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RESUMO

Utilizando conceitos e célculos aprendidos em periodo de curso, calculamos e
desenvolvemos através de software, um rotor de uma bomba centrifuga radial, ideal para o
funcionamento especializado em um aparelho ECMO (Aparelho de Oxigenacao por Membrana
Extracorpdrea) ou para um dispositivo de circulacdo de sangue por tempo determinado.

Com o desenvolvimento deste novo rotor via software, realizamos 3 tipos de testes de
desempenho hidrodinamico com diferentes modelos, levando em consideracdo exatamente as
mesmas medidas de uma bomba centrifuga radial, realizada em uma tese de p6s-graduacéo,
mudando apenas 0s rotores para realizagdo dos testes.

Apos os testes no software, foram realizados experimentos in loco, no laboratério de

engenharia no instituto Dante Pazzanese, juntamente com os profissionais da area.

Através destes testes, foram definidos graficos de analise de desempenho
hidrodinamico, onde temos o Fluxo (L/min) e a variacdo de pressdo, utilizando diferentes
rotacdes da bomba (RPM), assim, sendo possivel notar variacGes e detalhes de cada rotor

utilizado.



ABSTRACT

Using concepts and calculations learned during the course, we calculated and developed
through software, a radial centrifugal, ideal for specialized operation in an ECMO
(Extracorporeal Oxygenation Membrane) device or for a fixed-term blood circulation device.

With the development of this new rotor via software, we performed three types of
hydrodynamic performance tests with different rotor models, considering the same
measurements of a radial centrifugal pump, made available by the Dante Pazzanese Institute.

Once the test is done in the software, the experiments were made in loco, in the
engineering laboratory at the Dante Pazzanese Institute, with the support of the local
professionals.

Through these tests, hydrodynamic performance analysis charts were defined, where we
have the Flow (L/min), the pressure variation, using different pump revolutions. It is possible
to notice variations and details of each impeller used.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de mortes no mundo,
de acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Estima-se
aproximadamente 17,7 milhdes de mortes por ano no mundo e no Brasil, sdo
contabilizados mais de 300 mil Obitos anualmente. Os fatores contribuintes,
principalmente, para o aumento das doengas cardiovasculares, sdo o sedentarismo,
tabagismo e a obesidade (WHO, 2015 e Avezum, 2012).

A ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation Circuitry), conhecido como
Aparelho de Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea, € um aparelho onde sua funcéo é
fornecer oxigénio a pacientes que tenham problemas cardiacos e/ou respiratorios. O
conjunto do ECMO esta dividido em trés principais partes mecanicas, sdo elas: Bomba
de sangue, Trocadores de calor e trocadores de gases.

Atrelados ao aparelho ECMO, sdo conectados, para controle do paciente,
monitores cardiacos de fluxo sanguineo, monitores de pressdo arterial e saturagdo do

oxigénio.

2. OBJETIVO

Nosso principal objetivo é realizar andlises através de testes de desempenho
hidrodinamico de uma bomba Centrifuga Radial para aparelho ECMO utilizando o
software AFT Fathom, realizando uma escolha de rotor através de calculos para obter os
dados necessarios de um ideal funcionamento.

Apos a escolha de nosso rotor e realizado os testes do software, utilizaremos uma
bomba comercial que foi disponibilizada pelo Instituto Dante Pazzanese de cardiologia
para realizarmos testes presenciais e uma tese de Pds-graduacdo como base que realizou
um rotor, comparando o desempenho hidrodindmico entre elas, verificando os dados
obtidos de nosso rotor criado.

No processo de comparagdo de desempenho, foram denominados os trés rotores
dos testes como: Rotor A (Rotor desenvolvido), Rotor B (Rotor comercial SPIRAL Pump
65) e Rotor C (Rotor da tese de pos-graduacgdo Juliana Leme).

O que foi benéfico e o que influenciou em seu funcionamento, sendo que as
medidas como base da bomba, foram utilizadas as mesmas, somente o rotor sera diferente

para nossos estudos.
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3. BOMBAS MECANICAS

Essas tém a funcéo de fornecer um fluxo parametrizado e continuo para o paciente
dentro de pressdes que ndo afetam a satde dele, assim, trazendo seguranca na succao e
na pressdo de saida, controlando a velocidade do fluido (sangue). Cada bomba tem sua
particularidade, onde, dependendo do modelo da bomba, deve se respeitar medidas como
pressdo por mmHg (milimetro de mercurio) ou restritos a respectivos RPM (rotacéo por
minuto). Para essa aplicacdo as bombas mais comuns sdo as centrifugas e as de roletes.

As bombas centrifugas radiais sdo caracterizadas por possuirem um componente
giratorio, rotor, composto de pas ou hélices no qual o fluido entra em seu centro e é
expelido pela periferia do rotor.

