento confiavel para bombear
grandes volurnes de sangue pelo interior de tubos flexiveis ao organismo. A bomba € o
elemento do circuito que iransfere energia mecénica para o sangue. A bomba considerada
adequada deveria ser capaz de impulsionar de 1 a 5 litros por minuto de sangue contra
pressdes de até 200 mmHg, com volume ¢ freqii€ncia ajustiveis e mantendo uma relag@o
direta da freqiiéncia com ¢ fluxo emitido (Gomes & Conceiclio, 1985). Dentre os diferentes
modelos de bombas de desiocamento positive estudado para uso em circulagio
extracorpdrea (roletes, sigmamotor e reciprocantes), o desenho de De Bakey, com dois
roletes, modificado por diversos autores, adquiriu grande popularidade e passou a ser
universalmenie adotado para circulagfo extracorporea (Souza & Elias, 1995). Embora o
principio de funcionamento das bombas centrifugas seja antigo, na engenharia dos fluidos,

apenas recentemente bombas deste tipo foram desenvolvidas para uso em perfusio.

Tipos de Bombas Propulsoras

Existemn dois tipos de bomba de circulacio extracorporea sendo utilizadas para
propulsio do sangue: a bomba de roletes ¢ a bomba centrifuga. A bomba de roletes ¢ a mais
utilizada, tanto para a funcio de bomba arterial quanto das aspiradoras e de cardioplegia.
As bombas utilizadas para aspiracdo ou cardioplegia podem ser iguais & bomba arterial (de
roletes), mas normalmente sio utilizadas bombas de roletes menores e de menor fluxo, pois
estas trabalham com fluxos menores que os da bomba arterial devido as fungdes que

desempenham no circuito de “bypass” cardiopulmonar.
Bomba de Roletes

A bomba de roletes foi adotada em virtude da sua simplicidade mecénica ¢ da
facilidade de construgdc e uso, além do menor custo. E classificada como uma bomba de

deslocamento positivo, gerando um fluxo linear nfo pulsatil. (Souza & Elias,1995; Dorson
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Jr & Loria, 1988). A bomba é operada eletricamente, mas também pode ser acionada
manualmente em caso de falha elétrica ou mecénica do equipamento, utilizando-se de

manivelas acopladas ao eixo dos roletes.

Na bomba de roletes, wm segmento de tubo eldstico é montado em um leito
rigido em forma de ferradura, ocupando um segmento de circulo com prolongamentos
paralelos, no qual excursionam dois cilindros opostos (toletes), eqiiidistantes de um eixo
central (.ver anexol). A medida que o eixo central gira, os roletes comprimem o tubo e
impulsionam o seu contetido. A todo o momento um dos roletes estd comprimindo o tubo, e
o grau de oclusdo dos roletes ¢ manualmente ajustado pelo operador. Um rolete
excessivamente apertado, além do ponto oclusivo, aumenta o traumatismo do sangue,
podendo produzir hemélise acentuada. Um rolete com folga excessiva permite refluxo,
causa turbilhonamento ¢ hemélise, além de impulsionar volumes variaveis de sangue, de

acordo com a resisténcia vascular sistémica do paciente.

Dos modelos de bomba de roletes disponiveis para uso em CEC podemos

dividi-los em dois tipos: a bomba compacta ¢ a bomba modular.

Bomba Compacta

A bomba definida como compacta, (anexo 2) compreende uma caixa de metal
na qual estdo acoplados um rolete maior para fazer a fungfio de rolete arterial (que
movimenta o sangue do oxigenador para o paciente) e trés roletes menores que poderfio ser
utilizados como aspiradores ou dois roletes aspiradores e um rolete para cardioplegia
(técnica utilizada para realizar a parada do coragfic e protegiio contra a isquemia), com
acionamento ¢ controle de velocidade (RPM) dos motores individualizados. Também nesta
caixa, encontramos wm Gnico reservatério de dgua que pode ser resfriada com adigfio de
gelo e um compartimento servido por uma resisténcia elétrica que faz o aquecimento da
agua, quando necessario. Um dispositivo de servo controle impede que a temperatura
maxima da 4gua ultrapasse 42°C. Este sistema de bomba de 4gua faz ligagio com o sistema
de serpentina do oxigenador por meio de tubos de PVC de didmetro compativel. Uma haste
de ago de aproximadamente 1.50 metro de altura com suporte de soro na sua parte superior

¢ colocada na lateral esquerda onde devera ser fixado o suporte para oxigenador.
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reservatorio de cardioplegia sanguinea
Bomba Modular

O Qutro modelo (anexo 3) de bomba utilizada € denominado modular. Este €
composto de wm carro onde sdo acoplados os moddulos bomba (normalmente um médulo
denominado arterial, dois médulos aspiradores e um médulo para cardioplegia). Este carro
tem em ambos os lados hastes de aco na posic8o vertical, sendo a da esquerda com suporte
para sOr0 € uma barra transversal onde normalmente sio acoplados: suporte de
crondmetros, bomba de seringa e suporte de reservatdrio de cardioplegia sanguinea. Este
modelo tem como vantagem 2 possibilidade de substitnigio de um dos modulos guande
com defeito. Necessita de um equipamento circulador de 4dgua quente e fria & parte. A
fungfio da bomba mecénica de roletes € movimentar o fluido do oxigenador para o paciente
(arterial e cardioplegia) e do campo cirtirgico para o oxigenador (aspiradores). Uma bomba

centrifuga pode ser colocada em substituigdo ao rolete arterial.

Bomba Centrifuga

O segundo tipo de bomba utilizada em circulacio extracorpdrea € a bomba
centrifuga. Esta € usada apenas para substituigio do médulo bomba de roletes arterial.

Existem hoje no mercado dois tipos de bombas centrifugas sendo
comercializados para uso na 4drea médica: A bomba tipo vortex (BIOMEDICUS
Bio-Pump®) e tipo centrifuga com pas. A Bio-Pump, desenvolvida por Rafferty e
Kletschka, ¢ muito utilizada clinicamente por apresentar baixas taxas de hemodlise
(Kletschka et al., 1975; Lynch et al., 1978; Vasilakis et al., 1990) e por requerer pouca
heparinizagdo dos pacientes quando usado para assisténcia ventricular, sem uso de
oxigenador e dos demais circuitos utilizades em CEC (Norman, 1981; Magovern et al,
1985; Musial et al, 1985). Contudo, para CEC de curta duragdo ndo existe diferenga
significativa na producfio de hemoélise, quando comparada com as modernas bombas de
roletes, tendo sua indicagBio mais precisa para procedimentos de longa duracfio, como no

caso de assisténcia circulatéria ou ventilatdria (Linch, 1987; Takeda, 1984).
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A bomba centrifuga ¢ do tipo conhecido como bomba cinética, ou seja, uma
bomba em que a a¢fio de propulsdo do sangue € realizada pela adicio de energia cinética
produzida por rotaclic de um elemento rotor. No tipo mais comum, denominado Bio-
Pump,(anexo 4) existe um conjunto de cones concéntricos, montado sobre um rotor
magnético, dos quais o mais externo, de policarbonato, contém um orificio central, de
entrada e um orificio lateral de saida, aos quais se adaptam as linhas correspondentes.
Os im@s, da base e do console de acionamento (anexo 5), sfo dispostos de forma a gerar um
campo maguetico suficientemente forte, promovendo o acoplamento entre as partes, sem
contato do eixo do acionador com ¢ rotor da bomba. Quando o motor do console &
acionado, faz girar os cones ¢ a energia é transmitida ao fluido. A montagem de miltiplos
cones tem a fungfo de aumentar a superficie interna de contatc com o sangue,

proporcionando uma taxa maior de transmissio de energia.

= Oxigenadores: a oxigenacdo artificial do sangue.

Também em 1934 data o inicio dos trabalhos de pesquisa de John Gibbon, que
colocou em pratica a idéia de acoplar uma bomba de circulagio a um dispositivo
oxigenador para permitir intervencfio cirdrgica prolongada sobre coraggio paradc. Realiza
sua primeira publicagio em 1937, empregando com sucesso um oxigenador de telas, em
cirurgia experimental (Gibbon, 1937) As pesquisas de Gibbon despertaram interesse de
diversos outros pesquisadores por projetos da mesma natureza. Gibbon também despertou
o imteresse empresarial, tendo, a etapa final de seus trabalhos, sido custeado pela
“International Business Machines” (IBM) que cedeu engenheiros para colaborarem no

desenvolvimento deste projeto (Souza & Elias,1995).

O grande desafio a ser vencido era construir oxigenadores capazes de oxigenar
¢ remover didxido de carbono de quatro a cinco litros de sangue por minuto e infundir
continuamente no sistema arterial. Varios pesquisadores se lancaram 3 construcdo de
oxigenadores, utilizando diversas maneiras de oferecer oxigénio ao sangue, que deram
origem aos oxigenadores de peliculas, de bolhas e de membranas. Dentre estes trés
modelos, apenas ¢ oxigenador de membrana nfio permite o contato direto entre sangue e

gas.
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De Wall et al (1956; 1957) descreveram ¢ utilizaram oxigenador de bolhas
helicoidal, bastante eficiente, aproveitando os conceitos de desborbulhamento com silicone
preconizado por Clark, Gollan e Gupta (Clark et al, 1950). Segundo Souza & Elias (19935),

“este oxigenador consolidou os principios da
oxigenacdo artificial pelo método de bolhas e serviu de
modelo para construgio de diversos  outros
oxigenadores, de construgio fécil, seqlienciais ou
concéntricos. Sua construgio com materiais de facil
aguisicio permitia ¢ seu descarte apdés o uso,
eliminando problemas de limpeza e
re-gsterilizacdio. Lillehei, De Wall ¢  Gotfi,
aperfeicoaram o oxigenador helicoidal e direcionaram
sua evolugdo para um produte industrializado,
descartavel, fabricado pela empresa americana

Travenoli”.

