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RESUMO

0. presente trabalho & ¢ resultado de um esforgo conjun
to, da universidade UNICAMP , Departamente de Engenharia Mecgni
ca - FEC , Instituto "Dante Pazzanese’” de Cardiologia e a empre
sa Macchi Engenharia Biomedica Ltda., coem o objetive de proje
tar, construir, testar e avaliar, para posteriecr industrializa-

gao, um sistema de hemodialise.

Tal sistema & composte de uma maquina hemodialisadora

e de dialisadores descartaveis de fibra oca capilar.

E efetuada uma descricao do processo terapeutico da He

modialise, como suporte de vida aos pacientes renais crBnicos,

Descreve-se os criterios de projeto e construcao da ma
quina bhemodialisadora prototipoe, e o critério de projeto e cons
trucido de uma série de dialisadores descartaveis de fibra cca

capilar, cujo sistema compoe um "rim artificial”.

A partir de uma serie de testes e avaliagaes "in vitro®,
“in vivo" animal e avaliacoes humanas, efetuados com a colabora
cio de multiprofissionais, foram analisados os problemas prati
cos de funcionamento da maquina e a eficiencia dos dialisadores
protatipos, apresentando—se solugges para melhorar a eficiencia

do sistema de hemodizlise proposto.

£ feito tambem, alguns testes comparativos do dialisa-
dor capilar desenvolvido, com alguns existentes . comercialmente

no mercado.

Atualmente, este sistema de hemodiklise esta sendo uti

lizado em varios hospitals, em programa com pacientes renals
- - . . - .

cronicos, com resultados clinicosg satisfatorios, demonstrando

que o trabalbo alcancou seus objetivos.




ABSTRACT

The present work is the result of the cooperation bet
ween UNICAMP , Mechanical Engineering Department - FEC , Insti-
rute "Dante Pazzanese' of Cardiology and Macchi Engenharia Bio
médica Ltda., with the purpose of design, construct, test and
future industrialization of an hemodialyzer system, wich 1is
composed by an hemodialyzer machine and dispcsable hollow capi

lars fibers dialyzer units.

The therapeutical hemodialysis process is deseribed
wich will be considered as a life support for chronic renals pa

tients.

The theorical basis of design and construction of the
hemedialyzer machine aré discussed, as well as disposable hollow
capilars fibers; wich are the fundamentals parts of the artifi-
cial kidney.

A series of tests "in vitro" and Yin vive” in animal,
and posteriaﬁ evaluation in human being was performed with inter

disciplinar colaboration.

Pratical problems of the performance of the machine and
the efficiency of the dialyzers prototypes were analyzed, sear-~
~ching solutions to improve the performance of the prototype of

the hemodialyzer system.

A comparative test with some of commercial dialyzers

was Tuil.

Now this hemodialyzer gsystem is in use in differents
‘hospitals in the treatment of chronical renmals patients with
satisfied clinical results. That is a confirmation that our goal

are achieved.
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HISTORICO

Em 1837, Thomas Granhan utilizou o termo DIALISE para o fendme
no de difusao de solugao cristaldide através de membranas semipermed
veis. Ele acreditava gue esse processo um dia teria éxito na medici

na.,

O primeiro rim artificial foi experimentado em 1913, e foil uti
lizado em caes por ABBEL e COLS (1), que.idealizavam a tecnica para

tratamento de engenharia da insuficiéneia renal aguda.

A primeira didlise em humanos foi feita em 1926 na Alemanha,
com um paciente portador de uma insuficiéncia renal crénica que ti
nha 20 anos, tendo o paciente apresentado intensa reacao febril du
rante o tratamento dialitico, devido a pirogenicidade e a reagdo aos

materiais utilizados no dialisador usado.

Foi WILLEN KOLFF (2) em marge de 1943, quem realizou a primei
ra pratica da hemodiflise no tratamento de pacientes urémicos. Neste
campo, entretanto, a maior contribuicdo clinica foi dada por MERRIL
{3,4), © gual anteviu a possibilidade de ampliar as in&icagSes de em
prego 4do rim artificial hemodialisédor, no tratamento de pacientes

com insuficiéncia renal cronica irreversivel.

Mas somente em 1960, guando surgiram as fistulas externas, oo}
mo via de acesso ao sangue dos pacientes urémicos & que o rim artifi
cial passou a ter um emprego nas rotinas de tratamentos dos pacien
tes com insuficiéncia renal cronica irreversivel, e neste campo das

vias de acesso a malor contribuicdo clinica foi de SCRIBNER (6,8).

-

A partir dessa época, uma série de hemodialisadores foram idea
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lisados, a malor parte dos quais sdo modificacoes de dois proijetos
basicos, o inicial desenvolvido por KOLFF (9,10} e o posterior desen

velvido por XKILL {11,12)}.

A partir de 1972, um novo dialisador; o rim artificial do tipo
capilar, foi langado pela Cordis Dow (13,14}, que ofereceu certas van

tagens sobre os demais.

O rim artificial, seija gual for o modelo, pode ser comparado
com um recipiente central, por onde circula o sangue, cujas paredes
de celofane ou fibras capilares de cuprofane, se encontram  envolvi
das por um banho liguido, permitindo a diflise de substancias cuja

concentracao & toxica ao organismo.

Desde o lanc¢amento do primeiro rim artificial, existe uma preo
cupacdo de diferentes autores (15,16), visando a simplificagao da téc

nica e ¢ barateamento operacional, no uso destes aparelhos.

Assim € que, 3a em 1957, guando o Brasil ensalava as primeiras
hemodialises usando uma maquina hemodialisadora de tambor recem-che
gada doé Estados Unidos, igual a desenvolvida por KOLFF, fol constl
tuideo o primeiro nliclec de uma nova especialidade médica, a Nefrolo
gia, com o Prof. J.B.Magaldiino 69 andar do Hospital de Clinicas de

8ao Paulo.

Em 1971, o grupo de pesguisas do Instituto "Dante Pazzanese'de
Cardiologia, na época Instituto de Cardiologia do Estado, passou a
desenvolver e fabricar um modelo de rim artificial, hemodialisador
de placas paralelas, que segundo os autores Biscegli e Nogueira (18},

foi uma adaptacao da idéia inicial do RILL (11.12).

0 Instituto fabricou até o ano de 1976, 32 unidadeg deste mode

lo de seu desenvolvimento, tendo sido usado até o ano de 1980, quan
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do surgiram ©0s noves projetos do tipo Colil & Capilar no mercadc naci

onal, impostos pelas empresas americanas e européias.

Em 1978, o Incor, Hospital de Clinicas da Universidade de Sao
Paulo, juntamente com a Macchi Engenharia Biomédica, desenvolveram
uma nova concepgdo compacta de uma maquina hemodialisadora de pres
sdao positiva, para ser usada com ¢ dialisador tipo Coil {(bobina), que
até entdo esti sendo usado em todo o Brasil. Todavia, o surgimento
do dialisador éapilar das novas geragoes, com membranas de cuprofane,
o mercado mundial estd mudando para as maquinas hemodialisadores de
preéséo negativa, QUe traz vantagens enormes aos pacientes renais cro
nicos em termos de gualidade de vida, tempo de didlise e sobrevida,
além de.perﬁitir aos servigos de nefrologia uma operacicnalidade mais
limpa, com menor manipulacdo de solugoes em campo aberto e menor In

dice de infecao trans~dialica.
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CAPITULO 1

FUNDAMENTOS DO TRABALHO

1.1 ~ Objetives do trabalho

Os principais objetivos do trabalho s3o:

1 - Projetar e construir uma miquina dialisadora de pressao
negativa, para uso em tratamento de pacientes portadores de blo

gueios renals.

Z2 - Projetar e construir um dialisador (rim artificial) de

fibra oca capilar.

3 -~ Analisar os problemas préticos de funcionamento da maqui
na construida, através de experimentos "in vitre”, "in vive animal®
{cd0) ,e avaliactes. em pacientes com o dialisador descartével de fibra oca

capilar.

1.2 -« Justificativa do trabalho

1.2.1 - O presente trabalho & parte das pesquisas que estdo
sendo realizados no Departamento de Engenharia Mec@nica da F.E.C.~
UNICAMP, Instituto "Dante Pazzanege" de Cardiologia, Macchi Enge
nharia Biom&dica Ltda., com relacdc a formacao de recursos humanos
e desenvolvimento de tecnolegia nacional na Area de materiais e e

quipamentos de hemodidlise com o uso de dialisador capilar.

Entende-~se por eguipamento de hemodi&lise, a maguina gue con
trola, instrumenta e infunde solucao dialitica e o sangue do paci
ente através do dialisador (rim artificial}, gue pode ser de 3 ti

(1)

pos basicos:




=005~

1 - dialisador tipo bobina (coil)
2 - dialisador tipo capilar, fibra coca capilar

3 -~ dialisador de placas paralelas

PBasicamente, a mAquina de hemodidlise que constitui equipa-
mento completc para controlar e instrumentar a secao de hemodiali
se, utiliando um dos 3 tipos de dialisadores citados acima, com

pte o gue chamamos de circulagao extracorpbrea.

Circulagao extracorpbrea € o processo utilizado para fazer
com gue o fluxo de sangue do paciente circule por um circuito ex

terno {extra corpe), no caso, o circuito do dialisador.

0 dialisador nada mais € gue duas cdmaras separando o sangue
da solugao de didlise, através de uma membrana semi-permeavel & ba
se de celulose regenerada, obtida por meio de extrusao continua ti

po tubular, conhecida comercialmente pelo nome de "cuprofane”.

Do termo didafise vem: dia = através de: £ise = retirar.

Logo, o dialisador de fibra oca capilar, retira os elementos
tdxicos em concentracdo elevada contidas no sangue, através da men

brana de fibra oca capilar.(Z}

A via de acesso ao sangue arterial & feita de forma a permi
tir aos médicos e enfermeiros desviar em cada segdo de hemodilli
se o sangue 4o paciente para um circuito extracorpdreo. Esta via

pode ser feita nos bragos, ante bragos ou pernas.

Em hemodialise, € rotina desviar o fluxo de sangue de uma ar

téria canulada para o dialigador, e retornd-lo ac paciente por um

1;3 . , -
acesso venoso.{ ! )Os elementos mais importantes de serem eliminados
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do sangue na hemodidlise, sao: uréia, creatinina, sédio, potéassio,
calcic e agua. A hemodildlise executa grosseiramente parte das fun

¢oes renais, de forma a manter a gualidade de vida aos pacientes.

1.2.2 - Importincia da hemodidlise como tratamento e suporte de vi

da.

O Brasil possui cerca de 7.500 pacientes com blogueio renal
{4)

agude ou crdénico em programa de hemcdialise.

0 paciente em programa de hemodialise & submetido ao trata
mento dialitico em dias alternados no hospital ou nos centros de
didlise., Cada secdo de hemodidlise dura em média 5 horas, tempo em
que o pacliente fica em circuito de extracorpdrea com um hemodiali
sador descartével gue pode ser: coil, capilar ou placas paralelas,
gma magquina gue serve para instrumentar a segao de hemodiflise e
manter temperatura corporal do paciente levando o banho dialitico

a banhar, perfundir o hemodialisador descartével.(l)

Q paciente em blogueio renal tem uma gualidade de wvida to
talmente dependente das segOes de hemodidlise, do gqual fica em pro
grama, isto &, submete-se a hemodiadlise em dias alternados com se

coes de cerca de 5 horas, com coil e 4 horas com capilar.

Virias s8o as patologias que levam as pessoas a terem blo
gueios renals, e wma vezZ ocorrido, s& existe ¢ tratamento de hemo
diBlise ou didlise peritonial para manter estas pessoas vivas. Sa
pe~se gque a expectativa de vida do paciente renal crdnico nos Esta

dos Unidos & de 14 anos, no Brasil 8 a 10 anos e na Europa 12 and%f4}

Muitos sao os pacientes renais crdnicos que conseguem ajus
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tar seu trabalho, sua atividade familiar-social para submeter-se a

hemodialise em dias alternados, com acompanhamento médico e dieta.

Hoje sabe-se gque um paciente renal crdnico custa ao Servigo
de Previdéncia, cerca de 102 ORTN/més, pois os materiais, equipa
mentos e acessbrios usados nos centros e hospitais com programa de
hemodi8lise espalhados por todo o pals, sd3c na sua maioria importa

(5

dos.

0 pais tem hoje, cerca de 350 centros e hospitais com atendi

(4}

mento de pacientes em programas de hemodialise.

Considerando que o pals hoje estd usando na maioria dos cen
tros de hemodiilise, dialisadores fipc coil (bobina) de pressaoc po
sitiva, e que devido a grande vantagem da nova geragac de dialisa
dores do tipo capilér de pressao negativa , agora sendo introduzi
do no pais pelas multinacionais da area, conclui-se ser o momento
oportunce trabalhar em um projeto préprio, a.fim'de substituir a im

portaclo e reduzir . a evasdc de divisas.

0Os Estados Unidos, Japdo e EBuropa j4 tém a grande maioria dos
servigos ou centrog de hemodidlise, utilizando o hema&ialisador ca
pilar, pelas vantagens e melhor bem estar proporcionado aos pacien
tes. Como justificativa basica, para a éxecugao do presente traba
iho, €& oportuno desenvolver o projeto de um dialisador capilar na
cional, juntamente uma méquiné hemodialisadora,geradora de pressao
negativa na linha de solug@o dialitica, para substituir o atual di

alisador em uso {coil}.

rara os dialisadores capilar e placas paralelas, a maguina
hemodialisadora gera pressic negativa na camara de solugae diall

tica do dialisador.
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Para o dialisador coil, a ma8quina hemodialisadora infunde
sob pressic positiva a solugdo dialitica na clmara de solugdo  do

dialisador. (1)

1.2.3 - Vantagens no uso do dialisador capilar sobre o dialisador

coil

0 dialisader capilar tem as seguintes vantagens sobre o dia

lisador coil:

1 - 0 sangue usado para encher o circuito ou sequestro de san
gue no circuito de extracorpdrea & cerca de 120 a 150ml no capilar,
contra 480ml no colil, trazendo melhor condigéa e bem estar para o

paciente, pela ndo ocorréncia de hipotensao.

2 - 0 tempo de hemodidlise & reduzido em cerca de 2 horas,

com menor custo de ocupacao do leito hospitalar.

3 - 0 circuito de solugao dialitica no capilar é um sistema
fechado tipo "Single Pass", com um grande redugac do Indice de in
fecgao trans-hemodidlise, isto &, contaminagao da solugdo durante

o pericdo de hemodiidlise.

4 - Menor Indice de rompimento das membranas, causando menor
perda de sangue do paciente, gue ¢ levaria em certos casos, a ne

cessitar de transfusdo, aumentando og danos pessoais e custos do

tratamento.

5 - Melhor controle da condicac de ultrafiltracac durante a
hemodiflise, que no coil encontra grande dificuldade. (ultrafiltra

¢do, perda de peso do paciente pela retirada de agua do sangue, a




través da membrana por pressido hidrostatica).

1.2.4 ~ Revisao do mercado internacional de hemodidlise

~Q09-

Nimero de pacientes em programa de hemodidlise, por ordem de

grandeza e por local

1983); (2i8)
Paisg Pacientes
ie — UsA 55,000
29 - Japac {Oceania) 36.000
32 - EBuropa {(Ocidental) 22.000
49 ~ Brasil 8.00¢0

1.2.5 - Atuais fabricantes de dialisadores no mando {dados do

{dados do Biomedical Business International -

Rio

medical Business International, 1983}(6)

Paises Tipo de dialisadoxr N9 de fabricantes
Canilar Pelo menos 8 fabrican~
Usa Plzcas Paralelas - tes conhecidos
Coil
Cavilar
Coil
Alemanha Plzcas Paralelas fabricantes
Suécia Canilar fabricante
- Capilar
Japao Plzcas Paralelas fabricantes
Ceoil
Franga Placas Paralelas fabricante
Plzcas Paralelas ;
Inglaterra Capilar fabricantes
a4 Capilar .
Italia Flacas Paralelas fabricantes
Brasil Coil fabricantes (1 nacio
nal e 1 multinacional
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1.2.6 - Presenca no mercado nacional dos dialisadores descartiveis

Travenol do Brasil

B. Braun

Hiplex

Gambrce doBrasil

Macchi

Sorin

USA

Alemanha

Alemanha
Suécia

Bragil

Brasil

Coil - montado no Brasil
Capilar - importado

Coil - fabricado no Brasil
Capilar - montado no Brasil

Capilar - Importado

Capilar - importado
Placas Paralelas -~ importa
do

Coil - projeto, pesguisa e
fabricag¢ac nacicnal

Capilar - montado no Brasil

Como & sabido, © coil utiliza miquina de pressao positiva.

O capilar e placas paralelas utilizam mdguina de pressaoc negativa.

Presenca no mercado nacional de maquinas hemodialisadoras

Pravencl do Brasil

Gambro do Brasil

Hiplex

B. Braun

Macchi

Sorin

Pressao positiva Importagao USA

Pressao negativa

Pressac negativa Importagao Suécia

Pressao negativa

Importacao Ingla-
terra e Alemanha

Montada no Brasil

Pregsado positiva/ partes e pecgas im

negativa

portadas da Alema
nha

Projeto Macchi,

Pressao positiva Incor—-HC-USP, fa-

bricacao nacional

Pressdo negativa Tmportacao-Italia
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1.2.7 - Suporte e experiéncia técnica na Area

0 departamento de Engenharia Mecadnica da Faculdade de Engenha
ria de Campinas da UNICAMP, ofereceu importantes resultadogs e con
clusdes com os testes de microscopia eletrdnica executados nos pro

totipos dos dialisadores.

Tais resultados propiciaram:
- avaliar a gualidade de cortes das fibras encapsuladas nas

carcacas;y

-~ avaliar a presenc¢a de residucs de cortes, rebarbas e acaba

mento. superficial das superficies de corte;

- detectar a presenga de residuos de sangue nas fibras capila

res, apds os processos de reuso nos testes "in vitro";

- definir os fluxeos ideais de sangue para os testes "in vivo
animal", em fun¢aoc dos resultados obtidos com obstrucio de
fibras, fotografadas para se detectar os residuos de sangue

coagulados;

-~ definir as dosagens de drogas ideais em funcao dos fluxos

de sangue estabelecidos para os testes "in vivo animal”.

No que tange a eletrdnica e a l0gica dos circuitos  eletrdni
cos e hidraulicos, importantes contrihuigées foram dados por alu
nos e professores do Centro de Engenharia Riomédica da UNICAMP, 1i

gados ao Instituto "Dante Pazzanese" de Cardiologia de S3c Paulo.

Para os testes de avaliagao "in vivo animal®, foi utilizada a
cirurgia experimental do Instituto "Dante Pazzanese" de Cardiolo
gia, com a colaboragao da equipe veterinaria, e dos mé&dicos nefro

logistas.

Para a censtrﬁg&a dos prototipos dos dialisadores e da magui
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na hemodialisadora, usamos os recursos da FINEP (Financiadora Na
cional de Estudos e Projetos), para o dialisador capilar e tivemos
a colaboragao da Macchi Engenharia Biomédica Ltda., interessada na

industrializagaoc do produto final.

Para as avallagOes em pacientes, foram escolhidos trxés hos
pitais de Sac Paulo, além de se pretender que a equipe de nefrolo
gia do Hospital de Clinicas da UNICAMP faga os protoceolos inicials,

guando do produto em use no mercado.

Com a experiéncia adquirida desde 1972, no desenvolvimento de
ocutros projetos de hemodiélise, foi possivel utilizar a infra-estru
tura da UNICAMP, coﬁa o Departamento de Mecd@nica e Elétrica da Fa
culdade de Engenharia de Campinas, a fim de orientar e definir in

vestigagbes e concepgoes das diferentes etapas do projeto.

1.2.8 - Interesse da indistria nacional

Como fol citado, © Brasil possui um niimerc grande de pacien
tes com blogueio renal crdnico; este nlmero deve ter um crescimen
to ainda maior, pelco acesso de novos pacientes aps hogpitais gque a

tendem ao servico de previdéncia do pais.

Como foi visto, © Brasil & ainda um dos poucos palses prati
cando a hemodialise e usando o dialisador descartavel, tipo coil,
em cerca da maioria dos pacientes em programa de hemodidlise; com
a chega&a do dialisador capilar através das empresas multinacio

nais, a indistria nacional vé o momento oportuno para ter o seu

dialisador capilar.

rodavia, com a introducao do dialisador capilar, se faz neces
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sario projetar também um equipamento compativel, isto &, o dialisa
dor capilar trabalha com pressdo negativa na linha de solugdo dia
litica, para se ter uma ultrafiltracaoc mais eficiente € em menor
tempo, para issc usam~se as maquinas de hemodialisadoras de pres

sao negativa, gque & parte deste proijeto.

Considerando ainda as vantagens em termos de bem estar para
o paciente, e a evidente substituicao dos sistemas coil pelo capi
lar, a industria nacional tem grande interesse no projeto para ter

¢ produto o mais breve possivel no mercado.

1.3 - ANALISE GERAL DO PROJETQ E TESTES DO PRESENTE TRABALHO

1.3.1 - Levantamento de dados para estudo da ergonomia, dos mate

riais e sistemas da m3quina hemodialisadora.

A mé&quina consiste de um médulo sobre 4 rodizios, com amplos
movimentos para se ajustar entre leitos e na posigao de acesso ao

paciente e eguipe de enfermagem.

0O modulo & feito em estrutura resistente 3 corrosao da  solu

cdo dialitica e de seus vapores.

A estrutura do mddulo deverd levar todas as bombas de infusao,
recirculacao e drenagem da solugao dialitica, bem como os circui
tos hidriulicos com todos os controles de painéis e circuitos ele-

tro~eletrdonicos da bomba.

A parte do controle de sangue, pressac, fluxo de sangue, £lu
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x0 de solugdo e temperatura, irac compor os controles ou instrumen

tagbes eletro-mecanico e eletronico.

0 sistema de solucdo dialitica terd um reservatdrio de mistuy
ra pronta, receberd adgua filtrada e desicnizada gue serid misturada

com a solugaoc de didlise.

O controle da mistura se fard em medida dindmica por meio de
um condutivimetro, projetado para medir entre 12,2 a 14,4 miliequi
valente por milimel, a fim de manter a troca na interface membrana
do capilar ou placa paralela, dentro dos limites de troca de ions

permitido na osmose dialitica, no tratamento da hemodialise.

O controle de fluwxo de sangue se fara por bomba peristaltica,
usande um motor de CC com controle eletrSnico de retificag%o e a

juste de velocidade, além do circuito eletrOnico de leitura digi

tal.

0 controle de pressoes pré-pos camara de dialise (na entrada
e saida do hemodialisador capilar ou placas paralelas), sa fara
por limites de méximo e minimo com um sistema de alarme sonoro e

luminoso.

0 controle de temperatura corporal na extracorporea da hemodi
3lise, se fard por termdmetro/termostato digital eletrdnico com a
justes pré-calibrades, e usando um trocador de calor tipo serpenti
na helicoidal em a¢e inox 316L para evitar processo corrosivo, ©om
inica passagem da solugdo. O controle de vazac serd feito por flu
xOmetro mecidnico de leitura de 100 a 600ml/min., fabricado em a-

crilico, com marcador em esfera de ago inox.

Todo o projeto deve ser analisado, considerando a presencga de
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vapores da solugao de diadlise, que sao altamente corrosivos. 0 con
tato desses vapores com as partes metdlicas da maquina, gual sejam,

estrutura, conexdes, etc... provocam sua COrrosac.
A mdguina serd projetada para dialisar um paciente por segao.

Apds © término da secdo de hemodidlise, esta possuira sistema
de limpeza, lavagem e remogao de residuos por bombas de recircula-

cac e drenagem.

Ao fim desta operagdo, ela estarad apta a nova se¢ao de hemcdi

dlise gsem levar riscos de contaminagao ao préximo paciente.

1.3.2 - bndlise dos parametros de dialise para se definir o proje-

to do dialisador capilar.

0 dialisador capilar deverad ter uma carcaga compacta de mate
rial transparente, resistente ao alcool isoprilico, solugao de for
malina 10%, solugdo de hipocloreto de s6dio a 4%, além de ser re
sistente ao impacto para evitar eventuais gquebras e vazamentos de

sangue das linhas extracorpdrea.

0 material para injecao plastica qué'tem caracteristicas para
atender estas condigOes & o policarbonato cristal tipo LEXAN-(R1),
ou MACROLON (R2). {Rl, R2 ~ Marcas registradas da General Eletric
¢ Baver)

Os bicos de entrada e saida de solugdo dialitica deverd  ter
sistema de engate rapido de 1/2",a fim de padronizar com todos os

dialisadeores disponiveis no mercado internacional.

~ As tampas de entrada de sangue arterial deverad ser na cor




(16~

vermeiha ¢ a de salda venosa de cor azul, de acordo com as normas
dos equipamentos americanos, conforme Food and Drugs Adninistrati

on {F.D.A. - USA}.

- As areas de dialisancias, isto &, areas de contato entre so
lugde e sangue através da membrana mais utilizadas para o Brasil,
visto a estatura e o péso médio do brasileiro deveraoc estar entre

0,80m2 até 1,40m2.

