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RESUMO

No Brasil os numeros de mortes relacionadas as doengas cardiovasculares crescem
a cada ano e por isto o estudo de novas tecnologias sdo desenvolvidas com o intuito
de minimizar o sofrimento dos pacientes envolvidos nesta problemética. Durante
algumas décadas o dispositivo mecéanico chamado de coracao artificial ja pode ser
utilizado, porém devido ao alto custo de aquisicédo esta tecnologia ndo € acessivel a
todas as classes sociais, pode-se dizer que um modelo importado chega a custar R$
500.000,00. O trabalho constitui em apresentar o estudo de uma tecnologia
chamada de bomba centrifuga de multiplos discos giratérios, onde este modelo é
capaz de proporcionar o bombeamento sanguineo de maneira artificial sem que
acarrete 0 seu rompimento estrutural. Uma das grandes caracteristicas deste
modelo é sua aplicacdo a fluidos newtonianos e ndo newtonianos e por fim, a
proposta de sua aplicagdo € com fluidos incapazes de serem bombeados
adequadamente por outros equipamentos, podendo-se destacar o sangue.
PALAVRAS-CHAVE: bombeamento sanguineo, insuficiéncia cardiaca, 06rgao
artificial.

CENTRIFUGAL PUMP FOR MULTIPLE ROTATING DISC - TECHN OLOGY FOR
USE IN BIOMEDICAL AREA

ABSTRACT
In Brasil, the number of deaths related to cardiovascular diseases grow every year
and because of this the study of new technologies are developed in order to minimize
the suffering of the patients involved in this problem. For some decades the
mechanical device called an artificial heart can now be used, but due to the high cost
of acquiring this technology is not accessible to all social classes. We can be said
that an imported model can cost R$ 500,000.00. This work has to objective to show
the study of a technology called multiple centrifugal pump rotating discs, where this
model is able to provide an artificial blood pumping without entailing its structural
disruption. One of the great features of this model is its application to Newtonian and
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non-Newtonian fluids and finally, the proposed application fluid is unable to be
pumped adequately by other equipment, being able to highlight the blood.
KEYWORDS: Atrtificial organ, blood pumping, heart failure.

INTRODUCAO

No Brasil as doencas cardiovasculares sao consideradas a principal causa de
mortes registradas. S6 no ano de 2009, estima-se que 319 mil pessoas chegaram a
Obito em decorréncia a esta patologia, obtendo-se uma estimativa de 31% das
mortes neste ano. O uso de novos métodos para viabilizacdo de uma melhoria de
vida tem sido estudado constantemente, podendo-se citar a utilizacdo do coracao
artificial, onde este dispositivo ja foi utilizado em um paciente do SUS que sofria de
insuficiéncia cardiaca grave (PORTAL DA SAUDE SUS, 2012).

Grande parte das doengas cardiacas sdo causadas pela dificuldade do fluxo
normalizado do sangue, onde sabe-se que 0 coracao € o 6rgao responsavel por este
bombeamento no organismo. Na ocorréncia de insuficiéncia cardiaca é
diagnosticada uma incapacidade do coracdo de bombear o sangue, ficando
impossibilitado de satisfazer as necessidades de nutrientes e oxigénio do organismo
(SMELTZER & BARE, 2002). Pode-se dizer que a insuficiéncia cardiaca congestiva
desencadeia-se pela existéncia de outras patologias tais como: arteriosclerose,
hipertensdo arterial, miocardite, infarto do miocéardio, hipervolemia, insuficiéncia
cardiaca, anemia, insuficiéncia renal e deficiéncia alimentar prolongada (LIMA &
MATAO, 2010).

As pesquisas existentes sao insuficientes para mensurar o impacto socio
econdbmico da insuficiéncia cardiaca. As despesas causadas com a insuficiéncia
cardiaca sdo amplas e é necessaria a pratica de metodologias econdmicas para
afericao dos custos finais (ARAUJO et al., 2005).

Observa-se que existe uma prevaléncia a insuficiéncia cardiaca aos
individuos do sexo masculino e =25 anos. Quando comparada com as diversas
doencas cardiovasculares pode-se considerar que ela esta no ponto mais critico.
Mesmo com 0s avanc¢os no tratamento desta enfermidade ainda existe um défice no
diagnoéstico (PENA et al., 2011) e os sintomas de depressdo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca tém sido associados e sao relevantes para o estado geral do
paciente (PENA et al., 2010).

Nos recursos farmacéuticos existe um medicamento que chama-se digoxina,
quando utilizado no tratamento de pessoas com insuficiéncia cardiaca destaca-se a
desaceleracdo da frequéncia ventricular em pessoas com ritmo sinusal. Muitas
alteracdes também podem ser observadas tais como: minimizacdo da resisténcia
vascular, reducdo da pressdo venosa central, reducdo da frequéncia cardiaca e
dilatacéo venosa (RAHIMTOOLA, 2004 citado por FIGUEIREDO, 2010).