Em funcdo da forca centrifuga, o fluido é direcionado ao centro do rotor,
percorrendo de forma paralela ao eixo, atravessando os canais formados por pas ou
hélices, sendo assim, expelida pela periferia do rotor em diversas velocidades.

Uma bomba pode ser definida e escolhida através de algumas caracteristicas: tipo
de rotor, quantidade de pas, tipo da carcaca e a posicdo do eixo. Abaixo temos alguns
componentes que fazem parte da composicéo de uma bomba.

) Rotor: Pode ser chamado também de impulsor, pode ser constituido por
pas ou hélices, por entre quais o fluido escoa suavemente. O rotor gira rapidamente,
realizando a conversao da energia do motor em energia cinética. Isso também gera uma
zona de alta pressédo na periferia e uma zona de baixa pressdo no centro, a qual faz com
que o liquido seja “sugado” até a bomba, aumentando o fluxo deste pela entrada do
equipamento.

° Carcaca: A carcaca € a parte da bomba onde, no seu interior, a energia de
velocidade e transformada em energia de pressao, o que possibilita o liquido alcangar o
ponto final do recalque. E no seu interior que esta instalado o conjunto girante (eixo-rotor)
que torna possivel o bombeamento do liquido. A carcaca pode ser concéntrica, voluta,
dupla voluta ou difusora.

) Rolamentos: Os rolamentos restringem o movimento relativo do eixo
(rotor) e reduzem o atrito entre o eixo rotativo e o estator.

) Aletas: Também conhecidas como pés, fazem parte do sistema do rotor,

onde fazem a troca de energia, realizando um aumento de rendimento do motor.
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4, OXIGENADORES

Esse complemento é responsavel pela troca gasosa no sangue, adicionando o
elemento O> e removendo o CO,. Em sua composicdo, podendo ser utilizado alguns
materiais especificos que hoje sdo muito utilizados nas areas hospitalares, como borracha
de silicone, fibra oca de polipropileno (PP), polimetilpenteno de superficie comprimida
(PMP), cloreto de polivinila (PVC), poliuretano (PU) e até aco inoxidavel.

Os beneficios para utilizacdo do aparelho ECMO, se define pelo equilibrio da
circulacdo, em conjunto com um procedimento rapido e eficaz, trazendo assim um
periodo para que os 6rgaos como, pulmao e coracdo, possam se recuperar naturalmente,
enquanto todo o aparelho mantém o funcionamento do 6rgéo sem esforcos.

Como todo equipamento, existem seus riscos de uso, por isso, deve ser realizado
por profissionais capacitados, a fim de minimizar possiveis intervencdes. A seguir
vejamos alguns riscos que 0 ECMO pode causar:

) Hemorragia - A hemorragia € causada quando hd um rompimento do vaso
sanguineo, podendo trazer complicagcfes no sistema circulatdrio do paciente;

° Infeccdo - Esse tipo de risco € muito comum, isso acontece porque no
processo serdo inseridos tubos dentro dos vasos sanguineos e eles ndo estando
esterilizados podem trazer este risco;

° Embolia — A embolia se d& por coagulos de sangue (trombo) que
acontecem no sangue, onde bolhas de ar surgem por dificultarem a passagem de oxigénio,
realizando a obstrucdo de uma artéria;

° AVC (acidente vascular cerebral) - O AVC pode acontecer caso haja o

entupimento e/ou obstrucdo da artéria que envia 0 sangue para o cérebro;

No tratamento, existem dois meios de utilizagéo:

) Veno-venosa - Utilizada em pacientes com insuficiéncia respiratoria, no
caso do ator Paulo Gustavo, as canulas sdo inseridas através da puncéo de ou dois acessos
Venosos centrais no pescogo ou na regido inguinal, onde o sangue é retirado do paciente,
passa pela membrana extracorporea, é realizado a troca de gases e retorna ao paciente,
através da canulacgdo posicionada no atrio direito (lado direito do coracao).

) Veno-arterial - Utilizada em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
fornece como apoio respiratorio e circulatério, o sangue € retirado do atrio direito
(drenagem do sangue para o aparelho de suporte respiratério) e devolvido para o sistema

arterial, via artéria femoral.
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5. FUNCIONAMENTO DO CORAQAO
4.1 FUNCIONAMENTO DO CORACAO

Quando falamos em um sistema de respiracdo, o primeiro 6rgdo muscular que
vem em mente é o coracgdo. Ele € o principal responsavel pelo funcionamento respiratorio
de um organismo. Esta localizado na parte central da caixa toracica, com uma pequena
inclinacdo para a esquerda, situado entre os pulmaes.

Sua principal funcdo é o bombeamento de sangue para as partes do corpo,
trabalhando como uma bomba dupla, onde divide-se em duas partes. O lado esquerdo
bombeia sangue oxigenado e o lado direito bombeia sangue venoso para os pulmaes.

