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1. Introdugao

O coragdo de uma pessoa que teve enfarto agudo no miocardio, ou algum
outro problema que o tenha comprometido, geralmente ndo possui mais a capacidade
ideal, ou mesmo quase nenhuma, de bombeamento.

Como solugdo para tal problema, o paciente pode passar por um transplante de
coragdo, receber um coracdo artificial até que se possa fazer um transplante ou
implantar uma bomba na saida de seu ventriculo esquerdo (equipamento de
assisténcia ventricular). A escolha entre qualguer uma dessas solugbes depende das
condi¢des cardiacas.

O implante de uma bomba possui a vantagem de evitar que o paciente tenha
que ficar em uma fila de espera de transplante ou mesmo que, apds o transplante, seu
corpo rejeite o novo orgéo.

As bombas ja existentes sdo axiais e apresentam inlmeras vantagens:
tamanho compacto, possibilidade de trabalho sem membranas flexiveis de polimero,
redugdo da complexidade mecanica, o que gera construgdes e controles mais simples.
Algumas oferecem um pouco de autonomia ao paciente, apresentando controle
programavel transcutdneo, bateria interna, sistema de transmissdo de energia
transcutaneo e bateria externa.

Além disto, estas bombas ndo precisam operar com fluxos continuos, ou seja,
podem operar com fluxos pulsantes, através da operagdo de valvulas ou variagdo da
rotac&o do rotor, 0 que é uma caracteristica favoravel j& que o fluxo sanglineo possui
esta propriedade. -

Todavia, elas ainda ndo podem ser mantidas por muito tempo no corpo de um
ser humano, pois observa-se a formagdo de trombos (coagulos fixos) e hemdlise
(dano causado a uma hemacea, resultando em sua perda) e, portanto, atuaimente
elas sé@o usadas apenas no intervaio de tempo em que o paciente espera o

transplante.



2. Resumo

O escoamento sangliineo submete as hemaceas a uma tensdo de
cisalhamento. Até um certo valor de tensdo, as hemaceas sdo deformadas e acima
deste valor, sdo destruidas. A presenga de um objeto distinto no vaso sangiineo, ou
em qualquer outro local por onde passa o fluxo, aumenta a tensdo de cisalhamento de
tal maneira que, por vezes, o corpo ndo consegue repor as células vermethas com a
velocidade necessaria.

Assim sendo, as bombas existentes provocam hemdlise (destruicdo das
hemaceas) e formagao de trombos (agregagio das hemaceas).

Este trabalho tem, como objetivo principal, levantar as principais hipoteses da
ocorréncia destes problemas quando da utilizacdo da bomba. Também serdo
apresentados as principais caracteristicas do coragdo e da aorta, a formacdo do
sangue, os tipos de bombas de fluxo sangiiineo atualmente em uso e as
caracteristicas do escoamento do sangue, de maneira a fornecer o maximo de

informagdes para uma provavel continuagéo da pesquisa.



3. O coracao

3.1. Correlagdo com uma bomba

No coragéio, é o ventriculo esquerdo que faz o trabalho de bombeamento. Este
trabaiho & dividido em quatro processos: sucgdo, compressédo, descarga e expanséo,
(figura 1) [1]
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Figura 1: Diagrama pressfo-volume no ventriculo esquerdo durante o ciclo cardiaco

Algumas observages:

Trecho 1-2: Enchimento do ventriculo (diastole)

Trecho 2-3: Compressao isotérmica (sistole)

Trecho 3-4: Ejecdo do fluido (para aorta)

Trecho 4-1: Descompresséo isometrica do sangue

Trecho 3-4-a-b-3: Trabalho feito pelo ventriculo sobre o sangue



Trecho 1-2-b-a-1: Trabalho feito pelo sangue na parede do ventriculo, que é
armazenado no musculo cardiaco como tenséo elastica e € posteriormente devolvido
no auxilio para a ejecdo do sangue.

O ponto 3 representa a abertura da valvula da aorta e o ponto 4 o seu
fechamento. A valvula mitral abre em 1 e fecha em 2. O mdsculo cardiaco esta

relaxado no trecho 1-2.

3.2. Trabalho e poténcia do coragdo

O trabalho (AW) realizado por um ventriculo que ejeta sangue num certo

intervalo de tempo é dado por:
AW = P, x AV (equagao 1)

onde P, = pressao ventricular existente naquele intervalo de tempo

AV = volume de sangue ejetado no intervalo de tempo

Para maior precisao:
W = [P,dV (equagdo 2)

O frabalho liquido do ventriculo é representado pela diferenga entre a area 3-4-
a-b-3 eaarea 1-2-b-a-1 dafigura1. .

