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“Every man has his own destiny:

the only imperative is to follow i,

to accept it, no matter where it leads him”
Henry Miller- “The Wisdom of the Heart”



Resumo

DRUMMOND, Mario; Projeto, Construgao e Avaliacio de um Tocador de Calor de Baixo
Volume de Sangue Usado para Protegdo do Miocardio Durante Cirurgia Cardiaca,
Campinas,. Faculdade de Engenharia Mecénica, Universidade Estadual de Campinas, 2001.
63 p. Dissertag@o (Mestrado)

O presente trabalho refere-se ao projeto, constru¢ao e avaliacdo de um
sistema capaz de trocar calor do sangue durante circulagdo extracorporea em
cirurgias cardfacas. O funcionamento do sistema baseia-se na passagem do sangue
por um trocador de calor sanfonizado que foi hermeticamente fechado em uma
carcaca de acrilico, formando-se duas cimaras. Na cimara interna circula agua
aquecida ou resfriada proveniente de um circulador de agua, na cimara externa
circula o sangue proveniente do reservatério de um oxigenador ou mesmo do
proprio paciente. A avaliagdo foi realizada através de testes “in vitro” onde foram
analisados parémetros como: fluxo através do trocador, transferéncia de calor,
eficiéncia térmica, gradiente de pressdo. Por meio dos estndos dos pardmetros
funcionais e construtivos foi possivel obter um sistema eficiente, seguro e de facil
manuseio, podendo ser utilizado com fluxos de sangue de até 1,5 L/min.

Palavras chaves:
Engenharia Biomédica, Trocadores de calor, Circulagdo extracorporea



Abstrat

DRUMMOND, Mario; Projeto, Construgdo e Avaliagio de um Tocador de Calor de Baixo
Volume de Sangue Usado para Protegdo do Miocardio Durante Cirurgia Cardiaca,
Campinas,: Faculdade de Engenharia Mecénica, Universidade Estadual de Campinas, 2001.
63 p. Dissertagdo (Mestrado)

The aim of this work is the design, construction and evaluation of a system to myocardium
protection which control the blood or solution temperature infused in coronaries arteries during
cardiopulmonary bypass in cardiac surgeries. Blood pass through a foil type heat exchanger
device closed in acrylic shell. The device has two chambers: the cooled or warmed water flows
through in a internal chamber and blood flows in a external chamber from reservoir or from
oxygenator. The evaluation was performed by “in vitro” tests of parameters like: heat transfer,
pressure drop and hemolysis tendency. The result has show that the developed system offers low

resistance to flow, it is efficient, safety and it has low tendency to hemolysis.

Key Words

Biomedical Engineering, Heat Exchanger, Cardiopuimoﬁary Bypass.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

Quando falamos de trocadores de calor pensamos em aplicagGes que notamos
no dia a dia, tais como: geladeiras, sistemas de ar condicionado, sistema de
arrefecimento de carros, etc. Mas existe uma aplicagio muito mais especifica para
estes dispositivos, que é o uso na area médica, com énfase em cirurgias ou
tratamentos que utilizam a circulagdio extracorpdrea, isto €, circulam o sangue fora
do seu leito natural. Nesta técnica o sangue perde calor para o meio externo, pelo
contato com superficies metélicas e plasticas dos dispositivos descartaveis. Por
estes fatores é necessaria a introducdo de dispositivos ou aparelhos com a finalidade

de promover o controle térmico do paciente.

Existem casos em que ¢ necessaria uma redugfio da temperatura do paciente
para promover a redugdo do metabolismo, como ¢ o caso das cirurgias
cardiovasculares, onde o cirurgidio necessita tempo para concluir o procedimento
ciriirgico. Como exemplo, podemos citar a cirurgia de troca valvares cardiacas,
onde o paciente ¢ mantido & temperaturas abaixo de 30 °C, com isto o consumo de

oxigénio do corago é reduzido ¢ a necrose dos tecidos retardada’.

Quando falamos da utilizagdo de trocadores de calor em seres humanos a

abordagem do projeto é bem mais complexa, do que em trocadores de calor para uso



normal, pois vamos trabalhar com um fluido que se comporta de forma diferente de
todos os fluidos utilizados na engenharia. O sangue possui gases dissolvidos, células
e proteinas que s3o muito sensiveis as mudangas de temperatura’ . O sistema onde

este trocador de calor vai atuar, o corpo humano, é complexo e auto regulado.

Para sabermos mais sobre a complexidade deste projeto teremos que retornar
no tempo e conhecer um pouco sobre o inicio da circulagdo extracorporea e todos os
dispositivos que foram criados para permitir os avangos obtidos nas cirurgias

cardiacas e que influenciaram também outras areas.
CIRCULACAO EXTRACORPOREA

As modernas técnicas de cirurgia cardiacas tiveram inicio com o advento da
circulagdo extracorpérea. Com esta tecnologia os cirurgides foram capazes de ter

uma visdo direta do coragfio e com isto corrigir as lesdes existentes.

A circulagio extracorpérea € constituida de um conjunto de méquinas,
aparelhos, circuitos e técnicas, que substituem temporariamente as fungdes do
coragio e dos pulmdes enquanto estes érgios ficam desprovidos de circulagio'. A
funcdo de bombeamento do coragdo ¢ realizada por meio de uma bomba mecénica e
a fungdo dos pulmdes é feita por aparelhos que oxigenam e retiram o gas carbdnico
do sangue. A ponte de ligagdo entre o paciente e todos estes circuitos ¢ feita por
meio de tubos de Policloreto de Vinila (PVC), especialmente formulados para este
tipo de aplicagéo.

A primeira utilizacfio da circulagdo extracorpdrea data de 1953 quando, apos
longo periodo de pesquisas, o Dr. Gibbon construiu um sistema de circulagdo e
respiragio artificial, para corre¢do de comunicagdo interatrial, com capacidade de
suprir por um curto periodo de tempo as necessidades metabolicas de um ser
humano®. Logo em seguida, em 1954 C. Walton Lillihey realizou a primeira série

consecutiva de cirurgias cardiacas com circulagdo extracorporea”. Estas pesquisas




revolucionaram as técnicas de cirurgia cardiacas e incentivaram muitos

pesquisadores a melhorarem estes dispositivos até os que conhecemos atualmente.

No Brasil, o primeiro cirurgifio a realizar a circulagdo extracorporea foi o
Prof. Hugo Felipozi, em 1957, que apresentou sete cirurgias cardiacas associadas ao

dispositivo de circulagdo extracorpérea’.

Ao longo desses anos a cirurgia cardiaca teve seu desenvolvimento em
paralelo com os dispositivos de circulagdo extracorporea, com melhorias nas
bombas de sangue, nos oxigenadores, nos materiais utilizados nos circuitos, bem
como nos avancos nos estudos de fisiopatologia, dos distiirbios da coagulagéo, no

emprego da hipotermia, na prote¢do miocardica e cerebral H1%1%%.

Os dispositivos que substituem o pulméo na fungdo de oxigenagao do sangue
sio chamados OXIGENADORES, que além de oxigenar também removem o
diéxido de carbono®™. Os oxigenadores podem ser separados em trés grupos de
acordo com a maneira com que efetuam a transferéncia de oxigénio para o sangue,

sdo eles:
Oxigenadores de peliculas
Oxigenadores de bolhas

Oxigenadores de membranas

OXIGENADORES DE PELICULAS

Os oxigenadores de peliculas foram os mais utilizados no inicio da circulagdo
extracorpérea, seu principio de funcionamento era a distribuigdo do sangue venoso

em finas peliculas em um suporte e expondo o sangue a uma atmosfera rica em



oxigénio, com isto se processava a troca gasosa. Podemos subdividir os

oxigenadores de peliculas pela forma que produzem a pelicula.

Os oxigenadores de cilindro utilizavam cilindros que giravam em tomno de
um eixo principal, dentro de um reservatorio onde circulava uma corrente de ar ou
oxigénio puro e o sangue venoso era drenado por gravidade. A rotago propiciava o
revestimento do cilindro por uma fina pelicula de sangue, desta forma ocorria a troca

£as0sa.

Os oxigenadores de telas, constituidos por uma moldura, semeihante a um
quadro, onde no seu interior era colocada uma tela. Varias telas eram dispostas na
vertical, o sangue venoso fluia na sua parte superior ¢ escoava ao longo das telas
formando uma pelicula de sangue nos dois lados, o oxigénio circulava entres as telas
e ocorrendo a troca gasosa. Este tipo que foi utilizado pelo Dr. Gibbon, um sistema
complexo e incluia duas bombas, uma para efetuar a circulagio do sangue entre as

telas e outra para efetuar o retorno do sangue arterial ao paciente’.

