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RESUMO

Segundo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), doengas cardiovasculares
sao a principal causa de gastos com internacoes hospitalares no Brasil. Frequentemente,
hé a necessidade de intervencgoes cirurgicas que exponham o coracao do paciente, o que
pressupoe a disposi¢ao de um cirurgiao capacitado para realizar a operagao. No Brasil,
o profissional capacitado para este tipo de procedimento leva em média seis anos para
concluir a especializacao (dois de cirurgia geral e quatro de cirurgia cardiaca); portanto
o treinamento de um cirurgiao cardiovascular ¢ um processo complexo, mas necessario.
Durante o treinamento, o médico deve encontrar caracteristicas fisiolégicas similares ao de
um processo cirurgico auténtico. Um simulador de sistema cardiovascular ¢ um equipamento
que pode criar certas condigoes que se assemelham as do coracao durante uma operacao.
Sendo assim, este trabalho propoe a construg¢ao de um mecanismo que recrie algumas
destas condigoes. O mecanismo utiliza uma guia linear com fuso de esferas e um motor
acoplado. Na mesa da guia, um pistao de acrilico é fixo e atua dentro de um tubo (cilindro
oco) impulsionando o fluido, que neste caso é dgua, até um reservatério flexivel pulsatil com
sensores de fluxo e pressao na sua saida para os testes de validacao. Tanto na saida quanto
na entrada do tubo e do reservatorio, serao colocadas valvulas de retencao para impedir
refluxo de fluido. A pressao do reservatorio serd regulada por uma vélvula solenoide que
estara a jusante do sensor de pressao. Este mecanismo visou o estudo de viabilidade do
simulador para cirurgia cardiaca. As condigbes de pressao e volume ejetado por ciclo foram
alcancados. Ja para os requisitos de frequéncia, sera necessario trocar o motor, pois com

este nao foi possivel alcancar os requisitos de frequéncia.

Palavras-chave: Cirurgia toracica, pacientes internados, sistema cardiovascular



ABSTRACT

According to IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), cardiovascular ill-
nesses are the main cause to money spent with hospital interns in Brazil. Often surgical
intervention is necessary to expose the patient’s heart, which means that a trained surgeon
must be available to perform the operation. The professionals trained in Brazil to this kind
of work take in average six years to conclude the specialization (two of general surgery and
four of cardiac surgery), thus the cardiovascular surgeons training is a complex process,
but necessary. During the training, doctors shall find similar physiological characteristics
to an authentic surgery process. A cardiovascular system simulator is a equipment that
might create some conditions such like a real heart. Therefore, this work aims to make a
mechanism to recreate some of these conditions. The mechanism utilizes a motor coupled
to a linear guide with ball spindle. On the pillow cast an acrylic piston will be fixed and
acts inside of a tube (hollow cylinder) pumping the fluid, which is water at this rate, until
a pulsatile flexible reservoir with flow and pressure sensors to validation tests. Entrance
and exit of both reservoir and tube will have retention valves to avoid fluid reflux. The
pressure inside the reservoir will be regulated with a solenoid valve downstream of the
pressure sensor. This mechanism aimed to study the feasibility of a cardiovascular surgery
simulator. The pressure and flow conditions were reached. Yet, in order to reach the
frequency requirements it will be necessary to change the motor because it was not enough

to reach the frequency requirements.

Key-words: Thoracic surgery, in-patients, cardiovascular system
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1 INTRODUCAO

1.1 Fisiologia do coracao

O coragao pode ser entendido como uma bomba de deslocamento de fluido com
paredes musculares flexiveis. Esta bomba tem quatro cavidades isoladas entre si. Do
lado direito do 6rgao, na parte superior, localiza-se o atrio e, na parte inferior, localiza-
se o ventriculo separados por uma valvula trictispide, que tem a caracteristica de ser
unidirecional. Do lado esquerdo, também ha um atrio na parte superior e um ventriculo
na parte inferior, mas separados por uma valvula mitral, que também tem a caracteristica
de ser unidirecional. Os &atrios se conectam com veias para a chegada de sangue e os
ventriculos se conectam com artérias, por meio de valvulas unidirecionais, para a saida de

sangue [1].

Para bombear o sangue, o coragdo passa por momentos de dilatagao (didstole)
e contracao (sistole). No primeiro deve diminuir a pressao interna do coragao a fim de
permitir que o fluido entre. J& no segundo deve fornecer pressao suficiente ao sangue para
que chegue aos pulmoes e aos outros sistemas do corpo. Um ciclo completo do coracgao é

composto por 40% de tempo em sistole e 60% de tempo em didstole.

O fluido com gas carbonico dos sistemas do corpo entra no coragao, através da veia
cava, pelo atrio direito, que armazena o sangue até que a valvula tricispide se abra na
sistole. Em seguida, passa para o ventriculo direito. Do ventriculo, o sangue é bombeado
para o pulmao através da artéria pulmonar para que seja oxigenado. O sangue proveniente
do pulmao entra no coracao através da veia pulmonar pelo atrio esquerdo; quando a
valvula mitral se abre, passa para o ventriculo esquerdo e é bombeado para os sistemas do
corpo. Na figura 1, as cavidades, valvulas e principais veias e artérias ligadas diretamente

ao coracao podem ser visualizadas.

O processo de entrada e saida de sangue tanto do lado direito quanto do lado
esquerdo do coracao sao analogos e se dao ao mesmo tempo durante a sistole e a diastole.
Porém, na sistole, a pressao fornecida pela contracao do ventriculo esquerdo deve ser muito
maior do que a do ventriculo direito, pois o sangue deve percorrer distancias muito maiores
quando irriga o restante do corpo. Portanto, a espessura da parede muscular do ventriculo
esquerdo é maior que a do direito. A figura 2 mostra as curvas caracteristicas de pressao e

volume do coracao.
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Figura 1 — Anatomia simplificada do coragao

Fonte: A.D.A.M 2012
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Figura 2 — Curvas caracteristicas do coragao
Fonte: Referéncia 1
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1.2 Algumas doencas do coracao e intervencoes cirurgicas

Ao longo da vida, problemas do coragao podem se desenvolver por diversos motivos.
Um exemplo ¢ a insuficiéncia cardiaca, que consiste na incapacidade do coragao em bombear
sangue para os sistemas do corpo como consequéncia de doencas isquémicas e hipertensivas.
Em casos graves, pode ser preciso um transplante do 6rgao. Outros exemplos de anomalias
envolvem as valvulas cardiacas, ocasionando o refluxo de sangue dos ventriculos para os

atrios e das artérias para os ventriculos.