Para condigéo de repouso, o débito cardiaco € de aproximadamente 83 mi/s a
uma pressao de 100 mmHg na aorta. Calculando a poténcia:

Poténcia do ventriculo esquerdo = (100 x 1330) dinas/cm® x 83 ml/s =
1,1.10" ergs/s = 1.107W

Das leis da Fisica se entende que se uma forga ndo move o seu ponto de
aplicagdo ou se uma pressdo nao provoca deslocamento de volume, ndo ha trabalho.
No entanto, na Fisiologia, o sistema oferecido & muito diferente daqueles estudados
em mecanica. Quando uma pessoa empurra uma parede com a mao, 0 Seu Consumo
de oxigénio se eleva e os seus musculos se tornam cansados mesmo que nenhum
trabalho mecéanico tenha sido executado. Portanto, a transformagido de energia em um



intervalo de tempo () € a soma de dois termos: o trabalho mecanico (JP.dV) e o custo
energético da manutengdo da tenséo do muscuio (calor de manutengso = [T.dt).

A eficiéncia mecénica vale:

Eficiéncia mecanica = Trabalho mecénico executado

Energia total transformada

Eficiéncia mecanica Trabalho mecanico executado

Trabaiho mecénico + calor de manutengéo

[P.dV (equacio 3)
JP.AV +a [ T.dt

Onde o fator a ndo esta bem estabelecido para o coragéo.

Eficiéncia mecénica

O trabalho do coragéo (termo JP.dV) é uma parcela muito pequena no total da
transformagéo de energia (termo §P.dV + ofT.dt) e por isso a eficiéncia do coracao €

baixissima: da ordem de 3%



4. A aorta

4.1. Pressdo

Algumas caracteristicas referentes 3 pressao na aorta, artéria
predominantemente elastica, podem ser verificadas no quadro 1.

Para medidas de pressdo, os fisiologistas modernos  utilizam
eletromandmetros, em que a pressdo deforma uma membrana e esta deformacéo
altera uma resisténcia elétrica (ou voltagem) e a presséo pode ser registrada.

A vantagem dos eletromanémetros é que eles podem ser fabricados de forma a
apresentar resposta muito rapida as alteragées de pressao e registrar os pulsos do
escoamento. Para medidas de pressdo média, o mandmetro simples é melhor. O
termo pressdo média nio se refere 8 média aritmética mas sim a:

Pressdo média = pressio sistdlica + 2.pressdo diastdlica (equacio 4)

3
Pressdo média Raio Tens&o na parede Fluxo sangiiineo Velocidade de
(dinas/cm?) (cm) (dinas/cm) (ml/s) escoamento (cm/s)
1,3x 10° 1,3 170.000 83 15,63

Quadro 1: Alguns dados referentes a artéria aorta

4.2. Resisténcia ao fluxo

Resisténcia ao fluxo ¢ a proporcéo entre a queda de pressdo entre um ponto A
e um ponto B e o fluxo entre A e B.

Resisténcia ao fluxo = Queda de pressdo entre Ae B — ARs = AP (equagéo 5)

Fluxo total entre Ae B F

Em caso de nio existéncia de estimulacéo, ou seja, com os vasos dilatados, a
resisténcia ao fluxo s6 se eleva a medida que a pressao arterial € reduzida e se eleva
rapidamente ao ser atingida a pressao residual critica de oclusdo de aproximadamente
10 mmHMg. Para maiores graus de ténus vasomotor, a resisténcia & maior em todas as




pressdes e o aumento da resisténcia com a pressdo reduzida € cada vez mais

marcante (figura 2).

Se ignhorarmos o efeito de variagio de viscosidade do sangue (efeito Fahraeus-
Lindquist, item 7.4.) a lei de Poisevuille pode ser utilizada. Esta aproximag¢do é valida e
sera esclarecida no item 7.4.

Poiseuille:

F=apZlr
8 77 !
(equagéo 6)
onde: AP = a diferenga de pressio entre a entrada e a saida
n = a viscosidade do fluido
r = o raio da tubulagéo e
| = o0 comprimento da tubulagdo

E, a partir dai, & possivel se predizer o valor da resisténcia ao fluxo da seguinte

forma:

R AP _8 1
F

_(equagéo 7)
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Figura 2. Resisténcia x pressdo impulsora em leitos vasculares com graus crescentes de tonus
vascular (URP)

A resisténcia periférica total (RTP) é a resisténcia oferecida pelo débito total do
coragao pela totalidade do leito vascular. O débito cardiaco de um homem em repouso
¢é de cerca de 5 /min (83 ml/s) com uma pressdo média de 100 mmHg na aorta e de
cerca de 5 mmHg na veia cava. A unidade de resisténcia é entdo medida em unidades
de resisténcia periférica (URP). Neste caso, para o repouso, RTP vaie:

RTP = 100-8 = 95 = 1,1 URP (equagao 8)
83 83
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5. As bombas ja existentes e seu material

5.1. Modelo de poliéter poliuretano

Este modelo deve ter o seu polimento efetuado mecanicamente.