Em 1953, Kolff (Kolff, 1956) construiu o primeirc protdtipo de oxigenador de
membrana a partir de laminas de polietileno. Clowes e Neville (1957), publicaram uma

série de casos operados de forma pioneira com uso de oxigenador de membrana.

Ao longo destes 50 anos, houve grande mudanga no universo da circulagio
extracorporea. Passou-se da fase da produgfo artesanal para a producfo industrial de
materiais descartaveis. Os equipamentos sofreram grandes mudancas com o intuito de
otimizar suas fungdes, produzir o menor dano aos elementos do sangue, comter O mMeENor
volume de sangue possivel e oferecer seguranca no seu manuseio. Modelos de

oxigenadores e circuitos adaptados para diferentes pesos foram desenvolvidos.

A fase industrial da circulagio extracorpérea € marcada pela extensa
participagfio das mais variadas 4reas do conhecimento com objetivo de possibilitar um

aperfeigoamento cada vez maior destes equipamentos para cumprir sua finalidade de uso.

Atualmente bhi dois modelos de oxigenadores sendo comercializados.

O oxigenador de bolhas e o de membrana.
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Oxigenador de Bolhas

S3c os mais antigos. O oxigénio ¢ disperso no interior de uma coluna de
sangue, em microjatos, que produzem bolhas. As trocas gasosas se processam na superficie

das bolhas. S&o eficientes para procedimentos de curta duragio.(ver anexo 6)

Oxigenador de Membrana

O oxigenador de membrana (anexc 7) tém sido preferencialmente utilizado na
maioria dos servicos de cirurgia cardiaca, pois evita o contato direto do sangue com o
oxigénio, sendo seu desenho de troca mais préximo do que acontece nos pulmbes. A
diferenca de custo entre oxigenador de membrana ¢ de bolhas é relativamente pequena para
influenciar decisivamente na escolha. Por isto, descreveremos caracteristicas do oxigenador

tomando por base o de membrana.
Fungdes do Oxigenador
¢ Reservatdrio de volume para impedir a entrada de ar no sistema.

® Permitir a troca de temperatura com © sangue por uma serpentina instalada

em seu interior.

s Filtrar o sangue proveniente dos aspiradores. Possui um filtro interno com

capacidade de reter particulas maiores que 100 micrometros.

» Receber sangue proveniente das veias cava superior e inferior gquando
canuiadas ou diretamente do 4trio direito quando a opglio de canulagdo for

esta.

» Oxigenar e remover o diéxido de carbono do sangue.

Circuitos: 2 interligacio artificial bomba - oxigenador - paciente.

O conjunto de elementos da circulagio extracorporea, tais como canulas, tubos
plasticos, conectores, reservatérios, filtros, quando posicionados em seqiiéncia para uso,
constituem o circuito extracorpdreo, ou simplesmente, circuito. Souza & FElias {1993)

definem circuito como sendo: “conjunto de elementos que fazem a interligacdo entre a
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bomba, o oxigenador e o paciente”. Este circuito sofreu mudangas ao longo da historia da

CEC para adequagio, de acordo com as necessidades que foram sendo identificadas.

Filtro de Linha Artenal

O filtro de linha arterial (anexo 8) é outro dispositivo utilizado. E instalado na
linha arterial, entre o oxigenador e a cdnula arterial. Tém fungio de reter particula de
tamanho superior a 40 micrometros. Tém desenho funcional de cata-bolhas, pois sua
entrada se d4 pa parte superior e saida na parte inferior. Na parte superior existe um encaixe
para conectar extensdo que devera fazer sua ligacdio com o oxigenador, possibilitando uma
melhor deaeragdo do filtro. Possui também uma passagem por fora do filtro que permite um

isolamento do mesmo em caso de obstruciio com elevagio importante da pressio interna.

Reservatorio de Cardiotomia

O reservatorio de cardiotomia {anexo 9) ¢ utilizado como reservatorio auxiliar
do oxigenador, permitindo armazenar volume para uma infusdo ripida ou guando a
drenagem do paciente € superior a capacidade do reservatério venoso do oxigenador conter.
Pode ser utilizado também para receber o sangue proveniente dos aspiradores, pois tém em

seu interior um filtro igual ao do reservatorio venoso do oxigenador.

Sistema de Cardioplegia

Por cardioplegia deve-se entender a técnica que possibilita a parada do coragdo
e sua protegio contra a isquemia. Nesta modalidade existem muitas variacdes de servico
para servigo. Descreveremos brevemente o modelo wtilizado no servigo de cirurgia cardiaca
da UNICAMP, preconizado por Braile (1997).

Descricio do Sistema de Cardioplegia - BRAILE

O sistema de cardioplegia (ver anexo 10) consta de um tubo de PVC de Vi
polegada de didmetro, que retira sangue do oxigenador de bolhas em saida propria, ou no
“shunt” que liga cAmara de oxigenagdo ao reservatorio venoso do oxigenador de
membrana. O sangue passa pelo rolete, responsavel pelo seu deslocamento, tendo logo apos
a saida do mesmo uma conexdo em “Y” que recebe solugdo proveniente de uma seringa

injetora elétrica. Apds 0 “Y” o sangue desloca-se at¢ um pequeno trocador de calor, que
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também tem a fungdo de misturar sangue com solugio cardioplégica (solugio enriquecida
com cloreto de potassio, sulfato de magnésio, glutamato de sédio e aspartato de s6dio) e
reter eventuais bolhas. Apés o trocador de calor o sangue é conduzido ao sistema

coronariano do paciente através de uma tubulagio de 3/16 polegada de didmetro.

O Aumento da Resisténcia Hidraulica Gerada pelo Circuito no Oxigenador de Membrana

Todos estes elementos que foram adicionados ao sisterna de circulagio
extracorporea possibilitaram maior seguranca na sua execucdo. Porém, um dos problemas
desta adicdo de equipamentos entre a saida da bomba arterial e o paciente € a elevacio da
resisiéncia ao escoamento. Conseqiientemente, a diferenca de pressdo requerida para
operacdio adequada da bomba sera maior. Oxigenador, trocador de calor, fikro de linha
arterial, conectores ¢ clnulas sfo adicionados ao circuito para cumprir seu papel durante a
operacfo, fazendo a resisténcia total do circuito (dispositivo mais paciente) chegar a valores
de trés a cinco vezes maiores que a resisténcia vascular periférica do paciente no caso de
oxigenador de membrana. O aumento da resisténcia hidraulica que a bomba deve superar
para movimentacdo do sangue no circuito, reflete-se em maiores taxas de hemdlise

(destruic@o das c€lulas vermelhas do sangue).
e Trocadores de Calor: A Termalizacio Artificial do Sangue.

A perda de calor do sangue para ¢ meio ambiente, devido a grande superficie de
radiacdo determinada pelo oxigenador e circuito extracorporeo levou a necessidade de
desenvolver sistema de permutador de calor. Gollan & Schuman (1952) tiveram a idéia de
tornar os oxigenadores mais compactos, colocando os diversos componentes um dentro do
outro, inclusive uma espiral de vidro, com a funcio de circular 4gua para trocar calor com o

sangue, originando o desenho adotado até os dias de hoje.

O uso de CEC, necessariamente ¢ acornpanhado de perda de calor do paciente

para ¢ perfusato e para o ambiente da sala de operacgées.

S&o diversas as causas de perda de calor pelo organismo durante CEC. A mais
importante € a exposigdo continuada do sangue ao ambiente, nas amplas superficies do
sistema extracorpdreo. Contudo, outras causas se associam no favorecimento da perda de

calor. Dentre elas podemos citar:
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% Exposicic e contato com ambiente externo de temperatura diferente do

endoiélio vascular.

% Grandes areas de perda de calor por radiacdo para o meio ambiente oferecido

pelo circuito de CEC
< Mistura do sangue com ¢ perfusato do circuito, 2 temperatura ambiente.

< Contato direto e ¢ borbulhamento do oxigénio, nos oxigenadores de bolhas,
a evaporacio do vapor d dgua contido no sangue, para equilibrar a tensdo

parcial com os gases do oxigenador.
«» Climatizacio da sala cinirgica enire 18 e 22 graus centigrados.

A perda continuada de calor pelo organismo, tornou necessaria a adigdio aos
circuitos, de dispositivos ou aparelhos capazes de promover a regulagdo térmica do

paciente, oferecendo calor ao sangue, para manter a temperatura.

Segundo Souza & Elias (1995) “a introducdo da hipotermia na CEC, como
técnica complementar de preservacfio metabélica, tornou necessaria a construgdio de novos
e mais eficientes sistemas de regulacio térmica, capaz de resfriar e aquecer o paciente,
variando sua temperatura em até 20°C, em periodos de tempos aceitdveis e compativeis

com a duraco dos procedimentos”.