Existem também as doencgas congénitas do coragao, ou as cardiopatias congénitas.
Sao defeitos no coracao que a pessoa apresenta desde o nascimento. Elas podem necessitar
de uma correcao ciriurgica. Uma das doencgas congénitas mais comuns é a de “defeito do
septo atrial”, que é uma abertura remanescente, apds o nascimento, em uma das paredes
internas do coracao, que faz ligacdo entre suas camaras. A cirurgia para corrigir este

problema, visa fechar esta abertura [2].

Além disso, ha a cirurgia de marcapasso. Esta é a implantacao de pequenos
geradores de impulsos elétricos, que sao conduzidos por meio de eletrodos, até a parte
interna do coracao para auxiliar nos batimentos cardiacos. Para saber como isso funciona, é
preciso lembrar que dentro do coracao existem células com propriedades de gerar impulsos
elétricos que sao transmitidos compassadamente e sao responsaveis pelas batidas do coragao.
Quando esses impulsos comecam a falhar, o coracao fica descontrolado e a pessoa pode
até morrer. Por isso, é necessario colocar um marcapasso para corrigir o ritmo do coracao.

O marcapasso cardiaco é um aparelho que comandard os batimentos cardiacos [3].

O 1ultimo exemplo é a obstrucao de artérias coronarias. Neste caso, é necessario
fazer a revascularizagao do miocdrdio. Utilizam-se enxertos arteriais (mamadria/ radial) ou
de veia safena que melhoram o fluxo sanguineo na area afetada. Popularmente, esse tipo
de cirurgia é conhecido como “pontes de safena”, que tém por objetivo evitar infarto e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes [4].

1.2.1 Cirurgia de peito aberto

Eo tipo de cirurgia mais agressivo para o paciente que sofre de doenca cardiaca.
Consiste em realizar uma incisao no osso esterno do paciente, abrir seu térax e expor o
coragao para realizar o procedimento cirirgico (Fig.3). E necessdria em casos de transplante
de coracao e em casos de revascularizacao do miocardio. Um de seus principais riscos € o
de infeccao da ferida operatoria no torax. Esta cirurgia é realizada com o coracao batendo

ininterruptamente.
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Figura 3 — Incisao de peito aberto

Fonte: Prof. Dr. Diego Gaia, Cirurgia Cardiovascular
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1.2.2 Cirurgia de peito fechado

E um procedimento menos invasivo do que o anterior, pois a incisao necessaria
para atingir o 6rgao ¢ menor. E comum em casos de posicionamento de stents nos vasos
sanguineos para desobstrui-los. As incisdes podem ser feitas na artéria femoral e sobe toda

a aorta até chegar no coracao

1.3 Simulador do sistema cardiovascular

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2013 realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), doengas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte no Brasil e geram os maiores custos com relacao a internagoes hospitalares
[5]. Muitas vezes, ha necessidade de intervencao cirirgica para corrigir anomalias no coragao.
No periodo entre 1984 e 2007, foram realizadas 71.305 operagoes cardiovasculares no
Instituto do Coragao do Estado de Sdo Paulo [6] e atualmente realiza-se aproximadamente
70.000 cirurgias cardiacas/ano no Brasil [7, 8], o que demanda a necessidade de muitos
cirurgioes treinados para realiza-las. O fator humano é o mais importante para o controle
de qualidade cirirgica [9, 10], sendo que este controle passa inevitavelmente pela qualidade

e experiéncia do cirurgiao.

O treinamento de cirurgioes cardiovasculares brasileiros demanda cerca de seis anos
(dois de cirurgia geral e quatro de cirurgia cardiaca) [8] e exige instrumentagao especifica;
portanto é um processo complexo. Esta instrumentacao deve permitir que, durante o
treinamento, o cirurgiao seja exposto as dificuldades reais de um procedimento cirturgico.
Assim, o funcionamento do simulador deve ser o mais proximo possivel da realidade, isto
é, a pressao, o fluxo de sangue e a frequéncia de batimento devem estar préximas dos de

um paciente.

O simulador de sistema cardiovascular é um equipamento que pode ser utilizado

para criar as condi¢oes adequadas para treinamento. Este simulador pode ser utilizado
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Figura 4 — (A) Aparelho em uso, (B) vista lateral e (C) superior do simulador

Fonte: crossEffect, Inc.
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tanto para treinamentos de cirurgia aberta quanto para fechada. A empresa japonesa
CrossEffect, Inc, é uma desenvolvedora deste tipo de tecnologia. A Fig. 4-A mostra um
esquema da cirurgia feita com simulador; ja as Fig. 4-B e 4-C mostram, respectivamente,

as vistas lateral e superior do desenho esquematico do Cardio Simulator.

Podemos observar, através da Fig. 4-B, que para simular as condigoes de pressao e
fluxo sanguineos, assim como a frequéncia do batimento, uma bomba pulsatil é necessaria.
Para poder preservar os segredos industriais, a CrossEffect Inc. nao mostra, em nenhum

documento, como é a bomba pulsatil do seu simulador.

1.4 Bombas de sangue pulsateis

Existem atualmente diversos modelos de bombas de fluxo pulsateis, ja propostos
ou desenvolvidos, que poderiam ser utilizados num simulador de cirurgia cardiovascular.
Muitos destes modelos foram projetados para serem utilizados como dispositivos de
assisténcia ventricular, ou para sistemas de circulacao extracorpérea. Entretanto, como

pertencem a categoria de bombas pulsateis com a proposta deste trabalho, alguns dos
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projetos serao estudados e descritos a seguir para embasar este trabalho.

Os primeiros modelos de aparelhos de auxilio ao sistema cardiaco surgiram em 1957,
quando foi demonstrado por Kolff e Akutsu [11] um processo de fabricagao de vélvulas
e coracoes com plastico tomando por base um molde de gesso feito a partir do coracao
de um cachorro de 20 kg. Contudo, os investimentos mais significantes comegaram em
1964 com o U.S. National Artificial Heart Program [12]. A partir disso, novos trabalhos e

patentes de bombas de sangue pulsateis apareceram.

Figura 5 — Bomba de sangue pulsatil de Peter Schiff

Fonte: Referéncia 13
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Em 1972, foi depositada a patente de Schiff [13] intitulada “Pulsatile by-pass blood
pump”, onde explica o desenvolvimento de um sistema de desvio de circulagao sanguinea
adaptado para auxilio ou temporaria substituicao do coragao. Este sistema, como mostra
a figura 5, é composto pelos compartimentos 17 e 30, com paredes elasticas e contrateis,
acoplados um ao outro pela valvula unidirecional 21. O compartimento 17 atua como &atrio
e tem uma pressao baixa o suficiente para permitir a entrada de um fluxo continuo de
sangue. Ja o compartimento 30 é como o ventriculo, que proporciona o fluxo pulsatil e
tem uma valvula unidirecional 26, em sua saida, para a artéria humana. O controle de
contracao dos compartimentos é feito pelos atuadores pneumaticos 19 e 27, de modo que o

fluxo de sangue seja semelhante ao do paciente.