Atualmente colocam-se coracgdes artificiais em pessoas que esperam por um
transplante, podendo-se caracterizar que o funcionamento deste dispositivo é
através de baterias externas, construidos de plastico e metal, e tem como peso um
quilograma. Cientistas no Texas pesquisam um modelo que podera bombear o
sangue continuamente sem a utilizacdo de bateria. O primeiro implante de um
coracao artificial ocorreu em 1982 nos Estados Unidos, onde o paciente resistiu por
apenas 112 dias (REVISTA PLANETA - SAUDE, 2007 citada por AZEVEDO, 2008).

Diversos modelos de coracao artificial sdo estudados, podendo-se citar o
Coracéao Artificial Auxiliar (CAA) que proporciona um implante ao paciente de forma
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heterotopica, ou seja, inserido no interior da cavidade toracica direita de maneira que
tenha uma compressdo minima dos 6rgdos e dos vasos sanguineos. Suas
dimensdes sédo dadas por um diametro externo de 85 mm e uma espessura de 65
mm. Com este modelo ndo € necessaria a retirada do coracao natural (ANDRADE et
al., 1999).

Cerca de 1.000 pacientes submeteram-se a utlizagcdo de circulagao
extracorporea durante cirurgias cardiacas entre julho de 1958 e 14 de abril de 1963,
consistindo em 320 no Instituto de Cardiologia do Estado de S&o Paulo e 680 no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(ZERBINI et al., 2010).

E necessario para um grande nimero de pacientes um transplante cardiaco,
onde apresentando neste processo uma grande dificuldade de obtencdo de um
6rgéo em boas condi¢des de utilizagdo (NOSE, 2003a citado por BOCK, 2011).

Em um bombeamento adequado de sangue é importante considerar as lesdes
as ceélulas sanguineas, decorrentes a trombose e hemolise que podem ocorrer por
parte da bomba. Os danos as células vermelhas do sangue ou a hemolise ocorrem
nas regides de alto cisalhamento (SASTRY et al., 2006).

O dispositivo apresentado neste trabalho € composto de uma matriz de discos
finos separados por uma distancia pré-estabelecida, onde formam-se um rotor apos
serem montados sobre o eixo. O bombeamento é proporcionado pela formacéo de
uma camada limite constituida pelo movimento de rotacdo do eixo (COUTO et al.,
2006). Camada limite é a regido adjacente a uma superficie sélida onde as tensdes
viscosas existem. Como mencionado, elas sao formadas devido a existéncia de
cisalhamento das camadas do fluido, ou seja, os gradientes de velocidade na
camada limite (BATISTA, 2009).

A bomba Tesla como é chamada é considerada uma maguina nao
convencional. Embora algumas vezes considera-se como de baixa eficiéncia, ela
oferece varias vantagens tais como: lidar com fluidos considerados nao usuais,
muito viscosos, com misturas gas-liquidos e também os fluidos ndo newtonianos
liquidos. Esta tecnologia também é bastante propicia na area biomédica, onde
comumente € usada no bombeamento sanguineo de maneira artificial (ENGIN et al.,
2009).

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo apresentar um dispositivo
capaz de proporcionar o bombeamento sanguineo de maneira artificial, sendo este
conhecido como bomba centrifuga de multiplos discos giratérios (bomba Tesla). De
acordo com a literatura este modelo de bomba é capaz de bombear fluidos néo
newtonianos, sendo esta uma caracteristica basica do sangue. Existem grandes
perspectivas de sua aplicagdo na area biomédica, podendo trazer uma maior
expectativa de vida aos pacientes que sofrem de doencgas relacionadas ao
bombeamento insatisfatério de sangue.

FUNCAO CARDIOVASCULAR

O Coragdo € um orgdo muscular oco cujo funcionamento se da como uma
bomba contratil propulsora que localiza-se no centro do térax levemente para a
esquerda. Pesa aproximadamente 300g, podendo variar de acordo com alguns
fatores como a idade, sexo e o peso corporal do individuo. O bombeamento
sanguineo é realizado pela contracdo e relaxamento ritmicos de sua parede
muscular. Pode-se citar a sistole que € a contracdo do musculo, onde os
compartimentos tornam-se menores a medida que o0 sangue € ejetado e a diastole
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gue é a fase de relaxamento do musculo. Um 6érgao adulto em funcionamento
normal e em estado de repouso tem um batimento de aproximadamente 60 a 80
vezes por minuto e cada ventriculo em pessoa adulta ejeta aproximadamente 70 mL
de sangue por batimento (SMELTZER & BARE, 2002).

O sangue tem uma funcédo importante de auxiliar na temperatura do
organismo e também regular o pH e a concentracdo de sais. E um fluido que
distribui para os érgaos através do sistema cardiovascular os nutrientes, eletrolitos,
horménios, residuos do metabolismo celular, 4gua e varias outras substancias
(JUNIOR et al., 2012).

Na figura 1, identifica-se o sentido do fluxo de sangue no coragao.
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FIGURA 1 - Estrutura do coragdo humano, as setas mostram o fluxo
sanguineo do sangue desoxigenado e oxigenado.
Fonte: SMELTZER & BARE, 2005.