A transferéncia de calor € a transmissfo de energia de uma regifdo para outra
como resultado da diferenca de temperatura entre elas. A transferéncia de calor pode se

realizar por conducdo, radiacdo ¢ convecgo.

A condugdio € um processo pelo qual o calor passa de uma regifio de maior
temperatura para outra de ternperatura mais baixa dentro de um mesmo meio, ou em meios
diferentes em contato fisico direto, pela interagdo molecular, sem que as moléculas tenham

deslocamento apreciavel.

A radia¢8o térmica ou calor radiante € a radiagio devido & temperatura. O
fendmeno ¢ descrito pela teoria das ondas eletromagnéticas e pela teoria dos f6tons. Na

radiacdio os corpos podem até estar separados no espaco e pode haver vicuo entre eles.
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A convecglo térmica € o transporte de enmergia pela agic combinada de:
conducdo de calor; armazenamento de energia e movimento de mistura. E o mecanismo
dominante de transferéncia de calor entre uma superficie sélida e um fluido. A convecgiio
pode ser natural ou forgada. Na conveccfo natural, o movimento de mistura ocorre devido 2
uma diferenca de densidade causada pela diferenca de temperaturas. Na convecglio forgada

a mistura € causada por agenie externo, como bomba ou ventilador.

Na circulagfo extracorpdrea, o paciente perde calor para o meio ambiente por
radiagio. No permutador térmico dos oxigenadores (anexos 6 e 7) e reservatorio de
cardioplegia sanguinea (anexo 11), as trocas acontecem por convecgdio. Como a
transferéneia de energia, no permutador de calor, é forcada pelo movimento constante dos
liquidos, dgua e sangue, diz-se que esta transferéneia ocome por convecglio forcada ou

incentivada.

e As iécnicas

A circulaglo extracorpérea ¢ um procedimento governado por principios

fisiologicos, cuja aplicagio prética, na atualidade, estd bem padronizada.

Montagem

Os materiais descartaveis compostos por oxigenador e demais circuitos
utilizados em CEC sdo montados na bomba, ap6s escovagdo das miios ¢ paramentagio
cirirgica. Durante toda montagem do circuito de CEC a técnica asséptica é mantida. Neste
momento ¢ paciente € preparado para o inicio do ato cirfirgico. Apés a montagem todo o
circuito de tubos, oxigenader e reservatérios por onde devera circular o sangue sdo
preenchidos com liquido, preferencialmente ringer laciato, procedendc a deaeragdo do
sistema e a exaustiva agfo de retirada de bolhas. A seguir procede-se a calibracio dos
roletes (técnica de ajuste da distancia entre o rolete ¢ o leito rigido no qual ele excursiona —
ver anexo 1), com a finalidade de determinar o ponto onde o rolete apenas colapsa
internamente o tubo, sem comprimir suas paredes. Permite-se uma queda de 2,5cm por
minuto, em uma coluna liquida vertical de 100 a 130 cm de altura, ligada ao tubo
(corresponde a cerca de 70 a 80 mmHg) que representa a resisténcia contra a qual a bomba

ira trabalhar Um rolete excessivamente apertado, aumenta o traumatismo do sangue,
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podendo produzir hemélise acentuada. Um rolete com folga excessiva permite refluxo,
causa turbilhonamento e hemdlise, além de impulsionar volumes variaveis de sangue, de
acordo com o estado da resisténcia do sistema arteriolar perfundido O liquido que preenche
o sistema é denominado “Priming”, ¢ ele sera formado de acordo com a escoiha do servigo
e as condigBes do paciente. Para a formacfo do “Priming”, deve-se saber previamente o
valor do hematé6erito & hemoglobina do paciente, a fim de poder-se calcular o nivel de
hemodilui¢cio, objetivando-se um hematocrito em torno de 25% a 28%.

Hemodiluigdo

A hemodiluigio tornou-se essencial em qualquer protocolo de CEC pelas
vantagens que oferece ao paciente durante sua aplicago. Dentre estas, temos: um maior
volume de liquido entre as hemacias, evitando o “empilhamento” das mesmas, diminuindo-
se com isto a chance de hemdlise; melhor perfusic da microcirculagdo, pela menor
viscosidade sangiiinea, minimizando assim, o efeito gerado pela mudanga do fluxo pulsatil
para fluxo linear; redugdo da quantidade total de sangue necessdria a cada paciente, durante
¢ apds a cirurgia; preserva um maior nimero de plaguetas e reduz as perdas sangiiineas
pos-operatorias; methora a diurese durante a perfusio.

Apesar de suas vantagens, a aplicaciio da hemodilui¢do deve ser criteriosa, pois
se realizada em excesso pode causar:

% hipéxia tissular: quando os niveis da hemoglobina sdo muito reduzidos,

diminui o transporte e a oferta de oxigénio aos tecidos e,

% edema dos oOrgdos e tecidos: pela diluicdo das proteinas do sangue
responsiveis pela manutencdo da forga coloido-osmoética intravascular,
acarretando em perda de liquido para o espago intersticial.

Existem algumas estratégias para melhorar a forga oncotica intravascular do
paciente, a fim de reduzir a formagio do edema. Pode-se usar albumina humana na
formacéo do “Priming” (50 mL para cada 1000 ml. de solugfo cristaldide); uso de solugio
de manitol a 20% (1 g/ kg de peso corporeo ou 5 mL/kg de peso corpdreo) e furosemida
para estimular a diurese, promovendo uma concentragiio do sangue. E importante uma
diurese elevada durante a CEC, tanto para manter uma boa func¢do renal, quanto para retirar
o potassio que ¢ infundido continuamente através da solucfio cardioplégica enriquecida com

este eletrélito.
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Anticoagulacdo

Para iniciar a canulacfio do sistema arterial e VENoso, com vista a estabelecer o
desvio para a bomba de CEC, faz-se necessaria a anticoagulacio do paciente. Antes de
receber qualquer dose de anticoagulante (heparina), é colhida uma amostra de sangue €
realizada, na sala cirlirgica, um exame denominado tempo de coagulacdo ativado (TCA).
Neste exame s#o colocados 2 mL de sangue dentro de um tubo de vidro com 12 mg de
celite, um ativador da coagulagio. Apds homogeneizagiio do sangue com o celite o frasco &
colocado em um equipamento que faz a leitura automdtica do tempo de coagulacio,
registrando © resultado em segundos. O valor normal do TCA varia entre 80 a 160
segundos. Apos a heparinizagio do paciente, o valor desejavel do TCA ¢ de
aproximadamente 500 segundos, uiilizando-se, para iste, em torno de 400 wunidades de
heparina por kg de peso corpbreo. A realizacio da anticoagulagio com heparina visa
impedir a ativacdo da coagulagio e consegiiente formagfio de trombos, pois guando o
sangue ndo circula por superficies endoteliais, seu equilibrio se altera e este tende a
coagular. Apos a CEC, ¢ usada protamina que age neutralizando o efeito anticoagulante da

heparina.

A hemodiluicdo deve ser revertida tio breve quanto possivel ao terminar a
circulagdo extracorporea. Por isso, caso nfo haja uma fungfio renal adequada do paciente,
ou o volume drenado no reservatéric venoso do oxigenador seja elevado, nfo sendo
possivel & eliminacfio rapida de todo o volume por meio da diurese, pode ser realizado um

procedimento denominado hemofiltracio.

Hemofiltracdo

Esta técnica € realizada através de um equipamento denominado
hemoconcentrador (ver anexo 12), que consiste num reservatério, em que, seu interior
contém uma membrana que o divide em uma cdmara interna e outra mais externa em
relagdio ao casco do reservatério. O sangue € captado de algum ponto da linha arterial
{normalmente linha de re-circulaco ou “shunt” do filtro de linha arterial) e infundido na
por¢io inferior do reservatério, passando pela cAmara interna, saindo pela extremidade

superior do mesmo, retornando entio ao reservatério venoso do oxigenador. Na cAmara
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externa deste reservatério, em sua porgdo superior, € conectada uma linha de aspiragio
ligada a uma rede de vacuo. Na porgio superior teremos a saida do liquido captado através
da membrana, que serd conduzido por uma extensfio até um frasco coletor graduado para

controle do volume filtrado.