Os oxigenadores de discos eram formados por um conjunto de discos
metalicos, montados em um eixo na horizontal, separados por distanciadores dentro
de uma ciipula de vidro onde o sangue circulava, com seu movimento giratorio os
discos entrando em contato com o sangue formavam uma pelicula que ficava
exposta ao oxigénio durante o tempo de rotagdo do disco, o primeiro oxigenador de
discos foi construido por Bjork em 1948. Este oxigenador foi muito utilizado no
inicio dos anos setenta, sendo abandonados com o advento dos oxigenadores de
bolhas. Uma versdo descartavel deste oxigenador foi desenvolvida por

pesquisadores brasileiros sendo objeto de uma patente internacional®’.
OXIGENADORES DE BOLHAS

Os oxigenadores de bolhas recebem este nome por utilizarem o principio do

borbulhamento de oxigénio diretamente no fluxo de sangue dentro do aparelho. Este



principio j4 era conhecido deste 1882, nesta época varias tentativas de se construir
um aparetho para oxigenar o sangue foram frustradas por ndo ser possivel retirar as
bolhas e espuma que se formavam no sangue. Somente com a mtroducdo dos
silicones usados na industria alimenticia como antiespumante, foi possivel resolver
este problema. Entre 1950 e 1952 Clark construiu o primeiro prototipo do

oxigenador de bolhas.

O oxigenador de bolhas ¢ constituido por uma camara de borbulhamento,
onde o sangue entra em contato com o 0Xigénio atraves de um dispersor, feito de
material vitreo poroso, sendo oxigenado. Esta primeira camara ¢ conectada a outra
chamada de cAmara de desborbulhamento, que contém no seu interior um elemento
filtrante de espuma de poliuretano, com sua superficie de contato impregnada com
silicone anti-espumante, que reduz a tensdo superficial das bolhas do sangue
favorecendo seu rompimento. Todo sangue ja oxigenado passa por este conjunto, de
forma que ao atingir o outro lado o sangue esta novamente na forma liquida, em

seguida o sangue escoa para um reservatorio, onde é bombeado de volta ao paciente.

Os oxigenadores de bolhas em uso atualmente seguem na sua construgdo o
modelo descrito. Na sua maioria sio do tipo concéntrico e tem em seu interior 0

sistema trocador de calor integrado a este conjunto.
OXIGENADORES DE MEMBRANA

Os oxigenadores de membrana tiveram um desenvolvimento bem mais lento
que os outros modelos, pois envolviam etapas criticas como a selegdo de matenais
para a construgdo das membranas, sua compatibilidade com o sangue, a
permeabilidade aos gases, o desenho do percurso do sangue e dos gases na
membrana propiciando uma menor resisténcia ao fluxo e sistemas construtivos que

produzissem uma distribuicdo do sangue em finas camadas, tentando se aproximar
da espessura da membrana do pulméo que fica em torno de 0.5 um'®, melhorando

desta forma as trocas gasosas. O inicio dos estudos de oxigenadores de membrana
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data de 1944 quando Koiff e Berk observaram que quando o sangue passava pela
camara de celofane de seu rim artificial tornava-se arterializado e com isto Kolff
inicion uma série de estudos. Em 1955 Kolff projetou o primeiro oxigenador de
membrana, um sistema tipo bobina feito de laminas de polietileno. O polietileno foi
o0 primeiro material utilizado para a fabricacdo das membranas, mais tarde foram
desenvolvidas membranas de Teflon permeavel que foram utilizados entre 1958 a

1968 apesar de sua baixa eficiéncia.

Em 1969 foi desenvolvido uma membrana i base de um copolimero de
dimetil silicone e policarbonato com alta capacidade de permeabilidade aos gases,
sendo fabricado durante muitos anos pela General Eletrical Co. , o oxigenador

possuia area util reduzida para os padrdes da época, era de dificil montagem e

apresentava vazamentos com facilidade.

Nesta mesma época surgiram as membranas semipermedveis de silicone,
sendo mais resistentes e de menor custo e que gradualmente substituiram as
membranas de Teflon. O modelo mais conhecido foi o de Kolobov, que adotou uma
configuragiio semelhante & de Kolff. Tiras de silicone que eram sustentadas por um
envelope com espacadores que ndo deixavam que a membrana colabasse, enrolados
em forma de bobina onde o sangue circulava no interior das tiras e 0 oxigénio na
direcio do eixo central. Uma versio atualizada deste modelo ainda ¢ comercializada

atualmente.

Os oxigenadores de membranas em uso corrente utilizam membranas de
polipropileno microporoso ou silicone. Os demais materiais, como o Teflon,
Polietileno e outros, foram abandonados. Os oxigenadores de membrana podem ser

agrupados em 3 (trés) tipos principais:

1. Oxigenadores de placas - O material da membrana ¢ dobrado em forma
de Z como o fole de uma sanfona. Sangue e¢ gas fluem em lados opostos da

membrana. As membranas microporosas eram produzidas em polipropileno

6



expandido. Os principais exemplos de oxigenadores que utilizaram essas membranas
sio: Cobe Excel, Cobe VPCML, Shiley M-2000.

2. Oxigenadores em espiral - O material da membrana ¢ enrolado em torno
de um eixo central, como em um novelo, ligeiramente espiralado. Existe um unico

fabricante desse tipo de oxigenadores, a empresa Avecor.

3. Oxigenadores de Fibras Ocas - O material da membrana ¢ constituido de
tubos capilares porosos gue sdo dispostos em feixes paralelos ou em novelos. 840 os
oxigenadores mais usados na atualidade. As fibras ocas, fibras capilares ou

membranas capilares sdo produzidas de polipropileno microporoso.

Os oxigenadores de fibras ocas on membranas capilares compreendem dois

subgrupos, conforme o tipo de circulagdo do sangue em relagdo a fibra capilar:

A. O sangue flui no interior do capilar - E o tipo mais antigo. O feixe de
fibras capilares em que o sangue circula ¢ imerso no fluxo de gas, dessa forma, o
sangue circula no interior das fibras e o gas circula no seu exterior, em sentidos
opostos. Ha um alto gradiente de pressdo, produzido pela resisténcia 4 passagem do
sangue no interior das fibras. Os principais exemplos destes oxigenadores sdo
Bentley CM40, Terumo Capiox Série 300, etc. Nenhum desses oxigenadores €

fabricado no Brasil.

B. O gas flui no interior do capilar - E o tipo mais moderno. O feixe de fibras
capilares percorridas pelo gas no interior das fibras ¢ imerso no fluxo de sangue.
Essa configuracio reduz acentuadamente o trauma produzido pela passagem do
sangue no interior dos capilares; o gradiente de pressdo ¢ baixo. Essa modalidade
permite também reduzir a rea efetiva das membranas, otimizando o aproveitamento

das caracteristicas dindmicas dos aparelhos.



TEORIA DAS BOMBAS DE SANGUE

A bomba de sangue ¢ o tinico medidor de fluxo disponivel no circuito
extracorpdreo. Sua calibragdo deve se manter estavel durante toda a perfusdo mesmo
com variacio de temperatura nas partes mecanicas tais como redutores e variadores
de velocidade., Durante o procedimento cirlirgico as variagdes de pressdo vascular
niio deve influenciar a distribuigio de sangue para os tecidos e 6rglos, desta forma a
bomba deve ser insensivel, isto é, seu fluxo de saida deve ser independente da
resisténeia do circuito extracorpéreo. Para alcangar tal objetivo a bomba deve ser
oclusiva, isto é, fancionar como uma vélvula direcionando o fluxo apenas em um
sentido. Quando a bomba nido é oclusiva ocorre o que chamamos de fluxo
retrogrado, com isto ndo consegue vencer a resisténcia do circuito, produzindo
turbilhonamento neste retorno causando hemélise do sangue. A bomba deve ser
oclusiva até um limite que ndo exceda a resisténcia mecénica da membrana dos

eritrécitos, pois sua superagio pode também causar hemolise 121821

O ponto de maior controvérsia a respeito das bombas de sangue € o fluxo
pulsatil ou ndo pulsitil. A fisiologia classica assume que o pulso pressérico €
responsavel pela perfeita perfusdio dos oOrgdos. Por outro lado a circulagdo
extracorprea tem sido realizada durante dezenas de anos com bombas de fluxo
continuo sem aparente prejuizo aos tecidos e o6rgdos, e at¢ 0 momento isto ndo tem

sido um fator limitante ao procedimento®.

No decorrer destes quarenta anos de cirurgia cardiaca foram desenvolvidas
infumeros modelos de bombas para uso em circulagdo extracorporea, ndo vamos
abordar todos os tipos, vamos dar uma breve explicagio dos modelos que sdo
utilizados atualmente com mais freqiiéncia, que sdo, as bombas de roletes, as

bombas centrifugas e as bombas de ventriculos.

As Bombas de Roletes: Estas bombas pertencem as classes das bombas de

deslocamento positivos, isto é, bombas que deslocam o liquido por meio de sua
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succo até sua saida progressivamente. Este tipo em particular utiliza roletes que véo
comprimir um tubo de material termoplastico flexivel num processo de ordenha,
deslocando o fluido de uma extremidade  outra. Possuem muitas configuracdes, tais

como: rolete tnico, roletes duplos e roletes triplos.

