Analise qualitativa do escoamento em um filtro de sangue
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Introducgao

A circulacdo  extracorporea € um
procedimento em que maquinas e aparelhos
exercem as fungbes do coragdo e pulmao,
enquanto estes estdo impossibilitados de
exercer suas funcgodes, devido a natureza da
intervengao cirurgica. O aprimoramento das
técnicas cirurgicas e a conseqlente
indicagdo da cirurgia com circulagao
extracorpérea a um maior numero de
patologias estimularam a evolugdo das
técnicas de circulagdo extracorporea e o
desenvolvimento dos equipamentos mais
sofisticados  disponiveis atualmente no
mercado (Souza e Elias, 1995). O desvio
cardiopulmonar ¢é uma técnica muito
difundida entre as equipes que realizam
operagdes cardiacas e é indicada a varios
procedimentos cirargicos. Danos cerebrais
tém sido observados apds cirurgias com
desvio cardiopulmonar (Aris et al., 1986). A
observacao de disfungdo pulmonar, cardiaca
e neurologia no pdés-operatdrio imediato e a
sua correlagdo com a presenga de émbolos
estimularam o desenvolvimento e o uso dos
filtros. O objetivo destes filtros € aprisionar
todo material no sangue circulante no circuito
de circulagdo extracorporea, originado no
equipamento ou no campo cirurgico. O uso
do filtro arterial na remocdao de macro e
microémbolos €&  controverso.  Alguns
defendem seu uso com o argumento da
redugcédo de danos cerebrais enquanto outros
consideram seu uso questionavel devido a
falta de informagdes clinicas conclusivas
(Kim et al., 2000). Na pratica médica, a
hemodlise e a formagdo de trombos
constituem um fator limitante da duracao de
um procedimento agudo como uma cirurgia
cardiaca com desvio cardiopulmonar. Para
lidar com tais problemas, €& necessario
entender como o sangue sofre danos durante
sua passagem por orgaos artificiais e
somente de posse destas informacdes € que
um critério racional pode ser adotado para o
projeto de tais dispositivos (Pinotti, 1996).
Uma das principais causas da hemdlise em

tais dispositivos é a presenca de regides no
escoamento que expbéem as hemacias a
tensdes de cisalhamento ou a turbuléncia
(Kramer, 1970). A presenca de Vvortices,
mudangas acentuadas da direcdo de
escoamento, expansbes e pontos de
estagnacao favorecem o aparecimento de
trombos (Goldsmith, 1974, Petschek et al.,
1968). A visualizagdo de escoamentos
desempenha um papel importante na
compreensao de fendmenos hidrodinamicos,
além de fornecer informagdes qualitativas
dos escoamentos. O objetivo deste trabalho
€ a visualizagdo do escoamento em um filtro
de sangue visando compreender a estrutura
do escoamento de uma forma global com a
possivel indicacdo de estruturas que podem
danificar células sanguineas.

Metodologia

O filtro apresenta corpo fabricado em acrilico
e elemento filtrante em poliéster. Os
conectores de entrada e saida sdo de acrilico
reforcado e tém didmetro de 9,5 mm. O filtro
€ destinado a pacientes adultos e opera com
vazbes de até 6 I/min. Uma bancada de
testes foi construida para a realizagdo dos
testes de visualizagdo. A bancada constitui-
se de uma bomba de circulagdo
extracorporea, um reservatério  para
armazenamento do fluido de trabalho, filtro
arterial, um medidor de vazao tipo turbina. Os
filtros foram imersos em uma caixa de
acrilico que funcionou como janela Optica
minimizando eventuais distorcées. O fluido
de trabalho utilizado foi agua a temperatura
ambiente (25°C). A similaridade de Reynolds
foi empregada para se determinar o valor da
vazao de agua a ser utilizada nos testes. O
escoamento foi visualizado por meio da
técnica de injegéo de corante. O corante foi
injetado em 4 orificios localizados na regido
lateral do filtro e identificados pelo valor do
angulo em relagdo a um plano de referéncia
definido pelas linhas de centro do filtro e do
cata-bolhas, conforme mostra a figura 1.
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Figura 1: Pontos de injecao de corante e
identificagao dos planos de visualizagao.

As imagens do escoamento foram obtidas
utilizando-se uma cémera digital disposta
ortogonalmente em relacdo ao plano de
visualizagao.

Resultados

A figura 2 mostra a Vvisualizagdo do
escoamento no plano 135° para duas
posicoes da agulha em relacdo a parede
interna do filtro.

Eigura 2: Visualizagbes para injegcoes
efetuadas a 3 e 5 mm da parede,
respectivamente.

Nota-se que o corante flui para esquerda
passando pela linha de centro do filtro, sofre
uma mudanca de diregdo de escoamento e
se dirige para o conector de saida. No
quadro da direita observa-se que o corante
flui em diregdo ao centro do filtro onde parte
segue para a esquerda, alcangando uma
regidao de recirculagdo, e parte muda de
diregcao seguindo para a saida do filtro.

A figura 3 mostra os resultados, em dois
instantes de tempo, para a agulha
posicionada a 8 mm da parede.

i=igura 3: Visualizaéées para injegoes
efetuadas a 8 mm da parede

O quadro a esquerda mostra o instante inicial
da injecao de corante na regidao central do
filtro enquanto o quadro a direita mostra o
escoamento 41 segundos depois. A
visualizagdo mostra a existéncia de uma
regidao de recirculagdo favoravel a formacao
de trombos.

Conclusoées

A metodologia proposta possibilitou o
mapeamento de regides criticas no filtro
testado. Os resultados indicam a presenca
de uma zona de recirculacdo a jusante do
elemento filtrante. As visualizagdbes mostram
um escoamento assimétrico devido ao
posicionamento inadequado do elemento
filtrante do filtro.
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