Circulacic Extiracorpbrea

Nesse modo de circulacio, o sangue venoso € desviado do coraciio e dos
pulmdes através de cinula colocada na veia cava superior (VCS) e veia cava inferior (VCI),
ou uma cinula Gnica de duplo estagio no atrio direito (AD), sendo levado a um oxigenador
onde, circulando por cmaras especiais, recebe oxigénio e elimina diéxido de carbono. Em
seguida o sangue ¢ coletado para ser reinfundido ao paciente em um ponto do sistema
arterial, geralmente a artéria aorta, na sua porgc ascendente, de onde serd distribuido a
todos os Orgfos, para realizaciio dos processos vitais. Apés circular pelos capilares dos
tecidos, o sangue volta as VCS e VCI, ou AD de onde € novamente recolhido para ser
levado ac oxigenador, reiniciando o ciclo. Esse processe € mantido pelo tempe necessario

para a corregdo da lesfio cardiaca. (ver anexo 13)

Inicio da Circulacio Extracoipdrea

Ap6s o paciente encontrar-se adequadamente anticoagulado € com as
canulagdes da artéria aorta (ou outro acesso arterial escolhido) e das veias cavas superior €
inferior (ou atrio direito) feitas, € iniciada a CEC e realizado o clampeamento da aorta.
Inicia-se¢ a cardioplegia, que tem como finalidades: parar ¢ manter mutrido o coracio
durante procedimento cirlirgico. Esta técnica € descrita como cardioplegia sangiiinea
protetora. Existe outra técnica, hoje menos utilizada, denominada cardioplegia cristaloide,
que circula pelo sistema coronariano, solugdio cristaldide enriquecida com potassio,
resfriada a aproximadamente quatro graus Celsius e infundida de forma intermitente 15 a
30 mL/kg de peso corporeo a cada vinte e cinco a trinta minutos. Sua fungfo € parar o
coragdo e resfrid-lo para diminuir o metabolismo do mesmo. Nas duas técnicas existem
diversas modalidades de composic3o e aplicagfio que variam de acordo com as preferéncias

de cada equipe.
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O objetivo primeiro, ap6s a entrada em CEC ¢ equilibrar o Organismo ao novo
estado de circulacfio a que foi submetido. Fluxo de sangue de 2.4 a 2.5 L/min/m’ deve ser
mantido para um adequado suprimento sangiiinec ac organismo. A pressio arterial desejada
em CEC deve ser a que mantém uma resisténcia vascular periférica entre 1000 a 1200
dynas.s.cm™ O resultado de gasometria completa (inclui medidas dos gases sangiiineos,
nivel dos eletrolitos e taxa de hematéerito e hemoglobina) colhida apés entrada em CEC
deve nortear os primeiros ajustes ¢ correciies. Gasometrias completas sio colhidas apos
ajustes para confirmacéo dos resultados esperados e a cada 30 minutos para controle. A
manutencdo do nivel de potassio sangiiineo nfic superior a 5.5 mEqg/L deve ser garantido
pelo estimulo da diurese com diurético de alca e conirole do volume de solugdio
cardioplégica infundida. Avaliacho do TCA apds 30 minutos de CEC e nova dose de
heparina, se¢ o mesmo apresentar-se abaixo de 500 segundos, garante a manutencdo da
anticoagulacgo. Resisténcia vascular periférica em pardmetro adequado, boa diurese, niveis
gasométricos desejados, baixo consumo de bicarbonato no sangue, associado ao nivel de

lactato baixo s8o sinais de uma CEC adequadamente conduzida.

Término da Circulacfo Extracorporea

Apods o término das corregBes realizadas pelo cirurgiio no coragdio ou nas
estruturas adjacentes, inicia-se ¢ preparc para a saida de CEC. Para inicio deste
procedimento, € necessirio que seja liberado o cadarcamento das veias cavas (caso a
canulagdo venosa tenha sido esta) permitindo a entrada de sangue nas camaras cardiacas
com procedimento de deaeracBio das mesmas (caso tenha sido feito abertura de cAmaras
cardiacas). Um médulo bomba de aspiragdio normalmente é colocado aspirando raiz da
aorta (cAnula colocada na aorta para realizacfio de cardioplegia anterdgrada ou para aspirar
retorno de cardioplegia quando realizada por via retrograda). Normalmente, estando o nivel
de potassio no sangue abaixo de 5.5 mEq/L e com o estimulo de enchimento das cimaras
cardiacas pelo sangue, o coragdio ja inicia seus batimentos. Caso isto nfio ocorra, pode ser
realizado estimulo elétrico com aplica¢io de choque elétrico (normalmente inicia-se com 5
Joules) por meio de pas sobre o coragfio. Aporte de drogas ¢ realizado objetivando o
estimulo da contratilidade cardiaca, manutenciio da resisténcia vascular periférica em

valores desejavels para nfio exercer resisténcia demasiada ac coracio. Cateter para medir
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pressio de cémara atrial esquerda ¢ colocado, possibilitando medidas continuas gque '
permitem controle para néo distender coracio com excesso de volume. Depois de adequada
contratilidade cardiaca ¢ realizado ¢ “desmame” do paciente com a CEC, permitindo, pelo
pingamento gradual da linha de cava (linha da CEC que drena o retormo venoso do paciente
para o reservat6rio do oxigenador), um aporte cada vez maior de sangue a0 coragéo € a
diminuicio do fluxo gerado pela bomba arterial. Este procedimento € realizado pela acéio
conjunta entre perfusionista, anestesista e cirurgifio, garantindo um enchimento cardiaco
semn grandes sobrecargas pela infusdo de droga vasodilatadora periférica e a manutengio da
presséo arterial em niveis satisfatérios até a interrupgfio total da drenagem venosa para o
oxigenador e parada de infusfo pelo rolete arterial. Depois da saida de CEC ¢ realizado a
retirada das cdnulas venosas e arterial. O volume final restante no circuifo serd passado
lentamente para o paciente, enguanto 0 mesmo recebe dose calculada de sulfato de
protamina para antagonizar o efeito da heparina ministrada. Cinco minutos ap6s término da
infusdo da protamina ¢ realizado TCA para controle. O TCA final deve retornar ac valor
original antes do recebimento da dose de heparina. Dose complementar de protamina pode

ser necessario caso 0 TCA esteja superior ao valor inicial.

Apbs término deste procedimento, os descartaveis sfo retirados do maquinario
de CEC, desprezados em sacos plasticos apropriados. A bomba de CEC e demais

equipamentos utilizados s#io limpos e guardados em seus respectivos lugares.
e A CEC como agente agressor

A circulacdo extracorporea ¢ idenmtificada peio organismo como um agente
agressor, €, como tal, suscita uma série de reagdes, produzindo uma série de alteracGes do
equilibrio fisiologico do mesmo. Estas alteragfes sdo de patureza hemodindmica, fisica e
quimica. O contato do sangue com superficies estranhas (circuito extracorpdreo, bombas e
outros dispositivos) € a agiio mecénica de bombeamento sfio consideradas causas primarias
de tais problemas. O trauma mecénico sofrido pelas células do sangue implica em uma
diminuicfio destes elementos, principalmente hemadceas (responsaveis pelo transporte de O»
através da hemoglobina) e plaguetas (responséveis pela coagulagio), além de liberar o
contetido intracelular destes elementos, que atua no mecanismo bioquimico que ativa a

cascata de coagulacio. A liberacio do contetido intracelular também provoca a ativagiio do
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sistema imunoldgico do paciente. Neste trabalho serd dada énfase para o trauma mecinico

sofrido pelas heméceas (hemélise).
Hemolise: um problema na circulacfio extracorpérea

A destruigdo das células vermelhas do sangue (hemélise) pode ocorrer de trés
formas distintas: por selegfio natural no bago, por desequilibrio fisico-quimico {geralmente
patolégico), ou pela exposicio das células a condigdes nfo fisiolégicas de solicitaciio

mecinica.

Mecanismo de Hemolise na Circulacio Extracorpdrea

No caso da circulagiio extracorpbrea a hemélise acontece por solicitagio
mecénica, seja pelo efeito de trauma direto pela passagem do sangue pelos roletes ou pela

exposiclo a diferenies superficies sobre diferentes velocidades.

O mecanismo basico pelo qual o sangue € sujeito a tensdes de cisathamento ao
escoar em dispositivos artificiais pode ser esclarecido por conceitos basicos de mecanica
dos fluidos. Quando temos escoamento de um fluido através de um tubo, temos uma
velocidade maior no centro ¢ uma tendéncia & diminuigiio desta velocidade conforme sua
aproximacdo com as paredes. Nas paredes encontramos maior tensio de cisalhamento,
devido ao efeito de manter o movimento do fluido 4 baixa velocidade nesta regidio, e, ao
mesmo tempo, resistir ao movimento relativo do fluido com maior velocidade do resto do
escoamento. Em regime laminar a intensidade de tensfo de cisalhamento € proporcional ao
gradiente de velocidade e da viscosidade do fluido. Quando temos escoamento turbulento,
um mecanismo adicional, associado ac movimento cadtico dos turbilhdes, provoca um
aumento da taxa de transporte da quantidade do movimento que se reflete em uma maior

viscosidade efetiva do escoamento.

As caracteristicas basicas dos escoamentos cisalhantes descritas acima podem
ser aplicadas a solugdes complexas como o sangue. Com certeza, as células em suspensio
irdio afetar os perfis de velocidade, porém, o mecanismo pelo qual o cisalhamento ird agir
sobre ela nfio mudard. Quando uma célula ¢ arrastada a uma regidio de intenso gradiente de

velocidade, sofrerd uma distribui¢@io de tensfo de cisalhamento ao iongo de sua membrana,
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provocada pela agfo do fluido. Em resposta a esta solicitagfio, a célula ira se deformar ou se
romper. Quando este evento acontece com a hemacea, temos a liberagdo da hemoglobina

no plasma.