Uma andlise computacional do escoamento foi feita pela NASA/Ames
Research Center e a figura 3 mostra o resultado obtido para a distribuicio de
pressdes. [3]

Figura 3: Andlise computacional da distribuigao de pressdes em uma bomba de poliéter-

poliuretano

A existéncia de presséo negativa em algumas regides (partes mais escuras da
figura 3) & a causa mais provavel da ocorréncia de hemélise. A Ames Reserch Center
sugeriu o usc de um indutor de fluxo, que é uma seg&o separada da bomba, girando
em frente ao impulsor € que provoca uma pré-rotagéo no fluido antes deste entrar na
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bomba. Este indutor de fluxo consiste em trés laminas que podem estar montadas de
forma continua ou descontinua (figura 4) e a sua presenca determina uma diminuigao
no nivel de hemodlise. Uma das hipdteses da ocorréncia de fal reducéo é a de que o

direcionamento do fluxo dificulta a formagao de vortices.

Discontinuous Blade

L

Fl Biade

'r'HpelIer Blade

Continuous Blade

Figura 4: Esquema do indutor de fluxo. Com laminas descontinuas e continuas

5.1.1. Avaliagéo in vivo

Esta bomba foi implantada em um bezerro, entre o ventriculo esquerdo e a
aorta descendente. O fluxo na bomba, a pressdo arterial e a pressdo venosa ceniral
foram monitoradas continuamente. Em intervalos de 4 a 6 h verificava-se ocorria
coagulagio, tendo sido feitas coletas de sangue para a determinag@o de niveis de
hemoglobina livres no plasma. [3]

A bomba que usava o indutor de laminas continuas apresentou nivel de
hemédlise menor que o modelo descontinuo. Funcionou bem durante dois dias, com
fluxo de 3 a 4 I/min, presséo de 100 a 125 mmHg e rotagdo na bomba de 11 a 11,5
rpm. Logo apbés a cirurgia o nivel de hemoglobina livre cresceu, mas logo se
estabilizou em niveis normais. A bomba parou de funcionar apés 102 h de
operagio continua devido 4 formagdo de trombos em seu interior e conseqiiente
queda da concentracdo de hemaceas no plasma. Os trombos foram achados,
depois da desmontagem da bomba, sobre as laminas (no espago entre as laminas e

sobre o topo destas) e sobre o impulsor.
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5.2. Modelo de policarbono

O modelo de policarbono consiste de um material quimicamente polido, o que
fornece uma superficie muito mais lisa do que aguela do modelo de pofiéter
poliuretano. E, & um constituinte muito mais forte.

Este modelo apresenta comprimento de 70 mm, diametro de 26,7 mm, peso de
53 g e capacidade aproximada de 15 cc. A carcaga é um tubo de 1/2" de didametro de
titanio. {3]

uBaylor/NASA:
g .,Ail}.(i-é'l_Flc;)wj |

i 'Veh'tricul'a'r-Assis't -Devic_é_':'f“'

st

Figura 5: Bomba de policarbono

Flow Iinducer/impeiler

Flow Straightener Flow Diffuser

Rear Bearing

Magnet Pleces
Flow Housing Motor Siator

Figura 6: Esquema do interior de uma bomba de policarbono

O impuisor é constituido de 6 laminas sendo que cada uma possui 8 imés
cilindricos que 0 permitem atuar como o rotor de um motor. Na saida da bomba existe
um difusor de fluxo que converte o fluxo tangencial em axial. O direcionador de fluxo
(“flow straightener”), que pode ser visto na figura 8, designa a parte responsavel por
fazer com que ndo exista pré-rotagédo do fluido.



5.2.1. Avaliagao in vitro

Para avaliagio da performance da bomba, foi feita uma avaliaggo usando um
fluido formado de 60% de agua, 40% de glicerina. O fluxo foi medido e a pressao foi
monitorada na entrada e na saida da bomba.

Para verificacdo de hemdlise foi feito um teste com uso de sangue bovino. Na
preparagéo do teste, a bomba foi posta em funcionamento por alguns minutos para
misturar o sangue e determinar a rotagéo necessaria para fornecer um fluxo de 5 i/min
e pressdo de 100 mmHg e retirar algumas amostras de sangue para medi¢éo de taxa
inicial de hemoglobina livre no plasma.

Durante o funcionamento, a temperatura do sangue foi mantida a 23,9 °C
usando um trocador de calor. A bomba funcionou por 4 h e amostras forma retiradas a
cada hora. Observou-se que a quantidade de hemoglobina livre no plasma cresceu
linearmente com o tempo.

Como resultados, esta bomba apresentou rotagdo 10,8 rpm, para o fluxo e
pressdo previamente escolhidos de 5 I/min e 100 mmHg, respectivamente. Apresentou

baixo nivel de hemdlise.

(@/1001)
T peton

N.LH.

Previous Model New Model
(n=3) (n=4)

Figura 7: Comparag&o entre os niveis de hemdlise provocados pelas bombas de pofiéter-
poliuretano {previous model) e de policarbono (new model)

5.2.2. Avaliagdo in vivo

Foi implantada em um bezerro tendo-se medido os niveis de hemoglobina livre
no plasma.

