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RESUMO

Drenos torécicos sao aparelhos utilizados para tratar pacientes que apresentam o acimulo
de fluidos na cavidade intrapleural causado por alguma patologia. Eles funcionam
como valvulas unidirecionais para permitir que haja a drenagem dos fluidos sem que
exista qualquer refluxo para a caixa tordcica. Neste trabalho procura-se entender as
varidveis mecanicas relacionadas com o processo de succio e consequente eliminacio
de fluidos contaminantes do espaco pleural através da utilizagdo de drenos toricicos,
que sao basicamente compostos por tubos e reservatorios, para futura modelagem des-
tes drenos. Uma vez determinadas essas varidveis para o modelo de sistemas que
utilizam apenas a variacdo da pressdo intrapleural para fazer a drenagem dos fluidos, é

analisada qual a influéncia dos mesmos em sistemas com 3 frascos e sucg¢éo ativa

Palavras-chave: Drenos Tordcicos. Pneumotorax. Modelagem. Drenagem Pleural.



ABSTRACT

Chest drainage systems are used to treat patients with the acummulation of fluids in
the intrapleural cavity caused by a pathology. They function as unidirectional valves to
allow drainage of fluids without any backflow into the rib cage. This paper studies the
different variables related to the suction process and further elimination of contaminat-
ing fluids inside the pleural cavity using chest drainage systems, which are essentially
composed of tubes and reservoirs, for future modeling of those systems. Once these
variables are determined for the system model that only use the intrapleural pressure
variation to drain the fluids, it is analyzed the influence of the same variables in sys-

tems with 3 bottles and active suction

Keywords: Chest drainage systems. Pneumotorax. Modeling. Pleural Drainage.
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1 INTRODUCAO

O estudo da mecanica respiratdria é essencial para o desenvolvimento de projetos
de equipamentos biomecénicos que envolvam os 6rgdos do sistema pulmonar e a caixa
tordcica. Um dos problemas mais comuns envolvendo estes 6rgaos € o acimulo de
fluidos, sejam eles liquidos ou gasosos, no espaco pleural devido a algum desequilibrio
fisiologico.

Desta forma, drenagens do térax sdo procedimentos importantes para manter ou
reestabelecer a pressao negativa do espaco pleural, garantindo o bom funcionamento da
funcdo cardiorrespiratdria e o equilibrio hemodinamico através da retirada dos fluidos
que se encontram acumulados na cavidade pleural.

No caso deste trabalho, procura-se entender as varidveis mecanicas relacionadas
com o processo de succdo e consequente eliminacdo de fluidos do espaco pleural
através da utilizacdo de drenos tordcicos, que sao basicamente compostos por tubos
e reservatorios. Nos casos mais simples, os drenos funcionam apenas por efeitos gra-
vitacionais, porém existem casos mais complexos que podem necessitar da utilizagdo
de bombas de suc¢do para compensar o atrito entre o fluido a ser expelido e a tubulacao

do dreno.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mecanica Respitatéria

Primeiramente, antes de modelar matematicamente o dreno toracico, € necessario
entender os processos da mecanica respiratoria, como o funcionamento do pulmao
durante a inspira¢do e expirac¢do, assim como seu volume e pressdes durante estes
fendmenos.

Anatomicamente, o pulmao € um 6rgao em formato de cone que ocupa parte da
cavidade toricica, estendendo-se do diafragma até a por¢do superior da clavicula. Sdo
recobertos pela pleura, sendo contornados posteriormente, e revestem a face interna da

parede toracica, como visto na Figura 1.

pressdo Atmosférica

Pleura Parietal

Parede Toracica Pleura Visceral

cavidade Pleural

pressdo
Transpulmonar
760 mm Hg
—756 mm Hg
=4 mm Hg

pressdo

Intrapleural
756 mm Hg
(—4 mm Hg)

Pulméo

Diafragma

pressao
Intrapulmonar 760 mm Hg
(0 mm Hg)

Figura 1 — Esquema da Cavidade Pleural

Fonte: Cephalic Veins 2016

A pleura € uma membrana lisa que tem como funcdo permitir que os pulmdes
se movam suavemente durante movimentos respiratorios. Em condi¢des naturais, o
espaco entre duas membranas pleurais forma um volume denominado espaco pleu-

ral. Este contém um liquido seroso que facilita a aderéncia da superficie pleural e
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age como lubrificante garantindo deslocamentos sem fric¢do durante os movimentos
respiratorios.

A mecanica respiratéria relaciona as forgas e pressdes atuantes na regifo toracica e
nos pulmdes, de forma a gerar diferencas de pressdo entre a regido intrapulmonar e o
exterior do corpo. Forgas e pressoes estas que podem ser divididas entre ativas, como
no caso das forgas geradas pelos musculos tordcicos e diafragma, e passivas, como as
forcas elasticas provenientes da natureza elastica das fibras da membrana pulmonar e
da caixa tordcica.

O processo de respiracao também pode ser divido em duas partes: inspiracao (en-
trada de ar) e expiracdo (expulsdo de ar). Na inspiracdo, os miisculos da caixa toracica
e o diafragma se contraem, expandindo o volume toricico e estendendo a membrana
pleural, fazendo com que a membrana visceral dos pulmdes também se estenda, uma
vez que a pressdo no espago pleural é negativa. Assim, com o pulmio expandido, a
pressdo intrapulmonar se torna menor que a pressao atmosférica, permitindo a entrada
de ar nos pulmdes. Por envolver trabalho muscular, esse processo € ativo e envolve
consumo de energia.

J4 no processo de expiragdo, os fatores dominantes sdo as caracteristicas eldsticas
dos tecidos da caixa toracica e da membrana visceral pulmonar, que acumulam ener-
gia durante sua distensdo na inspiragdo e retornam a sua posi¢do original na expiracdo.
Assim, neste retorno, estas forgas elasticas tendem a retrair o volume da caixa toricica,
aumentando a pressdo intrapulmonar e expelindo o ar ali presente. Embora este pro-
cesso possa ser acelerado através da utilizagdo dos musculos da caixa toracica, este
processo € considerado passivo por atuar majoritariamente através das forgas elasticas
dos tecidos e membranas citados.

