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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca é responsavel por grande numero de obitos no Brasil e altos
custos com internacdes e tratamento dos pacientes. Dentre as opcdes tradicionais
de tratamento a que se recorrem atualmente (medicamentos, cirurgias cardiacas e
transplante cardiaco) o percentual de resultados satisfatorios € muito baixo. Todavia,
é vislumbrada uma nova alternativa: a utilizacdo de sistemas circulatorios auxiliares
para o coracdo, 0s quais podem ou ndo serem implantados no paciente cardiaco.
Sua func¢éo principal é permitir o descanso do musculo cardiaco, pela diminuicdo de
sua utilizacdo. O dispositivo bombeia 0 sangue do ventriculo esquerdo para a artéria
aorta, proporcionando ao paciente suprir a insuficiéncia cardiaca e aumentar a
probabilidade de sobrevida. O presente trabalho objetiva o reprojeto de um
dispositivo auxiliar ventricular, que almeja ser acessivel financeiramente as camadas
sociais mais pobres, chamado de K-Pump, que, embora se tenham produzido
protétipos, ainda ndo configura um produto final. A conducao deste trabalho se deu
em duas partes. A primeira delas levanta o panorama da insuficiéncia cardiaca,
busca informacdes a respeito de solu¢gbes em deslocamento de fluidos e dispositivos
comerciais de assisténcia circulatéria. Também, foi realizado um benchmarking
destes dispositivos disponiveis no mercado, e se analisou o ultimo protétipo do
dispositivo K-Pump. A segunda parte traz o reprojeto do dispositivo com o principio
de bomba centrifuga, mostra dois prototipos novos e os testes aos quais foram
submetidos. Houve grande avanco para o novo dispositivo e os resultados indicam o
potencial positivo para industrializacdo da solugéo proposta.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, dispositivo auxiliar ventricular esquerdo,
processo de desenvolvimento de produto.
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1 INTRODUCAO

A principal funcdo do sistema cardiovascular humano é o transporte de
gases, de nutrientes e de residuos pelo organismo. Promove a troca de
oxigénio e de gas carbbdnico entre os pulmdes e as demais partes do corpo;
distribui nutrientes entre as regides de absorcao, de utilizacdo e de estoque; e
escoa 0s residuos metabdlicos para descarte ou reaproveitamento. Além disso,
participa da manutengdo da temperatura corp6rea, de mecanismos de defesa e
do desenvolvimento embrionario. A realizacédo de todas estas tarefas depende,
necessariamente, da circulagcdo sanguinea, a qual requer integridade estrutural
do coracao e dos vasos sanguineos (MULRONEY; MYERS, 2009).

Para entender o sistema cardiovascular, coloca-se num extremo o coragao,
cuja funcdo é bombear o sangue, e no outro, a microcirculacao (arteriolas,
vénulas, vasos linfaticos e capilares) onde ocorrem as trocas metabdlicas do
organismo. Entre estes extremos existe uma rede intrincada e complexa,
composta por veias e artérias que servem de leito para o sangue fluir (PORTO,
2009).

O funcionamento sincronizado dos sistemas cardiaco e circulatério € de
vital importancia para o organismo. Alteracdes em um deles leva fatalmente as
disfungbes ou desenvolvimento de patologias do coragéo, das veias e das

artérias, ou dos vasos linfaticos e capilares (LOPES, 2006).

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome complexa, caracterizada pela
incapacidade do coracdo em bombear sangue satisfatoriamente ao organismo,
desencadeando insuficiéncia circulatéria e/ou miocardica (e.g. acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, respectivamente) (ibidem). Com
maior expectativa de idade da populacdo, maior sobrevida de pacientes
cardiacos e menor mortalidade de outras doencas, 0Ss custos com esta
sindrome e seus pacientes tendem a crescer. O risco de se desenvolver

insuficiéncia cardiaca durante a vida € estimado em 20% (PORTO, 2009).

O quadro do paciente cardiaco tende a evoluir e, inexoravelmente, culmina

com o Obito. Estudos relataram que apOs dois anos de diagndstico de
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insuficiéncia cardiaca, a taxa de mortalidade foi de 37% para homens e de 38%
para mulheres. Apés seis anos, 82% dos homens e 67% das mulheres haviam
falecido (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 1999).

As alternativas de tratamento para pacientes com insuficiéncia cardiaca
sdo o uso de farmacos, a cirurgia cardiaca e o transplante cardiaco. O
prognostico de terapias com remédios ndo € bom. Pacientes tratados com
drogas apresentam taxa de mortalidade de 10 a 50%. Submeter o doente a
cirurgia cardiaca também nédo apresenta resultados satisfatorios, pois ndo ha
abrandamento dos sintomas nem reforco do prognostico. O transplante € a
melhor e mais eficaz alternativa de que se dispde. Porém, seu custo é elevado
e 0 numero de doadores € insuficiente. E quando existem doadores,
geralmente ndo ha compatibilidade com os receptores (TIERNEY JR et al.,

2001).

1.1 OPORTUNIDADE DE PESQUISA

7

Diante da realidade descrita, € evidente a problematica gerada pela
insuficiéncia cardiaca: percentual enorme de pacientes cardiacos vem a falecer

em poucos anos devido a ineficacia dos tratamentos disponiveis.

Dados do Sistema Unico de Saude (SUS), mostram que a cada ano,
surgem 250 mil novos casos de pacientes com insuficiéncia cardiaca no Brasil.
Porém, apenas 200 transplantes séo realizados neste mesmo periodo
(DATASUS, 2010). Esses dois fatos acabam motivando a busca de uma nova
alternativa de tratamento cardiaco para o pais e que contemple o maior nimero

possivel de pacientes.

Esta nova opcéo € possivel e desponta em paises de primeiro mundo.
Trata-se da implantacdo de um sistema de suporte circulatério mecanico,
capaz de manter pacientes vivos e, principalmente, em boas condi¢des fisicas,
até que o transplante definitivo possa ser instituido ou, simplesmente, haja a

recuperacao da funcao cardiaca.

Embora seja uma alternativa promissora, 0s sistemas de suporte
circulatério disponiveis no mercado custam muito caro, acima de R$ 150 mil,

podendo chegar a R$ 500 mil, de modo que tal tratamento é inacessivel para
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muitos pacientes ndo apenas do Brasil, mas de todo o mundo (KUBRUSLY et
al., 2000).

O Unico dispositivo brasileiro, produzido de forma ainda n&o industrial, é
do Instituto do Coracao da Universidade de S&o Paulo (INCOR - HCFMUSP),
chamado Dispositivo Auxiliar Ventricular, (DAV) mostrado na Figura 1, e
voltado para pacientes infantis, com custo aproximado de R$ 70 mil.
Entretanto, trata-se de um equipamento ndo implantavel, exigindo sedacéo e
permanéncia do doente em leito hospitalar, durante todo o periodo de suporte
circulatério. Isso afasta a pessoa de uma recuperacdo proxima da sua vida
normal, uma vez que o ideal € o paciente realizar atividades de sua vida
comum enquanto se recupera, estando no préprio lar com a familia ou até

mesmo trabalhando (ibidem).

Figura 1 — Fotos do ispositivo auxiliar ventricular desenvolvido no
INCOR — HCFMUSP*
Fonte: Redetec (sd).

Em fins da década de 1990, o cardiologista brasileiro Luiz Fernando
Kubrusly, na cidade de Curitiba, estado do Paran4, idealizou um dispositivo de
suporte cardiaco, cujo principio funcional € o de uma bomba de fluxo axial,
chamado K-Pump, com o objetivo de desenvolver um produto de custo
acessivel para o SUS. Diferentemente do sistema desenvolvido pelo INCOR —
HCFMUSP, o K-Pump é intracorpéreo e totalmente implantavel, o que o torna
um produto inédito no pais. Chegou-se a produzir trés prototipos, e se fazer

testes in vitro e in vivo.

! Todas as figuras e tabelas sem indicacdes explicitas da fonte foram produzidas pelo autor do trabalho.
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Porém, o dispositivo K-Pump ainda n&o atingiu seu objetivo, de ser um
produto de custo acessivel ao SUS. Ademais, seu projeto ndo apresenta uma
estrutura de informacdes que descreva o dispositivo conceitualmente e seu

projeto de manufatura e montagem.

1.2 OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo do trabalho é conduzir o reprojeto do produto K-Pump, com
vistas a mudanca do principio funcional do dispositivo, proporcionando a
obtencdo de um produto mais barato e por conseguinte mais acessivel para a
realidade econémica do SUS. Também se pretende confeccionar um prototipo
e realizar testes in vitro e in vivo, para verificar se o novo dispositivo atende as

necessidades cardiacas do paciente.

1.3 JUSTIFICATIVAS

As informacbes, apresentadas anteriormente, deixam claro que a
guantidade de pessoas que entram em 6bito devido a insuficiéncia cardiaca é
elevada. Logo, dispor de uma alternativa economicamente viavel e
biologicamente eficiente para esta situacéo, € muito interessante. Havendo um
sistema auxiliar miocéardico barato e que desempenhe apropriadamente suas
funcbes, as chances de sobrevida para o paciente sdo aumentadas
sobejamente.

Outro fato extremamente relevante, € que inUmeros pacientes aguardam,
por varios anos, um transplante de coracao em interminaveis filas e cadastros.
Enquanto ndo houver doador compativel, o SUS arca com despesas diretas
(internamento hospitalar) e indiretas (gastos ambulatoriais e farmacos). Da
mesma forma, o INSS tem que suportar a incapacidade laboral destes
cidaddos proporcionando o pagamento de aposentadorias por invalidez ou
afastamento por motivo de doenca. O sistema K-Pump pretende ser de preco
permissivel aos padrdes meédicos brasileiros e proporcionar a chance de uma
vida ativa pelo paciente, sem necessitar de internacdo para tratamento. Isto
proporciona vantajosamente a liberacdo de leitos em todos os hospitais do

pais.
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O mercado potencial no Brasil € de 250 mil novos pacientes por ano para
o emprego do dispositivo K-Pump. Além da viabilidade de exportacdo para
mercados como Argentina, Uruguai, Chile e india. A titulo de mensuraco, nos
Estados Unidos ha 380 mil pacientes de insuficiéncia cardiaca e nos paises da
Europa e da América a média € de 750 mil novos casos por ano. Todos estes
sdo potenciais usuérios do K-Pump, o qual tem por meta ser uma solucao
revoluciondria na medicina nacional; pois, ndo ha produto semelhante em
tecnologia, qualidade e preco almejados, e produzido ou comercializado em
territorio nacional (KUBRUSLY et al., 2000).

Caso fosse escolhido um sistema auxiliar circulatorio estrangeiro para o
tratamento, este seria liberado apdés confirmacdo de depdsito bancério, e
levaria muito tempo para chegar ao Brasil, sendo um processo muito moroso.
Quando se trata de cirurgia cardiaca, o caso se refere a uma emergéncia, e a
condicdo do paciente ndo permite aguardar a burocracia bancéria, muito
menos as horas de uma viagem internacional para importacdo do produto. E

essencial ter a disposi¢cdo no mercado nacional um produto como o K-Pump.

1.4 ABORDAGEM METODOLOGICA

Estre trabalho se baseou na abordagem metodoldgica proposta por: Pahl
et al., 2005, mas ndo a seguiu rigorosamente, sendo utilizada uma abordagem

customizada para o reprojeto de um dispositivo auxiliar ventricular esquerdo.
1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A estrutura deste documento est4 dividida em sete capitulos. O Capitulo 1
é a Introducéo, traz o tema, os objetivos e as justificativas do trabalho.

O Capitulo 2 apresenta um panorama sobre a insuficiéncia cardiaca,
mostrando partes do sistema cardiovascular interessantes para o trabalho, e
informa sobre principios de movimentacdo de fluidos. Por fim, aborda as
solugdes ja existentes ou proximas ao produto K-Pump, onde se faz um
benchmarking e se chama atengdo para as conclusdes a seu respeito; e

finalmente, conclui com uma analise sobre o atual produto K-Pump.

No Capitulo 3 se desenvolve o reprojeto da bomba focado no

aprimoramento do seu principio funcional, recorrendo-se as equacgfes de
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dimensionamento para alguns componentes, e 0s critérios tomados para

dimensionar outros. Além se descrever a fabricagdo do primeiro prototipo.

O Capitulo 4 descreve os testes aos quais o0 primeiro protétipo foi
conduzido e mudancas as quais foram implementadas para se fazer o segundo

protétipo e respectivos testes.

Finalmente, o Capitulo 5 traz as conclusfes do trabalho e recomendacdes
para trabalhos futuros.

O capitulo 6 € composto pelas referéncias bibliograficas.
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2 QUADRO GERAL DA INSUFICIENCIA CARDIACA E

PRINCIPIOS DE MOVIMENTACAO DE FLUIDO

Uma vez que o produto a ser desenvolvido envolve a movimentacdo de
sangue, este capitulo objetiva aproximar o leitor do contexto em que o
dispositivo se insere, tratando sobre o sistema cardiovascular, a insuficiéncia
cardiaca, os mecanismos de movimentacdo de fluido e quais sdo os

dispositivos existentes no mercado que séo utilizados para este fim.
2.1 O CORACAO HUMANO E SUA FISIOLOGIA

O coracdo, 0s vasos sanguineos e 0 sangue compdem o sistema
cardiovascular. Embora os vasos e o sangue tenham importancia vital no
transporte de gases, nutrientes e residuos pelo corpo, a atengdo maior deste
trabalho se volta para o coracéo.

O coracdo humano apresenta quatro cavidades (ver Figura 2). Duas

superiores, denominadas atrios, e duas inferiores, chamadas de ventriculos.

Aorta ascendente

Tronco pulmonar

Atrio esquerdo

Valva mitral
Atrio direito

Veia Ventriculo esquerdo
cava [
inferior f‘l

\

Valva tricispide Ventriculo direito
Figura 2 — Representacdo do coracdo humano
Fonte: Adaptado de Mulroney e Myers (2009)
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O atrio direito se comunica com o ventriculo direito por meio da valvula
tricispide. O atrio esquerdo, por sua vez, se comunica com o ventriculo
esquerdo pela valvula bicuspide ou mitral. A fungéo destas valvulas € garantir
que o sangue tenha fluxo em um unico sentido, sempre dos atrios para 0s

ventriculos, e dos ventriculos para as artérias.

As artérias tém funcdo de conduzir o sangue e controlar a for¢ca de
trabalho do coragdo, de modo a bombear sangue na quantidade adequada. As
veias complementam as funcdes das artérias, e dirigem o sangue contendo
produtos do metabolismo celular (LOPES, 2006).

2.1.1 CICLO CARDIACO E CIRCULACAO SANGUINEA

O coracdo é formado por uma rede de células, capaz de propagar
rapidamente estimulos de contracdo. Isso faz com que o coragdo se contraia
como um todo. O seu funcionamento obedece a um ciclo. Ocorrem periodos de
enchimento de sangue, ao relaxar o musculo cardiaco (chamado de diastole), e

de ejecdo de sangue, ao contrair o musculo cardiaco (chamado de sistole).

A circulacdo sanguinea se divide em duas partes: a pequena e a grande,
percorrendo duas trajetérias diferentes. Na circulacdo pequena ou pulmonar o
sangue sai do ventriculo direito, € direcionado pela artéria pulmonar aos
pulmdes, para ser oxigenado, e retorna ao coracao pelo atrio esquerdo. Na
circulacdo grande ou sistémica, o sangue deixa o ventriculo esquerdo, passa
pela artéria aorta, irriga todo o organismo e volta para o coracdo pelo atrio
direito (PORTO, 2009).

2.1.2 O SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular humano, ou sistema circulatorio, € a rede de
tubos e calibres que pde em comunicacéo todas as partes do corpo (ver Figura
3). A sua principal funcdo, como citado no Capitulo 1 deste documento, é o
transporte de gases, nutrientes e residuos pelo organismo. Além disso,
participa da manutencdo da temperatura corpOrea, de mecanismos de defesa
do corpo e do desenvolvimento embrionario. A realizacdo de todas estas
tarefas depende, necessariamente, da circulagdo sanguinea, a qual requer

integridade estrutural do coracdo e dos vasos sanguineos (MULRONEY;
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MYERS, 2009). Abrange o sistema vascular sanguineo e o sistema vascular
linfatico (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

PULMOES

.. LEITOS CAPILARES DOS
B\ PULMOES

ARTERIA PULMOMNAR VEIAS PULMONARES

ARTERIA AORTA E RAMOS
VEIAS CAVAS 4

LEITOS CAPILARES
DO CORFO

Figura 3 — Representacdo do sistema cardiovascular e da
circulacdo sanguinea.
Fonte: Adaptado de Aula de Fisiologia (2009).

