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RESUMO

Foi construido um simulador de fadiga para proteses valvulares cardiaca, com 0s
recursos proprios do Laboratorio de Maquinas Térmicas da Universidade Federal do
Parana e materiais disponiveis no comércio local.

Foi possivel realizar ensaios com velocidades de ate 2.540 ciclos por minuto.

Com auxilio da estroboscopia € possivel verificar o fechamento e a abertura totais,
bem como as posi¢oes intermediarias.

Foram obtidas, em escala, as curvas de pressao x tempo transprotéticas, obteve-se
também fotografias e filmagens em video das proteses nas posicoes aberta,
intermediarias e fechada, bem como suas nuances frente as alteracoes de fluxo e
pressao.

Foi possivel detectar, com a maquina em funcionamento, a ocorréncia de problemas
de fadiga nas referidas proteses apos 42 milhoes de ciclos.

Os resultados obtidos foram compativeis com as normas preconizadas e 0s
resultados encontrados na literatura.
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ABSTRACT

A fatigue simulator of cardiac valve prosthesis was constructed with Thermal
Machines Laboratories from Parana Federal University’'s resources and local
commercial materials.

Velocity until 2.540 cycles per minute is possible to do.

With stroboscopic light helps is possible to verify the totally closed and opened
positions and so the intermediary too.

Curves trans prosthetics of pressure x time on scale, photography and video from
opened, intermediary and closed positions of the prosthesis was obtained.

Nuance in front of minimally changes in pressure and flow was possible to observe.
Fatigue problems from the prosthesis with the machine running after 42 millions
cycles was possible to observe.

The results obtained were in conformity with the recommended standards and results
seen in specialized literature.
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1 INTRODUCAO

Os programas de prevencao de doencas no ambito da area cardiologica tém
revelado resultados bastante promissores, contudo ainda € o coracao que detém a
maior estatistica de mortalidade.

Nas esferas da cardiologia intervencionista, estimulagao artificial e da cirurgia
cardiaca o desenvolvimento tem sido exuberante em suas técnicas e resultados.

Apesar de praticamente erradicada, a moléstia reumatica e 0S processos
degenerativos do sistema valvar, continuam desafiando esta evolucao, BARBOSA .

O aprimoramento de técnicas que preservam a valva natural, nao afastou de
situacoes que obrigam a substituir a valva por uma protese; sobressaindo a questao
- qual € o melhor substituto: as proteses mecanicas, bioproteses ou homoenxertos?

A grande variedade de proteses valvulares cardiacas, disponiveis atualmente
para implantacao, demonstrou a inadequacao dos projetos existentes; estas
proteses podem ser classificadas, a grosso modo, em estruturas rigidas moveis e
estruturas flexiveis.

Hoje em dia as proteses mecanicas com elementos rigidos moveis e as
bioproteses de origem porcina ou bovina sao utilizadas largamente; como se sabe,
as mecanicas apresentam grande durabilidade, porém com dificuldades em relagao
a problemas tromboembalicos e as biopréteses apresentam relativamente poucos
fendmenos tromboembdlicos, mas sua durabilidade € limitada.

Em 1951, Hufnagel ja utilizava proteses valvulares na aorta descendente e
em 1958 Barnard deu conotacdo de um indutor de fadiga, no entanto, ainda nao
existe sedimentacao de conhecimentos que permitam a normalizacdo e
padronizacao de maquinas indutoras de fadiga nestas proteses.

Os diversos estudos realizados, nao sao unanimes quanto as pressoes,
frequéncia, configuragoes, etc.,, a serem utilizadas; por enquanto, nao ha
possibilidade de se comparar 0s resultados entre os diversos autores no tocante 0s
dados de fadiga obtidos.

Por outro lado, estas préteses, executam a sua funcdo em meio agressivo, o
que, aliado as tensoes produzidas pelo fluxo pulsatil do sangue, induz a problemas

ainda pouco conhecidos.



Os substitutos valvares receberam um grande desenvolvimento nos ultimos
30 anos, mas apesar disto as suas caracteristicas, principalmente quanto a
durabilidade nas biologicas e quanto a trombogenicidade nas mecanicas, estao
ainda muito aquém das naturais.

A questao da durabilidade € inerente ao estudo da Resisténcia dos Materiais,
no qual analogamente, considera-se que o homem desde seus primordios tem
nocao da resisténcia dos corpos, quando preparou sua primeira alavanca e quando
fabricou suas armas e ferramentas de "pedra lascada”, adquirindo nogao de
desgaste ao preparar utensilios de "pedra polida”.

A Resisténcia dos Materiais, criada em 1700 por Jaques Bernouille, so
comecou a ter progressos notaveis a partir de 1880, gracas a estudos elaborados
por Coulomb, Navier, Culmann, Clapeyron, Wdéhler, Maxwell, Castigliano, Windler,
Mohr, Menabrea, Bresse, etc., principiando com muita importdncia o
desenvolvimento dos métodos de calculo e das analises das propriedades dos
materiais, com base na experimentacao.

Quando se solicita externamente um corpo, as suas moléculas reagem a
deformacao, nascendo forgas interiores que recebem o nome de a¢dées moleculares.

Os estudos foram dirigidos principalmente para os metais (aco, cobre,
aluminio, e suas ligas) e para os materiais pétreos (granito e outras rochas,
concreto, etc.) e também um pouco para as madeiras utilizadas na construgao civil e
militar, sendo poucos estudos aplicados aos materiais organicos em geral.