Desta forma, as forcas e pressdes que atuam no pulmao durante a respiracdo serdo

consideradas as seguintes (mostradas na Figura 2):

e Pressdo atmosférica: atua de forma a impedir a expansao da caixa torécica;

e Pressdo intrapulmonar: se equivale a pressao atmosférica quando as vias respi-

ratdrias estdo abertas e ndo existe fluxo de ar no sistema;

e Pressdo intrapleural: pressdo atuante na cavidade pleural. Por ser negativa, tende

a manter as membranas pleural e visceral pulmonar juntas préximas;
e Forca elastica do térax: caracterizada pela composicao do tecido toracico;

e Forca elastica pulmonar: decorrente da natureza elastica das fibras da membrana

pulmonar, que procura retrair o pulmao;
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e Forcas motoras de respiracdo: forgas geradas pelos misculos tordcicos e pelo

diafragma durante a respiragao.

Frossao mimos ferica Blasticidade da caixa torécica
Elasticidade pudmonar o d L“*.._.,
P Pressao intrapuémonat
\ @
Forga motora (musculos
toracicos e disfragma) ', %
&= i ~ R Forca motora (misculos
! ) (=) ;
Pressio Intrapeural if £ \ lorécicos e diafragma)
if 1_1
f ;
T . o,
& i

Forgs motors (misculos
toracicos e diafragma)

Figura 2 — Forgas e Pressdes atuantes nos Pulmoes

Fonte: Gustavo Kimura (2007)

Com as vias ndo-obstruidas e sem fluxo de ar, estas forcas e pressdes se anulam,
ficando em equilibrio. Desta forma, qualquer alteracdo que nao siga 0s processos
fisiologicos de respiragdo gera um distdrbio respiratério. Lesdes que rompam alguma
das membranas que definem a cavidade pleural, por exemplo, causam a entrada de ar
nessa regido, uma vez que a pressao pleural € mais baixa que a pressao atmosférica.

Esse aciimulo de ar na cavidade pleural faz com que sua pressao se iguale a pressao
atmosférica, fazendo com que a contragao dos musculos tordcicos ndo consiga puxar a
membrana visceral pulmonar, nio aumentando a pressdo intrapulmonar e impedindo a

inspiragdo.

2.2 Complicagdes Pulmonares

Dentre os fluidos que podem se acumular na cavidade pleural estdo o ar, san-
gue, pus, linfa, e liquido do pericardio causando, respectivamente, pneumotorax, he-
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motorax, empiema, quilotérax e hidrotérax. Na maioria dos casos, estes acimulos
de fluido estdo relacionados com processos infecciosos, traumas ou procedimentos
cirdrgicos.

Mesmo apresentando densidades e viscosidades diferentes, a modelagem dos dre-
nos pode ser considerada intercambidvel, uma vez que se pretende estudar apenas
como os fluidos se comportam durante a drenagem tordcica. Portanto, o enfoque do
trabalho sera considerando que o paciente apresente um caso de pneumotérax.

Como brevemente explicado anteriormente, o pneumotdrax se caracteriza pela
presenca de ar na cavidade pleural devido a algum trauma, processo infeccioso ou
mesmo pelo acimulo de bolhas dentro do pulméio, podendo gerar uma fissura na mem-

brana permitindo a passagem de ar.

Pleura parietal

Espaco pleural

Pleura visceral

Hemopneumotdrax

Derrame pleural

Figura 3 — Diferentes tipos de complicacdes pulmonares

Fonte: CIPRIANO, E. G. e DESSOTE, L. U (2010)

Segundo Cipriano; Dessote (2010), os valores de pressdo pleural podem variar de
-4 cm de H;O durante a expiracdo até -8 cm de H,O na inspiracdo, conforme exibido
na Figura 3. O fato desta pressao ser negativa é essencial no movimento respiratorio,
pois € ela que garante que a membrana visceral pulmonar ird se distender juntamente
com a membrana parietal quando os musculos da caixa tordcica se contrairem durante
a inspiragdo.

Desta forma, qualquer fator que anule esta pressdao negativa, como por exemplo a
entrada de ar na cavidade pleural, impede o processo de inspiracdo, fazendo com que

o pulmado retraia, colabando-se.

2.3 Drenos Toracicos

Em casos onde o fluido a ser retirado da cavidade tordcica ndo apresenta viscosi-

dade muito alta, ou que o fluxo de saida deste fluido ndo seja muito grande, os drenos
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toracicos funcionam basicamente através de efeitos gravitacionais. Desta forma, o sis-
tema de drenagem deve ser posicionado em uma posi¢cdo relativa abaixo da incisdo
onde o cateter serd inserido no paciente.

Assim, segundo Cipriano; Dessote (2010), drenos toracicos s@o compostos pelos

seguintes componentes:

e Dreno de torax;
o Conexoes intermedidrias e extensoes;

e Frasco selo d’4gua.

Alguns sistemas mais complexos apresentam um terceiro frasco para regular a
aspiracao, como mostrado na Figura 4.

O dreno de térax € composto do cateter que serd inserido no paciente, o frasco
coletor e as mangueiras de conexao entre este cateter € o frasco coletor. As conexdes
intermedidrias e extensdes ligam o dreno de térax com o frasco de selo d’agua, ga-
rantindo o posicionamento correto para fazer a drenagem. Finalmente, o frasco selo
d’4gua serve para criar uma vélvula unidirecional no sistema de drenagem, impedindo

o refluxo de fluido para o interior da cavidade pleural.

Dreno — — Fonte

aspiracao

Frasco coletor Selo de agua Frasco regulador
aspiracdo

Figura 4 — Sistema de drenagem com 3 frascos

Fonte: CIPRIANO, F. G. e DESSOTE, L. U (2010)

2.3.1 Dreno de Térax

Segundo recomendagdes do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo
Paulo (COREN 2011), os drenos devem ser escolhidos de acordo com a complicacdo

pulmonar relatada. Um pneumotérax simples pode ser tratado com um dreno de 5 a 9
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mm (n° 16 a 28 F) enquanto um hemotdrax exige calibres maiores de 9 a 12 mm (n°
36 a 40 F). Recomenda-se também que no trauma utilize-se no minimo um calibre de
9 mm (n°® 28 F) para adultos. Nao ha especificagdes para criangas ou recém-nascidos
nos documentos do COREN, porém o estudo de CIPRIANO, F. G. e DESSOTE, L. U
(2010) sugere a utilizagao de calibre 16 F em recém nascidos e 22 F para criangas com
mais de 1 ano de idade.