Funcionou por 8,5 dias com fluxo de sangue suficiente (3,6 a 4,7 l/min),
pressao arterial de 80 a 100 mmHg e rotagio da bomba de cerca de 11 rpm. O nivel
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de hemoglobina livre no plasma esteve sempre abaixo de 8 mg/d! (0,08 g/l), na maior
parte das vezes chegou a apenas 2 ou 3 mg/dl (0,02 ou 0,03 g/l). A experiéncia
parou devido & queda na rotagio da bomba e 3 queda no fluxo de sangue.
Trombos foram encontrados no topo das laminas direcionadoras. Estes trombos
ocuparam cerca de um tergo da area de fluxo enquanto que nenhum deles foi
encontrado nos mancais, no impulsor, no difusor de fluxo ou na carcaga. [3]

5.3. Avaliagdo do material constituinte

Devido & significativa formagao de trombos observada no modelo de poliéter
poliuretano, este material foi abandonado e 0 policarbono foi selecionado como
material para partes internas da bomba.

3.4. Consideragées quanto ao tipo de mancal

Ha trés tipos de mancais. O uso de cada um deles & determinado pelo projeto
do impulsor, pela localizagio da bomba e pelos sistemas de controle eletrdnicos
utilizados.

As diferengas s&o performance (devido as diferencas de projeto dos mancais)
em relagdo a formagdo de trombos, danos ao sangue, infeccdo, durabilidade,
confiabilidade, complexidade, miniaturizagéo, selecio de materiais, eficiéncia, vida da
bateria, custo e seguranga do paciente caso ocorra algum problema.

Os detalhes no projeto dos mancais (constricbes) podem ser
considerados os fatores mais importantes no sucesso ou fracasso da bomba.

5.4.1. Mancais magnéticos

O impulsor da bomba é sustentado e dirigido magneticamente. Como nao ha
contato entre pecas (impulsor e mancais) ndc hg desgaste e nem problemas com
cavitagdo devido a deficiéncias de construcdo. Pode-se ainda imaginar um
escoamento sem pontos de estagnacio e fendas por onde pode haver formagdo de
coagulos. [2]

Com o desenvolvimento da tecnologia nesta area (variedade de sensores e
capacidades da microeletronica), tais bombas podem vir a ser melhoradas. Todavia, é
praticamente impossivel criar uma bomba axial com mancal magnético. Isto ocorre
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porque este tipo de mancal ndo permite fixagdo do impulsor, desta forma sempre
existe um desalinhamento entre o eixo deste e a entrada do fluxo, o que diminui a
eficiéncia de forma consideravel.

Mesmo sendo inviaveis para bombas axiais, estes mancais possuem utilidade
em bombas centrifugas, onde apresentam bom funcionamento com o gasto de pouca
energia (menos que 1 W). Entretanto estas bombas n3o serdo discutidas ja que ndo
séo utilizadas em bombeamento de fluxo sangiiineo.

E importante salientar que com a interrup¢cdo no fornecimento de energia o
impulsor de uma bomba com este tipo de mancal ir4 sair de sua posicéo e bater na
carcaca, causando-lhe danos.

5.4.2. Bombas com eixo apoiado em mancais

Para que uma bomba deste tipo funcione por longos periodos (alto nimero de
rotagbes), ela pode suportar apenas cargas leves, evitando desgaste do eixo do
impulsor e dos mancais. Assim, deve-se evitar que sangue entre em sua camara, 0
que aumentaria a carga. A dificuldade ndo é projetar uma bomba que suporte as
cargas radiais e os impulsos e sim vedar a entrada da camara ja que os tipos de
vedagdes encontrados duram, no méximo, alguns meses. [2]

Uma opcédo de vedacdo consiste em um jato continuo de fluido selador. O
problema neste caso ¢ o risco do paciente adquirir uma infecgdo se ele ndo usar
técnicas de esterilizagido deste fluido, que entrara em seu corpo continuamente.
Mesmo com um reservatério interno ao seu €orpo, o risco ainda existe e se o sistema
se infectar as consequéncias podem- ser severas. Vazamentos também podem
ocorrer, 0 que causaria falha no fornecimento de fluido selador e, posteriormente,
entrada de sangue na camara, ou seja, a faléncia do equipamento.

3.4.3. Mancais merguihados no fluxo sangliineo

Bombas com este tipo de mancal sao simples, miniaturizadas e ndo requerem
compaonentes eletrénicos. [2]

Abaixo seguem as desvantagens que tal tipo de mancal pode apresentar e a
maneira de evita-las.

a) Formagéo de trombos: para que n&do ocorra, requer alto fluxo de sangue

atraves das juntas do rotor;
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b) Desgaste mecanico: sua minimiza¢do esta relacionada a varios fatores,
dentre eles o tipo de material usado, precisdo de fabricagio e alinhamento, balango e
vibragdo do rotor. Tambem ha a opgdo de se diminuir a velocidade de rotagdo da
bomba (diminuicdo do desgaste por atrito). Entretanto, se esta diminuir muito, gera a
possibilidade de formagdo de trombos e a sua n&o sustentacao;

¢) Hemdlise: procura-se um projetc para o mancai, e para a bomba como um
todo, de modo a minimiza-la ou evita-la.

d) Consumo excessivo de energia: provocado por perdas devido a viscosidade
do fluido, n&o existe forma de evita-lo.

