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Notagdo Utilizada:

A
Aext

cp

g8 ™D R < X < C o

indices

condutividade volumétrica, area.
area de troca baseada no didmetro externo.
calor especifico.

diametro, difusidade.

coef. de afrito

coef. de conveccgao

conc. de hemoglobina.

fluxo de massa por unidade de area.
condutividade,

coeficiente de passo.

comprimento da cdmara de oxigenagio.
peso molecular.

vaz3o em massa,

nimero de Nussel.

namero de fibras.

passo, pressio total

pressio parcial.

ndmero de Prandtl.

vazéo em volume, fluxo de calor.

nimero de Reynolds.

nimero de Schmidt.

temperatura.

coef. global de troca.

velocidade, volume do lado do sangue na cdmara de oxigenacio.
fracao volumétrica.

fragdo molar no gés.

viscosidade.

densidade,

frac@o massica.

agua
externo, entrada.
fibra.
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X,z

interno, etemento,
gas.

membrana, massa.
parede.

sangue, saida.
tubo.

coordenadas.

a0 longe.



Objetivos:

O presente trabalho tem como chjetivo o projeto de um oxigenador de sangue para ser
utilizado como suporte respiratorio em cirurgias cardiacas. Serd projetado um modelo tipo
membrana, utilizando-se como base as especificagbes técnicas da membrana de polipropileno
KPF-190 da Mitsubishi Rayon Co. Ltd.. Também seré projetado o trocador de calor. Deseja-se
obter um modelo com volume total trocador de calor e cdmara de oxigenagéo ao redor de 300

mil.

Introdugdo:

Os oxigenadores de sangue séo disposilives utilizados na pratica médica desde o inicio
da década de 60, para suprir a fungdo do pulmio durante intervengdes cirlrgicas no coragio.
Desta forma, o oxigenador deve ser capaz de fornecer ao sangue a quaniidade de oxigénio
necessaria para a respiragio celular nos tecidos bem como remover o gas carbdnico produzido
neste processo. Sob a dtica da engenharia estes dispositivos nada mais séo do que trocadores
de massa. Atualmente utilizam-se basicamente duas concepgdes basicas: o oxigenador tipo
bolhas e o oxigenador tipo membrana. O primeiro € um trocador de massa gas-liquido, no qual
oxigénio na forma gasosa é borbulhado na fase liquida, ou seja, no sangue. No oxigenador tipo
membrana, o contato entre as fases ndo ocorre, pois entre elas temos uma membrana de
polipropileno porosa permedavel apenas a gases. O oxigenador tipo bolhas é em nosso meio
mais utilizado que o tipo membrana, uma vez que esta é importada, sendo pois o oxigenador
tipo membrana mais caro. No entanto, o oxigenador tipo membrana possui uma maior
biccompatibilidade, uma vez que o contato gas-sangue possui efeitos deletérios sobre as células
presentes no sangue, como as hemAceas, leucdcifos e plaquelas. Desta forma, dé-se
preferéncia aos oxigenadores tipo membrana nas cirurgias cardiacas de maior duragioc ou
ainda, estes possuem outras aplicagdes na area médica onde sdo indica¢do exclusiva como as
chamadas ECMO - "Extra-corporeal membrane oxygenation”, na qual se mantém suporle
respiratério por periodos que podem chegar a até duas semanas. Existe uma terceira concepgio
gue no entanto ainda se encontra em fase experimental, que é o chamado oxigenador liquido-
liquido, Como o proprio nome ja diz, este ¢ um trocador de massa liquido-liquido, no qual um
liquido com alta afinidade pelo oxigénio, ja previamente oxigenado, & misturado com o sangue.
Este liquido € um perfluorcarbono. A vantagem deste tipo de oxigenador seria a de evitar os

efeitos indesejaveis do oxigenador tipo bolhas, porém o perfluorcarbono possui alto custo, bem



como o inconveniente de produzir efeitos indesejaveis como a produgdo de micro-émbolos de
perfluorcarbono para o paciente, conforme o observado em alguns estudos com animais.