Segundo Crpriano; Dessote (2010), os drenos de térax devem apresentar/ser:

e Tubular multiperfurado: para aumentar a superficie de drenagem e diminuir a

chance de obstrucdes;
e Siliconizado: para evitar a aderéncia de codgulos;

e Consisténcia firme: pela menor chance de colapsar e de formar codgulos; evite

drenos rigidos que provocam dor e podem lesar o pulmio;

e Radiopaco ou com linha radiopaca: o que permite confirmar, por radiografia, se

a ultima perfurag@o do dreno estd na cavidade pleural e a sua posigdo.

Um exemplo de dreno tordcico é mostrado na Figura 5.

Figura 5 — Exemplo de dreno toracico

Fonte: CIPRIANO, F. G. e DESSOTE, L. U (2010)
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2.3.2 Selo d'agua

Ja os frascos selo d’4gua s@o compostos pelo préprio frasco e pelas conexdes inter-
medidrias, que podem ligd-lo ao frasco coletor e a um possivel frasco regulador. Dentro
do frasco existe uma coluna d’4gua, responsavel pelo efeito de valvula unidirecional
do dreno. A altura ideal desta coluna, considerando um paciente de pneumotérax, é de
aproximadamente 2 cm. Com esta altura, o selo impede o refluxo de fluido sem criar
uma resisténcia muito grande a saida do fluido da cavidade pleural, pois neste ultimo
caso a diferenca de pressdes também precisa superar a coluna d’agua de 2 cm. Um
exemplo de selo d’dgua € mostrado na Figura 6.

| RESPIRO |

Dreno

Selo de Agua —p—E—q
|

Figura 6 — Exemplo de selo d’4gua

Fonte: CIPRIANO, E. G. e DESSOTE, L. U (2010)



3 Conceitos para Modelagem

3.1 Pressao Pleural

Antes de modelar o dreno torécico, é preciso definir e modelar o funcionamento
dos pulmdes e, principalmente, da membrana pleural. Segundo Kimura (2007), um
modelo simples e eficaz para modelar o funcionamento do pulmio é o de vasos e
pressdes, onde o pulméao pode ser definido como um vaso que possui um certo volume
dependendo da relacdo entre a pressdo externa, definida como a pressao pleural neste
caso, e a pressdo interna, definida como a pressdo atmosférica na inspira¢do e como

sendo quase nula na expiragdo. O modelo sugerido é apresentado na Figura 7.

Expanzéo do puindo

Retragio oo pulmdn

T,
Preszan
l l irtrapheural

Forga motara
[dafragns & MUStUIcS torscicos)

B

Figura 7 — Modelo da atuacdo da pressao pleural nos pulmdes

Fonte: Gustavo Kimura (2007)

O caso A da Figura 7 representa a expiracdo, com a retracdo do pulmao devido ao
gradiente negativo de pressodes causado apenas pela pressdo pleural, quando considera-
mos que a pressado interna é nula. Ja o caso B representa a inspiracdo, com a expansao
dos pulmdes devido ao gradiente positivo de pressoes.

Neste ultimo, a regido pleural funciona como uma seringa, onde a parte externa
representa a caixa toracica, o émbolo representa o diafragma, e o baldo representa o
pulmao, interno a seringa. As forcas motoras sdo todas aplicadas ao émbolo, para

efeitos de simplificagdo do problema. Desta forma, a contragdo dos musculos e do
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diafragma causam um aumento da regidao pleural e uma consequente diminui¢ao da
pressdo pleural. Uma vez que essa pressao se torna menor que a pressao atmosférica,
o ar entra no pulmio, aumentando seu volume, ja que relagcdo entre Pressdo e Volume

€ constante.

[¢'N

Outra forma de imaginar o comportamento dos pulmdes e da regido pleural

(&%

através de uma seringa com dois émbolos de cada lado, onde estes estdo ligados
molas. Estas representam a elasticidade da membrana pulmonar e da membrana pleu-
ral.

A existéncia do liquido intrapleural, considerado como incompressivel, € de ex-
trema importancia para que haja a coesao entre o movimento dos pulmdes e da caixa
toricica, tanto na inspiracdo quanto na expiragdo. Entao, nos modelos citados acima,
a variacdo do volume pulmonar esta diretamente atrelada a variacdo da pressdo intre-
pleural durante o mecanismo de respiragdo. Esta variagcdo estd representada na Figura
8.

Traquéia "

Brénquio pressio
E mm A +1
Pulméao g
\ Ay 0
Vi a5
/o S -
k \ -2
i : \j B ol | pressiio
| Py | '.
i) AN DS - B
|’ ':'i;_.:—l‘l — ’ .,,... 3 \ \ /I
\ J7 A
/“7/ Dlafragm\_‘__ \'\ /
cavidade cavidade B4
Pleural Pleural
750
ol
de ar
- g (mt) 500
A pressdao intrapleural muda durante a / ﬁ\'
ventilagéo. -
Cy Ca
1] 1 2 3 4
Tempo (s)

Figura 8 — Variacdo da pressdo pleural durante a respiracao

Fonte: Livia Parra (2014)
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A pressao intrapleural varia de aproximadamente -3 mmHg (-4 cmH,0) a -6 mmHg
(-8 cmH,0). Novamente, ¢ importante ressaltar que, embora varie durante a respiracao,

a pressao intrapleural € sempre negativa.

3.2 Resisténcias e Capacitancias em Sistemas Respiratdrios

Analogamente ao que acontece com sistemas hidraulicos, os tubos por onde o ar
passa em sistemas respiratdrios apresentam uma certa resisténcia ao escoamento. Essa
resisténcia é normalmente definida como a variagao da diferenga de pressao necessaria
para alterar a vazdo madssica do escoamento. Desta forma, podemos definir a resisténcia

de acordo com a relacdo abaixo.