Um exemplo deste tipo de bomba € a Jarvik 2.000 (figura 8). Foi realizada com
ela uma avaliagéo in vitro, utilizando como fluido de trabalho uma mistura de agua e
glicerol de mesma viscosidade que o sangue. O teste durou cerca de frés anos com a
bomba operando a uma rotacéo de 15.000 rpm. Em um caso como este, em que o
fluido de trabalho utilizado ndo € o sangue, nada pode-se afirmar em relagdo a
corroséo, hemolise e formagdo de trombos. Todavia, devido a igualdade entre as
viscosidades, & possivel analisar o desgaste.

Apos o teste ndo foi observada nenhuma fenda ou qualquer outro efeito de
desgaste no eixo. Ja em relagdo ao mancal de impulsdo, houve formacao de fendas
radiais e desgaste.
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Figura 8: A bomba Jarvik 2.000

Pela figura 9, percebe-se que o desgaste parou apés 0,004" do material ter

sido desgastado. Caso isto seja previsto em projeto, ndo causarad problemas ao

funcionamento da bomba. Como a bomba deve funcionar a uma rotagio média de

9.000 rpm no corpo de um ser humano, o teste realizado equivale a um periodo de 5

anos de uso continuo desta. [2]
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Figura 9: Dados obtidos no teste de uma Jarvik 2.000
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Na avaliagéo in vivo, a Jarvik 2.000 foi implantada em um bezerro trabalhando

a uma rotagéo de 10.000 rpm. O desgaste em suas partes ndo se mostrou expressivo,

tanto na avaliagdo in vivo como na avaliaggo in vitro, podendo-se prever durabilidade

de cerca de dois anos.

A sua principal vantagem é o volume pequeno, que permite que a bomba seja

implantada na cavidade do ventriculo esquerdo. Esta & uma 6tima localizagdo pois

diminui alguns tipos de infecgdo que ocorriam quando do implante em outro local e

elimina problemas com a sua fixagdo. Além disso, pode-se aproveitar a capacidade

restante de bombeamento do coragdo do doente, economizando energia necesséria

ao acionamento da bomba, aproveitando a pulsagio e permitindo que, caso ocorra

algum problema, o paciente tenha tempo de chegar até o hospital.

BEARING  WOTOR 10108

BEARING BRALYILLE TASHER
SLEEYE  TERUST LOAD
ASSRIBLY

AREATURE ROT0R

(RINP

IKFLOY —
STATOR
BLADE

CONNECTOR

” “H
VASCULAR CRAFT
TN \— [PILLER Pum—/ GRS

S (RC - OTTRLAY
ROUSIN BLAIE CABLE ST

BLADE

Figura 10: Esquema interno da Jarvik 2.000
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6. A formagéo do sangue

Os principais componentes do sangue s&o o plasma, as hemaceas, as

plaguetas e os glébulos brancos. [1]

6.1. O plasma

Trata-se de uma solugéo aquosa com proteinas (cerca de 7% em volume). Sua
densidade & de cerca de 1,035 g/m! (1.035 Kg/m®).

6.2. O sangue

E a suspensdo de hemaceas, plaquetas e glébulos brancos no plasma.

As hemaceas possuem densidade aproximada de 1,08 g/ml (1.080 Kg/m®), sob
condigbes normais, e possui forma de disco biconcavo. Possui didmetro de cerca de
7,8 um, espessura de 2 pm e volume de 88 pm?,

As plaquetas e os glébulos brancos ndo sdo em ntimero suficiente de forma a
influenciar as caracteristicas do escoamento sangiineo.

Apesar do plasma poder ser tratado como um fluido newtoniano, o sangue,
como um todo, possui comportamento ndo newtoniano.
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7. Principais diferengas entre os escoamentos estudados em

engenharia e o escoamento sangliineo

Tal escoamento apresenta caracteristicas extremamente diferentes daqueles
estudados em engenharia. Nesta segdo serdo apresentadas as principais diferencas.

[1]

7.1. Efeito de entrada

Em um escoamento, sempre que o fluido passa por uma bifurcagdo, ha a
formagdo de uma nova camada limite. Para tubos longos, o perfil de velocidades muda
até que a camada limite seja desenvolvida, mantendo-se constante a partir deste
ponto. Entretanto, existem inimeras bifurcagdes no conjunto de artérias e veias
encontradas no corpo humano e a pequena distancia entre elas ndo permite o seu
pleno desenvolvimento.

Outro fator a ser considerado é o fato de que na entrada de cada vaso o
coeficiente de afrito é alto. Este fenémeno é chamado de "efeito de entrada”.

7.2. Diversidade de ramificagtes

A variedade acaba por aumentar a complexidade do estudo devido ao fato do
escoamento sofrer distor¢gdes nestas bifurcagbes. Dentre estas distor¢cdes estio o
descolamento da camada limite e rotag&o.
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Figura 11: Escoamento em uma bifurcagdo mostrando a zona de recircuiagao. A letra S denota a zona de
separagéo e a letra R os pontos de estagnagio

7.3. Paredes dos tubos

7.3.1. Formagao

Os vasos sangiiineos possuem comportamento de um sélido elastico, ou seja,
se deformam quando uma forga é aplicada e retornam a sua configuracdo inicial
quando da sua eliminacgéo.