Devido as peculiaridades da cirurgia cardiaca, os oxigenadores normalmente possuem
um trocador de calor acoplado. Isto porque de acordo com o tipe de cirurgia cardiaca o paciente
é resfriado para temperaturas inferiores a temperatura normal de 37 °C. Geraimente estes
valores sio 28 ou 32 °C, mas em algumas cirurgias pode-se resfriar o paciente para até 16 °C.
Desta forma, os oxigenadores possuem também a fungdo de troca térmica. Os trocadores de
calor normaimente utilizados possuem diversas concepgdes sendo muitos do tipe casco-tubo ou

serpentina, porém mais recentemente surgiram alguns de placa plana com baixo relevo.
A circulagdo extra-corporea

Nas cirurgias cardiacas de coragdo aberto, necessita-se de um sistema que supra as
fungdes de bombeamento do sangue bem como da troca gasosa nos puimdes. Isto porque o
sangue proveniente da periferia do organismo ( sangue venoso ) ¢ desviado do atrio direito,
canulando-se as veias cavas superior e inferior. Este sangue poderia ser bombeado para os
pulmdes, estabelecendo-se uma ponte por sobre atrio e ventriculo direito apenas. No entanto,
para se abrir o lado esquerdo do coracdo seria necessario uma nova canulagio das veias
pulmonares, que sdo em namero de quatro, com menor didmetro e de dificil acesso quando
comparadas com as veias cavas. Desta forma, visando-se uma maior simplicidade e uma maior
seguranga no procedimento operatdrio na cirurgia cardiaca estabelece-se uma ponte por sobie o
coragio e a circulagdo pulmonar .

O sangue flui, entdo, por um circuito artificial, constituido por uma tubulagio de PVC
grau médico, onde estdo associados em série o0 oxigenador € a bomba de roletes. O oxigenador
contém, além da camara de troca de massa e do trocador de calor, um reservatério, onde um
volume de sangue é armazenado de forma a facilitar o controle da circulagéo extra-corporea
(CEC), fazendo com que esta se torne um circuito aberto.

Nas figuras 1 e 2 sfdo apresentados os circuifos para oxigenador tipo bolhas e para
oxigenador tipo membrana.

Durante a CEC o oxigenador é acoplado & maquina de circulacio extra-corporea a qual
contém basicamente a bomba de roletes e os circuitos de agua quente e fria em paralelo entre
si e em série com a bomba d'dgua. O circuito de agua quente possui uma resisténcia elétrica
com poténcia ao redor de 2000 W controlada por um termostato. A maquina possui entrada e
saida de agua as quais sdo acopladas a entrada e saida de Agua do trocador de calor do
oxigenador. A maquina inclui ainda 3 bombas de roletes auxiliares com a fun¢io de aspirar o




sangue coletado no campo cirdrgico. Este sangue é bombeado para um reservatorio auxiliar
sendo em seguida drenado por gravidade para o oxigenador.
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No oxigenador tipo bolhas o escoamento do corpo para 0 mesmo se da por gravidade,
devendo este apresentar pouca resisténcia ao escoamento. Neste caso, a bomba de roletes se
localiza ap6s o oxigenador. Ja no oxigenador tipo membrana, o trocador de massa apresenta
alta perda de carga o que faz com que a bomba seja instalada antes do mesmo. O escoamento
do sangue proveniente do corpo & feito por gravidade até o reservatério, passando em seguida
pela bomba de roletes e dai para os trocadores de calor e massa em seguida retornando para o
organismo,

Nas figuras 3 e 4 sdo apresentados um modelo de oxigenador tipo bolhas e tipo

membrana respectivamente.

Cardiolony retwn

el vt CHE™)

Gus/Bowd dilfurivn chimbes

Maltiple venous
inlet cmmtevtane

[ FEA VA V1 S

4wy mmpling
T mapenrks

—2x, Hanuwen waker
cunnecinra

Polvurethine defiuraier

=

Filvew
Tent Exehanger

Arterinl aullet purts (114 - 38

Fig 3 - Oxigenador de bolhas.



VENOUS CI \
RETURN s e -
Q\ ‘ GARDIOTOMY
~=3 RETURA

GARDIOTOMY

RECIRCHLATION
LINE

WATLER IN
\

GAS IN . ¥ i ' —
1 ; i - - k WA \
Hiar _,————”‘3 RN - = RESIERVOIK
[SACHANGER Lo AR fl" ! " “OUTLET
W,\'rl-:mm'r 2

Broon IN

J3L000 (e
MEMBRANE [3UNDLI e Wi B
\
‘ / e
AR VENT ,

SECONDARY GAS VENT

Fig 4 - Oxigenador de membrana.