Existem dois tipos de movimentos impulsionados pelo coracdo no funcionamento
respiratério:

e Sistole - Movimento de contracdo, em que o sangue é bombeado para o corpo.

e Diastole - Movimento de relaxamento, em que o coragdo se enche de sangue

do corpo.

O conjunto de movimentos exercidos através da “bomba dupla”, realizada pelo
coracdo, denomina-se Ciclo cardiaco.

Quando ficam cheios de sangue, os atrios se contraem (sistole), as valvulas se
abrem e o0 sangue € bombeado para os ventriculos que estdo relaxados (diastole).

Apos isso, 0s ventriculos se contraem (sistole) e pressionam 0 sangue para 0s

vasos. Nesse momento, os atrios em diéstole se enchem de sangue.

42 FASES DO CICLO CARDIACO (GUYTON, ET AL 2006)

° Enchimento ventricular lento (Diastase) - Aproximadamente 80% do
sangue que estd no atrio escoa para o ventriculo sem auxilio de contracdo, sobrando 20%
com ela para finalizagcdo do enchimento dos ventriculos.

° Enchimento ventricular rapido - Durante a sistole ventricular, o sangue
vai se acumulando nos atrios, apés esta etapa, o ventriculo retorna para a fase de diastole,
que € o relaxamento, o volume sanguineo que ficou nos atrios exerce pressdo nas valvas
atrioventriculares (direita: tricuspide; esquerda: mitral ou bicuspide) e, entdo, passa

rapidamente para os ventriculos. Isso ocorre no primeiro momento da diastole. No
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segundo momento, pouco sangue escoa diretamente para os ventriculos, e 0 sangue vindo
das veias continua a chegar nos atrios. Esses dois momentos correspondem aos 80% do
enchimento ventricular. E, por ultimo, no momento final da diastole ventricular, ocorre a
sistole atrial (contracéo do atrio) para terminar de encher o ventriculo.

° Contracéo Isovolumétrica ou Isométrica - Apos o inicio da contracéo
ventricular, temos um aumento na pressdo ventricular e o fechamento das valvas
atrioventriculares. Entdo, ocorre uma contracdo no ventriculo, mas ainda sem ejecéo do
sangue, para isso ocorrer, é necessario um tempo aproximado de 0,03 segundos, para que
tenha a pressao necessaria para que as valvas semilunares (direita: pulmonar; esquerda:
adrtica) se abram e o0 sangue seja ejetado de encontro a pressdo nas artérias
correspondentes, pulmonar ou aorta.

° Ejecdo Rapida - Quando a pressdo no ventriculo direito esta em
aproximadamente 8mmHg e ventriculo esquerdo em 80mmHg, as valvulas semilunares
se abrem e 0 sangue é ejetado para as artérias, de inicio, é ejetado 70% do sangue.

° Ejecdo Lenta - Com os 30% do sangue que restaram, serdo ejetados apos
0 periodo da ejecdo rapida.

° Relaxamento Isovolumétrico (Isométrico) - Apds o término do periodo
de contracdo dos ventriculos, inicia-se 0 relaxamento com as pressfes interiores
diminuindo, respectivamente. As valvas semilunares sdo fechadas quando as artérias
comegam a empurrar 0 sangue novamente para 0s ventriculos. Neste momento, ha um
relaxamento nos ventriculos, mas sem alteracdo do volume, sendo o periodo de
relaxamento isovolumétrico. Apoés isso, as pressdes dos ventriculos diminuem e voltam
ao momento de diastole, encerrando o ciclo.

A Figura 1 apresenta uma demonstracdo ilustrativa das fases do processo do ciclo

cardiaco:
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Figura 1 - Fases do processo do ciclo cardiaco

Relaxamento Ventricular Iso-

Volumétrico: a medida que o

ventriculo relaxa, a pressio caie

o fluxo retrégado fecha as
valvas semilunares

<]

Ejecdo Ventricular: a medida
que press3o ventricular
aumenta e excede pressio nas
artérias, abre valvas semilunar
e o sangue é ejetado

Fonte: SanarMed

5 DIAGRAMA DE WIGGERS

Desenvolvido por Carls Wiggers, € um diagrama utilizado para Fisiologia

Di

camaras rel

e ventriculo enche

passivamente

os ventriculos.

@ Sistole Atrial: for¢a pequena
quantidade de sangue para

Contragdo Ventricular
Isovolumétrica: contragio fecha
wvalvas AV, mas ndo cria pressio

suficiente para abrir valvas
semilunares

Cardiaca. Neste diagrama, o eixo X (eixo das abscissas) € utilizado para tracar o Tempo

e 0 eixo Y (eixo das ordenadas) € utilizado para mostrar valores e variacGes de

coordenadas do ciclo cardiaco.