- Neo presente projeto do dialisador capilar pretende-se fazer

trég tamanhos de Area de dialiséncia, O,SOmz, 1,00m2 ) 1,4Om2.

- A fibra oca capilar selecionada do fabricante alemao Enka
Wuappertal que & o Gnico fabricante mundial deste tipo de fibra de
cuprofane, & a Cl-IM UF, 4,4 (as caracteristicas serao apresenta

das no capitulo 3).

1.2.3 - Finalidade dos testes "in vitro" e “in wvivo" animal

ApOs a definicdo de todos os pardmetros inicials para elabora
cdo do projeto e em seguida os protdtipos da maguina hemodialisado
ra de pressac negativa e do dialisador capilar, temos gue efetuar
tres fases de testes, onde cada uma terd a finalidade de awvaliar
a eficidncia e as caracteristicas dos produtos agui definidos pe

logs protdtipos.

Tagte "in vitro!

Nesteg testes pode~ge analisar:

~ todos os parametros de controle e instrumentacao do prototi

po da maguina;

~ og parAmetros de ultrafiliracac dos protdtipos do dialisador;
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Todos os detalhes deste teste serao assunto do capltulo 4.

Teste "in vive animal® {cao)

- gserao analisados todos os pardmetros da maguina hemodialisa
dora:
-~ serao analisadas as caracteristicas de dialisancia da ureia,

creatinina e ultrafiltragﬁo no dialisador capilar;

~ usaremos quatro preparac¢ces diferentes para os animais nos
testes "in vivo", conforme protocolo estabelecido com os controles
da bioguimica do laboratdrio do Instituto "Dante Pazzanese” de Car
diolegiag

-~ usou—-se a cirurgia experimental do Institutc "Dante Pazzane

se" de Cardioclogia para elaboracao dos testes "in vivo animal” (cao)

- nao fol feito teste comparativo com nenhum similar, pois tc

dos os fabricantes se limitam a fazer somente ¢ teste "in vitro®.

Avalia¢oes em pacientes

- apbs terem sido verificados todos os parametros e caracteris
ticas do dialisador capilar nos testes "in vitro” e "in vivo ani
mal®, como biocompatibilidade, hemodindmica, Indice hemodiflise,
reagdes de pirogencidade, reag¢oes alérgicas pelo contacto com  os
materiais usados nos protdtipos e também as condigoes de retirada
de eletrolitos como Na, K, Ca; uréia, creatinina, f£dsforo, glicose
e Agua, de forma a estabelecer asg caracteristicas de eficiéncia do
dialisador e da miqguina, este sistema serd usado em pdcientes com
blogueio renal crénico em programa nos hospitaié de Sao Pauld, es

colhidos para avaliacoes.

- para acompanhar estes testes todo um protocolo serd segul
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do, a fim de obter dados para a analise de eficiéncia do dialisa
dor e as condigOes de funcicnamento e instrumentagao da miguina, u
ma vez gque os testes "in vive animal"” 38 deverdo ter concluido tu
do sobre a biocompatibilidade, hequinémica, indice de hemodidlise,

8}

reagoes de pirogenicidadé e ultrafiltragao.(

- apbs estes testes, foi possivel apresentar os resultados e

conclusoces do trabalho nesta tese.
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CAPITULO 2

2.1 - Aspectos da magquina hemodialisadora desenvolvida

2.1.1 - Introducdo

0 alto custo do tratamento das insuficiéncias renais cronicas,
a didlise & um dos problemas gue enfrentam os servigos de tratamen

to de sabde dos palses em desenvolvimento.

A parte mais importante deste custo reside nos altos investi .
mentos iniciais, que requerem a aquisigido de equipamentos de hemo
didlise do mefcado internacional. Devido a esta realidade, existe
um nimerco insuficiente destes equipamentos devido 8s realidades e
conbmicas atuwais, e gue dificilmente poderao ser eliminadas no fu
turo proximo, sem gue se encontre solugdes alternativas de baixo
custo; dentro da realidade brasileira. Uma dessas alternativas & o
desenvolvimento de uma méquina hemodialisadora de pressio negativa,
para atender ac uso de dialisadores tipo capilar, gue estdao sendo
introduzidos com uma nova geragao de descartdveis no tratamento de

insuficiéncia renal cronica.

Os detalhes da magquina hemodialisadora projetada e desenvolvi

da se expoe nas proximas segoes.

A mdquina desenvolvida & composta de trés partes basicas:

1 - reservatdrio de solugd@o dialitica com bomba de infusao e

recireulagao;
2 - modulo hidraulico e controles hidraulicos;

3 -~ mddulo de instrumentacao, controle e alarme.
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2.1.2 - ReservatOric de solucac dialitica

No projeto optou~se fazer a maguina hemodialisadora de pres
sac negativa com um sistema de tangue de mistura pronta, isto &,
ha um reservatdrio para 120 litros que, além de servir de base, de
mesa aos outros dois mddulos, também armazena a solugade dialitica
que, apds ser preparada, serd usada na hemodidlise para um pacien
te. Tinhamos também, a possibilidade de desenvolver uma  maguina
com mistura proporcional. A maguina dosaria automaticamente a guan

tidade de solucac dialitica e agua.

Esta hipdtese foi descartada, visto que a maioria dos servi
cos de hemodialise, naoc péssue uﬁ sistema de controle - de pressao
e tratamento de &gua. Este sistema sb pode trabalhar com uma pres
sao de entrada de agua constante. Qualguer diferenga causaria a pa
ralizacao do eguipamento, atraveés dos dispositivos de seguranca e

alarme da maquina hemodialisadora.

Foli empregado um material compativel ao contacto com a solu

cao dialitica, o PVC em chapas com lUmm de espessura.

As partes do tangue como laterais, frente e fundo SA0 corta
das e o reservatdrio & montado pelo processo de soldagem em PVC, u
tilizando um magarico de ar quente e eletrodos de barras de PVC,

com @ 3mm, fig. {2~la e bj.

Uma vez montado o reservatoOrio, recebe n¢ seu fundo falso uma

moto bomba, de circulagao (A), para infugdo e recirculagao.

Todos os controles & silstemas auxiliares foram coleocados na

parte frontal e superior da maguina.
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Os motivos foram:
- ergonomia para a operagdc da enfermagem:

- reducac dos riscos de queda de solugdo dialitica.

2.1.2.1 - Moto bombas para solucao dialitica

1) Moto bomba de transmissdo magnética

- motor de inducgdo tipo I 120, carcaga blindada, com ventila

cao forcada;

H

120W, 220V, 60Hz;
- 2 poles;

-~ 340 rpmn

2} Bomba:

-~ material: baguelite;
- Fluxo: 60 litros/min;

- Altura do manOmetro: H=lm.
Motivos de escolha deste tipo de moto bonba :

1 - A solugao dialitica que contém varios sais e diferentes
concentragoes diluidas em Aqua filtrada e/ou desionizada, & alta-
mente corrosiva e pode precipitar-se faclilmente, cristalizando-se

quando a maguina ndc estiver em uso.

As primeiras experiéncias realizadas na Macchi Engenharia Bio

médica Ltda., de se usar bombas de ago inoxidavel 316 fundidas,
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do tipo usado em indlstria de laticinios, foram desastrosas devido
34 transmissdo com eixo e gaxetas. QOcorre gue a solugﬁo provocava
desgaste na gaxeta, devido a cristalizacao de sais e conseguente

destruig¢do da gaxeta e vazamento da solugdo.

2.1.2.2 -~ Esquema da montagem das bombas e do circuite hidriulico

do reservatOrio de solucao.

Circuite hidraulico da base inferior do reservatdrio:

VISTA DA BASE

SAIDA P/ ESGOTO | ACESSQ P/ DRENAGEM DA
SOLUGAD REMANECENTE
NO GIRCUITO

'RESERvATdrga p/
/_——Auueumgw DA
MOTO - BOMBA

— -
:’\~ SENSOR

——— CONDUTIVIMETRO

VALVULAS DE ———<J|’
RETENGAD E 1
g A
i 1 o\
/ B
MOTO-BOMBA {A)v—/ ' \ VALVULA DE DRENAGEM
Fig. (2-1)a

A chave comando da moto bomba fol colocada no mddulo hidréulg’___

co, assecliando-se com outros controles do sistema de controle hi

draulico.
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VISTA DO POSTCIONAMENTO DO RESERVATORIO SOBRE A BASE

E560TC

BASE PARA RODIZIOS

{2-1}b

FPig.
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0 reservatdrio, como foi dito, tambéem & a estrutura da propria

maguina. Na sua parte inferior fica uma base com 4 rodizios, para
dar a wmagquina amplos movimentos nas salas e junto aos leitos dos

pacientes, ver fig. (2-2}.

MORULO BE
IHETRUMEN
TRAGAD E
CONTROLE

SUFORTE DO
DIALISADOR
CAFILAR
—f-udpui e
HIDRAULIEO E
CONTROLES

#BRAULICO

:

]
— ;
LITROS ’t t
1
' | RESERVATORID DE
r 1 SOLUGAD DiALITICA
. i £ DASE DA MAQ.
4 o
FUHDO FALSD - .
- o SOLUCAD
DO TANQUE - et \\ MIVEL DA SOLUG
HO TANGUE

Fig. {2-2)




~026~

2.1.3 - Mddulo hidraulico e contreles hidraulicos

2.1.3.1 - Principio de funcionamento

Neste mddulo, gue corresponde no projeto ac mddulo intermedid
rio, acima do reservatdrio e abaixo do médulo de intrumentagao, es
tac localizados varios instrumentos cujo sistema ou parametro de

controle estao em seu interior.

Neste modulo, foram localizados.basicamente 0 motor da bomba
peristidltica e a moto bomba de solugdo para recirculagao e geragao
de pressdo negativa. Ainda temos neste mddulo os reservatdrios do
sistema trocador de calor, a coluna de merclirio para medida e ajus
te da pressao venosa, e o solenbide para pingamemtc da linha de san

gue venoso, fig. (2-3).

Seu painel foi construido com um sobre-painel de chapa acrili
ca transparente, onde um impressce de serigrafia localiza todos os
controles com as instrucgoes de ligar e operar, além dos circuitos
das linhas de sangue. Temos também, a boﬁba peristéltica {1) {(bomba
de sangue), a tomada de pressac vencsa {(2), a cavidade de passagen,
suporte do sistema detector de bholhas (3) e logo abaixo deste, a

pinga de linha venosa {4}, todos indicados na fig. (2-3).

Na linha arterial antes da passagem pela.bombé de sangue te
mos um micro"switch"({53), com um supcrte para apoic da bolsa detec-
tora e ajuste da pressao arterial. A.regulagem & feita por um para
fuso espiral gue pressiona a bolsa sobre ¢ eixo do microswitch",a
té o ajuste desejado pelo operador do aparelho. Desta forma, para
un dado fluxo de sangue da bomba peristaltica, temos uma posicao dé

ajuste para o micro"switch"do sistema de pressac arterial.
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ESQUEMA DOS CONTROLES NO PAINEL DO MODULO HIDRAULICO

KODULO
NS TRUMEN-
TRAGAD E
CONTROLES
£ ALARMES

00 &

£
o,
=]

rg
=l

RigRAULICT E
CONTROLES
RIDRALLICDS

Fig. (2-3)
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A linha de sangue arterial, gque vem do paciente, e a  venosa
que volta ao paciente apOs passarem por todos os sistemas descri
tos acima, sac fixadas em posicionadores (7), a fim de evitar do

bras ou acotovelamentos dos tubos com a movimentagdo do paciente em

relacao 4 ma3guina e ao dialisador capilar.

Na parte lateral esquerda do mOdulo hidrdulico, temos um sis
tema para posicionar e fixar o dialisador capilar (6). Com os movi
mentos de deslocamento horizontal e vertical, consegue-se melhor a
justar o dialisador ao campo do operador da miguina e também encon

trar a melhor posigaoc em relagéo ao espago entre o paciente no lei

to e a maquina.

Abaixo do sistema de suporte do dialisador, no mesmo lado es
querdo do mGdulo hidrdulico, temos uma cavidade cilindrica interna
ao médulo onde estao localizados os detectores de hemdcias {83,
gque sao dois LDR e um emissor de luz. O acesso a este sistena &

feito através de uma -tampa externa.

ESQUEMA DO SISTEMA DETECTORA DE HEMACIAS

LAMPADA NEON

PVC OPACO =%
A N
——-w*(:i %MTA MPA
ff: \
eRISTAL 2 §
g N

SENSORES
“~PAINEL LATERAL

Fig. {2-4)
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0s ID (Light Dependent Resistor) sio calibrados para detectar a pre
senga de hemacias no circuito da solugao dialitica, indicando que
houve ruptura das fibras ocas capilares, e consequentemente, vaza
mento do sangue da camara de sangue do dialisador capilar para a

cimara de s0lugaoc..

No momento em que o detector de hemécias & acionado, ele para

a bomba peristaltica e liga o alarme sonoro e visual,

0 circuito de controle do detector, bem como de alarme deste sig
tema ficam no mdéduleo de instrumentagao, que.serd assunto deoutro topi

CO .

0 mdébdulo hidraulico possui ainda um fluxdmetro (9), que 1lé e
ajusta o fluxo de solugdo dialitica entre 0 e 600ml/min., para fa

zer 0 "single pass” na c@mara de solugao do dialisador capilar.

Abaixo do fluxOmetro de solugao dialitica, temos uma chave que
liga todos os sistemas da maguina hemodialisadora, funcionando tam
bém como chave geral. O motivo desta chave ligar a bomba &e infu
sio de solucdo através do fluxdmetro e ser também geral, & para
que nao possa ocorrer © risco do operador ligar a infusdc de solu
950 no dialisador capilar, iscladamente @e outros sistemas, tais co
mo, trocador de calor, detector de hemicias, etc... gue trariam des

conforto e inseguranga aoc paciente.

No lade direito superior deste mddulo temos o controle e a me
dida de pressio negativa, que possui no painel um vacudmetro de o
a 760mm Hg {(12). Este vacudmetro 1€ o vacuo gue se estd impondo &
camara de solugdo dialitica do dialisador capilar (13), de forma a
poder aumentar o© indice de ultrafiltracgdoc do sangue. A pressag ne

gativa cbtida no sistema €& ajustada no registro de agulha (14}, co
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locado logo abaixo do vacudmetro. A pressdo negativa do sistema @&
obtida através de um conjunto'de 3 Venturis paralelos gue ficam na
linha de recirculacdoc de solucado do reservatdrio trocador de calor.
Uma moto bomba de transmissio magnética promove a circulagao do

fluldo.

0 estudo e dimensionamento do sistema gerador de pressac nega

tiva sera assunto do sub-ltem 2.1.3.1.92.

Ainda junto ao vacudmetro, temos a chave {15} que liga a moto

bomba do sistema.

A parte inferior direita do painel deste mddulo hidraulico,
tem um registro.2 vias para permitir gue o circuito de solucdo tra
balhe em didlise, com drenagem da solugdo do capilar para © esgoto
ou ultrafiltracao, com a possibilidade de trabalhar em pressiao ne
gativé no circuito de solugdo dialitica. Nesta segunda opgao, ace
lera~se a remogao de ultrafiltrado do sangue através das membranas do diali
sador capilar, com opgac de se cdletar_éste volume no reservatOrio

graduado na frente da miquina,

Esquema de geragéa de didlise efou ultrafiltragao, esti indi

cado na fig. (2-5), e serd detalhado no sub-item 2.1.3.1.10.

- GPERANDD €M DIALISE .
—0U OPERANDO EM DIALISE COM ULTB&FILTR&?M

CONTROLE o BLTRAFILYRACAQ

® b @&

DiALISE ULTRAFILTRAGED

— GPERANDD SO EM ULTRAFILTRACED

CONTROLE ar UL TRAFILTRACAO

® @ o

Fig. {(2-3) pidL1sE 5 TRAFILTRAGAD
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VISTA DO CONJUNTO - MAQUINA HEMODIALISADORA, COMO POSICAD FRON-

Tal, DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

ALTURA
viSUAL PARA
2 QPERADUR

POSICAD DE

b CPERAGAC FARA
O ENFERMEIRG DU

MEDICD

LaDl DO
PACIENTE

HIVEL DE STLUGCAD
DIALITICA MO RESER
YATORID

CONTROLE DE LAYAGEM E
ESTERILIZACAD DA MAGUINA

Fig. .(2-6)
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Toda ergonomia dos controles do modulo hidrdulico foram estu
dados de forma a permitir o menor comprimento dog tubos 4o sistema._
de equipos por onde circula o sangue de paciente. Este fato propi
cia maior bem estar ao paciente, por "sequestrar" um volume menor
de sangue, diminuindo consideravelmente a ocorréncia de hipotensao

no inicio da hemodi&lise.

Outro detalhe da ergonomia, € gue durante a hemodidlise = os
controles localizados neste mddulo, estivessem na melhor  posigao
visual e operacional aos médices e enfermeiros do servigo de hemo

dialise, como pode ser visto na fig. (2-6) com vista do conjunto.

2.1.3.1.1 - Bomba de sangue (bomba peristaltica).

0 sistema que movimenta O sangue do paciente através dos tu
bos e passa pelo dialisador, & dotado de uma bomba peristaltica de
roletes, fig. {2~7). Esta bomba & gemelhante ds utilisadas nas mé
quinas de circulagdo extracorpbrea destinados a cirurgia cardiaca.

Algumas alteragaes foram introduzidas nestas bombas, visando a cir

culacio extracorpdrea em hemodidlise, tais como:

Didmetro da cacapa:

A cagapa (1), fig. { 2-7), onde estd comprimido o tubo pelos
roletes da bomba, deve ter o didmetro menor para o caso da hemodid
1ise, visto gue o volume de sangue a ser impulsionado, maximo & de
SOOml/min e significativamente menor que a demanda em cirurgia car

diaca.

Rotacao do motor:
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Além de reduzir o difmetro da cagapa, €& necessario ainda ob
ter-se uma gama de rotagoes do eixo da bomba, 0 a 100rpm, para a _
tender todas as exigéncias de uma segac de hemodidlise. As rota
cOes serdo fornecidas por um motor de corrente continua de rotagao
nominal de 3,600xrpm; fez-se uso de um redutor mecanico de engrena
gens com redugao de 1:30, gue reduz a rotagao maxima do motor para

120rpm, com aumento de torque.

A regulagem das rotacfes do motor & feito por um potencidme
tro linear ligado a um circuito retificador, que tem também COMO
fungao, fixar a rotagao néxima do rolete em 100rpm, gue correspon
de a um fluxc de 700ml/min., detalhes do circuito serad visto ﬁo ca

pituloc 2.1.4.2.1.

Justificativa de modificacgtes do redutor:

0 redutor normalmente acoplade ac motor de corrente continua
de 3.600rpm, possui uma relag@o de transmissao com redugao de 1:18.
Como em cirurgia cardiaca a rotagdo na bomba peristaltica & da or
dem de 200rpm, pois o fluxo de sangue a ser deslocado representa

tode o débito cardiaco do paciente, o torque conseguido com a redu

cdo acima é satisfatdrio.

As dificuldades encontradas guande da utilizagdo do mesmo con
junto moto-redutor em hemodiilise, foram calcadas no fate de que o
volume a ser deslocado &€ de no mixime 500ml/min. e utilizagdo  na

faixa média de 250ml/min.

com © tubko roletado em cirurgia cardiaca, gque possui didmetro
de 3/8 e comprimento de 380mm, consegue-sge um deslocamento atil de
20ml/roletada, portanto, 40ml por rotacdo. Logo, para a adaptacgao

em hemodidlise, a bomba deveria trabalhar em média com rotagao de
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6,5rpm e o motor com 117rpm, ver fig. (2-7).

Como ¢ circuito retificador nao pode proporcionar uma rotagao
uniforme nesta velocidade, bem come um torgue satisfatdrio, houve
sobrecarga do sistema e conseguentemente queima de componentes do

circuito retificador e controlador de velocidade.
Introduzimos entdo, as seguintes alteragoOes:

1 - troca da redugao de 1:18 para 1:30;
2 - diminuigao do didmetro da cagapa;

3 - diminuicgao do tubo-a ser roletado para 1/4".

Com isto, conseguiu~se um deslocamento de 10ml por roletada e
20ml por rotagac do motor e gque, em média, permite ao motor traba
lhar com 375rpm, e nes casos criticos com 300rpm, tendo a vantagem

gue a nova redugdo trouxe aumento .de torgue.

Regulagem dos reletes: ver fig, (2-7)

Come a utilizacao das bombas perista@lticas em hemodidlise &
muito mals intensa gque as de cirurgia cardiaca, existe a frequente
necessidade de se regular a compressac dos roletes (2) sobre o tu
ho de PVC {3). dptou~se entao, por um sistema autoregulavel que u
tiliza umé mela como elemento compensador e gue manterd uma  pres
sao uniformes em toda extensiao do tubo a ser comprimideo, mesmo que

este tubo tenha pequenas variagoes dimensionais de espessura.

A leitura da rotacac do motor a ser transmitida ac circuito e
letrdnico, & feita através de uma chave O&tica instalada diretamen

te sobre o eixe do motor, fig. ( 2-813.




CHAVE C:TICA aoMBAMIANGLE

CIRCUITO DIGITAL P
DO FLUXO DA ettt
BOMBA DE SANGUE wi/min.
MOTOR pisco * °

LigA

BOMBA G
DE O I <
REDUTOR SANGUE CHAVE OTICA
DETALME
Fig. (2-8)
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Antes do tubo ser pressionado pelos roletes, e guiado para o©

centro dos mesmos, através de 2 hastes paralelas revestidas com te

flon, com movimento livre, ver fig. (2-7)

Esquema da bomba peristdltica:

ENTRADA DO SANGUE INFUSAC DO SANGUE
ARTERIAL ' P/ DIALISADOR GAPILAR

__-HASTE GUA C/ROLETES

Fig. (2-7)

DE TEFLON
81— TUBO DE EQUIFO ARTERIAL

CAGAPA
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2.1.3.1.2 -~ Detector de pressac arterial

Este sistema nada mais & do gue um pressostato ver fig.{(2-9),
a bolsa de PVC (1), gue existe no equipo arterial e introduzida no
suporte (2) do dispositivo, de forma a manter, quando preenchida com
volume 1liguido, uma certa pressac sobre o eixo do micro "switch" (3).
A pressdo & controlada mediante o aperto dado pélo contra-eixo (4},

através de uma rosca de ajuste fino.

A& gueda da pressac da linha arterial & um caso de emergéncia.
Pode ocorrer por obstrugdo ou mau posicionamento da agulha da fistu
1a do doente; ou ent@c, por uma excessiva rotagdo na bomba de san
gue. Nestes casog, O volume‘liquido dentro da belsa de PVC  diminui
consideravelmente, provocando © seu esvasiamento gue por sua vez
deixard o eixo do micro’switch"retornar & posicadc inicial, normal
mente aberto, acionando o circuito eletrdnico. Recebendo este sinal,
o circuito interrompe & corrente transmitida ac motor da bomba pe
ristaltica ac mesmo tempo em que dispara o alarme sonoro e visual

da maguina.

ESQUEMA DO SUPORTE E REGULAGEM DO DETECTOR DE PRESSAQ

ARTERIAL
{ENTRADA DE DROGAS E SOROLOGIA

-

&
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2.1.3.1.3 - Bistema de tomada e medida de pressao venosa

Este sistema, mostrado na fig. (2-10), permite controlar com
bastante seguranga a pressao na linha venosa do eguipo. A idéia i
nicial € de fornecer informacoes ao perfusionista e ao circuitc e

letronico.

A informacao ac perfusicnista € dada por um mandmetro (1), co
locado no ndédule de instrumentac¢ac. A pressao a ser registrada e
transmitida por uma tubulacgao de PVC {(2), que liga diretamente a

tomada venosa {3), ac manOmetro.

O equipo de perfusao possui uma ramificacgao (4) gue parte da
bolsa cata-bolhas (5), em cuja extremidade estd adaptada um conec
tor cbnico (6), que deve ser ligado 3 maguina no module hidraulico

e controles hidraulicos na indicagac "tomada venosa®.

As informagoes a serem transmitidas ao circuite eletrdnico sao
captadas por uma ramificacdc entre a tomada venosa € ¢ mandmetro -
{7}, e enviadas a uma coluna-&é mercario (8). A coluna.esté gradua
da em escala de 50 a 360mm, em intervalos de SOmm. Em cada desses

pontos foi instalado um contato.