Especificagbes Técnicas

A) trocador de massa

Um ser humano padréo possui 70 Kg de peso, com um débito cardiaco (vazéo de
sangue bombeada pelo coragio ) ao redor de 4 V/min. isto nos fornece 05 seguintes valores de
troca minima que o0 nosso oxigenador devera fornecer conforme recomenda a AAMI
(Association for the Advancement of Medical Instrumentation)':

Qo2 = 180ml / min
Qcoz=152 mi / min.

Um segundo aspecto importante é o volume de sangue contido em nosso aparetho para
que se obtenha os valores acima. E facil entender que quanto maior for o tamanho de nosso
trocador mais facilmente sero obtidos os valores acima. No entanto, este volume extra tera que
ser preenchido artificialmente, uma vez que ¢ paciente possui um volume de sangue adequado
para 0 seu sistema circulatdrio. Se o volume do oxigenador ndo for muito grande, este, bem
como o circuito de circulagdo extra-corptrea poderdo ser preenchidos com algum tipo de
solucdo cristaloide. A hemodiluigdo obtida ficard dentro de valores aceitdaveis se necessitarmos
um volume total ao redor de 1,5 |. Este volume & adequado para um volume de cdmara de
troca gasosa mais trocador de calor ao redor de 500 ml. Caso tenhamos uma cadmara maior sera
necessario o preenchimento de parte do volume com sangue obtido por transfuséo, o que possui
as habituais desvantagens de uma transfusio sanguinea, como por exemplo, 0 risco de se
adquirir doencas graves. 0Os modelos mais modemos de oxigenadores possuem volume
incluindo ¢amara de troca gasosa e cdmara do trocador de calor ao redor de 300 ml.

B) trocador de calor:

As maquinas de circulagio extra-corpérea possuem dois reservatdrios. Um dos
reservatdrios recebe gelo fundente no inicio da cirurgia. O circuito de agua contém uma bomba
que quando acionada faz com que a &gua fria circule pelo trocador de calor do oxigenador e
retorne para o reservatorio que contém o gelo. Este é dimensionado de forma que nermalmente
¢ possivel se resfriar o paciente sem que seja necessario se esvaziar 0 reservatéric e se
adicionar gelo. O resfriamento do paciente nfo é critico uma vez que temos um grande
gradiente térmico entre o sangue e a agua de resfriamento. J4 no aquecimento, evita-se, na
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pratica, um gradiente térmico entre agua de aquecimento e sangue maior que 10 °C. Desta
forma o aguecimento passa a ser critico, sendo ent8o, os trocadores projetados para essa
condigdo operacional. Considera-se adequado elevar-se a temperatura do sangue de 1 °C a
cada 2 min quando se possui um gradiente ao redor de 10 °C. Da pratica tem-se gue isto é
possivel para um paciente de 70 Kg com um trocador com 0.6 de efetividade.



Projeto do trocador de massa:

O trocador de massa sera composto por uma série de filamentos vazados de polipropileno com
didmetro externo de 250 um e didmetro intemo de 200um . No interior destes filamentos
teremos o escoamento de gas que podera ser composto de O2 puro ou uma mistura deste com
ar ambiente. O projeto sera feito para a condigédo de se utilizar O2 puro. Serdo utilizadas as
especificagdes técnicas da fibra da Mitsubishi Rayon Company Lid. gue séo dadas a seguir:

Diadmetro interno: 200 pm

DPiametro externo: 250 pum
Porosidade: 479 %

Fluxo de gas: 169000 I/ m2.h.atm

Do catalogo da Mitsubishi temos que o fluxo de gas varia linearmente com o inverso da
raiz quadrada do peso molecular. Neste sentido obtemos os seguintes fluxos para O2 e CO2:

Apz= 150000 1 / h.m2.atm.
Aco>=1388001/h.m2.atm.