No Eixo Y, temos os seguintes determinados itens de coordenadas:

Pressao sanguinea;
Pressdo aortica,;
Pressdo ventricular;
Presséo atrial;
Volume ventricular;
Eletrocardiograma;

Fluxo arterial (opcional);

Ruidos cardiacos (opcional).
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Figura 2 - Diagrama de Wiggers
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isovelumétrico
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~ 130 7 = e
E /" Velume ventricular
2z 90 /
= 30 - - B -
E
'_‘/-\ 2 ﬁ
™ Eletrocardiograma
Q 5
2 22 3
M w Fonocardiograma
Sistole Dhastole Sistole

Fonte: Stringfixer

6 DEBITO CARDIACO

Débito Cardiaco (DC) € a quantidade de sangue bombeado (calculada em litros
por minuto) para a aorta a cada minuto pelo coracdo e a quantidade de sangue fluida
através da circulacdo. Essa medida do (DC) é essencial para adquirir mais dados sobre o
desempenho cardiaco do paciente.

O Débito Cardiaco varia conforme os niveis de atividade do corpo, como por
exemplo a idade da pessoa, atividades fisicas, dimensdes do corpo. Estima-se que
aproximadamente 5,6 litros por minuto seja o valor ideal para um adulto homem em
repouso. Em mulheres estima-se 4,9 litros. Porém, em caso de pratica de exercicios
fisicos, ou até mesmo o fator da idade, este nimero tende a alterar.

A Equacdo do Debito Cardiaco € a frequéncia cardiaca multiplicada pelo volume
sistolico.

Caracterizado pelo volume sanguineo bombeado pelo coracdo em 1 minuto.

DC=FCxVS

Débito Cardiaco - (DC);
Frequéncia Cardiaca (FC);
Volume Sistdlico (VS);
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6.1 DEBITO SISTOLICO (VOLUME SISTOLICO OU VS)
Quando os ventriculos esvaziam durante a contracdo, que é a sistole, o volume
diminui por volta dos 70ml.
6.2 FREQUENCIA CARDIACA (FC)
E o ndmero de batimentos cardiacos que ocorre dentro de 1 minuto.
6.3 PRE-CARGA
E a presséo que o sangue faz no ventriculo quando esta cheio antes da contragéo,
ou seja, antes da sistole. Quanto maior ou menor a tensdo, maior ou menor € a pre-carga.
6.4 POS-CARGA
E a resisténcia enfrentada durante a ejecdo do ventriculo; o sangue enfrenta
dificuldades de seguir quando ele é expelido para as respectivas artérias.
6.5 INDICE CARDIACO
Trata-se do débito cardiaco representado por metro quadrado da area da superficie

corporal.

Figura 3 - indice Cardiaco
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Fonte: Livro Guy & Hall - Tratado de Fisiologia Médica - pag. 241
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6.6 TECNICA UTILIZADA

A técnica mais utilizada para avaliacdo do DC em pacientes criticos € a termo
diluicdo.

Esta técnica é baseada no principio da dilui¢do do indicador, onde 10 ml de uma
solucdo cristaloide resfriada s&o injetados na corrente sanguinea em velocidade continua
no atrio direito. Um termistor distal, localizado na artéria pulmonar, transmite para o
computador as alteracbes de temperatura ocorridas pela solucdo em contato com a
temperatura corpdrea. Enquanto isso, 0 monitor constréi e integra uma curva, calculando

o valor do débito cardiaco em litros por minuto.

7 MECANISMO DE FRANK-STARLING

Com nome em homenagem aos grandes Fisiologistas do século XX, Otto Frank e
Ernest Starling, trata-se da capacidade intrinseca de o coracdo moldar-se conforme o
bombeamento do sangue que chega ao coragdo. E o movimento que faz com que distribua
0 sangue para o resto do corpo. E ditado com a velocidade do bombeamento do corac&o.
8 RETORNO VENOSO

O retorno venoso trata-se da quantidade de sangue que flui das veias para o atrio
direito por minuto. “O Retorno venoso e o débito cardiaco devem ser iguais um ao outro
exceto por poucos batimentos cardiacos nos momentos em que O sangue €
temporariamente armazenado ou removido do cora¢do e dos pulmdes” (Guy & Hall -
Tratado de Fisiologia Médica - pag. 241).

O retorno venoso é a soma dos fluxos sanguineos locais e a regulacdo do débito
cardiaco € a soma de todas as regulacdes do fluxo sanguineo local.

O retorno venoso pode ser calculado pela seguinte formula:

oy — pos_ PAD
— eSS T RRY

e RV: Retorno Venoso;
e PES: Pressdo média de enchimento sistémico;
e PAD: Pressdo atrial direita;

e RRV: Resisténcia ao retorno venoso;

Alguns dos conceitos importantes para conhecermos nesse assunto sao:
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9 VOLUME DIASTOLICO FINAL (VDF)
E denominado através do enchimento dos ventriculos durante seu relaxamento, a

diastole.

10 VOLUME SISTOLICO FINAL (VSF)

E a quantidade de sangue que resta ao final da ejecAo.