Ha evidéncias que a hemolise estd quantitativamente relacionada com o
nimmero de passagens do rolete sobre o tubo. Por este ponte de vista o melhor
sistema seria com rolete simples, um tubo de grandes dimensdes e baixa velocidade,
mas temos os limitantes construtivos, principalmente no que diz respeito aos tubos
flexiveis, que em dimensdes acima de 12.7 mm e dureza de 65 Shore A nio
possibilita uma extrusio adequada e estavel, deixando seu didmetro ovalado,

prejudicando o bombeamento.

Para promover a a¢io oclusiva em torno da sua carcaga, a bomba deve ser
fabricada com alto grau de precisdo. O eixo ao qual o rolete ird se movimentar deve
permanecer concéntrico durante todo o tempo de uso. Uma oclusdo minima pode ser
obtida por meio de uma mola de tensdo ou por parafusos micrométricos, onde
ocorrera o deslocamento do rolete ao longo do eixo radial da bomba. Esta bomba de
oclusdo por roletes tem uma pequena agdo pulsatil devido a momentanea queda de

fluxo quando o rolete deixa a extremidade da carcaga.
TROCADORES DE CALOR NA CIRCULACAO EXTRACORPOREA

Na circulagio extracorporea temos necessariamente uma perda de calor do
paciente para o perfusato e para o ambiente da sala de cirurgia. Esta perda de calor
ja era conhecida desde os primérdios da CEC onde os pesquisadores usavam
dispositivos tals como lampadas para manter a temperatura dos amimais Rnos
experimentos ou dos pacientes. O fator mais importante da perda de calor € a
exposigio do sangue a amplas superficies do sistema extracorporeo. Portanto a perda
de calor e a conseqiiente queda na temperatura do paciente € proporcional ao tempo

do procedimento cirlrgico’.



Com esta perda continua de calor tornou-se necessario a inclusio de
dispositivos ou sistemas capazes de regularem a temperatura do paciente fornecendo
calor ao sangue. Quando da introdugdo da hipotermia pelo fisiologista Frank Gollan
em 1951 como técnica complementar da preservagdo dos tecidos, foi necessario a
construgdo de sistemas de regulagdo térmica mais eficazes, tendo a capacidade de
esfriar e aquecer um paciente adulto, variando sua temperatura em até 20° C, em
periodos de tempo aceitaveis e compativeis com a duragdo do procedimento
cirrgico. Mesmo atualmente com o retorno da circulagdo extracorporea

normotérmica ha necessidade de um permutador de calor eficiente e
Tipos de Trocadores de Calor

Existem varios tipos de trocadores de calor, porém sdo utilizados basicamente

quatro tipos em circuitos de circulagdo extracorpérea:
1. Tubo espiralado
2. Carcaga e tubos
3. Tubos aletados
4. Superficie corrugadas

Aspectos Construtivos

Para comstrugdo dos trocadores de calor utilizados mna circulagdo
extracorporea devemos utilizar materiais atéxicos, que possuam boa condutibilidade

térmica, resistentes quimicamente e de boa usinabilidade.

A maioria dos trocadores de calor atuais sdo construidos de a¢o inoxidavel ou
aluminio®, que sdo materiais que possuem excelentes propriedades térmicas e tem
custos compativeis com a utilizagdo em um aparelho descartivel, podendo desta

forma ser incorporado ao corpo de oxigenadores ou fazer parte de sistemas 1solados.
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O aluminio por ter estrutura molecular que na presenca de oxigénio cria uma
camada de oxido, necessita de um tratamento quimico adicional antes de ter contato
com sangue. O ago inoxidavel utilizado & do tipo austenitico 316L possui alta
resisténcia a corrosdo, principalmente contra “pitting”, estabilidade dimensional a

mudancas bruscas de temperatura e possul baixo nivel de magnetismo.

Todos os trocadores de calor tem sua base de desenvolvimento nos desenhos
originais de Harrison e Gollan, caracterizados pelos tubos em paralelos e tubos
{inico espiralados respectivamente, estes modelos sdio bastante utilizados em
reservatorios de administragio de solugdes cardioplégicas, tanto cristaldides quanto

.y 7
sangiiinea’.

Os trocadores de calor de tubos paralelos sdo constituidos de um niumero
variavel de tubos retos, normalmente cilindricos. Quando o material dos tubos é o
aco inoxidavel, temos condigdes de trabalhar com didmetro reduzido e o sangue
pode circular no seu interior e a agua circular externamente, sempre em fluxo
cruzado. Para o uso de tubos de aluminio existe a limitagio de fabricagdo de tubos
com pequeno didmetro e ha necessidade de um tratamento superficial, isto nos
obriga a inverter os sentidos de passagem do sangue ¢ da 4gua, para estes casos O
sangue circula na parte externa e a agua na parte interna, também no contra fluxo,

podendo ter passagem dupla ou simples.

A grande maioria dos trocadores de calor sdo fabricados e testados para
suportar pressdes de 40 PSI no lado onde circula a agua. As bombas que circulam a
agua sio dimensionadas para fluxos que podem variar de 12 a 20 litros por minuto ¢

normalmente trabalham com baixas pressoes.

O principal aspecto que devemos considerar no projeto de um trocador de
calor para uso em circulagdo extracorpérea ¢ a seguranga contra vazamentos,

principalmente comunicagio entre a agua € 0 sangue, pois uma pequena passagem
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de agua para o lado do sangue durante a perfusdo representa um acidente grave,

causando hemélise, contaminagio e embolia gasosa .
PROTECAO DO MIOCARDIO

A protegdo do miocardio é realizada por um conjunto de métodos e técnicas
com o objetivo de evitar o comprometimento da funcdo contratil do coragdo durante
a operagio cardiaca. Os principais métodos disponiveis para a protecao do

. , . -~ - . 6,10
miocardio estdo relacionados abaixo ™

e Perfusio continua sem clampeamento da aorta
eFibrilagdo ventricular com perfusdo da aorta

o Clampeamento aortico intermitente

e Hipotermia miocardica tépica ou seletiva

o Cardioplegia

Os dois primeiros métodos (perfusdo continua e fibrilagdo ventricular)
realizam as operagdes sem o clampeamento da aorta evitando a ocorréncia de
isquemia e reduzindo possiveis danos ao miocardio. Em geral, estes métodos sdo
associados a hipotermia sistémica. Na atualidade, a fibrilagdo ventricular ressurge
como método coadjuvante, nas técnicas denominadas como "cirurgia minimamente
invasiva”, em que as vias de acesso ao coragdo expdem minimamente as estruturas

para a realizagdo das operagdes.

O clampeamento aértico intermitente procura restringir o dano ao miocardio.
A reperfusio, promovida por interrupgdo do clampeamento, reverte alteragdes
bioquimicas reversiveis . Como na maioria dos casos a injuria ndo € cumulativa,
alguns periodos de 15 minutos de isquemia alternados por 3 a 5 minutos de

reperfusdo podem ser bem tolerados pelo miocardio®’.
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A hipotermia topica e a cardioplegia sdo metodos que oferecem protegao

contra a isquemia produzida pelo clampeamento aortico.

A hipotermia tépica visa preservar o miocardio pela interrupcao da atividade
eletromecanica do coragio e pela redugio do consumo metabolico de oxigénio a

: 10.27
baixas temperaturas .

A cardioplegia produz a interrupgdo rapida da atividade eletromecénica por
acio de agentes quimicos despolarizantes (potassio e/ou magnésio), resultando em
completo relaxamento diastolico e manutencdo das reservas energéticas celulares do

miocardio.
CARDIOPLEGIA

A cardioplegia, nas suas diversas formas, ¢ o método mais freqiientemente
utilizado na protegdo do miocéardio, especialmente na cirurgias pediatricas ¢ em

neonatos.

A cardioplegia consiste na perfusdo da circulagdo coronariana por solugdes
contendo concentragdes elevadas de potassio e/ou magnésio, estas solugdes sdo
capazes de parar o cora¢do rapidamente, interrompendo as atividades mecénica e

elétrica, sem desgaste da energia armazenada no miocardio.

Ha duas modalidades de solugdes cardioplégicas, conforme o veiculo que
transporta os agentes quimicos (potassio/magnésio) para a produgdo da assistolia e

relaxamento do miocardio.

O potassio pode ser diluido em solugdes cristaloides, como a solucdo de
Ringer, constituindo a cardioplegia cristaloide. A cardioplegia cristaloide € sempre

hipotérmica.

Alternativamente, o potassio e outros componentes podem ser diluidos no

perfusato do oxigenador, que oferece oxigénio ¢ os demais metabolitos celulares, € a
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cardioplegia sangiiinea. Esta Gltima pode ser hipotérmica, normotérmica ou
isotérmica, quando realizada a temperatura do perfusato, sem preocupagdo com 0

resfriamento ou o aquecimento da solugdo.