A geometria a ser utilizada serd a de feixes de tubos paralelos com escoamento de
sangue cruzado externamente aos tubos, conforme mostra a figura 5. Dispondo-se as fibras
orientadas na dire¢ao z teremos um passo em x e em y. Sera adotado mesmo passoem xeye

igual a 1,5 vezes o didmetro externo.

P =P =K -D. (1)

Fig & - Geometria do trocadeor de massa.



Escolhendo-se uma superficie de troca ao redor de 2 m2 este passo nos formece um

volume final de 233 ml. A relacéio entre passo, didmetro externo e area externa de troca é dada

pela eq. (2):

V=(K-T) 2, (2)

Uma vez fixados o volume, 0 passo e 0s comprimenios em y e z, temos que fica

determinado o comprimento em x:

2
K,-V (3)

L, = -
2
(Kp_‘ 4).I‘y.l"z

X

O ndmero de fibras nas diregdes x e y pode agora ser obtido:

(4)

Escoamento do sangue

Uma das primeiras dificuidades em se analisar o escoamento do lado do sangue esta no
fato do sangue ser um fluido ndo-newtoniano. Isto significa que a viscosidade do sangue varia
conforme a taxa de deformacio ao qual estd submetido. Felizmente existem {irabalhos que
fornecem um valor aparente de viscosidade quando se conhece a taxa de deformacéo ( Fig 6 ).
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Fig. 6 - Viscosidade aparente do sangue.

A taxa de deformag@o num escoamenio sobre feixes de tubos paralelos ¢ obtida calculando-se
a velocidade na menor secio lransversal a0 escoamento e em seguida dividindo-a pela metade
do menor comprimento que define esta secgio. Este valor de velocidade ¢ maximo e sera

também utilizado no calculo do nimero de Reynolds. Desta forma temos que:

vm,=% (5)
Aminz(Py_Do)'(ny_l)'Lz (6)

Substituindo a eq. 1 na 6 e esta em 5 obtemos a expressdo da velocidade maxima

como fungdo de Kp , Ly, Iz e Qs.

. Qs
dex_ (Kp_!)l L (7)

A taxa de deformacao é dada entéo por:

v v,
CF o mx (8)
dr (sz_])De



A viscosidade aparente pode ser ent&o obtida:

dv
- i 2]
He = pap( c],r) (9)

Uma analise preliminar do namero de Reynolds no escoamento de sangue sugere um
escoamento na regido laminar. Desta forma, para o calculo da perda de carga no escoamento
vamos utilizar a eq. sugerida por Bergelin, Colburn e Hulf?. Esta equagéo é valida para Reynolds
menor que 100. O namero de Reynolds deve ser calcutado baseando-se no didmetre hidraulico
volumétrico [{ 4 x volume, descontando-se o volume dos tubos)/(drea da superficie exposta dos
tubos)]. Da equagdo 2 e da definigdo do numero de Reynolds obtemos:

4-D
Re, = ——t. (K2 =)V, -2t (10)
T 4 H,

A perda de carga por nimero de fileiras de tubos ¢é dada por:

AP _ 280

] L6 2
— VYoV 11
n Re (K ) (ps m&x) ( )

X v P
a qual é valida para Kp igual a 1.25 e 1.5.

Para o calculo do nimero de Nusseffvamos nos basear na expressio convencional do
nimero de Reynolds:

Re, _ Py Vg Dy (12)
Hy

Os numeros de Schmidt para 0 02 e 0 CO2 s30 obtidos das equacdes abaixo:

p, 1
Scy, = D ' ";)"'
02,5 5
(13)
p, 1
SCeop = o

DCoZ,s ps



Q numero de Prandtl para 0 sangue & dado por:

Prs - ﬂs}'(cps (14)

5

Da fig 7 obtemos o vator de Jh® para o valor do nimero de Reynolds calculado em 12.
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Os nimeros de Nussel para o CO2 e para 0 O2 sao obtidos por:

Nu,, =J, -(S¢,, )0'33

(13)
Nu, =T, -(S¢c,)"*
Escoamenio de gas
No escoamento de gas temos que a area normal ao escoamento é dada por:
A:n,(-ny-”'D"2 (16)
A area externa de troca € dada por:
A =00, 7D, -L, (17)

Isolando-se o produto nx.ny na eq. 17 e substituindo na eq. 16 temos a area normal
expressa em fungio de De, Di, Lz e Aext. A velocidade € dada entdo por:

Q-L,-D, s

O numero de Reynolds é dado por:

_p"V-D
My

Re, (19)

A pressdo na entrada das fibras ¢ igual a soma da perda de carga no escoamento na

fibra mais a pressao na saida que é igual a pressao atmosférica.