11  FRACAO DE EJECAO (FE)
E a fracdo do volume sanguineo expelido do volume diastélico final. E por volta
dos 60%. Férmula: FE = VDF — VSF

12 INDICE NORMALIZADO DE HEMOLISE

Hemodlise: Trata-se do processo em que ocorre o rompimento da membrana das
hemaécias (glébulos vermelhos) liberando hemoglobina. Pode-se causar sérios problemas
de saude, podendo ser necessario de transfusdo de sangue.

Um problema comum associado ao bombeamento de sangue é a ocorréncia de
hemolise, quando ocorre a ruptura da membrana das hemécias, permitindo a liberacéo da
hemoglobina para o plasma, constituindo a hemoglobina livre. A hemoglobindria é o
fendmeno gerado pelo aumento de hemoglobina livre no plasma (PFH), como
consequéncia da hemolise.

Os indices de hemolise dependem dos niveis de tensdes as quais as células estdo
submetidas e do tempo de exposicao destas células aos agentes causadores do trauma.

No desenvolvimento de uma bomba de sangue é importante manter o indice
Normalizado de Hemolise (INH) em valores que ndo causem problemas clinicos ao
paciente. E importante avaliar esses valores no inicio do processo do desenvolvimento,

para que possam ser realizadas alteragdes no projeto, caso necessario.

19



Tabela 1 - Valores do INH e seus resultados clinicos

INH (g/100L) Resultado Clinico
>0,06 Aumento do nivel de hemoglobina livre no plasma
>0,04 Sem aumento de hemoglobina livre no plasma, mas

requer transfusao de sangue

<0,04 Fisiologicamente satisfatorio
<0,02 Clinicamente satisfatorio
<0,01 Nivel ideal para assisténcia mecanica

Fonte: Nosé, 1998

Para calculo do indice Normalizado da Hemdlise, temos a seguinte equacao:

iy~ APFHXV. 100 — He
T Toxat T 100

Onde:

INH = indice Normalizado de Hemolise (g/100L);

APFH = Variacdo da hemoglobina livre no plasma entre as amostras (mg/dL);
V = Volume total de sangue bombeado (L);

Ht = Hematdcrito (%);

Q =Vazéo (L/min);

At = varia¢do do tempo entre as amostras (min).

13 MATERIAIS E METODOS

Em nossos testes e experimentos, realizamos os célculos do rotor A para
determinacdo da quantidade necessaria de aletas e suas curvaturas para um ideal
desempenho (determinacdo do modelo do rotor). Realizamos testes no Instituto Dante
Pazzanese utilizando uma bomba comercial, onde podemos comparar os desempenhos
entre os rotores.
14 COMPONENTES UTILIZADOS NO EXPERIMENTO

Para realizarmos o célculo de um novo rotor, utilizamos como base principal 0s
dados da bomba disponivel no Instituto Dante Pazzanese, considerando parametros ideais
de um funcionamento.

e Tipo de Bombeamento: Bombeamento do tipo Centrifugo.

20



Implantado através da canulacdo femoral, a bomba é acionada por um mddulo

externo, emitindo sinais eletromagnéticos por imas.

Componentes da Bomba de teste:

e Tubos de entrada e saida: Canula 3/8”

e Parametros ideais de uma Bomba de sangue:

e Fluxo maximo: 10 L/min

e Rotagcdo maxima: 4000 rpm

e Pressdo maxima: 500 mmHg

e Acionamento: SPIRAL Pump 65

e Base externa: 101,50 mm de didmetro

e Entrada e saida de fluido: 3/8”

e Espessura das Canulas: 2 mm.

e Ima: 6 Polos, 70 mm de didmetro, acima de 600 Gauss, deve ser compativel
com o imé& do console.

e Sistema de Mancal: Eixo Ceramico e apoio Polimérico.

e Espessura das paredes: 3 mm.

e Imagens do Im&, considerando 1000 Gauss de magnetizagéo.

15 SISTEMA DE CIRCULACAO MOCK LOOP (INSTITUTO DANTE
PAZZANESE)

Para realizagéo do experimento no Instituto Dante Pazzanese, pesquisamos sobre
como obter os dados utilizando os componentes necessarios de um circuito de circulagdo
de sangue. Para nosso processo, optamos por utilizar um sistema chamado Mock Loop.

Trata-se de um sistema circulatério simulado, utilizado para obtencéo de dados e
avaliacdo de desempenho de uma bomba, € um modelo de parametro agrupado construido
a partir de componentes hidraulicos e mecanicos, com o objetivo de simular um sistema
cardiovascular o mais proximo possivel. Utilizando este sistema, podemos executar o
teste de circulagéo (variando de 1000 RPM a 3000 RPM) e obter dados do desempenho
hidrodinamico, sendo controlado a velocidade por um modulo de acionamento em que a

Bomba € instalada e um torniquete para variacao de fluxo e pressao.