2.2 0O SANGUE HUMANO

7z

O sangue é o liguido movido no sistema cardiovascular, impulsionado
pelo coracdo. Seu volume representa cerca de 7% do peso corporal. Por
observacgfes in vivo microscopicas, sabe-se que o sangue € formado por
glébulos suspensos em plasma, o qual ajuda a transportar nutrientes e escorias

pelo organismo. Os gldbulos séo divididos em:

a) Eritrécitos ou hemacias: contém hemoglobina, a qual se liga ao
oxigénio e ao gas carbdnico, para serem transportados pelo
organismo;

b) Plaquetas: promovem a coagulacdo do sangue e auxiliam o reparo
das paredes dos vasos sanguineos;

c) Leucdcitos ou glébulos brancos: estruturas de defesa que previnem

infeccoes.
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Ao ser removido do sistema cardiovascular, na sequéncia tratado com
anticoagulantes e por fim centrifugado, o sangue revela-se em camadas
heterogéneas, como se observa na Figura 4. O resultado desta sedimentacéo,

que € realizada em tubos de dimensbes padronizadas, € chamado de

hematrocito.
= =
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Figura 4 — O tubo da direita corresponde ao sangue recém-retirado do

sistema cardiovascular, o tubo da esquerda corresponde ao
hematrécito.

Fonte: Junqueira e Carneiro (2004).

O plasma corresponde ao sobrenadante translicido e amarelado. Os
glébulos se dividem em duas camadas. A inferior e bem avermelhada,
representante de 35 a 50% do volume total de sangue, contém as hemacias. A
outra camada é acinzentada e extremamente fina, corresponde por volta de 1%

do volume de sangue, contendo leucadcitos.

Além de nutrientes e escorias, 0 sangue transporta também hormonios.
Contudo, ainda acumula outras fungdes: troca de mensagens quimicas entre
orgdos distantes, manutencdo de temperatura corporal, equilibrio 4cido-béasico
e osmatico de tecidos.

O sangue é, principalmente, um meio de transporte para varias
substancias, mas por seu intermédio os globulos sanguineos desempenham
muitas outras func¢des (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2004).
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2.3 INSUFICIENCIA CARDIACA
2.3.1 ETIOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca se estabelece pelo disturbio da contratilidade do
ventriculo esquerdo (PORTO, 2009), isto é, o musculo cardiaco apresenta
dificuldade em gerar a pressdo ventricular esquerda necessaria para dar
sequéncia ao ciclo cardiaco satisfatoriamente (MULRONEY, MYERS, 2009).

Como apresentado no inicio, a insuficiéncia cardiaca se trata de uma
sindrome complexa que evolui. E caracterizada pela incapacidade do coracdo

de bombear sangue corretamente para 0 organismo.
2.3.2 PATOGENESE DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca se inicia quando acontece declinio inicial da
capacidade de bombear do coracdo. Nesta fase inicial, o proprio organismo
ativa mecanismos compensatorios, que, em curto prazo, sao capazes de
retomar a capacidade das func¢des cardiovasculares a niveis aceitaveis. Por
isso, muitos pacientes sdo assintomaticos. Todavia, tais mecanismos geram
lesbes secundarias no coragdo. Especificamente no ventriculo esquerdo,
levando-o a sofrer alteracbes de massa, volume, forma e composi¢céo. Por

conseguinte, ocorre a insuficiéncia cardiaca (FAUCI et al., 2009).
2.3.3 SINAIS E SINTOMAS

Nao necessariamente um paciente com insuficiéncia cardiaca apresenta
sintomas da enfermidade. Até metade dos doentes s&do assintomaticos
(PORTO, 2009). Nesta subsecédo sao listados e comentados sinais e sintomas

mais comumente apresentados, de acordo com Lopes (2009) E Porto (2009):

a) Dispneia: é um dos sintomas mais importantes, causa a sensacao
consciente e desagradavel de respirar. Subjetivamente, é para o
paciente a dificuldade de respirar. Na pratica, corresponde ao
acumulo de liquido nas membranas dos alvéolos pulmonares;

b) Edemas: pode haver surgimento de “inchacos” pelo corpo,
resultado da retencdo de liquidos do plasma sanguineo. Isto
ocorre, geralmente, pela atividade falha do ventriculo direito;
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c) Cianose: pode acontecer que a hemoglobina e as hemacias do
sangue n&o se combinam mais, causando liberacdo de oxigénio
para os tecidos, e uma coloragéo azulada nas mucosas;

d) Dores toracicas: nao necessariamente sdo sintomas de
insuficiéncia cardiaca. Podem ser decorrentes de inflamacdo do
tecido cardiaco, de falta de acdo das artérias coronarias
(responséaveis por irrigar o coracdo com sangue), ou de mau

funcionamento da valvula mitral.

Também, existem outros sinais e sintomas. S&o relatados, de varias
formas diferentes e vagamente, pelos préprios pacientes, tais como chiados no
peito, desmaios, tosse, alteracbes do sono, tontura e falta de ar (LOPES,
2006).

2.3.4 EXAMES E DIAGNOSTICOS

Para diagnosticar enfermidades do coracdo, a medicina se vale de
exames fisicos e complementares. Nas Ultimas décadas, as técnicas de
investigacdo de enfermidades do sistema cardiovascular evoluiram quase
exponencialmente. Avancos tecnoldgicos importantes foram obtidos, de modo
que a acuracia dos diagnosticos também evoluiu (LOPES, 2006). Porém, néo
se pode perder a pratica dos exames fisicos. Os progressos tecnolbgicos

servem apenas para 0s exames complementares.

De acordo com Porto (2009) e Lopes (2006), o exame fisico, completo,

consiste em:

a) Anamnese: entrevista com o doente, levantamento de sua idade,
estado civil, profisséo, atividades fisicas praticadas, histérico familiar
e questionamentos sobre a queixa do paciente;

b) Inspecéo: fazer observacdo dos movimentos da cabeca, do aspecto
da pele, da postura;

c) Palpacao: palpar o pulso das vias de sangue, analisando a
frequéncia, o ritmo e os intervalos de pulsacéo, ou palpar o térax;

d) Ausculta: pela utilizacdo do aparelho denominado estetoscopio, o
examinador confirma os sinais obtidos nas etapas anteriores,

podendo pedir ao paciente que fagca manobras (movimentos do
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tronco, dos bracos e da cabeca) enquanto se faz a ausculta, para

identificar sopros.

2.3.4.1 EXAMES COMPLEMENTARES
Os exames complementares sdo feitos com maior grau de precisdo que

0s exames fisicos, e 0s seus resultados séo apresentados por imagens:

a) Eletrocardiograma: técnica que gera um gréfico (ver Figura 5) das
diferencas de potencial elétrico do coracdo, conforme o tempo
transcorre. E possivel identificar arritmias, sobrecargas das

cavidades do miocérdio e infarto, pela andlise das curvas;

Figura 5 - Exemplo de exame eletrocardiograma
Fonte: Porto (2009)

b) Radiografia toracica: € possivel avaliar a area, o volume e a
forma da silhueta do coracdo e de vasos para inferir anomalias,
por meio do exame de radiografias do térax, como ilustrado na

Figura 6;

Figura 6 - Exemplo de exame de radiografia toracica.
Fonte: Porto (2009)
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c) Cateterismo: é a insercdo de um cateter-baldo intra-arterial no
paciente, guiado por uma corda (ver Figura 7) para aferir dados de

sangue e monitoragdo continua a beira do leito.

" Corda guia_/

Figura 7 — Raio-X de cateter implantado.
Fonte: Lopes (2006)

Atualmente, ha novas maneiras de produzir imagens para diagndstico de
insuficiéncia cardiaca. A ressonancia magnética (exemplificada na Figura 8) &
uma delas. Esta sendo cada vez mais utilizada, pois se pode delinear o
coracdo por técnicas de contraste de imagem e examina-lo. Outro exemplo é
mostrado na Figura 9, a tomografia computadorizada, que é capaz de fornecer
imagens de altissima definicdo do coracdo, sem o uso de radiacdo (TIERNEY
JR et al., 2001).

Figura 8 - Exmplo de exame de ressonéancia magntica.
Fonte: Lopes (2006)
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Figura 9 - Exemplo de exame de tomografia computadorizada.
Fonte: Porto (2009)

2.3.5 TRATAMENTOS PARA PACIENTES DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Antes de receitar farmacos ou planejar cirurgias, os médicos devem
orientar o paciente a parar de fumar e limitar a ingestdo de bebidas alcodlicas.
A pratica de atividades fisicas ndo intensas, como caminhadas leves e pedalar
uma bicicleta ergométrica, traz melhoras da capacidade fisica e da qualidade
de vida do doente, e se reduzem os sintomas. Com relacdo a alimentacao,
deve-se impor limite ao consumo de sodio e ndo sugerir 0 consumo de
suplementos dietéticos, pois ndo se conhecem seus reais efeitos (FAUCI et al.,
2009).

2.3.5.1 TRATAMENTO FARMACOLOGICO E CIRURGICO

O tratamento a base de drogas deve ser muito criterioso, principalmente
individualizado, face as caracteristicas particulares de cada paciente. Os
remédios prescritos pelos cardiologistas sdo de tipos variados (LOPES, 2006).

Seguem-se alguns exemplos comuns:

a) Inibidores: alguns medicamentos atuam inibindo enzimas que
geram 0S mecanismos compensatérios naturais do organismo,
introduzidos na secao 2.3.2;

b) Digitalicos: sdo medicamentos que aumentam a taxa de contracao
do musculo cardiaco;

c) Diuréticos: séo indicados aos pacientes com retencéo de liquidos,
atuam bloqueando a absorcéo de sodio do organismo e aumentam

a excrecgao urinaria;
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d) Vasodilatadores: promovem a dilatacdo de vasos sanguineos para

facilitar o escoamento de sangue.

O tratamento cirargico consiste em operacdes do coracao, e deve ser feito
apenas em situacbes passiveis deste tipo de tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1999).

2.3.5.2 TRATAMENTO PELA RESSINCRONIZACAO VENTRICULAR

Cerca de 35% dos casos de insuficiéncia cardiaca podem ser
beneficiados pela correcdo de um distarbio elétrico. O marca-passo € um
dispositivo que pode ser implantado no coracdo. Faz o ajuste da frequéncia dos
batimentos cardiacos e sincroniza 0s movimentos entre as cavidades do
coracgao (LOPES, 2006).

2.3.5.3 TRANSPLANTE CARDIACO

O transplante consiste na substituicdo do coracao do paciente por outro, é
feito em casos avancados da insuficiéncia cardiaca, com o objetivo de melhorar
sintomas e aumentar a sobrevida do paciente (VIEIRA et al.,, 2000).
Atualmente, com a tecnologia de que se dispbe e a selecdo mais criteriosa de
doadores, a taxa de sobrevida apos um ano é de 80 a 90%, e ap0s cinco anos
€ de 70% (TIERNEY JR. et al., 2001).

2.3.5.4 DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA VENTRICULAR

A circulagdo assistida conta com um mecanismo que auxilia o coragao
humano a bombear sangue, de modo a suprir a insuficiéncia cardiaca. Quando
foram concebidos pela primeira vez, em 1953, estes mecanismos faziam

apenas suporte circulatério, enquanto se executava cirurgia de coragao.

A busca de equipamentos que pudessem manter a circulagdo por
periodos de algumas horas foi intensa durante a década de 1980. Na
sequéncia, a tecnologia evoluiu para promover assisténcia mecanica do
ventriculo esquerdo, como mostra a Figura 10. Embora, inicialmente foram
concebidos como alternativa para substituicdo bioldégica do coracdo, hoje
servem como solugdes temporéarias até o transplante cardiaco (FAUCI et al.,
2009), uma vez que o ideal é o transplante (KUBRUSLY et al., 2000).
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Bateria

Controlador
do sistema

Figura 10 - Diagrama de dispositivo de assisténcia
circulatéria do ventriculo esquerdo.
Fonte: Fauci et al., (2009)

2.4 MECANISMOS DE DESLOCAMENTO DE FLUIDOS

Todo e qualquer trabalho académico, independente dos objetivos,
necessita de conhecimento daquilo que ja se produziu sobre o tema ou sobre
areas correlatas. Isto € o levantamento do estado da arte, cuja finalidade é
reconhecer os avangos e limites na producédo do conhecimento a respeito. E
este conhecimento que permite a identificacdo de duvidas significativas para a
pesquisa e a ampliacdo dos conhecimentos em um dado campo (PEIXOTO,

2007).

Uma fez que o objetivo deste trabalho envolve o reprojeto de um
dispositivo que ajude o coragdo humano a enviar sangue para as todas as
partes do corpo, € necessario conhecer quais o0s principios funcionais que
proporcionam o deslocamento de fluidos. Primeiramente, serdo abordados
dispositivos de movimentacao de fluidos de uma maneira geral e, na sequéncia
serdo vistos os dispositivos auxiliares de circulagdo sanguinea, no capitulo

seguinte.
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2.4.1 DISPOSITIVOS DE MOVIMENTACAO DE FLUIDOS

Para movimentar um fluido é necessario transmitir-lhe energia, através
da variacdo de pressao ou de velocidade, ou ainda por elevacgéo. Dispositivos
que adicionam energia mecanica aos fluidos liquidos sdo chamados de
bombas, tratando-se de vapor ou de gases, sdo mais conhecidos como
ventiladores e como compressores. Estes ultimos ndo serdo abordados neste

trabalho, uma vez que fogem ao escopo examinado.

2.4.1.1 BOMBAS CENTRIGUGAS

Bombas centrifugas, como o préprio nome indica, dependem da forca
centrifuga para produzir o fluxo de fluido. O elemento girante da bomba € o
rotor. Quando o rotor gira, o liquido no rotor também o faz, entdo ha atuacéo de
forca centrifuga sobre o fluido. Pas internas (ou palhetas) sdo projetadas para

direcionar o fluxo através do rotor e para fora dele (RISHEL, 2006).

Bombas centrifugas sdo mais usadas em irrigacdo, dragagem e em

operacoes que demandam grande vazao (DRAPINSKI, 1975).

2.41.2 BOMBA DE VOLUTA

Formada por uma carcaca em formato de caracol e o rotor com pas
dispostas radialmente ao eixo da maquina. O fluido é admitido na regido central
do rotor, chamada de olho, e é jogado contra as paredes periféricas da
carcaca, justamente devido a forca centrifuga advinda da rotacdo (observar
Figura 11).

For¢a centrifuga DGSCarga

Admissio de figua

Agua langada pelas
_—pas devido A forga
- centrifuga

(a) com pas retas (b) com pas curvas
Figura 11 - Representacédo de bomba centrifuga.
Fonte: adaptado de Black (1979)
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2.41.3 BOMBA DE DIFUSOR

Muito semelhante ao tipo anterior, porém tem uma capacidade de
incrementar o fluxo, devido a presenca outras pas formando um difusor fixo

(ver Figura 12).

Entrada

" Difusor
(parado)

Figura 12 - Representacdo de bomba centrifuga tipo difusor.
Fonte: adaptado de Drapinski (1975)

2.4.1.4 BOMBA A HELICE

Tipo de bomba em que o fluxo é axial, pois o deslocamento de fluido se

da na direcao paralela ao eixo do rotor (observar Figura 13).

Figura 13 - Representacdo de uma bomba hélice.
Fonte: adaptado de Drapinski (1975)

2.4.2 BOMBAS ROTATIVAS

Sao largamente usadas em sistemas hidraulicos. Sua acao consiste em
colher continuamente liquido da camara da bomba, impelindo o fluido a
movimentagcdo pela rotagcdo de engrenagens ou l6bulos. As aplicagbes mais
comuns envolvem maquinas operatrizes, avibes, automoveis, prensas,

transmissdes e em equipamentos méveis (BLACK, 1979).
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2.4.2.1 BOMBA DE ENGRENAGENS

Geralmente, é constituida por um par de engrenagens, das quais uma é
acionada por motor e outra, pela anterior. As rodas dentadas estdo confinadas
em uma carcaca provida de duas tampas, de tal maneira que as folgas entre

engrenagem e alojamento sdo minimas (ver Figura 14).