A cardioplegia pode ser administrada em doses periodicas (cardioplegia

intermitente) ou pode ser administrada sem interrupgio (cardioplegia continua).

A cardioplegia pode ser administrada pela raiz da aorta ou por introdugfo
direta nos Ostios coronarianos ¢ o fluxo da soluglo segue as vias normais da
circulacdo coronariana; é a via anterograda. Alternativamente, a solugdo
cardioplégica pode ser infundida pelo seio coronariano no atrio direito e seguir a
circulagio coronariana no sentido inverso, ¢ a via retrgrada. Em determinadas
circunstincias a combinacdo das duas vias de introdugdo das solugdes cardioplégicas

pode ser utilizada.

A introdugdo da cardioplegia na protegdo do miocéardio na cirurgia de adultos
resultou em extraordinaria redugdo da ocorréncia e da gravidade do baixo débito
cardiaco. A experiéncia tem demonstrado, contudo, que o grande impacto produzido
na prote¢do do miocardio maduro ou adulto, ndo se repetiu tdo marcadamente na

cirurgia cardiaca infantil, especialmente nos neonatos e pequenos lactentes.

O miocardio dos neonatos ¢ lactentes tem caracteristicas proprias, estruturais
e funcionais, que os diferenciam do miocardio dos adultos. Além disso, 0 miocardio
nas cardiopatias congénitas ¢ hipertrofiado, na quase totalidade dos casos ¢, em

qualquer circunstincia, o miocardio hipertréfico € mais dificil de proteger que o
27

miocardio normal ou o miocardio isquémico”

A figura 1 ilustra um circuito de cardioplegia propriamente dito, uma linha de
PVC de Y% "é conectada em um conector “Y” ,previamente instalado na linha de
recirculagdio do oxigenador de membrana ( linha A ), levando sangue oxigenado ao

médulo de cardioplegia (linha B). Este modulo permite fluxos estdveis e precisos,

14



W Oy W Wy Wy WE we W Rer e

variando entre 50 a S00 ml por minuto. Este modulo também recebe outra linha de
PVC de 1/8” proveniente dos frascos com solugdo cardioplégica de indugdo ¢ de
manutencdo ( bnhas C e D ), estas duas linhas se unem apls a bomba de
cardioplegia na entrada do trocador de calor onde ¢ realizada a mistura do sangue
com a solucdo cardioplégica. Esta solug8o cardioplégica sangiiinea ¢ levada para o

campo operatério por uma finha de 47 (limha E ).

Solugbes

indugio Manutencdo

= N <
L oy ]
T Trocador de Calor
Torneira de¢ 3 Vias - Out
__# way stopcock ? — P
%nwm»«w\ e i i:‘
....... YT
A ~. 8 ;
Oxigenador
de Membrana =
et Médule de

Cardioplegia

Figura 01: Circuito para cardioplegia sangiiinea de baixo volume
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CONSUMO DE OXIGENIO

Os métodos de protecio do miocardio procuram manter um balango
adequado entre a oferta de oxigénio e as necessidades de consumo, preservando a
viabilidade celular e armazenando a energia necessaria a atividade eletromecanica.
O novo patamar do balango ¢ obtido pela redugdo das necessidades (ou do consumo)
de oxigénio e pela manutencio de uma oferta compativel com as novas

necessidades.

O consumo de oxigénio pelo miocardio do ventriculo esquerdo varia nas
diferentes situagdes: com o coragdo batendo a temperatura normal ou com o coragéo
parado e sem atividade mecédnica e com o coragio parado, a baixas temperaturas. Os
principais valores do consumo sdo apresentados na tabela abaixo e aplicam-se

indiferentemente ao miocardio adulto e ao miocardio infantil®’.

Batendo 237 °C 9 m{/100 g/ mun.
Parado 4 37 °C 1 ml/ 100 g/ min.
Parado a 22 °C 0.5 ml/ 100 g/ min.
Parado a 15 °C 0.3 mV/ 100 g/min.

Tabela 1: Consume de Oxigénie pelo Miocardio (VE)

O miocardio do ventriculo esquerdo batendo a temperatura de 37°C tem um
consumo de oxigénio de 9 ml/100 g/min. Quando relaxado ¢ sem atividade
eletromecinica, 4 mesma temperatura de 37°C, o consumo do miocardio do
ventriculo esquerdo cai para 1 ml/100 g/min.. Estes dados demonstram que 80 a

85% da energia consumida pelo miocérdio corresponde ao desempenho da atividade
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contratil. Quando resfriamos o miocardio relaxado até os 22°C, o consumo se reduz
para 0,5 ml/100 g/min., temperaturas mais baixas ndo reduzem significativamente 0

consumo e niio oferecem beneficios adicionais.

O grande fator de consumo de oxigénio € a atividade eletromecanica do
miocardio, a simples parada do coragio reduz o gasto de oxigénio
consideravelmente (+ 85%). Isto demonstra que uma boa protegdo do miocardio
pode ser obtida sem hipotermia. O resfriamento ¢ um coadjuvante de menor
magnitude e atua como um complemento protetor, ao manter reduzidas as
necessidades de oxigénio. A hipotermia, entretanto, também produz a parada

eletromecanica do coragio.

Os dados analisados mostram que o consumo de oxigénio do miocardio
parado a temperaturas entre 15°C e 22°C ¢é cerca de 30 vezes menor que 0 consumo

do miocardio batendo a temperatura de 37° C '°.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo ¢ projeto, construgdo e avaliagio “In
Vitro” de um trocador de calor de baixo volume de sangue usado para protecio
do miocardio durante cirurgia cardiaca de coracdo aberto. O dispositivo ¢
constituido de uma estrutura tipo fole, que mantera a temperatura do coracae
estivel de acordo com a necessidade do procedimento cirirgico, resfriando ou
aquecendo, a uma taxa média de 1.85°C/min., auxiliande no memento do

retorno as condicées normais de funcionamento cardiaco.
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Capitulo 2
MATERIAIS E METODOS
2.1 - O trocador de calor

Devemos sempre considerar que ao projetarmos um trocador de calor
incorporado a um oxigenador ou mesmo desmembrado, para uso exclusivo em

cardioplegia, alguns pardmetros devem ser considerados, tals como:
e Material da superficie de troca de calor e sua espessura
o Superficie de troca de calor
¢ Volume interno do lado do sangue (priming)
» Gradiente de pressdo do circuito de sangue
e Eficiéncia do trocador de calor e o tempo de aquecimento
e Hemolise
e Facilidade na remogéo de ar no circuito de sangue
e Facilidade de confecgio

Todos estes pardmetros devem ser otimizados de forma a gerar um

dispositivo de baixo custo, eficiente e seguro. Muitas vezes a combinagdo de
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parametros que levam a uma méxima ecficiéncia podem provocar um aumento de
custos. Por isso devemos definir qual a meta que poderemos chegar tanto ac nivel

de eficiéneia como quanto ao custo.

O trocador de calor utilizado na protegdo miocardica € construido por uma
estrutura termoplastica e uma metalica. A estrutura metalica € constituida de chapa
de aco inoxidével soldada por processo de plasma ¢ conformada a2 frio com
configuragdo de fole ( figura 2 ). A escolha do ago inoxidavel se deve ao fato de ser
o ago com maior resisténcia & corrosdo e a oxidagdo com relacfo aos oufros agos,
sendo largamente utilizado em aplicagdes médicas e ortopédicas. A determinagio de
sua espessura foi caracterizada por experimentos praticos no momento da
conformacdo mecinica e a disponibilidade comercial deste material, a escolha de
uma chapa de 0.16 mm de espessura conciliou as duas necessidades. Na figura 3
temos o desenho esquematico do trocador de calor proposto identificando as

entradas e saidas de agua e sangue.

Figura 02; Estrutura metalica do trocador de calor proposto
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Saida de Sangue

™~

sl Entrada de agua

g Saida de agua

\ Entrada de sangue

Figura 3: Desenho esquemiticoe do Trocador de Calor Proposto

A estrutura externa de material termoplastico, foi dado preferéncia ao
acrilico, por ser um material transparente, resistente ao impacto ¢ biocompativel.
Esta dividida em duas partes, a externa onde circulard o sangue e uma interna onde

passara a agua (figura 4).

Figura 04: Componentes do trocador de calor proposto
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Na estrutura externa o sangue ira entrar por um difusor de fluxo localizado na
por¢do superior do permutador. Este difusor foi dimensionado para proporcionar
uma distribuicdo homogénea do fluxo sangiiineo por todas as espiras da estrutura

metalica, otimizando assim a troca calérica (figura 5).

Aletas do Trocador Tipo Fole

X

Difusor: Distribuigdo
do sangue uniforme /

Entrada de Sangue

Figura 5: Vista da entrada de sangue com difusor

Em conjunto com o trocador de calor sdo utilizados também tubos de PVC

para condugdo de sangue e agua, bomba peristaltica com ajuste de fluxo de sangue.