21



Os componentes do sistema Mock Loop sdo: Reservatorio, Bomba, Monitor de

pressao, Fluxdémetro, Transdutor de pressdo, Torniquete e Transdutor de fluxémetro.

Imagem 1 - Bomba Centrifuga Radial

22



Imagem 2 - Bomba Centrifuga Radial
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Imagem 4 - Fluxémetro

16 RESULTADOS
Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos de nossos célculos para a
escolha do modelo do rotor, dados dos testes e experimentos realizados.
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17 ROTOR DESENVOLVIDO (ROTOR A)

Para um desempenho ideal de uma bomba, utilizamos como parametro o modelo
de rotor de melhor desempenho hidrodindmico da Tese de P6s-Graduagdo da Juliana
Leme e base de conhecimento do livro “Bombas e Instalagdes de Bombeamento™ do autor
MACINTYRE, Joseph Archibald, na qual foram retiradas as formulas para chegarmos ao

resultado de um rotor com determinada quantidade de aletas e seu angulo de curvatura.

18 MEMORIAL DE CALCULOS

e Calculo — Novo rotor

nJQ _ =365 4000 y0,000166 _
VEs T

= 188 RPM

ns = velocidade especifica;
n = rotagdo por minuto;
Q = descarga;

H = altura manométrica.

e NuUmero caracteristico

=™ _516RPM
= 3657 00

nqg = numero caracteristico;
ns = velocidade especifica.

e Peso especifico

N
y= Pxg=1,06x10° = 10388— = 1059Lf

y = peso especifico;
P = pressao;
g = gravidade

e Correcao de descarga
Q' =Q +(0,05+ Q) = 0,000166 + (8,3x107°) = 0,0001743 m3x s~}
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Q’ = correc¢do da descarga;
Q = descarga;

e Poténcia Motriz

_1059x0,0001743x 1 _ 0,1845
- 75 x 0,7 525

= 0,003514 C.V

N= poténcia motriz;
e Diametro do eixo
@ =39
e Diametro do nucleo
dn=de+[2x7]=39+14 =179 mm

dn = didmetro do ntcleo;
de = didmetro do eixo;

e Velocidade média

51,5

2 m
E)3 = 0,0353 ST1

v'1 = kvl x /2gH = kvl = 0,55 x(%ﬁ = 0,55 x(

v’1 = velocidade média;
kvl = velocidade média na boca da entrada do rotor;
g = gravidade;

H = altura manométrica.

e Velocidade mediana de entrada

m
vml = kvmx /2gH = 0,215,/2x9,8x 1 = 0,951 pr=y

dml1=0,85x0,0179 = 0,1521m

Vm1 = velocidade meridiana de entrada;

kvm = velocidade meridiana na boca da entrada do rotor;
g = gravidade;

H = altura manométrica;

dm1 = didmetro médio da aresta de entrada.

e Velocidade periférica
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1_nxdmvxn_ 3,14x0,1521x4000_318 m
WrTTe0 60 — 20

w1 = velocidade angular na entrada;

dmv = didmetro médio volumétrico.

e Angulo p1 das pas na entrada do rotor

t 1_vm1—1664°
anfl = wl

vm1 = velocidade mediana da entrada;
w1l = velocidade angular.

e NuUmero de pas

Z = nimero de pas.

Foi definido e desenhado através dos resultados dos calculos realizados um rotor
com 6 aletas com curvatura. Com a definicdo do rotor, utilizamos o software Solid Works
para desenvolvimento do desenho 3D.

19 ROTOR TESE POS-GRADUACAO (ROTOR C)

Para comparacao dos testes, consideramos o rotor da tese de Pds-Graduagéo de

melhor desempenho apresentado nos resultados. Sendo um modelo de rotor com as aletas

retas, com testes utilizando sangue no experimento.

Figura 4 - Rotor A - Desenho 3D em Solid Works
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Figura 5 - Desenho em Solid Works - Rotor C — Tese Pds-Graduacao (Juliana Leme)

20 TESTES REALIZADOS

Apos o procedimento e resultado de célculos para desenharmos o rotor através do
SolidWorks, realizamos testes através do programa AFT Fathom, um software de
simulacdo de dinamica dos fluidos, para obtermos as informacBGes de desempenho

Hidrodindmico da Bomba, seguindo o parametro de Pressdao (mm Hg) x fluxo (L/min).

Com o software de simulacdo de fluidos, obtemos alguns resultados, conforme
podera ser notado posteriormente, definido por sua rotacdo angular, de acordo com 0s
testes realizados em laboratério com a bomba centrifuga de mercado, a fim de buscar um

comparativo assertivo em valores mais aproximados.
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Figura 6 - Simulacdo em 1000 RPM — Software AFT Fathom

Angular Velocity
Angular velocity |-1000 RPM
Rotation angle |-16 rotation{s) 4.1887902 rad

Tanto quanto na simulagdo, quanto para o teste no Mock Loop, foram realizados
aumentando a velocidade angular no sistema em 500 RPM por curva de vazao/pressao.
Iniciamos o sistema em 1000 RPM, conforme apresentado na Figura 6 até atingirmos um

méaximo de 3000 RPM, podendo ser visto na Figura 7.