(20)

21



Sendo o escoamento laminar, o nimero de Nussel é constante e igual a 3.66.

Equacdes de fluxo de massa

A troca de massa enire a concentracdo ao longe no sangue e a concentracao ao longe
no gas envolve duas convecgies e uma difusdo, Desta forma temos uma convecgéo no sangue,
em seguida uma difusdo na membrana e novamente uma convecgio no gas.

Da definigdo do nimero de Nussel de massa podemos obter o coef. de convecgdo de
massa, com o qual € possivel se obter os valores de fluxo de massa por unidade de 4rea para

uma dada diferenca de fragbes massicas na parede e ao longe.

hm:w (21)

Quando se trabatha com fragbes molares, é necessario fazer a corregao entre fragao

molar e fragio massica.
Na eq. 21 temos o fluxo massico por unidade de area como funcdo de uma diferencga de
fracdes massicas. Na eq. 22 temos o mesmo fluxo de massa expresso em termos de diferenga

de fragdes molares. A correlagéao entre fragdo massica e fragao molar & dada logo abaixo.

ff:hm'(wi,m‘a);,p) (22)

. M,
JI = hm .(Xl,“l m xl,p) ﬁ
(23)

Troca de massa de CO2

O fluxo de massa de CO2 ocorre do sangue para 0 gas. A quantidade de CO2 dissolvida
no sangue ndo varia linearmente com a pressio parcial do mesmo em equilibrio com a fase

sanguinea. Desta forma, & necessario se determinar a pressdo parcial do CO2 na camada de
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sangue adjacente 4 fibra. |sto deve ser obtido de forma iterativa de forma que o fluxo de massa
de CO2 por convecgdo no sangue num incremento dz deva ser igual ao fluxo entre a camada de
sangue adjacente a fibra e o valor de pCO2 ac longe no gas no mesmo incremento dz. Desta

forma, temos:

dmCO; _}y 7D, -(xCO,, ~xCO,,,)- 222 (24)

dz P,

que é a expressio para a convecgdo de massa no sangue. A difusdo na membrana associada a

conveccao no gas € dada por:

dmCQO, |
e e (e "

3-—66'pg 'Dcoz.g x4 ‘T'DJ At:oz pcoz

(pCO,;, —PCO,,,) (25)

Uma vez obtido o valor de pCO2s,p podemos obter o coeficiente global de froca de

massa por:

dmCO,

U= dz 26
pCO,.. - pCO,.. i

28,00

O balango de massa no gas € dado por:

dmCO, =m, -daCO,,, = H.dpCO,,, (27)
onde H é igual a:
M, 1
H=""e02
M P (E

e mgf é a vazdo em massa de gas por fibra.

O fluxo de massa através da fibra é dado por:
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dmCO, = U-dz-(pCO,,,, - pCO;,,.) (29)

Igualando-se 26 e 28 obtemos a seguinte equacgao diferencial:

pCO, U o U
dz  m,-H = my-H

-pCO,,. (30)

gr’

Utilizando-se o valor de U obtido em 25 integra-se a eq. 29 para se obter o valor de
pCO2g em z+dz. Com este novo valor de pCO2g obtemos o fluxc de massa de CO2 no

incremento dz:
mCO?. = l'np.l‘ i l I ) (pco;;‘m i I)C()Qg'rr-) ( 31 )
O fluxo de massa no gas é igual ao fluxo de massa no sangue com sinal invertido:

mCQ,, =-mCQ,, (32)

Através do balango de massa no sangue obtemos o valor de fragéo volumetrica de CO2

em x+dx. Desta forma podemos obter o valor de pCO2s em x+dx.