(a) duas rodas dentadas (b) trés rodas dentadas

Figura 14 — Esquema de funcionamento de bomba rotativa.
Fonte: adaptado de Drapinski (1975)

Ao acionar a bomba, surge uma depressao na regido de entrada. Isso faz
o liquido ser forcado para a passagem A, como ilustrado na Figura 14 (a) e, na
sequéncia, para entre os dentes do engrenamento, até atingir o lado oposto.
Conforme o liquido é comprimido pela engrenagem, e sendo incompressivel, é
expelido sob pressdo em B. O fluxo gerado é proporcional ao numero de

rotacoes.

Ha certos casos, em que a bomba de engrenagens possui trés rodas
dentadas, ver Figura 14 (b). O seu principio funcional € o mesmo. Porém a
bomba possui duas entradas e duas saidas. A roda dentada acionada pelo
motor é a central (DRAPINSKI, 1975).

Bombas de engrenagens também sao classificadas de acordo com o tipo

de engrenagens utilizado.
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2.4.2.1.1 ENGRENAGENS DE DENTES RETOS
a) Tipo externo: formam-se espacos de vacuo cada vez que um dente
se separa de outro, entdo a pressdo atmosférica forca o liquido a
ocupar estes espacos. O fluxo continua pelas periferias das rodas

dentadas até atingir a saida da bomba (observar Figura 15);

Figura 15 — Vista em corte de bomba de
engrenagens de dentes retos tipo externo.
Fonte: adaptado de Black (1979)

b) Tipo interno: pouco diferente do que acontece com
engrenagens de dentes retos tipo externo, formam-se espacos de
semi-vacuo cada vez que um dente se separa de outro, o liquido &
impelido pela pressdo atmosférica para entre os dentes, e é
forcado para fora da bomba quando os proximos dentes entram em
contato (ver Figura 16).

Orificio
de descarga

Engrenagem
do rotor

Orificio — "
de admissfo’

Engrenagem
fouca

Figura 16 — Representacdo da parte interna de uma bomba de engrenagens de
dentes retos tipo interno.

Fonte: adaptado de Black (1979)
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2.4.2.1.2 ENGRENAGENS HELICOIDAIS

Muito utilizada para proporcionar lubrificacdo sob presséo, fornecimento
de combustivel e transferéncia de liquidos sem particulas. Recomendada para
aplicac6es sem ruidos (observar Figura 17).

Figura 17 — Vistas em corte de bomba de engrenagens de
helicoidais.

Fonte: adaptado de Black (1979)

2.4.2.1.3 ENGRENAGENS ESPINHA DE PEIXE

Recomendada para aplicacbes que necessitem de otimizacdo do espaco

e se admita ruidos até certo nivel, vide Figura 18 (BLACK, 1979).

Figura 18 - Caixa aberta de umabomba de
engrenagens espinha de peixe.

Fonte: adaptado de Drapinski (1975)
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2.4.2.2 BOMBA DE ROTORES LOBULARES

Apresenta o0 mesmo funcionamento da bomba de engrenagens, porém,
ao invés de rodas dentadas, possui rotores Roots, e sdo acionados
externamente, evitando contato entre rotores (observar Figura 19)
(DRAPINSKI, 1975).

Entrada

Figura 19 - Vistas em corte bomba de rotores
lobulares.
Fonte: adaptado de Drapinski (1975)

2.4.2.3 BOMBA DE EXCENTRICO INTERNO (GEROTOR)

Muito semelhante a bomba de engrenagens de dentes retos tipo interno,
a parte excéntrica e a parte concéntrica a bomba giram no mesmo sentido,
quando o espago entre eles aumenta, no momento da passagem sobre a
entrada, o fluido vai para o interior da bomba. Com a continuacdo do
movimento o espaco diminui e o fluido é expelido pelo aumento de presséao (ver
Figura 20) (DRAPINSKI, 1975).

Entrada

Figura 20 - Esquema de funcionamento de bomba
de excéntrico interno.

Fonte: adaptado de Drapinski (1975)
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2.4.2.4 BOMBA DE PARAFUSOS

Esta bomba caracteriza-se por substituir as rodas dentadas por parafusos.
Na pratica, € como se houvesse engrenagens de dentes com hélice de grande
angulacdo. Uma vez que um parafuso ndo aciona o outro, € preciso que ambos

sejam acionados externamente (observar Figura 21) (DRAPINSKI, 1975).

I
i

[

[

Figura 21 - Representacdo de uma bomba de
parafusos.
Fonte: adaptado de Drapinski (1975)

2.4.2.5 BOMBA DE PISTOES ROTATIVOS
Em termos de projeto, podem ser classificados em radiais ou axiais:

a) Radial: os pistbes se dispéem ao redor do cubo do rotor, como se
pode observar na ilustracdo da Figura 22, os pistbes sé&o providos
de movimento alternativo, de tal modo, que ao passarem pela
abertura inferior do pino, ha descarga de fluido através do orificio,
engquanto os pistdes se enchem de 6leo ao passarem pelo orificio
superior;

b) Axial: a disposicdo dos pistdes € perpendicular ao eixo do rotor, a
acao alternativa do pistdo se deve a presenca de uma mola, que
esta localizada em contato com a placa excéntrica, ver Figura 23, a
qual limita a quantidade de fluido bombeada (BLACK, 1979).
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(b)
Figura 22 — Fotos de (a) detalhe e de (b) secdo de uma bomba radial de
pistdes.

Fonte: adaptado de Black (1979)

Buja . Tambor s
Eixo de djri?,o cilindrico Pistdo

| jm
Chapa Placa Rolamento
Vazada excéntrica de esferas

Figura 23 — Secdo de uma bomba axial de pistdes.
Fonte: adaptado de Black (1979)

24.2.6 BOMBA DE PALHETAS

O funcionamento de uma bomba de palhetas se baseia no aumento de
uma cavidade para gerar vacuo e, consequentemente, force a movimentacao

do fluido. O principio de funcionamento é descrito nas imagens da Figura 24.

As palhetas ou pa méveis sdo montadas em ranhuras do rotor. Na frente
das ranhuras e no sentido de rotacdo, as ranhuras admitem entrada de fluido
bombeado pelas palhetas, as quais se movem para fora devido ao empuxo

gerado contra a pressao de trabalho da bomba (BLACK, 1979).
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K Pressdo hidréulica ’/_7

Figura 24 - Esquema de geracdo de pressdo hidraulica por geracao de
cavidades de vacuo em bomba axial.
Fonte: adaptado de Black (1979)

2.4.3 BOMBAS ALTERNATIVAS

N&o possuem movimento circular. Caracterizam-se por seguir uma
trajetoria de “vai e vem”, alternando a posicéo inicial e final do émbolo ou do
pistdo, ao longo do cilindro. Uma bomba alternativa possui ho minimo os
seguintes componentes: pistdo ou émbolo, valvula de admisséo e valvula de

descarga.

2.43.1 BOMBA DE SUCCAO

Suas caracteristicas sdo um cilindro aberto e uma valvula de descarga
tipo concha, a qual se move juntamente com o pistdo (BLACK, 1979). Para
entrar em funcionamento, a bomba de succ¢do deve cumprir um ciclo de quatro
tempos, apdés entrar em regime a bomba segue um ciclo de dois tempos

(tempo n°3 e tempo n°4):

Transferéncia
Exaustio figus

de ar

Descarga
de Apua

Entrada de  dpua
ne cilindro -

Tempo 1o 1 Tcmpo ka Tempo 1.2 3 Tempo 1o 4
Figura 25 - Ciclo de partida de uma bomba de succdo.

Fonte: adaptado de Black (1979)

1. Exaustdo de ar: o pistdo desce até o fundo do cilindro para forcar a

saida de ar (tempo 1, Figura 25);
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2. Entrada de liquido: o pistdo sobe e ocorre formacdo de vacuo,
assim a pressao atmosférica empurra o fluido para o interior da
bomba (tempo 2, Figura 25);

3. Transferéncia de liquido: o pistdo torna a descer, e o fluido escoa
pela valvula concha, passando para superficie superior do pistao
(tempo 3, Figura 25);

4. Descarga de agua: o pistdo sobe e empurra o liquido para a valvula

de descarga, sem abri a valvula concha (tempo 4, Figura 25).

2.43.2 BOMBA DE RECALQUE
E uma extensdo da bomba de succio, pois recalca o fluido contra uma

pressdo externa, acima do valor da pressao atmosférica (BLACK, 1979).

a) Simples efeito: o trabalho do pistdo ou émbolo expulsa o liquido da
bomba contra a presséo da carga ou elevacdo acima da valvula de
admisséo. A diferenca entre as bombas de sucg¢éo e de recalque
esta no cilindro, que é aberto na primeira, e fechado na segunda

(observar Figura 26);

Embolo de simples

efeito ety

Carga

Vilvula
de admissdo

Vilvula
de descarga

e izt

Figura 26 — Constru¢cdo de bomba de recalque de
émbolo de simples efeito.

Fonte: adaptado de Black (1979)

b) Duplo efeito: o pistdo ou émbolo descarrega o liquido por um de
seus lados enquanto puxa mais liquido pela sua superficie oposta

(ver Figura 27). Isso € vantajoso, pois sempre havera
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movimentacao de fluido, e ndo alternadamente a cada movimento
do pistdo, como na bomba de succdo (BLACK, 1979).

Admissao
aberta

Descarga
fechada

I-"I Admissao E
i| fechada

1. Tempo 1
Descida

‘T~ Descarga

Sr——— 't:lbcrla I:

iy

aberta

Descarga

- "Descarga. ]

fechada

Figura 27 - Ciclo de trabalho de bomba de recalque de pistédo de duplo efeito.

Fonte: adaptado de Black (1979)

2.4.3.3 BOMBA DE AUTO-ESCORVANTE OU SIFAO

Para entender o que faz uma bomba autoescorvante, antes € preciso

definir o termo escorvar. Escorvar uma bomba € encher de liquido sua carcaca

e toda a tubulacéo de succdo, de modo que ela entre em funcionamento sem
possibilidade de bolhas de ar em seu interior (LINSLEY et al., 1978).

A bomba se constitui de um tambor ou barril e de uma camara concéntrica

externa e concéntrica ao tambor. O barril se comunica com a camara pela sua

extremidade inferior. O ciclo de trabalho da bomba autoescorvante é de dois

tempos (observar Figura 28):

1. O barril estd preenchido de liquido e o pistdo desce. O fluido,

entdo, se transfere para a parte superior do pistdo pela valvula

concha;

2. O pistao, ao subir, o liquido do barril é expulso da bomba, e o barril

torna ser preenchido com o fluido da camara externa. Esta, por

sua vez, recebe o liquido da fonte devido sua pressao ser baixa.
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) Valvula
de descarga

_ Vilvula
_41ipo concha

__Barril
da bomba

T T Chmara
de ¢scorva

Neso B

i

il o

Figura 28 — Esquema bomba autoescorvante.
Fonte: adaptado de Black (1979)

2.4.4 BOMBAS DE DIAFRAGMA

Este tipo de bomba nédo impele o liquido com pistdo ou émbolo, mas com
uma pelicula com propriedades de deformacdo elastica. Possui grande
empregabilidade em retirar agua de valas, fundacdes encharcadas e drenos,
principalmente se houver barro e areia presentes no fluido. Bombas de

diafragma sao classificadas em:

1. Diafragma fechado: as valvulas de admissdo e de descarga sao
localizadas na base da bomba (ver Figura 29). O diafragma é
acionado por uma alavanca. Quando a alavanca pressiona o
diafragma, cria-se uma pressao interna maior que a do meio

exterior, e assim o fluido é expulso da bomba;
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Tempo de descida

Valvula de descarga
(aberta)

Figura 29 — Tempo de descida de uma bomba de diafragma
fechado.

Fonte: adaptado de Black (1979)

2. Diafragma aberto: embora o principio de funcionamento desta
bomba seja 0 mesmo que o anterior, a valvula de descarga nao
estd na base da camara (observar Figura 30). A abertura do
diafragma serve de assento para a valvula de descarga, e assim €

arrastada pelo diafragma.

G
 —— . |
e

Trajetdria
da dgua

Diafragma
. aberto

Figura 30 — Trajet(:)ria do fluido de trabalho em bomba de
diafragma aberto.
Fonte: adaptado de Black (1979)

2.4.5 BOMBAS DE INJECAO A GAS (AIR-LIFT)

Este tipo de bombas utiliza, em geral, ar comprimido para retirar liquidos
de pocos a grandes profundidades, por exemplo, agua e petréleo. Introduz-se
ar no poco por um tubo de ar (ver Figura 31). A mistura resultante € mais leve
do que o fluido original, no lado de fora do tubo edutor. O fluido da mistura,

portanto, sobe por pressao hidrostatica (LINSLEY et al., 1978).
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Compressor de ar

o
a
o

o
5 ? }l"’, Nivel da 4gua
[l e
Tubulagdo de ar bt i i
4:
Tubo edutor j_ :ﬂ : h
el F |
O

Figura 31 — Representacao do funcionamento de uma bomba
de injecéo a gas.

Fonte: adaptado de Linsley et al. (1978)

2.4.6 BOMBAS EJETORAS

Uma bomba ejetora pode ser observada na Figura 32, para maior
entendimento de seu funcionamento. Impele-se ar comprimido, vapor ou agua
pelo tubo A. O jato resultante desta entrada forcada de fluido leva a succ¢éao do
liguido a ser objetivamente bombeado, pelo tubo B. Pode ser utilizada para

movimentar agua lamacenta (LINSLEY et al., 1978).

Figura 32 -  Representacéo do
funcionamento de uma bomba ejetora.
Fonte: adaptado de Linsley et al. (1978)

2.5 DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA
COMERCIALIZADOS

Como explicado na secdo 2.3.5.4, estes dispositivos ajudam o coragao
humano em sua tarefa de bombear o sangue do ventriculo esquerdo para a

artéria aorta. Sao projetados e aperfeicoados desde a década de 1980.
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Inicialmente a movimentacdo de sangue era feita por mecanismos de
diafragma, e o0 peso do produto poderia superar 1kgf. Depois foram
desenvolvidos sistemas de fluxo axial e de dimensGes menores e prego muito
elevado para comercializagdo em massa. A seguir foram projetados sistemas
gue movimentam o0 sangue com o principio de uma pequena bomba centrifuga,
com peso da ordem de 0,300 a 0,540 kgf. O passo seguinte foi selecionar
melhores materiais para a fabricacdo, sem alterar os principios funcionais até

entdo empregados.

Nas proximas secdes sao apresentados os produtos mais conhecidos no
mercado mundial. No fechamento desta secdo hd uma tabela com dados de
um benchmarking realizado, mostrando as diversas caracteristicas de cada

dispositivo.
2.5.1 HEARTMATE |

Neste dispositivo, 0 sangue enche a bomba HeartMate |, fabricada pela
empresa Thoratec, através de um tubo colocado no ventriculo esquerdo. A
membrana no interior da bomba se move para cima e para baixo, atuando
como um diafragma. Este movimento envia o sangue para fora da bomba em
direcdo a aorta. Quando a bomba completa um ciclo (ver Figura 33), a
membrana se move para baixo e o sangue do ventriculo esquerdo enche
novamente a bomba (THORATEC, sd).

ESVAZIAMENTO:

e SAIDA ENTRADA

AORTA

VALVULA
DIAFRAGMA

ROLAMENTO CAMARA

VENTRICULO

.. ESQUERDO
kb DO VENTRICULO
) “ ‘— ESQUERDO
VALVULA i
BATERIA o=t | =@ VALVULA

ROLAMENTO
(a) HeartMate XVE | (b) Instantes em que o diafragma expulsa sangue

implantado e na sequéncia admite sangue.