A literatura mostra experimentalmente que as células vermelhas do sangue
podem ser danificadas no escoamento por dois fatores, atuando ao mesmo tempo: o nivel
de tensdio de cisalhamento e o tempo de exposicdio da célula a esta tensdo (Leverett et al.,
(1972), Sutera & Mehrjardi (1975), Blackshear PL & Blackshear GL (1987).) Em
escoamentos com tensdo de cisalhamento alta ¢ tempo de exposicio relativamente baixo,
espera-se uma baixa taxa de hemolise. Por outro lado, encontraremos taxa de hemélise alta
quando o escoamento for com baixa tensio de cisalhamento, mas com tempo de exposiciio
suficienternente longo. Por isso, um dos requisitos basicos para desenvolvimento de bomba

cardiaca € um compromisso 6timo entre tensio de cisalhamento e tempo de exposicdo.

A busca de um sisterna de bombeamento capaz de deslocar grandes volumes de
sangue, sem produzir trauma apreciavel aos elementos celulares € proteinas do sangue € o
desenvolvimento de materiais para construgdo de oxigenadores e circuitos de CEC, que
tenham caracteristicas mais préximas & apresentada pelo endotélio vascular, continua sendo
um desafio de grande porte a ser vencido. Contudo, existem contribui¢bes que podem ser

aproveitadas para maior conbecimento dos equipamentos utilizados em CEC.

A Técnica Cirlrgica e Cirurgia Experimental do Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental da FCM — UNICAMP possui um equipamento de Velocimetria Doppler a
Laser (VDL) fabricado pela empresa “Dantec Measurement Technology”, que permite
realizar medidas, ndo invasivas de velocidades, bidimensionais, em pontos convenientes do
circuito de circulagdo extracorpérea. Este velocimetro estid equipado com um sistema de
andlise de sinal por transformada de Fourier (Burst Signal Analyser — BSA), controlado por
software adequado (BurstWare). O Laser do VDL ¢ de Argbnio de poténeia baixa,
operando simultaneamente em comprimento de onda A= 4.880 e 5.145 A. O equipamento
pode medir velocidades de fluidos desde alguns milimetros por segundo até velocidades

supersdnicas.
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Com este equipamento pode-se estudar o comportamento dos fluidos nos
diversos circuitos do conjunte de circulagfio extracorporea. Verificar se existem zonas de
alta turbuléncia e estabelecer correlacio com hemoélise ou identificar zonas de estagnacdo

que possibilitem formacio de trombos.
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OBJETIVOS




Estudar e caracterizar os fluxos gerados por bombas centrifugas ¢ de roletes,

Estabelecer condigdes ideais para estudos de turbuléncia e estagnacgio de fluido
com caracteristicas fisicas (viscosidade ¢ densidade) equivalentes ac do sangue

em ¢omponente passive da circulagio extracorporea;

Validar a velocimetria Doppler a laser como método de estudo do componente
utilizado em circulagBio extracorpérea (reservatorio de cardioplegia sangiiinea)

visando a otimizagdo de projeto de tal componente.
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MATERIAL E METODOS
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A Técnica Cirtirgica e Cirurgia Experimental do Ntcleo de Medicina e Cirurgia
Experimental da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) — UNICAMP possui um
Laboratério com equipamento de Velocimetria Doppler a Laser (VDL) fabricado pela
emprésa, “Dantec Measurement Technology”, que permite realizar medidas, nfio invasivas
de velocidades, bidimensionais, em pontos convenientes do circuito de circulacfo

extracorporea.

Velocimetro Doppler a2 Laser (VDL)

Para as medidas nfo invasivas de velocidades bidimensionais, em pontos
convenientes no interior de um componente da CEC, utilizamos um Velocimetro Doppler a
Laser, de duas dimensdes . Este velocimetro é composto, basicamente, por: um Laser de
Argbnio(figura  1); divisor de feixe Optico;  dispositivo opto-eletrdnico
(Célula de Bragg- figura 2); fibras opticas; fotomultiplicadoras; analisador eletrénico de
sinais tipo”transformada de Fourier”(Burst Signal Analyser — BSA); sistema Optico de
focalizagdo do laser; placa de interface GPIB, software adequado (BurstWare) e
computador. O Laser do VDL ¢ de Argonio de poténcia baixa, operando simultaneamente
com comprimento de onda A= 4.880 e 5.145 A. O equipamento pode medir velocidades de

fluidos desde alguns milimetros por segundo até velocidades supersonicas.

Figura 1 — Foto do Laser de Argbnio do Laboratério de VDL da Técnica Cirtirgica e

Cirurgia Experimental do Niicleo de Medicina e Cirurgia Experimental
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Figura 2 — Foto do divisor de feixe 6ptico e célula de Bragg, montados em trilho optico.

Na figura 3 € ilustrado, esquematicamente, uma das dimensdes do VDL.

Fotomultiplicadorz

Voilume de
medidas

Fibras dpticas
p Zona de
. interferéncia dos

feixes de Jaser

Fluxo do fluido

Figura 3 — Desenho esquematico de funcionamento da VDL
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BIBLIOTECA Cit
SECAQ CIRCUL,

A luz do laser de Argdnio é separada por um dispositivo, nfio mostrado na
figura, em quatro feixes, sendo dois azuis e dois verdes. Estes feixes sdo conduzidos para a
sonda através de uma fibra 6ptica multipla. Cada par de feixe é focalizado pela sonda em
um volume da ordem de poucos micrdmetros cibicos, designado na figura como “volume
de medidas”. A ampliacdo mostra a interferéncia de dois feixes de mesma cor (no caso,
azul). O outro par de feixes, constituindo a segunda dimensdo do equipamento, situa-se em
um plano perpendicular & figura, determinando um volume de interferéncia coincidente
com o primeiro. As particulas que cruzam o volume de interferéncia dptica refletem luz
modulada em freqiiéncia, em fun¢do das suas velocidades (Efeito Doppler). Este sinal €
captado pela sonda e enviada a fotomultiplicadora que, por sua vez, envia o sinal ao sistema
eletronico para processamento e registro do histograma de velocidades das particulas

observadas.

Avaliacdio de confiabilidade do VDL.

Visando verificar a precisfo e confiabilidade dos dados obtidos com o VDL,
utilizamos um pequeno aquério de vidro de base retangular, no qual montamos uma bomba

para circulagio de 4gua com baixa vazéo, conforme mostrado na figura 4.

Figura 4 — Foto do aquério com bomba de baixa vazdo para circulagfo da agua.
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O turbilhonamento do liquido, no reservatério, foi mapeado com o VDL através
de medidas sucessivas em regifio apropriada. Para isto adicionamos & 4gua particulas de
gros de poliamida de tamanho de 5 pm, proporcionado melhor espalhamento de luz laser.
As medidas, representadas pelo “nimero de Reynolds™ foram efetuadas, por conveniéncia,
em um plano XY (horizontal), cobrindo uma 4rea de 100 mm’. Por comparacdo das
diferentes medidas, efetuadas durante véarios dias, concluimos que o equipamento encontra-
se dentro das especificagdes e apto a servir como instrumento para pesquisa tecnolégica e

cientifica.

A escolha do componente de CEC a ser estudado

Por conveniéncia, escolhemos como objeto de analise para este trabalho um dos
componentes do conjunto descartavel utilizado para realizagio de circulagfo extracorporea,
denominado reservatoério de cardioplegia sangiiinea (figura 5). Este reservatorio € utilizado
com a finalidade de recipiente de sangue, cata-bolhas e trocador de calor. Construido pela
Empresa Braile Biomédica, Industria, Comércio e Representagdes S/A, este equipamento
nada mais € do que um trocador de calor tipo casco e tubo (“Shell and Tube”), que consiste
num feixe de tubos paralelos contidos num casco cilindrico, sendo os tubos posicionados
através de uma placa furada chamada espelho. Por dentro dos tubos circula um dos fluidos

(agua) e por fora o outro (sangue).

Neste trabalho, analisamos apenas a face onde circula o sangue, com o objetivo

de mapear o comportamento do fluido ao longo do reservatério, logo abaixo do casco.
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Figura 5 — Foto do reservatdrio de cardioplegia sangiiinea com torneira de trés vias

acoplada na saida do “shunt” reservatério / oxigenador

Preparagiio do trocador de calor

Como a superficie externa do trocador de calor € curva, ela age como uma lente
convergente. Isto altera a focalizacBio dos feixes laser alterando, portanto, o volume de
observacdo. Para sanar tal dificuldade, utiliza-se uma correcfio tedrica, através de calculos
que levam em considerag#io, a circunferéncia externa do trocador de calor, os indices de
refracfio do ar, do plexiglass e do liquido circulante. Nossos célculos indicaram que o erro

pode ser relativamente grande e, por esta razfio, abandonamos este procedimento.

Outra possibilidade seria a de colocar o trocador de calor dentro de um
recipiente de “plexiglass” com paredes planas. Enchendo-se o recipiente com 0 mesmo
liquido que escoa pelo interior do trocador de calor, obtém-se um “casamento” de indices
de refracdo, fazendo com que o efeito de lente, anteriormente descrito, seja minimizado.

Esta possibilidade podera ser tentada futuramente.
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Optamos por uma solucfio, que pareceu ser mais simples, mas que dependeu de
um servigo técnico que foi executado pela Empresa Braile Biomédica, Industria, Comércio
e Representacdes S/A. A figura 6 mostra a proposta de modificagio simples da superficie

externa do trocador de calor. Este servigo foi feito com retifica, deixando a superficie com

acabamento 6ptico.