. PCO,
Ps

mCQO,, = mg, -(xCO;;,, — XxCO,,.,)

5.0

(33)

Na eq. 32 msz significa a vazio em massa do sangue por fibra no incremento dz.
Troca de massa de O2

A troca de massa de O2 ocoire de forma analoga a de CO2 s6 que em sentido contréario,
isto é, do gas para o sangue. Aqui também temos ndo linearidade entre a concentragdo de O2
no sangue e a pressao parcial do mesmo em equilibrio com a fase sanguinea. Desta forma,
para se obter o coeficiente global de troca de O2 é necessario se obter o valor de pO2 na
camada de sangue em contato com a fibra de forma iterativa. A concentraco de O2 no sangue

¢é dada por:



_134-Hb-H

x0,
100

+o.ooslos.‘1’T% (34)

O primeiro termo corresponde a quantidade de O2 ligado a hemoglobina e o segundo
termo & quantidade de O2 dissolvida no sangue. H representa a porcentagem de hemoglobina
saturada de O2 e o seu calculc é apresentado no item de propriedades.
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Projeto do trocador de calor

Para o projeto do trocador de calor optou-se também pela geometria escoamento
cruzado por sobre feixe de tubos. Desta forma, foi possivel se utilizar praticamente a mesma
metodologia usada no calculo do trocador de massa. No entanto se achou mais adequado
trabalhar-se com Kp igual a 1.25. Escolheu-se para o projeto tubos de aluminio com didmetro

externo igual a 3 mm e intemo igual a 2.5 mm.

© fator de atrito f e o fator Jh foram obtidos a partir da fig. 7. O célculo da perda de
carga por fileira de tubos para estes dados bem como do coef. de convecgéo de calor é dado

por:

(35)

itk

d_P;ps.z.f.vz
n

k
h =J. . 033 %y 6
=y (Pr)™ (36)

[

No escoamento de agua calculamos o niimero de Reynolds do escoamento pela eq. 19.
Para o cdiculo da perda de carga no tubo se utilizou a eq. 36.

AP =f.—=.—.p (37)

O valor de f da eq. 36 & dado por:
Se Re < 1311, entdo:;

f= i (38)
Re,

Se Re > 1311 e Re < 2100:

f=0.0488 (39)

Se Re > 2100:



f = 4.(0.0014 + 212> (40)
Re

0.32 )
a

O coeficiente de conveccio na agua foi obtido por:

Se Re < 2000 :
h, =366 (41)
Se Re > 2000 e Re < 10000:
k 21 0495 2 Di 23
h, = O.]-F“-(Rca —125)-Pr* . exp(—0.0225-[In Pr] )-(]-l—r) (42)
Se Re > 10000:
kﬂ 0795 0405 2
h, & O.OZZS-E'Rea Pr*. exp(—0.0225-[InPr]*) (43)
li
Desta forma podemos calcular o coef. gliobal de transferéncia de calor por:
1
U= = (44)

1 In(D, /D,
S +_ 4

h,-m-D, 2wk,  h-%nD

|
—_

Com um raciocinio analogo ao que foi feito para se obter a equagéo diferencial para a

froca de massa de CO2 obtemos a seguinte equagio para a troca de calor:

dT, —_..._,I:I.__.. ___..__U___... (45)

5,00 a0

dZ mtll : cpg l mal ' Cpa

Fa



Integrando-se no passo dz obtem-se o valor da temperatura da dgua em z + dz. Com o

balancgo de energia na agua se obtem o calor trocado.

Q=m,-cp,(T,,-T..) (46)

am

A temperatura no sangue em x+dx pode ser obtida fazendo-se o balango de energia no
sangue:

S (47)
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Propriedades:

Serao apresentadas apenas as propriedades relativas ao sangue e aquelas de uso
menos frequente, uma vez que dados como densidade, viscosidade, calor especifico e
condutividade térmica do 02, CO2 e 4gua sao facilmente encontrados em manuais.

A) Sangue:

densidade: 1050 Kg/m3.

s  cp:38KJI/KgK.

. viscosidade:;
. av dv dv
=14.16 - 6.65%log(~—-) -+ 0.498log(~ —)* 1 0.2 log(—)" A8
s og( dr)r log( dr) [ og( O,r) (48)

. k: 0.544 W/°C.m .

. Saturagdo da hemoglobina:

4 3 2
H = N* —~ I5N” + 2045N* + 2000N (49)

N* — 15N + 2000N? — 31100N + 2.4e6

onde N & a pressao parcial de Q2.

