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RESUMO

Estudos cientificos mostram que a turbuléncia é um dos fatores responsaveis pela
destruicdo de células sanguineas, denominadas corpusculos sanguineos, sendo assim, caso a
turbuléncia no bombeamento de sangue for elevada o nivel de hemolise e de destruigcdo de
corpuscular pode alcangar niveis nos quais passa-se a ter um consideravel risco a saude do
paciente submetido a cirurgias onde haja a necessidade de realizar o bombeamento
sanguineo de forma extracorpdrea, principalmente em operacdes demoradas, com duracéo
superior a seis horas, onde 0s equipamentos convencionais comegam a Ser pouco
recomendados.

Baseando-se neste fato tem-se por objetivo o estudo do escoamento no interior de
bombas cardiacas para circulagdo extracorpdrea (as quais sdo utilizadas para manter a
circulagdo sanguinea de pacientes sujeitos a operacfes de abertura do coracdo) visando
correlacionar a turbuléncia e recirculacdo no interior do bocal de saida destas bombas com
as correspondentes pressdes medidas na parede do mesmo.

Devido a dificuldade de se medir a turbuléncia no interior destas bombas optou-se
pela utilizagio de métodos de visualizagdo do escoamento para determinar-se
qualitativamente a turbuléncia, para tanto, realiza-se a visualizacdo do escoamento com a
utilizacdo de corantes apropriados, que sdo introduzidos através do bocal de entrada da
bomba e de um orificio na parede externa da mesma, a maneira com que se da a disperséo
do corante permite determinar as areas onde 0 escoamento encontra-se mais turbulento
(quanto mais rapida a dispersdo do corante maior a turbuléncia) e as areas onde ha
recirculacdo (indicada pela permanéncia de corante apds interromper-se a inje¢cdo do
mesmo). Todo este processo ¢ fotografado, para permitir a comparacao posterior dos dados.

As medidas de pressdo nas paredes do bocal séo realizadas utilizando-se um tubo em
U inclinado, com uma das extremidades aberta e com a outra conectada a pequenos
orificios na parede do bocal.

O fato de focar-se o estudo ao bocal de saida da bomba deve-se ao fato de que
existem diferentes tipos de bombas centrifugas no mercado, as quais apresentam diferentes
geometrias de rotor, mas os fendbmenos que ocorrem nos bocais de saida de todas elas séo
semelhantes, além disto tem-se os acoplamentos das partes rigidas, como a bomba, 0
trocador de gases e outros equipamentos, 0s quais sdo praticamente iguais e apresentam
pequena recirculagdo e afetam o desenvolvimento do escoamento.

Os testes sdo realizados com &gua como fluido de bombeamento, com vazdo
aproximada de cinco litros por minuto, que corresponde a vazdo em condi¢do normais de
trabalho durante as operacgdes, e pressao estatica relativa na saida do bocal igual a cem
mmHg, que corresponde a pressdo a média arterial na circulagcdo longa (que corresponde a



circulacdo dada entre o coracdo e a maior parte do corpo), o fato de utilizar-se agua provém
da facilidade de manuseio do fluido em questdo, além do que os resultados obtidos podem
ser comparados com os obtidos utilizando-se sangue.

A bomba utilizada nos testes € uma bomba cardiaca de acdo centrifuga, modelo BP-
80, fabricada pela empresa Medtronic Bio-Medicus, a qual é mostrada na figura 1.

]
Figura 1: bomba utilizada para os testes.

A figura 2 mostra esquematicamente a montagem experimental realizada onde se tem
em vermelho as tomadas de pressdo esttica, em verde claro os bocais de injecdo de
corante, em azul claro os tubos de entrada e saida da bomba, em azul escuro a bomba e em

verde escuro o medidor de vazao.

Figura 2: montagem experimental.

Ao associar-se os dados obtidos de turbuléncia e pressdo e comparar 0s mesmos com
dados obtidos na literatura, assim como com dados fornecidos pelos fabricantes, pode-se
estipular qualitativamente os niveis de destruicdo de células sanguineas na regido estudada,
permitindo a comparacdo com outros tipos de bocais e o desenvolvimento de conjuntos



extracorporeos de manutencédo da circulagdo com menores niveis de destrui¢do corpuscular
e menor volume interno, causando assim menor trauma aos pacientes.
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