R= d(Ap) [Nskg™' m™2] (3.1)
dq

Onde d(Ap) representa a variagdo da diferenca de pressdo e dq a variagdo do fluxo
de massa no escoamento.

Em um vaso de pressdo, podemos definir sua capacitincia como a variagdo da
massa de ar necessdria para variar a pressio interna do vaso em uma unidade. Desta
forma, a equag@o que define a capacitancia € mostrada abaixo.
_dm v dp

_ e kem?N~!1] 3.2
i i [kg m 1 32

C

Onde:

e m = massa de ar no vaso de pressao (kg);
e p =massa especifica do ar (kg/m?);

e p = pressdo absoluta do ar (Pa);

e V = volume do vaso de pressao (m3).

Entretanto, é possivel definir uma expressao para a massa especifica do ar se con-

siderarmos 0 mesmo como gés perfeito. Desta forma, t€ém-se:

pM p 3
=" — k 33
p RT  RuT [kgm™] (3.3)

Onde:
e T = temperatura do ar no vaso de pressao (K);

e p = massa especifica do ar (kg/m?);
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e p = pressdo absoluta do ar (Pa);

e R = constante universal dos gases (J/(mol.K));
e Ry, = constante do gas (J/(mol.K));

e M = massa molar do gas (kg/kmol).

Adotando que as transformagdes sao isotérmicas e adiabéticas, sendo n o expoente
politrépico, temos que a razdo p/p” é constante. Entdo, podemos definir a derivada da

Equagdo (3.2) como:

d 1
e _P _ (3.4)
dp np nRu T
Finalmente, substituindo na defini¢do de capacitancia, temos:
C= 4 [kem>N~'1 (3.5)
nRA,.T ’

E possivel perceber que o valor da capacitancia varia ao longo do fendmeno de
respiracdo, uma vez que este depende do volume, e da temperatura do ar. O expoente

politrépico pode ser considerado como constante e aproximadamente igual a 1.

3.3 Lei de Poiseuille

A lei de Poiseuille € a lei que define o movimento de fluidos dentro de tubos. Ela
define que a vazdo volumétrica do escoamento estd diretamente atrelada a diferenca
de pressoes a jusante e a montante do escoamento e a resisténcia do tubo pelo qual ha
o escoamento. Considerando que o escoamento de ar é laminar no tubo do dreno, é
possivel determinar a resisténcia dos tubos do sistema respiratério através desta Lei.

Supondo que o tubo seja circular, o perfil de velocidades do escoamento serd pa-
rabdlico em relacdo ao raio e simétrico em relagdo ao plano central do tubo, como

mostrado na Figura 9.
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Queda de
I Presséo Pz

Figura 9 — Modelo para cilculo da Resisténcia no escoamento

Fonte: Hyperphysics (2016)

Assim, a equacgdo diferencial que define o perfil de velocidades em coordenadas
cilindricas é dada por:
d*v ldv 1 AP
Z 4 3.6
dr? + rdr n Ax (3:6)
Como comentado, a solucdo geral desta equacgdo, o perfil de velocidades, € uma
pardbola do tipo v(r) = ar”> + b. Para definir estas constantes, substitui-se a solu¢io na
equacio diferencial e utilizam-se as condi¢des de contorno abaixo.

Para r =0, centro do tubo, temos:

1 AP 1 AP
2a+ — 2617'——55 r—Oéa——EE 3.7

Parar =R, (parede do tubo), a velocidade deve ser nula, pois ndo ha escorregamento

entre o fluido e a parede.

1 AP
V(r):——n—r +b,r= RI,V—Oib—EERZ (3.8)

v(r) = ——(R; —1?) (3.9)

Agora, para definir a resisténcia, sdo adotadas as duas equagdes que definem a

vazao volumétrica no escoamento:

AP
0=" (3.10)
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IAP
0= ./vdA /~ (R? —r*)2mrdr

TR} AP

QZSnL

Finalmente igualando as Equacdes (3.10) e (3.12), temos:

TR} AP AP R SnL

— = —_
8 L R TR}

3.11)

(3.12)

(3.13)
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4 Modelagem

4.1 Modelo Simplificado

Segundo Kimura (2007), pode-se adotar como simplificagdo do sistema de drena-
gem em estudo, o modelo mostrado na Figura 10.

Resisténcia

R

! '
; F+ P, ] :
| |
i Fip : P
: : et L E R R e e
: fAAAAAAL LA :
H, tanque 1 tanque 2

Figura 10 — Sistema de drenagem com 3 frascos

Fonte: Gustavo Kimura (2007)

Considerando a parte destacada da figura, que representa a secdo do dreno conec-
tada ao espago intrapleural, € possivel determinar a press@o do no tanque de altura H
utilizando a pressdo intrapleural como entrada, uma vez que o Unico fendmeno nesta
secdo € a perda de carga causada pela resisténcia do tubo.

Como h4 apenas a passagem de ar nesta sec¢do, trata-se de um sistema pneumatico
com dois vasos de press@o e um tubo conector. Assim, considerando pequenas variagcdes,
podemos determinar a pressdo que age no tanque de nivel Hy, a partir da defini¢ao de

Capacitancia, como mostrado na Equacgdo 4.1.

d
c="_ cdp=dm 4.1
dp

A Equagdo 4.1 mostra que a variacdo de massa no sistema € igual a capacitancia
multiplicada por uma variag¢@o de pressdo. Essa variacdo de massa pode ser reescrita

como na Equagio 4.2, que é simplesmente a definicdo de vazao massica.

dm = r.dt 4.2)
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Substituindo na equacao anterior, temos:
C.dp=m.dt 4.3)
Utilizando ainda a definicdo de Resisténcia, temos que

_ (Pi— Po)
0= - — 4.4)

E substituindo na Equagdo 4.1, temos

Cap— Pi_Pe) - ) g (4.5)

Finalmente, reescrevendo a equacao, temos a relagdo entre p; e p,, as pressoes nos
vasos de pressdes do modelo analisado.

dp

RC
dt

+Po =Di (46)

Onde RC ¢ a constante de tempo do sistema analisado.
Com o valor da pressao no tanque de altura H; é possivel definir posteriormente a

relacdo entre as alturas H; e H, dos tanques do sistema.