RETIFICAR

Solugdo

In (out)

RETIFICAR

Agua

In (out)

Figura 6 — Figura esquemética, mostrando uma regifio do trocador de calor que foi

retificada.
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O feixe de tubos paralelos, contidos no casco cilindrico cria uma conformagfo
interna em forma de hexagono. Com isto, tornou-se necessario a retificagdo de seis regides

suprapostas e centralizadas a cada face interna do hexagono do trocador de calor.

Zona de

Trocador -
observacio

de calor

Chanfros ‘==.=

XY

Figura 7— Representaciio esquematica do sistema para medidas de velocidades do sangue no
interior do trocador de calor. Os graus de liberdades estdo denotados por X, Y ¢ Z,
onde Y € perpendicular ao plano da figura. Por simplicidade, apenas dois chanfros sdio

mostrados na figura.

Projeto e construcdo de posicionador da sonda éptica.

Projetamos um posicionador do tipo X — Y capaz de suportar o peso da sonda
optica. Para tal, utilizamos micrometros encontrados no comércio. O corpo do posicionador
foi confeccionado por terceiros. Tal dispositivo permite o deslocamento da sonda, no plano
horizontal, com curso de 10 mm e precisio de 0,01 mm. Na figura § ¢ mostrado o
posicionador montado sobre uma placa de aluminio, que serve como base para os diferentes

experimentos. A sonda 6ptica também ¢ mostrada nesta fotografia.
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Figura 8 — Fotografia do posicionador construido e montado sobre placa de aluminio com

sonda 6ptica posicionada.

Este posicionador, apesar de suprir as nossas necessidades, é bastante limitado,
pois ndo permite a aquisi¢do de dados automaticamente, isto &, cada ponto do fluido a ser
medido deve ser alcancado manualmente. Certamente, em futuro proximo, o Laboratério

devera adquirir um sistema automatizado.

A escolha do fluido

O equipamento, disponivel para medidas de velocidade de fluidos, utiliza um

laser de argdnio como fonte de luz da sonda Doppler. Considerando que:-

o a luz deste laser € verde e azul, as quais sfo fortemente absorvidas pelo
sangue, ndo sendo possivel o uso deste como liquido das experiéncias
projetadas (a absor¢do da luz pelo sangue, além de destruir suas células, ndo
possibilita o registro de sinais Opticos necessarios para a avaliagio do

movimento do fluido);
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e a utilizacio do sangue traz dificuldades no seu manuseio (coagulacgfo,
armazenamento € limpeza do circuito), tornou-se necessario o uso de um
outro liquido com caracteristicas fisicas (viscosidade e densidade)

equivalentes ao do sangue, conforme descrito abaixo.

O sangue ¢ um liquido viscoso, formado por células e por plasma. Mais de 99%
das células sangiiineas sfo vermelhas — eritrocitos (ou heméceas). A percentagem do
sangue que corresponde as células € chamada de hematécerito. O hematéerito normal de um
homem € de 42%, o que significa que 42% do volume sangiiineo correspondem a células e
o restante a plasma. Se considerarmos a viscosidade da agua como sendo 1, entfio a
viscosidade do sangue total, com hematderito normal serd de cerca de 3. Isto significa que €
necessaria uma pressio cerca de trés vezes maior para empurrar o sangue pelos vasos do

corpo do que a que seria para empurrar 4gua pelos mesmos vasos.

Utilizamos a mistura de 36% de solugio de glicerina em agua, por ser um fluido
com caracteristicas fisicas (viscosidade e densidade) equivalentes ao do sangue e ter um
indice de refragio parcial semelhante (MILLER et al, 1990). Este fluido tem uma
viscosidade dindmica resultante de 3.5cP e uma densidade de 1.01 g ecm™. A visibilizagio
foi obtida por meio de suspensfio de particulas de poliamida de didmetro de 5 um,
(comercializado por Dantec Measurement Technology) no liquido movimentado pela

bomba.

Construcio do superte para estudo do trocador de calor

Foi construido, especialmente para o presente trabalho, um sistema de suporte
do trocador de calor em estudo, mostrado na figura 9, que possibilita o posicionamento do

mesmo de forma nivelada, bem como o seu deslocamento horizontal e vertical.
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Figura 9 — Fotografia do posicionador do trocador de calor com feixe de laser projetado

pela sonda Doppler

Escolha da bomba para circulacio do fluido

Para o deslocamento do fluido no trocador de calor, optamos pelo uso de uma
bomba centrifuga. Esta bomba produz, em principio, um deslocamento linear do fluido, ndo
introduzindo componentes de aceleragdo e desaceleragfio ao liquido, podendo mascarar o
resultado do presente trabalho. O inconveniente da bomba centrifuga ¢ de n#o trabalhar de
forma estavel com fluxos baixos, como o utilizado rotineiramente em cardioplegia
sangiiinea protetora (100 a 300 mL/min.). Considerando que o presente trabalho visa,
principalmente, introduzir o uso da Velocimetria Doppler Laser como técnica rotineira para
avaliacdo de componentes da CEC e, na indisponibilidade de uma bomba centrifuga estavel
na regido do fluxo desejado, restringimos nossas medidas a aquelas vidveis com os
equipamentos disponiveis. Provavelmente com uma bomba cenirifuga dedicada a CEC

infantil seria possivel trabalhar com fluxos da ordem de 300 mL/min.

A bomba, entdo utilizada, constitui-se de um médulo de bomba centrifuga com
leitor de fluxo TX 40 e cabeca de bomba (unidade descartavel composta pelo rotor
magnético e pelos cones montados em uma carcacga) fabricada pela Empresa Medtronic-
Biomedicus, INC (Eden Praire, Estados Unidos). O médulo de bomba centrifuga foi

instalado em uma mesa de altura igual ¢ proxima a bancada onde estd o equipamento de
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VDL e o reservatorio de liquido. Foi instalado um tubo de 3/8 polegada de didmetro interno
com redugdio para % polegada de didmetro interno ligando o orificio central de entrada
(didmetro 3/8 polegada) da cabega de bomba (instalada no moédulo de bomba) ao
reservatorio de liquido(colocado sobre a bancada préximo ao equipamento de laser) Outro
tubo de didmetro e reducdo igual ac ja citado comunicava o orificio lateral de saida da
cabega de bomba centrifuga a entrada do TC (conexfio % polegada) e, um tubo de %
polegada comunicava a saida do TC ao reservatdrio de liquido, onde os tubos eram fixados
para ficarem imersos no liquido contido no mesmo. Esta imerso evitava a criagfo de
bolhas de ar criadas pelo efeito cascata do liquido ejetado sob pressdo no meio aéreo do
reservatorio, pela linha de retorno do liquido. A presenca de bolhas excessivas na cabega de

bomba pode alterar a capacidade de deslocamento do fluido pela bomba.

O fluxo era estabelecido pelo acionamento da bomba centrifuga, que aspirava o

fluido do reservatério e ejetava no trocador de calor, de onde saia de volta ao reservatorio.

Defini¢cio dos pontos e velocidades de leitura no trocador de calor

Cada chanfro, conforme mostrado na figura 10, foi identificado pelas trés letras
(EEE, FFF, GGG, HHH, III, JJJ) que também identificam os arquivos automaticamente
criados pelo programa BurstWare. Por conveniéncia, escolhemos no trocador de calor, 5
planos perpendiculares aos chanfros, definindo ao longo e no centro destes, pontos marcado
por 1, 2, 3, 4 ¢ 5, conforme mostrado na figura abaixo. Estas posi¢des sdo relativas aos
centros dos orificios de entrada e saida do sangue no trocador de calor e espacadas

igualmente entre si por 1,3 cm ao longo do chanfro que mede 6 cm.
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EEE

Solucéo Solugcéo
“in ¥ “OUi'”

Figura 10 — Defini¢Ges dos pontos escolhidos para as medidas de velocidades do fluxo no
trocador de calor. Por simplicidade os demais chanfros (FFF, GGG, HHH e

IIT) néio sdo mostrados na figura.

Para cada ponto determinado do chanfro no trocador de calor, foram realizadas
quatro medidas de fluxos. Decidiu-se analisar medidas em 1,2,3 e 4 litros por minuto,

conforme ja explicado no paragrafo relativo a escolha da bomba.
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As figuras 11 ¢ 12 mostram a distribuicio de velocidades observadas em um
uma medida tipica do escoamento do fluido, hidrodinamicamente equivalente ao sangue,
em um ponto qualquer do TC, pelo uso de (11) bomba de rolete e (12) centrifuga. Tais
resultados permitiram, conforme enunciado no capitulo de materiais e métodos e discutido

no capitulo seguinte, a defini¢do de qual bomba deveria ser utilizada para o presente
trabalho.

CountE

Figura 11-Distribui¢dio de velocidade observada em uma medida tipica do escoamento do

fluido em um ponto qualquer do TC, pelo uso de uma bomba de rolete .