Uma chave de onda {9}, instalada no painel do mddulo de ins
trumentacac peode estabelecer gual faixa de pressac maxima deseja—-
se trabalhar. Quando a coluna de mercirio & movimentada pela pres
sdo venosa, ultrapassa o contato pré-fixade pela chave de onda, um
sinal é.emitido.ae circuito eletrdOnico gque interrompe a corrente
do motor gue acicona a bomba de sangue, disparando o alarme sonoro e

visual do equipamento.
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ESQUEMA DO CIRCUITO DE TOMADA, AJUSTE DE MAXIMO E
MEDIDA DE PRESSAO VENOSA

Preswon Venoss /D , COLUNA DE

(5) MERCURI0
S o
(¢) 1 \26 ﬁﬂZﬂ:::::ZZSO /x/‘I'

e O
TOMADA DE PRESSAQ _

VENOSA RO PAINEL
DA MAQUINA

SANGUE—I

7
BIVEL DO/
- SANGUE. |

e-BOLSA QUEBRA BOLHA DO EQUIPO

PARTE VENOSA DO EQUIPO DE SANGUE

Fig. (2-10)

2.1.3.1.4 - Detector de bolhas

Como & sabido, a presenca de ar na corrente sanglinea pode ser
fatal. Para afastar essa possibilidade, foi instalado no modulo hi
driulico e controles hidraulicos, um dispositivo gque funciona  da

- seguinte forma: ver fig. (2-11 ).

- em camara escura colocada 4 frente do painel, faz-se passar
o tubo 4o equipo por onde estd circulando o sangue ja& filtrade,que

esta sende re~infundido no paciente.

Nesta camara, ha um emissor de luz diretamente voltado para

dois LDR receptora que, devido a passagem de uma bolha de
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ar, haverd alteragao do indice de refragaoc gue sera captado pela

LDR  receptora. O sinal 0Otico & transformade em sinal elétri
cOo gue ao ser interpretado pelo circuito eletrdnico, ird acionar a
pinga de linha venosa, parar a bomba de sangue e abrir o alarme so

noro e visual.

SANGUE

= : / é\ 4. CORPO
]
H
CIRCUITO

}
{
i
1
i |
- - ;“
{z ] . CIRCUITO

ol T —
e “'*—-‘___‘
MH

TAMPA —f—

1 SANSUE

hﬁhﬁh““mhmh“ghﬁ

LDR EMISSOR
LIGHT DEPENDENT — DE LUZ
LED

RESISTOR
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2.1.3.1.5 - Pinga de linha venosa

Este dispositive da fig. ( 2-12) gue funcicna em conjunto com
o detector de bolhas, devera garantir gue nenhuma bolha de ar seja
infundida no paciente. Ao ser acicnado, uma peguena cunha (1} pren
sa o tubo de PVC contra duas hastes metalicas (2}, provocando © a
cotovelamento do tubo (3) e consequentemente interrompe o fluxo de

sangue. 0 movimento da cunha & dado por um solendbide de Compres

sao {4},

As caracteristicas do solendide utilizado saoc:
Solendide de acionamento:

- Tipo: Pressac

- 110vce |

- Poténcia de entrada: 25W

- Forga: 3kg {(30N)

~ Tempo de acionamento: 330ms

-~ Tempo de retorno: IGOﬁs

Periodo de ligagao: 100%

ESQUEMA DO SISTEMA DE PINCA DE LINHA VENOSA

I

SOLENOIDE

- @———— F=30N

FEST R AT IR ey
A, - =

PINGA FECHADA

{PRESENGA DE BOLHAS
OF AR NO SANGUE )

4

PINGA ABERTA
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2.1.3.1.6 - Fluxdmetro para solucdo dialitica

0 fluxOmetro fig.{2-13), tem por finalidade controlar a passagem
da solugao dialitica, através do dialisador capilar e este controle
esta diretamente ligada ao tempo de didlise do paciente.

0 volume maximo de solugdo usado numa secdo de hemodidlise &

de 120 litros com condutividade de 12,2 a 14,4mmhQs. {mS}

Na fig.(2-13)temos o diagrama de bloceos e dados construtivos:

EsQuEMA DO CIRCUITO H!DRAUL:CO DE Sowgmo DIALITICA ATRAVES
DO FLUXOMETRO l SANGUE

DETECTOR SISTEMA
BE GERADOR P
HEMACIAS NEGATIVA E
RESER. DE PRE
DIALISADOR AQUECIMENTO

(% \ , CAPIL AR
SISTEMA S{mensmo ‘

o€ caon [ )
N

I RESERVATORIO
ESGOTO DE SOLUGAO
DIALITICA

REOUTGR DE FLUXO
PAUANTER A ASE:
TAGAT DA mw;m

}

O—

Fig. (2-13)
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Por meio da moto bomba {1}, a solugao dialitica do tanque &
enviado para o fluxCmetro (2), este & dotado de um regulador (3)
que tem a capacidade de vazao de liguido desde zerc até 600ml/min.
Passando pelo fluxOmetro, a solugao penetrarid no dialisador capi
lar pelo seu bico inferior (4), fazendo seu trajeto em contra cor
rente com © sangue. No circuito de saida, a solugéo passa pelo de
tector de hemicias (5), pelo sistema de geragao de pressdo negati
va (6) e reservatdrio de pré-aguecimento, e depois & drenado para

o esgoto (7).

Devido a agdo corrosiva da solugdo dialitica, o material pre
dominante na construgao do fluxlmetro foi o ago 316 L, e o tubo

graduadc com escala em acrilico cristal (8).

As partes do corpe estado ligados por meio de solda e a jungao
do corpo com o tubo graduado, por meic de encaixe e vedado por

"o'ring". A indicagdo do fluxo € dado por uma esfera de ago inox

316 L {9}, ver fig. {2-14)

ESQUEMA DO FLUXOMETRO

~ ] coreo
BICO DE SAIDA
[, 8 ;

ull Ty TUBO GRADUADQ i

sl -
e 3 ] ] "

@ ESFERA DE AGO BI1CO DE ENTRADA / REGULADOR

Fig. (2-14)
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No tubo graduado, temos internamente, estrias cdnicas fig. (2-15),
que permite o eguilibrio da esfera no centro do cone de vazao, 0

principio de operacao do fluxbdmetro & o seguinte:

',_-{““
g
.,1m
i T

|
1.

-

g

i
it

T
iy

VAZAD* VOLUME
TEMPO

4]

SREE

4
]

b
[
¥

p-

-
i

Ly -
{

e’

l H
gy

Fig. 2-15)

A solugdo entra através da peguena abertura do regulador e
sai na parte superior do fluxdmetro. O aumento da pressac dentro
do tubo faz com que a esfera se eleve, O fluxo tem lugar atraveés
da area circular entre a esfera e a parede interna do tubo. Com a
elevagao da esfera, h& um aument& da &rea e um consequente aumento

na vazao.
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0 regulador fig.(2-16), também feito em ago 316 L, tem sua par
ticularidade no sistema de controle de vazao, onde foi usado além
do sistema normal para vedagéo com "o'ring", um sistema cOnico pa
ra uma melhor seguranga na vedacao e um controle mais suave do flu

RO .

ESQUEMA DAVALVULA DE REGULAGEM DO FLUXO
DA SOLUGAQ DO FLUXOMETRO
INFUSAG DE

i©
)

PELA MOTD )} &
BOMBA

>

Fig. (2-16}

2.1.3.1.7 - Chave geral da maguina hemodialisadora

Devido aos problemas operacionais em hemodidlise, e visando
aumentar é garantia de hem estar e seguranca dos pacientes, optou-
se por colocar uma chave geral para os principails sistemas que ope
ram ¢ trocador de calor, e os sistemas de controle eletronico de
aeguranéa, gue sao acionados simultaneanente com a moto bomba gque
da inicio ao processo de hemodidlise; o0s motivos sao a nao opera
cao de sistemas isolados, tais como, ligagao do aguecimento sem:

gue a solugadc esteja circulande, bomba de sangue, etc...
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DiAGRAMA DE BLocoS D0S CONTROLES DA CHAVE GERAL

MOTO BOMBA SISTEMA SISTEMA DE SISTEMA DE
. GER.PRESSAQ CONTROLE
BOMBA PERISTATICA AQUECIIMEHTO NEGATIVA ELET DE SEG
CHAVE GERAL

Pelo diagrama, podemos observar a amplitude dos sistemas copn
trolados pela chave geral, gue val desde a moto bomba localizada
no reservatdrio de solucac dialitica, até os sistemas eletrdnicos

de seguranga, localizados no mddulo de instrumentacdo e controle.

2.1.3.1.8 ~ Controle e medida da geracao de pressao negativa

ESQUEMA DO PAINEL DE MEDIDAS E AJUSTE DE
Pﬁsssﬁe NEGATIVA

PRESSAD NESATIVA

L2 1T

LIGA AJUBTE

C

FPig. (2-17)
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Finalidade:

Controlar e ajustar a pressao negativa exercida dentro do dia
lisador capilar e registrar através de um vaculmetro com escala em

milimetros de mercuric, ver fig. (2-17).
Metodo:

0 acicnamento do sistema de pressao negativa, se dJ& através

da chave {A), gue liga a unidade gerador de pressao negativa, ver

A pressac negativa € gerada no circuito atravées de 3 Venturis
paralelos, colocados no circuito da moto bomba de recirculacgac, gue
sera assunto de outro item a seguir - 2.1.3.1.9

FSQUEMA DO CIRCUITO DE MEDIDA E AJUSTE DE
PRESSAO NEGATIVA

VALVULA] A
RETENGAD

— 5

* VACUOME TRO
DE PRESSAOH —A

KESATIVA
VALVUL. A DE

ABERTO = DIALISE _ ' REGIM AGEM
+ -
DIALISE C/ULTRAFILTRAGAD
C

FECHADO | ULTRAFILTRAGAD

DIALISADOR
CAPILAR

SISTEMA GER.

Fig. (2-18)

A tomada de vacuo & feita diretamente na linha de saida do di
alisador e medida por meio de um vacudmetro (B), na parte frontal

do painel do mddulo hidraulico, mostrado na fig. (2~18).

Temos dois casos onde podemos trabalhar c¢om a pressao negativa,

isto &, pressaoc negativa com fluxe dialisante e pressd3c negativa des
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de zero até 500mmHg {(mAguina usada em ultrafiltragao), por melo da

- valvula de regulagem (C).

A valvula de regulagem & feita totalmente em ago inox 316L e
possibilita um ajuste preciso da pressdo negativa necessaria, atra
vées de uma entrada de ar falsa, gue serve de ladrao do sistema ge
rador de pressao negativa; esta entrada de ar &€ graduada por meio

de sistema de vedacao, valvula cdOnica.

A valvula de retencdo vista na fig. (2-18), tem por finalida
de proteger o circuito de medigdo, pols quando a maguina ou a uni
dade de geracdo de pressac negativa & desligada contendo vVAacuo no
gistema, a sclugéo tende a penetrar em todas as linhas do circuito
hidraulico deste sistema, danificando principalmente o vacuometro.
Esta vAlvula & do tipo nficles flutuante e quando a solugao tende a
penétrar no circuito do vacudmetro, ela eleva-se, cobstrui a passa
gen do 1iquido dialisante. Como a vadlvula de retengdc nao & um ele
mento de grande solicitagdo, foi construlda em acrilico, com seu

niicleo em nylon e seu sistema de vedagdoc & feito por “o'ring”.

2.1.3.1.9 ~ Sistema de Venturi para geracgac de pressao negativa

Inicialmente, utilizamos os seguintes dados, para termos uma

nocdo da dimensao do tubo de Venturi.

Dados do sistema protdtipo:

i

‘Vazac da bomba: = 36 litros/min

~ Preszio de entrada do Venturi: Pe = O,Skgf/cmz
-~ Pressac da garganta: Pg = —600mmHg
~ Didmetro de entrada: @ = 2lmm

e
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Esquema de um Venturil

“LW”W

Wm

Calculos

Hipbteses: (1)

regime permanente

fluido incompressivel

fluido ideal

propriedades uniformes na segao

sem troca de calor

Consideragoes:
Yo=Y B0 = lOOOkgf/m3

g = 9,8m/52

Aplicando a equagao de Bernoulli entre (e) e (g) admitin

do as hipdteses consideradas, temos:

z 7
P, Vo Pg Vg
?+~2~§+22—“§—+"2“:"§+2g} Zezzg
E {2-1)
z ? N
Vg " Ve _ Pem Py
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Considerando como se a velocidade fosse uniforme na segao,

Lemos s

0= v.A
Ve © e (2-2)
- _—

e Ae
o 36,1077 m
¢ 60 g
3
QO .4 -
¢ 19°, 160.0,021

Retornando 3 eguaglo de Bernoulli:

2
v

g

Pg

= —0{0mmH
Pg YU

?SOmmHg ~% 10330 Kgf/mz

~ &0 0mmHA
g 7 Py

~ 600.10330 _ _ 7
€5 = ~8,155,3 Kgf/m

- 1,732 £000-(~8155,3)

2.9,8

- 150 S v = 16,746 m/s
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Aplicando a equacac da continuidade:

E (2-3)
g
A e Qq = ﬁ.i g
g vy
-3
0 .4 36,10 7.4
¥ = S E
g ﬁ,vg 60. 9.16,746
= 6,75.10 m

Qg _
v = 6,75mm
ﬁg '

Na prética, gste sistemé de um tubo de Venturi com diametro
da garganta de 6,?Smm{n§o conseguiu atingir uma pressac negativa
de 600mmﬂg gue & a deseijada para o sistema do dialisador capilar.
0 fato de n3o obtermos este resultado, foi devido aos cilculos rea
lizados com ag hipdOteses impostas e nao haver um orificio de sug

cao na garganta.

Sendo o fluido real, haverd atrites e troca de calor e, por-
tanto, perdag entre a montante {e} e a garganta (g}, e em conse
gudncia o didmetro da garganta deve ser menor para obtencac dessa

pressao.

Varios protOtipos foram construldos para tentar satisfazer a
depressao de EOOmmHg. Conseguiu-se entao, atingir uma pressac de
-6 50mmH com um Venturi com difmetro da garganta em 3mm 2 um Ori

ficio de sucgac de 3mm, conforme fig. (2-19)b.
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Fx = 3mm
PRI 3

| el |
- me I

G

=3mm

G

Fig. {2~19)a

Este sistema doi desenvolvido para retirar liquido contido no

sangue do paciente, através das fibras capilares hidrostaticamente

durante a ultrafiltracgao, conforme fig. (Z2-19)b

ESQUEMA DO CIRCUITO SQOMENTE EM ULTRAFILTRACAC

e ESGOTO

SANGUE . FLUXOMETRO DE
Liovme A TUBULACAO SOLUGAO DIALITICA
ULTRAFIL- BE SUCCAQ
TRAGD Q’ﬁ }

FILTRO 5 1__ — —
CAPILARES CENTURT kf%;{
Qe os isives ]
) L 2o 220V
¥ ¥
Qe
X
VRN _
VOLUME
ULTRAFILTRADO
[ _.3(_..,,.,_,,“ N
R

e VALVULA FECHADA

Fig. (2-19)b

Para consequir retirar este ligquido através dos poros das fibras

capilares, & necessiario uma depressao maxima de até 600mmHg, atra

vas do Venturi.
caso seja necessirio usarmos a ultrafiltracao juntamente com
a infusdo de solucgido dialitica, isto &, diflise e ultrafiltragac,po

deremos ter no orificio de sucgdo uma vazao de até 600ml/min.
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A ultrafiltracdo também = pode ser sucedida da di&lise. Na
dialise o fluxo de solucdo dialitica passa por um pré-aguecimento e
o trocador de calor mantém a temperatura eguivalente & corporal de
37°C, onde & forgado a passar externamente as fibras capilares, re

tirando os elementos indesejaveis do sangue por osmose, e eliminan

do para o esgoto, conforme fig., {(2-20).

ESQUEMA DO CIRCUITO EM DIALISE E ULTRAFILTRACAQ

i ESGOTO

SANGUE FLUXOMETRO

SOLUCAD DIALITICA

e
=

A\
A
. FILTRO «—-{:§§l§;3WM~—~wmw——— B

CAPILARES VENTUR}

Rty
| S——

PRE ~AQUECEDOR

B~ 220V

HESERVATORID
TROCADOR DE
CALOR

,,rii[|

&

B .

- VALYULA FECHADA

Fig. (2-20)

Na ultrafiltracio, o fluxo de sclucdo dialitica & blogueado
por meico de valvula e simultaneamente & ligado & moto bomba, (ver
fig. (2-19b). No entanto, com a tubulacdo de sucgido em vazio, a-
pressac na garganta do Venturi atinge a —650mmHg. A entrada de 11

gquide retirade do sangue no Venturi, através do orificio de sucgao,
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faz com que a pressac diminua para —BDOmmHQ. Portanto, a vazao na
tubulagac de sucgao sera menor que 6500ml/min., ndc satisfazendo a
demanda. Esta variagdo de pressdo se deve ao fato da mudanca de

fluido, isto &, de um compreensivel para incompreensivel.

Tentou-se, entao, fazer um sistema com trés vVenturis num 88
corpo {(conforme fig. (2-21}), mantendo o didmetro da garganta de
3mm e de sucgao 3mm, didmetro de entrada de 2lmm. Nao se obteve re
sultados satisfatdrios, visto gue manteve-se o didmetro de entrada
de 21mm e triplicou a &rea da garganta e portanto, nfc atendendo a

pressdo necessaria para ultrafiltragdo.

Engenhou-se entdc, um sistema com trés Venturis separados em
gue cada Venturi tenha as mesmas dimensdes da fig. (2~18a). a pres
sao negativa exercida pelos trés Venturis na tubulagac de succdo &
regulivel de zero até~550mmﬂg, onde cbteremos a vazao mixima de 131

guido que & de até 600ml/min.

Estes Venturis sdo construldos em PVC usinado a partir de ta

rugo @ 30mm, para evitar a corrosac pela solugac dialitica, e pela

facilidade de usinagem.

gz

™ E:>,w. ALV N U W N N A W N 3 Ei>

i

Fig. (2-21)
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Esquema do sistema gerador de pressac negativa com trés Ventu

ris paralelos, fig. (2-22}).

rm—mmmnh E560TO

SARGUE

e - %J _
e el
. B G Y
&
v ¥
M BN} it

,q\‘i{ﬂ

L —» VALVULA FECHADA

Fig. (2-22)

#r = Smm

Fig., {(2-23)
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Verificagac das dimensdes do Venturi, gquanto ao efeito de des

colamento nas dimensoes finais dos Venturis, fig. (2-23), vem:

t o o= = 0,009

\77 3 100

o

100

Pig. (2-24)

0 efeito de descolamento decorre de um alargamento de canal

(1)

da ordem de 10° a 14°, devido ao atraso excessivo da camada limite.

0 caso dos protdtipos, o a&ngulo de alargamento do canal & da

ordem de 59, nao ocorrera o descolamento.

Fenomeno de descolamento, segundo "Dubbel”:

Fig. (2-25)
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e o~ , ~ {2
Verificagao guanto a cavxtagaof )

A cavitagdo ocorre no escoamento quando a pressdo local for
menor que a pressac de vapor do liguido {PU} d temperatura de tra
balho. QOcorre entdo a vaporizacao local do liguido, causando o apa
recimento de bolhas. Na secgac posterior do Venturi jusante, ha um
aumento de pressao gue eventualmente poderé superar a pressao de
vaporizagdc. Portanto, haverd implosac dessas bolhas, causando ero
sao das superficies do Venturi, e assim perdendo a eficiéneia e de

formando a jusante.

Temperatura de trabalho da solugido: 37°C, considerando que a

solugdo tenha caracteristicas de agua a 37°C.

Para t = 37°C~9pu = 539,8Kgf/m2 (abs} (E 2~4)

p, = Pabs - Patm

p, = 639,8 -~ 10.330

p, = 9690,239f/m2

py, = - 712,9 mmHg

Pressac de trabalho: *650mmHg: Pg Pg > Py

Como a pressao de trabalho & malor que a pressd3c de vaporiza-
cio da &gua & 37°C, ndo haverid cavitagado e serd desnecessdria a u

tilizacdo do fator de compressibilidade nos c&lculos.

Portanto, este sistema com trés Venturis agscciados em para-
lelo satisfaz plenamente a depressaoc necessiria, e assim a vazao &

1iguido succionado, por ultrafiltracdo.
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2.1.3.1.10 - Controle de didlise e ultrafiltracao.

Finalidade:

Promover um controle das fases da hemodidlise que se deseja ©

perar.

Principio de funcionamento:

Numa segéo de hempdildlise, fig. {(2-26), temos duas etapas dis
tintas: uma, a diflise propriamente dita, onde a solugac gue passa
pelo dialisador capilar vai direto para o esgoto, a ocutra, a ultra
filtragao que, auxiliado pela pressao negativa, retira o liquido ultrafiltrado
do sangue atraves de membrana da filkra oca de cuprofane, e este liguido & |
graduada para o volume de perda do paciente, € a consequente perda

de pesc corporal.

RESERVATORIC .
' I}
£S60TO
| . REGISTRO
DIALISADOR
RECIPIENTE
GRADUADO

Fig. (2-26)
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Quando estamos em didlise, toda a solugldo que passa pelc dia
lisador vai para o reservatbrio de pré-aquecimento, e depois para
o esgoto. Nesta fase, 0 registro de painel mostrade na\fig. {2-27)
estld com sua posigdo voltada para diflise. Quandc ha necessidade de
se fazer uma ultrafiltracdo com controle do 1iquide retirado do san |
gue, o fluxdmetro estard totalmente fechado e a unidade geradora de
pressao negativa ligada. Neste momento, o registro de controle e

mudado para posic8o de ultrafiltragao, fig. (2-27).

Como o circuito de liquido ultrafiltrado estd em posigaoc abai
xo do nivel de saida de solugab para o esgoto, necessitamos espe
rar que ocorra a drenagem do ligquido remanescente do circuito até
o reservatdrio, para em seguida iniciar a graduagdo. Apds o eguili
brio, podemos inicilar o recolhimento do liguido retirado pela ul
trafiltragdo no recipiente graduado, instalado na prépria maguina.

~ QPERANDD E M mg’usz 3
—GU OPERANDO EM MALISE COM ULTRAFILTRAGAO

CONTROLE pe ULTRAFILTRAGAO

® (b &

DfALISE ULTRAFILTRAGAD

Fig. (2~27}a

—~ GPERAKDO SO EM ULTRAFILTRAGAO

CONTROLE pe ULTRAFILTRAGAO

b P @

DI ALISE ULTRAFILTRAGAC

Fig. (2-27}b
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Dados construtivos:

Este registro & do tipo duas posig¢des e uma passagem, total
mente construido em ago inox 316, com sistema de vedacgdo e nlcleo
enm teflon purc. Estd posicionado no mddule hidraulico da maguina,
na parte inferior direita. Possui uma marcac¢ac na cabeca do botdo

de controle, para ajuste da posicao de operagao.

Na parte lateral direita da maguina, como indicado na fig.
{2-28), temos cono complemento do controle de didlise e ultrafil
tracac um bico de saida do ultrafiltrado que, através de um tubo
leva o volume para um reservatOrio graduadc colocade na frente da

maguina.

Este reservatdrio graduado possui no seu fundo uma valvula,

tipe registro de drenagem para seu esvazlamento.

BiCO DE
SA1DA DO
W.TRAFIL~
TRADD

18001 L pror RVATORIO
= : DE ULTRAFIL ~
18001 | TRADD GRA-
DUADD.

2000 mi

Fig., {(2-28)
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2.1.3.1.11 - Reservatbrio e sistema trocador de calor

T — Objetivo:

A finalidade dos reservatdrios trocadores de calor, e aque

cer a solucdo dialitica gue serid infundida no dialisador capilar.

A solugdo dialitica ter& uma interface com o sangue do paci
ente, separada apenas por uma membrana semipermedvel do dialisador.
hssim, para manter a temperatura de 37°C do sangue {(temperatura cor
poral), a solucdo dialitica também deverd estar a 37°C. Com isto,
evita~se um mal estar gque poderia sexr ocasionado ao paciente, devi

do a solucao dialitica estar & temperatura ambiente.

IT - Descricao do sistema:

a) Reservatdrio trocador de calor "A", ver fig, {2-29):

Possui basicamente, duas funcgoes:

1) Fornecer fluido necesgario para o funcionamento da unidade gera

dora de pressidc negativa, assunto gue fol visto no Item 2.1.3.1.9.

2} Trocar calor, aproveitandc o calor da solugaoc dialitica contami

nada, fornecende um pré-aguecimento & solucdo dialitica virgemn.

Neste ltem, veremos como foi constituida sua fungao como re

servatdbrio trocador de calor..

0 reservatdrio trocador de calor "A", fol construido em cha
pras de PVC de 6mm de espessura, soldados por magarice de ar guente,

com eletrodos de PVC de difmetro 3mm. .




ESQUEMA DO CIRCUITO DA SOLUGAD P/ DIALISE

RETORNO 'P/’
] RESERVATORIO
VIA

RESERVATORIO  TombaT<37° Tz 379 |
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b 5 ¥ ﬁ
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] SENSOR. DIALISADOR
TEMR FLUX. L
‘ CAPILAR
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Ha - 2 1000 W

Fig. (2-29)
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No seu interior temps uma serpentina -helicecidal, por onde
passaré a solugao dialitica virgem. Banhando a serpentina helicoi-
dal, temos a propria solugido dialitica contaminada gue, apoOs pas
sar pelo dialisador capilar, retorna para a m&quina, alimentando ©
reservatbrio trocador de éalor "A"., Esta solugac dialitica contami
nada, antericormente salugéa dialitica virgem, encontra-se a 37°C,
pois jA passou pelo sistema trocador de calor. O nivel de solugao
no seu sistema serd estabelecido através de ladrdo, ladrao este
que encaminhar& a solugdo dialisada . para a linha de esgoto, ver
fig. (2~-29}.