As paredes vasculares sdo compostas, basicamente, por quatro componentes
principais: o revestimento endotelial, as fibras de elastina, as fibras colagenas e a
muscuiatura lisa [5].

O papel das células do revestimento endotelial & principalmente o de
proporcionar uma parede lisa e oferecer permeabilidade seletiva para a agua,
oxigénio, gas carbbnico, eletrdlitos, aglicares e outras substancias trocadas entre a
corrente sangliinea e os tecidos. Para deforma-las é necessario bem pouca forga po
isso 0 seu papel é secundario na elasticidade total dos vasos. Entretanto, ndo devem
ser consideradas como rigidamente fixas e imutaveis, ja que estas células podem se

movimentar livremente ao longo das paredes dos vasos.
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As fibras colagenas e as de elastina possuem a funcdo de manter constante a
tenséo nas paredes dos vasos de forma que estas permanegam em equilibrio contra a
pressao transmural (pressdo exercida pelo escoamento sangilineo nas paredes dos
vasos) sem desgaste de energia bioquimica.

As fibras de elastina constituem uma camada localizada imediatamente atras
do revestimento endotelial. Sao faciimente estiradas e podem atingir até muitas vezes
o seu tamanho natural antes do seu limite elastico.

As fibras colagenas s&o muito mais resistentes a distens3o do que as fibras de
elastina e possuem médulo de elasticidade centenas de vezes maior. Assim, um
nimero relativamente pequeno destas fibras na parede de uma artéria & capaz de
fornecer um alto grau de resisténcia a distensdo. Estdo estiradas com um certo grau
de frouxiddo de tal forma que ndo exercem tensdo até que ocotra certo grau de
estiramento da parede. Com maior estiramento, mais destas fibras atingem o seu
comprimento desdobrado e resistem a estiramento adicional. Este comportamento
pode ser verificado observando as curvas de variagdo da tensdo em fungéo do

estiramento (figura 12).

Tensado {(/em)

00 120 140 160 180
% da circunferdncia inicial

Figura 12: Curva tensdo x estiramento da artéria itiaca externa humana {curva C), mostrando

que quanto mais a parede é estirada, mais resiste a estiramento subseqguente

A curva A da figura ilustra o resultado obtido apés a ingestso seletiva de fibras

de elastina e a curva B ap6s ingestdo de fibras colagenas.
As curvas tensdio x estiramento podem ser obtidas a partir de refagoes pressao

- volume de vasos isolados e aplicando-se a lei de Laplace (ver anexo A).
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As celulas da musculatura lisa contribuem pouco para a tenséo elastica total. A
sua fung&o € a de produzir tens&o ativa através da contragio.

7.3.2. Aspectos incomuns

A lei basica do comportamento elastico é a lei de Hooke:

L-1,

o=Y. (equagdo9)

(4]

Onde: ¢ = tensao elastica desenvolvida devido ao escoamento
Y = médulo de Young
L = comprimento estirado
L, = comprimento inicial

Os diagramas de elasticidade das artérias e veias na sua forma natural ndo
obedecem a lei de Hooke pois os vasos sanglineos resistem tanto mais ao
estiramento quanto mais estejam estirados, como ja descrito no item anterior (7.3.1).
Nos casos em que as paredes ndo estejam na sua forma natural existem ddvidas.

Com o decorrer dos anos, hd um aumento de rigidez da aorta. A figura 14
mostra a alterag8o da curva tensdo x estiramento de artérias iliacas externas desde o
nascimento até a velhice de um ser humano.

Nuamero de fibras

20 40 60 80 100%

% de estiramento da parede

Figura 13: Curvas de distribuigao do ntimero de fibras cotagenas que atingiram o comprimento
desdobrado x grau de estiramento da parede
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Figura 14: Efeito da idade nas curvas tensdo x estiramento de artérias iliacas externas. A
alteragao até 20 anos & devida principalmente ao aumento da espessura da parede arterial decorrente do
crescimento

Ha evidéncias de que, assim como 0s vasos sanglliineos, a membrana das

hemaceas também possuam comportamento de um sélido piastico.

7.4. Fluido de escoamento ndo newtoniano

Apesar do plasma ser um fluido newtoniano, o sangue ndo o é. A viscosidade
varia com a concentragdo de hemaceas (figura 15), com o didmetro do capilar e com a
velocidade de escoamento. Quando o didmetro do vaso sangilineo aumenta, ocorre o
fendbmeno da acumulagdo axial das hemaceas que consiste na elevagio do
hematocrito (concentragdo de heméceas) na direcdio do eixo do tubo com
consequente diminuigdo do hematécrito e da viscosidade nas proximidades das
paredes (efeito Fahraeus-Lindquist).

Considerando que o objeto de estudo é um vaso especifico (a aorta), os efeitos
da variac&o da viscosidade com o didmetro do tubo n#o sdo essenciais.