O trocador de calor desenvolvido foi comparado com trés modelos de
trocadores de calor quanto a transferéncia calérica, gradiente de pressdo, hemdlise e

volume interno.

O primeiro trocador de calor (Figura 6) foi do tipo carcaga e tubos, com tubos
de ago inoxidavel com didmetro externo de 1,2 mm, dispostos em forma triangular
em uma carcaga em acrilico com didmetro interno de 52 mm e comprimento 1til de
45mm. A entrada e saida de agua estdio dispostas lateralmente na carcaga em fluxo

cruzado.
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Figura 6: Trocador de Calor de tubos de Ag¢o Inoxidavel

O segundo (Figura 7), de mesmo tipo do anterior, mas com tubos de aluminio
anodizado com didmetro externo de 4,0 mm, carcaga em acrilico com didmetro de
47 mm e comprimento util dos tubos de 75 mm. Neste modelo a agua circula no

interior dos tubos em uma Unica passagem e o sangue passa paralelamente ao fluxo

com entrada nas laterais da carcaca.



Figura 7: Trocador de Calor com Tubos de Aluminio

O terceiro feito com micro tubos de polipropileno (Figura 8) com didmetro
externo de 0.60 mm e espessura de parede de 0.065 mm, dispostos em forma de
esteira, fixadas com fio de poliester, com espagamento de 18 fibras por polegada. As
fibras foram enroladas em um eixo central com didmetro de 52 mm e comprimento
util de 45 mm. O sangue circulara internamente 2os tubos em simples passagem ¢ a
agua no lado externo do tubo em fluxo cruzado. As caracteristicas de todos os

trocadores estdo evidenciadas na tabela abaixo.

b
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Figura 8: Trocador de Calor de Tubos de Polipropileno

Tabela 2: Materiais e espessuras utilizados nos trocadores de calor

MATERIAL ESPESSURA
Ago Inoxidavel 0.16 mm
Polipropileno 0.075 mm
Aluminio 0.50 mm

24



Tabela 3: Coeficientes de condutividade térmica dos materiais utilizados

MATERIAL K
Acgo Inoxidavel 25 Kcal/m.h.°C
Polipropileno 24 Kcal/m.h. °C
Aluminio 175.5 Kcal/m.h. °C

Tabela 4: Area tutil dos trocadores de calor testados

TROCADOR DE CALOR AREA UTIL
Tubos de Ago Inoxidavel 0.22 m*
Tubos de Polipropileno 0.30 m*

Tubos de Aluminio 0.06 m*
Trocador Proposto (Fole) 022 m"

Os testes foram realizados numa estagdo para avaliagio “In vitro” de
oxigenadores e permutadores de calor especialmente construida para esta finalidade
pela area de pesquisa e desenvolvimento da Braile Biomédica S.A. de acordo com
os padrdes da norma ISO/D7199-3, a qual estabelece pardmetros para os testes de

aparelhos utilizados em circulagdo extracorporea.

Para o teste de transferéncia callrica utilizamos a seguinte montagem

conforme esquema da figura 9.
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Figura 9: Circuito do teste de transferéncia térmica “In Vitro”

0 teste de transferéncia calorica € efetuado com sangue bovino fresco heparinizado
com Hematocrito de 25% em um circuito com 2 reservatorios de sangue, bomba
peristaltica, termometros e sistema de circulagio e aquecimento de agua. A anilise do
tempo de aquecimento sera feito em conjunto com o de transferéncia calorica, sempre se
levando em conta o fator de 1.85 °C / Min. como limite maximo para este tempo,
considerado como 6timo, nédo elevando o tempo do procedimento cirlirgico e ndo causando

dados aos elementos constituinte do sangue.

O fator de eficiéncia térmica (FET) foi calculado pela equagio:

Tss — Tse
Tae — Tse

FET =

Onde: Tss = temperatura na saida de sangue, Tes = temperatura na entrada de

sangue ¢ Tea = temperatura na entrada de agua do permutador de calor.
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A temperatura de entrada do sangue (Tes) e a temperatura de entrada da agua

(Tea) sdo definidas pela norma ISO * nos seguintes valores:
Tes =30° C
Tea=40°C
2.2 Bases Tedricas

O projeto de trocadores de calor para o aquecimento ou resfriamento do
sangue esta baseado na fabricagdo de uma superficie inerte capaz de conseguir o
desejado coeficiente de troca calérica, sem produzir nenhum sobreaquecimento
localizado no sangue. Normalmente a energia transferida pelo trocador de calor é
provida por 4gua ndo estéril que circula através de uma unidade de
aquecimento/resfriamento externa, a qual faz parte dos aparatos utilizados na
perfusdo. Quando o resfriamento é desejado, a agua circula através de um sistema

com gelo, e quando o aquecimento é necessario a agua ¢ aquecida por meio de uma

resisténcia elétrica.

O uso da agua como fluido de transferéncia térmica ¢ simples e seguro, propiciando
uma distribuigdo de temperatura uniforme na superficie do trocador de calor, sem pontos de

concentragdo como ocorre em elementos de aquecimento elétrico.

A superficie de troca € usualmente feita de ago inoxidavel ou aluminio.
Ambos os materiais tem boa condutividade térmica e com tratamentos superficiais
minimizam a interagdo com o sangue. Para maximizar a eficiéncia térmica do
trocador de calor podemos projeta-los com grandes areas mas isto exigia um grande
volume de “priming”, inviabilizando sua utilizagdo com sangue. Desta forma temos
sempre que concentrar-mos em dispositivos compactos € com um nivel de eficiéncia
que atenda sua utilizagdo. Nestes casos podemos melhorar muito a eficiéncia do

trocador de calor fazendo fluir o sangue e a 4gua em diregdes opostas (trocador de

calor de contra-fluxo).
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A diferenca de temperatura entre a agua circulante e o sangue conduz a
transferencia de calor. A camada limite térmica existe no fluxo sangiiineo
justamente no lado da parede do trocador de calor, isto é, a parede que separa o

sangue € a 4gua, uma area onde ocorre uma variagdo de temperatura desde a parede

27

até o fluxo de corrente livre ©". O perfil exato de temperatura na camada limite

depende muito do perfil da velocidade, mas tipicamente ¢ semelhante ao mostrado

na figura 10.
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Figura 10: Camada Limite Térmica

Um rapido resfriamento ¢ empregado no inicio da circulagdo extracorpdrea,
quando a agua circulante ¢ resfriada a temperaturas proximas de 0 °C, entdo ocorre
um rapido resfriamento do sangue. Tipicamente a taxa de resfriamento no inicio da

circulagdo extracorpérea esta limitada somente pela camada limite térmica e a

diferenca de temperatura entre o sangue e a agua.
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Por outro lado, no final da circulagio extracorpdrea a taxa de reaquecimento
esta limitada ndo somente por restrigbes fisicas, mas relacionadas aos danos
provocados ao sangue devido ao sobreaquecimento e a formacdo de bolhas por
causa da baixo solubilidade dos gases no sangue aquecido. Os danos ao sangue,
devido principalmente & desnaturagdo protéica, limitam a temperatura maxima
absoluta (42 °C) que pode ser obtida no sangue L2192 Desta forma a maxima
diferen¢a de temperatura entre a agua e o sangue venoso esta limitada para prevenir
a formagdo de bolhas devido ao rapido decréscimo da solubilidade aos gases. Isto
tem sido mostrado em testes durante circulagdo extracorpdrea que a microembolia
gasosa pode ser evitada limitando a diferenca de temperatura do sangue/agua em 10
°C. Deste modo ¢ aconselhavel realizar o aquecimento do sangue na fase venosa
onde temos baixas tensdes de oxigénio.

O total de calor transferido ¢ prontamente quantificado pelo simples balango
de energia como definido pela primeira lei da termodinamica. A energia térmica do

sangue pode ser determinada pela equagéo (1):

Q=c.F.(T;-T)) Eq. 01
Onde: c = calor especifico do sangue (0.9 Kcal. Kg'. °C).

F = Fluxo sangiiineo em massa (Kg/min.).

T; = Temperatura de entrada do sangue ( °C).

Ts = Temperatura de saida do sangue ( °C).

Com isto determinamos a transferéncia de calor instantinea usualmente

expressa em kilocalorias por minuto (Kcal / min.).

Se um fluido escoa na mesma direcdo do outro, o trocador ¢ do tipo de fluxo
paralelo. Se os fluidos escoam em dire¢des opostas, o trocador ¢ do tipo de contra-
fluxo. Quando os dois fluidos escoam ao longo da superficie de transferéncia de
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calor mas em um angulo de 90°, o trocador ¢ do tipo de fluxo cruzado. Ha trés tipos
de trocadores de calor de fluxo cruzado: ambos os fluidos misturados, um fluido
misturados € o outro ndo, ambos os fluidos ndo misturados. Considera-se fluido
misturado aquele onde sua temperatura € uniforme através de qualquer segdo e varia
somente na diregdo do fluxo (4gua) e o fluido nfo misturado (sangue) o qual escoa

através dos tubos ou passagens em um escoamento nio turbulento **’.