Figura 12-Distribui¢io de velocidades observadas em uma medida tipica do escoamento

do fluido em um ponto qualquer do TC, pelo uso de uma bomba centrifuga.
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Considerando que definimos 5 planos, em 5 chanfros (um foi excluido por

conveniéncia), 4 diferentes fluxos e duas componentes de velocidades (longitudinal e

transversal), temos 200 registros de velocidades. Tais resultados nio foram anexados neste

trabalho por limitagdio de volume. Somente registramos abaixo as velocidades médias

obtidas (componentes t ¢ 1) em decorréncia de tais registros. Assim os 4 quadros abaixo

(01; 02; 03 e 04) mostram os resultados das medidas nfio invasivas das componentes

transversais (vi) ¢ longitudinais (v|) médias das velocidades do fluido, no interior do TC,

para cada fluxo, conforme estabelecido no capftulo anterior. O programa BurstWare

identifica automaticamente tais componentes como xxxV0 e xxxV 1 respectivamente, onde

xxx pode ser EEE, FFF, GGG, HHH ¢ 11l ¢, ainda, V0 ¢ V1 como v; & v

QUADRO1: Fluxo: 1,0 L/min

PLANOS
1 3
\L Al Vi i Vi Vi Vi Vi Vi v
{cm/s) (cny's) {cmys) {cr/s) {c/s) (cny's) (om/s) {cn/s) (cnv/s) {cnv/s)
EEE | -0,18 | 0,16 -0,11 0,29 0,02 0,56 0,06 0,35 0,06 0,11
FFF 0,16 0,08 0,18 0,22 0,16 0,20 0,18 0,15 0,23 0,08
GGG | 0,14 | 0,12 0,14 0,26 0,13 0,41 0,18 0,32 0,41 0,11
HHH -0,08 0,10 -0,05 0,27 -0,05 0,47 -0,05 0,68 -0,57 0,15
481 -0,12 0,12 -0,17 0,28 -0,24 0,34 -0,41 0,32 -0,59 0,17
QUADRO 2: Fluxo: 2,0 L/min
PLANOS
i
Vi vi Vi Vi Vi Vi Vi vy Vi Vi
(cm/s) (emi/s) (em/s) (cmis) (cm/s) (cm/s) (cm/s) (cmJs) (emis) (cm/s)
EEE -0,66 0,56 -0,03 0,34 0,15 1,04 0,13 1.02 0,11 0,24
FFF 0,41 0,17 0,31 0,27 0,35 0,37 0,40 0,36 0,52 0,21
GGG 0,22 0,20 0,27 0,43 0,25 0,65 0,31 0,61 0,70 0,36
HHH -0,17 0,20 0,14 0,45 -0,09 0.72 -0.04 1,06 -0,86 2,28
A -0,15 0,15 -0,25 0,39 -0,37 0,50 -0,71 0,50 0.82 0,16
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QUADRO 3: Fluxo: 3,0 L/min

PLANOS
5
V. K Vi v v, Vi v, v Y Vi
(cm/s) (cm/s) (cm/s) (cm/s) (cm/s) (cmw/s) (om/s) (em’s) (cr/'s) (cmls)
EEE -0, 80 0,90 -0,19 1,07 0,24 1,57 0,20 1,59 0,19 0,38
FFF 0,34 0,19 0,25 0,21 0,44 0,40 0,57 0,44 0,81 0,39
GGG 0,30 0,27 0,41 0,50 0,40 0,85 0,41 0,80 0,00 0,52
HHH -0,27 0,29 -0, 08 0,57 -0,05 0,98 -0,04 1,35 -0,96 0,28
I -0,17 0,20 -0,32 0,43 -0,44 0,66 -0,95 0,67 -1,37 0,56
QUADRO 4: Fluxo: 4,0 L/min
| PLANOS
5
V; v \7 i Vi Vi vy v \'A v
(cm/s) (cas) (ca/s) (cmfs) (c/'s) {cmis) (cm's) (c/s) (cm/s) (cm/s)
EEE -1,21 1,19 - 0,20 1,36 0,32 2,00 0,23 1,98 0,17 0,89
FFF 0,04 0,13 0,24 0,18 0,53 0,46 0,66 0,48 1,00 0,56
GGG 0,31 0,36 0,53 0,60 0,53 1,05 0,57 0,98 1,50 0,69
HHH -0,21 0,35 - 0,09 0,66 -0,51 1,15 - 0,04 1,56 -0,5 0,33
il -0,18 | 0,252 -0,37 0,41 - 047 0,79 - 1,18 0,80 - 1,80 0,71
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Cada par de componentes, dos quadros acima, representam uma velocidade no
sentido vetorial, isto ¢, definem um moédulo, direcio e sentido. Para obtermos tais
pardmetros € necessdrio lancarmos méfos de um sistema de coordenadas ortogonais

conforme definido pela figura 13.

Mdodulo da velocidade “V”

........................................
e

9 :
o

Vi Sentido longitudinal

Sentido ltransversal
\2

Figura 13-Sistema de coordenadas ortogonais, visando a obtengdo da composi¢do do vetor
velocidade, em qualquer ponto estudado do TC. O angulo, entre a diregio

longitudinal e a dire¢&o da velocidade, é representado por 0.

Utilizando alguns principios fundamentais de trigonometria podemos obter,
usando as defini¢bes da figura 13, o médulo (V) e o dngulo 6 para cada uma das 100

velocidades medidas. Temos;

V=4V’ + V¢

Vv
® = arccos—
Vv

onde “arccos” € a funcdo arco co-seno que pode ser calculada com o uso de
programas simples como o Excel. Os graficos 1a até 4e mostram os valores calculados dos
modulos de V para as 100 medidas efetuadas, enquanto que os gréficos 5a até 8¢ mostram

os respectivos valores dos angulos.
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GRAFICO 1* — Curva representando a
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GRAFICO 1c — Curva representando a
extrapolagio dos valores do moédulo da
velocidade do fluido no chanfro GGG, desde

o plano 1 até o plano 5, para 1 L/minuto
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GRAFICO 1b - Curva representando a
extrapolagdo dos valores do moddulo da
velocidade do fluido no chanfro FFF, desde

o plano 1 até o plano 5, para 1 L/minuto

0,08

0,06

0,04

0.02

MODULO (mils)

0 : ; ; :
1 2 3 4 5
PLANOS (HHH)

GRAFICO 1d - Curva representando a
extrapolagio dos valores do moédulo da
velocidade do fluido no chanfro HHH,
desde o plano 1 até o plano 5, para 1

L/minuto

GRAFICO le — Curva representando a
extrapolagdo dos valores do moédulo da
velocidade do fluido no chanfro III, desde o

plano 1 até o plano 5, para 1 L/minuto
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GRAFICO 2a — Curva representando a
extrapolagdo dos valores do moédulo da
velocidade do fluido no chanfro EEE, desde
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GRAFICO 2b - Curva representando a
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0 plano 1 até o plano 5, para 2 L/minuto
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GRAFICO 2¢ — Curva representando a
extrapolacdo dos valores do modulo da
velocidade do fluido no chanfro GGG,
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No que diz respeito a escolha da bomba para o presente trabalho, optando pela
centrifuga, em prejuizo a disponibilidade de fluxos baixos, € importante notar que o carater
oscilante do fluxo de uma bomba de roletes, registrado pela figura 11, € bastante
significativo, podendo, no caso de seu uso em CEC, acrescentar ao possivel dano causado
as hemacias por turbuléncias oriundas do projeto mecénico do componente em estudo, um
certo dano dindmico resultante da aceleracfo e desacelerago rapida aplicada as hemacias.

Em termos fisicos isto € bem entendido através da segunda lei de Newton:
F=mxa,

Onde: F € a forca resultante quando uma particula de massa “m” ¢ acelerada

com aceleragdo “a”.

Como forcas aplicadas & hemacias, independentemente de suas origens podem
causar hemolise, € esperado que a variagdo periddica de velocidade (que significa
aceleracfio) possa causar danos as células através da forca resultante segundo a equagéo
acima (2° lei de Newton.) Sendo assim, apesar de nfio estarmos, no presente trabalho,
preocupados com a hemélise propriamente dita (uma vez que trabalhamos com um liquido
equivalente ao sangue € ndo com o préprio sangue) a escolha da bomba foi importante,
permitindo isolar efeitos estiticos (que dependem apenas de posicdo no componente

estudado) daqueles dindmicos que acabamos de descrever.

O volume de dados necessarios para descrever com fidelidade a dindmica do
escoamento de um fluido em um componente qualquer de CEC ¢ muito grande. Na
verdade, em uma experiéncia como a do presente trabalho com um TC, o ideal seria criar
um arquivo de medidas das componentes instantidneas das velocidades em pontos
distanciados entre si por, no maximo, dimensdes da ordem das dimensGes de uma hemacia.
Isto somente seria possivel com o uso de um acessério de posicionamento automatico da
sonda Laser — Doppler. Com tal posicionador se pode programar a experi€ncia para
deslocamentos micrométricos da sonda, sincronizados com a leitura e registro dos sinais
pelo programa BurstWare™ existente. Como nio dispomos de tal acessério coletamos um
numero razoavel de dados, permitindo a extrapolagdo conforme os graficos para os

modulos e dngulos das velocidades, apresentados junto aos resultados.

Discussdo

107



A sistematizac¢8o do estudo, a partir de dados como o do presente trabalho, pode
ser direcionada de diferentes maneiras. De uma forma geral a velocidade (médulo e
dire¢@o) do fluido deve, em principio, depender do fluxo (¢) e da posicio de leitura da

mesma. Assim podemos escrever as seguintes funcdes:

V=1(1t9), (equagdo 1)

6=g(Lt,$) (equacdo 2)

Onde V € o médulo da velocidade e 6 define a direcio e sentido da mesma,
conforme definido antes e “f” e “g™ significam “funcdes de”, “I” e “t” sfo as coordenadas
espaciais (longitudinais € transversais, como definido antes) relativas a uma origem

arbitraria e ¢ € o fluxo da bomba em uso.