Figura 33 — Representacao do dispositivo.
Fonte: adaptado de Thoratec (sd).
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2.5.2 NOVACOR

E um dos primeiros dispositivos de assisténcia circulatoria cardiaca,
fabricado pela empresa World Heart (observar Figura 34), e de grandes
dimensdes. O sangue entra em uma bomba pulsétil, do tipo diafragma, através
de um conduto de entrada conectado ao ventriculo esquerdo do paciente. A
bomba ejeta 0 sangue através de um conduto de saida para o sistema arterial,
apoiando assim a circulagdo. O sistema € completamente autorregulado,
ajustando automaticamente a taxa de batida e volume movimentado (WORLD
HEART, sd).

Figura 34 — Foto do dispositivo Novacor.
Fonte: Adaptado de World Heart (sd).

2.5.3 DURAHEART ™

Trata-se de um produto desenvolvido pela empresa Terumo Heart.
Quando a bomba centrifuga é ativada (ver Figura 35), a posicdo do rotor é
controlada precisamente por eletromagnetismo e por sensores. Os imas
permanentes atraem o rotor, isso o faz girar e assim bombear o sangue
(TERUMO HEART, sd).

(&

QJJ

Figura 35 - llustracdo da bomba centrifuga do
dispositivo DuraHeart ™.
Fonte: adaptado de Linsley et al. (1978)
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2.5.4 LEVACOR ™

E fabricado pela World Heart. O Levacor ™ ¢ um dispositivo de
assisténcia circulatoria, que, ao contrario da geragdo inicial de bombas
rotativas, € uma bomba centrifuga compacta, com um rotor que ¢é
completamente levitado por magnetismo. A levitacdo magnética elimina
mecanismos de desgaste durante a operacdo da bomba. Também, permite
folgas maiores e otimizagao do fluxo de sangue ao redor do rotor. A tecnologia
Levacor ™ de levitagdo emprega uma combinac&o Gnica de controle passivo e
ativo de um Unico eixo, 0 que resulta no sistema de levitacdo mais simples
possivel (WORLD HEART, sd). A Figura 36 ilustra as principais partes que

compdem o dispositivo:

Bocal de entrada;
Carcaca superior,
Rotor;

WD

Carcaca inferior.

Figura 36 — Principais componentes
do dispositivo Levacor ™.
Fonte: World Heart (sd).

2.5.5 VENTRASSIST ™

O VentrAssist™ era fabricado pela empresa Ventarcor, mas a empresa
saiu do mercado. O dispositivo é baseado em uma bomba centrifuga (observar
Figura 37). Um método distintivo € usado para suspender o rotor, sem
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rolamentos convencionais ou selos. Isso aumenta a confiabilidade e reduz o
risco de danos e coagulacdo do sangue. Contém apenas uma parte mével, o
rotor, o qual € produzido em liga de titAnio € seguro para uso interno nos
pacientes (QUESTACON, sd).

Figura 37 - Foto do dispositivo VentrAssist ™.
Fonte: Questacon (sd).

2.5.6 HEARTMATE Il

O HeartMate 1l utiliza uma bomba rotativa para gerar um fluxo axial e
ajudar o ventriculo esquerdo a enviar sangue para a aorta (ver Figura 38). O
dispositivo €, também, fabricado pela Thoratec, e possui apenas uma parte
movel, o rotor, que gira em rolamentos localizados em cada extremidade do
conjunto. A bomba é acionada por uma fonte externa de energia através de
uma ligagédo percutanea (THORATEC, sd).

Figura 38 — Representacao do dispositivo HeartMate Il implantado.
Fonte: Thoratec (sd).
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2.5.7 HVAD

Trata-se de uma bomba centrifuga (ver Figura 39), projetada para extrair
0 sangue da ponta do ventriculo esquerdo e empurra-lo através de um enxerto
de saida conectado a aorta do paciente. O rotor é suspenso dentro do corpo da
bomba através de uma combinacdo de imas e um rolamento de pressao
hidrodinamica.

O uso de um rotor com pas e de grande fluxo axial através do sistema
deve ajudar a minimizar o risco de danos as células do sangue ou coagulacéo
do sangue (HEART WARE, sd).

(a) Principio funcional (b) Carcaca
Figura 39 — Dispositivo Heart Ware.
Fonte: Heart Ware (sd).

2.5.8 JARVIK 2000

Segurado na mao, o Jarvik 2000 € uma bomba do tamanho de uma pilha
tipo AA. Dentro de sua carcaga de titAnio ha um motor de corrente continua,
um rotor suportado por dois rolamentos de ceramica, e uma parte movel, um
pequeno rotor girando que bombeia o sangue do coracdo até sete litros por
minuto (JARVIRK, sd). A tecnologia miniaturizada permitiu desenvolver-se uma
bomba tdo pequena, que é implantada no interior do ventriculo esquerdo. Um
tubo de tecido, na saida da bomba, direciona o0 sangue para a aorta (observar
Figura 40).
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Figura 40 - Representacdo do dispositivo
Javirk 2000 implantado.
Fonte: Jarvik (sd).

2.5.9 INCOR®

Neste produto, fabricado pela Berlin Heart, o sangue vindo do coracao flui
para uma bomba de fluxo axial INCOR® (observar Figura 41), a qual é
suspensa por um rolamento magnético. O difusor estatico atras do rotor possui
laminas alinhadas que reduzem os efeitos de rotacdo do fluxo sanguineo e
aumenta a pressdo para auxiliar o transporte do sangue na canula de saida
para a aorta (BERLIN HEART, sd).

(a) Carcaca (b) Principio funcional
Figura 41 — Dispositivo INCOR.
Fonte: Berlin Heart (sd).

2.5.10 HEART ASSIST 5

E um dispositivo desenvolvido pela MicromedCV. Produz fluxo axial e
continuo (observar Figura 42). Antes de o sangue passar pelo rotor (regiao
posterior da pec¢a central) da bomba, ele é direcionado por um indutor (regido
anterior da peca central) de trés pas que acelera suavemente o sangue para o
rotor, buscando a maxima eficiéncia do fluxo. Ao atingir o rotor de seis pas, 0
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sangue ganha velocidade de rotacdo e energia. Na sequéncia, passa por um

difusor que converte a velocidade de rotagédo em presséao arterial.

Figura 42 - Esquema de funcionamento do
dispositivo Heart Assist 5.
Fonte: MicromedCV (sd).

E o dispositivo de menores dimensées da Europa e mais leve. Isso se
explica por haver oito imas de grande capacidade magnética acoplados a cada
pa do rotor, de modo a aumentar sua velocidade, sem anexar outros

componentes ao principio funcional (MICROMEDCYV, sd).
2.5.11 BENCHMARKING

Benchmarking € uma metodologia utilizada para comparar desempenho
de algum processo, pratica de gestdo ou produto da organizacdo com 0 que
esteja sendo executado de maneira mais eficaz e eficiente, na prépria empresa
ou em outra organizacdo, entender as razdes do desempenho superior,
adaptar a realidade da organizacdo e programar melhorias significativas
(PAGLIUSO, 2005).

Assim, é feita uma abordagem comparativa e se identifica quem tem um
processo ou produto melhor, ou seja, estabelecem-se as referéncias. A partir
disso, se elegem as adaptacOes para promover a melhora do desempenho de
processo, de pratica ou de produto, com base nas referéncias. Um
benchmarking dos dispositivos auxiliares de circulacdo sanguinea comerciais
pode ser observado no Apéndice A, ndo fazendo parte o dispositivo K-Pump

por ndo ser ainda um produto completamente acabado e comercializado.
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2.5.11.1 CONCLUSOES DO BENCHMARKING

Observando dados numéricos e caracteristicas visuais dos produtos
existentes, conclui-se que dispositivos de fluxo pulsatii sdo maiores, mais
pesados e exigem controle por meio de circuito eletrénico conjunto a bomba,
de modo que o projeto encarece e adquiri maior complexidade, pois
demandaria tempo adicional para a concepg¢ao de um sistema de controle.

Os dispositivos de fluxo axial, embora menores e mais leves, ainda séo
produtos caros, pois seus rotores sd0 suspensos eletromagneticamente por
componentes de custo elevado no mercado. Eles necessitam de simulacdes
numeéricas longas e trabalhosas para fazer o devido balanceamento das pas do
rotor e a utilizacdo de difusores na entrada e na saida do fluxo para evitar a
turbuléncia do escoamento de sangue, 0 que eleva o grau de complexidade da

manufatura e manutencao do dispositivo.

Os produtos cujo principio de movimentacdo de fluido € centrifugo
também sao leves e de pequenas dimensdes. Podem ter custos reduzidos por
nao exigirem circuito complexo para controle, e por serem acionados
simplesmente por um eixo, descartando a utilizacdo de componentes para
levitacdo eletromagnética. Uma vantagem, para a qual se deve chamar a

atencao, € a de que sdo mais simples de projetar, fabricar e montar.
2.6 K-PUMP

Foi desenvolvido em 1999, no Instituto do Coracdo de Curitiba, um
dispositivo de fluxo continuo axial, para uso intraventricular, pequeno,

destinado a assisténcia mecéanica de média e longa permanéncia.

2.6.1 CARACTERISTICAS DO DISPOSITIVO

O prototipo da bomba de assisténcia circulatéria K-Pump é um dispositivo
pequeno (pouco maior que uma pilha tipo AA), para uso intraventricular, de

fluxo axial, com rotacao entre 8 e 12 mil rpm (observar Figura 43).


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-76382000000200010&script=sci_arttext#fig1
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-76382000000200010&script=sci_arttext#fig1
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|
Figura 43 — Aspecto externo do dispositivo K-Pump
comparando suas dimensfes com uma pilha tipo AA.
Fonte: Kubrusly et al. (2000).

Seu volume total é de 30 cm® e seu peso de 0,194 kgf, foi construido em
aco inoxidavel. No projeto inicial, o dispositivo seria constituido de titanio, para
gue apresentasse peso entre 0,085 e 0,095 kgf. O rotor da bomba, que é a
Gnica parte moével do dispositivo (observar Figura 44), contém o magneto
permanente de um motor eletromagnético, sem escova. Nesse rotor inserem-
se as hélices de fluxo com inclinagbes que foram modificadas a partir das
descri¢cOes originais, para permitir os melhores fluxos com o menor grau de

hemolise?.

e p— E T
| =

| &
e

Figura 44 - Prot6tipo do dispositivo K-Pump

desmontado, exibindo sua simplicidade.

Fonte: Kubrusly et al. (2000)

2 Hemdlise: rompimento das hemacias, leva a liberacdo da hemoglobina. Isto pode gerar falta de oxigenacéo
ao organismo e doencas como anemia (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2004).
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O motor eletromagnético € conectado a um cabo com alimentacdo de
energia elétrica. A via de saida do fluxo sanguineo apresenta angulo de
aproximadamente 60° para evitar a dobra do enxerto aplicado, feito de material
Dacron®. A via de entrada foi construida com mudiltiplos orificios elipticos, com a
finalidade de evitar a oclusdao por tecidos intracavitarios (KUBRUSLY et al.,
2000).

2.6.2 TESTES IN VITRO

O dispositivo foi testado em equipamento desenvolvido pela equipe do Dr.
Kubrusly e da empresa Fecial, o qual visava a comprovac¢ao do fluxo da bomba
com determinada rotacdo em liquido com densidade semelhante ao sangue,
para avaliacdo da lubrificacdo e desgaste, e com sangue propriamente dito
para avaliacdo do grau de hemdlise. Para tanto, foi utilizado um fluxdmetro e

medidor de temperatura.

Nos testes de comprovacao do fluxo, em liquidos de densidade igual ao
do sangue, a bomba foi mantida em funcionamento continuo durante 12 dias,
em condi¢des de temperatura controlada. Nos testes de avaliagdo de hemdlise,
foi utilizado sangue total e a bomba mantida em funcionamento continuo por 12
horas. As amostras de sangue foram colhidas em intervalos de duas horas,
para medicdo dos niveis de hemoglobina plasmatica livre (KUBRUSLY et al.,
2000).

2.6.3 RESULTADOS

Durante os testes in vitro, com liquido de densidade idéntica ao sangue, 0
dispositivo apresentou fluxos entre 5 e 8 I/min, com o motor operando com 8 W
de poténcia. Pelos valores obtidos, livre durante o tempo de funcionamento de
12 horas, ndo houve aparecimento de hemolise significativa.

A projecdo do custo de producdo desse equipamento, excetuando-se o
sistema de baterias, foi calculada entre seis e oito mil délares. O sistema de

baterias, que é parcialmente dispensavel, tem grande variabilidade de preco

% Dacron: polimero produzido através da condensacéo de &cido tereftalico com etilenoglicol. E muito utilizado
na fabricagd@o de fibras sintéticas com grande resisténcia a tracdo, fitas magnéticas, garrafas de refrigerante e no
campo da cirurgia médica, servindo de enxerto ou prétese (COLEGIOWEB, 2010).
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(KUBRUSLY et al., 2000). Esses valores citados tornam o equipamento mais
vidvel para utilizagdo no Brasil quando comparado aos produtos ofertados no

exterior. Todavia, almeja-se tornar ainda mais barato o dispositivo em questao.
2.7 CARACTERIZACAO DA OPORTUNIDADE

Ao longo das secOes anteriores, buscou-se mostrar o contexto e as
possiveis solugbes para o quadro da insuficiéncia cardiaca. O numero de
pacientes cresce todos os anos. Terapias a base de remédios e cirurgias nao
proporcionam resultados satisfatorios de modo geral, e transplantes de coracéo

possuem baixa probabilidade de acontecerem.

Na sequéncia, foram apresentadas solu¢cdes em movimentagéo de fluidos,
varios produtos que realizam a circulagdo cardiaca assistencialmente, o
dispositivo K-Pump e a realizagdo de um abrangente benchmarking.
Dispositivos rotativos cujo principio funcional envolve engrenagem ou rotores
lobulares nédo séo atraentes para o projeto em questéo, pois tendem a esmagar
e destruir ndo somente as células do sangue, mas também as demais

particulas que ele transporta.

Principios de movimentacdo pulsatil se mostraram complexos por ser
necessario somar ao projeto solu¢cbes de controle eletrbnico. Sistemas de
movimentagdo por meio de bombas axiais s&o mais dispendiosos
economicamente, por ser preciso o uso de difusores para estabilizacao do fluxo

e componentes para levitacdo eletromagnética.

Por fim, embora se tenha desenvolvido um sistema de fluxo axial mais
barato que os produtos comercializados, o projeto do dispositivo K-Pump ainda

nao € um produto final.

Diante deste cenario, observou-se a oportunidade de conduzir o reprojeto
do dispositivo K-Pump, alterando seu principio funcional, passando o fluxo da
bomba de axial para centrifugo. Este principio se mostra menos complexo de
se projetar, tendo em vista ndo haver necessidade de bocais difusores para
direcionar o fluxo, necessita de poténcias menores para trabalhar, e ndo exige-

se controle eletronico carregado.

Os capitulos que seguem contém o reprojeto do sistema K-Pump, a

fabricacéo e testes dos protétipos.
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3 REPROJETO DO DISPOSITIVO AUXILIAR VENTRICULAR

ESQUERDO K-PUMP

Projetos de bombas centrifugas, a rigor, iniciam-se com O
dimensionamento do rotor, pois € o0 componente principal na movimentacao do
fluido, cujas caracteristicas sdo determinadas de acordo com as condi¢cdes de
trabalho desejadas e vao nortear o dimensionamento e a selecdo dos demais

componentes.

Este capitulo expde os critérios e informacOes relevantes que foram
aplicados para o reprojeto do dispositivo. Valores, dados e resultados acerca

do que se propde, virdo na sequéncia de cada exposicao.
3.1 DIMENSIONAMENTO DO ROTOR

O dimensionamento do rotor segue basicamente o roteiro proposto por
(MACINTYRE, 1997), outros autores também sdo abordados de maneira a
auxiliar esta etapa: Gulich, 2010; Karassik et al., 2008 e Pfleiderer; Peterman,
1979. As equacdes apresentadas neste trabalho foram utilizadas sem deducéo,

uma vez que este desenvolvimento ja foi realizado pelos autores citados.
3.1.1 APRESENTACAO DOS DIAGRAMAS DE VELOCIDADES

No projeto de bombas é de grande interesse o conhecimento de algumas
grandezas fisicas relativas ao escoamento do fluido, que ocorrem na entrada e
na saida do rotor, das quais depende o dimensionamento da bomba direta ou
indiretamente (MACINTYRE, 1997). Estas grandezas sdo apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Grandezas do diagrama de velocidades.
(continua)

Notacao Grandeza Unidade
% Vetor velocidade absoluta daparticula de fluido m/s
Vetor velocidade de arrastamento daparticula de
U : m/s
fluido
w Vetor velocidade relativa daparticula de fluido m/s

Vetores componentes meridionais ou radiais dos
vetoresVeW
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Tabela 2 — Grandezas do diagrama de velocidades.
(concluséo)

Vetores componentes periféricas ou de

VueW, arrastamento dos vetores Ve W e
Angulo formado entre o
a
osvetoresVeU
F; Angulo formado entre o

os vetoresWe U
Fonte: adaptado de Macintyre (1997) e de Pfleiderer e Peterman (1979).