O coracdo € composto por quatro compartimentos formando o sistema de
bombeamento direito e esquerdo. O lado direito € composto do atrio e do ventriculo
direito, onde é distribuido o0 sangue venoso (sangue desoxigenado) para os pulmdes
através da artéria pulmonar para a ocorréncia da oxigenacdo. No atrio direito ocorre
o recebimento de sangue que é retornado da veia cava superior, veia cava inferior e

0 seio coronariano. O lado esquerdo do coracdo € composto pelo atrio esquerdo e o
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ventriculo esquerdo, onde distribui-se 0 sangue oxigenado para o0 corpo atraves da
aorta. O recebimento do sangue oxigenado da circulagcdo pulmonar realiza-se pelo
atrio esquerdo através das veias pulmonares. As espessuras das paredes atriais e
ventriculares sdo de acordo com a carga de trabalho imposta por cada
compartimento (SMELTZER & BARE, 2002).

MUSCULO CARDIACO (MIOCARDIO)

O miocéardio como visto na figura 2 € um elemento do coracdo. Sua principal
composicdo é o tecido muscular, onde suas fibras musculares formam-se de
maneira entremeada, possibilizando-se a contracdo e relaxamento do miocérdio
(SMELTZER & BARE, 2005).
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FIGURA 2: Esquema do coragdo, em Vvista
anterior, apos corte longitudinal.

Fonte: LOPES & ROSSO, 2010

Nesta regido pode-se apresentar uma anomalia, conhecida como o infarto do
miocardio que também é chamada de ataque cardiaco, sendo esta a temida doenca
do coracdo. Desencadeia-se pela destruicdo do tecido miocardio onde esta ocorre
devido ao ndo suprimento sanguineo, acarretando assim um descontrole entre o
fornecimento e a demanda de oxigénio no miocardio. O infarto do miocardio ocorre
geralmente em pessoas do sexo masculino portadores de aterosclerose dos vasos
sanguineos e com idade superior a 40 anos. Em mulheres ou em homens mais
jovens também podem desencadear, podendo destacar em uma faixa etaria entre 20
e 30 anos de idade (LIMA & MATAO, 2010). Existe atualmente uma técnica capaz
de proporcionar a revascularizagdo miocardica que é o implante de um stent
coronério (ABELIN et al., 2009).
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VALVULAS CARDIACAS

No coracgao existem quatro valvulas as quais permitem a conducao sanguinea
em uma unica direcdo. Estas valvulas abrem e fecham de acordo com o movimento
do sangue e também pelas alteracbes de pressao dentro dos compartimentos.
Pode-se observar na figura 1 a vélvula tricaspide, sendo ela a que separa o atrio
direito do ventriculo direito (SMELTZER et al., 2008).

ALGUMAS TECNOLOGIAS EXISTENTES A SERVICO DA VIDA

BOMBA INTRAVENTRICULAR DE FLUXO AXIAL

Pode-se expor um estudo in vitro de um equipamento de fluxo axial (figura 3)
cujo objetivo é proporcionar uma assisténcia circulatéria totalmente implantavel no
ventriculo esquerdo. O protétipo utilizou um motor de 8 W onde foi possivel gerar
uma vazao entre 5 a 8 I/min, nestas condi¢cées nao ocorreu hemolise em um periodo
de até 12 horas. Os testes deste dispositivo com o0 sangue permitiu avaliar o grau de
hemoélise e com liquido de densidade semelhante ao sangue para avaliar a
lubrificacdo e o desgaste (KUBRUSLY et al., 2000).

FIGURA 3 - Comparacéo da dimensao de uma pilha tamanho AA com
o dispositivo de assisténcia circulatéria mecéanica
intraventricular de fluxo axial.

Fonte: KUBRUSLY et al., 2000.

FIGURA 4 - Demonstracdo da simplicidade do dispositivo de
assisténcia circulatéria mecanica intraventricular de fluxo
axial.

Fonte: KUBRUSLY et al., 2000.
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BIOPUMP®

E considerada uma bomba centrifuga utilizada em circulacdo sanguinea
extracorpérea cujo funcionamento é dado pelo rotor. Este é acionado através de um
acoplamento magnético com o motor que encontra-se instalado externamente
(ANDRADE, 1996 citado por BOCK, 2011). O dispositivo chama-se Biopump®
(figura 5) e pode ser utilizado em criangas ou em adultos através da programacéo do
seu médulo (WADA, 2004 citado por BOCK, 2011).

FIGURA 5 - Bomba centrifuga
Biopump® da empresa
“Medtronic”.

Fonte: BOCK, 2011.

CORAGCAO ARTIFICIAL IMPLANTAVEL

Esta tecnologia (figura 6) aproxima-se ao tamanho de uma laranja e tem
como caracteristica o formato de um cone. Juntamente com o dispositivo existe uma
caixa que aloca o circuito eletrbnico e para recarregar o aparelho tem-se uma
bobina. O objetivo deste modelo que ainda n&o foi testado no ser humano é de
proporcionar o bombeamento sanguineo no periodo que o paciente aguarda um
orgdo para transplante. Disponivel em: <http://agencia.fapesp.br/17719> Acesso em
30/08/2013.

FIGURA 6 - Coracao artificial
implantavel nacional.
Fonte: Disponivel em:
<http://agencia.fapesp.br/17719>
Acesso em 30/08/2013.
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O CORACAO ARTIFICIAL AUXILIAR (CAA)

Este equipamento torna-se capaz de oferecer uma vazao de 5I/min, uma pre-
carga de 10 mmHg e uma poés-carga média de 100 mmHg. Projeta-se este modelo
em pequenas dimensdes com o0 objetivo de ser implantado sem a retirada do
coracdo natural, onde o dispositivo fique localizado dentro da cavidade toracica
direita (ANDRADE et al., 1999).