4.2 Calculo das Alturas dos Reservatérios

O célculo das alturas dos reservatorios baseia-se na Teoria de Hidrostatica, uma
vez que os tanques sao considerados como vazos comunicantes.

Assim, considerando que ndo ha perdas no deslocamento do fluido de um tanque
para o outro, e que o fluido € incompressivel, podemos utilizar a Equacgdo de pressio
hidrostatica entre os pontos 1 e 2, determinados como a superficie do fluido nos tanques

1 e 2, respectivamente. Logo

P2 22
/dp: —/pgdz 4.7
P1 21

p2—p1=—pg(z2—=z1) (4.8)
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¢ p _______________________ H

Figura 11 — Parte Hidraulica do Sistema

Fonte: Gustavo Kimura (2007)

Aplicando os valores do sistema hidrdulico analisado, mostrado na Figura 11, a

equacgao 4.8 fica
P+ po— pam = pg(Hx+H) — (H) — h)] (4.9)
E rearranjando os termos para isolar as variagdes de altura nos reservatérios, temos
P+ po— pam = pg(Hy — Hy) + pg(H + h) (4.10)

Considerando a Equacdo da Continuidade, a hipétese de que o fluido em andlise
€ incompressivel e que os reservatdrios sdo cilindricos, podemos considerar que o vo-
lume deslocado no reservatério 1 deve ser igual ao volume deslocado no reservatério
2. Portanto, é possivel encontrar uma nova relag@o entre as variacdes de nivel nos

reservatorios (H e h), como mostrado na Equagao 4.12.

d? D?
D2

Substituindo na Equacgdo 4.10, definimos H e h em funcdo das pressdes atuantes

no sistema e de suas caracteristicas geométricas. Logo

_ D?
P+ Po— pam = pg(Hy —H) + pg(H + —H) (4.13)
_ D2
P+ po— pam = pg(Hy —H1) + pgH(1 + —7) (4.14)
_ d2
P+ po—pam=pg(Hr— Hyi) +pgh(l + ) (4.15)

D2
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Finalmente, isolando as variagdes do nivel dos reservatérios
P o |[Fatm H, —H
ps(l+—7)
]3 o |[Fatm H, —H
d
pg(l+ )
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5 Andlise das Constantes do Sistema

As principais constantes do sistema sdo a Capacitincia e a Resisténcia, definidas
anteriormente pelas Equacdes 3.5 e 3.13. Para tanto, € necessdrio definir a geometria

do dreno toracico e as constantes fisicas do ar. Estes valores sdo mostrados abaixo.

e L = comprimento do tubo = 1,5 m;

e 1) = Viscosidade Dindmica do Ar = 1,84.10° Pa.s;

d = didmetro do tubo = 0,01 m;

T = Temperatura do Ar = 303 K;
e Ry, = constante do gis = 287 N.m/(kg.K);
e D = diametro do reservatério (Dreno) = 0,15 m;

e V = Volume do tubo em m.

Para o célculo da Capacitancia, partindo da Equag@o 3.5, temos

Vv
C= 5.1
I’LRArT ( )

Onde n=1 e V € o volume do tubo considerando que o mesmo tenha uma secio

transversal circular. Ou seja:

nd’L
V= 52
i (5.2)
Logo, a Equagdo 5.1 se transforma em
_ L 6 rn0-SL (5.3)
 4nRy, T - ‘

A partir da Equacdo 5.3, percebe-se que a Capacitancia do sistema varia quadrati-
camente com relagdo ao didmetro do tubo e linearmente com relacdo ao comprimento
do tubo. Para a tubulagio em anélise, o valor da capacitincia é de C = 1,03.107°
kg/(N/m?).

Ja para o célculo da Resisténcia, partindo da equagéo 3.13, temos

L L

R=—
TR} r

(5.4)
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Em contraste com a expressao da Capacitancia, a Resisténcia € muito mais sensivel
a variagdes do raio do tubo ligado ao reservatdrio, uma vez que o raio aparece elevado
a quarta poténcia. Este resultado é coerente com o esperado logicamente, uma vez que
uma drea maior, intuitivamente, representa uma menor barreira ao fluxo de qualquer
fluido que esteja percorrendo o tubo. Para o dreno estudado, o valor da Resisténcia,
considerando as suas caracteristicas geométricas, €¢ de R = 1,12. 10° Pa/(m?/s).
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6 Simulagdo para o caso de dois tanques

Como analisado anteriormente, a equacdo diferencial que rege o comportamento

do dreno toracico € dada pela equagdo 4.6:

d
Rcd—f + o = pi 6.1)

Assim, com os valores calculados da resisténcia e capacitincia fluidicas (R = 1,12.10°
Pa/(m3/s) e C = 1,03.10~° kg/(N/m?)), podemos determinar a constante RC e a os va-
lores da equagao diferencial. Logo,

dp

1,15x1074
2% dt

+po = pi (6.2)

Podemos representar a equacdo diferencial a partir de um diagrama de blocos, uti-

lizando p; e p, como entrada e saida, respectivamente.

Y

——lu  Entrada yLb@ . Saida

Fungéo de Pi

EM
«I - duldt

-K = 1,15xE-4

Figura 12 — Diagrama de Blocos

Sendo assim, aproximando a variag¢do da pressao interna para um individuo saudavel

como mostrado na Figura 13, temos:
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Pressdo
Pleural

-3mmHg

-BmmHg

Inspiracio

Expiracio

L

Tempo (s)

Figura 13 — Variacdo da Pressdo Pleural em um individuo saudavel

Como em um individuo com pneumotdrax a pressdo intrapleural € maior que a

de um individuo saudével, supondo um acréscimo de 7mmHg, temos que a pressao

na regido pleural serd positiva. Destaca-se que neste caso, o grifico da variagdo da

pressdo pleural apenas € deslocado na direcdo vertical, como mostra a Figura 14.