Seu abastecimento se d& qradativamente no inicio de cada se
cdo de didlise. Para um fluxo de solugao dialitica de 400ml/min. a
justado através do fluxdmetro pelo perfusionista (médico-enfermei-
ro), tendo um fluxo maximo de 600ml/min., leva-se 7 minutos para

se atingir seu nivel mdximo, onde o volume & de 2,6 litros.

Neste intervaleo de tempo, seu rendimento & baixec passando a
ser expressivo apbs cerca de 20 minutos de secgdo de didlise, tempo

necessario para gue o sistema trocador de calor entre em regime per

manente.

No término de cada seclo de didlise, ele serd drenado atra .
vBs da valvula de drenagem, localizada no reservatdrio de solugdo

dialitica.

b) Reservatdrio trocador de calor "B", ver fig. (2~29)

Sua funcdo & aguecer a solugao dialitica virgem; esta ao salr
do reservatdrio trocador de calor "B", deve estar a 37°C (tempera

tura corporal).

0 reservatdrio de trocador de calor "B" foi construido em chapas
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de PVC de 6mm de espessura, scldadas por magarico de ar guente,com

eletrodos de PVC de difmetro de 3mn.

No seu interior temos uma serpentina heliceoidal por onde pas
sard a solugdo dialitica virgem. Banhando a serpentina helicoidal,
temos 2,6 litros de &gua clorada gque serd aquecida por uma  resis

téncia elétrica de 1,0RW de poténeia, guando alimentada por 220V, blinda

da com carcaca de lataoc, visto gue fica imersa em agua clorada.

A producdo de calor & realizada pela transformagido da  ener
gia eldtrica em energia t&rmica, energia esta gue serd transferida

para a agua clorada.

0 aguecimento da solugaoc dialitica virgem se dara através da

serpentina helicoidal, pela transferéncia de calor da agua clorada.

Um visor permite a equipe de manutengac repor eventual voly
me de agua clorada dd reservatorio. O visor localiza-se na lateral
direita da mdguina hemodidlisadora.

A solucao dialitica virgem, ao sair do trocador de calor "B",
passa por um Sensor gue transmite informagac para o circuito ele
trdnico do termostato/termbmetro, instalado no mddulo de instrumen

tacdo, gue controla e 1@ a temperatura da solugado dialitica virgem.

III -~ Consideracoes geraisg:

i} 0Os reservatdrios foram construidos de PVC, pois a solu

cdo dialitica € altamente corrosiva.

.

ii) A serpentina helicoidal foi construida a partir de tubo

de ago inox 316 sem costura, gue & inerte a agac corrosiva da solu
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¢cao dialitica.

iii)} O reservatdbrio trocador de calor "A", no inicio do pPro-
jeto, tinha como fungao Gnica armazenar flulido para a unidade gera
dora de pressac negativa, neste caso era designado comp reservatd

rio EIAH .

Ho decorrer do projeto, resolveu-se aproveitar o calor da so
lugao dialitica contaminada gue retorna do dialisador capilar apro
wimadamente a 37§C; assim, foi introduzido no seu interior uma sexr
pentina helicoidal com caracteristicas idénticas & serpentina usa
da do reservatdrio trocador de calor "B"., Com iste, obteve-se m
pré~-aguecimento na solugdo diaiitica.virgem, diminuindo a diferen-
¢a de temperatura entre a entrada e a saida da solugdo dialitica
virgem do reservatdrio trocador de caler “B", proporcionandc maior

estabilidade para os controles eletrdnicos de aguecimento (termOme

tro/termostato) .

IV - Dimensionamento do trocador de calor "B" {(ver fig. {(2-29 e 2~

30y, (3

Objetivo:

Determinar a area necessdria de troca de calor de modo gue,
a solucdo dialitica virgem ao sair do trocador de calor “B", este
ja a 37°C. 0 dimensionamento da serpentina helicoidal serad em fun

gao da area de troca de calor.

Dados a serem determinados:

- area de troca de calor A
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- comprimento de tubo da serpentina helicoidal (L)
- numerc de espiras da serpentina helicoidal (N}
- verificar se a serpentina dimensionada & compativel com as

dimensdes do reservatdrio.

Dados relativos ap sistema:

1) solugdo dialitica e &gua

- densidade relativa {p): 1000 kg
3
m

- calor especifico {c): 1,0 keal
xg°C

2) Vazao em massa da solugao dialitica virgem a ser aguecida
(M)

Para um Fluxo maximo de 600 ml temos:
min

. ml 1 lit nin kg _ .. kg
My = 800 550 X gaeo 1 200 R * LT T G0 R

Valoree adotados:

- temperatura de entrada da solugao dialitica virgem

{Tes): 4°C

- temperatura de salida da solugao dialitica virgem

{(Tss): 37°C

- temperatura média do banho, Agua onde serd mergulhada a

.serpentina helicoidal (Tmb): 50°C

- coeficiente global de transferéncia de calor (u)
kcal

para trocadores de calor agua/dgua 750 -1350
hm? °¢
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keal

Valor adotado (média aritmetica) - 1050
hm?°C

Dados referentes a serpentina helicoidals:

tubc de agoe inox 316: didmetro externo {(De): Smm

diametro interno: (Dih): 6Hmm

serpentina helicoidal: diametro interno (Dih): 60mm
didmetro médio para

cBlculo {Dmh): £ 8mm

Esquema do trocadeor de calor "B", ver fig. (2-30).

Tea® 4°¢ Tss= 3T

Tmb = 50°C

S RESISTENCIA DE
AQUECIMENTD

Fig. {(2-30}

Observagao: Tes = 4°C -~ situacaoc mais critica para a temperatura

contida no reservatdric de solugdo dialitica.
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- (3}
V ~ Distribuicaoc de temperatura no trocador de calor, segundo

"Kern”, fig. (2-31).

PO ; |
o CURVA WMEDIA DE b
TEME *C | (1 T TEMPERATURA DA . |
AGUA DO BANMO
F§—-50 : i
ATb

37

N\

CURVA DE AQUECIMENTO

|
|
i
!
_l
t
!
l
]

o
AREA AREA TOTAL %

Calculos:

A equacac da razao de transferéncia de calor &:
Q=U.n LT (E 2-5)

onde:
0 ~ guantidade de calor transmitida por unidade de tempo
U - coeficiente global de transmissi3o de calor
A ~ area de transmissao de calor

A T, = DTML - diferenca de temperatura média logaritma

A guantidade de calor transmitido por unidade de tempo da

Agua para a solucdo dialitica é:

0 =M.c. AT (E 2-6)




onde:

M - vazdo em massa de solugao dialitica
c - calor especifico da solugdo dialitica
A T - diferenga de temperatura entre a salda e a entrada
(Tgs ™ Tos!

da eguacao (II) temos:

36 x 1,0 x (37-4)

L}
il

= 1.188 -Xgal

i
]
g

da equagao (E 2-5), podemos escrever:

L 0
A = A

T

U.
m

Para o calculo de trocadores de calor de tubos em serpentina
submersa, a diferenga de temperatura média real ({ AT, ) sera apro

ximadamente a mesma gque a diferenca de temperatura média logaritma

- 3 .
Kern ( ), pg 562.

AT = F x DTML (E 2-7)
onde F: fator de corregdo para DTML, no caso P=1

4T, = DIML = A Tm {E 2-8}
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No grafico temos:

50 - 4 = 46°C

g
+3
il

AT =50 - 37 = 13°¢

AT, = AT, 46-13
AT = DTML = = = 26,1°C
i T
A Ta 46
n 7 Téw} Ln (T§)

AT = 26,1°C
"

Para a estimativa preliminar dos tamanhos dos trocadores de
calor e dos par3metros de desempenho, fregquentemente & suficiente
conhecer a ordem de grandeza da transmitancia glebal sob condigao

de servigo medio, Kreith . pag. 487

{4)
A tabela 11.2, pag. 466, apresenta valores tipicos dos coefi
cientes globais de transmissao de calor recomendado para estimati

vas preliminares por “"Mueller" .

keal

U agua/agua varia de 750 ate 1.350
: hm? °C

(E 2-9)

Come a densidade relativa da solugac dialisante & aproximada
mente igual a densidade relativa da dgua (solugac com baixa concen
tragao de sais), usaremos o coeficiente global de transmissac de

caleor Aguasigua, gue & o gue mais se aproxima do nosso caso.

Adotaremos ¢ coeficiente calculado através da média aritméti

Cal




-070~

oo 750+ 1.350 _y pop keal
hm 8
Portanto,
A = 1.188 = 0,04335m°

1.050 x 26,1

A = 0,04335m%

Calculo do comprimento do tubo (L}, a partir da area (A) de

terminada:

A=9%.D .I — L= -2 (E 2-10)
2— TE‘DZ‘
L = 0004335 ;= 1,73m

T x 8.0 x 10

Calcule do nimero de espiras da serpentina (N):

comprimente total deo tubo (L)
comprimento do tubo de uma espira (C)

Comprimento do tubo de uma espira (C}

C = %.Dyp

C = %x 0,068

C = 0,2136m

N 1,73 = 8,1 portanto, N = 9 espiras

= T8,2136
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Calculo da nova area (A), a partir do nlmero de espiras de

terminado:

L = N.C
L = 8, 0,2136 (£ 2-113
L = 1,92m
A = ﬂ.Da.L
A=9.8,0x 10 x 1,92
A= 0,0483m2
rezultados obtidos:
A = 0,0483m2
L = 1,492m
N = 9 aspiras

As medidas do reservatdric "BY, conforme mostra a fig. (2-32)
indica a colocagac da serpentina helicoidal em seu interior, compa

tivel com a &rea, o nlmero e o didmetro de espiras calculado.

P2 Qmm

- e

S ¥ I
i ¥ 20mm

3B am

rs3 T U S

3 22OV U

15 O mm

Fig. (2-32)




VI - DimensoOeg finaig da serpentina

30 mm
7.8 "

- Haxt 76 nn
WM__.!_gfﬂf‘ GO mm

Fig. (2-33)

Como vemos na fig. (2~33), s&c necessirias:

9 espacgos entre as espiras e 10 tubos.

10 tubos ——  80mm (diametro do tubo = Smm)
150mm ~ 80mm = 70mm
- : 70 _

spago entre espira: ~5 = 7, Bram

Portanto, a serpentina & compativel ao reservatdrio

de calor.

VII - Ceonsideraches gerais:

~072~

trocador

A resisténeia elétrica do trocador de calor”B”, conforme cal

culo, deverd fornecer 1.188 EE%&

de 1.381W de poténcia.

, © que eguivale a uma resisténcia

Utilizou-se uma resisténcia de 1,0kw de poténcia, pois o reg

§ P - . o~ ) Ll = ] -
tante do calor necessiric ao aguecimento da solugao dialitica vir-

gem sera fornecido pelo pré-aquecimento.

[}
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outro fato, & gue tal resistBncia j3 pertence a linha de ou
tros trocadores de calor de aparelhos médicos produzidos no pais,

preporcionando facil aguisicdo e confiabilidade.

VITI~ CaAlenlo relativo ao ganho percentual proporcionado pele reser-

vatdrio trocador de calor "A" - pré-aguecimento.

Dados relativos ao sistema:

Tdem ao reservatdrio trocador de calor "B"

Valores adotados:

- temperatura de entrada da solugao dialitica virgem -

Y
(Taé>' 4°C

- temperatura de salda da solugdo dialitica virgem -

(

Téé}: a determinar

- temperatura média do banho, solugac dialitica contaminada,
onde serd mergulhada a serpentina helicoidal (T ,):
20,5°C

~ temperatura de retorno da solugao apds passar pelo dialisa

doy (T . ): =37°C

L

- coeficiente global de transferéncia de calor (U) - Idem ao

reservatdrio trocador de calor YB".

pDados referentes a serpentina helicoidal:

fdem a0 reservatdrio trocador de calor "BY
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Esquema do trocador de calor "A", ver fig. (2-34)

Teg = 4°9¢C Tasg
%W_Wm k
Mas 36 Kg
B
Trac 37°C
BMg= 36 Kg
k

Tmb 2 20,5890

L4
VALVULA
DE
¥ DRENAGEM

ESGOTO

Fig. (2-34)

Distribuicac de temperatura no trocador de calor "AY,

ver fig. {(2-35)

reme o @ ' b

50 ¢

CURVA MEDIA DE
TEMPERATURA DA
ABUA DO BANHO

BYmEOTML

20BL
Tes

CURVA DE PRE-AQUECIHENTD

e o e oee B e v = e e e e e e o — —

0 .
AREA AREA TOTAL

Fig. {(Z-35}
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Vamos determinaxy a temperatura de salda da solugao

T&A do trocadoeor de calor "aAY.

No grafico da fig. (2-35), temos:

AT, = 20,5 - 4 = 15,5°C

~ A Ta - A Tb ~ 15,5 - {(20,5 -~ Téé) B Té)5 -~ 4
AT = = =
m
AT
a 15,5 15,5
R e— £n ' j J A —— )
1T, 26,5 - & 26,5 - T,

Da equagdo (£ 2~5), temos:

T - 4
g = 1.050 % 0,0518 x 54
15,5
£n | L. )
30,5 - T,
o B44 T - 217,6
C.{ _—
£ (s éSLST j (E 2-12)
£ A4
Da eguagao (E 2-6), temos:
g = 36 w 1,0 x (Téé -}
g = 36 T, - 144 (E 2-13)

A4
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Igualando as eguagtes {E 2~12) e (E 2-13), temos:

54,4 Téé - 217,86
36 T - 144 =

44 15,5
In <. )
20,5 Téé
54,4 T - 217,86
tn (5.5 . 54
20,5 - ’I‘éé 36 T54 ~ 144
Resolvendo pelo método interativo, temos:
. [+]
para T, = 17,2°C
n ( 15,5 } = 54,4 (17,2} ~ 217,6
: 20,5 - 17,2 36 (17,2} - 144

1,547 = 1,511

para Téé = 17,1°C

n 15,5 ) = 54,4 (17,1) ~ 217,6
’ 20,5 - 17,1 36 (17,1) - 144
1,517 = 1,511
para T, = 17,0°C
20,5 ~ 17 36 (17) - 144
1,488 = 1,511
portanto,
v
T, = 17,1°¢C

54
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substituindo T,, na eguagao (E 2-12), temos:

36 (17,1) - 144

3
i

keal

g = 471,6 ==

Como o calor necessfrio para agquecer a solucfoc dialisadora
virgem da temperatura de 4°C a 37°C & de 1.188 Egé&, para uma va
zaoc em massa de 36 %g (valor determinado no Item trocador de ca

M A . kecal )
loxr "BY), temos gue 471,6 R correspondem a 40% do calor to
tal necessario. Isto justifica a incorpeoracaoc do pré-aguecimento

no sistema trocador de calor A",

Consideracdes gerais:

i) adotou~se como temperatura média do banho a 20,5°C,
valor determinade através do balango de energia nos dois fluidos,
como se estes fossem misturados no reservatdbric "AY, ver fig.

{(2-36).

Como a serpentina helicoidal n3o permite que os fluldos se
misturem, temos gue a temperatura média do banho serd maior que

20,5°C. Para efeito de cilculos usaremas 20,5°C.

T= 4°G T=37°C
o 1 ; [+3
M= 36X M= 36Ky

h

Tz 20.8°C

Fig. (2-36)
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ii} A serpentina helicoidal do reservatdric trocador de calor "A"

. -

& idéntica a serpentina heliceoidal do reservatdrio trocador de ca

lor "BY. Esta alternativa fol adotada visando padronizagaoc dos tro

cadores.

2.1.3.1.12 - Detector de hemacias

E uma importante instrumentacao do equipamento de hemodidli-
se para garantir a rapida informa¢ao da ruptura de eventuais fibras
de cuprofane do dialisador capilar, gue ird misturar o sangue ao

paciente com a solucgac de dialise.

Estas rupturas ocorre devido a varios motivos como:

~ pressac transmembrana (TPM)} superior a estabelecida para os

dialisadores capilar 500mmHg,

~ dose de anticoagulante insuficiente, gue apds as primeiras
horas da hemodialise aumentam o numero de fibras cbstruidas e em

conseguéncia a TPM.

-~ devido a pratica do reuso, aplica-se mé&todos de lavagem e
esterilizacac quimica, gue reduzem a resist@ncia mecdnica das £i
brasg de cuprofane, levando a ruptura no proximoe uso, Com pressoes

inferiores a média praticada nas segoes de hemodialise (TPM medio

25 0mmHg) .

Ffuncionamente, ver fig. (2~37):

<

Duas LDR s3ao instaladas num regsorvatdrio

de acrilico com um volume de cerca de 150ml, por onde passa a solu
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cao contaminada ou o liguido ultrafiltrado gue, tendo passado pelo
capilar, vai & linha do esgoto da maguina.

Um emissor de luz mantém os LDR .recebhendo uma certa in

tensidade de luz constante, através da solugéo; caso haja ruptura
da fibra, haverd alteragao da intensidade de luz recebida pelas cé

lulas, & um circuito eletrdnico identificard o fendmeno informando

os operadores da maguina.

Esquema do circuito detector de hemacias:

—~EMISSOR LUZ

SOLUGCAD

RECEFTOR

CBM— CONTROLE DE DU{L!SE E ULTRAF!LT&A§£Q

|

~FLUXOMETRO |

£SGoTo L ULTRAFILTRADO

HHIH}{IIHEIHH g
]

Fig. (2-37)
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2.1.3.1.13 - Suporte posicionador do dialisador capilar

Introducaoc:

0 dialisador capilar & posicionado semi~vertical (fig.2-38},
com wsa inclinagao de aproximadamente 60° em relacao ao piso, para
facilitar a visao das fibras ocas no momento da entrada do sangue,

gquando no inicioc da extracorpdrea.

Ja por convencgao, todos os fabricantes de miguina hemodiali-
sadora colocam o dialisador na posigac da lateral direita da magui

na, o que também foi feito no protdtipo deste trabalho.

O suporte construlido no protdtipo desde trabalho, possui am
pla liberdade de movimento, guando ¢ dialisador posicicnado, de
forma a deslocar-se para a frente e para tras, além de girar em tor
no do eixo para permitir ac perfusionista {(operador de eguipamento
de extracorpdrea), eliminar todas as bolhas de ar no momento @m
gue estd preenchende o circuito dos tubos dos equipos.arterial, Ve

nosg e do capilar.

0 motivo de se eliminar todas as eventuais bolhas de ar den
tro das f£ibras ocas capilar, & de ndo ficar com &reas estagnadas
na membrana de troca, zl&m de ndoc ser $u£preendido por fenfmeno de
coagulacao do sangue, por falta de heparinizagdc e conseguente obs
trugéo destas fibras ocas, gue no reuso seria impossivel desobstrul

-1a, causando reducgao das areas de troca dialitica.

Detalnes construtivog:

e
i

O suporte do dialisador capilar é todo construido em PVC,

com  ©s pinos de articulagao em ago inox SBAE- 316.
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Possuil uma pinga tipd torniguete, para permitir a adaptag&a
de gqualquer tipo de dialisador capilar disponivel no mercado, vis

to gque cada um tem um diametro de carcaga diferente.

Inicialmente, fol feito um sistema de pinga do tipo  lEmina
mola, © gue nao permitia a versatilidade para adaptar aos dialisa

dores capilar de ocutras procedéncias.

T loteral mdq.
A
j borrachg
/‘
Pt j“/
Dialisador Y £ Q_’
Capilar @ 4
u % et
g LA
"/
¥
74
o
s
ke
Fig. (2-38)
2,1.3.1.14 ~ Consideracdes finais doc sistemas mecanicos e hidrau-

licos da maguina hemodialisadora.

O circuite esguemdtico apresentade a seguir, f£ig. (2-39), 1
lustra todes 0s sistemas da maguina hemodialisadora descritos nos
itens anteriores do Capltulo 2.

Ohservames dols grandes circultos:

1. circuito das linhas de sangue;




arterial - salda do paciente:

venoso —~ retorno ao pacliente,
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2. Circulto das linhas de soclugao dialitica:
solugao virgem - antes de passar pelo dialisador capilar;.
Solugéo contaminada - ap®s passar pelo dialisador capilar.
-+ ’ -
CIRCUITC ESOUERATICO DA MaouiNa HEMODIALISADORA DE Pressio MEoATIVA
EENSOR . Bf:tﬂl}ii
FERISTALTICA .
PACIERTH ~——n S TR Eates S LQ_/:} .
PHRESHAD J
ARYERIAL s ¥
o |
y CAYE [
RONITOR . HTHE B e
FRESSAS (1) BoLAAY ik
YERCSA 't A 1 macisanon ¥
" t LCAFIL AR
LEHYOR H BETETOR
FREZZAD UETDEETDR b
VERISA I l il bt
¥ BOL HAR e HEMACIAS
PACIENTE - P & PRCAMENTD Lo Jj A YALYULA DE
. ) 4] FoFLUXO
FLL'XG?&H&G DN IDIRECHOMEL
BOLBGAD
DAL ST HOA HORITOR OF
. » Y -
T & PRESSAD
; BHE AWEE,‘;M ALUELD, (DKEGin\s‘k
" 1 1 Ly HaoKr
HERERVATCRID ’ TERPERATURA
DE SOLUGAD | TG . g BIUSTE bE
FUKBG ol T FRESSAD RESATIVR
. A - ! GNIBADE GERABORA '
WALY. >
//w ¥ @ _\\ BE PHESSAD NWESATIVA
SEREBRE DO BOREA DY DREAAGEM
LOHDUT I IMETRD DiALIRADG COLETE BE
. e DLTRAFIVTRA IO
¥ ¥
ESGOT0

Fig. (2-39;
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2.1.4 - MOdulo de instrumentagac e controle

2.1.4.1 - Principio de funcionamento:

0 wodulo de instrumentagace e controle recebeu todos os cir
cuitos eletrdnicos analfgicos e digitais que operam e controlam to
da instrumentagac da maguina hemedlalisadora, além de contar com

os alarmes sonoro e visual desta instrumentagao, ver fig. (2-40a).

£ o mbdulo superior, ver fig. (2-40), com um painel frontal

£

gue contém todos os instrumentos de leitura e de operagao.

O painel recebeuw um sobre-painel, em chapa acrilica cristal,

gue tem uma impressao em serigrafia das instrugbes de operagac.

Este mbdulo pode ser removido com facilidade, a fim de ser
reparado on trocado; possuil dois "plug" tipo 16 e 37 vias, todos a
limentados por contacte de poténcila, fornece os sinais dos  senso
res respectivamente colocados no mddulo hidrdulico e controles hi

draulicos. ’

A construgao deste modulo & tode em chapa de PVC de &mm, com
processc de moldagsm & gquente e soldagem dag partes por solda de

PVC, com magarico de ar guente,

Na parte trazeira deste médulo, existe um conjunto de porta-

fusiveis gue protegem os principais circuitos contidos no wddulo.
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LOMTHOLE DE FLUXG  MERbos Do PHLSSAD HEOIN0A DA TEMPERATURA 0O wE PDOR

SIATAL Da HOMBA BE  VENOSAE AGUSTE BE MAX. E&NHO £ CORTHOLE DE MAX WO COHOUTIVE-

SANGUE oI P T ALRRME, DhOE DA
SOLLLAD

DALITICA

SIRTE& g DE
AL 2AMES
SORARY L
fUMINGED

GETEETOHR
DE BUOLHAS
HG SaRGUE

P

| cﬁﬁg% Ay

Fig. (2-40)
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2.1.4.2 - Painel frontal e indicadores de operacio

pPpp P

BEMEM U SARER PHY SS..QO“"E?GSA TUMPERATURA COMRETIVEA Df-_ﬂ_ /AL ARWE

FH A vt Lo AR

P B AR ETRAL
- PREARAD VEMDEA

i ﬂ
§ gl

N
L...._L_:-‘.!_i

-
R I

¢
H
]
&
H

c BENALE N :.u.cz.-sa.qu}

B HAS R R AMALRE

S P —

s L DT kA Fore T 10N
GETHETOR 03 SO0 HAS GETELTRIE B b MATIES AL ARME ¥OKLEAD
(L] [T WA
* + + + . .
. + + F +*
e’{ / SRSETE BE M LY WD / j ra r £ 7 F !
+ : / £ .r / “ ¥ 7 ¥ B

Jdddddd

Fig. (2-41)

Observando © painel mostrado na fig. {(2-41), temos que:

A chave (1), liga o motor da bomba peristaltica e acende os
digitais do medidor de fluxo de sangue. O botdc (2}, opera a velo

cidade do motor da bomba de sangue, cujo fluxo emml/min & lido em

display (3).

A chave (4), & uma chave de onda gue ajusta a presgdo venosa

maxima, na bolsa quebradora de bolhas da linha de sangue venoso,

Ne pressostato ou anerdide (5), 1&€-se a pressao da linha de
sangue venoso. A chave (6}, liga © aguecimento no reservatdrio (2)

do sistema trocador de calor.