Figura 7 — Simulagdo em 3000 RPM — Software AFT Fathom

Angular Velocity
Angular velocity [-3000 RPM
Rotation angle |-49 rotation(s) 6.28318531 rad

O indice Normalizado de Hemdlise requer um tipo de sangue para todos os testes,
com alguns requisitos para utilizacdo, como por exemplo, um determinado tempo
disponivel para utilizacdo ou até mesmo podemos considerar a dificuldade de

encontrarmos certa disponibilidade, foi decidido utilizacdo de &gua nos experimentos,
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sendo assim, focamos apenas nos testes de desenvolvimento Hidrodinamico das bombas.
Sem a possibilidade de realizar os calculos de indice de hemdlise normalizado em nossa
tese.

Denominamos 3 diferentes testes, considerando os 3 rotores: Rotor A, Rotor B e
Rotor C, com velocidades de 1000 RPM a 3000 RPM, gerando curvas de pressao e vazdo
(AP x F).
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20.1TESTE 1: ROTOR A (ROTOR DE NOSSO TRABALHO). Gréficos gerados
através dos resultados das simulagdes do software AFT Fathom)

Gréfico 1 - Desempenho Hidrodindmico Rotor A (AP x F)

Desempenho Hidrodindmico Rotor A

500
400

300

200 ._ﬁ_-‘\\_
.—._..—‘.“\.

Pressdo ( mmHg)

100
0
0,64 1,25 1,87 3,1 433 495 6,18 6,8 8,03 9,26 10,49
Fluxo (L/min)
1000 RPM AP (mmHg) 1500 RPM AP (mmHg)e=@==2000 RPM AP (mmHg)
@m=ge=2500 RPM AP (mmHg)e=g==3000 RPM AP (mmHg)
Tabela 2 - Desempenho Hidrodinamico - Rotor A
1000 RPM 1500 RPM 2000 RPM 2500 RPM 3000 RPM
AP . AP . AP . AP . AP .

(mmHe) L/min (mmHe) L/min (mmHeg) L/min (mmHeg) L/min (mmHeg) L/min

43,02 0,192 93,79 0,34 170,34 0,41 268,1 0,53 382,8 0,64

41,98 0,936 91,48 0,99 167,87 1,2 265,4 1,05 379,8 1,25
37,94 2,05 87,5 1,97 164,32 2 259,1 2,08 376,3 1,87
32,29 2,979 82,89 2,95 156,68 3,18 251,5 3,11 367,6 3,1
30,92 3,165 77,66 3,93 150,69 3,98 242,5 4,15 356,6 4,33
71,8 4,91 139,27 5,16 232,2 5,18 350,2 4,95

130,3 5,96 220,6 6,21 335,9 6,18

114,81 7,15 200,6 7,26 327,9 6,8

193,2 8,28 310,2 8,03

177,6 9,31 290,2 9,26

268 10,49
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20.2TESTE 2: ROTOR B (ROTOR SPIRAL PUMP 65). Grafico gerado através dos
resultados de simulagdes no sistema Mock Loop.

500

400

300

Pressao (mm Hg)

Gréfico 2 - Desempenho Hidrodindmico Rotor B (AP x F)

Desempenho Hidrodindmico Rotor B

1000 RPM AP (mmHg)

Fluxo (L/min)

10 11

1500 RPM AP (mmHg) ss@e== 2000 RPM AP (mmHg)

an@u=) 500 RPM AP (mmHg) s 3000 RPM AP (mmHg)

Tabela 3 - Desempenho Hidrodinamico Rotor B

1000 RPM 1500 RPM 2000 RPM 2500 RPM 3000 RPM

AP AP AP AP AP

(mmHg) L/min (mmHg) L/min (mmHg) L/min (mmHg) L/min (mmHg) L/min

43 0 96 0 171 0,02 270 0,018 385 0,026

42 1,022 90 1,002 169 1,008 267 1,000 381 0,998

38 1,990 86 1,998 165 2,005 260 2,010 378 2,014

32 3,085 84 3,012 156 3,008 251 3,002 368 3,026

31 3,100 79 4,006 151 4,002 242 4,001 356 4,006

71 4,802 142 5,006 235 5,010 348 4,999

130 6,008 224 6,007 339 6,013

123 6,485 212 6,997 327 7,004

197 8,004 312 8,018

193 8,218 295 8,992

275 10,027
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20.3TESTE 3: ROTOR C (ROTOR TESE POS-GRADUACAO JULIANA LEME)
Grafico 3 - Desempenho Hidrodinamico Rotor C (AP x F)