Seis anos mais tarde, Rishton [14] propds seu modelo, também patenteado, de bomba
pulsatil para circulacao extracorporea. A aplicacao desta patente se destina aos processos
cirurgicos de desvio cardiopulmonar, hemodidlise e assisténcia ventricular. Os componentes
que constituem o sistema, como mostra a figura 6, sao os seguintes: um oxigenador de
sangue (n.12), uma bomba de roletes convencional (n.13), compartimento pulsatil de
bexigas (n.14) e um controlador pneumatico (n.16). O oxigenador deve reestabelecer taxas
aceitaveis de oxigénio no fluido, atuando como o pulmao. A bomba de roletes recebe o

sangue do oxigenador e pressuriza o sangue ”esmagando”a tubulacao por onde o fluido
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passa, levando-o até o compartimento de bexigas. Este tltimo componente contém duas
bexigas posicionadas lado a lado como mostra a figura 7. Uma delas serve de pulsador
(n.22) e tem entrada bloqueada (n.38) e saida para o controlador pneumdtico. A outra
(n.21) ¢é feita de material inerte, tem entrada de fluxo continuo de sangue e saida de fluxo
pulsatil proporcionado pela bexiga 22. Além disso, a segunda bexiga tem uma valvula

unidirecional (n.41) para impedir o refluxo de sangue.

Figura 6 — Circuito idealizado por Michael L. Rishton

Fonte: Referéncia 14

Figura 7 — Compartimento de bexigas para o sistema de Michael L. Rishton

Fonte: Referéncia 14

? x
s e m—

TR G =

Contudo, novas solugoes para produgao de bombas de sangue trouxeram a proposta
de monitoramento das caracteristicas fisiologicas do paciente a fim de controlar automa-
ticamente os parametros de operacao da bomba, como fluxo e pressao de saida. Outro
problema a ser resolvido era o de utilizar atuadores pneumaticos para lhe conferir fluxos
pulsateis. Estes atuadores dependiam sempre do auxilio de um compressor de ar ou de
uma linha de ar comprimido préximo do equipamento, o que limitava muito a utilizacao

da bomba.

Kurtz [15] empregou um circuito de controle com realimentagao para esta finalidade.

Um esquema da bomba estd representado na figura 8. O motor cc 358 provoca rotacao do
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Figura 8 — Esquema da bomba desenvolvida por Robert J. Kurz

Fonte: Referéncia 15
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disco 48, que funciona como uma espécie de virabrequim para o pistao 36. Neste disco,
estao fixos o motor de variacao de volume 310 e uma guia linear composta pelos elementos
47, 44 e 49. Conforme o motor de variacao de volume é acionado pelo drive 308, o bloco 44
se desloca linearmente, provocando alteracoes no comprimento de curso do pistao. Quanto
mais proximo o bloco estiver da periferia do disco, maior serd o curso do pistao e mais

sangue serda bombeado.

Ohara e Ishinose [16] propuseram um sistema similar ao da figura 9 em 1982. E
composto por um compartimento de passagem de sangue com material elastico antico-
agulante acoplado a um mecanismo que confere pulsatilidade ao fluxo. Além da bexiga
anticoagulante delimitada pelas partes 32 e 37, o sistema conta também com valvulas
unidirecionais (40 e 36) e uma camara pressurizada representada pelo nimero 42, que
tenta minimizar os efeitos da hemoélise. A pressao dentro desta camara é regulada pela
entrada e saida de fluido representadas respectivamente pelos tubos 46 e 48. Quanto maior
a pressao em 42, maior serd a pressao de saida do fluxo através do duto 38. A pulsacao é
proporcionada pelo pistao 54 acoplado ao disco 56 que atua diretamente no diafragma
44. O pistao esta acoplado ao mecanismo biela manivela, que se conecta a um sistema de
ajuste de curso de pistao (n.60) acionado por um mecanismo do tipo came (n.55). Quanto

mais longe estiver o bloco 60b da articulagao, maior sera a pressao de saida do fluxo.

Foram feitas outras tentativas de reduzir os indices de hemolise e a rapida oscilacao
de pressao no aparelho. Ohashi, Andrade e Nosé [17] testaram dois tipos de acionamento

do motor da bomba: acionamento com velocidade constante e acionamento remediado por
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Figura 9 — Sistema que proporciona fluxo pulsatil a saida

Fonte: Referéncia 16
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um circuito de controle que proporciona aumento gradativo de velocidade. Um esquematico
da bomba utilizada no teste encontra-se na figura 10. Suas saidas foram conectadas a um
circuito que simula o sistema circulatorio como o da figura 11. Para detectar variagoes de
pressao, um sensor de pressao foi conectado ao sistema, que funcionou sob um fluxo de 4

1/min, pressoes de entrada de 15 mmHg e 100 mmHg de saida.

Figura 10 — Bomba pulsatil com diafragma

Fonte: Referéncia 17
L Pumgp Howsing
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Alguns problemas podem surgir ao lidar com bombas pulsateis, um exemplo disso
sao as forcas radiais, que podem ser monitoradas através de observadores de forcas
provenientes de distirbios durante fluxos pulsateis. Nos trabalhos de Pai, Shinshi e
Shimokohbe [18, 19], estudos foram feitos para achar relagoes entre o impulso radial, o

fluxo e a velocidade de rotacao dos rotores da bomba.

Ha trabalhos também que envolvem o desenvolvimento de métodos diferentes dos
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Figura 11 — Circuito de teste

Fonte: Referéncia 17 _
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convencionais para gerar fluxo pulsatil, seja fabricando bombas para sistemas préprios
[20], ou utilizando teoria de mecanica de fluidos e software CFD para simular condigdes
transientes de operacao de bombas [21]. S&o muito comuns projetos de bombas pulsdteis
para testes de condicoes hemodinamicas em circulagao extracorpérea ou para testes com
préteses de vélvulas cardiacas. Algumas solugoes utilizam bombas do tipo diafragma
acionadas pneumaticamente [20], outras fazem uso de cilindro pistao com guia linear,

preocupando-se somente com a caracteristica pulsatil e com o fluxo do sistema [22].