Pressdio o
Pleural

AmmHg

ImmHg

Inspiracio

Expiracio

L

Tempo (s)

Figura 14 — Variacdo da Pressdo Pleural em um individuo com pneumotdrax
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7 Dreno com succdo

Normalmente, drenos que atuam com succio for¢ada apresentam um terceiro frasco
para aliviar a diferenca de pressdo entre a sucgio e a regido pleural, evitando que o
pulmao colapse. Para tanto, este frasco possui ligacdes entre a sucgdo e o selo d’agua
juntamente com uma abertura para a atmosfera. E esta abertura que alivia a diferenca
de pressdes, pois, se a diferenca entre a pressdo intrapleural e a suc¢do for maior
que a diferenca entre a pressdo atmosférica e a succio, a succio acabard por puxar
ar para dentro do frasco regulador de pressao, ao invés de puxar o fluido do interior da
regido intrapleural. Portanto, para casos onde hd uma alta viscosidade no fluido que
estd sendo retirado da regido intrapleural (sangue ou pus, por exemplo), pode ser ne-
cessdria a utilizacio dessa configuracdo para drenagem do pulmao, e reestabelecimento

da pressao pleural.

Dreno — ——Fonte

aspiracao

Frasco coletor Selo de agua Frasco regulador
aspiracdo

Figura 15 — Sistema de drenagem com 3 frascos

Fonte: CIPRIANO, F. G. e DESSOTE, L. U (2010)

Nesta configuracdo, uma nova abordagem ¢é necessaria, pois, além da variacdo na-
tural da pressdo intrapleural, que naturalmente tenta expulsar o fluido da cavidade pleu-
ral, ainda ha a criacdo de uma drea de baixa pressdo proxima da succio, facilitando

ainda mais a retirada do fluido da regido pleural.

7.1 Modelo Simplificado

Entdo, uma visao simplificada do problema ¢ apresentada na Figura 16, abaixo.
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1L

5 i Fp,

""""""""""""""""" i TSR H,
H, ] tanque 1 fangue 2 fanque 3 tanque 4

Figura 16 — Sistema simplificado de drenagem com 3 frascos

Da mesma forma como foi feito para a modelagem anterior, é necessario desen-
volver equacdes que permitam avaliar as variagdes de altura em todos os frascos, que
esta diretamente atrelada com a variacdo da pressdo em todos os frascos. Ressalta-se
que a diferenca entre a pressao proxima a succio (ps) esta relacionada com a perda de
carga causada pela resisténcia da tubulacdo que liga o frasco regulador de pressdo com
o frasco selo d’agua, da mesma forma que acontece com a regido intrapleural.

Portanto, analogamente ao sistema anterior, podemos dividir o sistema em suas par-
tes pneumadtica e hidraulica. Entretanto, com a adicdo do frasco regulador de pressdo,
s@0 necessdrios dois sistemas pneumadticos e dois sistemas hidrdaulicos para definir to-

das as alturas dos tanques € as pl’CSSéCS atuantes nos mesmos.

7.2 Equacionamento do sistema pneumatico

Como mostrado anteriormente, a relacdo entre pressdes no sistema pneumatico
pode ser descrita através da seguinte equagao diferencial.

dp

RC
dt

+po = Ppi (71)

Como temos dois sistemas pneumadticos nessa configuracao, temos:

d
RiCIZE 4 po = pi (7.2)
1
d
chzd—f +ps=p (7.3)

Onde p; € a pressao na regido proxima a succio e pp € a pressao interna do selo
d’agua.

As resisté€ncias e capacitancias do sistema sao calculadas da mesma maneira que
suas equivalentes no sistema anterior. Neste caso, a pressdo pleural varia de acordo
com o grifico da secdo anterior, porém a pressdo ps serd considerada como um sistema

de baixa pressao.
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7.3 Equacionamento do sistema hidrdulico

Para o sistema hidrdulico, analogamente ao sistema anterior, podemos calcular a
variacdo das alturas nos tanques a partir das relagdes hidrostaticas entre os tanques,
assumindo que o fluido € incompressivel e que os tanques atuam como vasos comuni-
cantes, e as relagdes geométricas dos frascos, uma vez que os volumes deslocados dos
dois lados deve ser igual.

Desta forma, temos:

- P+p,—[p2+pg(Hy—Hy))

1 7.4

hy (7.5)

(7.6)

7l2 _ p"’ps - [patm+pg(H4 _H3)]

(1.7)

Neste caso, h; e H; sdo as variagdes do nivel nos tanques, nos sistemas 1| e 2, como

mostrados na figura 16. Ja d; e D; sdo os didmetros dos frascos utilizados no sistema.
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8 Simulacdo do Dreno com succio

Para simular o sistema, a pressdo intrapleural em um paciente com pneumotdrax
foi aproximada por uma cossenoide de maximos e minimos iguais a 500 Pa e 200 Pa,
respectivamente, durante um periodo de cinco segundos.

Assim, para o caso sem sucg¢do ativa, foi simulado o sistema com apenas o selo
d’4gua, de forma a levantar as variacdes de pressdo atuantes no selo d’dgua juntamente
com as variagcdes de altura dos niveis de agua.

Entao, considerando os valores de Resisténcia e Capacitancia levantados anterior-

mente, temos os seguintes valores de variacdes de altura e pressdes.

Pressdo no Tanque 1 - Sem Sucgao Ativa

500 R - T - - - . . .- //..-
450 \\ / |

400 | ' ! -

Fa)

Fressdo 1
Ced
[
]

250 f . y l

200 | T :

0 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Tempo (s)

Figura 17 — Variacao da Pressdo atuante no Tanque 1 sem sucg¢do ativa
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Variagao da altura no tanque 1 - Sem

do Ativa

Sucg

4.5

3.5

h1 {cm)

2.5

1.5
25

Tempo (s)

Figura 18 — Variagdo da altura no Tanque 1 sem sucg¢do ativa

Nota-se que as variacOes de altura estdo em fase com as variacdes de pressdo atu-

antes no tanque, indicando uma rapida resposta do sistema em relacdo a entrada do

sistema, a pressao intrapleural. Outro ponto importante é que a pressao atuante no

tanque 1 € similar a pressdo intrapleural, indicando que a perda de carga causada pela

resisténcia fluidica é bastante baixa em comparacdo a pressao intrapleural.