Quando das velocidades, os médulos sao representados em letras
minuUsculas. As grandezas podem ser representadas de acordo com a Figura
45, por diagramas ou triangulos de velocidade (PFLEIDERER; PETERMAN,

1979), onde o indice 1 indica a entrada do rotor, e o indice 2 a saida.

Figura 45 — P4 de bomba centrifuga e diagramas de
velocidades.
Fonte: Macintyre (1997)

Ao fim da Secéo 4.1, serdo apresentadas formulas para se determinarem
os triangulos de velocidade do rotor.

3.1.2 CONDICOES DE TRABALHO

Antes é necessario determinar quais as condi¢cdes de trabalho da bomba,
ou seja, qual o fluido que vai escoar, de quais caracteristicas fisicas do fluido o
escoamento depende (peso especifico y, dado em kgf/m3, e viscosidade
cinematica u, dada em N.s/m?), e quais as exigéncias que a bomba deve

atender (altura manométrica H, dada em m, e descarga Q, dada em m3/s).
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3.1.3 ROTOR

3.13.1 TIPO DE ROTOR

Esta escolha pode ser feita de duas formas:

a) Utilizando o ndmero caracteristico de rotacées n,, cuja unidade €
rpm, e € determinado a partir de algumas das condicdes de
trabalho da bomba, de acordo com a Equacédo 1, onde n é a
rotacdo da bomba em rpm, Q é a descarga da bomba em m?/s e
H é a altura manométrica da bomba, a qual corresponde a
diferenca de cotas entre a entrada e a saida da bomba (GULICH,
2010).

_n/e
R

b) Ou por meio da velocidade especifica n,, que é o numero

Equacéo 1

caracteristico de rotagdes n, multiplicado por uma constante, de

acordo com a Equacéo 2.

n/Q

ng = 3,65—— Equagéo 2

4/_H3
A velocidade especifica também é parametro de classificagcdo do subtipo
de bomba centrifuga e de determinagéo da relacdo entre didmetros interno e

externo, respectivamente d; e d,, como se pode observar na Tabela 2.

Tabela 3 — Classificagdo das bombas centrifugas.
Classificacdo Velocidade Especifica Relacdo de diametros

Lenta n, <90 dy <d, <2,5d,;
Normal 90 < ng < 130 1,5d, <£d, < 2d,4
Rapida 130 < ng < 220 1,3d, <d, <£1,8d,4

Fonte: adaptado de Macintyre (1997).

3.1.3.2 NUMERO DE ESTAGIOS

Os autores pesquisados sugerem que para alturas de elevacao até 50m
se utilize um s6 estagio de bomba. Para alturas manométricas maiores que
este valor, que se incremente em um, 0 numero de estagios a cada 20m ou
30m.
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3.1.33 CORREGAO DE CARGA

E usual que se considere para projeto de bombas, um valor de descarga
superior ao necessario, para compensar a recirculacdo de fluido no rotor e as
perdas de carga. Este aumento € adotado conforme se nota na Tabela 3. A

descarga passa entdo, a ser denotada por Q'.

Tabela 4 — Correcao de descarga.

Aumento Caracteristicas da bomba
3% Grande descarga e baixa pressao.
5% Médias descarga e pressao.

10% Pequena descarga e alta pressao.
Fonte: adaptado de Macintyre (1997).

3.1.34 RENDIMENTO HIDRAULICO
O rendimento hidraulico esperado &, bem como a correcdo de carga,

depende de algumas caracteristicas da bomba (observar Tabela 4).

Tabela 5 — Rendimento hidraulico.
Rendimento hidréulico Caracteristicas da bomba
Peguenas dimensdes, poucos cuidados de
0,50 <£<0,70 fabricagcéo e caixa com aspecto de caracol.
Rotor bem projetado, fundicéo e
usinagem bem feitas.
Grandes dimensdes, cuidados
bem tomados na fabricacéo.

0,70<&€<0,85

0,85<&<0,95

Fonte: adaptado de Macintyre (1997).

3.1.35 ALTURA MOTRIZ DE ELEVACAO E POTENCIA MOTRIZ

A altura motriz de elevacéo H,, € dada pela Equacéo 3, cuja unidade é m,
e corresponde a altura manomeétrica da bomba H somada ao total de perdas J

gue acontecem na bomba, também dadas em m.

H,=H+] Equacéo 3
A energia transmitida ao fluido é fornecida a partir do motor da bomba,
passando pelo eixo e pelo rotor. Entretanto, ao percorrer estes componentes a
energia € parcialmente dissipada, devido perdas por atrito e perdas hidraulicas
na transmissdo de poténcia do eixo e no interior da bomba (MACINTYRE,
1997).
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A poténcia motriz P da bomba, dada em kgf.m.s™!, depende do peso
especifico y do fluido, da descarga @, e da altura motriz de elevacao H,,, como
se nota na Equacéo 4, sugerida por (MACINTYRE, 1997).

P = ]/Q,Hm Equacéo 4

A determinacdo de P é de grande importancia para o projeto de uma

bomba, pois € a partir deste dado que € feita a selegcdo de um motor comercial.

3.1.3.6 VELOCIDADE MEDIA NA ENTRADA DO ROTOR

Macintyre (1997) propde utilizar a Equacdo 5, para determinacdo da

velocidade média na entrada do rotor v,, em m/s.

V= kv1 2gH Equacéo 5
Onde k,, €& um fator de velocidade adimensional, funcdo da velocidade
especifica n,, 0 qual para ser determinado deve ser extraido ou interpolado da

Tabela 5.

Tabela 6 — Fator de velocidade k,,l.

Fator de velocidade | Velocidade especifica

0,090 < k,, < 0,100 ng <10

0,110 < k,, <0,130 10 <n, <20
0,130 < k,, < 0,160 20 <ny; <30
0,170 < k,, < 0,180 30 <n,; <40

Fonte: adaptado de Macintyre (1997).

3.1.3.7 DIAMETRO DO EIXO

Levando-se em consideracao o rotor na extremidade do eixo e a tenséo
admissivel a tor¢do o,4,, do aco de 210 kgf.cm™? pode-se utilizar, de acordo
com Macintyre, a Equacédo 6, onde P é a poténcia expressa em cv e n é 0
namero de rotagcdes por minuto, cujo resultado de d, € em mm.

de =12 Equacéo 6

ST

3.1.3.8 DIAMETRO DO NUCLEO DE FIXACAO DO ROTOR NO EIXO

A bibliografia pesquisada sugere a utilizacdo da norma DIN 270 para

determinacdo do didametro do nucleo de fixagcdo do rotor no eixo, quando da
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utilizacdo de chaveta para fazer a fixacdo. Porém, Macintyre (1997) adota a
Equacéo 7:

1,100d, < d,, < 1,205d, Equagéo 7

3.1.3.9 DIAMETRO DE ENTARDA DO ROTOR

E dado diretamente pela Equacgéo 8, onde 0os Q € em m3/s, v; é emm/s e

d, € emm:
4 !
d, = i + dnz Equacéo 8
1A%
3.1.3.10 DIAMETRO MEDIO DA SUPERFICIE DE REVOLUCAO DA PA

A determinagdo do diametro medio da superficie de revolugao da pa d,,,,
observar Figura 46, é funcdo do didametro de entrada do rotor d;. Mas, ndo é
derivada da utilizacdo de uma férmula, mas selecionando ou interpolando seu

valor na Tabela 6.

Lenta Normal Rapida

Figura 46 — Visualizagao do diametro médio da pa.
Fonte: Macintyre (1997)

Tabela 7 — Diametro médio da superficie de revolucéo da pa.
Classificacdo | Velocidade especifica

Lenta 1,00d; < d,,, <1,10d,
Normal 0,90d, < d,, <0,95d,;
Rapida 0,80d; < dp,, <0,90d,

Fonte: adaptado de Macintyre (1997).
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3.13.11 VELOCIDADE MERIDIANA NA ENTRADA DA PA

Analogamente a determinacéo da velocidade média na entrada do rotor
v;, Macintyre (1997) propde o célculo da velocidade média da superficie de

revolugao da pa vy, , em m/s, por meio da Equagao 9:

Um, = ka1 2gH Equacéo 9

Onde kvm1 € um fator de velocidade média adimensional, fungdo da

velocidade especifica n,, 0 qual para ser determinado, deve ser extraido ou

interpolado da Tabela 7:

Tabela 8 — Fator de velocidade média k,,ml.

Fator de velocidade | Velocidade especifica

0,110 < k,,, < 0,120 ng < 10

0,125 < k,,, < 0,140 10 < ng < 20
0,145 < k,, < 0,175 20 <n, <30
0,175 < k,,, < 0,195 30 < n, < 40
0,195 < k,,, < 0,205 40 < ny < 50
0,210 < k,,, < 0,225 50 < ng < 60

Fonte: Macintyre (1997).

3.1.3.12 VELOCIDADE PERIFERICA NO BORDO DE ENTRADA DA PA

Para o ponto de entrada da pa correspondente ao filete médio, tem-se a

velocidade periférica u,, em m/s, determinada pela Equacéo 10.

Tdy N
u; = — M Equacédo 10
60
3.1.3.13 LARGURA DO BORDO DE ENTRADA DA PA

Dispondo da descarga Q em m?®/s, do diametro médio da superficie de

revolugado da pa d,,, em m e da velocidade media da superficie de revolugao
da pa v, em m/s calcula-se a largura do bordo de entrada d,,, em m pela
Equacéo 11.

bl_ Q

= Equacédo 11
T A, U,



63

3.1.3.14 NUMERO DE PAS

Embora varios autores tenham estudado e desenvolvido métodos para
determinacdo da quantidade de pas Z do rotor, os quais se destacam Pfleiderer
e Peterman (1979) e Stepanoff (1957), suas abordagens sao voltadas para o
escoamento de agua. Uma vez que o fluido de trabalho da bomba em questéo
€ sangue, cuja viscosidade € superior & da 4gua e sua composi¢cdo engloba
gases e pequenas particulas, aceitou-se neste trabalho a proposta de Gilich
(2010), a qual sugere, para liquidos que apresentam as caracteristicas citadas,

um rotor de trés pas.

3.1.3.15 VELOCIDADE PERIFERICA NO BORDO DE SAIDA DA PA

Para a determicdo da velocidade periférica no bordo de saida da pa u,,
em m/s, poder-se-ia fazer uma analogia com a determinacdo da velocidade
periférica no bordo de entrada do rotor u,. Entretanto, seria necessario dispor

do diametro de saida d, do rotor.

Macintyre (1997) sugere outra analogia, mais uma vez em relacdo a
determinacdo da velocidade média na entrada do rotor v,, por meio da

Equacao 12:

Uy = Ky, 29H Equag&o 12

Onde k,, € determinado na Tabela 8:

Tabela 9 — Fator de velocidade k,,,.

Fator de velocidade | Velocidade especifica

k,, = 0,98 ng <10
1,00 < k,, < 1,02 10 < 1y < 20
1,02 < k,, < 1,03 20 <ng <30

k,, = 1,05 30 <7y < 40

k,, =1,10 40 < n, <50

k,, = 1,20 50 < n, < 60

Fonte: Macintyre (1997).

3.1.3.16 DIAMETRO DE SAIDA DO ROTOR

Dispondo de u, calcula-se d, empregando a Equacéo 13.
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60 u,
2 =

Equacéo 13
mn

3.1.3.17 VELOCIDADE MERIDIANA NA SAIDA DA PA
Também, por analogia em relacdo a determinacdo da velocidade média
na entrada do rotor v;, Macintyre propde a Equacdo 14 para o calculo da

velocidade meridiana na saida da pa v,,, em m/s.

Um, = kvmz 2gH Equacéo 14

Onde kvm2 € determinado na Tabela 9:

Tabela 10 — Fator de velocidade kvmz'

Fator de velocidade | Velocidade especifica

0,080 < k,, < 0,090 ng < 10

0,100 < k,,, < 0,120 10 < n, < 20
0,120 < k,,, < 0,140 20 < ny < 30
0,146 < k,, < 0,165 30 < ng < 40
0,165 < k,,, < 0,180 40 < ng < 50
0,180 < k,,, < 0,200 50 < ng < 60

Fonte: Macintyre (1997).

3.1.3.18 LARGURA DO BORDO DE SAIDA DA PA
Por meio da Equacao 11 se determina a largura do bordo de entrada b;.

Utilizando a Equacéo 15 se determina a largura do bordo de saida b,:

bz_ Q

= Equacéo 15
T A, U,

3.1.3.19 DETERMINAGAO DOS DIAGRAMAS DE VELOCIDADE

Os diagramas de velocidade serdo abordados separadamente,

primeiramente, para a entrada do rotor e, depois, para a saida.

3.1.3.19.1ENTRADA DO ROTOR

Vérias grandezas na entrada do rotor jA& foram determinadas nas
Subsecbes 3.1.3.6, 3.1.3.11 e 3.1.3.12, as quais nao serdao recalculadas a

Seguir: vy, vy, € u;.
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A determinacéo do diagrama de velocidades da entrada do rotor, observar
a Figura 47, parte do angulo a, em radianos. Segundo Macintyre (1997), a
méaxima transferéncia de energia ao fluido, na entrada do rotor, ocorre quando

a = 90°, implicando que a velocidade v,, seja nula e que a velocidade w,,, seja

igual a u,. A velocidade w;, por sua vez é calculada pela Equacgéo 16.

wy = fulz + Umlz Equagéo 16

Por fim o angulo £;, em radianos, tem-se a Equacgao 17.

Uml
p1 = atan Equacéo 17
U

W| Vm1:VI

AN

Figura 47 — Condicdes de entrada.
Fonte: Macintyre (1997)

4

3.1.3.19.2SAIDA DO ROTOR
As grandezas do diagrama de velocidades da saida do rotor u, e v, ja

foram determinadas nas Subseg¢bes 3.1.3.15 e 3.1.3.17. A determinacgéo das
grandezas restantes do diagrama de velocidades da saida do rotor é feita a

seguir (observar a Figura 48).

W, Vi, Ve

NSNS

Wy, 2 Vy

Figura 48 — Condigdes de saida.
Fonte: Macintyre (1997)

O angulo g, foi arbitrado em 30°, conforme sugestédo de Stepanoff (1957).
Porém, é utlizado em radianos para efeito de calculo. A velocidade w, vem da

Equacédo 18, onde S, deve estar em radianos:
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Um,

~ senf,

W, Equagdo 18

A velocidade de arrastamento w,,, € produzida a partir da Equagao 19.

2

— 2
Wu - WZ vm 2

, Equacéo 19

A velocidade de arrastamento v,,, em m/s, € obtida a partir da Equagao

20.
Uuz =u, — Wuz Equacéao 20
A velocidade de v,, em m/s, é produto da Equacgédo 21.
Equacéo 21
v, = /vmzz + v, 2
Por fim, sera determinado o angulo a,, em radianos, por meio da
Equacéo 22.
v Equacéo 22
a, = atan(—=2)

Uz

3.1.3.20 TRAGCADO DAS PAS
Vérios métodos sdo utilizados por fabricantes de bombas centrifugas para
se fazer o tracado das pas. Um dos mais simples € o tracado por um sé arco

de circunferéncia, o qual foi adotado neste trabalho (ver Figura 49).