O Coracdo artificial auxiliar (figura 7) apresenta um bombeamento sanguineo
pulsatil, onde este é produzido pela camara direita e esquerda. E considerado um
equipamento eletromecanico onde utiliza-se um motor sem escovas de corrente
continua e um parafuso planetario de roletes (OHASHI ,1997 citado por ANDRADE
et al., 1999).

Ciimara Esquerda

Tmd
m Placa Propulsora Esquerda

Parafuso de Roletes Placa Suporte

Sensor Hall para Placa
Propulsors Esquerda

Eixo Extabilizador
Seasor Hall para
Placa Suporte
Estator do Motor
[
Rotor do Motor .

Bucha Guia Estabilizadora

CAA Coragéo Natural

FIGURA 7 - A) Vista explodida do CAA, mostrando detalhadamente seus
componentes. B) CAA implantado na cavidade toracica direita.
Fonte: ANDRADE et al., 1999.

SISTEMA COREVALVE™

CoreValve™ (figura 8) € o unico dispositivo aprovado pela ANVISA utilizado
na substituicdo valvar adrtica percutanea. A menor protese tem a valvula de 22 mm
de diametro e a maior tem a valvula de 24 mm. Esta tecnologia encontra-se na
terceira geracao e € composta de trés folhetos de pericardio porcino, onde estes séo
montados em um stent autoexpansivel de nitinol com cinco cm de comprimento
(PERIN et al., 2009).
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FIGURA 8 - Bioprotese CoreValve™ com o0s
folnetos de pericardio porcino
suturados em stent.

Fonte: LEITE et al., 2009.

MARCAPASSO

E um aparelho (figura 9) eletrénico, utilizado de maneira permanente ou
temporéria, adotado por pacientes que demonstram um impulso lento ou disturbio de
conducdo AV ou ventricular sintomatico. Composto por um gerador de pulso
eletrbnico e de eletrodos, sendo também usado para controlar taquiarritmias que néo
respondem aos remédios (SMELTZER et al., 2008).

O eletrodo do marcapasso
entra na weia jugular externa
FPaonta do eletrodo
Marcapasso posicionado alojada no apice do
sob a pele na regido peitoral /) centriculo direito

FIGURA 9 - Gerador de marcapasso e eletrodo de

estimulacao transvenoso implantados
Fonte: TIMBY et al., 2005.
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BOMBEAMENTO SANGUINEO NO FORMATO ARTIFICIAL
BOMBA CENTRIFUGA DE MULTIPLOS DISCOS GIRATORIOS

O dispositivo apresentado chama-se bomba Tesla. E composta por uma
matriz de discos finos separados por uma distancia pré-estabelecida, onde formam-
se um rotor apdés serem montados sobre o eixo. Seu bombeamento é proporcionado
pela formacdo de uma camada limite constituida pelo movimento de rotacao do eixo
(COUTO, et al., 2006). A regidao adjacente a uma superficie sélida onde as tensbées
viscosas existem € considerada a camada limite. Elas existem devido a existéncia
de cisalhamento das camadas do fluido, ou seja, os gradientes de velocidade na
camada limite (BATISTA, 2009).

O principio de funcionamento do dispositivo € a utilizacdo das propriedades
de viscosidade do fluido e em modelos classicos, o motor é acoplado ao eixo e a
entrada do fluido € de forma axial e a saida de forma radial (SASTRY et al., 2006).

A aderéncia da parede com o fluido € um fenébmeno importante para o
funcionamento deste equipamento. Quando o fluido adquire a velocidade da parede
o disco tem a tendéncia de obter a velocidade do fluido em contato. Se o liquido for
lancado tangencialmente a superficie do disco, a componente tangencial do vetor
velocidade sera dada como nula. O fluxo sera laminar a medida que o disco adquire
a velocidade do fluido, fazendo assim uma transferéncia mais enérgica. Quando
distinguida a velocidade média do fluxo na entrada e apds o giro do rotor, pode-se
dizer que a velocidade relativa entre o fluxo e os discos sera nula (COUTO, et al.,
2006).

Uma bomba Tesla, quando em funcionamento com um rotor de bom
desempenho, tém uma eficiéncia que pode chegar a uma margem de 40 a 60%.
Considera-se eficiente quando os espacamentos e a espessura dos discos forem
minimos, de forma que o arrasto e a turbuléncia nas bordas possam ser evitados
(PODERGAJS, 2011).

Este dispositivo € uma das maneiras capazes do bombeamento sanguineo de
maneira artificial, uma vez que é possivel o bombeamento de fluidos newtonianos e
nao-newtonianos (ENGIN et al., 2009).

Os fluidos que atendem a Lei de Newton da viscosidade, sendo o0s
newtonianos aqueles onde a tensédo de cisalhamento é diretamente proporcional a
taxa de deformacao, caracteriza-se por a tensao possuir uma dependéncia linear em
relagdo a deformacdo. Em caracteristicas inversas, considera-se o fluido como né&o-
newtoniano, podendo-se exemplificar o sangue que além de ser n&do-newtoniano
também é considerado como pseudoplastico (NICHOLS, 1990 citado por JUNIOR,
2012).