Enquanto para o caso com sucg¢do ativa, foram simulados cendarios com selo d’dgua

e frascos reguladores de pressdo, resultando nos valores de pressdes atuantes nesses

frascos e as variagdes das alturas de niveis de dgua. A succdo ativa foi considerada

como uma pressao constante atuante no terceiro tanque do sistema de trés frascos apre-

sentado anteriormente.
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500

450

400

Fa)

= 350

Fressdo 1
Ced
[
]

250

200

150

Pressdo no Tanque 1 - 1B:n1HED de Sucgdo Ativa

0 05 1 15 2 25 3 35 4
Tempo (s)

Figura 19 — Variacao da Pressdo no Tanque 1 com succao ativa
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Variagao da altura no tanque 1 - ’13an20 de Sucgdo Ativa
23 - - - - - - - - -

227 \ f{ 1

T

i

i
i

21

h1 {cm)

205 A 7 ]

195 Sl :

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.5 1 15 2 2.5 3 a5 4 4.5 5

Tempo (s)

Figura 20 — Variacao da altura no Tanque 1 com sucg¢do ativa
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1.02

0.98

0.96

0.94

H1 {mm)

0.92

0.9

(.88

0.86

Variagao da altura no tanque 2 - ’13an20 de Sucgdo Ativa

0 0.5 1 15 2 2.5 3 a5 4 4.5 5

Tempo (s)

Figura 21 — Variacao da altura no Tanque 2 com sucg¢ao ativa
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Variagao da altura no tanque 3 - ’13an20 de Sucgdo Ativa
'115 T T T T T T T T T
11 1
1056 .
=
A
(al]
. y
10 [ 1
95| 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 05 1 15 2 256 3 35 4 45 5
Tempo (s)

Figura 22 — Variacao da altura no Tanque 3 com sucg¢do ativa
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Variagao da altura no tanque 4 - ’13an20 de Sucgdo Ativa
55‘ T T T T T T T T T

4.5

H2 {cm)

3.5

0 05 1 15 2 25 3 35 4 4.5 5
Tempo (s)

Figura 23 — Variacdo da altura no Tanque 4 com sucg¢do ativa

Percebe-se que, uma vez inserida a sucgio, as variagdes de altura no selo d’dgua sio
maiores que no sistema sem suc¢do. Além disso, devido as proporc¢des de diametros,
as varia¢des nos tanques maiores sao bastante menores que as dos tanques menores. As
alturas no frasco regulador de pressao sdo constantes pois tanto a pressao atmosférica

quanto a pressao de suc¢do foram consideradas como constantes no sistema.
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9 Resultados

9.1 VariagBes de altura dos tanques (h,H)

A retirada de fluido da cavidade pleural ocorre através do borbulhamento, em
pacientes com pneumotérax, que ocorre quando ndo hd mais fluido no tubo. Nesta
condi¢do, temos que h = Hj, para o primeiro tanque, e o borbulhamento no segundo
tanque.

A andlise das equagdes encontradas durante o trabalho nos permite verificar que,
fixados os valores dos didmetros do tubo e do tanque, o maior valor na altura de coluna
d’4gua deslocada ocorre quando a pressdo intrapleural atinge seus picos, ou seja, no
comeco da inspiragao.

Nota-se também que para a situacdo de andlise adotada, com a pressao intrapleural
positiva devido ao pneumotérax, a maxima coluna d’dgua que pode ser deslocada é
maior que a coluna d’dgua H;, mostrando que este dreno toricico de fato conseguiria

retirar o fluido da cavidade pleural.

9.2 Geometria dos tubos e frascos (L,d,D)

Como a queda de pressdo estd diretamente relacionada a Resisténcia da tubo e
esta, por sua vez, relacionada ao comprimento do mesmo, nota-se que a queda de
pressao para estes casos € bastante baixa em comparagdo com a pressao intrapleural.
Entretanto, sem esquecer que todos os fatores sdo importantes em casos extremos, ela
ndo deve ser desconsiderada em projetos de drenos toracicos para recém-nascidos, uma
vez que estes se encontram em uma escala completamente diferente. Nesses casos,
a razdo entre o comprimento do tubo e seu didmetro passa a ter maior efeito mais
intenso na dindmica do fluido. Assim, uma vez que o comprimento é muito maior
que o didmetro, e como na constante RC do sistema temos um fator (L2/d3) cada vez
maior, a constante de tempo RC para esses sistemas tende a ser maior que nos sistemas

projetados para adultos, se forem projetados da mesma maneira.

9.3 Succao Ativa

Nos casos com sucg¢fo ativa com a configuragdo com tré€s frascos, as alturas Hj
e Hy devem ser utilizadas tais que, quando a suc¢do esteja ligada, a diferenca entre

a pressdo de succgdo e a pressdo atmosférica seja compensada pela diferenca entre as
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alturas H3 e Hy. Caso isto nao ocorra, sendo H3 e Hy mal condicionados, a suc¢ao ativa
estard puxando ar da atmosfera e ndo o fluido interno a regido pleural, como deveria
ser.

Ressalva-se que a existéncia da abertura para a atmosfera € exatamente a razdo da
existéncia do terceiro frasco, uma vez que se tivéssemos a sucgao aplicada diretamente
no selo d’agua, ela agiria diretamente na regido pleural. Assim, se a succ¢do estiver
mal condicionada, por exemplo com uma pressdo muito baixa, ela para de agir na
regido pleural e passa a puxar o ar atmosférico ao invés do fluido que se quer expurgar,
evitando danos no pulmao do paciente.

No caso onde a pressao de succdo for igual a pressdo atmosférica, as variacdes de
altura nos tanques do sistema 2 ocorrem apenas devido a uma possivel pressdo interna
ao sistema, caso ela exista, ou a forgas gravitacionais. Uma vez que essas componentes
sejam nulas, como ocorre eventualmente no sistema dindmico, ndo ha variagio no valor
dessas duas alturas, fazendo com que os niveis de fluido permanegam nos valores de
H3 € H4.
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10 Conclusao

Os sistemas de drenagem toricicos, embora bastante eficientes e utilizados, apre-
sentam geometrias e utilizam conceitos simples de funcionamento.