Figura 49 — Tracado da pa.
Fonte: Macintyre (1997)
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E necessario dispor dos angulos ;e B,. A partir de um ponto B na
circunferéncia de saida, é tracado um o raio OB e a reta BB’, formando o
angulo B,. Agora se traca a reta 0C paralela a BB, e 0D formando o angulo g;.
A reta OD encontra a circunferéncia de raio r; em E. Liga-se, entdo, B a E e se
prolonga até encontrar a reta a circunferéncia em A. No ponto M, meio da reta
AB, deve-se tracar uma perpendicular que encontra BB’ no ponto 0', centro da
curvatura. Com o raio R = 0'B, finalmente pode-se tracar o arco de perfil da pa
AB (MACINTYRE, 1997).

3.1.4 ROTOR DIMENSIONADO

As condicdes de operacdo da bomba estdo contidas na Tabela 10, e as
caracteristicas do fluido de trabalho, portanto, sangue humano, constam da
Tabela 11.

A determinagdo da altura motriz de elevagdo depende da altura
manomeétrica e das perdas do sistema. A altura manométrica € uma medida de
altura de uma coluna de liquido que a bomba poderia criar resultante da
energia cinética que o fluido recebe, cujo valor estipulado é de 500mm. Uma
vez que foram desconsideradas as perdas e estas ndo tém como serem
determinadas antes da fabricagdo da propria bomba, atribui-se um coeficiente

de seguranca de 2. Logo, a altura manomeétrica corrigida € de 1000mm.

A descarga corresponde a vazao da bomba, a qual deve ser igual a que
um coracdo humano sadio € capaz de suprir. Levando em conta que a cada
batimento o coracao envia cerca de 120 ml de sangue e que uma frequéncia
cardiaca comum para realizacdo das atividades cotidianas € por volta de
60 bpm, isto implica numa descarga de 0,000120m?>/s. Aplicando uma correcéo

proposta por Karassik de 5% se obtém 0,000126 m?/s.

Tabela 11 — Condi¢des de operacdo da bomba.

Condicao Descricao Unidade
Fluido de trabalho Sangue humano —
Altura manométrica 0,50 m
Altura manométrica corrigida 1,00 m

Descarga 0,000126 m3/s
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As propriedades do sangue sdo mostradas na Tabela 11.

Tabela 12 — Propriedades fisicas do sangue humano.

Propriedade Descricdo = Unidade
Peso especifico 1030 kgf/m?
Viscosidade média 0,004 N.s/m?

Fonte: adaptado de Waite e Fine (2007) e Silva (1984).

Com o objetivo de dispor de varias opcOes de rotor e selecionar o de
menores dimensdes, foi gerada uma planilha com ajuda do software Microsoft
Excel com todas as férmulas apresentadas, variando somente a rotacéo n, em
rpm. O resultado encontrado foi de 3600 rpm. Os valores obtidos para as

demais caracteristicas da bomba séo apresentados na Tabela 12.

Tabela 13 — Grandezas do rotor.

Grandeza Notacdo @~ Valor | Unidade
Classificacao — Rapida —
Rotacio especifica ng 40 rpm
Velocidade especifica ng 127 rpm
Rotacao n 3600 rpm
Descarga corrigida Q' 0,000126 m3/s
Altura motriz Hm 1 m
Poténcia motriz N 0,191 kgf.m/s
Didmetro do eixo d, 3,938 mm
Diametro do nicleo de fixacao d, 4,745 mm
Diametro de entrada do rotor d, 14,961 mm
suer?ilcai?celir:erggldulgézc(lia pa m, 12,253 mm
by | b om
Nuemro de pas Z 3 —
Diametro de saida do rotor d, 23,914 mm
Largurado bordo b, 2733 m

de saida da pa

A Tabela 13 traz os valores das grandezas do diagrama de velocidades

na entrada do rotor.
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Tabela 14 — Grandezas do diagrama de velocidades na entrada do rotor.

Grandeza Notacao  Valor  Unidade
Modulo da velocidade absoluta da v 0797 m/s
particula de fluido 1 ’
Modulo da Veloada/de de arras_tamento da - 1281 m/s
particula de fluido
Modulo velocidade relativa da
m/s
particula de fluido W1 1,368 /

Moddulo da componente meridional ou
radial do vetor V
Modulo da componente meridional ou

Vp, | 0479 ~m/s

m/s
radial do vetor W Wm, 0,479
Modulo da componente periférica ou de v 0 m/s
arrastamento do vetor V =
Modulo da componente periférica ou de
arrastamento do vetor W Wiy 1,281 m/s
Angulo formado entre a 90 o
os vetores V eU
Angulo formado entre o
os vetores W eU B 20,51

A seguir, a Tabela 14 traz os valores das grandezas do diagrama de
velocidades na saida do rotor.

Tabela 15 — Grandezas do diagrama de velocidades na saida do rotor.

Grandeza Notacao  Valor  Unidade
Modulo da velocidade absoluta da

m/s

particula de fluido vz 3,496 /
Modulo da Veloada,de de arrasltamento da - 4,505 m/s

particula de fluido
Modulo velocidade relativa da

m/s

particula de fluido W2 1,228 /

Moddulo da componente meridional ou
radial do vetor V
Modulo da componente meridional ou
radial do vetor W
Modulo da componente periférica ou de
arrastamento do vetor V
Moddulo da componente periférica ou de
arrastamento do vetor W
Angulo formado entre
os vetores V eU
Angulo formado entre
os vetores W eU

U, | 0,614 ~mM/S
0614  ~m/s
Vy, 3,442 m/s
Wy, 1,064 m/s
a 10,12 °

B 30 o



70

A Figura 50 traz a imagem do rotor modelado tridimensionalmente,
empregando os softwares Solidworks e ProEngineer, de acordo com os valores

mostrados nas tabelas deste capitulo:

Figura 50 — Modelo virtual do rotor dimensionado.

3.2 DETERMINACAO DA VOLUTA

7z

A voluta, observar exemplo da Figura 51, € o conduto que recebe o
liguido diretamente do rotor e o conduz para fora da bomba reduzindo sua
velocidade e, simultaneamente, aumentando sua pressao. Devido a sua forma,
as particulas do fluido sdo obrigadas a descrever trajetorias curvilineas e séo
submetidas a agéo de forgas centrifugas tanto maiores quanto mais distantes
do centro do rotor estiver a trajetoria (PFLEIDERER; PETERMAN, 1979).

a
u
o
w
LRI R
n

Figura 51 — Exemplo de tracado de voluta.
Fonte: Macintyre (1997)
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Uma vez que o fluido de trabalho em questdo € o sangue, estas forcas
centrifugas crescentes podem atingir grandeza suficiente para romper as
hemacias que o sangue transporta e gerar o fenébmeno da hemdlise. Logo, ao
invés de propor uma voluta em caracol, a qual seria a opcdo mais empregada
por fabricantes de bombas industriais, optou-se aqui, por fazer uma saida
tangente ao escoamento, de secdo circular. Esta solugéo utilizada é similar a
do produto Duraheart ™, Lecacor ™, Ventrassist ™ e HVAD (conforme Capitulo
3).

3.2.1 VOLUTA DETERMINADA

Como explicado ao final da Secédo 3.2, optou-se por fazer uma saida
tangente ao escoamento para diminuir a chances de hemdlise durante o
bombeamento de sangue.

O dimensionamento da voluta ndo seguiu nenhuma especificacao,
pensou-se somente no diametro da cavidade que aloja o rotor, no diametro
externo da aba que receberd os parafusos da montagem e nos bocais de
entrada e saida de fluxo. A Figura 52 traz a imagem da voluta modelada

tridimensionalmente.

Figura 52 — Modelo virtual da voluta projetada.

3.3 SELECAO DO MOTOR

O motor utilizado no dispositivo sera a fonte de energia mecanica da
bomba. Ele deve ser capaz de fornecer a poténcia necessaria para as
condicdes de operacgéo do dispositivo e ser blindado para evitar que possiveis

falhas de vedacao possibilitem a ocorréncia de infiltragdes.
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O motor, como explicado na secdo 3.1.3.5, é selecionado pelo valor de
sua poténcia, a qual deve ser maior ou igual a calculada por meio da Equacao
4,

3.3.1 MOTOR SELECIONADO

O motor foi selecionado de acordo com a poténcia demandada pelo
sistema. O dimensionamento do rotor apontou uma poténcia motriz de
0,191 kgf.m/s, que transformando as unidades em cv, tem-se 0,0025 cv.
Macintyre recomenda que para poténcias inferiores a 2 cv haja um acréscimo
de 50% de poténcia na escolha do motor, o0 que leva a considerar uma poténcia
de selecéo de 0,004 cv. Comercialmente, a unidade de poténcia mais utilizada

€ W, logo, o valor de poténcia buscado € 2,847 V.

O motor selecionado, portanto, foi um o modelo AKRK510PL12 — 70008,
do fabricante Akiyama, cuja poténcia é de 2,831 W e a é rotacao de 7000 rpm.
O catalogo do motor selecionadao consta no Anexo A. A Figura 53 traz a

imagem do motor reproduzido tridimensionalmente.

Figura 53 — Representacdo CAD do motor
selecionado.

3.4 DETERMINACAO DA CARCACA E VEDACAO DO SISTEMA
3.4.1 CARCACA

Chama-se de carcaca, a peca do dispositivo cuja fungcdo € conter o motor
e sobre a qual a voluta se fixa. Ele é a estrutura principal. Suas dimensdes e
formato, necessariamente, dependem néao apenas do formato e das dimensdes
do rotor e do motor alojado, mas também de como ocorre a unido com a voluta.

A maior atencdo no dimensionamento da carcaca esta relacionada em evitar
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folgas, vibracGes e garantir a vedacao; e quanto a sua geometria o cuidado

maior se volta para futuras situagdes manutencao do dispositivo.
3.4.2 VEDACAO

Optou-se por inserir vedacdes de anéis de borracha, por se tratar de um
pequeno componente e por ser uma alternativa barata. Envolve antes, a
determinacao das regides do dispositivo que devem ser vedadas, para entédo
se buscar comercialmente as vedacdes a serem utilizadas. Além disso, deve-

se dimensionar os alojamentos dos anéis.

O fabricante de anéis de vedacdo CBV propde, em catalogo, a Equacao
23 e a Equacao 24 para determinar o alojamento quando o anel estiver em
regime de trabalho estatico e Equacado 25 e Equacao 26 quando o trabalho for

dindmico (observar Figura 54).

E=075W Equagcéo 23
F=13W Equagéo 24
E=085W Equagao 25
F=12W Equagéo 26

= . =
i ’ \ Yy Atura
Di '—‘—‘“ Total

I__

Largura
do Canal

(a) (b)
Figura 54 — (a) Secdo do anel de vedacéo e (b) detalhe do canal de
alojamento do anel. Dimens8es em mm.
Fonte: Adaptado de catdlogo CBV (sd).

3.4.3 CARCACA GERADA E ANEIS DE VEDACAO SELECIONADOS

A geometria da carcacga é cilindrica e deve alojar o motor e ter area para

os furos dos parafusos de fixacdo da voluta a carcagca. A geometria

determinada pode ser observada na Figura 55:
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Figura 55 — Geometria da carcaca.

A Figura 56 mostra o case em corte para se observar a geometria
pensada para encaixar o motor e conter as vedacdes ao redor do eixo do motor

e da voluta (as quais serao discutidas na sequéncia).

Figura 56 — Detalhe da geometria da crca(;a.

3.4.4 ALOJAMENTO PARA AS VEDACOES

Foram necessarios ao todo trés aneéis de vedacédo, ver Tabela 15. Os
alojamentos para os anéis de vedacdo foram dimensionados de acordo com o
recomendado pelo fabricante CBV, conforme Equacdao 23, Equagao 24,
Equacdo 25 e Equacdo 26. Os anéis em vedacao estatica sdo os utilizados
para vedar a jungao entre a carcaga e a voluta, e a jungéo entre a carcaca e a
tampa. O anel acoplado ao redor do eixo estard vedando uma situacao

dindmica, devido o giro do eixo.

Tabela 16 — EspecificacGes dos anéis de vedacgao.

Tipo de vedacao Interface Di | W | Unidades
Dinamica Fixo/Carcaca 3.1 mm
Estatica Voluta/ Carcaca | 28 1,5 mm

Estatica Carcaca /Tampa | 37 | 2 mm
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Foi implementada uma angulacdo das paredes do alojamento dos anéis
de vedacdo estatica, de maneira que ao pressionar o anel em fungéo do
aperto dos parafusos, o material se deforma para as laterais e ndo pra cima,
forcando a abertura da montagem. O valor deste angulo é de 5°, conforme

faixa de sugestao do fabricante (Figura 57).

5o

F|gura 57 — Detalhe da angulagao das paredes do aIOJamento dos
anéis de vedacdao estética.

A Figura 58 mostra as vedacgOes alojadas em uma vista em corte do

conjunto montado.

ANEIS DE
VEDACAO

Figura 58 — Localizacdo dos anéis de vedacdo.
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3.4.5 TAMPA DA CARCACA

Apdés o motor estar alojado na carcaca, este deve ser fechado. Foi
desenvolvida uma tampa que por sua vez contém uma uma vedacdo, para
impedir que o sangue do organismo ao redor da bomba n&do se infiltre na
carcaca (observar Figura 59). A tampa também possui uma aba com area para
os furos dos parafusos que vao fixar a prorpria tampa na carcaca, e um outro
furo central para passar os fios que alimentam o motor elétrico, o qual € vedado

com silicone apGs a montagem.

Figura 59 — Tampa da carcaca.
3.4.6 FIXACAO E MONTAGEM

3.4.6.1 MOTOR, CARCACA, EIXO E ROTOR

O motor é montado na carcaga com ajuste interferente, de maneira a ndo

permitir movimento relativo entre a capa do motor e a propria carcaca.

A fixacdo do rotor ao eixo do motor € obtida por meio de uma resina

comercial de alta capacidade colante.

3.4.6.2 TAMPA, CARCACA E VOLUTA

Optou-se por fazer a fixagdo da carcaca na voluta e na tampa por porcas
e parafusos, selecionados comercialmente de tamanhos especificados de

acordo com o padrao I1SO.

Uma vez que os parafusos estardo em abas concéntricas e externas as
pecas voluta, case e tampa, o didmetro externo destas pecas é tdo maior
quanto maior for o diametro dos parafusos. Portanto, buscou-se o menor

didmetro possivel de parafusos que pudesse ser encontrado comercialmente
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em pequenas quantidades. Os parafusos selecionados foram M2, cujo

didmetro externo da rosca é de 2 mm.

Os parafusos sdo espacados igualmente ao redor do eixo da bomba,
totalizando oito em toda a bomba. Observar Figura 60, com o conjunto

montado:

Figura 60 — Modelo tridimensional da bomba montada.

3.4.6.3 CARCAGA E MOTOR

A fixacdo do motor no case é por ajuste interferente. Como medida de
seguranca ha um calco que impede o motor de deslizar dentro da carcaca, ver
Figura 61, o qual empurra o motor para cima pela forca exercida pela tampa
parafusada.

CALCO

Figura 61 — Destaque do cal¢o de fixagéo.
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3.4.6.4 EIXOEROTOR

A fixacdo do eixo ao rotor poderia ser por ajuste interferente, bem como é
a do motor ao case. Todavia, o rotor € uma pec¢a delicada, a qual ndo é
interessante forca-la muito para fixar o eixo. A solucdo adotada aqui é a de
utilizar material colante, entre eixo e furo do rotor. Aqui, utilizou-se uma resina

liguida curavel a temperatura ambiente.

3.5 SELECAO DO TIPO DE MATERIAL E DETERMINACAO DO
PROCESSO DE FABRICACAO

3.5.1 BIOMATERIAIS UTILIZADOS NO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Como qualquer material, o que for empregado para 0 sistema
cardiocirculatorio estara sujeito a fratura mecénica. Porém, os carregamentos
tipicos do sistema cardiocirculatorio sdo baixos a rigor, se comparados com
esforcos de implantes ortopédicos, por exemplo. Implantes no sistema

cardiovascular sao esperados para durar mais de dez anos (KUTZ, 2009).

Existem véarios materiais metélicos utilizados: titanio, aco inox, liga de
niquel-titanio e liga de cobalto-cromo. Geralmente, sédo revestidos por alguma
camada protetora, para ndo reagir com o sangue. Também, polimeros podem
ser utilizados: politetrafluoretileno, tereftalato de polietileno, poliuretano, cloreto
de polivinila, entre outros. A Tabela 16 traz exemplos de polimeros
especificamente ja utilizados para aplicagcbes em contato com a artéria aorta e

conclusdes sobre experimentacdes realizadas.