Figura 12 — Aparelho desenvolvido para a andlise in vitro de préteses cardiacas mitrais

Fonte: Referéncia 22

Um trabalho recente que utiliza a solucao de cilindro pistao é o de Ludmila Bezerra
e Chi-Nan Pai(Fig.13), que projetou um aparelho simulador de sistema cardiovascular para
teste in vitro de dispositivos de assisténcia ventricular esquerda [23, 24]. Este aparelho
utiliza um motor de passo acoplado ao mecanismo biela-manivela que movimenta um
pistao que pressiona um reservatorio flexivel cheio de fluido. Um problema observado foi o
excesso de espago entre a plataforma com o brago e o suporte do reservatério rigido, de
tal modo que, no momento da compressao, o reservatorio flexivel invadisse este espaco e
travasse o movimento da plataforma. Além disso, apesar de ter controle do nimero de

ciclos por minuto, pelo fato de ser um mecanismo biela manivela, nao ha controle do
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volume ejetado em cada ciclo.

Figura 13 — Aparelho desenvolvido por Ludmila Bezerra e Chi Nan Pai

Fonte: Referéncia 23
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Em termos mecanicos, alguns aparelhos ja comerciais utilizam a solugao cilindro-
pistao para a impulsao do fluido. O aparelho da Harvard Apparatus (1400 Series Pulsatile
Blood Pump, Harvard Apparatus, EUA) (Fig.14A) utiliza um pistao com O-Rings para
vedagao do cilindro e valvulas anti-refluxo (Fig.14B). Esta bomba foi desenvolvida para
uso em animais e testes hemodinamicos [25]. Estes tipos de testes sdo comuns durante a

caracterizacao de outras bombas cardiacas e de proteses de valvulas cardiacas.

Figura 14 — (A)Aparelho da Harvard Apparatus e (B)mecanismo de impulsao de fluido

Fonte: Referéncia 25
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1.5 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de uma bomba de fluxo pulsatil
para ser utilizada num simulador de sistema cardiovascular, como a Cardio Simulator, que
tem como aplicacao principal o auxilio em treinamento de cirurgioes. Dada a importancia
do ventriculo esquerdo durante a circulacao, esta bomba deve simular o funcionamento do
ventriculo esquerdo humano, isto é, deve manter um fluxo pulsatil cujas pressoes sejam
parecidas com as existentes durante a sistole e diastole do ventriculo. Para mostrar que
a bomba de fluxo pulsatil estara funcionando de acordo com o ventriculo esquerdo, um
circuito hidraulico serd também desenvolvido para se realizar as medidas de pressao e de

fluxo.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta secao se dedica a apresentacao da ideia proposta para o mecanismo da bomba,
seu projeto mecanico detalhado, o acionamento da bomba e seus sistemas elétrico e de

controle.

Neste trabalho sera convencionado que os termos sistole e didstole se referem a
periodos de contragao e relaxamento do phantom de coragao, enquanto que os termos
compressao e descompressao serao usados para descrever os periodos de aumento e

diminuicao de pressao na bomba pulsatil.

2.1 Requisitos de projeto

Os requisitos que a bomba deve atender levam em conta os dados médicos de
pressao e vazao de um ventriculo esquerdo de uma pessoa de 70 kg. Como mostrado na Fig.
4, num simulador, um phantom de coracao, modelo para realizacao de cirurgias, estara
posicionado numa altura compativel com a altura de uma mesa cirirgica, enquanto que a
bomba pulsatil ficard localizada abaixo dele, ambos conectados através de tubos flexiveis
de PVC. Dessa forma, a pressao de saida da bomba deve ser grande o suficiente para
vencer uma altura de 900 mm de tubulacao e as singularidades presentes no circuito como
valvulas e cotovelos. Na sistole, a bomba deve chegar a uma pressao tal que, na saida do
ventriculo, a pressao seja de 120 mmH g. Ao final da etapa de sistole, a pressao dentro da
bomba deve ser baixa o suficiente para que seja possivel preenche-la com fluido. Esta etapa
sera facilitada pela acao da gravidade sobre o fluido. Enquanto isso, a pressao relativa no

ventriculo esquerdo cai gradativamente até 0.

Assim como o coragao humano, a bomba nao deve permitir refluxo de fluido,
pois isso representaria perda de poténcia transmitida ao coracao, que nao funcionaria
nas condicoes citadas anteriormente. Para tanto, serao utilizadas valvulas de retencao.
Deve-se manter uma vazao préxima de 5 [/min e um volume de ejecao que varia entre
aproximadamente 62 e 83 ml/ciclo para 60 e 80 batimentos por minuto respectivamente.
A poténcia do motor da bomba deve ser suficiente para vencer a inércia do conjunto
mecanico, para vencer as perdas por atrito do mecanismo de bombeamento, para vencer
as perdas na tubulacao e para permitir uma pressao maxima de 120 mmH g na saida do

ventriculo ao final da didstole.

Em vez de sangue como fluido circulante, sera utilizada agua pela facilidade de
manuseio e obtencao; logo nao ha necessidade de se preocupar com problemas referentes a

hemolise ou coagulacao. Pelo fato de sua aplicagao envolver um simulador para auxilio em
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treinamento de cirurgioes, a portabilidade nao é um fator importante.

2.2 Mecanismo

Aqui, serd apresentada a concepgao da solugao proposta do mecanismo utilizado
para proporcionar um fluxo pulsétil ao fluido da bomba. O percurso feito pelo fluido no
sistema esta representado na figura 15. O circuito é idealizado de modo que o coragao
esteja numa posicao mais alta, a uma distancia H = 900 mm da bomba. O valor da altura
H é importante pois sera considerada no dimensionamento do motor da bomba. Com
isto, é possivel que, no processo final de sistole, o volume do reservatério da bomba seja

preenchido com ajuda da acao da gravidade agindo sobre o fluido.

Figura 15 — Percurso do fluido

Fonte: Propria
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2.2.1 Pistao com guia linear

A bomba serd um reservatério cilindrico acionado por um pistao. Sera utilizada
uma guia linear na qual o pistao serda acoplado e a guia serd acionada por um motor

elétrico. como mostra a figura 16.

Durante a compressao, o pistao impulsiona o fluido para fora da bomba fazendo
com que a valvula superior se abra e a inferior se feche. J4 durante a descompressao,
o pistao diminui a pressao interna do reservatorio a ponto de succionar o fluido para
dentro, abrindo a valvula inferior e fechando a superior. A solugcao permite controlar o
comprimento de curso do pistao e, portanto, a quantidade de fluido expelido torna-se fungao
nao so da velocidade de rotacao do motor, mas também da quantidade de rotagoes. Este
comprimento serd definido durante a programacao do controlador e poderé ser alterado

antes da operacao da bomba.
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Figura 16 — Esquema detalhado do circuito a ser projetado

Fonte: Propria
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2.3 Detalhamento do projeto mecanico

2.3.1 Circuito hidraulico

O circuito contido no simulador deve ser parecido com o do esquema na figura 17.
Nele, o reservatério fara o papel da parede do ventriculo, as valvulas V1 e V2 farao o papel
das valvulas mitral e adértica respectivamente. O fluxo e as pressoes serao medidas pelos
sensores instalados na saida do reservatério. As informacoes do sensor de pressao serao
enviadas a um sistema de controle que comandard o fechamento e abertura do solenoide,
pois assim serd feita a regulagem da pressao. A bomba recebera as informacoes do sensor

de fluxo para que seja feita a regulagem tanto de fluxo quanto de pressao.