O aumento da velocidade de escoamento provoca a diminuicdo da viscosidade
e a explicagéo novamente envolve o efeito Fahraeus-Lindquist.

Algumas pesquisas afirmam que esta variagdo de viscosidade é um problema
que nao deve ser esmiugado uma vez que o fenémeno da acumulagéo axial atinge um
valor de saturagdo, ou seja, resulta em reorganizagéio maxima das células no sangue,
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a uma velocidade que € muito baixa se comparada com as velocidades fisiolégicas do
fluxo sangliineo em todos os tipos de vasos. Entre a situagdo de sangue parado e
aquela em que estd fluindo lentamente, a acumulagdo axial ocorre e reduz a
viscosidade efetiva nos vasos, mas 0s aumentos posteriores na velocidade promovem
pouca alteragdo. Assim, apesar do Efeito Fahreaus-Lindquist, & justificavel utilizar,
camo aproximagio, um coeficiente de viscosidade praticamente constante.

E importante saber que o sangue pode ser considerado incompressivel.

747 u
16

Apparant viscosity, cp

0 20 40 80 80
HEMATOCRIT (VOLUME - PERCENT)

Figura 15: Viscosidade do sangue em fungéio do hematdcrito (porcentagem em volume das células
vermelhas) e do didmetro do capilar
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Figura 17: Efeito do didmetro na viscosidade do sangue para hematécrito de 40% e temperatura de 38°C

7.5. Presenca de particulas (heméceas)

As hemaceas presentes no fluido sofrem rotagdo continua e ndo uniforme sob

agéo do gradiente de deslizamento. Analogamente com o que ocorre com o acumulo
axial de hemaceas, os efeitos da orientagdo logo atingem um vaior de saturagdo.
Neste caso, a saturagdo pode ocorrer a velocidades menores do que aquelas

observadas na saturacgio do actimulo axial.
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Entdo, apesar de macroscopicamente haver um fluxo laminar, em escala
menor existe uma "microturbuléncia" com movimentagdo do plasma entre as células,
em todas as diregdes, e movimento do contelido das hemaceas dentro de sua

membrana.

7.6. Escoamento pulsante

As pulsagbes sdo dependentes do tempo e s&o acompanhadas por distensdes
nas paredes dos vasos. Devido a elas devem ser consideradas variagbes de

velocidade e, conseqlientemente, de pressdo no escoamento.
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8. Possiveis causas para a ocorréncia de hemoélise e formacao

de trombos

8.1. Locais de baixa pressao

Como pbde ser visto na figura 3, as pressdes negativas sdo as possiveis
causadoras de hemolise. Uma hipétese é a de que nas zonas de tais pressdes esteja
ocorrendo descolamento da camada limite e surgimento de vortices. Assim, as
hemaceas podem estar se cisalhando devido ao contato entre si, no escoamento
rotacional. Além do cisalhamento, existe a possibilidade de as hemaceas estarem se
chocando umas com as outras e o impacto provocado também é uma provavel causa

da hemdlise.

8.2. Material das partes da bomba em contato com o sangue

Como foi visto no estudo das bombas ja existentes, as de policarbono
apresentam menor hemolise e formagdo de trombos que a de poliéter-poliuretano.
Isto, provavelmente, é devido a rugosidade da superficie por onde escoa o sangue.

O titanio & um bom material e ja foi implantada uma bomba deste material em
ser humano com bons resultados (O Estado de Sac Paulo, novembro de 1998 /

Reuters).

8.3. Seg¢do transversal do rotor

A secdo transversal do rotor altera o perfil de velocidades e, possivelmente, a
forca que age sobre cada hemacea cresce, causando o seu cisalhamento.

E, ainda, a superficie de escoamento com formato curvilineo conduz a um valor
de tensdo de cisalhamenio diferente daquele que seria encontrado em um
escoamento por uma superficie plana.

Esta modificagdo € tanto na tensdo de cisalhamento entre o fluido e a

superficie do rotor como entre camadas do fluido.
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8.4. Velocidade do escoamento

Atraves das analises in vitro e in vivo das bombas, observou-se que quando a
velocidade de escoamento era baixa, havia maior formagdo de trombos. Este
fendmeno pode ser explicado da seguinte maneira: a diminuicdo da velocidade de
escoamento, causado por um aumento da segdo fransversal (projeto da bomba),
provoca o surgimento de vértices devido a mudanga nas linhas de corrente.

8.5. Paredes da bomba
Devido as paredes da bomba n&o apresentarem elasticidade como as dos
vasos sangliineos, o sangue tem que absorver toda a variagdo de energia decorrente

da pulsagéo (transitorios).