O fato da ndo existéncia de solugdes de drenos toracicos para criangas menores de
dois anos no mercado acaba direcionando o projeto para este ptiblico alvo. Entretanto,
€ possivel que as solugdes encontradas através da modelagem atinjam tanto o publico

alvo quanto criangas mais velhas e adultos.

10.1 Relagdo entre didmetros (d/D)

Nos casos analisados nesse projeto, a relagao entre os didmetros do tubo e do frasco
€ o que mais influencia na alteracdo das alturas de coluna d’4gua do frasco e do tubo,
determinando se o dreno € efetivo ou ndo. Considerando os valores das pressdes em
um certo instante do processo como constantes, podemos verificar quais seriam as
variacdes da altura dos reservatorios para diferentes razdes de didmetros.

Considerando as seguintes relagdes d/D a seguir, temos:
e d=x,D=20x, h=0,9975C;
e d=x,D=10x,h=0,9901C;

e d=x,D=5x,h=0,9615C.

Nestes casos, partindo da configuracdo intermedidria onde a relacdo entre didmetros
d/D é igual a 0,1, temos que ao dobrar o valor da relacdo, ha um aumento de 0,7% no
valor de h, enquanto ao reduzir a relacdo pela metade, ha uma redugdo de 3% no valor
de h. Nota-se que essas variacdes sao pequenas uma vez que a relacdo d/D € baixa, e
o valor de h é inversamente proporcional ao quadrado de d/D. Quanto mais proximo
da unidade for o valor de d/D, maiores serdo as variagdes em h devido a alteracdes dos

diametros.

10.2 Altura de submersdo da mangueira (H»)

Como mencionado em se¢des anteriores, o posicionamento dos frascos coletores
em relacdo ao térax do paciente € de extrema importancia. Os frascos devem ser co-
locados em um nivel abaixo ao térax, para evitar que haja refluxo de fluido devido a

gravidade.
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De mesma importancia, e por motivos similares, € o posicionamento da mangueira
de succio do fluido no térax do paciente. E imprescindivel que uma certa altura de
submersao da mangueira (H,) seja considerada para que o dreno seja projetado corre-
tamente. E claro que com o passar do tempo este valor diminua, considerando o bom
funcionamento do dreno. Entretanto, a equagdo que define a alterag@o na altura dos
reservatérios (h) mostra que o valor de H, influencia a variacdo de altura devido aos

efeitos gravitacionais.

10.3 Densidade do fluido (p)

Em ambos os casos, como era de se esperar, a diferenca de pressdes tem um efeito
maior quando o fluido € menos denso. Os valores de H; e h; sdo pouco influencia-
dos pelas pressdes nos casos onde p é mais alto. Entretanto, nas aplicacdes didrias,
os valores de p sdo préximos do pgguq, sendo razodveis quando comparados com as

diferengas de pressao.

10.4 Viscosidade do fluido (1)

A viscosidade do fluido afeta diretamente a Resisténcia fluidica do sistema, fazendo
com que a constante de tempo RC seja cada vez maior quanto maior for a viscosidade
do fluido. Nos casos onde h4 a presenca de pus ou sangue, o fluido demora mais tempo

para ser expelido da cavidade pleural do que se fosse apenas ar, por exemplo.

10.5 Resisténcia fluidica (R)

A Resisténcia fluidica do sistema € influenciada pelo comprimento do tubo, pelo
didmetro do tubo e pela viscosidade do fluido. Essencialmente, o impacto da re-
sisténcia fluidica estd na velocidade do processo de retirada do fluido da cavidade
tordcica. Quanto maior a resisténcia, maior serd o tempo necessario para retirar o
fluido, considerando uma mesma configuracao de operacao.
8L

R=T7

(10.1)

10.6  Capacitancia fluidica (C)

A Capacitancia fluidica do sistema também € influenciada pela geometria do tubo
(comprimento e didmetro), e seu impacto também esta relacionado com a constante de

tempo RC, atuando na velocidade do processo. Entretanto, a capacitancia também é
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afetada pelas condi¢des do ambiente, que normalmente sdo as mesmas para a maioria
dos casos de pneumotérax. As variagdes mais comuns que podem ocorrer sdo as de
temperatura, pérem como as temperaturas devem ser utilizadas em K, as variacdes

normais sdo bastante baixas para causarem alguma diferenca.

d*L

=— 10.2
4I’lRArT ( )

10.7 Funcionamento do Dreno

O funcionamento correto do dreno toricico ocorre quando h > Hj. Nesta condicao,
ndo ha necessidade de sucgdo ativa para a retirada dos fluidos da cavidade pleural,
pois os préprios movimentos de respiracdo e a variacao da pressdo intrapleural ja sao
suficientes para a retirada dos fluidos. Basicamente esta condicdo € o que define a
altura maxima H; de coluna d’adgua que pode ser colocada no selo d’agua para que
a drenagem ocorra. No que consiste o projeto do dreno, se mantida uma altura Hy, é
possivel fazer o drenagem alterando a geometria do dreno, essencialmente os didmetros
do tubo e do frasco.

Em situagdes onde a sucgfo ativa € necessaria, a geometria pode ser alterada para

aumentar a eficiéncia do processo.
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11 Comentarios

Entender a anatomia e os processos fisioldgicos responsdveis tanto pela mecanica
da respiracdo quanto a causa das complica¢des pulmonares exigiu mais tempo que o
esperado, principalmente devido ao fato da grande maioria dos artigos sobre drenos
tratarem de como eles devem ser utilizados ao invés de como eles funcionam, sendo
uma abordagem mais voltada para a 4rea da sadde ao invés da drea da engenharia,
como era de se esperar. Portanto, o contato com profissionais da drea € de extrema
importancia, tanto para entender o funcionamento dos drenos por completo, quanto
para determinar os principais problemas e definir os parametros necessarios para o

desenvolvimento de solugdes.
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