Em um bombeamento adequado de sangue é importante considerar as lesdes
as células sanguineas. Os danos as células vermelhas do sangue ou a hemolise
ocorrem nas regides de alto cisalhamento. Estas tensdes ndo podem ser extintas,
porém podem ser reduzidas pela utilizacdo de uma bomba adequada. Em casos, em
que a simulacdo do fluido sanguineo seja necessaria em um dado bombeamento,
pode-se utilizar uma solucdo de iodeto de sddio saturado aquoso (Nal), agua
destilada e glicerina (SASTRY et al., 2006).

A Figura 10 mostra detalhes da montagem da bomba centrifuga de mdaltiplos
discos.
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FIGURA 10 - Bomba de ml]tiplos discos, com voluta
em espiral.
Fonte: MILLER & FINK, 1999.

E possivel transformar o modelo de uma turbina em uma bomba, para isto é
necessario uma ligagdo de um motor no eixo. A eficiéncia podera ser minimizada se
a carga sobre o eixo for alta. Com essas grandes cargas, a velocidade média do
fluido é menor, resultando em uma forga centrifuga atuante sobre o fluido. Mesmo a
eficiéncia do rotor sendo considerada alta, podem ocorrer perdas decorrentes ao
fluxo do fluido de entrada e saida do rotor. Desta forma, a eficiéncia global é muito
menor do que a esperada a partir das consideragcdes do fluxo do rotor.
(PODERGAJS, 2011).

Em um modelo de turbina o fluido é direcionado para o centro dos discos e
sua velocidade radial cresce devido a area do escoamento diminuir gradualmente. A
teoria matematica para o estudo do fluxo dentro de uma turbina Tesla foi
estabelecida pelo sistema de coordenadas cilindricas baseada teoricamente nas
equacbes de Navier Stokes no formato simplificado. Sabe-se que durante o
funcionamento de uma turbina Tesla o fluido utilizado é injetado quase
tangencialmente ao disco através do bico de entrada, este fluido € conduzido entre
0S espacos estreitos dos discos e apresenta-se em formato de espirais em dire¢éo a
abertura de saida (SENGUPTA & GUHA, 2012).

Nas Figuras 11 e 12 sdo apresentados o principio de funcionamento e 0s
componentes de uma turbina Tesla.
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FIGURA 11 - (a esquerda) Esboco da turbina Tesla. O fluido é inserido através das
entradas (24) e pelos bicos (25) e entra em contato com os discos (13).
A saida do fluido é iniciada nas aberturas (14) e continua até a saida
(20). Caso seja necessaria a utilizagdo como bomba, o fluxo deve ser
revertido. Os discos sdao mantidos no lugar por meio de raios (15) e
arruelas (17). Apresentacao esquematica da passagem do fluido (a
direita).

Fonte: PODERGAJS, 2011.
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\

FIGURA 12 - Trajetéria do fluido em uma turbina Tesla.
Fonte: BATISTA, 2009.
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FLUXO PROXIMO DE UM DISCO ROTATIVO

As equacgOes diferenciais que governam o escoamento de um fluido séo as
equacdes de Navier-Stokes. Uma forma de solucionar de forma exata essas
equacdes, € através do fluxo em volta de um disco plano, rotacionado em torno de
um eixo perpendicular ao seu plano, em uma velocidade angular uniforme

(SCHLICHTING, 1979).

Durante o rotacionamento dos discos, uma camada muito préxima a eles é
formada em decorréncia do atrito, fazendo com que o fluido seja ejetado devido a
acdo das forcas centrifugas. Para um fluido tridimensional, com componente de
velocidade na direcao radial (r), circunferencial (@) e axial (z), as componentes sdo

descritas como u, v, w (SCHLICHTING, 1979).

Em dominio com simetria rotacional e estado permanente, a equagdo de
Navier Stokes pode ser escrita da seguinte forma (SCHLICHTING, 1979):

du ve du 1 8p {ﬂz a (u) 3211]
R S = (%) +=
ar r w Az o or ar? ar a=2 (1)
dv ur dv Ny a (v v
Ut oWV {a r+5(; )+E-*} (2)
a dw 14 Fw 18w 8w
uaw o 22 Er 1,00
ar dz ¢ Oz or? r dr dz
du u ow
Eteo0 @
ar r oz

Para o formato do escoamento proposto as equacOes acima podem ser
simplificadas da seguinte maneira (SENGUPTA & GUHA, 2012):

Equacdoem r
Desprezando as forcas em r e € (SENGUPTA & GUHA, 2012):

] _ _ ___;L
I:——?—_ _+|H|:? u 72 50 (5)
sendo:
Du u du  wdu du r- S
T Un Traet W T2y (6)

Considerando (SENGUPTA & GUHA, 2012):

a
« Fluxo constante (a—: = ﬂ)

e Fluxo assimétrico (_ﬁ = G) e negligenciando wt;—'f com ajuda da hipétese de

que a velocidade axial (direcdo z) é desprezivel em comparacdo com as

. . . Du
velocidades radiais e tangenciais _- = u -
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Considerando que os gradientes radiais sdo menores que o0s gradientes
axiais, encontram-se na expressao (SENGUPTA & GUHA, 2012):