A lampada (7)., indica guando a resisténcia contida no resers

vatbrio estd ligada, sob comando do circuito do sistema de termos
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tato.

Os mostradores digitais (8), indicam a temperatura em °C da

solugao gue estd entrando no corpo do dialisador capilar.

No galvandmetro (9), 18-se a condutividade da solucgdo dialitica

contida no reservatbrio de 120 litros em mmhos (mS).

A chave (10), liga © circuito do detector de bolhas e a lémpg

da {11}, indica que o circuito estd monitorando.

A chave (12), liga o circuito do detector de hemacias e a lanm

pada {13) indica que o circuito esta monitorando.

As lampadas alinhadas com as leituras de alarmes visuval ao la

do, indica quando acesa, qual & o instrumentc fora de operagao.

A chave (15), liga o alarme sonoro gue opera em conjunto com

o visual.

A lampada piloto (16) & indicador detector de hemicias funcio

nando.
A chave (17) liga o detector de hemacias.

A seguir, temos o diagrama em blocos dog circuitos eletroni-

cos = mbdulo de instrumentacao e controle, ver fig. (2-41a).
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DIAGRAMA EM BLOCOS DOS CIRCUITOS ELETRONICOS
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2.1.4,2.1 - Circuito de controle do motor da bomba de sangue

¢ motor da bomba de sangue tem um controle de velocidade que
ajusta o fluxo de sangue, através de um potencidOmetro linear gue
vai de zero ateé a rotagac maxima do motor, eguivalendo a um fluxo

de sangue maxime de 700ml/min.

Um circuite retificador tipo ponte faz a conversac AC-DC  pa

ra a corrente do motor.

0 circuito gue controla a corrente pelo motor & obtido poxX
um Triac. Enitretanto, um outro circuito composto por um relé&, tem
prioridade podendo ativar cou desativar o Triac, inplicando em pa

rada ou aclonamento da bomba de sangue.

a fig. (2-42), mostra o circuito eletronico de controle.

Circuitc eletrdnico:

- controle do motor:
T RATAE

- controle dos relés do motor;
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2.1.4.2.2 ~ Medidor de pressio venosa e ajuste de mAximo

Funciona com uma coluna de mercturio, gue se desloca em fun
cao da pressaoc, através de uma escala graduada, sendc que em cada
valor de pressao desejada hd um contato (terminal de sailda), e um
outro terminal de contato permansnte, gue estd fixado sob a coluna

de mercurio.

Desta forma, havera uma passagem de corrente através do mer
curio toda vez gue o mesmo atingir o valeor de pressac maxima ajus
tada. E assim, ocorrerd o alarme sonorc e visual, e a bomba de ro
lete ira parar.

Um detalhe técnico importante foi observado, no sentido de
ndo passar a corrente do motor (bomba de sangue), aitravés da colu
na de mercurio, uma vez que ela & razoavelmente alta, da ordem de

2h.

Entretanto, a corrente gque se fez passar & de aproximadamen
+o imA, suficiente para mudar o estado 10gico do circuito, e em se

guida acionar © circuito de comutacao da bomba de rolete.

& Fig. (2-43), mostra o esquema do medidor de Pressac venosa

e ajuste de maximo.

M
COLUNA DE CHAVE [E OMDA <

MERCURIO

Fig. {2-43)




de temperatura maxima Ccom alarme.

2.1.4.2.3.1 - Termometyro digital

O termémetro do mbdulo de instrumentagac funciona a partir
Ae um sensor de silicio {trangistor), gue apresenta uma boa deriva

+érmica e com hastante linearidade.

ApOs obter a peguena variacao de tensao da temperatura, esse
sinal analdgico 3& entrada em um amplificador diferencial, mostra
do na fig., (2-44) e, em seguida, &m um CONVersor analdogico-digital

e finalmente temos a leitura de temperatura no 'display .

O sensor & colocado no circuito da solugao diallitica, Junto
a salda do trocador de calory do reservatorio "BY, conforme indica
a fig. {(2-45), antes de entyar na carcaga do dialisador capilar,de
forma a ler a temperatura da sclugdo mais proxima da existente no

corpo do dialisador.

1
!
% oL 0T
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FSQUEMA DO CIRCUITO DA SOLUCAD P/ DIALISE
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2.1.4.2.3.2 - Termostato de controle da temperatura do banho dia-

l1itico em 37°C

0 slstema utiliza o mesmo sensor do termostato ¢ ¢ sinal fol
ohtido de um estigio do circuito do termémetre, e & novamente  am
plificado:; isto foi necessdrio para obter uma precisao boa de déel
mos de graus centigrados, na repetibilidade do valor de temperatu

ra am gue deve ocorrer o aguecimento do banho.

0 circuito de comutagao, fig. (2-48), foi utilizado para 11
gar a resisténcia a rede, utiliza um dispositive semi-~condutor ele
trénico chamado Triac, ac contrario dos termostatos convencionais

que utiliza um chaveamento mecadnico, bulbo de gas gue sze expande ao

~

aguerer, abrindo ou fechando as laminas de contacto.

Circuito eletrfnico do termostate -~ 37°C.
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Fm nosso circuito, a resistencia usada para o aguecimento do
banho fol de 220V - 1,0Xw,no entanteo, com essa tensac havia um a
gquecimento multo répido e a variagao de temperatura em torno dos

@ - i , - o
377°C era de aproximadamente 2 C.

Entretanto, verificamos que diminuindo a metade da corrente
pela resisténcia, ou melhor, sclicitando apenas 500W  da mesma  re
b . o o~ 3 oy D
sistencia, obhtivemes uma variacao de temperatura em torne dos 37 C

de apenas 0,9°C, conforme mostra a fig. {(2-47).
Finalmente, com essa redugac na poténcia de trabalho, a vida

081l da resisténcia deverd aumentar, visto gue pPasSsard a sSer nenns

solicitada.

ESQUEMA DO CIRCUITO DE CONTROLE DE 37° COM RESTSTENCIA

DE 675 W

RETORNO P/

HESERVATORMY
ViA P
HESERVATORIO Tamb «Te 579 T 370
w —
EEH . SENSOR
gy AEUA yewp FLUZE
SOLUCAD Ha
—
T=37"C S —
¥ e e e

ESG0T0

Fig. (2-47}




2.1.4.2.3.3 - Controle de temperatura maxima com alarme: circuito

deé sequranca 42°C

Um segundo termostato, cujo circuite eletrdnico & mostrado
na fig. {(2-48), foi utilizado para verificar a temperabura denbtro
do tangue, para a mesma nao ultrapasse cerca de 42

Caso isso  goorra, sers acicnado o alarme sonoro e visual.
Para isso fol utilizade um segundo sensor (dicdo IN4004}, gue re
siste a temperaturas mals elevadas gue o INZZ2Z.

0 yeferido senscr estd colocado dentro do tangue, proximo da

serpentina. Fara malor seguranga, fol usado um clrcuito independen

te do 1?9 termostato.

Existe ainda, um circuito gue detectarid a ruptura das  jun
coms dos sensores utilizados, ou melhor, caso ocorra a queima de
guaslouer um des sensores, o agquecimento da resisiencia se desliga
¥a automaticamente, evitando o super aguecimento do banho.

Circuito eletrdnico do termostato -~ 42°C

Fig. [(2-48)3
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2.1.4.2.4 ~ Medidor de condutividade da solugao do reservatorio de

solugao diallitica

Funcionamento:

E um instrumento de medida cujo esguema estd mostrado na fig.
{2~49%e o circuito na fig. (2-50}), gue podemos dividir em dois blo
cos, circuito eletrdnico e sensor. A solugio dialitica a ser medi

da contém sais de sdHdic potassio, magnésio entre outros.

Gragas a esta composigac, ou melhor, com a presenga destes
sais ficou muito facil de se fazer passar uma corrente elé&trica a
traviés da solugao. Portanto, para verificar a percentagem deos sais

na solugao, criou-se um padrao de medida para facilitar a dosagem

da solucao.

Cuando introduzimos o sensor do condutivimetro no banho 2
pressionamos o botac, estamos fazendo circular uma corrente alter

nada da ordem de lmad, através da mesma.

gsta corrente tem a freguéncia aproximada de 4,8KH, € esta ba
janceada em zero. Isto fol necessdrio para nao polarizar a solugao,
caso isto ocorra, torna-se praticamente impossivel de se efetuar a

leitura.

Depois gue o sinal atravessa a solucgdo da entrada no circul
to eletronico amplificador diferencial, em seguida passa por um re
tificador de precisao & um somadar de tensac. Finalmente, este si
nal & nostrado em um galvandmetro com escala de 11 até 15 m8, esca
la gue obedece ao padrao internacicnal da medida de condutividade

das solugoes para uso em hemodialise.
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A unidade utilizada & a de condutdncia siemns (8). Desta for
ma, o condutivimetro mede o guanto & condutora a solugao, baseado

no ajuste de uma solucac tampao.

¥inalmente, associou-se a idéia de gue guando a condutivida-
de for 13,4 mS, a concentracao do banho serd ideal para a diali

se, usando a membrana de cuprofane.

O valor 13,4 mS foi estabelecido experimentalmente, basean-
do-se. nas concentracdes médias atingidas pelos eletrdlitos no  san
gue de pacientes renais crdnicos ou agudos a cada 2 dias, de forma

a conseguir ¢ efeito osmose no sentido sangue solugao dialitica.

EsquEMA DO CONDUTIVIMETRO

TANQUE Rg — RESISTENCIA ELETRICA
DE CORRENTE DA CONCENTRAGAD
SRR DE SAI3 DA SOLUGAD
‘_... : K _-‘ /F’GLGS
soLugAo fi LT T }/ - LEITURA
R 5 TR EE;]
A RN S IRS
AR B 7 I ]
N N
R 2 I
b ccssmu*rrv{%aamo
SENSOR

CIRCUITO ELETRONICO

Fig. (2-49)




Circuito eletydnico do condutivimetro

10X

a4 2; !z.zur

Fig. (2-50)

2.1.4.2.4.1 - Detector de faixa para condutividade

0 galvanometro medidor de condutividade, mostrado na fig.

{2-51a}, possul uma escala'que vai de 11 a 15mS, sendo que a faixa

em cor verde val de 12,2 a 14,4mS, e esgta faixa de

condutividade

& permissivel para se fazer a dialise. Nesta faixa, sabemos gue a

concentracdo dog sais na solugao estd dentro dos padroes estabele-

cidos para o tratamento dialitico.

Com base neste principioc, foi elaborado um circuito eletroni

co, fig.{2-51b), capaz de detectar a faixa operacional.

0 circuito possui dois comparadoves que analisam o sinal pro

veniente do galvandbmetro, em seguida da entrada em uma porta “"Nand”

(nao E}, de duas entradas, gue ira processar o sinal, ou melhor,1i

bera ou nac o alarme sonoro e visual.

¢
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0 alarme ficard inativo somente quando o ponteiro do conduti

vimetro estiver sobre a faixa verde do galvandmetro.

Esguema do detector de faixa para condutividade:

V%RDE

+
CONDUTIVIDADE

WS /m"

DETECTOR DE BOLHALS

e —

LA

(a)

rig. (2-51)

2.1.4.2.5 -~

Sistema detector de bolhas na linha de

»
DETECTOR DE FalXxa DO EOXNDUTIVIMETRO
40V

o 4TO0A IKAIAE

INHIAE

4705

108 £7RE

(b)

sangue venoso

Funciona a partir de um emissory e um sensor de luz, que & um

LDR {Light Dependent Resistor).

O detector

A linha de

uma lampada e um

Funcionamento do

estd fixado no painel da maguina.

sangue passa atravées deste detector gue contém

LDR, ambos estao alinhados e opostos.

circuito,

fig. {(2-52)

¢ LDR esta

+te gonstante. Na

.

acoplado a um circuito chamado gerador de corren-—

salda deste circuito, existirid um nivel de tensao
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sempre constante engquanto houver sangue fluindo normalmente sem bo

1has, através de tubo de PVC do eguipo vVenoso.

No momento em gue passar uma bolha, havera um pulso na saida
do gerador de corrente. Este pulso serid amplificado e detectado a
cionando ¢ circuito de comutagao gue para a bomba de sangue & ati

va o circuito de alarme sonoro € visual.

Circuito eletronico do detector de bolhas

DETECTOR DE BOLHAS
Z20aF
3l
LE}
1,58

gzoN phloY

-~ 10¥

Fig. (2-52)

2.4.1.2.6 ~ Sistema detector de hemfcias no circuito de solugac

dialitica

Funciona com o mesmo principioc do detector de bolhas, entre
tanto, no seu desenvolvimento houve muita dificuldade na detecgao,
pois pensidvamos em detectar o sangue presente na solugao a partir
da prbpria linha de solugdo, ou melhor, fixando os sensores sobre
o tubo de PVC do circuito hidriulico na linha de saida para o esgo

to.

Entretanto, verificamog que estava ocorrendo um embagamento
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nas paredes internas do tubo, isto fez com gue o circuito fosse
sensivel mesmo guando ndo havia presenga de sangue na solugao, aci

onando © alarme e parandoc a bomba de sangue constantemente.

Entao, os sensores foram alojados em um recipiente com dimen
stes bem maicres gue ¢ tubo de PVC da linha de saida para © esgoto,
ou seja, alojou-se o8 sensores em um compartimento onde a luz atra
vessa um copo de solugﬁo com aproximadamente 50mm de didmetro, cex
ca de 10 vezes maior que © diametro do tubo de PV(, conforme mos

tra a fig. (2=53).
Mesmo ocorrende um embacamento nas paredes internas do copo

de - acrilico, o incremento acrescentado no circuito serd desprezi-

vel, nao falseando a leitura do sistema de sensores.

Fancionamento do circuitos

0 LDR estd acoplado a um circuito, fig. {(2-54), chamado gera
dor de corrente constante. Na safda deste circuito, existird um ni

vel de tensao senmpre constante.

No momento em gue romper uma fibra oca do dialisador capilar
e misturar sangue no c¢ircuito hidrdulico do compartimento dos sen
sores, ¢ nivel de tensdo presente na saida do gerador de corrente

comegaré a aumentar até ultrapassar um certo nivel de referéncia.

P assim, sera acionado o circuito de comutagao, parando a bom

ha de rolete e ativando os alarmes sonoro e visual.
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EsquEMA Do DEeTECTOR DE HEMACGIAS

LAMPADA NEON
PVC OPACO Py

L TAMPA

N
\\\
- \
g N
ACRILICO A \\\
CRISTAL / \\\
- b \

L O E A

]
SENSDRES
CSPAINEL LATERAL
Fig. {2-53)

Circuito eletrdnico do detector de hemacias:

ST Ty T

1N ALan [
‘ "

Fig. (2-54)
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2.1.4.2.7 ~ Sistema de controle da pressao na linha de sangue

arterial

Descricap do gistema:

Colocou-se um micro"switch™na linha de entrada arterial da

bomba de sangue do médule hidraulice, conforme mostra a f£ig. (2-55h).

0 eixo deste micro "switch” recebe uma bolsa de PVC, chamadeo
bolsa detectora de pregsaoc negativa de linha de sangue. Uma vez 2
justado o estado de repouso da bolsa sobre o eixo do micro "switch”
com um ajuste por meio de rosca, que estd na face oposta do e1xo

do micro "switch® o sistema se manterd em funcionamento.

Quando ocorrer uma falta de pressao na linha de sangue arte
rial, a bolsa detegtcra ird reduzir seu volume e esta permitira gue
o eixo do micro "switch” seja liberado pela mola interna, consequen
temente a bomba de sangue ird parar e ligar o alarme sonoro e vi

sual, colocado no mddulo de instrumentagac.

Funcionamento eléetrico:

0 micro "switch" tem um circuito, veja fig. (2-55a) que, uma
vez ligado libera uma informagéo em forma de nivel 10gico e, em se
guida, € acionado o circuito de comutacdo que permitird o controle

do motor.

Tivemos o cuidado de nao passar a corrente do motor da ordem

de 27, através do micro "switch"e desta forma, aumentaremos a vida

Gril do mesmo. d
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O micro "switch"usado & do tipo Sermar A6, normalmente desli

gado.

Esquema do sistema da pressac na linha de sangue arterial e

circuito eletronico:

G—ERTRADA DE DROGAS € SOROLOGIA

¢y

G

BOLSA DE PVC
DETECTORA DE
" PRESSAD ARTERIAL

L
PASSAGEM // ' 7

DO BANGUE

b | f -

(&) (b)

Fig. (2-55)
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2.1.4.2.8 - Fonte de alimentacao

Inicialmente, come indicado no circuito da fig. (2-%6), a ten
sa0 da rede de 220V entra num transformador, cuja tensao de saida &

de 16V, 16V, com o "center tape" do .mesmo . aterrado,

Em seguida, essas tensdes sac retificadas obtendo-se, .assim,

duas saldas de tensio +22V e -22V, ambas ndo reguladas . Loge em seguida,
essa tensdo di entrada num circuito eletrdnico de regulagao compos
to por trés circuitos integrados e mais componentes passivos (resis
tores e capacitores), obtendo-se assim, uma fonte ajustdvel regula

da de precisdo. As saldas sao de +10V, ~10V e +9V,.

As tensoes +10V & -10V, foram utilizadas para alimentar todo
o circuito anallgico e a tensao de +9V, somente para o circuito di

gital e rele.

Outra fonte de +5V, -5V & utilizada somente para o circuito

do termémetro e & obtida a partir das tensoes t 10v.

FONTE D ALIWERTACAD DE PRECIBAD

000F0.03V +801 0.1V
- 10,00 +0.00¥ —%6F o
B.O0LA01Y
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) £ t/oe 1 ey ST EZONE
o T008F .oy . sy
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2.1.4.2.9 - Esquema do circuito de sinalizacao e comutacao digital

do mbdulo de instrumentacgao
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VISTA INTERNA DOS CIRCUITOS pQ MODULO DE INSTRUMENTACEO E CONTROLE

VISTA INTERNA DO MODULO HIDRAULICO COM OS5 3 VENTURIS PARALELOS DO

SISTEMA DE PRESSAO NEGATIVA

s gy o

“~
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CAPITULO 3

ASPECTOS DO DIALISADOR CAPILAR DESENVOLVIDO

3.1 ~ Introdugao

As inUmeras vantagens que um dialisador do tipo fibra oca ca
pilar oferece sobre 0s demais tipos, conforme mencionado no Capitu
lo 1, estd motivandc os médicos nefrologistas a substituirem os a

tuaig dialisadores em uso (coil).

Apesar destas vantagens serem evidentes, na.elaboragéo de um
projeto de dialisador de fibra oca capilar, fol necessario anali
sar varios fatores ligados a tipo de fibra ou membrana semi~permed
vel, tipo de material usado na fabricacgao das partes e pegas do
corpo do dialisador, e aos processos de montagens, encapsulamento,

corte e lavagem de tais pegas.

A preocupacdc com a biocompatibilidade na definigao das maté
rias primas, nortearam e conduziram 08 Processos mecanicos de fg
bricagdo dos protdtipos, dos ferramentais de injegao, moldagem e

(1)

os dispositivos de fabricagao.

Podemos dizer que o dialisador capilar idealizado e constitul

do por 4 partes, Fig. (3-1).

1. Um feixe com milhares de fibras ocas de cuprofane-celulose

(2)

regenerada, obtida por processos de extrusao com tragao;

2, Corpo - carcaga injetada em policarbonato cristal, com 2 co
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nectores laterais, para entrada e salda da solucdo dialisante mais

ultrafiltrado.

3. Tampas de entrada e salda de sangue, lado arterial e venoso,

compoesto por 2 "caps" injetados em polipropileno;

4. . Dpols anéis de fixagao, tipo porca.

Representacao esquematica das partes do dialisador capilar

ESQUEMA DA MONTAGEM DO DIALISADOR CAPILAR

AREL DE Fixaghg

CHRCALA ‘(‘\\na Tcaps”
FEIXE DE r
FIHRL DIA ]

CAPR. AR

AT T T R 5

LAGD ARTERIAL LaBD VWENOSD

Fig. (3-1)

3.2 -~ Proijeto da carcacga

A carcaga do dialisador capilar obedeceu certas caracteristi
cas operacionais, da pratica da hemodialise, e caracteristicas f£I
sica e quimica, gue definiram o projeto e construgidoc dos moldes de’

3)

injecgao pléstica}
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Caracteristicas operacionais:

~ as conexOes de entrada e salda da solugido ficaram do mesmo

lado, para facilitar a ligagdo na mdguina hemodialisadora;

- a carcaga foi construlda em plastico, com alta resisténcia
ao impacto, para evitar acidentes que poderiam romper © Corpo do
dialisador, levando o paciente a uma perda de sangue até a saida

de extracorpdrea.

-~ a carcaca foi injetada em plastico transparente cristal,pa
ra uma perfeita visualizagaec do capilar com sangue, no uso durante
a hemodidlise, e no reusp para eliminar o sangue, durante a lava

. ~ (4,5}
gem e reesterilizacao.

Caracteristicas fisicas e quimicas:

-~ resisténcia a presencga de alcool e formalina;
. alcool, usado no processo de lavagem apds © encapsulanen
to & corte.
{5)

. formalina, . esterilizagﬁo usada nos hospitais para

o reuso dos dialisadores.
- material com baixo Indice de contragac na injecao plasticaj

~ material com baixo Indice de tensao interna, para evitar o

aparecimento de trincas futuras;

- resgistdnecia a presenca de FREON TF12 (R), usado na 1av§{

gem final das fibras j& encapsulado na carcaga;
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. FREON TF12, & um desengraxante de alta eficiéncia, atdxi
ca, nao inflam@vel e usado para limpeza de produtos médi
cos~cirlirgicos,  (R) marca registrada da du Pont de Ne-
mours} .

Para atender as caracteristicas apresentadas, foi escolhido
come matéria prima para a carcag¢a o policarbonato cristal, comerci
almente conhecide como Lexan {Rl}) e Macrolon {(R2). Apesaxr do kg do
policarbonato custar cerca de 2 vezes a dos similares, optou-se pe

la utilizacdo deste, pelas infimeras vantagens apresentadas, (RI-R2-

marcas registradas da G.E. e Bayer)

3.3 -~ Projeto dos anéisg e "caps”

Pelo mesmo raciocinio do item 3f2,'OptOU“Se pelo policarbona
to para a injegao dos anéis de fixagao do "caps”, fig. (3-2). Para
o caso dos “"caps", o material escolhido para injecao foi o polipro
pilenc de médio impacto, sendo este biocompativel, podendo  estar
em contacto com © sangue e atendendo a todas as caracteristicas fi

sica-gquimica 3& analisadas.

O polipropilenc de médioc impacto &€ de facil injegao, exigin
do projeto simples de ferramental, sem extragao automdtica e refri

geracdo muito criteriosa.

AREL DE FIRACAD DO CAPST

PROCES90- IRJECHD PLASTICA

MAT. - POLIGARBONATD
AT, ~LADD ¥EHOSO

ceR ”{vaﬁa,- LADO ARTERIAL

FROCESSO- INVERRD PLABTICA
NAT. « POLIPROPILENG
con « BRANGD LEITOSO

Fig. (3-2)
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3.4 - Fibra oca utilizada, tipo, caracteristicas

Existem 3 tipos basicos de materiais semi permedveis, usados

o &
na fabricagao de dialisadores.( }

1., Poliacrilonitrila {Polyacrylonitrile)
copolimerc de acrilonitrila e sulfato de sddio metaly

(Rhone - Poulenc - Chimie Fine - Paris, Francga)

2. Policarbonato {Polycarbonate)
bioco de copolimeros de dois phenol A e poliuretano gli
col.

(American Membrane Division - California, USA)

3. Cuprofane {(Cuprophan ~ marca registrada)
celulose regenerada de fibras de algodao manufaturado -
via intermediagao de cupramonia.

{Enka Glanzstoff. AG. - Alemanha Ocidental)

Dos trés tipos de fibras existentes, duas sio feitas por fa
bricantes de dialisadores, gque as fazem exclusivamente para usar

em seus produtos.

O terceiro tipo de fibra, gque & o"cuprofane; & base de celu
lose regenerada, & feita por extrusao com tragao; o fabricante des
ta fibra dispoe de vérios tipos com caracteristicas relativas a
permeabilidade, Indice de ultrafiltracdo, espessura de parede, did

metro iﬁterno, etc.(7}

No inicio do trabalho, foram usadas varias amostras de fir

bras de cuprofane de procedéncia germdnica "Enka", e apds a anali
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se de uma série destas amostras, fol definido o tipo Cl IM U.F.

4,4 ¢ i = 200 nmicrons, espessura da parede 11l microns.

A taxa de ultradiltragac UF para o projeto do dialisador ca

pilar, foi verificada experimentalmente no teste "in vitro®™, tra

tado no Capitulo 4.2.

3.5 - Determinacac do nlmero de fibras para as &reas de dialisin~

cia 0,80, 1,00, 1,40m?

A fibra oca capilar importada da firma "Enka AG (7)", situa
da em Wuppertal, Alemanha, chega bokbinada em forma de esteira, com
as fibras paralelas amarradas por uma trama de poliester, tendo ca

da fibra da esteira ou "mats" 265mm de comprimento, ver fig. (3-3).