Desempenho Hidrodindmico Rotor C

I
=

E% 200 T ——g
o 100
0
1 2 3 4 5 6 7 2] 9 10 11
Fluxo (L/min)
1000 RPM AP (mmHg) 1500 RPM AP (mmHg) === 2000 RPM AP (mmHg)

sn@em ) 500 RPM AP (mmHg) e=@== 3000 RPM AP (mmHg)

Tabela 4 - Desempenho Hidrodindmico Rotor C

1000 RPM 1500 RPM 2000 RPM 2500 RPM 3000 RPM
(mﬁPHg) L/min (mAmPHg) L/min (mAmPHg) L/min (mﬁPHg) L/min (mAmPHg) L/min
68 0 150 0 268 0 424 0 606 0
63 1 144 1 262 1 418 1 595 1
59 2 137 2 250 2 403 2 580 2
51 3 131 3 243 3 392 3 570 3
50 3,2 122 4 234 4 383 4 559 4
111 5 223 5 371 5 549 5

211 6 357 6 542 6
195 7 342 7 530 7
324 8 516 8

304 9 498 9

476 10
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De acordo com os dados encontrados nos trés graficos, a seguir temos um

grafico comparativo demonstrando a curva de desempenho de cada um deles:

Grafico 4 - Desempenho Hidrodinamico (Comparativo dos rotores A, B e C — Rotacgéo
de 1000 RPM)

Comparativo Rotores A, B e C- 1000 RPM

100
90
80
—
o0 70
:IE: 60
~— 40
D_ \
30
A
20
10
0 T e
a 0.5 1 1,5 2 25 3 3.5 4 45 5
L/min
e====ROTORC e=———=ROTORA ——ROTORB

34



Grafico 5 - Desempenho Hidrodinamico (Comparativo dos rotores A, B e C — Rotacgéo
de 1500 RPM)

Comparativo Rotores A, B e C- 1500 RPM

?D 120 \
I 100
E w0 \ —_—
& —
~ 50
(a T
< 40

20

0

0 1 2 3 4 5
L/min

e ROTORA «===ROTORB e===ROTORC

Gréfico 6 - Desempenho Hidrodindmico (Comparativo dos rotores A, B e C — Rotacéo
de 2000 RPM)

Comparativo entre rotores A, B e C - 2000RPM
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Grafico 7 - Desempenho Hidrodinamico (Comparativo dos rotores A, B e C — Rotacgéo
de 2500 RPM)

2500RPM

450
\
400

350 \
300
250

200 \
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Gréfico 8 - Desempenho Hidrodindmico (Comparativo dos rotores A, B e C — Rotacédo
de 3000 RPM)

3000RPM
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36




Com base nos graficos dos testes e comparacdo de desempenho entre os rotores,
notamos que o Rotor A (Rotor Desenvolvido) obteve resultados proximos ao Rotor B
(Rotor comercial). Sendo excelentes resultados para utilizacdo da bomba, ambos
utilizando &gua nos testes.

Como podemaos observar nos graficos comparativos, as linhas de desempenho dos
rotores A e B, seguem praticamente juntas, em todas as rotacGes utilizadas.

Nos testes do Rotor C (Rotor Tese Juliana Leme), foi utilizado sangue no
experimento de sistema Mock Loop. Sabemos que ndo podemos comparar diretamente,
pois temos diferencas de massa e densidade. Portanto, optamos por realizarmos 0s

comparativos, como um parametro de dados.
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21 CONCLUSAO

Neste trabalho, apresentamos o desenvolvimento de um novo rotor, através de
calculos e pesquisas, para chegarmos a um desempenho hidrodindmico ideal de uma
bomba centrifuga radial, de utilizacdo em um aparelho de circulacdo de sangue.

Apods o desenvolvimento do rotor, foram realizados testes de simulacdo de
desempenho hidrodindmico através do software AFT Fathom e testes de simulac&o de um
rotor modelo espiral de uma bomba disponibilizada pelo Instituto Dante Pazzanese,
através do sistema Mock Loop.

Utilizamos também, com intuito comparativo, um terceiro rotor, com base dos
estudos realizados e desenvolvidos de uma tese de P6s-Graduacao, da Juliana Leme.

Denominamos os trés rotores como Rotor A (Rotor desenvolvido), Rotor B
(Bomba SPIRAL Pump 65) e Rotor C (Tese Juliana Leme), para caracterizarmos as
referéncias dos graficos comparativos.

Realizando as analises das curvas de desempenho, foi possivel notar que nos
rotores A e B, desde as rotacBes baixas até as rotagdes mais elevadas, obtiveram
resultados semelhantes. Sendo que o rotor C, possui um resultado acima entre os trés

rotores, sendo utilizado sangue nos experimentos.
Concluimos que, os resultados alcangados em nosso rotor, foram satisfatorios,

podendo ser uma opgdo capaz de ter bons rendimentos na utilizacdo da bomba em um

aparelho de circulacdo de sangue.
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