2, .y 2, -3
—u  18u  u du (8)

Viu
r ar az* az

ars

Sendo um fluxo assimétrico:

1 8%
a0 )

Algumas consideracoes:

s s 2 dv
Fluxo assimétrico: "‘Fﬁ =0
O _4P 9P _ 9P 9P _ " _
Desprezando as forcasemre 8: - =—, —==—(;;=0 e -—=0), sendo
9% _%¢

dr ar’
Os gradientes radiais sdo menores do que os gradientes axiais, entao

u u

r 8z’

Utilizando as consideracdes acima a equacado em r pode se aproximar da
expressao:

A relacdo entre a velocidade absoluta e relativa de r sera dada por
(SENGUPTA & GUHA, 2012):

pE-otr-20v-=- 121y

Equacdo em @
Desprezando as forcas em re &, a equagdo em £ para um escoamento
incompressivel € (SENGUPTA & GUHA, 2012):

o5t =t rulvv-2-25] @

Dy r rdé = a8
Sendo

D dv ) v dr A

e o ¥ traetWe (19

Considerando (SENGUPTA & GUHA, 2012):

v
* Fluxo constante (E = ﬂ]

. v . . v . .,
e Fluxo assimétrico (FE = G) e negligenciando w=- com ajuda da hipodtese de
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que a velocidade axial (direcdo z) é desprezivel em comparacdo com as
P v

= u—

velocidades radiais e tangenciais - .

vip=22

8r  rér 82° % 8e°

8zt

8% 18w v . . .. ~
) < assumindo que os gradientes radiais sao

Na expressao Vv, (E‘r= -
. .. ~ 1 ::: .
menores do que os gradientes axiais e na expressao S5 = 0 assumindo que o
fluxo é assimétrico. Pela hipétese de que os gradientes radiais sdo menores do que
v

os gradientes axiais, (—) <=,
r oz

Fazendo todas as consideracdes citadas a equacdo em £ é aproximada de:

A relacdo entre a velocidade absoluta e relativa de & sera dada por:

du Uy _ .E
vﬂ_.-+ - T 20u =1 Py (15)

Equacdoem =z

Fazendo a consideracdo de que a da velocidade axial (direcdo z) é
desprezivel em comparacdo com as velocidades radiais e tangenciais. A equacéo
em z torna-se (SENGUPTA & GUHA, 2012):

ar _
Z-0 (16)

onde: P =p —pg,=z

A forca que atua sobre uma particula de fluido na camada de rotagdo a uma
distancia r do eixo é a for¢ca centrifuga (erw®). Para um volume de &rea dr.ds e
uma altura &, esta forca serd (SCHLICHTING, 1979):

F=orw® § dr.ds (17)

O fluido em operacdo apresenta uma tensdo de cisalhamento (z,.) que é
apontada no sentido de deslizamento do fluido onde forma um angulo # com a
velocidade circunferencial. Deste modo, igualando a componente radial da tenséo de
cisalhamento a forca centrifuga, encontra-se (SCHLICHTING, 1979):

1,, senf dr.ds = grw*8 dr.ds ou T,, senfl = grw*§ (18)

Quando a direcao de deslizamento do fluxo préximo da parede do disco tem
um valor que independe do valor do raio, pode-se dizer que a espessura carregada

pelo disco é (SCHLICHTING, 1979):
ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.9, n.17; p.3083 2013



v
i~ — (19
6~ 5 a9

Pode-se escrever também que a tensao d_ecisalhamento na parede é:
T ~orw?d ~ praVw  (20)
O torque sera dado por (SCHLICHTING, 1979):

M ~1 R¥:~pR*onVe (21)

Integrando o sistema da equacdo de Navier Stokes e introduzindo uma
distancia adimensional da parede, {~z/&, obtém-se (SCHLICHTING, 1979):

I'_

_ﬁ_ (22)

O resultado da forca centrifuga € o bombeamento do liquido para o exterior do
disco.

Equacionamento considerado como base para o desenvolvimento deste
modelo é dado por (SCHLICHTING, 1979):

Vazéo:
Q = n.R’. w. (Rej‘i.z.irea.z. (N—1) (23)
NUumero de Reynolds:

Riw

Re = — (24)

v
Fluxo turbulento (Re = 3 - 10%)

Fluxo laminar (Re < 10%)

Espessura da camada limite:

§ = 0.526 r(z) (25)

A distancia do espacamento (  E) entre os discos devera ser:

E=2-8 (26)

Onde (SCHLICHTING, 1979):
R = raio externo do disco
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r = raio interno do disco
w = velocidade angular
V = viscosidade cinética do fluido de trabalho

Obs.: No caso de fluxo laminar utiliza-se r como o valor do raio (R).