A diferenca de entre o sangue e a agua, em geral, ndo ¢ constante ao longo do
comprimento do trocador e a taxa de transferéncia de calor também varia de segio
para secdo. Para determinar a taxa de fluxo de calor a diferenca média de
temperatura € usada para ajustar estas variagdes. E uma pratica normal analisar um
trocador de calor complexo como sendo um simples trocador do tipo paralelo ou de
contra fluxo e entdo empregar tabelas e graficos projetados para corrigir estes fatores
04,

Podemos verificar na figura 11 a ilustracdo das alteragdes em ambos os

fluidos um trocador de calor tipo carcaga e tubos em contra fluxo.

Tq.s

AT:
If ¢

=

Figura 11. Mudancas que ocorrem em trocador de calor carcaca e tubos em contra fluxo.

Para determinar a taxa de transferencia de calor em qualquer trocador temos a

expressdo derivada da equagdo 01:
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dq = U.dA.At Eq. 02

Integrando-se a equagdo 02 em relagdo a area e o comprimento do trocador

de calor. O balango de energia sobre o diferencial da area A produz:

dq=m_.cp,dT, =m.cp,.dT; = UdA(T, - T;) Eq. 03

Se o calor especifico dos fluidos nfdo variam consideravelmente com a
temperatura, como € o caso de trocadores de calor para uso médico onde as

variagdes de temperatura, como foi dito, ficam em torno de 10° C, teremos:

—¢ (T, T )=¢, (T, -T.) Eq. 04

Que podemos escrever como:

c T,
T,=T, - (—c—iJ(-ff—] Eq. 05

Para o trocador de calor em sua area total, a equagdo 04 pode ser expressa

como:

T, -T,
€ _ _(___‘_ls___.&e_J Eq. 06

Substituindo a equagdo 05 na equagdo 03 e integrando-se sobre o

comprimento total do trocador de calor obtemos:
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in a - —[i " —l—}U.A Eq. 07

¢ ¢,

Em geral para um escoamento de um fluido incompressivel:

q=m.c,.AT = c.AT

Para este caso, temos:

q= cf‘(Tfs - Tfe)
€, = q'(qu - qu)

B q portanto: Eq. 08
C =7
(Tfs - Tfe )

cq = q‘(qu .-qu)
Substituindo ¢, /c,da equagdo 06 no lado esquerdo da equagdo 07 e

substituindo-se ¢, e ¢, da equagio 08 no lado esquerdo da equagdo 07, teremos o

seguinte resultado:

T.-T, .
ln(“ﬁ’fﬁ-} = [(qu - T, )— (qu - T )]"q('lé Eq 09

ge

Rearranjando a equacgdo 09 e resolvendo em fungéo de q, temos:
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( Tfs )“ (qu - Tfe)
In(T,, - T;)
T, T

q=U.A|

Eq. 10

O termo entre colchetes ¢ conhecido como diferenca de temperatura média
logaritmica (DTML) e recebe a simbologia AT, sendo aplicado nos dois tipos de

fluxo paralelo e contra-fluxo. Desta forma a equagdo 10 pode ser escrita como:

q=U.A.AT Eq. 11

Este tipo de andlise € realizada quando todas as temperaturas terminais sdo
conhecidas. Se alguma das temperaturas de saida nfo é conhecida, a solu¢do deve
ser feita através de inumeros procedimentos de calculos. Para obter a taxa de
transferéncia de calor, na qual ndo envolvemos alguma temperatura de saida, o
conceito de efetividade (E) ou fator de eficiéncia térmica (FET) ¢ introduzido. O
fator de eficiéncia térmica € definido como a razdo da taxa real de calor transferido
em um trocador de calor em relagdo maxima taxa de transferéncia de calor possivel.
Isto é obtido em um trocador de calor de contra-fluxo com érea de troca de calor
infinita. Contudo, o FET compara a taxa real de transferéncia de calor com a
maxima taxa a qual esta limitada pela 2° Lei da termodindmica, onde determina que
0 processo continua em uma certa diregio mas ndo no sentido oposto .

Dependendo de qual capacidade de calor é menor temos:

FET = ———(———)c'* {T,-T,) Eq. 12a
cm qu Tfe q.
cﬁ—T)
FET — £\ e fs
e {T. T, Eq. 12b

33



Onde Cpin ¢ 0 menor valor para m,.c, ou meCpf, aplicado em qualquer tipo
de trocador de calor.

Uma vez que o FET é conhecido, a taxa de transferéncia de calor pode ser

determinada de:

q = FET ., (T, - T,.) Eq. 13

Para o nosso sistema a 4gua e o sangue sdo os fluidos usuais, € dentro da
faixa de utilizagdo da temperatura e do fluxo podemos afirmar que:

ijn = csangue =m sangue 'Csangue

Como a fase de aquecimento € a que nos interessa, temos também:

¢ f = csangue

Cq = Cﬁgua

Desta forma a equag@o 12a pode ser rearranjada levando-se em consideragdo

que o trocador a ser testado € do tipo de contra corrente para:

cq(Tss —Tse) ¢ (Tss — Tse) B (Tss - Tse)

FET = = = Eq. 14
¢,.(Tae—Tse) c (Tae—Tse) (Tae- Tse) o1
Tss —Tse

FET = —
Tae —Tse 5. 13
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2.3 Estudo da Hemdlise

O sangue ¢ composto de varios elementos, sendo 40-50% de células e o
restante pelo plasma. Entre as células as hemaécias sdo as mais numerosas tendo em

torno de 14 mg a 15 mg por 100 cm’ de sangue.

Figura 12: Células Vermelha do Sangue - Hemacias

Um dos fatores principais que diferenciam um aparelho que sera utilizado
com sangue € o nivel de les@o aos seus elementos constituintes. Este nivel de lesdo €
avaliado através da hemolise (rompimento de hemécias), redugdo do namero de

plaquetas, variagdo leucocitarias, ativagdo de complementos, etc.!* 328

A hemacia ou globulo vermelho do sangue humano tem, em repouso, a forma
bicOncava e apesar de sua capacidade de sofrer extremas deformagdes e de deslizar
passivamente atraves dos vasos mais estreitos, quando ela ¢ retirada do corpo
humano pode-se romper devido a varios fatores, tais como: osmolaridade,

temperatura, gradiente de pressdo e tensdo de cisalhamento.

Nos trocadores de calor existem dois fatores hemoliticos associados, o

gradiente de pressdo ¢ o diferencial de temperatura.

A hemolise pode ser avaliada pela quantificagdo da hemoglobina livre no
plasma. O método mais utilizado na avaliagdo da hemolise em oérgdos artificiais € a

determinagio do Indice de Hemélise (IH), que é calculado pela equagdio:



_ Vs.(1- Htc).(Hblf — Hbli).10°
Qs.t.Hb

IH

Eq. 16

onde:

Vs = Volume de sangue (dl)

Qs = Vazdo de sangue (dl/min.)

Htc = Hematdcrito

Hbli = Hemoglobina livre plasmatica inicial (mg/dl)
Hblf = Hemoglobina livre plasmatica final ( mg/dl)
Hb = Concentragdo de Hemoglobina (g/dl)

t = Tempo do experimento (minutos)

O indice de hemolise pode ser analisado segundo a classificagdo apresentada

na tabela abaixo.

IH (mg/dl) 1-9 10-29 30-49 50-99 >100
Classificacdo | Excelente Bom Satisfatorio Ruim Inaceitavel

Tabela S: Classificacdo da Hemélise

Plaquetas, leucocitos e complementos sdo avaliados através dos gradientes

entre os valores iniciais e finais.
Avaliacido da Hemélise (“In Vitro”)
Materiais € Equipamentos

Sangue bovino fresco heparinizado, protétipo do trocador de calor, trocador

de calor comercial para comparagdo, duas bombas peristilticas, suportes,
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reguladores de rotagio, modulo de bomba de 4gua e sistema de aquecimento,
conjuntos de tubos de PVC, proveta, banho-maria, termémetro, hemoglobonometro,

reservatérios, crondmetro, pipetas, ponteiras, solugo fisiologica e filtro de sangue.

Procedimento:

1. Filtrar 2 litros de sangue.

2. Diluir o sangue com solugdo fisioldgica para que seu hematocrito atinja

30%, determinado pela equagao:

Vs.(Htci — Htcp)
Htcp

vdil =

onde,

Vdil = Volume de diluente

Vs = Volume de sangue

Htci = Hematdcrito inicial
Htcp = Hematocrito pretendido

3. Montar os dois circuitos de testes de forma que o sangue circule de forma

independente no protétipo e no trocador de calor.
4. Preencher cada circuito com um litro de sangue.
5. Conectar as linhas de agua nos trocadores de calor.