B) 02:

. Difusidade no sangue: 1.866e-5cm2 / s.

bl



C) CO2:

. Difusidade no sangue: esie ¢ um dado praticamente inexistente na literatura. Desta forma,

neste trabatho adotou-se uma difusidade de CO2 cinco vezes maior que a de O2.

. Difusidade no O2: 0.139cm2/s.

. Solubilidade no sangue:

pCO2 xCO2

20 0.36

30 0.43

40 0.48

50 0.53
D) aluminio:

- k: 202 W/ m.°C.
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Simulagdo do trocador de massa:

Um aigoritmo de célculo foi desenvolvido utilizando-se as equagdes apresentadas
anteriormente. As iterages foram realizadas utilizando-se o método da falsa posigéo. A
integragao das equagdes diferenciais foram obtidas utilizando-se método de Runge-Kutia de 4a.
ordem. O valor médio de xO2 e xCO2 na saida do trocador foram obtidos por integragéo pelo
método de Simpson, Desta forma foi possivel medir-se as quantidades de O2 e CO2 trocados,

as quais sdo apresentadas na forma de vazdo em volume. Assim temos:
QCOZ = (Xoozs.s . XCOZS.e ) i Qs (50)

Q02 = (XOZS,S i1 XOZs.e ) : Qs (31)

Utilizou-se vazdo de gas igual a 4.0 | /min. A temperatura de entrada do sangue e do
g4as foram 37 °C. Variou-se o valor de Ly e Lz mantendo-se constantes a drea externa. Desta
forma, o comprimento em x ficou determinado. Das diversas combinagdes Ly, Lz possiveis,

apresentamos abaixo as que deram melhores resultados, quando se manteve Ly = 0.1 m.

Lz Q02 QCO2 APs APg dvdr

m mbmin mi/min mmHg mmHg s
0.1 279 278 9 1 320
0.2 281 266 2 3 160

0.4 281 260 1 14 80
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Simulagao do trocador de calor

De forma analoga ao trocador de massa , um algoritmo foi implementado buscando uma
otimizagio. Utilizou-se Runge-Kuita de 4a. ordem para a integracdo da eq. 44. A vazéo de agua
foi obtida de forma iterativa confrontando-se uma curva de vazdo de uma bomba normalmente
utilizada para este fim. A temperatura meédia do sangue na saida do trocador foi obtida por
integracdo pelo método de Simpson. A temperatura de entrada do sangue foi 28 °C e a da 4gua
38 °C. Com a temperatura do sangue na saida calculou-se a efetividade do trocador. Trés

volumes de sangue no trocador foram simulados. Os resultados obtidos sac apresentados a

seguir;

Vs=50 mi

Lz 0.06 008 0.1 0.12
Ly
0.02 048 050 051 051
0.03 047 050 044 049
0.05 041 043 040 043
Vs=70 mi

Lz 006 008 0.1 0.12
Ly
0.02 051 055 057 0.59
0.03 055 055 055 057
0.05 046 051 051 053
Vs=100 ml

Lz 006 008 04 0.12
Ly
0.02 045 060 064 068
0.03 046 060 057 064
0.05 043 055 052 057
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A nossa especificacdo € um trocador com efetividade ao redor de 0.6 . Desta forma,
escolheu-se a condigdo Ly=0.02 e Lz=0.12 no volume de 70 ml como a melhor solugdo, pois

temos a efetividade desejada no menor volume. Para esta condigo apresentamos alguns

resultados:

o Kp=1.25

¢ De=3mm
e Di=2.5mm

+« Volume lado sangue=70 mi
e Area de troca=943 cm2

« Escoamento do sangue:

dvdr=370 s
Re=111
h=3055 W/m2.°C

Escoamento da agua:

* Re=5645
» h=10295 W/m2.°C
U=21 W/m.°C .
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Concluséao

O modelo obtido ficou dentro das especificagdes ¢ com volume final total de 300 ml.
Com a modelagem foi possivel fambém analisar a influéncia de cada varidvel geométrica.
Embora ndo seja possivel se afirmar que os resultados obtidos sejam fiéis a pratica, estes
podem ser usados para a confecgéo de um protéiipo, através do qual o modelo de troca de
massa como também o modelo de troca de calor possam ser refinados.
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