Nomenclaturas:
velocidade na direcéo radial

velocidade na direcéo circunferencial
velocidade na direcéo axial

velocidade no eixo x (radial)

velocidade no eixo y (circunferencial)
velocidade no eixo z (axial)

velocidade angular

,¥,Z coordenadas globais cartesianas
espessura da camada limite

tensao de cisalhamento (forca por unidade de area)
pressao (forca por unidade de area)
densidade (massa por unidade de volume)
raio externo do disco

r raio interno do disco
Re numero de Reynolds

E espacamento entre os discos
M torque

F forca
i viscosidade absoluta/dinamica

V viscosidade cinética
Q vazao volumétrica
2 velocidade de rotacao do disco

¥ B E ¥ E NG N

b < L~ T~ L R =

CONSIDERACOES FINAIS

A bomba centrifuga de mudltiplos discos giratorios (bomba Tesla) como é
chamada €é considerada como uma maquina ndo convencional. Embora algumas
vezes considera-se como de baixa eficiéncia, ela oferece varias vantagens tais
como: lidar com fluidos considerados ndo usuais, muito viscosos, com misturas gas-
liguidos e também os fluidos ndo newtonianos. Esta tecnologia também é bastante
propicia na area biomédica, onde comumente é usada no bombeamento sanguineo
de maneira artificial (ENGIN et al., 2009).

As tensdes cisalhantes sdo desenvolvidas em um material solido quando este
é cisalhado elasticamente ou deformado, e em um fluido qualquer elas surgem
devido ao escoamento viscoso (FOX et al., 2010). Para aplicacdo sanguinea estas
tensGes ndo podem ser extintas, porém podem ser reduzidas pela utilizacdo de uma
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bomba adequada (SASTRY et al., 2006).

Durante uma circulagédo extracorpérea a hemalise ocorre pelo fato de existir
trauma mecanico. Este trauma é provocado durante a conducdo do sangue: pela
bomba, por diversas superficies em condicfes de velocidades desiguais e pelas
canulas (BARBOSA, 1997 citado por JUNIOR et al., 2012).

Para um bombeamento sanguineo adequado, diversas pesquisas Sao
realizadas para o melhoramento das técnicas cirlrgicas e das novas tecnologias.
Estes estudos tornam-se importantes na tentativa de minimizar o quantitativo dos
pacientes na fila de espera por um coragdo e também de diminuir 0 numero de
Obitos relacionados a insuficiéncia do bombeamento de sangue.

Por o sangue ser considerado um fluido ndo newtoniano, o modelo (bomba
centrifuga de multiplos discos) apresentado neste trabalho traz grandes perspectivas
a esta problematica devido a sua capacidade de bombear fluidos com caracteristicas
de ndo newtonianos.

REFERENCIAS

ABELIN, A. P. QUADROS, A. S.; ZANETTINI, M. T.; LEBOUTE, F. C.; YORDI, L. M;;
CARDOSO, C. R.; MORAES, C. A. R.; RODRIGUES, L. H. C,; JR, L. H. C. R;;
MOURA, M. R. S;; LEITE, R. S.; GOTTSCHALL, C. A. M. Doze Anos de Experiéncia
com Implante de Stents Coronarios em 5.284 Pacientes. Rev Bras Cardiol Invas , v.
17, n. 3, 2009, p. 346-51.

ANDRADE, A.; OHASHI, Y.; LUCCHI, J.; NICOLOSI, D.; DINKHUYSEN, J. J,;
BISCEGLI, J.; ARRUDA, A. C. F.; CUNHA, W. C.; NOSE Y. Testes in vitro e in
vivo com o Coracao Artificial Auxiliar (CAA): um novo modelo de coracao artificial
totalmente implantavel e heterotopico. Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular , v. 14, n. 2, 1999, 128-134.

ARAUJO, D. V.; TAVARES, L. R.; VERISSIMO, R; FERRAZ, M. B.; MESQUITA, E.
T. Custo da Insuficiéncia Cardiaca no Sistema Unico de Saude. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia .v. 84, n.5, 2005, p. 422-427.

AZEVEDO, V. V. C.; CHAVES, S. A.; BEZERRA D. C.; COSTA, A. C. F. M.
Materiais ceramicos utilizados para implantes. Revista Eletrbnica de Materiais e
Processos , v.3.1, 2008. p. 31-39.

BATISTA, J. C. Microgeracao de energia elétrica (abaixo de 100 kW) utilizando
turbina tesla modificada . 2009. 108p. Tese (doutorado em Engenharia Mecéanica) -
Universidade Estadual Paulista.

BOCK, E. G. P. Projeto, construgcao e testes de um dispositivo de a  ssisténcia
ventricular: bomba de sangue centrifuga implantavel . 2011.153p. Tese
(doutorado em Engenharia Mecanica) - Universidade Estadual de Campinas.

COUTO, H. S.; DUARTE, J. B. F.; NETTO, D. B. The Tesla Turbine Revisited. 8"
Asia-pacific International Symposium on Combustion and Energy Utilization ,
Sochi, Russian Federation, 2006.

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.9, n.17; p.3086 2013



ENGIN, T.; OZDEMIR, M.; CESMECI, S. Design, testing and two-dimensional flow
modeling of a multiple-disk fan. Experimental Thermal and Fluid Science , [s.n.]:
Elsevier, 2009. p. 1180-1187.

FAPESP, Pesquisadores desenvolvem coracao artificial implantavel nacional,
disponivel em: http://agencia.fapesp.br/17719. Acesso em 30/08/2013.