Figura 17 — Esquema detalhado do circuito a ser projetado

Fonte: Propria
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O diametro da tubulagao serd 10 mm e serd feita com mangueiras flexiveis de PVC.
Ela deve proporcionar um percurso ascendente entre a saida da bomba e a entrada do

reservatério e um percurso descendente na saida do reservatério e a entrada da bomba.

2.3.2 Valvulas de retencao

As vélvulas de retencao devem garantir boa vedacao e impedir refluxo de fluido
tal como num coracgao real. Quatro valvulas comerciais, de uso industrial, devem estar
presentes no circuito: tanto na entrada quanto na saida da bomba e tanto na entrada

quanto na saida do reservatério. Seu funcionamento interno ocorre como na figura 18.

Outra valvula utilizada sera do tipo solenoide de 12 volts, acionada por um driver
ligado a um controlador para controlar a pressao, a jusante, da valvula V2. O solenoide ¢é

normalmente fechado e s6 abrird quando o sensor de pressao registrar cerca de 120 mmHg.

Figura 18 — (A) Vélvula permite passagem; (B) vélvula retém o fluxo

Fonte: Blog Acquaticos
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2.3.3 Pistao, tubo e suportes

O cilindro, que servira de tubo para o fluido, sera confeccionado em acrilico de modo
que seja possivel visualizar seu interior. O cilindro serda aberto em uma das extremidades e
oco com espessura de 5 mm; a outra extremidade sera fechada com um disco de acrilico
de 5 mm de espessura parafusado. Dois furos para espigao macho, com rosca NPT 3/8
de polegada, um posicionado 180° em relagao ao outro, proximos da base, servirao para
acoplar as valvulas de retengao e acoplar a tubulacao. O diametro interno do cilindro sera

de 40 mm, sua espessura de 5 mm e seu comprimento de 100 mm.

O pistao terd o mesmo material do cilindro e tera um diametro externo de 39
mm e um comprimento de 110 mm. Préoximo de uma das bases, terd dois canais abertos
em sua superficie, onde serdo posicionados anéis de pressao (O-Rings) de modo que se
possa lubrificar e vedar o cilindro. O pistao sera acoplado a mesa da guia linear por uma
cantoneira com um parafuso M8. As figuras 19 mostra um esquema do pistao e do tubo,

as medidas estao em milimetros.

O tubo serd fixado com a ajuda de um suporte de aluminio preso a guia linear.
Este suporte sera composto por duas partes: a parte 1 para apoiar o tubo e ser parafusada

na guia e a parte 2 para pressionar o tubo para que este fique parado (Fig.20).
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Figura 19 — (A)Desenho do pistao e do cilindro e (B)desenho do tubo

Fonte: Propria
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Figura 20 — Suporte do tubo

Fonte: Propria
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2.3.4 Guia linear com fuso de castanhas

A guia linear serda composta por um fuso com castanhas de esferas recirculantes de
diametro 16 mm, passo 5 mm e comprimento tltil de 100 mm. Deverao compor também o
sistema linear, dois eixos cromados com 20 mm de diametro, 4 pillow blocks de 20 mm, 2
rolamentos para apoiar o fuso e um suporte para o motor. Esta guia conta com chaves de
fim de curso para prevenir acidentes com a mesa deslizante. O acoplamento entre motor e

fuso sera feito por um elemento flexivel de 6,35 mm x 6,35 mm.

2.3.5 Reservatorio e disposigao final do circuito

O reservatoério pulsatil serd uma bexiga de material elastico que sera acoplada a

uma derivacao em forma de T (Fig.21)

Quanto a disposigao final dos elementos, uma estante de aco cromado sera utilizada
para realizar a montagem do sistema inteiro. A estante sera ajustada de modo que a

bomba fique no nivel inferior e os sensores e o reservatorio fiquem no nivel superior.
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Figura 21 — Esquema do reservatoério

Fonte: Propria
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2.4 Acionamento

A poténcia total maxima do motor na sistole pode ser escrita de acordo com a
eq.2.1, onde T;, é o torque dinamico do motor, w é a frequéncia angular do motor, Pot,. é a
poténcia necesséria para movimentar a inércia do conjunto, Poty é a poténcia transmitida
ao fluido e Pot, representa a perda de poténcia devido ao atrito e a perda de carga

localizada no sistema. No momento da diastole, desconsidera-se a poténcia transmitida ao

fluido.

Pot,, =T, x w= Pot; + Pot. + Pot, (2.1)

2.4.1 Rotacao

O célculo de rotacao leva em conta o nimero de ciclos por minuto, o passo da guia
linear e o curso realizado pelo pistdao. A tabela 1 mostra as frequéncias a serem utilizadas

pelo motor. Posteriormente, serao utilizadas também para calcular a poténcia fluida.

Foram escolhidos comprimentos diversos para o curso do pistao e o passo da guia é
de 5 mm, logo o motor terd que realizar um nimero de rotagoes igual ao curso do pistao
dividido pelo passo da guia. Este niimero de rotagoes deve ser dividido pelo periodo de
um ciclo para que se obtenha a frequéncia angular do motor. Porém, esta deve ser maior
durante a sistole, pois seu periodo de ocorréncia é menor (40% do periodo total) do que o

da diastole. Portanto, sera considerado apenas o periodo de sistole no calculo da rotacao.

Tabela 1 — Frequéncia do motor em funcao do niimero de ciclos

. . Curso do pistao | Periodo de | Frequéncia maxima
Ciclos por minuto

(cm) sistole (s) do motor (Hz)
60 6,60 0,40
70 2,70 0,34 33

80 2,00 0,3
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2.4.2 Poténcia fluida

A poténcia transmitida ao fluido é o produto da vazao pela pressao (eq.2.2) [26]. A
vazao dependera da frequéncia em ciclos por minuto. Ja a pressao leva em conta a pressao
atmosférica de 760 mmH g, a pressao maxima na saida do ventriculo de 120 mmHg e
a pressao da coluna de fluido de 900 mm. Este fluido tem uma densidade proxima de
1 g/em?. A tabela 2 mostra os valores calculados de poténcia fluida que o motor deve

transmitir ao fluido para que chegue ao ventriculo.