Como o objetivo principal do presente trabalho estd limitado a mostrar que a
técnica de Velocimetria Laser Doppler pode ajudar a entender o comportamento do
escoamento de um fluido, semelhante ao sangue humano, em um componente da circulacéio
extracorpérea, em particular um trocador de calor comercial, restringimos a discusséo dos
resultados ao aspecto qualitativo sem lancar mios de calculos mais avancados,

normalmente utilizados em estudos da dinimica dos fluidos.

Existem modelos mateméticos tedricos para as duas equagbes acima, para V e
0, que pelo fitting das curvas dos dados experimentais permitem a obtengfio das expressdes
analiticas de “f” € “g” em termos de pardmetros tais como o “Numero de Reynolds”, forcas
de cisalhamento e outros, entretanto esta analise fica além dos objetivos imediatos do

presente trabalho.

A figura 14 nos ajuda a visualizar o caminho do fluxo dentro do trocador de

calor.
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HHH

Figura 14 — Modelo esquematico do movimento do fluido no espago entre casco e tubos de
um TC comercial. Por simplicidade destacamos apenas os chanfros EEE e
HHH.

A figura 15 permite estabelecer uma convencéo de sinal a ser adotada aqui para
os sentidos das velocidades em relagdio a posigdio da sonda Doppler. Temos, portanto: “+”
significando deslocamento do plano 1 para o plano 5 (componente longitudinal) e “~* para
o sentido contrario. Para a componente transversal a convencdo leva a velocidades positivas
para deslocamentos sempre a esquerda de um observador externo situado em qualquer parte

do plano em considerago.

Figura 15 - Representacfio esquemadtica de
um corte do TC (plano 1, por exemplo),

mostrando as componentes longitudinais e

transversais, segundo a convengfo (vi vi). O
simbolo @ representa sentido “entrando no
plano”. A entrada do fluido estd representada

por “in”.
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Um estudo comparativo entre os graficos (5a,b,c,d,e até 8a,b,c,d,e), que
representam os angulos entre a direg8o das velocidades com a direcfio longitudinal definida,
mostra que ndo ha grandes variagSes do perfil do escoamento dentro do TC em funcdo dos
fluxos utilizados no presente trabalho. Ainda, fazendo-se uma comparaggio entre os graficos
(1a,b,c,d,e até 4a,b,c,d,e), que representam o médulo das velocidades nos diferentes pontos
do TC observa-se, facilmente, que as velocidades dentro do TC aumentam com o aumento
do fluxo, guardando, entretanto, um padrfio de semelhanga entre as situagSes equivalentes
para os diferentes fluxos. Isto somente ¢ esperado para dispositivos que, por seu

dimensionamento hidrodindmico, apresente pequena impedancia no caminho do fluxo.

As consideragdes colocadas acima representam, qualitativamente, a
dependéncia das fungdes representadas pelas equagdes 1 e 2, com ¢. Certamente, os dados

representados pelos graficos em aprego, permitem uma anélise mais profunda do que a

apresentada aqui. Isto, entretanto foge de nossos objetivos.

Para entendermos, fenomenologicamente, as dependéncias das fun¢des em
estudo (equagBes 1 e 2) nos pardmetros representativos das posicdes internas ao TC (l e t,
nas equagdes) lancamos méos de uma representagdo esquemdtica no plano, do espago entre
casco e tubos do trocador de calor, ao longo das 5 dire¢Ses estudadas, como mostrado na

figura 16 para o caso particular de ¢ = 1 L/minuto.
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Figura 16- Representagdo esquemética do espago entre casco e tubos do trocador de calor
ao longo das 5 diregbes estudadas, para o caso particular de ¢ = 1 L/minuto.

Os vetores em vermelho representam as velocidades nos pontos medidos.

Esta figura mostra, através de simples inspegdo visual da distribuicdo de
velocidades no TC, uma idéia da localizagdo de zonas de grande turbuléncia, como a
marcada entre os chanfros GGG e HHH. Isto ¢ facil de entender, pois, as velocidades
medidas por Velocimetria Doppler do presente trabalho e mostradas na figura, ha uma
confluéncia de fluido para tal zona, acarretando a criagdo de vortices no meio fluido

incompressivel o que representa aumento de turbuléncia.
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Outra zona que deve ser destacada pelo presente trabalho, ¢ a definida entre os
tergos superiores dos chanfros EEE e FFF. Em tal localizagio demonstramos que ndo hé

confluéncia de fluido, representando, entfio, uma zona de estagnacgdo do fluido.

As demais zonas podem ser classificadas como “normais” ou zonas de baixa

turbuléncia ja que, a direcdio ¢ o sentido das velocidades nfio encontram contra-fluxos,

escoando sem mudangas abruptas de direcfo.

Como a andlise fenomenologica que apresentamos antes, relativa ao
comportamento das duas fungdes propostas (f e g) com o fluxo, mostrou que o fluido
(hidrodinamicamente equivalente ao sangue) se escoa seguindo um padriio semelhante para
os quatro diferentes valores de fluxos, produzidos pela bomba centrifuga, a analise da

figura anterior, feita para ¢ = 1 L/minuto, sera valida também para as demais situages.
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|BiBLIOTECA cenTRAL
| SECAO CIRCUL AN

2
1- O carater oscilante do fluxo de uma bomba de roletes é bastante

significativo, enquanto que o fluxo produzido por uma bomba centrifuga ¢ bastante
constante. Isto foi possivel ser verificado por medidas com o velocimetro Doppler laser. Tal
resultado permite para experimentos relacionados a turbuléncia e estagnagdo em um

componente de circulagfio extracorporea, a eleigdo da bomba centrifuga como ideal.

2- A técnica, nfo invasiva, de velocimetria Doppler laser, devidamente
adaptada aos componentes de circulagio extracorpérea, associada ainda a defini¢Ges e
convencdes para o fluxo de um liquido hidrodinamicamente semelhante ao sangue, se
mostra ideal para estudo de turbuléncia e estagnacBio em componentes passivos da

circula¢io extracorpdrea.

3- Observamos que nfio ha grandes variagdes do perfil do escoamento dentro
do reservatério de cardioplegia em fungdo dos fluxos utilizados. Por outro lado observamos
que as velocidades dentro do reservatério aumentam com o aumento do fluxo, guardando
um padrio de semelhanga entre as situagbes equivalentes para os diferentes fluxos, pois ha
uma pequena impedincia no caminho do fluxo, o que nos da uma idéia da localizagéo de
zonas de grande turbuléncia. Ha também confluéncia de fluxo, representando uma zona de
estagnacio do fluido, e as demais zonas podem ser definidas como normais ou de baixa
turbuléncia, o que valida a Velocimetria Doppler a Laser como método de estudo para

otimizagio dos componentes descartaveis utilizados em circulagéo extracorpérea.
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ANEXO 1

Foto do médulo bomba de roletes arterial com destaque para o leito rigido em forma de
ferradura, ocupando um segmento de circulo com prolongamentos paralelos, no qual

excursionam dois cilindros opostos (roletes), egilidistantes de um eixo central
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ANEXO 2

Foto de bomba compacta ECOBEC fabricada por Braile Biomédica Industria, Comércio ¢

Representagdes Lida.
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ANEXO 3

Foto de bomba de circulacio extracorpérea tipo modular fabricado por Braile Biomédica,

Industria, Comércio e Representagdes S/A.
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ANEXO 4

Desenho esquemético do sistema de acionamento da bomba centrifuga Bio-Pump.
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ANEXO 5

Fotos do console de bomba centrifuga marca Biomédicus fabricado por Medtronic Inc
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ANEXO 6

Foto de oxigenador de bolhas gentilmente cedida por Braile Biomédica Industria, Comércio

e Importagdes S/A
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ANEXO 7

Foto do Oxigenador de Membrana gentilmente cedida por Braile Biomédica Industria,

Comércio ¢ Importacdes S/A
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ANEXO 8

Foto de filtro de linha arterial, tamanhos adulto e infantil gentilmente cedida por Braile
Biomédica Industria, Comércio e Importacdes S/A. A disposi¢io superior da entrada e

inferior da saida confere ao filtro a funcio de cata-bolhas.
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ANEXO 9

Foto do reservatdrio de cardiotomia fabricado por Braile Biomédica, Industria, Comércio €

Representacdes S/A.
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ANEXO 10

Desenho esquematico do sistema de cardioplegia sangiiinea desenvolvida por BRAILE,
copiado de BRAILE, D.M. - Cardioplegia sangiiinea isotérmica anterégrada retrograda de

baixo volume. 2. ed. rev. aum. Sdo José do Rio Preto, 1997°
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ANEXO 11

Foto do reservatdrio de cardioplegia sangiiinea — trocador de calor tipo casco ¢ tubo- com

chanfros realizados para estudo. .
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ANEXO 12

Foto de hemoconcentrador gentilmente cedida por Braile Biomédica Industria, comercio e

Representagdes S/A
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SECAOQ CIRCULANT E ANEXO 13

Representacio esquemdtica do circuito de”bypass” com oxigenador de membrana

(adaptado de SOUSA & ELIAS, 1995)
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