6. Calibrar cuidadosamente as bombas peristalticas deixando que os roletes
suportem uma coluna de 1 metro de altura e fixar as travas do mecanismo de ajuste

dos roletes.
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7. Ligar o aquecimento ¢ a bomba de agua. Recircular o sangue até que sua
temperatura chegue a 37° C nos dois circuitos. Nunca ultrapassar a gradiente de 10° C

entre agua e o sangue. Manter a temperatura entre 36.5° ¢ 37.5° C.

8. Retirar as amostras iniciais dos dois circuitos € uma amostra de controle de

cada circuito.
9. Colocar as amostras de controle em “banho-maria”.
10. Ajustar o fluxo de sangue em 1.0 L/min. nas duas bombas peristalticas.

11. O experimento tera a duragdo de 3 ou 4 horas, onde serdo colhidas

amostras de 2 ml a cada 2 horas.

12. Colocar o sangue retirado em tubos de ensaio e centrifugar por 20 minutos.

Retirar o plasma com pipeta e enviar para analise.

13. Medir os niveis de hemoglobina livre plasmatica em todas as amostras
retiradas. Comparar as diferengas entre os valores iniciais e finais. Avaliar a

condi¢do do sangue pela amostra de controle.

14. Calcular o indice de hemolise para cada circuito utilizando a equacéo 16.
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Figura 13: Circuito utilizado no teste de Hemélise “In Vitro”
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Capitulo 3

RESULTADOS

Sao apresentados os resultados obtidos em quatro protétipos do trocador de
calor tipo fole, construidos sistematicamente sem alteragOes nas sua caracteristicas
de projeto para ndo afetar os testes de transferéncia térmica, gradiente de pressdo e

hemolise.

As avaliagdes “ In Vitro “ dos trocadores de calor foram realizados de acordo
com as normas internacionais®’ e comparadas com trocadores de calor existentes no
mercado, os resultados estdo apresentados em graficos e tabelas, sempre apresentado
resultados comparativos dos protétipos do trocador tipo fole em comparagdo com os

outros trocadores.

Os resultados do fator de eficiéncia térmica (FET) foi calculado com base na

equacdo (15).
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Figura 14 — Gradiente de pressdo entre os diversos protétipos do trocador de calor tipo Fole
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Figura 15 — Curva de tendéncia para o trocador de calor proposto
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Figura 18 — Gradiente de pressdo trocador de calor de Tuboes de Aluminio

Gradiente de Pressao

Gradiente de Pressio - TC. Tubos de Aco Inox

80,00
70,00
s 60,00
80 50,00
"‘é 40,00
£ 30,00
20,00
10,00
0,00

0 0,2 04 06 08 1 1,2 14 1,6
Fluxo ( L/min )

Figura 19 - Gradiente de pressiio trocadoer de calor de Tubos de Aco Inoxiddvel
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Figura 20 - Gradiente de pressiio Trocader de calor de Tubos de Polipropileno
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Figura 21 — Eficéneia Térmica de Trocador de Calor de Tubos de Aluminio
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Figura 22 - Eficéncia Térmica de Trocador de Calor de tubos de Ago Inexidivel
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Figura 23 — Eficéncia Térmica de Trocador de Calor de Tubes de Polipropileno
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Figura 24 — Gradiente de Pressioc — Comparagfio entre os trocadores testados
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Figura 25 — Eficiéncia Térmica — Comparacio entre os trocadores testados
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Hemolise

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos no teste de hemdlise “In
vitro”. Este experimento foi realizado comparando-se o prototipo do trocador de
calor desenvolvido em relagdo a outros trocadores de calor utilizados normalmente
em procedimentos cirirgicos e disponivel no mercado nacional. A metodologia do

teste seguiu o procedimento descrito na se¢do de materiais e métodos no item 2.3.

A analise da significincia estatistica utiliza o t de Student com base na
comparagdo das diferengas dos indices de hemolise nos experimentos. A anélise foi

efetuada para valores emparelhados, pois os dados s@o relacionados dois a dois, de

acordo com as condi¢des do sangue.

Trocador de calor Tipo Fole | Inicial | 2 Horas | 4 Horas
Hb livre plasmaitica ( mg/dl ) 23.9 36.2 394
Leucécitos / mm’ 9000 | 6800 6500
Plaquetas / mm’ 127000 | 115000 | 110000

Tabela 6: Resultados Hematolégicos do trocador de Calor Tipo Fole ( p<0.05)

Trocador de calor Tube Inox Imicial | 2 Horas | 4 Horas
Hb livre plasmitica ( mg/dl ) 24.2 34.8 39.9
Leucécitos / mm’ 9500 7400 7000
Plaquetas / mm’ 128000 | 118000 | 115000

Tabela 7: Resultados Hematolégicos do trocader de Calor de Tubo de A¢o Inox ( p<0.05)
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Trocador de calor Aluminio Imicial | 2 Horas | 4 Horas

Hb livre plasmatica ( mg/dl ) 27.0 33.7 44.0
Leucécitos / mm’ 9200 6800 | 6500
Plaquetas / mm’ 128000 | 110000 | 109000

Tabela 8: Resultados Hematolégicos do trocador de Calor de Tubo de Alumio { p<0.03)
Trocador de Tubos de PP Inicial | 2 Horas | 4 Horas

Hb livre plasmatica ( mg/dl) 25 36 42
Leucécitos / mm’ 9600 7200 | 6800
Plaquetas / mm’ 130000 | 108000 | 105000

Tabela 9: Resultados Hematolégicos do trocador de Calor de Tubo de Polipropilens { p<0.05)

Hb ( mg/dl)

Hemoglobina Livre Plasmaitica

50

40
O Tipo Fole

30 & Tipo Inox

20 - 0 Tipo Aluminio
# Tipo Fibra PP

10 -

O =
0 2 4
Tempo ( Horas )

Figura 26 — Hemoglobina Livre Plasmatica nos diverses trocadores de calor
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Figura 27 — Leucécitos nos diversos trocadores de calor
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Figura 28 — Plaquetas nos diversos trocadores de calor
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Figura 30 — Tendéncia da Hemoglobina Livre Plasmatica no Trocador Tipe Fole
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Foram realizados testes para verificar o volume de priming de cada trocador de
calor testado, a analise deste fator ¢ muito importante pois pretende-se um dispositivo com
suficiente area de troca térmica com menor volume interno possivel, os resultados estdo na

tabela abaixo.

MODELO DE TROCADOR DE CALOR VOL. INTERNO (mb
Tubos de Aluminio 80
Tubos de Ago Inoxidavel 55
Tubos de Polipropileno 32
Modelo proposto ( Fole ) 25

Tabela 10: Volume interno nos diverse Trocadores de Calor

Volume Interno dos Trocadores

Volume

Fole

Figura 31 — Volume interno dos Trocadores de Calor testados

Durante os testes de transferéncia de calor dos diversos trocadores de calor
analisamos o tempo de aquecimento de cada modelo e verificarmos se o modelo

proposto ficou dentro da taxa estipulada em nosso objetivo, que seria no maximo
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1.85°C/min., valor este teoricamente considerado com 6timo, nfo influenciando no
tempo do procedimento cirurgico e ndo propiciando danos aos elementos do sangue,

como a desnaturacfo protéica e hemolise, os resultados podem ser vistos na figura

32.

Tempo de Aquecimento dos Trocadores

2153
=
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S 145
=
2]
214
2135
=
< 13
=
= 125-
z
= L2

Inox PP Fole

Figura 32 : Tempo de aquecimento dos Trocadores de Calor



Capitulo 4
DISCUSSAO

O gradiente de pressio, que nos mostra a resisténcia oferecida pelo
dispositivo ao fluxo sangiiineo, apresentou resultados extremamente reduzidos em
relagdo aos trocadores de calor utilizados para comparagdo. O grafico que relaciona
o gradiente de pressdo com o fluxo de sangue (figura 14) mostra que, para fluxos de
sangue de 0.5 L/min, o gradiente de pressdo esta em torno de 5 mmHg e no seu
fluxo maximo de utilizagdo, 1,5 L/min, fica em torno de 15 mmHg, estes valores
podem ser considerados baixos quando comparamos com 0s outros trocadores de
calor de aluminio, aco inoxidavel e fibra de polipropileno ( figuras 18, 19, 20 e 24).

O gradiente de pressio ¢ um dos fatores que pode induzir lesdes aos
elementos constituinte do sangue, desta forma podemos concluir que com o baixo
nivel do gradiente de presséo as lesdes aos elementos do sangue no trocador de calor

proposto ¢ bem menor que seus similares.

A troca térmica no trocador de calor proposto € nos modelos testados foi
avaliada com fluxos de 0,25 L/min até 1,5 L/min. sempre com uma vazio de agua de
20 L/min. constante. Podemos notar que o fator de eficiéncia térmica (FET) para os
prototipos testados para o fluxo méximo de utilizagdo de 1,5 L/min ficou em 75%,
considerado muito bom as situagdes habituais da circulagio extracorpérea’®.