Poty =Ap x Q (2.2)

Tabela 2 — Poténcia maxima transmitida ao fluido

Pressao maxima

da bomba (N/m?) | Toténcia fluida (W)

Ciclos por minuto | Vazao (1/min)

60
70 5 126325 10,53
80

2.4.3 Poténcia para mover o conjunto

Jé& a potencia utilizada para movimentar a inércia do conjuto pode ser escrita como
na eq.2.3, onde T, é o torque necessario para movimentar o conjunto e w é a frequéncia

angular do motor.

Pot. =T, x w (2.3)

O torque T, é calculado pelo produto entre a aceleracao angular imposta pelo
sistema de controle e o momento de inércia total a ser movimentado (eq.2.4), que é
composto pelo momento de inércia J,. do rotor do motor e pelo momento de inércia J. do

conjunto mecanico composto por acoplamento eldstico, guia linear e pistao.

J. pode ser calculado como na eq.2.5, onde J, é a inércia do acoplamento dada
pelo fornecedor, Jy ¢é a inércia do fuso da guia, M ¢é a massa do conjunto formado pela
castanha do fuso e pelo pistao e p é o passo do fuso. J, é fornecido pelo fabricante do

motor.

T, = (J.+ J,)a (2.4)

P |2
C: a —_— 2.
Jo=J, + J; +M(27T) (2.5)
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2.4.3.1 Poténcia das perdas

A poteéncia, que representa as perdas em funcao do atrito e da perda de carga
localizada, ocorre como na eq.2.6, onde F, ¢ a forca de atrito na guia, F, ¢ a forca de
atrito entre o O-Ring do pistao e o cilindro, v é a velocidade do movimento, h; é a perda

de carga localizada, v é o peso especifico do fluido e ) é a vazao.

Pot, = (Fy+ F,)v + hyQ (2.6)

Os coeficientes de atrito estdtico e dinamico entre a borracha do O-Ring e o acrilico
do cilindro sao, respectivamente, p. = 0,8 e g = 0,76. O coeficiente de atrito na guia

pode ser estimado como p, = 0,1.

2.4.4 Estimativa do torque do motor

Considera-se que a poténcia do motor sofre uma perda de 20% até que reste as
poténcias da tabela 2 para o fluido. Esta estimativa é feita por conta de fatores que
impossibilitam o cédlculo para o primeiro protétipo. As forgas de atrito e a perda de carga
localizada, por exemplo, seriam calculadas experimentalmente. Ja fatores como J, e «
seriam obtidos se ja dispusesse em maos um primeiro motor selecionado e o que se quer é
justamente selecionar um atuador. Sendo assim, as férmulas apresentadas anteriormente

serao utilizadas para posterior aperfeicoamento do prototipo.

A tabela 3 mostra o valor de torque que o motor deve alcancar chegar aos valores de
pressao mencionados na secao de requisitos. Logo, os testes do mecanismo serao iniciados
com um motor de passo NEMA 23 de 12 wolts com 15 kg f.cm, um torque bem maior do

que o calculado para obter a pressao de 120 mmHg.

Tabela 3 — Poténcia, rotacao e torque do motor

Ciclos por minuto Poténcia do motor | Frequéncia maxima | Torque do motor
(W) do motor (Hz) (N.cm)
60
70 12,63 33 6,06
80

2.5 Controle

2.5.1 Circuito controlador e drivers de poténcia

O circuito de controle e acionamento deste motor sera alimentado por uma fonte
de 12 Volts e deve contar com um controlador Arduino UNO. Para o motor de passo, serd

utilizado um driver (DRV8825, Pololu, EUA) para motor de passo. Este driver fornece
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uma corrente maxima de 2.5 A e contém um regulador para controlar esta corrente. Este

regulador sera ajustado para 1.05 V' para fornecer 2.1 A a cada bobina do motor.

O sensor de pressao (KL76, Nagano Keiki, Japao) sera utilizado para detectar a
pressao de 120 mmH g e envia-la para o Arduino. Este sensor serd posicionado entre o
sensor de fluxo e o solenoide e deve ser alimentado por uma fonte externa de 12 Volts e
fornecera uma saida entre 1 e 5 Volts que sera convertida em mmH g por meio da curva

de calibracao (Fig.22A), cuja equacdo é a eq.2.7, onde P é a pressao e v é a tensao.

P = 187.16v — 560.08 (2.7)

O sensor (YF-S201, YIFA Ltd., China) para medidas de fluxo da bomba sera
posicionado a jusante do solenoide e depois do sensor de pressao. Sera alimentado por
uma tensao de 12 Volts e fornecera uma saida de pulsos com frequéncia definida. A partir
desta frequéncia, serd possivel calcular o fluxo médio proveniente da bomba com o auxilio
de sua curva de calibragao (Fig.22B), cuja equacao é a eq.2.8, onde F' é a frequéncia em

Hz e Q é o fluxo em [/min.

Q="T/F (2.8)

A figura 23 mostra um esquema da ligacao elétrica que serd feita para compor o
circuito de controle. Um esquema mais detalhado estd apresentado no apéndice A desta
monografia. Os cabos de sinal dos sensores de fluxo e pressao serao ligados diretamente no
arduino. Ja o solenoide exigira outros componentes elétricos para ser controlado, como
o resistor R de 330 €2, os diodos D1, D2 e D3 (1N4007, Chenyi Electronics CO. LTD.,
China) e o transistor T (BC337, Philips Semiconductors, Paises Baixos). Serd feita uma

placa de circuito que contera todos estes componentes.
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Figura 22 — (A)Sensor de pressao e (B)Sensor de fluxo
Fontes: Datasheet
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2.5.2 Sequéncia de eventos do sistema

As etapas do sistema e as agoes que cada elemento deve cumprir estao representados
nos esquemas das figuras. No instante inicial, A valvula V1 esta fechada, o reservatorio
estd cheio com um volume de 50 ml, a valvula V2 estd fechada e a valvula controlada esté

fechada. A pressao no reservatorio é de 0 e a bomba esté cheia com pistao recuado.

Quando o sistema é posto para funcionar, o pistao comeca a impulsionar o fluido,
esvaziando a bomba. A valvula V1 abre e comeca a encher o reservatorio. A valvula
V2 abre devido ao fluxo de fluido, mas este nao passa pelo solenoide, que esta fechado
simulando o estado da véalvula aértica. Enquanto isso, a pressao no reservatério é de 0 e o

volume cresce como indicado na figura 24-B.