Tabela 17 — Biomateriais poliméricos testados.
Material Conclusées

Sofria rupturas excessivas,

Alcool polivinilico foi abandonado.

Poliamida S&o biodegradaveis, podem
Poliacrilonitrila degradar entre 12 e 24 meses.
Polietilenotereftalato Materiais que demostraram

Politetrafluoretileno | longevidade ao serem implantados.

Fonte: KUTZ (2009)

O unico modo de falha para biomateriais aplicados ao sistema
cardiovascular é quando ocorre trombose, fenbmeno em que o sangue coagula

e gera oclusdes no interior do vaso. O resultado poderia levar a obstrucao do
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dispositivo ou entupir alguma via sanguinea. Alguns dispositivos podem
originar hemdlise, a qual é causada por reacdes com o sangue, a degradacao
do produto ou por cisalhamento quando ha& movimento relativo entre as
hemacias e o dispositivo(KUTZ, 2009)..

Outro possivel problema € o crescimento de tecidos ao redor do
dispositivo, o qual pode acontecer até encapsular o dispositivo, e assim o

préprio tecido pode se calcificar e morrer (ibidem).
3.5.2 PROCESSOS DE FABRICACAO

O processo de fabricacdo do material pode interferir diretamente na vida
do material. Nao se devem permitir tensdes superficiais, bolhas e inclusdes ao
longo das etapas de fabricagdo. Materiais moldados, extrudados ou em formato
de casca podem gerar tensdes internas devido a etapas de resfriamento e/ou

solidificacao.

Mais especificamente, quando o material acabado estiver em contato
com sangue, as suas superficies sujeitas a grande namero de ciclos, devem
ser muito bem polidas, e se evitar ao maximo regides onde possa haver

interrupcdes ou baixas de fluxo, cisalhamento e turbuléncia (KUTZ, 2009).

3.5.3 BIOMATERIAL SELECIONADO E DETERMINAGCAO DE PROCESSO DE
FABRICACAO

As solugbes encontradas inicialmente para selecionar o biomaterial e se
determinar o processo de fabricagédo foi se espelhar nos produtos analisados
no benchmarking. Dentre os biomateriais encontrados para se proceder com
a analise, o mais empregado € o titanio. Este material também foi lembrado no
inicio do projeto do dispositivo K-Pump. Quanto ao processo de fabricagédo
empregado conclui-se pela observacdo das imagens dos dispositivos e das
suas caracteristicas geométricas que foram em sua maioria fabricados

mediante tecnologias de usinagem.

Portanto o reprojeto em questdo pretendia conceber ao menos um
protétipo de titdnio por processos de usinagem, mediante parceria, com uma
empresa da regido metropolitana de Curitiba, que ndo se concretizou devido a

nao convergéncia dos objetivos de ambas as partes. Chegou-se, além disso, a
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fazer orcamentos com outras empresas. Todavia, os valores do servico

superavam a disponibilidade financeira dos interessados no reprojeto.

A medida contingencial foi substituir o biomaterial e o processo de
fabricacdo. A manufatura, finalmente, foi realizada por meio de tecnologia de
prototipagem rapida no NUFER (Nucleo de Prototipagem e Ferramental) da
UTFPR, utilizando material polimérico, cujas caracteristicas sdo comentadas na
Secao 3.6.

Enquanto que a wusinagem em aco inox foi estimada em
aproximadamente R$3200, a prototipagem répida de dois prototipos custou
cerca de R$1000. Portanto, quase sete vezes mais em conta do que fabricar

um so protétipo em acgo inox.
3.6 FABRICACAO DO PROTOTIPO |

Dentre varias tecnologias de prototipagem rapida disponiveis no NUFER,
utlizou-se aquela que apresenta melhor acabamento superficial as pecas e
precisdo dimensional, chamada Impressao Tridimensional Polyjet. O principio
da tecnologia € o de manufatura por camadas, no qual um cabecote
semelhante ao de uma impressora jato de tinta, deposita uma camada de
material fotopolimero sobre outra, conforme a plataforma base desce, a
espessura de camada pode atingir 16 um (OBJET, 2010). A maquina utilizada

foi a Eden250™, e o material foi o FullCure720® Transparent, ver Figura 62.

(b) exemplo de protétipo
(a) Maquina Eden250™ fabricado de FullCure720®
Transparent.
Figura 62 — Fotos da maquina utilizada no projeto e de um
exemplo e produto fabricado com a referente tecnologia.
Fonte: Objet (2010).



81

A utilizacdo deste material € interessante, pois do ponto de vista da

biocompatibilidade apresenta as caracteristicas compiladas na Tabela 17.

Tabela 18 — Caracteristicas de biocompatibilidade do material FullCure720® Transparent.

Caracteristicas
Nao gerareagao citotéxica
Nao gera reacio mutacao genética
Nao causa corrosao e/ou irritacio
Nao causa sensibilizacio

Nao causa hemorragia,necrose,descoloracio ou infecgao

A Figura 63 traz uma imagem do protatipo fabricado e montado.

4

Figura 63 — Prot6tipo fabricado e montado.

3.7 CONSIDERACOES ACERCA DO REPROJETO

Este capitulo focou em expor, detalhadamente, os critérios tomados e as
informacbes mais importantes para a concep¢do do novo dispositivo. O
dimensionamento de pecas e a selecdo de componentes comerciais foram
expostos passo a passo. Embora nédo foi possivel obter um dispositivo usinado
em biomaterial metélico, a prototipagem rapida se mostrou uma medida
contingencial oportuna. Dispondo do prototipo fabricado, a proxima etapa é

conduzi-lo em experimentacoes.



82

4 TESTES E IMPLEMENTACAO DE MELHORIAS NO

PROTOTIPO

Para fazer a homologag&do de um produto médico devem-se fazer testes
regidos por normas e protocolos estipulados por agéncias reguladoras e
agéncias de saude, conforme a legislacdo de cada pais. Este capitulo
apresenta os testes realizados com um primeiro protétipo e a motivacao para

se fazer um segundo protétipo melhorado e submeté-lo a outra bateria de

testes.
4.1 TIPOS DE TESTES

A seguir, sdo apresentados e comentados os tipos de testes necessarios,

conforme pesquisado na literatura especializada.
4.1.1 BIOCOMPATIBILIDADE

Deve-se mensurar os efeitos do material no sangue e no tecido. A norma
para testes de biocompatibilidade sugerida por Kutz (2009) € a ISO 10993.
Estes testes requerem uso do dispositivo de pelo menos 30 dias. Garantir a
esterilizagdo do dispositivo para testa-lo pode ser muito oneroso. Logo, é usual
proceder o teste com o material utilizado na fabricacdo do dispositivo, € ndo
testar o produto. A United States Food and Drug Administration (FDA), edita o
The Blue Book Memo, um guia para testes de biocompatibilidade baseado na
ISO 10993.

Os dispositivos implantaveis que forem utilizados por longo prazo devem
ser submetidos a testes de citotoxicidade, sensitizacao, irritacdo ou reacao
intracutanea, toxicidade aguda do sistema, toxicidade crdnica, genotoxicidade,

implante, hemocompatibilidade e carcinogeniticidade.
4.1.2IN VITRO CURTO

Sao testes de rdpida execucdo e servem para identificacdo de materiais
(férmula quimica, peso molecular, ponto de fusdo e de amolecimento),
caracterizacdo da superficie (contaminacgdes e rugosidade) e levantamento de

propriedades mecanicas.
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4.1.3IN VITRO LONGO

Sao testes que refletem o funcionamento do dispositivo. Avaliam
principalmente: fadiga a tensdo, compresséao e flexdo, confiabilidade (efeitos de
processamento e de esterilizacdo). Como dificiilmente se mantém o sangue
conservado para testes longos, indica-se substitui-lo por uma solucdo tampéo a
temperatura corporal com propriedades o mais proximas possivel do sangue, e

se possivel, fazer testes de estabilidade hidrolitica e enzimatica.
4.1.4 IN VIVO EM ANIMAIS

Existem protocolos rigidos a serem seguidos para a realizacdo destes
testes, levam-se em conta as fungdes e as dimensdes do dispositivo. Um tipo
de protocolo prevé a utilizacdo de animais em testes que demonstrem a funcéo
do dispositivo, e assim monitorar os efeitos decorrentes sobre o sangue.

Primeiramente, se deve determinar a proposta do teste: (demonstrar
funcionalidade, efetividade em tratamento meédico, durabilidade por longo
prazo, biocompatibilidade, bioestabilidade) para determinar o modelo e o tempo

de teste.

4.2 TESTES COM O PROTOTIPO |

Em um primeiro momento, foram realizados testes com &gua para
verificar a eficiéncia das vedagOes na interface carcaga/tampa e carcaca /rotor,

a integridade da bomba e avaliar a vazao proporcionada.

Para tanto foi montada uma pequena bancada com um recipiente com
capacidade de 2 [. Este recipiente possui um furo em sua base, através do qual
0 recipiente se comunica com a bomba por meio de mangueiras de silicone. A
alimentacdo de energia da bomba ocorreu a partir de 12 V. A Figura 64 mostra

0 equipamento montado em funcionamento com agua na bancada.

Embora o ideal fosse proceder os testes utilizando como fluido trabalho o
sangue humano, isso nao foi possivel devido a falta de condi¢des laboratoriais
adequadas, em que deveria haver controle da temperatura do ambiente e
garantir a esterilizacdo do protétipo e da bancada de testes. Esta situacéo foi
contornada substituindo o sangue por um fluido de viscosidade semelhante.
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O fluido de trabalho escolhido foi a glicerina, pois esta pode ser faciimente
manipulada para para se atingir a viscosidade do sangue. Misturando glicerina
com agua a uma propor¢cdo massica dependente da temperatura, pode-se
dispor de um fluido suficientemente semelhante para se determinar a vazao da
bomba. O presente trabalho encontrou os dados da propor¢cdo massica
necessaria em (PERRY et al., 2008). Para se misturar a glicerina com a agua
na devida proporcéo foi utilizada uma balanca com trés digitos decimais, para
garantir que a viscosidade do fluido resultante fosse 0 mais proximo possivel

do valor real da citada propriedade do sangue.

-

Figura 64 — Protétipo | operando.

A determinacdo da vazdo foi realizada cronometrando-se o0 tempo
levado para bombear um litro de solucdo de glicerina com agua em um vaso
com escala de volume em litros. Este procedimento ocorreu 20 vezes. Ao final
da bateria de medidas, calculou-se o tempo médio, e a partir deste valor

calculou-se a vazdo média da bomba pela Equacéo 27.

_ 60
Q=— Equagéo 27
t

Onde Q é vazdo média da bomba em I/s e £ é o tempo médio em min.
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4.3 RESULTADOS DOS TESTES COM O PROTOTIPO |

Os resultados dos testes mostraram que a vedacdo na interface
carcaga/voluta falhou, havendo vazamento do fluido utlizado, ndo para o
compartimento do motor, mas para o0 ambiente exterior a bomba. A solucéo
emergencial foi fazer uma uma nova vedacao, utllizando uma resina liquida
curavel na interface voluta/ carcaca. Solucdo esta que mostrou-se eficiente nos
testes seguintes. Porém, néo indicada para o produto final, pois se trata de

uma resina toxica.

Quanto a integridade da bomba, nenhum resultado anormal foi
apresentado. Os parafusos ndo desrosquearam, ndo houve rachaduras e o
compartimento do carcaca ficou livre de inundacgéo de fluido. Porém, o rotor se
desprendeu do eixo do motor, e deixava de girar.

A vazao esperada, de acordo com o dimensionamento do rotor, ndo foi
atingida. Deveria-se alcancar uma descarga de 7,2 [/min, mas na pratica, a
descarga da bomba foi de apenas 5,0l/min. Ao longo dos testes era
perceptivel que o motor dava pulsos de funcionamento, respeitando certo

intervalo de tempo.

4.4 CONSIDERACOES ACERCA DOS RESULTADOS DOS TESTES
REALIZADOS COM O PROTOTIPO |

Os testes desempenhados com o Protétipo | indicaram que a quantidade
de parafusos empregada na montagem da voluta com a carcaga se mostrou
insuficiente, e que, embora a integridade da bomba tenha se mantido, o rotor
se desprendeu do seu eixo de acionamento. Também, mostraram que a vazéo
da bomba néo atingiu o valor correspondente ao projeto, contudo, ndo havia
meio possivel de se determinar a rotacdo da bomba. Portanto nédo se sabe a

condicéo de trabalho da bomba projetada foi alcangada ou néo.

Este quadro foi insatisfatorio e levou a busca de melhorias dos

componentes do dispositivo, visando cumprir 0os objetivos do trabalho.

Por isso foram realizadas mudancas em todos os componentes do

Protétipo |, e estes foram fabricados, pela mesma tecnologia.
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4.5 MODIFICACOES PARA O PROTOTIPO II

As mudancas no segundo protétipo objetivam: a reducdo do dispositivo,

torna-lo mais resistente e serem as vedacdes mais efetivas.
4.5.1 MODIFICACOES NO ROTOR E EIXO DO MOTOR

Uma vez que a resina utilizada para fixar o rotor ao eixo do motor nao se
mostrou totalmente resistente para evitar o desprendimento, introduziu-se um
chanfro no eixo e outro no furo do rotor, para que sempre haja transmissao de
poténcia do eixo ao rotor e a pelicula de resina seja menos solicitada que
quando ndo havia os chanfros. A Figura 65 mostra o eixo chanfrado (a) e o

modelo CAD cortado expondo o chanfro do furo do rotor.

I3\

(b) Detalhe do furo do rotor também
chanfrado
Figura 65 — Modificagdes no eixo do motor e no rotor para o Protétipo Il.

(a) Detalhe do eixo chanfrado

4.5.2 MODIFICAGOES NA VOLUTA

Com relacdo a voluta as mudancas foram varias. A quantidade de
parafusos utilizados dobrou. Porém essa mudanca serd comentada
posteriormente. As novas abas foram reduzidas, otimizando a miniaturizacéo

do produto, conforme podem ser observadas na Figura 66.

Os dutos de entrada e saida do fluxo, na nova voluta possuem mesmo
diametro para manter a velocidade constante na entrada e na saida da bomba
e assim evitar turbuléncia no escoamento, e suas extremidades agora sdo mais
longas, além de corrugadas, para evitar que as mangueiras, durante o teste,

precisem de fitas para ser fixadas.



87

As linhas de transicdo de superficies da voluta agora sdo suaves, pois
todas receberam arredondamento, deixando o aspecto da peca mais bem
acabado e evitando concentragéo de tensoes.

E importante frisar que o volume do espaco no qual o rotor gira na voluta
ndo mudou. Por fim, a nova voluta apresenta alojamentos para a cabeca dos
parafusos, os quais sdo do mesmo tipo dos empregados no Prot6tipo |, porém,
mais curtos.

(a) Voluta empregada no Protétipo | (b) Voluta empregada no Protétipo |l
Figura 66 — Volutas propostas.

No detalhe da Figura 68 vé-se mais claramente o espago para alojar as

cabecas dos parafusos, as quais nao ficarao mais expostas.

Figura 67 — Detalhe do alojamento das cabecas dos parafusos.

4.5.3 SUBSTITUICAO DO MOTOR

O novo motor selecionado, foi o modelo AK360PL24 —9500S, do
fabricante Akiyama, cuja poténcia é de 29W e a maxima rotacdo é de

9500 rpm. O catalogo do motor selecionadao esta no Anexo B.
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Suas dimensdes sdo reduzidas, e foram o fator preponderante na

determinacdo das dimensdes dos novos componentes.
4.5.4 MODIFICACOES NA CARCACA

Exatamente como sugere a Figura 68, a carcaca diminuiu de tamanho,
pois se substitui 0 motor por um menor, justamente afim de miniaturizar o
produto. Suas alteracdes seguem o padrdo de mudanca da voluta: o dobro do
namero de furos, alojamento para as porcas e novos alojamentos para 0s anéis

de vedacéo.

(a) Carcaca empregada no Protétipo | (b) Carcaca empregada no Protétipo Il
Figura 68 — Carcacas propostas.