- comprimento de cada capilar: 265mm

- difmetro interno: 200 (microns)

- egpessura da parede: 11 {microns)

- relacgac entre capilares: 19,5 fibras/cm

As Areas de troca ou dialisancia mais utilizadas no Brasil,

580 O,SOmZ, l,Omz e l,4m2.

3.5.1 - Determinacac do nimerc de fibras para cada tipo de diali~

sador capilar

Perimetro do tubo capilar:

P =9 . 0,200 = 0,628mm .




Area de cada capilar A, : {(265mm de comprimento)
A, =P, . L,
A, = 0,628.215
- ?
Ac = 135, 0Zmm {

3.5.1.1 -~ Area de

dialisancia l,Omz

Formulagao:

)
i

P =z
i
H i

it

]
il

Bp/he
NFfl,95
Np = niimero de fibras (ver
CM = comprimento do "mats”
1.10°/135,02

7406 fibras
7406/1,85
3.798mm

3,798 metros

-118~

E 3-1)

fig. 3-3)

ou esteira

total de fibras para‘1,0m2

dades com 265mm comprimento

= 7400 uni
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3.5.1.2 ~ Area de dialisancia 0,80m2

&
= 0,8,10" /135,02
N = 5925 fibras
Cy :'NF/l,BS
= 5925/1,95

CM = 3038mm

CM = 3,038 metros .
' Total de fibras para 0,80m

5825 unidades com 265mm de

comprimento.
3.5.1.3 - Area de dialisancia l,40m2
N = Ap/Re
= 1,4.10%/135, 02
%F = 10,368 fibras
= 10.368/1,95
Cy = 5.317mm
CM = 5,317 metros 1
A4

Total de fibras para 1,40m
10368 unidades com 265mm de

comprimento,
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BOBINAGEM DU FEIXE DE FIBRA

HOBINA

i~ .

Y S,
5
5

e IR
R A

i Vi vy

N
A
M
hY

pw POLIESYER

| ERTEIRA O “MATS” coOM 8.3 FIBAAS fem

Fig. (3-3) | .

3.6 - Processo de encapsulamento das fibras capilares

Apds o posicionamento paralelo das fibras em nlmeros equiva-

- AP 2 Z AR
lentes para obter areas de dialisancia de 0,80m ; 1,0m ; 1,4m ,sa0
lavadas por processo de imersdc em alcool isopropilico, secas e co

locadas dentro da carcaga de policarbonato.

0 processo de encapsulamento usado na fabricagao dos protdti
pos e lote piloto de dialisadores, € feito por vazamento da resina

nas extremidades da carcaga, por processo de centrifugagao orbital,

fig. {(3-4).

conforme pode sexr visto no esquema da fig. (3-4}, a resina
34 preparada com o catalizador e © flexibilizante & colocada em 2
pequencs reservatdrios, fixados pelas conexoes da carcaga do diali
sador, peossuindo na sua lateral uma saida gue vai a uma tampa des

cartavel de isopor, gque posiciona as fibras nas extremidades &3ca£,

caga.
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O sistema € colocado em um dispositivo acoplado a um eixo de

um moto-redutor de 450rpm.

A carcaga do dialisador com © feixe de fibra j& introduzidas

em seu interior, & posicionada pela tampa de isopor descartavel.

O sistema € fixade no eixo da centrifuga, onde permanece por

35min a 450rpm.

ESGUEMA DO PROCESS0 DO ENCAPSULAMENTO

TAMPA DO RESERVATORID
) DE RESINA
HESERVATORIR
BE RESINA

» TAMPA DESCARTAVEL
>
S £M IS0POR
Pt
o \f\‘
LAt

Fig. (3-4)

ANEL QU .
FPORLA DE FIXAGAD

DA TAMPA DE HSOPOR
' lfﬁlx! bE

FilRAS LAPILARES

CORFG
TIRLISADOR

SURDURTE CENTRIFUGA

MOTOR 450 RFM

Na centrifugagao a resina permanece nas bordas da carcaga,

sem penetrar no interior da fibra, fig. (3-3}).




-122-

ESQUEMA DO CONJUNTO MONTADO PARA A COLOCAGAD NA z

CENTRIFUGA DURANTE O ENCAPSULAMENTO - -
- i E
el | RESERVATORIO — .
Tubs s e ey £ B EE RESiHA L N, S o,
e T2 IR i.“fg? 32
77 1}5\\115 ﬁM “.\\
i ] ' : \‘
§ Cﬂﬂ?l;‘

Vs
AP,
TESCARTAYEL

GE |20POR

FEINE OF FIORA CAPIL.ARES

REZINA

Fig. (3-5)

Apés este processo, aguarda—-se gue a resina atinja dureza de
90 a 95 shore-A, e o dialisador & encaminhado para o processo de

corte, ou seija, abertura das fibras capilares.

3.7 -~ Método e processo de corte apds o encapsulamento

O processo utilizado para o corte e desobstrugao dos capila-
res, & do tipo faca circular, sem geracade de cavaco e refrigeragao

continua & base de alcool.

Método:

apds a saida do dialisador da centrifuga orbital gue faz G
encapsulamento, ficard em descanso por um periodo de no minimo 30
minutos e no mdximo 12 horas. Estes periodos foram determinados &

través da mesma formulacdo da resina, e nos tempos de corte varid
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veig, verificou-se que apbs 12 horas a dureza dificulta o corte,

guando atinge valores superiores a 100 shore-a.

Para a obtengac do corte, fig. (3-6), sem geragi@c de cavaco,
utilizou~se uma faca circular fixa, produzindo movimentos circula

res na pega.

Para esta finalidade, foi adaptade um torno mecadnico,  fig.
(3-8), onde foi fixado em seu eixo arvore, o dispositivo que ﬁreg
deréd o dialisador e o castelo porta-ferramentas foi substituido pe
1o suporte da faca circular; os demais equipamentos nao foram modi

Ficados.

Os testés para determinagéo da velocidade de corte e do a
?anga estao descritos no item 3.8, e estes testes foram realizados
na faixa de 60 a 3ldrpm, usando-se 08 avangos manuais e avtomati-
cos, onde foram verificados os melhores acabamentos superficial e

desobstrugoes dos capilares.

Basicamente, o processo do corte consiste noe seguinte:

- apds o pericdo de descanso, faz-se.um pré-corte para a re

tirada do excegso de material encapsulado, fig. (3-7).

ESQUEMA DO CORTE DA RESINA PARA, DBTENCAO
DAS FIBRAS ABERTAS

-
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ESQUEMA DE PRE- CORTE
DO EXCESS0O DE RESINA

Fig. (3-7}

Sem 0 excesso de material; colocamos o dialisador no suporte
do dispositivo, e com.o movimento leongitudinal do carro retira-se
fatias sucessivas de material com espessura nao superiocr a 0,5mm
em movimento continuo e refrigerado com dlcool até a obtencdo das

fibras abertas, isto &, desobstruidag, ver fig. (3-6) e fig. (3-8).

ESQUEMA DO DISPOSITIVO DE CORTE DA RESINA APOS O ENCAPSULAMENTO

SUPORTE P/0
DIALISAROR

Nl

&

O Q

DiSEH DE SORTE

Fig. (3-8)
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3.8 - Estudo por microscopia eletronica da qualidade de corte das

fibras ocas capilares, apOs o encapsulamento com regina

3.8.1 - Objetivo

A finalidade do estudo & avaliar os parémetrés de velocidade
da maquina de corte e © avango da ferramenta de corte, numa combi
nagdo ideal para se obter o melhor Indice de fibras ocas abertas a
pds o encapsulamento e a melhor'condigao de acabamento superficial

da resina nos intersticios das fibras e o melhor acabamento de cor

te das fibras.

3.8.2 - Recursos utilizados

Poi construido um dispositivo bi-partido para fixagao das
carcagas dos dialisadores j& com as fibras encapsuladas pela resi
na, a fim de se efetuwar o corte e abrir as fibras ocas em ambos 08

lados, conforme wvisto no Item 3.7, fig. (3-8).

0 dispositive foi instalado em torno mecdnico, tipo PRN-320

1,0m entre pontas, com ajuste no cone da arvore.

0 fluiﬁo de corte utilizado & & alcool isopropilico, por nao
apresentar problema de hidratacac das fibras ocas gque sac de "cu-
profane”; para tanto, construiu-se no torno, um sistema de bombea-
mento por um excéntrico colocado na parte terminal do mancal do va
rac, gue aciona uma bomba de diafragma igual usada em veiculos a
alcool. um pequeno reservatdrio de alcool € usado para reciclar o
fiuido. Como ¢ alcool & bastante volatil, periodicamente faz-se o

reabastecimento.
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Para evitar os problemas de corrosac devido aos produtos resi
duais do alcool,  todas as partes do torno em contacto com o fluido,
tais como, carro transversal, longitudinal, porta-ferramenta e o
proprio dispositivo de fixacgao rapida do dialisador, sofreram um

‘tratamento superficial de cromeagao.

3.8.3 - Méetodo estabelecido

Foram analisadas algumas pegas retiradas das amostragens de
cada paradmetro estabelecido para velocidade e avango, bem como, tem
po de pds encapsulamento para diferentes durezas de resina, e dife

rentes condigoes de corte da faca circular estatica.

Apds o corte, foram retiradas amostras e encaminhadas aoc labo
ratbrio de microscopia eletrdnica da UNICAMP, no Departamento de Me
cinica da F.E.C., onde efetuou-se as fotos por microscopia eletroni

ca das superficies de corte.

Foram, também, fotografadas pegas de um dialisador capilar de
procedéncia japonésa, gque utiliza a poliuretana no processo de enca
psulamento, a fim de serem comparadas com as amostras dos prct6t£

pos deste trabalho.

Fotos por microscopia eletrdnica obtidas de amostragens de

protétipos:

Fotos N¢ do protdtipo  Tipo do prototipo
8,9 PO-77 DC-100
10 PO-78 DC-100
1 PO~-16 | DC~80 -~ lado venoso
2 PO-18 DC-80 - lado arterial
3 PO~19 DC-80 s
4 PO-22 . bC~80
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5 PO-26 DC~80
6t e 7 PO-28 DC~80
1l e 12 PO~103 DC~100¢

i3 e 14 Capilar -japonés AM-10

15 Foto das fibras ocas amarradas
pelo trama

16 Foto da trama usada para amarrar
as fibras ocas paralelas, formando

a esteira.

3.8.4 - Cortes a serem observados nas fotos obtidas por microsco-

pia eletrOnica

- alojamento da fibra oca capilar na resi

na de encapsulamento

Ruim ' - ,
- fibra deformada pelo corte
Efeito amendoin (E.A.)
Fig. {3-9}
' - alojamentc da fibra
ﬂ“g | ~ espessura da parede da fibra (@ 11 u)
Bom

- circunferéncia quase perfeita (@ 200 uﬁ

Fig. (3-10)
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3,8.5 - Esqguema do corpo do dialisador capilar com as fibras enca-

95&1&&&5-‘

Tipo de andlise de corte que se pretendeu fazer com a microg

copia eletrdnica. Ver.fig, (3-11a) (3-1lbk) e {3-1lc}.

ANTES DO CORTE

CARCACA DB
DIALISAGOR

CFEIXE BE
FIBRAS CAPILARES

RESINA DE
ENGAPSULAMENTO

Fig. (3-1la) .

"HEMSRANAS
CAPIL ARES DESORNSTRUIDAS

Fig. (3-11b)

PLANO DAS FOTOS FEITAS POR MICROSCOPIA ELETRONICA
BiT Z00s

ESPEGSURA
DA FPAREDEF® HY

PARA O MODELO DE PROTOTIPO -
TEREMOS 5925 FIBRAS PARALELAS

Pig. (3-llc)
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-

AMARRAGAD

3.8.6 - Esquema do "mats” usado na preparacaoc dos feixes

FIBRAS
PARALELAS

;
i AN :— e et T L e T T L e e e EEIELTIRE A1 SEE
i ‘._zu. w.___z:__.,__ A HALH i .,._m_ T
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DETALHE
_FOTO

]

CilM 200/
Uf 4.0

DETALHE
FQTO

e e Y
e —r T
T e e |
e s et

FIBRAS OCAS CAPILARES

MODELO

FEIXE DE FIBRA OCA GAPILAR
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3.8.7 - Fotos &éalguns prototipos

P ]

Apresentagao dag fotos obtidas, escolhidas aleatoriamente, a
fim de mostrar os problemas encontrados no corte e a evolugdo obti
da, até a construcac dos protdtipos para os testes "in vitro® e

"in vivo" animal.

Foto ne 1

DC-80 - PO-16 (lado venoso) - (O,sz)

- aumento 100x

~ 60rpm de velocidade de corte

~ cortadeo com 72 hs apds o encapsulamento
- faca sem angulo de saida '

- rebharbas e efeites Ea (seta 1)

- alguns capilares obstrulidos (seta 2)
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Foto ne 2

DC~-80 -~ PO~18 {iade arterial) - {0,8m2)

- aumento 100x

60rpm de velocidade de corte

-~ cortado apbs 4hs e 40miﬁ de encapsulamento

faca sem angulo de saida

§

poucas rebarbas

superficie rugosa




-132-

Foto n® 3

DC~80 - PO-19 - (O,sz)

- aumento 100x

- 85 rpm de velocidade de corte

- cortado em 280hs ap0s © encapsulamento
- faca sem angulo de saida

- rebarbas.e efeitos EA (setas)

- superficie rugosa




Foto ne 4

DC-80 ~ PO-22 (lado venoso) - (0,8mZ)

- aumento 100x

- 895rpm de wvelocidade de corte

- cortado com 288hs apds o encapsulamento
- faca sem dngulo de salda

- corte ruim

- superficie rugosa escamada

- rebarbas

=133~
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Foto n® 5

pC-80 -~ PO-26

- aumento 100x

- 95rpm de velocidade de corte

-~ cortade com 120hs apds © encapsuiamento
- faca afiada com pegueno dngulo de saida

- muitas.deformagﬁes e efeito em amendoim {(setas)

- epoxy ruim, superficie rugosa
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Foto n@ 6

DC~80 -~ PO-28 -~ (O,Smf)

~ aumento 100x -
- 95rpm de velocidade de corte

- cortado com 120hs apbs o encapsulamento

- faca com pequeno angulo de salda

- alguns pequenocs detritos nos canais (seta)

- superficie rugosa

~ rebarbas em alguns capilares {seta)
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Foto ne 7

bC-80 - PO-28

~ aumento 150x T

~ detalhe de destruigdo do capilar

Chg: & um bom corte (regiao ruim)
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Foto ne 8

PO~77 ~ Modelc DC -~ 100 (1m2)

- aumento 100x .
-~ 118rpm de velocidade de corte

- corte com 2hs 1l0min apds o encapsulamento

- faca afiada com pegueno angulo de salda

- rebarbas em toda a superficie do capilar

- epoxy em bom estado, rugosidade provocada no corte
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Foto ne 9

DC~100 -~ PO~77

- aumento 75x -
- regiao central {(muitc ruim)
- manchas negras {(sujeiras} {seta)

-~ sujeiras do processo de corte

- utilizou-se faca de corte sem angulo de saida
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Foto n9 10

PO-78 - Modelo DC-100 (im?)

- aumento 100x oo
- 118xpm de velocidade de corte

- cortado com lh SCmin apds © encapsulamento

- faca afiadé com pequeno angulo de saida

- muitas rebarbas

- alguns detritos

- epoxy com superflicie rugosa
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Foto ng 11

DC-160 - PO-103 - {l,sz)

-~ aumento 75x
- velocidade de corte 31l4rpm
~ corte efetuado com lh 30min apds o encapsulamento

- faca com angule de saida

- corte bom, sen rugosidade, sem rebarbas no capilar
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Foto ne 12

pC-100 - PO-103

- aumento 150x

- detalhe do espago entre capilar e epoxy

~ detalhe da superficie
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Foto n? 13

Capilar japon&s AMLO, {ladc venoso), (l,Omz)

- aumento 75x
- caplilares ligeiramente ressaltados

- pelas ranhuras no corte, nota-se que a pega permanece

parada no corte, pois estas ndc sao circulares
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Foto n% 14

Capilar japon€s AMLO (lado venoso) (l,{}mg)

- ‘aumentoe 150x Co

- detalhe epoxy/capilar




b

Foto ne 15

Fibrag ocas amarradas pela trama de poliester

- aumentc 50x S

~ detalhe de amarragao/deformacdc das fibras (seta)




Foto ne 16

Trama usada para amarrar as fibras ogas paralelas,

formando a esteira

- gumento 37,5x

- detalhe amarracao




~146~

3.8.8 - Consideracoes sobre as avaliacdes de corte por microscopia

eletrdnica

Com a verificacgdo dos pardmetros estabelecidos para o corte
dos capilares, notamos que um dos principais fatores foi o tempo
para o corte das fibras, como para uma certa formulacac da resgina
o grau de endurecimento aumenta com o tempo, até chegar ao sen ig
dice maximo em sete dias e depois torna-se constante. Se o© corte
for efetuado apds 2 horas de encapsulamento, obtemos uma superfi
cie bastante rugosa com formagac de escamas, conforme verificamos
nag fotes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 & 10, onde ocorreu uma variagéo no
tempo de corte deste, 1 hora e 50 minutos até 288 horas do encapsu

lamento.

Junto com o estude do tempo, fizemos variacoes da velocidade
de corte, desde 60 até 3l4rpm. Com o aumento da velocidade de cor
te nas pecgas de tempo médio de encapsulaménto, em torno de 1 hora
& 30 minutes, o acabamento superficial ficou Otimo (fotos 11 e 12).
Aliado ao fator velocidade, médificamos também o angulo de saida
do discco de corte, pois notamos que sem o &ngulo de saida, o© pro
prio movimento de corte provocava a obstrugao ou a deformagao da

fibra (batizado efeito amendoim), fig. {(3-9%}.

Apbs os estudos comparativos, ©s paradmetros que melhor se a-
daptaram &s condigoOes exigidas para o acabamento e desobstrucioc das

fibras foram:

rotagao: 3ld4rpm
- tempo: entre 1 a 1:30hs, apds o encapsulamento

disco de corte: com dngulo de saida de 2°, ver fig.

i

{3~9% & 3-~10), fotos 11 e 12.
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Assim que todos os parametros foram definidos, passamos a
trabalhar em fase de produto, com Otimos resultados de qualidade,
comparades aos protdtipos fabricados.Para termos idéia de um padrao
ideal de qualidade de corte, fizemos o estudo de um dialisador <ca
pilar de procedéncia japonésa (fotos 13 e 14), embora eles nao uti
lizem o mesmo tipo de resina para o encapsulamento, e o método de

corte usado do tipo estatico, isto &, a pe¢a ndo tem movimento de

rotacgdc e a faca € do tipo guilhotina.

Com o sistema produtivo implantade, e com um lote de protdti
pos deparamo-nos com outro problema, relacionado com a resina gue
estavames utilizando. Como a resina utilizada tem seu endurecimen—
to relativamente répido até o pantc ideal para o corte, ocoryria um
acimulo de tensces internas que afloravam de dois modos: ou  por

desprendimento da carcaga ou por trinca central na parte encapsula

da (foto 17}.
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Este problema provocou a perda de varios protdtipos, obrigan
do a reestudar uma nova formulagao para a resina, o gue foi soluci

onado introduzindo-se na mistura da resina um flexibilizante.

Praticando-se as mesmas condigdes de corte j& estabelecidas,
foram obtidos melhores resultados no processce de corte, devido a
dureza da resina nac ultrapassar 95 a 98 shore-A, o que vem facili
tar maito o controle de tempo apbs o encapsulamento e antes do pro

cesso de corte.,

Foi reiniciado os trabalhos de microfotografia nos laboratd
rios de microscopia eletronica da F.E.C., UNICAMP, para verificar
a qualidade do acabamento e corte através do estudo da superficie,

e verificamos também a nio mals ccorréncia de trincas localizadas

na resina {foto 18).
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Foto de um protdtipo do dialisador desenvolvido

Foto ne 19
ESQUEMA DO DIALISADDR CAPILAR GOMPLETD
SOLUGAD DIALISADA SOLUGAD DIALISANTE
NAIS ULTRAFILTRADQ VIRGEM

I l

RANGUE VEM SANGUE WAl
i [
BA ARTEREIA FARK YEIA

Fig., (3-13)
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Dialisador e suas pegas de montagem

Foto 20

Dialisador e os tubos pronto para ligar na ma3guina

hemodialisadora

Foto 21
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CAPITULO 4

TESTES DOS PROTOTIPOS - DIALISADORES E MAQUINA HEMODIALISADORA

Introducao:

Meste capitulo serao tratados os métodos técnicos e resulta
dos das avaliagOes feitas nos prototipos dos dialisadores capila

rez, usados no protdtipoe da mdquina hemodialisadora construlda.

Para cada uma das etapas de testes "in vitro” e "in vive” a-
nimal, foram escolhideos os controles que mais comumente sao feitos
para avaliagéés de dialisadores, a fim de viabilizar os testes sob
o aspecto econdmico, uma vez gue exames e anidlises  laboratoriais

za0 bastante dispendiosos.

Os detalhes, resultados e conclusoces dos testes sac apresen

tados a seguir:

4.1 - Teste "in vitro" do dialisador capilar

4.1.1 ~ Objstivo:

Usamos o teste "in vitro” no dialisador capilar para determi

: , ) 1 :
nar o comportamente da fibra oca capllar,( ) no que se refere ao

volume de ultrafiltracdc em relagdo ao tempo e ao indice de ultra
filtragao, de forma a estabelecer referencias para ¢ perfusionista
operar 08 recursos do equipamento e obter os resultados desejados

em cada segac de hemodidlise ?s?) : .
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4.1.2 - Metode e parametro utilizado para o teste "in vitro"

Foram aleatoriamente escolhidos e usados 8 dialisadores capi

lar dos protdtipos do tipo DC 80 {O,SOmZ de area dialisante), na

mdguina hemodialisadora protdtipo, cuja preparagaoc & feita de acox

do com 0 esqguena de teste mostrado na fig.

Ltrog:

fluxoe de sangue

fluxo da solugao dialisante
temperatura do banho

TPM =~ pressao transmembrana

tempo de ultrafiltragao

Hy nivel de hematdcrito do san
gue humano

leitura do volume ultrafiltrade
reposicao de volume ultrafiltrado
PV - pressac na linha venosa

PN - pressac negativa na linha de
solugao

VT —- wvolume de sangue humanc to-
tal com hematderito conhecido |
VD - volume de sangue humance com

Hi = 25%

(4—1) .

Estabeleceu-se para o teste "in vitro", os seguintes parame

300ml/min
500ml/min
37°C

40 0mumHcy

1l hora

25%
10 em 10min
10 em l0min

20mmHg

380mmHyg

500mi

conforme diluicao

para obter HI = 25%
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4.1.3 -~ Descricao do teste {(ver fig. 4-1)

Preparou-se a estabilizacdo dos sistemas da maguina hemodia-
lisadora protdtipo, como: temperatura do banho a 37°C (2), fluxo

na bomba de sangue, etc.

O sangue humano utilizado foi colocado em um becker com capa
cidade de até 1000ml de volume (3), e dilulido com solugao fisiold

gica de cloreto de sddio para se obter H, = 25%.

Exemplo de diluicgao:

sangue humano fresco com 45% Hy

VT - wvolume total 500ml

Para se obter H = 25%, efetua-se a diluicaoc com solugac £i

sioldgica usando-se a regra trés inversa:

Hy
45 — 500ml
25% -~ (500) + x

Concluimes, para o exemplo que, devemos acrescentar 400ml de

solugao fisioldgica para obter Hy = 25%

Este sangue diluido recebe 3mg de anticoagulante, heparina
sddica, para permitir circular nos tubos do eguipo sem ¢ fendmeno
de coagulagﬁo.(4;5}

Espera~se estabilizar a temperatura do sangue que estid em ba
nho~maria, em 37°C (2}, e sem seguida, passa-se a ajustar os pard

metros de extracorpdrea, como: fluxo de sangue em 300ml/min (4),




~-156-

faz-se a reversao do sistema de didlise para ultrafiltracdo no con
trole da maguina, aciona-se ¢ sistema gerador de pressdo negativa,

e ajusta~se ¢ vacudbmetro em 380mmHg (5).

Espera-se 15min para iniciar a leitura, sempre repondo o vo

lume ultrafiltrado no volume de sangue diluldo a cada 10min.

Apbs estabilizagaoc de todes os sistemas do circuito de extra
corpbrea, lé-se o volume de sangue no becker {6}, e inicia-se alei
tura de volume ultrafiltrado recolhido no resevatdrio frontal da
miaquina e cada 10min, repondo igual volume de solugao fisioldgica

no sangue para manter o nivel de hematdcrito sempre proximo de 25%.
0s dados sao apresentados nas tabelas e representadas = nos

graficos de volume ultrafiltrado por hora (ml/h), em funcgac da pres

sdo transmembrana (mmHg).