As tendéncias do FET nos diversos testes, mostrados pelas figuras 16, 17, 21,

22, 23 e 25, indicam que apesar das areas de troca serem proximas, com exce¢ido ao
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trocador de tubos de aluminio, no qual sua area reduzida ¢ compensada pela
condutividade térmica do material que ¢ aproximadamente 7 vezes maior que a do
aco inoxidavel e do polipropileno, podemos verificar que o trocador de calor
proposto tem um rendimento mais favoravel, conforme figura 16, onde temos a
curva de tendéncia dos prototipos testados.

O trocador de tubos de aco inoxidaveis apresenta caracteristicas proximas ao
trocador proposto tendo uma ligeira tendéncia de queda quando o fluxo chega ao seu
limite de ufilizagdo, 1.5 L/min, igualando-se ao trocador de tubos de aluminio,
resultado quase que esperado quando avaliamos o aumento no seu gradiente de
pressdo neste mesmo fluxo.

O trocador de calor de polipropileno teve resultados de eficiéncia térmica
bastante surpreendente, da mesma forma analisando-se o fluxo maximo de aplicagdo
teve rendimento em torno de 90%. Sua area efetiva é 36% maior que a do trocador
proposto, a condutividade térmica do material € praticamente igual, mas a espessura
da parede ¢ 0.075 mm, o que ajuda consideravelmente no fluxo de calor.

O tempo necessario para o aquecimento gasto pelo trocadores de calor
proposto ficou dentro do esperado (figura 32), a variagdo encontrada entre ele e os
outros modelos testados pode ser considerada desprezivel, visto que todos eles
promoverdo o aquecimento praticamente no mesmo intervalo de tempo.

A utilizagdo de difusores na entrada e saida do sangue melhorou
consideravelmente a distribui¢8o entre as aletas do fole, propiciando um escoamento
em regime laminar deste modo temos como conseqiiéncia um indice de hemdlise
bastante reduzido (IH de 1 a 9), conforme classificagdo da norma esta enquadrado
como excelente®’, apesar de que os outros trocadores tiveram indice que os
classificariam de excelentes também. Analisando mais profundamente estes valores
verificaremos que boa parte dele esta relacionado com a bomba peristaltica™, que
agride mais severamente 0 sangue no momento em que ocorre o esmagamento do
tubo de PVC, que seu contato direto com as superficies dos materiais ou mesmo

sobre a a¢do dos gradientes de pressdo. Podemos até concluir que a taxa de hemolise

54



ndo seria um fator que desabonasse o uso dos outros modelos testados, visto que sdo

dispositivos ha muito tempo em uso nos procedimentos Cirargicos.

Um dos indicadores de danos aos elementos do sangue é o aumento da
hemoglobina livre no plasma e tem sido um tradicional marcador do trauma gerado
pelos dispositivos da circulagdo extracorpérea e seus procedimentos. Nos testes “in
vitro” a hemoglobina livre plasmatica do trocador proposto ficou em 39.4 mg/dl
ap6s 4 horas, o que caracteriza um indice bom, pois dispositivos usados em
circulagdio extracorporea caracterizam-se por elevarem este indice entre 50 ¢ 60
mg/di> .

Analisando-se também o Indice de Hemélise o trocador de calor proposto
teve valor bem abaixo dos trocadores testados, ficando dentro de uma classificagédo
excelente segundo normas internacionais (Tabela 5) 2! Apesar dos outros terem se
classificados nos mesmos patamares de excelente, verificamos também que a analise
estatistica demonstrou ndo haver diferengas hematologicas significantes (p< 0,05)

entre os dispositivos testados.

Durante a circulagdo extracorpoérea os leucécitos ou globulos brancos, que
sdo responsaveis pela defesa do organismo, sdo parcialmente seqiiestrados do
circuito aderindo aos tubos e superficies dos dispositivos diminuindo seu numero
durante o procedimento. Para nossa caso podemos verificar uma brusca queda nas
primeiras horas e uma tendéncia a estabilizagdo no decorrer do teste, comportamento
este que foi notado em todos os trocadores de calor testados (figura 25), mas sua
diminuigdo nfo foi critica ficando dentro dos padrdes normais encontrados no

sangue (6.000 a 8.000 leucdcitos / mm’)" ' 1%

As plaquetas s3o de fundamental importancia no processo de hemostasia e
coagulagdo do sangue, durante a circulagdo extracorpérea sofrem alteragOes que
prejudicam suas funges basicas. Podemos notar que os testes iniciaram com niveis

proximos do normal (120.000 a 130.000 plaquetas / mm’) ¢ no decorrer do teste

55



permaneceram proximas de 100.000 plaquetas/mm3, este diminui¢do € causada
principalmente pelo contato com as superficies do dispositivo com a deposigdo de
material protéico formando uma camada de revestimento protéico, em uma
circulagfio extracorporea uma redugdo em torno de 30% ¢ um valor esperado e tido

como normal.

A baixa agressio aos elementos constituintes do sangue € influenciada
principalmente, além das redugdes dos fatores mecanicos, pela utilizagdo de apenas
trés tipos de materiais que irdo ter contato direto com o sangue, acrilico, ago

inoxidavel e a resina de poliuretano.

Durante a construgdo e montagem do trocador de calor proposto analisamos
pontos relativos a seguranga no uso, desta forma podemos garantir que o dispositivo
¢ de facil montagem, principalmente por ser constituido de apenas trés partes que
ndo necessitam de elementos de vedagdo. A estanqueidade do dispositivo € garantida
no momento da montagem com a colocagdo de resina que aglomera a tubo tipo fole
a tampa e a carcaga ndo deixando pontos frageis que provocariam vazamentos de
sangue para o compartimento de Agua. Para garantir estas afirmagdes todos os

protétipos foram testados de acordo com as normas com uma pressao de 40 PSL

A orientagdo vertical do trocador de calor possibilita uma orientagdo do fluxo
de sangue no sentido de baixo para cima o que facilita a retirada do ar no momento

do priming e também torna mais sensivel a detecgdo de vazamento de sangue para o

compartimento de agua.

Analisando o volume interno do dispositivo proposto verificamos que € o
mais baixo entre os trocadores testados, cumprindo seu objetivo de congregar

eficiéncia na troca calérica com volume interno de sangue reduzido (figura 31).

O estudo do tempo de aquecimento nos mostrou que todos os trocadores de

calor testados estavam dentro dos parametros preestabelecidos ndo ultrapassando o
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indice de 1.85°C / min., para este caso podemos dizer que o trocador proposto se

comportou dentro do esperado (figura 32).
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Capitulo 5

CONCLUSOES E SUGESTOES PARA PROXIMOS TRABALHOS

As inovagdes propostas neste sistema de trocador de calor para protegdo do
miocardio provaram ser satisfatorias e com os testes comparativos podemos afirmar

que:

e O dispositivo mostrou-se seguro, ndo ocorrendo vazamento em nenhum
dos prototipos montados, mesmo submetidos aos rigores do teste de

estanqueidade segundo a norma ISO/D7199-3.

e Os gradientes de pressdo foram inferiores aos similares testados, fator

indicativo de bom desempenho na prote¢do dos elementos constituintes

do sangue.

e A eficiéncia térmica, que indica a capacidade real que o trocador de calor
tem em transferir calor, ficou dentro dos padrdes tedricos esperados, que
estabelecem uma eficiéncia de 60% a 70% no fluxo maximo de sangue

como satisfatoria.

e O tempo de aquecimento do trocador, caracterizado pelo tempo necessario
para aquecer certa massa de sangue, ficou dentro dos objetivos, sendo que

a taxa obtida de 1.45 °C / Min. considerada satisfatona.
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e O Indice de Hemélise, que nos fornece um indicativo de quanto o
dispositivo pode agredir as hemacias (células vermelhas) do sangue, ficou

com indices em torno de 0.75 mg/dl, considerado excelente.

e O reduzido volume da cdmara de sangue cumpriu o objetivo de congregar

eficiéncia na troca caldrica com um baixo volume de sangue
e O dispositivo apresenta facilidade de remogéo de ar no circuito de sangue.

e Quanto a forma de montagem para a introdugdo em uma linha de
produgdo foi considerada bastante simples, podendo ser efetuado tanto

manualmente ou em processo automatizado.

Tendo em vista a aplicagdo deste dispositivo em uso humano a sugestdo para
proximos estudos seria testes “ In Vivo” animal, com analises mais detalhadas do
seu comportamento e rendimento em uma situagéo real de circulagdo extracorporea.
Apos este estudos poderiamos iniciar um protocolo para analise do dispositivo em
seres humanos nas diversas situagdes que necessitassem o uso de um dispositivo
para resfriamento e aquecimento do sangue.

Outra sugestdo, esta no campo académico, seria um modelamento matematico
ou uma simulac¢io por meio de software especifico para analise dos fluxos internos,
determinando as variagdes de velocidades, pressdes e transferéncia térmica ao longo

do dispositivo.
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