8.6. Entrada da bomba

A enirada da bomba é uma provavel causa da ocorréncia de hemélise. Pode-se
afirmar isto devido a experiéncia feita com a bomba de poliéter poiiuretano utilizando-
se indutor de fluxo na sua entrada, pois a sua presenga diminuiu o nivel de hemodlise
{ver item 5.1). E possivel que a entrada direcionada de fluxo evite a formacéo de

vortices.
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9. Encaminhamento da solugio

Para que a solugdo seja encontrada, as curvas caracteristicas da bomba
devem ser obtidas através de ensaios desta em uma bancada que simule o
funcionamento de um coragdo. Tal bancada ja existe no Instituto do Coragéo,
conforme item 10, entretanto n&o ¢ possivel a obtengdo das curvas caracteristicas da
bomba visto que os Unicos dados possiveis de se obter sdo a presséo na saida da
bomba, a vazdo e a rotagdo do rotor (ver item 11). Além disso, nesta instalacao, os
valores fornecidos de pressdo de saida eram muito baixos visto que simulavam
pressGes no ventriculo direito (circulagdo de um feto).

Assim, uma nova bancada deve ser montada para que se possa adquirir, além
dos dados acima descritos, os valores de pressao de entrada da bomba e a poténcia
consumida pelo motor.

Assim que as curvas caracteristicas da bomba forem obtidas, deve ser
estudado escoamento em superficies curvilineas com fluido de trabalho newtoniano e
ndo newtoniano. Com os resultados analisar a veracidade da hipotese de que o
sangue pode ser tratado como fluido newtoniano (item 7.4.). As hipbteses levantadas
no item 8 também devem ser analisadas. Deve-se dar atencdo aos valores de tenséo

de cisalhamento e comparar com os aceitaveis para uma hemacea.
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10. Esquemas da bancada existente no Instituto do Coragdo e

da proposta

10.1. Bancada existente

Ver fotos no anexo C.

1 — Reservatbrio

2 — Medidor de vazéo

3 — Bomba

4 — Transdutor de presséo
5 - Motor
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10.2. Instalagdo proposta

1 ~ Reservatério

2 - Medidor de vazéo

3 — Bomba

4 — Tubo de Pitot

5 — Transdutor de presséo
6 — Motor

Reservatérios: de acrilico, para que se possa visualizar o fluido de trabalho

Tubulagao: com o didmetro da aorta (cerca de 2,6 cm)

A instalac&o deve trabalhar com pressdes da ordem de grandeza de 100
mmHg e vazdes de cerca de 5 I/min.



11. Dados obtidos no ensaio na bancada do Instituto do

Coragao

5000 4 0,48
7500 5 0,70
10000 8 1,02
12500 - 8 1,32
15000 10 1,54
17500 13 1,72
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Presséo (mmHg)

14,0
12,0
10,0

o
o

6,0
4,0
2,0
0,0

Escoamento sem carga

0,00 0,50 1,00 1,50

Vazao (l/min)

2,00
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15000 9,8 1,52
17500 12,2 1,69

Escoamento com carga

14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
000 050 1,00 1,50
Vazio (I/min)

Pressdo (mmHg)

2,00
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Anexos

Anexo A

Lei de Laplace

A lei de Laplace aplicada a uma "membrana” curva submetida a uma tenséo de
T dinas por cm (isto &, as bordas de uma fenda de 1 cm nesta membrana se
separariam com uma forga de T dinas) havera, entdo, uma diferenga de pressido de P

dinas por cm? entre os dois lados da membrana, expressa pela seguinte funcéo:

P=T (% + Ri)(equagdoa)

1 2
onde R, e R, = principais raios de curvatura da membrana em qualquer ponto.
Esta lei é geral e vale para membranas de qualquer forma e os dois raios
podem ou n&o ser iguais.

No caso de um cilindro, por exemplo, um raio de curvatura é infinito e, entao,

1/R; e zero e R, € o raio do cilindro e a lei passa a ser:

P= g—(equagdob)

1

Para construir uma curva tenséo x estiramento de um vaso, este & ligado a um
dispositivo pelo qual podem ser ejetados incrementos no volume do fluido. As
pressdes necessarias para isso sao registradas, fornecendo a curva presséo - volume.
Com o volume e o0 comprimento do vaso, o raio do mesmo pode ser calculado. A partir
da equacgdo b obtém-se a tensdo na parede e pode-se construir a curva tensdo x raio.

38



Anexo B

Comparacao entre a curva tensdo x estiramento de uma artéria e a

curva que representa a lei de Hooke.

Ponto .
de deformacéc Ponto
permanente de rotura

F/A

L Comprimento L

Figura A: Lei da elasticidade de Hooke

80+

Tensio {J/cm)

00 120 KO 160 180
% da circunferdncia inicial

Figura B: Curva tensdo x estiramento de uma artéria humana

A inclinagdo constante final da curva tensdo x estiramento representa o
"recrutamento” de todas as fibras colagenas e pode, entdo, ser utilizada como indice
da quantidade e da situagdo das fibras colagenas na parede. O grau de estiramento,
antes que seja atingida a inclinacéo final, indica o0 quanto as fibras colagenas estio
tensas.
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item 11

Anexo C

Fotos da bancada do Instituto do coragdo, onde foram tiradas as medidas do

Foto 1: Bomba
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Foto 2: Bancada

Foto 3: Valvula que simula a carga
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Foto 4; Bancada
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