4,1.4 - Determinacdo do TPM — pressago transmembrana

E feito por:

PV -~ (PN} = TPM

20 ~ {-380) = 400mmtg - (B 4-1}

4.1.5 = Determinacac do Indice de ultrafiltracao

Medindo-se o volume ultrafiltrado na TPM estabelecida para o
{61

teste, temos: -

Ur = indice de ultrafiltragéa
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gp = volume ultrafiltrado/tempo . ml/h (E 4~2)
TPM mmHg
mmHg . h

4.1.6 - Apresentacaco dos resultados dos testes

vamos mostrar a seguir, os resultados dos testes "in vitro”,
apresentado nos graficos e tabelas onde o volume de ultrafiltragao

& medido em alguns protdOtipos do tipo DC 80 escolhidos aleatoria

mente.

Os resultados médios de ultrafiltragac foram comparados com

os resultados apresentados por dois fabricantes, como veremos a se

guir:
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HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR

TESTE "IN VITRO"
MoDELO DO pDiaLisapor__DC 80 _nepo proTOTIPO_PO7 ___

DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES

SANGUE. _ 1886 He .. 25 .. % o
FLUXO SANGUINEO. ... 300 - - .- .._.ml/min.
FLUXO DIALISANTE. . . _. 500, . . _._ml/min.
TEMPERATURA. _ . .27°C_ _ ____._...2C
PRESSAO TRANSMEMBRANA (TPM)___ H00 ______mmHg

TERMING_172:0(lHORAS

inicio_11:00 _ __HORAS

VOLUME DE ULTRAFILTRAGAD

L 1 5 3 4
100 125 250 375 500
200 250 500 750 1000

300 375 ] /50 1125 1500
400 - | 500 1000 1500 - 2000

TAXA DE ULTRAFILTRAGAOC (UF)
wr=  mizn 2500 _uFe_LiZD mi

TEM L*OO - h. mmHg

VOL . ULTRAFILTRACAOCTPH FARA 1 HORA

508
ARG E- - e d e ae e / .............. £

e B S I T T IR R e e e e e -

Grafico 4-1




HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR

TESTE "IN VITRO"
MODELO DO DIALIsapor__DC 80 ___Nepo pro1oTIPO_ PO1___

DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES

SANGUE . _ 1326 __. Mt oo 25 % ...
FLUXO SANGUINEO_ . ...2o00 - . .- mi /min,
FLUXO DIALISANTE. __._200____ . ____._ml/min.
TEMPERATURA _ . _ __ _ Y A% V. Iy
PRESSAO TRANSMEMBRANA (TPM)___ 400 _ . __mmHg

INfClo 14515 _ __HORAS 1ERMING 15 15 HorAS

VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO

- HORA ] 5 = 2
100 200 400 600 800
200 400 800 1200 1600

300 600 | 1200 | 1800 2400
400 | 800 | 1600 2400 3200

TAXA DE ULTRAFILTRAGAO (UF)

s — — e =

TPM QDQ . B. mmHg

GYOL . ULTRAFILTRACAD-TPH PARA 1 Hﬂ&ﬁ:

188 208 Zee 408 TEM
DCEn (FOLD

grafico. 4-2

~139~




HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR

TESTE "IN VITRO"
MODELO DO DIALISADOR__DC 80 ___Nepo pro1oTIPo__ P03 _

DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES

sanNeuE. _ 1819 He .- 25 %
FLUXO SANGUINEO_ .20 . __.___mi/min.
FLUXO DIALISANTE. _ . —.._. 500 _ _ . ______mi/min
TEMPERATURA. . . - 200 - ...°6C
PRESSAO TRANSMEMBRANA (TPM)_ _ 400 _mmHg

TERMING L1 10 HORAS

injcio 10:10 . __HORAS

VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO

rom HORA 1 2 3 4
100 125 250 375 500
200 250 500 750 1000
300 375 - 750 1125 1500
400 - 500 1040 1500 2000

TAXA DE ULTRAFILTRAGAO (UF)
‘UFx  ml/h ;.;_5QQ_UF=¢_ALZ5__:=I

TPM 400  h. mmHg

U ULTRaAFILTRACAO-TPH PARA 1HORA

188 - :
163 A 389 488 TFM
pege (POZ>

. Ggrafico 4-3
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HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR
TESTE "iN VITRO"

mopeLo Do piaLisapor_. DL 80 __Nepo proToTIPO_ POO___

SANGUE . — — oo Wt .22 . % .
FLUXO SANGUINEO..._ ... -300 ... .. mi/min.
FLux0 DIALISANTE. _____.-200 __ _________ml/min.
TEMPERATURA. _ . _ . - _a/.C_________..°%
PRESSAO TRANSMEMBRANA (TPM)____ 800 . . __ mmHg

infcro 10:55 _ __HORAS

TERMINO.13: 55 HORAS

VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO

o — 1 2 s 4
100 170 S4(0 510 680
200 340 680 10720 1360

300 510 1020 1530 2040

400 | 680 | 1360 2040 | 2720

TAXA DE ULTRAFILTRAGAO (UF)

TPM MBO_ - h. mmHg

VOL. ULTERFILTRACACG-TPH FARA 1 HORA
3o

£ G
S8
Eas]ng

2EE

1849 268 3435 G818 TFM
ngproesa (FOcs

Grafico 4~4
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HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR
TESTE "IN VITRO"

MODELO DO DIALISADOR. C_80____ne po proTOTIPO_ P0B_(REUSO)

DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES

SANGUE . _ o o e Mt YA S
FLUXO SANGUINEO ... .- . 300 . oo mi/min.
FLUXO DIALISANTE. _ _ .- - 500_ _ _ . __ . ___mi/min.
TEMPERATURA. _ .~ — — - — Y A V. +
PRESSAO TE NSMEMBRANA (TPM)__‘M_BG_____H_”mmHg
nicio_ 4 __HORAS TERMING1D: 40 HoRAS
VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO
o HORA 1 o % 4
100 175 350 525 700
200 350 700 1050 1400
300 525 1050 1575 2100
400 700 1400 2100 2800

TAXA DE ULTRAFILTRAGAO (UF)
ure mizn 140072 yeli75 mi

TPHM 4001 - h. mmHy

yoL . ULTRAFILTRACAODCTFH PARA 1 HORA
. YER

| BB
é R O R RRCRRRRRELIES
4 g0 : L e s )
' zaa : AU e e 1

Czmade ol S SRR s _

180

‘Grafico 4-5
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HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR
TESTE *IN VITRO"

mopeLo po otaLisapor_ . DC 80 ___nepo proTOTIPO_PQY ___

DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES

SANGUE _ — - o Rt 22 %
FLUXO SANGUINEO.. ... .- 3000 - - _.....mi/min.
FLUXO DIALISANTE. __ . _ .- 5 DQG__ o ___ml/min.
TEMPERATURA. - - _ - — — - — 57°C .- *¢
PRESSA0 TRANSMEMBRANA (TPM). A0 mmbg
iniclo 14:15 _ __Horas TErMine L7 15 HorAS
VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO
o oRA 1 2 3 4
100 182 364 5i6 728
200 | 36l 728 | 1092 | 1456
300 HU6 - 1092 1638 - 72164
400 | 728 | 1456 | 2184 2912
TAXA DE ULTRAFILTRAGAO (UF)
UFz  ml/b @Q.Qéi__w_l@%-m
TPM 110 ) - h. mmHg
I.HIL. ..HLTgﬁﬁFILTEﬁﬁﬁ;éf'fPﬁ F;;%Eﬁ 1 HOR&
=g .
FTEHa
GEE
S
A FHE
33@ ..............
soad - L e S R -
180 N : ' :

188 288 F:3a 4138 TFEM
pesa (PO42

Grafico 4-6
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HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR
TESTE "IN VITRO"

MODELO DO DIALISADOR_DC_80____nepo proToTIPO_PO4 (1° REUSO)
DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES
SANGUE . — = o o o HY e 25 S ..
FLUXO SANGUINEO .o .. - 300 . .- ..mi/min.
FLUXO DIALISANTE. — - 500 ___ _ . ______mi/min.
TEMPERATURA. o oo — = = 7 ...

PRESSAO TRANSMEMBRANA (TPM)_ _ . 150 . mmHg
infeto_15:00 _ __HORAS TERMINO_17:00HORAS

 VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO
Tom HORA 1 : > 3 4
100 180 360 540 720
200 360 720 1080 | 1440
300 su0 | 1080 | 1620 2160
400 | 720 | 1440 | 2160 | 2880

TAXA DE ULTRAFILTRAGAO (UF)
BH0/2 yee - 18 mi

UF:  mlfh LSS A
ren 150 . h, mmHg

oL, ULTRAFILTRACRD-TFH FRREA 1§ HORA
3=l :
© B
128 SRR E S iR SRISCRRRPRERIE 1

'Gréfico 4-7




HEMODIALISE ~—— PROJETO CAPILAR
TESTE "IN VITRO®

-165~

MODELO DO DIALISADOR. _DC 80 ___Nepo proTdTIPO_ FO4_(2° REUSOD)
DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES
SANGUE _ . _ _ oo H_ .. 25 %
£LUXO SANGUINEO. . ... 200 __________ml/min.

FLUXO DIALISANTE. _ . __._200__ _ ________mi/min
TEMPERATURA. - o o o e = — 370 s *c
PRESSAO TRANSMEMBRANA (TPM). _____ 150 _____mmHg

inicio_ 14:25_ __HORAS TERMING.10: 25 HoRAs

VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO

Sy HORA 1 2 3 4
100 180 360 540 720
200 360 /20 1080 1440

300 540 | 1080 1620 2160
400 | 720 1440 2160 2880

TAXA DE ULTRAFILTRAGAO (UF)
‘YFr  mi/h .‘E%Q/_Z“u%‘r“lewg._--ml

TPM SD . h. mmHg

Pl . ULTRAFILTRACAROSTFN Pa&RA 1§ HORA
Gag - '
PRsLSE

-
B3B8

168 260 380 469 TFEHM
noes (P04~ REUSO) 29

Grafico 4-8 -




HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR
TESTE "IN VITRO®

MoDELO DO DiALISADOR._DC 80 ___NepO PROTOTIPO_ __ MEDIA

DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES

SANGUE . _ o o oo oo Y % .
FLUXO SANGUINEO - ceoov i m m o = o = m o m - /min,
FLUXO DIALISANTE. oo e = == m =M}/ IR,
TEMPERATURA. — — o v o e mm e e == 0
PRESSA0 TRANSMEMBRANA (TPM)_ . _ .. . mmHg
IN{CIO_ _ _ ... _HORAS TERMINO. . ___HORAS

VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO

P HORA 1 2 3 4
100 170 340 510 680
200 340 680 1020 1360

300 510 | 1020 | 1530 | 2060
400 | 680 | 1360 | 2040 | 2720

TAXA DE ULTRAFILTRAGAC (UF)

UFs I/ e UF=_.;.L_{Z..-,mI
TPM ) . h. mmHg

UoL . ULTRAFILTRAECAOSTFH PARA 1 HORA
Fag

o

588

ijpp @@  Iag 484 TPH |
Qoes (MEDIAD '
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TESTE "IN VITRO"

~167~

MODELO DO DIALISADOR_ _ SORIN __ne po pROTOTIPO_ (MEDIA-TAMANHO

DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES

SANGUE - — — oo Y e P e -
FLUXO SANGUINEG . - o o w o wceeceo—--ml/min.
FLUXD DIALISANTE . o e m e e m _..mi/ min,
TEMPERATURA. - o oo e e oo e e e

PRESSAO TRANSMEMBRANA (TPM)__. ... .__mmHg
INICIO . o o HORAS = TERMINO______HORAS

VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO

TPM HORA 1 2 3 - 4
- 100 184 368 552 /356
200 368 736 1104 1472

300 552 1104 1656 2208
400 736 | 1472 | 2208 | 294

TAXA DE ULTRAFILTRAGAO (UF)
1,84

UF: mifh e uF= 297 mi
TPM ‘ ~ h. mmHg

| U0l.. ULTRAFILTRA&CAQ-TRM PRRA 1 HORA
2a0 -

¥ E
G
SEE

16 2Bl ey = 3% 4@ TFHM
EORIH (MEDIAX

i
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HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR
TESTE "IN VITRO"

MODELG DO DiALisApoR_ JERUMO e po proTOTIPO_ _(MEDIA)

DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES

SANGUE . o _ — e MY oo o
FLUXO SANGUINEO - oo oo v oo = oo — e e e -l /min.
FLUXO DIALISANTE. — oo~ —o = = o oo ml/ min.
TEMPERATURA. — o oo o e oo e e e e e a2

PRESSAO TRANSMEMBRANA (TPM)_._._____ .. __..mmHg
INIGIO . HORAS ————= TERMINO ... HORAS

VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO
HORA
TPM T 2 : 3 4

100 286 572 858 1144
200 572 1184 1 1716 2288

300 858 | 1716 | 2574 3432
400 - | 1144 2288 | 3432 4576

TAXA DE ULTRAFILTRAGAD (UF)

T IR 174 RP UF=w2J_8.,6,_ml

TEM ‘ : h. mmby

UOL. ULTRAFILTRACADC-TPH PARA 1 HORA

1760
1166
1 8EE
FE@-
=121
pa=3=k 3
S0
5@
482
388
ceo

i i i

1an 0 200 z0m | 400 TEM
TERUMO (HMEDIAD

Grafico 4-11
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HEMODIALISE — PROJETO CAPILAR
TESTE "IN VITRO®

MODELC DO DIALISADOR JNIERPOSICAONe DO PROTOTIPO_ .

DADOS DO EQUIPAMENTO E DO SANGUE USADO NOS TESTES

SANGUE . — - oo R B
FLUXO SANGUINEO.__ - e oo = oo m o m oo - —--mi/min,
FLUXO DIALISANTE. — e m e o = - e = m}/ min,
TEMPERATURA. -~ o e == = — - .. -
PRESSAO TRANSMEMBRANA (TPM)_.___——-.._mmHg
INICIO — - e HORAS TERMINO. __ ___ HORAS
VOLUME DE ULTRAFILTRAGAO
HORA
PR o 2 3 4

100

200

300

400

TAXA DE ULTRAFILTRAGAO (UF)

UEs mifh e UEsr__ o ml
TPM _ h. mmHg

YL . ULTRAFILTRACAO-TPH PARA 1 HORA
12881 .
1858

SEET

279

Facich

ESEA

S48
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4.1.7 = Conclusoes scbre os resultados do teste "in vitro®

Os resultados obtidos com os testes "in vitro” para se deterx
minar os pardmetros médios de ultrafiltragao dos dialisadores capi
lar tamanho 0,8Om2, foram comparados com os Indices de ultrafiltra

¢ao de outros fabricantes.

0s resultados foram apresentados em graficos, onde se expres
sa a pressdo transmembrana em mmHg, em fungdo do volume ultrafiltra
do em mi/h. Escolheu-se um dialisador de procedéncia européia SORIN
Italia, e outro dialisador de proced@ncia japonésa TERUMO, para os

testes comparativoes.

Sabemos que as fibras ocas capilares, utilizadas pela SORIN -
italiana & da mesma procedéncia das fibras dos protdtipos do presen

te trabalho.

A empresa japondsa TERUMO, fabrica sua prdpria fibra, e naoc

conhecemos detalhes dos processos e caracteristicas destas fibras.

0s resultados obtidos neste teste "in vitro", mostram que a
ultrafiltragio dos dialisadores capilar da SORIN sdo, para uma dia
lis3ncia O,SOmz, praticamente iguais & média da ultrafiltragac dos

prototipos testados.

No caso dos dialisadores da TERUMO, observames uma  ultrafil
tragdo nas mesmas condicoes de teste, mailor gue o obtido nos protd

tipos do presente trabalho.

Isto nada tem de comprometimento na eficiéncia do dialisador

do projeto em relagac ac TERUMO, uma vez que, praticando-se presg
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stes transmembrana maior TPM,( 2) juntamente com o aumento do flu
x0 de sangue, obtemos volume de ultrafiltrado maicores, semn causar
danos & fibra do dialisador, até pressces de 500mmHg, e sem causar
danos ao paciente, desde gue este tenha via de acesso artério-veno-

so em boas condigoes.

Outra alternativa evidente e mais eficiente para nivelar os
indices de ultrafiltracdo, € praticar pressdo negativa na linha de
solucio diallitica discretamente maior, usando os recursos da magui

na hempdialisadora.

Dentro 4o exposto, & conclusive esatisfatoriamente o Indice
de ultrafiltragéo conseguide com a fibra Cl-IM UF = 4,4, sendo esta

escolhida para © processo do produto final, conforme exposto no ca-

pitulo 1.

Obs: UF = 4,4 & o Indice de ultrafiltrado dos testes padroes feito

pelo fabricante da fibra.
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4.2 - Avaliacdo "in vivo' animal {(cao) do dialisador capilar desen-

volvido

4.2.,1 - Objetivo:

Nesta avaliacfo, @eterminou-se os pardmetros de eficiéncia do
dialisador capilar, bem como seu comportamento durante uma _hemodié
lise em cac, onde foram observados também, a possibilidade de rea
¢do pirogénica do animal a presenca dos materiais definidos e wusa

dos na construgae dos prototipos. (7,8,9)

Padronizou~se uma rotina para os testes exgerimentais "in vi
vo", de forma gue os médicos e veterindrios da cirurgia experimen=
+al do Institutc "Dante Pazzanese" de Cardiclogia, juntaménte com
0s bicquimicos do laboratdrio de andlise, puderam executar as and
lises das awmostras de sangue € urina, de acordo com o protocolo

estabelecido. (P-41).

Nestes testes, estiveram em analise:

-~ bioguimica da uréia;
- bioguimica da creatinina;
- volume de ultrafiltracao;

~ observacdes pré-pds hemodifilise quanto a reagado pirogénica.

4,2.2 - Métodos do teste

A avaliagao "in vivo" foi feita em 9 cles normais obtidos do
Servigo de Recolhimento da Prefeitura do Municipio de sao Paulo,

que depois de avaliados pelos veterinarios, foram preparados Com

alimentacio balanceada durante 10 a 15 dias.
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Os caes, quando em condicoes de teste, recebiam um controle
de pesagem pré anestesia. ApOs este controle, uma veia e uma arté
ria radial do membro inferior {(ver fig. 4-2 ), era dissecada & re
cebia um shunt de silicone, tubo de silicone, gue colocado no inte
rior da artéria e veia, serviam comc via de acesso para 0 sandue do
cao passar pelo dialisador capilar. Este preparo ja era habitualmen
te usado em testes experimentais da cirurgia experimental do Insti

tuto “"Dante Pazzanese" de Cardiologia.

Na preparagao dos cdes com alimentagao balanceada, estes eram
examinados pelo grupo de nefrelogistas do IDPC, para verificar os
parametros fisioldgicos e hematoldgicos e saber se estavam com es
tes par@metros dentro dos Indices hormais para caes, conforme mMOS

tra a tabela ( T 4.1)

Parimetros hematoldgicos e fisiolbgicos para cées{ 4,10 ) tapeia
( T.4.1)

- hematdcrito (Hy) 50 a 58%

*.PH

- Na® 150-153mEq/1

- k" 4.8-5.5mEq/1

- PO?

- PCOZ

- Uréia 10 -~ 20mg%

- Creatinina 1 a 2mg%

A discrepincia entre os valores normais ¢ os encontrados nos
cles para os testes, estd ligado ac fato de que os cades provinham-
do setor de recolhimento de animais da Prefeitura do Manicipio de

sao Paule, e ja chegavam subnutridos e mesmo Com alimentagao balan
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~ N - . 1
ceada nag estabeleciam 08 niveis normais,.

Para melhor identificacgadao das amostras de sangue € urina dos
caes em teste com © dialisador capilar, foi criado o protecolo
(p.4.1), a fim de que o laboratdrio de andlise pudesse saber a roti

na dos exames bioguimicos estabelecidos para os testes.

Inicialmente, imaginou-se 08 cdes para o teste com nefrecto

(11} pas foram feitas trés cirurgias de ne

nia e celocagao de shunt,
frectomia e shunt, tivemos insucesso, devido a grande dificuldade
de se manter o acompanhamento dos caes e também devido ds condigoes

gerais desses cags, como: baixo Indice de hematdcrito & com mnuitos

vermes, etc., eles nio suportaram o pds operatdrio.

Com um cdc nefrectomizado, isto &, com os rins retirades, ‘es

tariamos simulando um cao renal cronico.

Em face a esta dificuldade de se manter cido nefrectomizado, o
ptou-se pelo sistema de teste "in vivo”, fazendo somente a cirlirgia
de colocagac dos shunts para a via de acesso ao sangue da artéria e

da Veia.(4’lly

Para se obter niveis de uréia e creatinina em torno de 120 -
150mg% e 3 a 5mg% resgpectivamente, preparou-se uma solugdao estéril
concentrada de urdia e creatinina para ser injetada via venosa do
cio, minutos antes da extracorporea com o dialisador capilar a ser

testado, de acordo com a rotina estabelecida no protocelo (p-4.1).

A fig. (4-2), mostra © esquema utilizado para o teste "in vi
vo'! animal e o circuitc com 0s par@metros e controles estabelecidos

para o teste.
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0s resultados, conclusdes estdo apresentados nas tabelas, gra

ficos a seg

uir:

protocolo estabelecido para o teste "in vivo" animal, com cao, sem

nefrectomia

{(P.4.1}

HEMODIALISE  PROJETO CAPILAR
ESQUEMA DO CIRCUITO PARA TESTE "IN VIVO" ANIMAL

DIALISADOR CAPILAR - o oo o

P A.—Pressio ARTERIAL Py BANHO
PV.— Pressdo VENOSA ﬂ = DIALITIC#:TOC
C. — CONDUTIVIDADE 0O QuEBRA | 4.

Banto DiaLiTicO BOLHA
T. — TERMOMETRO ;/’} §§§§:;
Tt.—~ TERMOSTATO ¢¢’,’,f’ ? T?

OX{GENID

sequéncia 4

01 -~
02 -
03 -
¢4 -
05 -

g6 -

CAD ANESTESIADO

FLUXO ARTERIAL mi/min

e preparc do cao para hemodialise:

pré anestesia;

pesagem do Cao;

anestesia e posicicnamentc na mesa;
colocar cateter venoso e arterial;
cclocar cateter vesical

esvaziar a bexiga e colher amostra da

ESGOTO

Fig.(4r2)

urina para biogul




07

08

038

i0

11

12

13

-177=-
mica pré da urina;
colher amostra 2ml de sangue arterial para bioquimica pré
do sangue;
injetar via venoso de 7 a 10ml da solugao de uréia e cre
atinina concentrada para tornar os niveis préximos~ dos
niveis urémicos;
aguardar de 10 a 15min para homogenizagdo na corrente
sanguinea do cdo;
colher nova amostra de sangue arterial para bioquimica
pré hemodidlise;
colher nova amostra de urina do cdo, comprimindo a bexi
ca e fazer bioguimica pré hemodialise;
para as amostras 10 e 11, fazer bioguimica de uréia, cre
atinina, sodio (Na+), potassio (K+) e densidade;
apds colher as amostras (10) e (11l), entrar em extracor-
pbrea com o dialisador capilar e iniciar a hemodialise,
colhendo amostras de sangue e urina a cada 30 minutos,

atd o periodo de 2 horas de hemodialise;

14 - compor os resultados obtidos com o dialisador e os rins

do cio:

Por exemplo, no casc da uréia:

ureia. total dosada a cada 30min = uréia retirada pelos rins

do cac + uréia retirada pe

lo dialisador capilar
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4,.2,3 - Par@metros e avaliacoes contidas no protocolo das hemodia-

lises dos testes

No protocolo de anotagoes da extracorpdrea e resultados dos
exames bioquimicos, sO foram apresentados os resultados de  queda

de uréia, feito pelo dialisador capilar.

Apbs ¢ periodo de 2 horas de hemodidlise, fez-se 1 hora de
wltrafiltracao, tendo diluldo o hematdcrito do cao em aproximada
mente H, = 25%. Alguns cdes, devido ao estado de desnutricao, Jja

possuiam Hz abaixo de 25%.

purante todo o tempo de hemodifilise, 0 cdc ficou sob observa
cao e controle de anestesia com Alotane, feito pelo veterinario que
se mantinha atento aos reflexos do cao, para observar eventual re

acoes e efeito pirogénio.

Os parametros da madquina hemodialisadora foram fixados de a

cordo com os testes "in vive" animal, feitos pelos fabricantes ame

ricanos, € sdao 0s seguintes:

- fluxo de sangue dado pela bomba
peristaltica -~ 5;0ml/Kg peso

37°C

-~ temperatura do banho dialitico

- gondutividade do bhanho dialitico 13, 4mmhos (mS)

- fluxo da solugao dialisante ~  300ml/min

- TPM em ultrafiltragdo -~ 400mmHg

0 controle de heparinizacao foi feito com uma dose inicial

{ 4,5

com um calcule tedrico, e a cada 30 minutos faziam-se medi

das a fim de manter o sangue protegido durante a extracorpbrea dos
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fenbmenos de coagulagdo, gquando necessario reforgava-se a dose de

heparina.