Quando a pressao dentro do reservatério chega a 80 mmHg, indicando o inicio da
sistole,(Fig. 25), o solenoide recebe a informacao do sensor e abre, permitindo o fluxo de
fluido. As valvulas V1 e V2 continuam abertas e o reservatorio estd com um volume de
130 ml.. A bomba continua sendo esvaziada e o pistao continua em estado de avanco, isto

é, a pressao no reservatério continuara a aumentar. Neste momento, a valvula V1 deveria
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Figura 23 — Esquema de conexoes do circuito de controle

Fontes: Prépria
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Figura 24 — Etapa inicial de sistole; (A) estado do sistema e (B) curvas de pressao no
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fechar, mas como, no estagio seguinte, a bomba é o que deve conferir a pressao necessaria
ao reservatorio para que o solenoide abra, ela permanecera aberta, contrariando parte da

fisiologia do coracao.

Ainda durante a sistole, em sua etapa central, apds a abertura do solenoide, o
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pistao termina de esvaziar a bomba e faz com que o reservatério chegue a pressao de 120

mmH g como mostra a figura 26-B. AS valvulas V1 e V2 estao abertas.

Figura 25 — Etapa central de sistole; (A) estado do sistema e (B) curvas de pressao no

coracao
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Figura 26 — Etapa de diastole; (A) estado do sistema (B) curvas de pressdo no coragao
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Na etapa final de sistole (Fig. 27), o reservatério tem volume pouco maior do que
50 ml e pressao de 0 mmHg. As vélvulas V1 e V2 estao fechadas. O solenoide recebera a

informagao da pressao no reservatorio e se fechara.
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Figura 27 — Etapa final de sistole; (A) estado do circuito e (B) curvas de pressao no coragao
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A partir da sequéncia de eventos, o fluxo de processo da figura 28 foi gerado. Este
servira como diagrama de blocos para a programacao do controle que serd escrita no

Arduino.
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Figura 28 — Fluxograma de controle
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Sistema mecanico

As pecas necessarias para a montagem da bomba sao apresentados na figura 29.
A partir destas pecas, do motor e da guia, a primeira versao do sistema mecanico que
sera utilizado foi concluida. A figura 30 mostra a vista de perfil do mecanismo da bomba
apos ser montada. Construtivamente, a primeira versao atingiu as expectativas do projeto,
apesar de o mecanismo ter muito atrito por conta da guia. Os testes realizados com o
motor confirmaram a hipotese de que é possivel movimentar satisfatoriamente o sistema
desde que haja lubrificacao; resta medir as pressoes e o fluxo para verificar se os calculos
feitos e hipdteses consideradas anteriormente confirmam as expectativas em relagao ao

motor.

Figura 29 — Pecas fabricadas

O primeiro teste de validagao foi o de vedagao do tubo. Para isso, tanto o O-Ring
do pistao quanto a tampa parafusada na extremidade do tubo devem impedir o vazamento

de fluido. Porém, os testes revelaram falhas de encaixe entre o tubo e o pistao por conta
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de erros de fabricacao do fornecedor. Além disso, a tampa parafusada nao foi suficiente
para impedir o vazamento durante a compressao do fluido. Sendo assim, foi necessaria a
fabricagao de um novo tubo, desta vez com fundo fixo, com maior precisao na medida do
diametro interno e com um comprimento de 130 mm (Fig.31). Com isso, foi eliminada
completamente a possibilidade de vazamento pelo fundo do tubo e o O-Ring fez o papel

de vedacao entre o pistao e a parede interna do tubo.

Figura 31 — Novo tubo

3.2 Sistema elétrico e sensores

A derivagao em T para os sensores de fluxo e de pressao esta representada na figura
32. J& o circuito responsavel pelo acionamento e controle do mecanismo esta apresentado
na figura 33. Tanto o Arduino quanto o circuito fabricado ficaram dispostos dentro de uma
caixa para acionamento do préprio usuario por meio de uma chave liga-desliga. Além do
botao, no painel desta caixa estd o conector para alimentacao do circuito, o conector USB
do arduino para aquisicao de dados e saidas para o cabo necessarios para os sensores, para
o motor e para as chaves de fim de curso (Fig.33C). O principal problema deste circuito foi
o superaquecimento do driver de poténcia que alimenta o motor por conta da alta corrente
fornecida. Pelo fato de este driver fornecer por volta de 2.1 A, foi necessario colocar um

dissipador de calor em seu chip e permitir boa ventilacao.
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Figura 32 — T para medigao de fluxo, pressao e controle de pressao
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3.3 Integracao dos sistemas

As figuras 34 A, B e C mostram, respectivamente, as vistas de frente, de perfil e
superior da integracao entre a bomba, a caixa do circuito elétrico, o reservatorio e os sensores
ja instalados na estante, que foi ajustada para que a altura H seja aproximadamente
900 mm. O espaco oferecido pela estante é satisfatorio e suficiente para se adicionar o

reservatorio flexivel no nivel superior.

Para previnir o vazamento no circuito hidrdulico, foi aplicado fita veda rosca (Fita
Veda Rosca 18mmx25m, Tigre, Brasil) nos elementos rosqueados como os espigoes do tubo
de acrilico e as conexoOes entre sensores. Além disso foi necessario colocar abracadeiras
na conexao entre valvulas e mangueiras, pois por vezes a pressao foi suficiente para
desconectéa-las ou para causar vazamentos significativos. Abracadeiras também foram
usadas para fixar o reservatorio flexivel na derivacao em T, pois, somente com a forca
elastica da bexiga, houve pequenos vazamentos que aumentaram conforme a pressao no

sistema aumentava.

3.4 Fluxo

O sensor de fluxo nao atuou de forma satisfatéria. O sensor é formado por uma
hélice que rotaciona com o fluxo e gera um pulso de tensao a cada rotacao. Sob o ponto
de vista construtivo, o atrito do eixo, somado ao erro natural da medida, que é de £5%,
piora significativamente a qualidade da medida. Além disso, o sensor esta sendo usado
para medir um fluxo pulsatil, mas o ideal é que seja usado para medir fluxos continuos.
Sendo assim, o fluxo foi calculado com as informagoes de curso do pistao, velocidade do
motor e o passo da guia. Deste modo, o sensor de fluxo foi retirado da derivacao em T da

figura 32 e ficou como representado na figura 35.