No detalhe da Figura 69 vé-se mais claramente o espaco para alojar as
porcas, as quais ndo ficardo mais expostas e ndo tenderdo a se
desrosquearem do parafuso.

Figura 69 — Detalhe do alojamento das porcas.

455 PARAFUSOS, ANEIS DE VEDACAO E TAMPA DA CARCACA

Os parafusos sdo os mesmos M2 do Prot6tipo I. Porém sédo mais curtos

e ndo apresentam suas extremidades para além da porca quando montados, a
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quantidade dobrada, para melhor pressionarem os anéis de vedacao, e assim
aumentar a efetividade dos anéis de vedacdo. As vedacOes tiveram que ser
corrigidas. A Tabela 18 traz as novas dimensdes dos anés de vedacao. Para

uma melhor compreenséo da desta tabela, ver Figura 54.

Tabela 19 — Especificac6es dos novos anéis de vedacéo.

Tipo de vedacao Interface Di W  Unidades
Dinamica Eixo/Carcaca | 30 | 1 mm
Estatica Voluta/ Carcaca | 2,5 1 mm
Estatica Carcaca /Tampa | 30 | 1 mm

A nova tampa da carcagca possui a mesma geometria que a anterior,
porém sua espessura € menor e contem alojamentos para as cabecas dos

parafusos.

O novo produto possui dimensdes reduzidas e é consequentemente mais
leve. A Figura 70 demonstra estas novas caracteristicas. Por fim, foi subtraido
da montagem o calco que havia na base do motor, pois efetivamente ndo era
necessario. A montagem com interferéncia basta para alocar o motor

seguramente na carcaca.

(a) Antigo produto (b) Novo produto melhorado
Figura 70 — Prot6tipos acabados.
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4.6 TESTES COM O PROTOTIPO II

De modo semelhante aos testes conduzidos para o primeiro prototipo, féz-
se testes com solucdo de glicerina e agua para verificar a eficiéncia das
vedacOes na interface carcacal/tampa e carcaca/rotor, a integridade da bomba

e avaliar a vazdo proporcionada.

Foi desenvolvida uma nova bancada de testes mais equipada. O circuito
hidraulico pra testar a bomba pode ser visto na Figura 71. Ao invés de uma
fonte de tenséo fixa, como na bancada do primeiro protétipo, aqui foi utilizada
uma fonte de tensdo e corrente variaveis, de maneira que foi possivel

determinar a rotacdo da bomba em fungéo da tenséo e da corrente.

mrre

PROTOTIPO Il

. . . = =
Figura 71 — Protétipo Il realizando teste.

Também, havia disponivel para as experimentacbes um medidor de
presséao digital, de maneira que era possivel determinar a diferenca de presséo

entre a entrada e a saida de fluxo do dispositivo.

Por fim, e mais interessante, a bancada dispunha de uma camera capaz
de capturar milhares de frames por segundo e assim gerar filmes em camera
lenta. A camara foi utilizada para filmar a extremidade do eixo oposta ao rotor
do dispositivo, na qual foi inscrita uma marca e assim com o filme em camara

lenta gravado era possivel contar quantas rotagbes aconteciam em um
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segundo e, assim, multiplicando por 60s se determinava o nimero de rotagdes

por minuto, ou seja, a frequéncia em rpm da bomba com grande precisao.
4.6.1 RESULTADOS DOS TESTES COM O PROTOTIPO |l

Os resultados de todas as medicOes realizadas para o segundo prototipo
estdo compilados na Tabela 19, na qual somente a ultima coluna é composta
de valores calculados e néo aferidos, correspondente a vazdo em m/s>.

Tabela 20 — Resultados dos testes com o Protétipo Il.

Tenséao [V]  Corrente [A]  Presséo [N/m?] | rpm | Vazao (m3/s)

500 014 4807,3 600 0,000035
6,00 017 7821,2 3000 0000058
7,00 020 10536,2 3360 | 0000078
800 024 135252 3960 0000100
9,00 028 166885 4320 0000123
10,00 032 20449,6 4740 | 0000151
11,00 0,36 236628 5160 0000174
12,00 0,40 274987 5520 0000203
13,00 0,44 314591 5880 | 0000232
14,00 048 357931 6300 0,000264
15,00 053 400524 6780 0000295
16,00 0,58 423938 7080 0000312

A vazdo calculada segue a Equacgdo 28 manipulada, na qual Q é a vazao
em m3/s, R é o raio da mangueira em que o fluido passa. No caso do teste, se
utilizou uma mangueira com diametro de 5mm, AP é a diferenca de presséo
entre a entrada e a saida da bomba, u € a viscosidade do fluido, que no caso
do teste a solucéo de glicerina e agua € de 0,004 Pa - s, e L € o comprimento da

mangueira em metros, para o teste a mangueira utilizada media 52cm.

_ 8uLQ

AP
mTR*

Equacéo 28
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4.7 CONSIDERACOES ACERCA DOS RESULTADOS DOS TESTES
REALIZADOS COM O PROTOTIPO I

Para as experiéncias conduzidas com o segundo protétipo ndo se
verificou desprendimento do rotor em relagcdo ao seu eixo de acionamento, e
apos duas horas de trabalho a maxima rotacdo, o dispositivo apresentou

gotejamento, causado por falha do anel de vedacao da interface eixo/carcaca.

Em uma primeira abordagem, a Equacdo 28 ndo se aplica para o
escoamento em questdo, pois 0 sangue se trata de um fluido em que a
viscosidade pode variar ao longo do escoamento, ou seja, € chamado de nao
newtoniano (FOX et al, 2006). Todavia, em 1931, dois hematologistas suecos,
Robert Sanno Fahraeus e Johan Torsten Lindgvist, demonstraram que ao
escoar por tubulagdes com diametro superior a 0,3 mm, 0 sangue se comporta
como fluido newtoniano, isto €, sua viscosidade nao varia, o que torna a

Equacédo 28 valida para o calculo de vazéo nos testes realizados (KUTZ, 2009).

A Tabela 19 exibe os resultados dos experimentos conduzidos para o
segundo protétipo. Ao buscar nesta tabela a vazdo de projeto 0,000126 m?/s,
nota-se que este valor esta compreendido entre os valores de vazéo calculados
0,000123 e 0,000151 m?/s, e correspondem as rotacdes de 4320 e 4740 rpm.
Interpolando os valores recém citados, conclui-se que a vazao de projeto €
obtida somente para a rotacdo de 4365 rpm, diferentemente do valor da

rotacao de projeto, 3600 rpm.

Esta diferenca se deve as perdas de carga geradas pelo medidor de

pressdo, engates e conexdes do circuito hidraulico.
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5 CONCLUSOES

O presente trabalho tem relevancia frente a quantidade de pacientes
cardiacos no Brasil e ao redor do mundo e por apresentar uma alternativa de
custo reduzido. Buscou-se conhecer o panorama da insuficiéncia cardiaca e as
alternativas que o mercado oferta. Fez-se uma analise destas solu¢cdes e um

benchmarking.

Foi desenvolvida uma concepcado de bomba manufaturada por meio da
prototipagem rapida, de modo que se almeja produzi-la comercialmente em
meédio prazo. Caso fossem usinadas em acgo inox as pecas carcaca, tampa,
voluta e rotor, o prototipo teria s6 em custo de fabricacéo, o valor aproximado
de R$3200,00 cada produto, dispondo da prototipagem o valor foi proximo a
R$1000,00 para fabricar dois prototipos, portanto, quase trés vezes e meia
mais barato no aspecto financeiro e quase sete vezes mais barato sob o valor

unitario de cada produto.

Mas ainda é necessario determinar os custos do suprimento de energia

elétrica para a bomba, aspecto esse, que néo foi abordado no trabalho.

Realizaram-se testes com os dois protétipos utilizando uma solucédo de
glicerina e 4gua com propriedades fisicas muito préximas das do sangue, tendo
em vista que ndo se dispunha de laboratorio preparado para realizar
experimentacdo com sangue. Os resultados dos testes realizados com o
primeiro prototipo foram insatisfatorios. Houve vazamento do fluido, o rotor se
desprendeu do eixo de acionamento, e ainda, as condi¢cdes laboratoriais nédo
eram adequadas, ndao havendo como garantir que as medi¢cbes de vazéo

fossem fidedignas.

Esse cenario ndo atraente motivou a implementacdo de mudancas nas
condicbes do teste, sofisticando uma bancada de trabalho com mais
instrumentos e monitoracao das experiéncias, e incitou ainda o aprimoramento
do préprio protétipo, sendo este miniaturizado e tornado mais resistente, leve e
melhor acabado por mudancas de forma. Os resultados dos testes em que se
utilizou o segundo protétipo foram mais satisfatérios. P6de-se calcular a vazao

do dispositivo para varias rotacdes da bomba. Todavia, ndo se atingiu a vazao
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de projeto, pois a bancada de testes oferecia perdas de carga para o

escoamento.

Os objetivos do trabalho foram parcialmente atingidos. A implementagao
de um novo principio funcional para o dispositivo K-Pump aconteceu
acompanhada de testes in vitro. Porém ndo se realizaram experiéncias in vivo.
Testes nos quais haja participacdo de pessoas ou animais para a finalidade
deste trabalho, requerem aprovacgéo de conselhos de ética e disponibilidade de
voluntarios e cobaias, sendo um processo moroso. E sd8o necessarias
condicbes laboratoriais e ambulatoriais ndo disponiveis até o momento.
Finalmente, os valores dos protétipos fabricados somente, neste trabalho,
excetuando-se o sistema de baterias, sdo mais baixos que os valores do
dispositivo apresentado por (Kubrusly et al., 2000), entretanto € preciso inserir
no produto um sistema de alimentacdo de energia elétrica para determinar o
valor final do produto e comparar esses dados com a disponibilidade financeira
do SUS.

Em relacdo ao produto K-Pump, o dispositivo desenvolvido neste trabalho
apresenta maior potencial para ser utilizado pelo SUS sob o aspecto financeiro,
devido seu processo de fabricagdo ser mais barato e o principio funcional
implementado ndo necessitar dos componentes que encareciam o valor do

produto K-Pump.
5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Pesquisas futuras podem dar continuidade ao presente projeto, sugere-se
concluir os objetivos aqui mencionados procedendo com testes utilizando
sangue e experiéncias in vivo. Varios dos produtos que compdem o
benchmarking apresentado possuem cabos percutaneos para alimentacao de
energia elétrica, todavia Kutz (2009) sugere que esses cabos aumentem a
probabilidade de infec¢bes. Futuras abordagens podem contemplar a busca de

novas maneiras de transmitir energia ao motor de acionamento.

Os protétipos foram fabricados com material especificamente
desenvolvido para o processo de prototipagem rapida. E muito relevante fazer
um novo protétipo por processos de fabricacdo convencionais utilizando

materiais metalicos também biocompativeis, e proceder com testes, para que
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seus resultados sejam comparados com os resultados dos testes realizados

neste trabalho.
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ANEXO A — MOTOR DE ACIONAMENTO DO PROTOTIPO |

@mkimmm

MODELO AK510/PL12-T000S-V2

1. ESPECIFICACAO

Tensao Sem carga Maximo Rendimento Torque
Operagao | Mominal | Rotagcao | Corrente | Rotagao | Corrente | Torque | Potencia 2800
.Cm
g6~13V 12V 7500rpm | 0184 | TDOOrpm 0.484 40g.cm | 2.831W

2. DESENHO TECNICO

L1,
i

..:.1:I_T
o IRAK

Figura 1: desenho técnico (medidas em mm)
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mieciicias am rmim




104

ANEXO B — MOTOR DE ACIONAMENTO DO PROTOTIPO I

mddvom Automacao Industrial ﬁ
. Tecnologia

Glakiyomo Precisao

ﬁé Especificagbes

operagio [nominal| rotagio Iunmnu- rotagio I:ﬂ'm-l'lﬂl torgque | poténcia frendimento) tomque

AK3IB0PL12-35008 | 12~18v | 12v |3500mpm | 0044 | 2.730pm | 0124 | 25gcm | O.TOW | S88% | 106gem
AKIBOPLA2-TO00S | &-24v 12y | 7000mm | 0,17A | 5.650pm | O.50A (T88g.com| 4,58W | &3% 407g.em

AK3IB0PL12-125008| &-24Vv | 12v |12500rpm| 0194 | 8.000pm | O70A | S3gcem | 4.85W | ST.03% [2527g.cm|
AK3IGOPL24-85005 | &-24v | 24V |0500mpm | O.0BA | 7.400mm | 027A |3Bdgcm| 200W | 440% [1T0g.om

23 4RFF

medidas em mm

o AN Ay rna Sa lugiee Teern i gras. Todes o cire 8 o r e v n. A Sy neerva- e a0 d oo de al%er ar o bnf e smo

prievia et g 3 e i s e S

B . Ferpa s

¥

HE5E (41) 2008 (XD o

www.akiyvama.com.br
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APENDICE A — BENCHMARKING DOS DISPOSITIVOS AUXILIARES DE CIRCULACAO SANGUINEA COMERCIALIZADOS.

(continua)

Dispositive Fato Fabricante Fluxn Instala¢ho | Saco de sangue Ativacio do Dixfrgma/Rotor Companerntes do Sktema
AB 5000 Abbomed Pulsstil Extracopdres N Sksterna preumatics b, utos & cabos
percutinens
BVS 5000 Abiomed Pulsiril Extracopdres NB Sksterna presmatico b, Wtos & cabos
percutinens
DuraHeart Terurmd fluxo continuo radial ND ND robor centrifugo suspenso magneticamente. ND
Heartidate Il Thoratec Fluxo continuo adal | Intracopdreo B Eletricidade b, itos & cabos
percutinens
-":‘7 d Sim, & o proprio Diafragmma, motor, vihulas,
HearthMate XVE i,;:é’ Thorates Pulsril Extracopdreo diafragma Eletricidade e sistema pensumaticn condutos e tubo percutines
—]
HWaD I Heart Ware fluxeo continuo radial | Intracopdreon MBo Eletricidade D
_.,_'
ncer Berlin Heart Fluxo continuo asxial | Intracopdnes N Fotor SUSpEnsa Magneticamente., MD
Jarwik 2000 larvik Heart Fluxo eontinuo axial | Intracopdreo NBo rotor suportado por rolamentos de cerdmica. MD
Micr vmmﬂdm Y E l Microbded fluxe continuo axial ND HD rotor suportado por rolamentos de cerSmica. HD
ViertirAssist m Ventracor fluxo continuo radial ND HND rotor centrifuge suspenso hidrodinamicamente. HND
MNowacar ! s ‘World Heart Pusls il Intracopdren Sim, & o préprio Prisilias elétricas Disfragma, condutores, cabo
1 diafragrma proutined.
il i
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Pressfio | Supriments
- . Foto ﬁ-tquhtﬂ;.udﬂ l::ﬁmn- 'qu:lw“r:le Artarial - de 'I::I'Ellﬂ da lrtui: Di'nmﬁﬁ:l Bomba Massa do Disfragma/ - volume do Dh::}wm
¥ mmHg | Eletricidade ¥
"
AB 5000 ,'.-F-zw.. Da150 a5 300 0ud20|  Sifm- AC 24 ND 300 100
e
-
i
EWS 5000 \ Dals0 95 200 6u320|  Sim-AC 24 NI 1600 100
|
%,
i
DuraHeart ‘b»,* MD ND ND MD MD ND 420 150
-
Hearthtate 1| rfl. MD Nao pulsdtil Aré 325 Sirm - AC 12 43 dirn % B1 comp 2813 3
-
i
Hearthate XVE gq? 50 a 120 g3 Até 150 Sifn - AC 12 112 dirmn % 5B edpessiira 1255 100,00
— ]
HVALD ND Mo pulstil ND Sirn - A MDY NI ND ND
—
.
Ifcor ND ND ND MDY MDY 30 dim % 120 comp 200,00 82,00
larvik 2000 ND ND ND MDY MDY NI ES 5
Micreded DeBal .
SR ey ¥ | MD ND ND MO ND 30,5 difn x 71,2 comp o5 a7
N
Ventrassist m ND ND ND ND ND ND 298 172
Nivacar &0 - 180 70 60 - 130 Sifn - AC 16,5 165 x 132 x 61 1000 70
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