Outras dosagens foram também feitas para auxiliar o veterind
, ~ - + L+
rio em suas observagoes e controle, como & o caso de PH, Na , K,

FO PCO

Z7 Z°

- PH do sangue;

-~ Dosagem de s0dio, potdssio para se comparar com Indices

normais;

- PO,, PCO,, pressio parcial do oxigdnio e do gis carbdnico

ne sangue,

A seguir, veremos 05 protocolos dos testes com os 9 caes.
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CONCLUSOES SOBRE AS AVALTIACOES "IN VIVO"™ ANIMAL

0s protocolos elaborados nas avaliagoes "in vivo" animal re
alizados em 9 cdes, cada um usando protdtipos diferentes, estes protd
tipos foram selecionados dentre os que apresentavam melhor acaba
mento de corte das fibras. Os testes foram analisadoes sOb 0§ aspec
tos de retirada de uréia e creatinina durante as 2 horas de hemodi
Alise e a ultrafiltragdo feita na Oltima hora apSés a hemodiadlise,

praticando~se TPM = 400mmhg.

A queda de uréia em % dos 9 protdOtipos ysados nos testes com

os 9 ches, & apresentado no grafico (4-13).

Podemos observar gque a gueda de uréia deu-se na faixa de
45% a 60%, o gue estld dentro dos limites aceitdveis para as primei
ras 2 horas de hemodialise. Observamcs que a queda'de uréia & mais
regular para os diferentes caes, visto qgue, esta depende de fonte
exbgena (alimentacdo) nivel de proteina, como foi dito, os cides e-

ram preparados com alimentagﬁo balanceada.

A creatinina, conforme mostra o grafice (4-14), apresentou
queda em % variando de cac em cao, na faixa de 21% a 75%, O gue PO
de ser analisadc em fungdo da capacidade muscular dos cades, visto
que o metabolismo muscular & respons@vel pela geragao de creatini

na.

Podemos observar gue, para 2 horas de hemodidlise a capaci
dade de retirado de creatinina & considerada aceitdvel, quando og
cdes se mantinham tranguiles, como & o caso dos gue usaram Os pPro

éétipos P42, P30, P25, P23; os demais caes apresentaram irritagao
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e inguitacdo muito grande como & o caso dos que usaram os prototi-
pos P52, P29, P13, Pl2, P08, e em consequéncia geravam niveis de
creatinina maior no sangue, levando a queda de creatinina em % me

nor durante a hemodidlise.

A ultrafiltracao conforme mostra o grafico (4~15), apresen-
tou % de retirada de 78% a 145%, onde podemos observar gque os caes
com niveis de HZ muito baixo, tiveram maior capacidade de ultrafil
tragioc e em consequéncia ultrafiltraram mais gue o volume transfun
dido, como & o caso dos cies que usaram 0§ protdtipos de dialisado

res numeros P29, P23, P13,

A ultrafiltracdo, como fol visto no capitulo 4.1, é fungao
diveta do TPM e dos niveis de H, do sangue, logo os caes dos proto
tipos P29, P23, P13, tiveram, para uma mesma TPM = 400mmhg, H,

pos hemodidlise superior ao pré hemodialise.
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4.3 - Avaliacao em ‘pacientes do dialisador capilar

4,3.1 -~ Introducdo:

Para as avaliacbes em pacientes, foram contactados trés hospi
tais localizados em Sao Paulo. Todos os dialisadores tipo capilar,
foram usados e reusados num total de 10 vezes e os resultados foram
tirados para cada uso, controle de fluxo sanguineo, pressao trang

membrana, fluxo de solugdo dialisante e tempo de di&lise constante.

Para uma avaliacao clinica ideal, sdo necessarios varios tes
tes e nem todos ©S hospitais'possuiam laboratdrios com recursos de
andlise para todos os testes, sabendo ainda gue alguns sdo de alto
custo. Tendo em vista que na naioria doé centros de didlise e  até
mesmo o INAMPS orienta como teste de avaliagfo de eficiéncia de um
dialisador a verificacgao dos niveis de urdia e creatinina no san

gue pré e pds hemodiilise, foi o que fizemos.

putro motivo para a escolha da uréia e creatinina para o con
trole da hemodiilise em pacientes, & gue a uréia & molécula peguena e

a creatinina molécula média, além de terem métodos de analise muito
(11)

facil.
Com bhase nisto, efetuamos todos os testes seguindo este crité

rioc. Aproveitamos também para verificar o compertamento do dialisa-

dor apés sua utilizagéo normal, e fizemos um demonstrativo para ca
da usQ.
Os dados foram obtidos com:

- fluxo de sangue: 250ml/min

~ fluxo da solugao dialisante: 500ml/min
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- pressac trangmembrana: 600mmHg
- tempo de hemodidlise: 4 horas

- temperatura do sangue: 37°C

Nas tabelas foram colocadas a redugao de uréia e creatinina
em porcentagem, isto &, o diferencial da guantidade de uréia e
creatinina entre o valor que o paciente entrou em hemodidlise, me

nos o valor com gue ele saiu, dividido pelo valor com gue ele en

trou em hemodialise.

A segulr, veremes os resultados da queda de uréia e creatl

nina obtidos no usc e reuso, para .os 10 dialisadores.
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HOSPITAL A
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HGSPITAL B
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Usb Uréia (%) de queda Creatinina (%) de queda
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HOSPITAL C
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4,3.2 - Conclusao das avaliaccoes em pacientes .

Diante das avaliagOes propostas para o uso do dialisador capi
lar em didlise humana, os dialisadores da linha pileoto do presente
trabalho tiveram hoa performance, segundc ObServou-se nos testes
das avaliagles nédicas,baseadas nos resultados das andlises labora
toriais das amostragens do sangue do paciente,no pré e pds hemodid

lise.

0Os trés hospitais selecionados para as avaliagogs,tinham supexrvi
s3c do mesmo grupo médico, a fim de gue as analises fossem feitas

em condigoes iguais, como:

- gueda de uréia para cada secdo de hemodiadlise

- gueda de creatinina ate 109 uso

- condigdes fisioldgicas do paciente no pré e pbs hemodiilise;

~ reducao de peso corporal pela ultrafiltragao;

- condigdo de bem estar do paciente durante as segOes de hemo
diélise;

- lavagem e preparagac dos dialisadores para reuso(lz}

- controle e condicdes operacionais da méquina hemcdialisado-
ra protbtipo, dentro do mesmo paradmetro para cada segac de
hemodidlise, em relagac a cada paciente:

- foram dialisados neste programa 10 pacientes distribuldos em

trés hospitais, com usoc de 10 dialisadcres capilares em 9

reuso cada um, num total de 100 secOes de hemodialise.

segundo as avaliagOes do grupo médico, os dialisadores do pre
sente trabalho tiveram um comportamento geral absclutamente satista
tbric e compativel com todos os demais dialisadores disponiveis no

mercado brasileiro.
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Nac foi proposte nem executado teste comparative em termos
quantitativos entre os resultados de gueda de uréia e creatinina
com dialisadores comerciais, wvisto que a literatura cita apenas

= R . 12
esta pratica em reusc com dialisadores “coxl"{ )

 tendo sido o
Brasil um dos primeircs paises a praticar o reuso, forgado por
condicOes econbmicas do INAMPS, e gque hoje & imitado por varios

paises, baseados na experiéncia brasileira.

Podemos observar gque a redugdo de uréia, como mostra o gra
fico (4-36), apresenta uma efici€ncia menor, a medida gue aumen
ta o reuso, conforme fol cobservado com os dialisadores do tipo

(12)

"coil”. 0 mesme caso ogorre com a creatinina, como pode ser

visto no grafico {(4-37).




{1)

(2)

(3]

(4}

(5)

{6}

{7}

(8)

(9)
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CONCLUSAD

maguina hemodialisadora desenvolvida, apresentou ao nivel

do primeiro protdtipo uma série de alternativas construtivas, tais

Como

© sistema de mistura pronta para a solugdc dialitica, uti
lizando ¢ reservatdrio, ao invés do sistema de mistura pro
porcicnal, que nos hospitais brasileiros ainda apresentan

muitos problemas funcionals;

o tipo de estrutura usada na construgado do protdtipo, eli
minando ¢s metais e usando o PVC em chapas soldadas: nos 3

mddulos gque compde a maguina;

o sistema desenvolvido para gerar pressao negativa na 1i

nha de solugao dialitica & original e bastante facil a cons

trugae e a manutengao;

o trocador de calor da solugao dialitica recebeu um pré a
gquecimento da prdpria solugao gque & descartada, aumentan
do ¢ rendimento e estabillzando mais a temperatura do ba

nho.

Na construgao do segundo protdtipo, foram efetuadas algumas

simplifica¢Oes nos instrumentos do moédulo hidraulico, como o detec

tor de bolhas e o fluxdmetro, visando reduzir o custo das pecas e a

manutencao, sem contudo, alterar ou modificar a eficiéncia destes

sistemas.

Os resultados obtidos no uso da maguina hemodialisadora du
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rante os testes, foram considerados satisfatdrios pelos nefrologis

tas.

Os dialisadores de fibra oca capilar, tiveram durante o de
senvolvimento e produgac dos protdtipos, uma série de alteragoes

come por exemplo:

- tipe de resina usado no encapsulamento;
- a composicdo da mistura e preparagido da resina;

- condigOes de corte do encapsulamento, como:

. avange e velocidade da maquina de corte;
. tempo para o corte, apds o encapsulamento;
. tipo de.refrigexagao durante o corte;

. dureza da resina adeguada para o corte.

Nas avaliacgOes e nos testes "in vitro® e "in vivo", surgi
ram alguns problemas relacionados com o vazamento das camaras de
sangue e da solugdo, devido a contragac relacionadas aos problemas
da resina e da mistura usada, gue apds as altefagaes ditas acima

foram eliminadas.

Para melhorar © processo de 1avagem.e o reuso dos dialisado
res nos hospitais, foi necessério empregér, na sua fase de confec
cao, uma técnica de limpeza (lavagem) utilizando o FREON TF12, por
um periodo de tempo maior gue o empregado nog primeiros protdtipos.
Tal procedimente fol adotado a fim.de eliminar as rebarbas resi

duais resultante deo processo de corte.

Foi uma satisfagao imensa poder observar gue 08 pacientas
renais cronicos, submetidos ao uso deste sistema de hemodialise,

salram bem nas segoes a gue assisti nos hospitais.
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Finalmente, ac meu ver, todo o trabalho produziu uma nova al
ternativa de sistema. de hemodidlise, com projeto, desenvolvimento,
testes e avaliagdes de um produto totalmente nacional, desenvolvi

do com os recursos disponiveis dentro do mercado brasileiro, e den

tro da realidade brasileira.




-213-

APENDICE 1

Sistema renal: anatomia, fisiolegia, patologia e métodos
(1,2,3,4)

de tratamento

1l. © rim humano:

Na pratica clinica, a remocgao e éerda de produtos como sal
e agua, & considérada uma das importantes fungSes renais.  Outras
fungoes incluem a regulagao guimica do sangue, regulagdo da gquanti
dade de agua no'corpog.harmonizagéo da sintese das enéimas, e remo
géo das substancias gue nao sﬁo.utilizadas ﬁo metabolismo do corpo,

tal como Agua e toxinas,

A agao do rim inclui a filtracao, reabsorcac e excrecado. O
sangue arterial & introduzido nos glomérulos, gue & o local da fil

tragaco, fig. {(Ap-1l).

Agua, glicose, amino acidos, proteinas de baixe peso molecu

lar, sal, uréia, Acido Grico e creatinina, si3c filtrados.

Substancias como as de pesc molecular menor que-GS.OOO, a0
filtrados do sangue. O processc de absorg%o'comega na entrada do
tubulo proximal. A glucose, amino acido, proteina, Agua e sais sao
os primeiros a serem reabsorvidos. Este processo & um processo ati
vo, o gual & dificil explicar nos termos simples da quimica de en

genharia.
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' (1)
Gerhard Malnic e Marcello Marcondes -~ Fisiologla Renal, pag.42,43

1980.
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Consideracoes gerals:

A energia requerida para filtracac & suprida pela agao da bom
ba cardiaca, a gual deve vencer uma resisténcia dos pores do capi

jar na pressao osmotica da proteina do plasma.

A pressao de filtragao no liguido, pode ser expresso por:

onde:
Pﬁ - pressiio de filtracdo no liguido;
Py - pressao hidrostatica do sangue no capilar;
POb - pressio ocsmbtica da proteina no plasma;'

P - pressao hidrostatica do filtrado no tibulo.

Tabela abaixo, mostra uma lista da faixa normal de pressoes

e das informacdes adicionais do glomérulo capilar.

Caracteristicas normais de filtracao no capilar do glomérulo

renal:
Pressao hidrostatica no capilar - 70 mmHg
Pressdo hidrostatica intra capilar - 10 - 15 mmHg
Pressao osmdtica no plasma - 25 ~ 30 mmHg
Coeficiente de filtracgdo - 1,9 a 4,5mnl/min x mmHg x gr de rim
Area total do capilar - 500 - 15.000cm®/100gr de rim
Didmetro do pore -~ 70 - 100 A° '
Total de area do poro capilar - 500 - lOOOcmz/loogr de rim

Pregsado ceoloidal-osmbtica - 25 - 30 mmlg
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Parte desses foram obtidos do Rappenheimer,

1.1 -~ Estimativa do tamanho dos poros do capilar

A microscopia eletrdnica estudou e mostrou gue a estimativa
dos poros, com diametro na ordem de 0,1 micra no capilar do endoté

rio, mas recoberto por uma diafragma transparente.

Outra técnica da estimativa do tamanho do poro € baseada na

‘determinacdo experimental das caracteristicas de filtragao.

Por uma série de N poros em paralelo, a razao de filtragao FR

2 dado pela eguacgao de Poisson.

FR = (8 1 x'/8n) . (A B/T) | (2)

i

onde:

T - & a espessura da nmembrana
r = raic do poro

Bp

1

(N 1 rz) = area da secgaoc de N poros
substituindo Ap na equagio 2, temos:
FR = {Apr2/8n) (A PAT) {(3)

- A permeabilidade da membrana pode ser expresso em coeficien-

te de permeabilidade definido por:

K6 = FR/A P (4)

substituindo esta expressao na equagao 3, temos:

ot |
Ke = (x'/8n) . (B/T) (5)
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Para determinar r na equagéo (5}, os valores de Ké = AP/T de
ve ser nedido; Kﬁ pode ser facilmente medido pelo conhecimento da

relagdo de filtragd@o e a queda de pressao.

No caso das membranas artificiais, como o cuprofane do dialg
sador capilar, que reproduzem grosseiramente certos aspectos da £fil
tragﬁo renal, AP/T pode ser determinado pela difusao experimental,
usando dados da equacg@o de difusdo de Fick's, e uma pequena molécu
la cada uma (HTQ), uma felagﬁo de transporte étravés da gual a menm

brana pode ser prontamente medida e expressa em:

d, (HTO}/dE = Dyr, - Ap . AC/T (6)

Eﬁ'x d, (HTO) 1
T dE DHTO. AC {7)
onde:
DHTO & o coeficiente de difusdo livre do HTO na agua

AC & a diferencga na concentragao do HTO num dos lados

da membrana

Estes métodos de determinacac do tamanho dos poros, nao po-

gem ser aplicados diretamente para a membrana capilar do glomérulo

do rim humano.

Ao invds de uma s0 molécula representar a eguacac, no Caso
do rim humano, usames a medida de concentragﬁo de diversas proteé

nas, cuja equacio e:

D.8nkK
Bk
C FR.r G . 8nkK oo
G . & 4
Cp 1 + (2.4a/R Fr . rz

2 (l-a/r’) - (1-a/c)?
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onde:
¢, e Ly~ se refere ao plasma e a concentracdo do filtrado
glomerular da molécula difundida.

a = & um raio de EINSTEN-~STOKES .

D - & o coeficiente de difusdo livre da proteina

2 - Descricadc do sistema renal e seus problemas

O rim & o principal orgac regulador da excrecgac de agua, ele
trolitos e demais solutos dos mamiferos. Para gue isto ocorra, ng
cessita de um total equilibrio entre os processos circulatériqs
locais e os mecanismos de transporte entre as células dos tubulos
renais. A regulagac do movimento de transporte de dgua e solptos a
través do epitelic tubular, estd intimamente dependente do fluxo
sanguineo renal, filtragao glomerular e troca capilar peritubular,

dando~lhe a caracteristica de sistema excretor.

2.1 -~ Anatomia wvascular renal

. 0 rim humano recebe aproxzimadamente 20% do débito cardiaco.
Esta caracteristica de grande aporte sanguineo ndo &€ igualada por

nenhum outroc orgac do corpo humano.

Explica-se esta qualidade pela baixa registéncia apresentada

pelos vasos intra-renais, ver fig. (Ap-2).

A idédia de gue o rim atua come um filtro & bastante antiga,

remontando peloc menos ac século XVIII. Somente a partir de neados
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do século XIX, no entanto, & gue a concepcac de gue o glomérulo fun
ciona como um ultrafiltro pode amadurecer. J& neste século, em mea .

dog da década de 20, demonstrou-se cabalmente esta tese.

SISTEMA RENAL NORMAL
O RIM E VIAS URINARIAS

artéria renal artéria

; arqueada o
cortex ci gloméruio

vizia renal

/‘, o /c:apsula de Bowman
tubulo proximal

») S

YV Hubulo
distal
peritubulares ?

L alca
veia de Henle
, argueada
. : ~pelv
/ hexiga w peive

Fig. (Ap-2)

arteriola
afergnta

Fim arteriola
esquerdo eferente

pelve

rim
direito
capilares
ureferes

fratamentos Dialiticos - Procedimentos Basicos
de Enfermagem - Watanabe, B.; Fadil, M.A.;

. 5
Oshii, R.M. e Nogueira, R.M. - 1982 (5)
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2.2 - As funcOes renais

Além da fungao de ultrafiltragaoc, o rim também tem um papel
importante na conservagdo de substd@ncias que sao essencials ao or
ganigmo, como OS séis, aghcares, aminodcidos, gque ao nivel do rim,
sho filtrados e reabsorvidos, como € o caso das proteinas que tam

bém recebem este tratamento na fungao renal.

2.3 - Auto-regulacao renal

£ através da auto-regulacdoc do fluxo sanguinec gue © rim hu
mane mantém o egquilibrio dos elementos essenclals ao organisme,que

sdo figurados no sangue.

Sabe-se que fluxo plasmitico renal n3c se altera com pressao

de perfusao entre 60 a 180mmhg.

2.4 - Excrecioc renal de Agua e eletrdlitos

Do ponto de vista guantitativo, a reabsorgac de agua e ele
tr6litos pelos tibulos renais & sem duvida sua fungdo mais impor
tante: diariamente, no homem, os tlbulos renais reabsorvem cerca
de 178 litros de Agua contendo aproximadamente 1,5kg de cloreto de
sddio. Isto porgue, de um ritmo de filtragao de 180 litros por dia
pelo glomérule, sao excretados somente de 1 a 2 litros de urina,
sendo a'concentragéo do NaCl normaimente mais baixa na urina que o
plasma e no filtrado glomerular. Portanto, a maior parte do traba
iho renal se da& para reabsorver cloreto de sddio, sequindo a égué

passivamente este sal. Manter a guantidade e o transporte de NaCl
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& muito importante para manter o volume de fluido intracelular do

organismo humano, no qual o NaCl &€ o soluto predominante.

2.5 -~ Potassic (K)

Da mesma forma, a excregao renal de potdssic (K) @ de funda
mental auto-regulagac deste cation intracelular no organismo, atra
vés da membrana celular gue & um determinante muito importante da
diferenca de potencial, através das membranas e portanto, da excl
tabilidade muscular.  Entac a regulagﬁo_do nivel de potéssic no o
ganisme humano, que & feita pelo rim, & de fundamental importincia
fisiélégica. Sabé—se que a ingestdo média didria de potdssio pelo
homem & da ordem de 100mEqg {mili.equivalente}, e deéte total o rim

& responsavel pela regulagido e excrecgdo de cerca de 92mEg/dia.

2.6 - CAalcio (Ca), FPésforo (F)

Outros produtcs recebem cuidados especlais de rim, no gue
tange a regulagdc dos niveis de cdlcio e fdsforo, que também desem
penham importantes papéis no metabolismo 4O COIpo humanoc.

r

2.7 - Agua

Concentracac e diluigdo urindria & também derivada do proces
so de balanco de &Agua, gue & feito pelo rim, e esta variagao de
concentracao e diluigdc tem haver com a dieta do individuo. Em ca

sos normais, a diurese (volume urinario), varia de 0,5 a 2,01litros

por dia. Com isto, verificou-se para uma mesma eliminagao didria
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de soluto num individuc, niveis de osmolaridade urinaria de 1200 a
1400m osm/L, em caso de fluxo urinario baixo e 40 a 50ml/h gue cor

responde a um fluxo didrio de aproximadamente 1,08,

2.8 - Acido bérico, &cidos orginicos, acidos minerais

A regulagio do eguilibrio &cido bdrico & também outra funcao
renal de grande importfncia, como & o caso dos acidos nao volateis
como os Acidos org@nicos e Acidos minerais, gue sdo excretados pe

la urina, apbs serem regulados e filtrados pelo rim.

2.9 - Doengas renais

S3o doengas renals, entre outras:

a) glomerulonefrite

b) sIndrome nefrdtica

o) necrose tubular aguda

d) insuficiéncia renal aguda ou cronica

e) cadleculos renais (nefrolitiase)

A Area da medicina que trata as déengas renais & a nefrolo-
gia. Na nefrologia O processo clinico que trata os doentes com in
suficiéncia renal aguda ou crénica & a hemodiflise e a diflise pe

ritonial.

Um paciente em insuficiéncia renal crdnica, vai aumentando
os niveis de potassio {e outros elementos que sdc excretados do san
gue) , que quando atinge limites superiores ao normal, gue & 4m Eg/L

para 8 a 1l2m Eg/{, provoca paralisia muscular, alteracgdes no mig
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culo cardiaco, insuficiéncia cardlaca e morte.

3. DEFINICOES DOS TRATAMENTOS UTILIZADOS EM PACTENTES RENAIS

CRONICOS

3.1 ~ pidlise peritonial

Consiste em introduzir uma solucadc de didlise na cavidade ab
dominal, que . recebe um orificio por onde passa-se um cateter que
serve de via de acessc do liguido de didlise ou solugdo de didlise
para a cavidade peritonial, fig. {Ap-3).

Como a membrana do periténio tem aproximadamente 22.000cm2 de
Grea e € perfundida por micro vasos de sangue, & solugaé dialitica
efetua um processo'semélhante a do rim, retirando do sangue, atra
vés da membrana peritonial, os elementos toxicos en concentragoes

elevadas, que estio em niveis elevados devido ao nac funcionamento

do rim.

Os problemas deste método de tratamento, & que ndo ge pode
praticar durante longos periodos como meses OU anos, devidc aos

grandes riscos de contaminagao do peritdnic, como a peritonite.

Para tornar © tratamento em programas mais longos, sem  que
estejam presentes os grandes riscos de infeccdo, contaminagao, etc.

usa~se o outro tratamento que & a hemodialise.

Como funciona:
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ESQUEMA DA DIALISE PERITONIAL INTERMITESTE COM

DIALISATO PREPARADO. (6)
Fig. (Ap=-3)

3.2 - Hemodidlise

0 sangue de uma artéria do paciente gue possul um sistema de
via de acesso chamado fistula artério venosa ou "shunt", & retira-
do e levado por um eguipo (tubos plasticos), para um aparelho {rim
artificial), que & constituldo por uma membrana artificial de cupro
fane semi-permelvel tubular, plana ou capilar, membrana esta que &

panhada por sclugdc eletrolitica, ver fig. (Ap-4).

Come o sangue dos pacientes renais crdnicos ou agudos possuem
cancentragaes elevadas dos elementos toxicos, como uréia, Na, K,
Ca, creatinina, etc., estes passam atravées da membrana semimpermeé

vel para a solugac eletrolitica pelo processo de osmose.

0 sangue volta ao paciente por uma veia, 38 tendo passado pe

lo aparelho hemodialisador (rim artificial).

Este processo dura em média 5 horas, dependendc do tipo de
Aialisador usado e da miguina gue controla, instrumenta e infunde

a solucdo e o sangue através do dialisador.
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Um paciente em processo de hemodidlise, efetua o tratamento
em dias alternados em segoes gue duram em média 5 horas, dependen

do das prescricoes médicas e também do tipo de rim artificial usa

do.

ESQUEMA DO CIRCUITO DE HEMODIALISE COM DIALISATO PREPARADO

e

AR PR T A T T et d AR DML T
SAIDA DO
! PIALIBATS [ ®arango oo TOXINAS
! T LLETRGUITOS  WREMICAS
I o |
HEMBRANA Ler -

ROUBEA DE DIALISATO AGLA +
: BANGRE BiALISATO
PACIENTE GOHCENTRADD
BOMAA DE
DIALIBATO

ESQUEMA DO CIRCUITO DE HEMODIALISE COM DIALISATO PREPARADO

Fig. (Ap-4)
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