FIGUEIREDO, E. L. MACHADO, F. P. Os papéis da digoxina em pacientes com
insuficiéncia cardiaca - Uma revisao geral. Insuficiéncia Cardiaca , v. 5, n. 2, 2010,
p. 72-78.

FOX, R.W.; PRITCHARD, P.J.; MCDONALD, A.T. Introducdo a mecanica dos
fluidos . 7 ed., LTC, Rio de Janeiro, 2010, 710p.

JUNIOR, F.U.V.; ANTUNES, N.; COSTA, E. T. Comparacao entre aspiradores de
sangue combinados com tubos de silicone usados em circulacdo extracorpérea.
Revista Ciéncia e Tecnologia , v.15, n.26, 2012, p.69-74.

KUBRUSLY, L. F.; MARTINS, A. F.; MADEIRA, J.; SAVYTZKY, S.; WOLLMAN, D.;
MELHEM, A.; ADAM, R.; BAIRRO, F. R.; GONCALVES, E. C.; KUBRUSLY, D.
Dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica intraventricular de fluxo axial: estudo
in vitro. Rev Bras Cir Cardiovasc , v.15, n.2, 2000, p. 169-172.

LEITE, R. S.; QUADROS, A. S.; PRATES, P. R. L.; VOLTOLINI, I.; CONTI, E.;
GIUSTI, I.; FILHO, P. A. S.; LIMA, G. G.; GOTTSCHALL, C. A. M.; Marca-passo
Permanente ApGs Implante Percutaneo Valvular Adrtico: a Necessidade € Maior que
Imaginavamos?. Rev Bras Cardiol Invas , v. 17, n. 4, 2009, p. 476-483.

LIMA, 1. L.; MATAO, M. E. L. Manual do Técnico em Enfermagem . 9 ed.,
ABeditora, Goiania, 2010, 656p.

LOPES, S.; ROSSO, S. Bio, 1 ed., v. 2. Saraiva, Sao Paulo, 2010, 480p.

MILLER, G. E.; FINK, R. Analysis of Optimal Design Configurations for a Multiple
Disk Centrifugal Blood Pump. Artificial Organs , v. 23, n.6, 1999, p. 559-565.

PENA, F. M.; PEREIRA, S. B.; GIRO, C.; SEIXAS, K.; BARCELOS, A. F;
MESQUITA, E. T. Aplicacdo de escore de marcadores de baixo custo no progndéstico
de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica. Insuficiéncia Cardiaca , v. 6, n. 3,
2011, p. 117-123.

PENA, F. M.; CORREIA, M. A. M. Q.; FARIA, C. A. C.; MODENESI, R. F,;
BARCELOS, A. F.; PIRACIABA, M. C. T.; PEREIRA, S. B.; SOARES, J. S.
Sintomas depressivos e hospitalizacBes por insuficiéncia cardiaca: prevaléncia,
preditores e mortalidade. Insuficiéncia Cardiaca , v. 5, n. 4, 2010, p.178-18.

PERIN, M. A;; JR, F. S. B.; ALMEIDA, B. O.; PEREIRA, M. A. M.; ABIZAID, A;;
TARASOUTCHI, F.; EBERHARD, G. Substituicdo Valvar Adrtica Percutanea para o

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.9, n.17; p.3087 2013



Tratamento da Estenose Adrtica. Experiéncia Inicial no Brasil. Arq Bras Cardiol , v.
93, n. 3, 2009, p. 299-306.

PODERGAJS, M. Seminar: The Tesla Turbine , University of Ljubljana, Faculty of
Mathematics and Physics, 2011.

PORTAL DA SAUDE, Coracéo artificial recupera paciente do SUS , disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br. Acesso em 04/10/2012.

TIMBY, B. K.; SMITH, N. E. Enfermagem médico-cirargica . 8.ed., Manole, Barueri,
2005. 1259 p.

SASTRY, S.; KADAMBI, J. R.; SANKOVIC, J. M.; IZRAELEV, V. Study Of Flow Field
In An Advanced Bladeless Rotary Blood Pump Using Particle Image Velocimetry.
13" Int Symp on Applications of Laser Techniques to FI uid Mechanics
Portugal, Lisbon, 2006.

SCHLICHTING, H., Boundary Layer Theory . 7 ed., McGraw-Hill Book Company,
New York, 1979, 817p.

SENGUPTA, S.; GUHA, A. A theory of Tesla disc turbines. Journal of Power and
Energy, India, v.0, n.0, 2012. p. 1-14.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Tratado de Enfermagem Médico-Cirargica . 9 ed.,
v.2, Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2002, 1034p.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica .10 ed.,
v.2, Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2005, 1133p.

SMELTZER, S.C.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. Tratado de
Enfermagem Médico-Cirturgica . 11 ed., v.1, Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
2008, 1079p.

ZERBINI, E.J.; AZEVEDO, A. C.; NOGUEIRA, C.; MORAES, D. J.; FELIPOZZI, H. J.;
BITTENCOURT, D.; JATENE, A. D.; TEIXEIRA, J. A cirurgia cardiovascular no
Brasil: realizacbes e Possibilidades. Rev Bras Cir Cardiovasc , v. 25, n.2, 2010, p.
264-277.

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.9, n.17; p.3088 2013