A tabela 4 mostra os resultados de fluxo para os diferentes cursos do pistao. Estes
resultados foram adquiridos para a rotagao de 234 rpm. O requisito de fluxo nao foi
alcancado por conta da baixa rotacao do motor necessaria para conservar o torque do
motor para atingir os requisitos de pressao. Devido ao atrito presente nas guias e entre o
pistao e o cilindro, quando altas frequéncias foram utilizadas, a mesa da guia dificilmente
se movimentou e provocou muita vibragao. Para este mecanismo, o pequeno avanco do fuso
associado ao tempo de sistole e didstole exigem grandes rotagoes. As maximas rotagoes
alcancadas com o motor sem que a mesa travasse durante a movimentacao foram de 234
a 267 rpm. A solucao para este problema seria a alteracdo do motor de passo por um

servomotor por exemplo.
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Figura 34 — Vista superior do mecanismo

3.5 Pressao

A pressao foi adquirida nas mesmas condigoes de calculo do fluxo, havendo pressoes

minimas e méximas para cada uma delas (Tabela 5). O tratamento dos dados foi feito
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Figura 35 — Novo T para sensores

Tabela 4 — Valores de curso do pistao, volume ejetado, meio-periodo, freqéncia e fluxo

Curso do pistao | Volume ejetado | Meio-Periodo | Frequéncia | Fluxo
(mm) (ml/ciclo) (s/ciclo) (bpm) (1/min)

50 62.83 3.50 8.57 1.10

60 75.40 4.01 7.48 1.13

65 81.68 4.25 7.06 1.15

com a implementacao de um filtro média movel, pois o sensor contém muito ruido, o que o
torna praticamente inutil para faixas pequenas de pressoes como 10 mmH g. Os graficos
de pressao adquiridos para os diferentes cursos do pistao estao representados nas figuras
36A, B e C. Todos mostram um patamar relativamente constante nos pontos criticos de

maximo e minimo, o que indica bom desempenho do mecanismo em regime permanente.

Para todos os cursos observados a pressao nao chegou a 0. Isto se deve por dois
fatores: primeiro, porque o sensor tem uma coluna de agua remanescente mesmo apés a
sistole completa; segundo, porque o reservatério pulsatil tem, antes de receber o liquido da
bomba, 50 ml de d4gua como previsto na curva de volume do gréafico da figura 2. Sendo
assim, a bexiga ja comecga com suas paredes tensionadas e exercendo pressao sobre o sensor.
Estas duas quantidades de pressao sao suficientes para gerar o off-set presente nas medidas
realizadas. Portanto, pode-se inferir que o mecanismo associado ao sistema hidraulico

fornece uma variagao de pressao suficiente para alcangar a pressao presente nos requisitos.

Tabela 5 — Pressoes maximas e minimas em funcao do curso do pistao

Curso do pistao (mm) | Pressao minima (mmHg) | Pressdo méxima (mmHg)
20 27.87 108.32
60 20 121.74
65 8.44 127.85
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Figura 36 — Pressao para (A)50, (B)60 e (C)65 mm de curso
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Para comprovar esta hipotese, foram feitas tomadas de pressao sem o reservatorio
pulsatil. De fato, o reservatorio exerce funcao significativa nos valores de pressao computados
através do sensor. As pressoes maxima e minima registradas neste caso, considerando
um curso de 60 mm, foram aproximadamente 375 mmHg e TmmH g respectivamente.
Além disso, o reservatorio também exerce grande influéncia sobre a pressao maxima, pois
aumenta a complacéncia do sistema. Aumentando o curso do pistao, a pressao também

deve aumentar, pois mais fluido entrara no reservatério.

Pelos graficos, percebe-se boa correlagao entre as curvas de pressao adquiridas e a
curva de pressao presente no grafico da figura 2. Sendo assim, para os requisitos de pressao

da secao 2.1, o mecanismo torna-se viavel.
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3.6 Eficiéncia da bomba

A poténcia fluida realizada pela bomba (Tabela 6) fica muito abaixo daquela exercida
pelo coracao por conta dos resultados obtidos para o fluxo. Para fins de comparacao, um
ventriculo esquerdo humano que libera 5 [/min e atua sob uma pressao de 120 mmHg,

tem uma poténcia fluida de aproximadamente 1.33 W.

Tabela 6 — Tabela de poténcia fluida

Curso do pistao (mm) | Pressao méxima (mmHg) | Fluxo (1/min) | Poténcia fluida (W)
50 108.32 1.1 0.26
60 121.74 1.13 0.3
65 127.85 1.15 0.33

Em termos de eficiéncia do mecanismo, deve-se analisar a poténcia que a bomba
¢é capaz de entregar ao fluido em relagao aquela que é posta no motor por meio de suas
bobinas. Segundo o datasheet e os ajustes feitos no regulador do driver, a corrente e a
tensao postas no motor em movimento sao, respectivamente 2.1 A e 4.2 Volts, assim a
poténcia fornecida para o motor é de cerca de 8.8 W, portanto pode-se calcular os valores
de eficiéncia para cada curso do pistao como segue na tabela 7. Percebe-se que hd muitas
perdas na transmissao do movimento em relagao a poténcia utilizada para movimentar o

motor.

Tabela 7 — Tabela de eficiéncia

Curso do pistao (mm) | Poténcia fluida (W) Poténcia fornecida | Eficiéncia

ao motor (W) %
50 0.26 2.95
60 0.3 8.8 3.41

65 0.33 3.75
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4 CONCLUSAO

Devido a necessidade de intervengoes cirtirgicas no coracao e ao grau de dificuldade
inerente a processo operatorio, é imprescindivel que os cirurgioes estejam familiarizados
com o a situagao que encontrarao na vida profissional. Diante disso, o simulador de cirurgia
cardiaca desenvolve um papel importante principalmente no inicio de curso de cirurgia,
pois proporciona a possibilidade de aprendizado e aperfeicoamento de técnicas titeis numa

operacao sem o risco de perder um paciente.

Durante a construcao e os testes do mecanismo, foi possivel perceber algumas
vantagens e desvantagens entre os mecanismo biela-manivela e guia linear com fuso de
esferas. Uma das vantagens da biela-manivela é a possibilidade de utilizar um motor
com menor torque e menor rotagao, pois os atritos envolvidos sao menores e o avanco do
pistao nao depende do pequeno avanco de fusos de esferas recirculantes. Em compensagao,
o volume ejetado depende do angulo entre a manivela e o eixo do pistao, diferente da
guia linear, cujo volume ejetado depende somente da trajetoria da mesa, que é variavel e

limitada pelas chaves de fim de curso, isto ¢é, de mais facil controle.

Neste trabalho, o mecanismo com a guia foi utilizado para recriar algumas condigoes
de operagao do coracao durante uma cirurgia e sua viabilidade foi avaliada mediante

aquisicao de dados caracteristicos do fluxo pulsatil como fluxo, pressao e volume ejetado.
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APENDICE A - ESQUEMA
ELETRICO

Neste apéndice, encontram-se os desenhos do esquema elétrico e a tabela de materiais

para desenvolvée-lo.
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APENDICE B - DESENHO DE
CONJUNTO

Neste apéndice, encontra-se o desenho de conjunto da bomba desenvolvida. A

tabela de materiais estd contida no desenho.
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