Destes estudos resultaram diversos posicionamentos teoricos, como tensao

(forca por unidade de édrea), O, a deformacéao especifica (deformacao por unidade

de comprimento inicial), € que proporcionaram a conceituacao de leis e concepgoes

como a Lei de Hooke (deformacéao especifica proporcional a tensdo aplicada),
modulo de elasticidade ou modulo de Young (relacao entre a tensao e a deformagao
especifica), E, relacao de Poisson (relacéo entre a deformacéao especifica lateral e a
deformacéao especifica longitudinal), m, etc., vide figura 1.1.

A tensao do limite elastico (Lei de Hooke) e a tensao de ruptura constituem
uma base para a definicao do coeficiente de seguranca a ser utilizado na definicao

da tensao de projeto para uma pega.



TENSAO , DEFORMAGAO , FADIGA.

a F = forga, N, kgp.

o A = area, m*, cm®.
R

G = F/A , tensdo, PASCAL (N/m®),kgp/cm® .
J5 = tensdo limite de elasticidade.
& Qg = tensdo de ruptura.

1 = comprimento, mm, cm.

A1 = deformagdo, mm, cm.

& =A1/1 , deformagao especifica, mm/mm, cm/cm.
gP = deformagdo especifica limite de elasticidade .
ER = deformagao especifica na ruptura.

E = Q_P/gP 5 mé;lulo de elasticidade ou modulo de

YOUNG, PASCAL (N/m?), kgp/cm®.

° ép 5&

Figura 1.1 Diagrama de tensoes e deformacoes.

Se a tensao do limite elastico € muito menor que a tensao de ruptura, o
material € denominado de ductil; se no entanto a tensao do limite elastico € proxima
a tensao de ruptura, o material ¢ denominado de fragil, vide figura 1.2, para um
estudo mais aprofundado ver SUPLICY DE LACERDA ¥'.

O pericardio bovino, por exemplo, nao se enquadra nem como material ductil,
nem como material fragil, BUSSYGUIN et al.?*, vide figura 1.3, e o seu modulo de

elasticidade varia continuamente, dependendo da tensao aplicada e

consequentemente da deformacao resultante.
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Material ductil. Material fragil. Pericardio bovino.

Figura 1.2 Materiais ducteis, frageis e pericardio bovino.



Seria de bom alvitre, fazer mais ensaios de tensao e deformacao sobre o
pericardio bovino, bem como em outros biomateriais, utilizados na construgao de
substitutos valvares cardiacos.

Um outro capitulo da Resisténcia dos Materiais, ¢ dedicado a solicitacoes
repetitivas, e Wohler, em 1866, estabeleceu um estudo correlacionando as tensoes

aplicadas repetidamente, menores que as de rupturas e as do limite elastico, Or, € 0

numero de ciclos que produzem a ruptura, N, resultando uma curva N—OR,

denominada curva de Wohler; o estudo da resisténcia dos materiais com cargas
progressivas e com esforcos repetitivos pode ser encontrado em STEMMER % e
SUPLICY DE LACERDA ¥ entre muitos outros.

Alguns materiais, sujeitos a esforcos repetitivos apresentam ruptura apos
milhoes ou até bilhoes de ciclos, o que criou a concepcao tedrica que a curva de
Wohler poderia ser assintética a um certo valor de tensao, sem apresentar ruptura
mesmo para um grande numero de ciclos.

Ocorre que 0s materiais normalmente apresentam nos ensaios com corpos de
prova, grandes dispersoes, (grandes coeficientes de variacao), fazendo com que se

torne mandatoria a fixagao de um numero finito de solicitacoes repetitivas NF.
Este valor de Nr, associado a tensao de fadiga OF, constituem mais uma base

para o coeficiente de seguranga no estabelecimento da tensao de projeto de uma
peca, vide figura 1.3.
As figuras 1.1, 1.2 e 1.3 forma desenhos graficos que elaboramos baseados

em fontes da literatura.

T

N = nUmero de ciclos

N_ = numero de ciclos,fixados.

ap = tensao de ruptura, por
fadiga, para o numero de

ciclos fixados, N

Fr

Figura 1.3 Diagrama de Wéhler.



O pericardio bovino, por exemplo, além de se afastar do conceito da Lei de
Hooke, apresenta grande dispersao nos resultados com corpos de prova,
submetidos a um unico ensaio de tracao.

No que tange a concentracao de tensoes, a distribuicao da tensao elastica
através de uma porcao do corpo de prova pode ser considerada uniforme ou variar
de um modo regular, segundo uma lei.

Quando a variacao da tensao € abrupta, ou seja, em distancias muito curtas,
a intensidade da tensao apresenta grande aumento, a qual € descrita como
concentracao de tensoes.

Isto ocorre onde se tem irregularidades (solucao de continuidade) locais, tais
como: pequenos furos, filetes de rosca, riscos, nédulos, etc.

A concentracao de tensoes é estudada com auxilio da fotoelasticidade,
ROARK %,

Por outro lado, as proteses valvulares cardiacas nao sao corpos de prova
simples sujeitos a estudos simplificados, mas estruturas complexas sujeitas a
diversas forcas e consequentes tensoes, concentracao de tensoes, fadiga do
material por esfor¢os repetitivos, agressao do meio ambiente no qual se encontram,
(aldeidos, sangue, etc.), além dos esforcos induzidos pela sua manipulagao.

Para estas estruturas nao existe um método de célculo totalmente confidvel, o
que levou ao caminho da experimentacao, construindo com recursos proprios, uma
maquina indutora de fadiga neste tipo de estruturas.

O objetivo deste trabalho € construir um dispositivo que possa simular a
fadiga de proteses valvulares cardiacas, em nivel de um pré-protétipo que tenha as

seguintes caracteristicas:

- Funcionar em altas velocidades, nao fisioldgicas, de 1000 a 2.200
ciclos por minuto.

- Propicie indicar a abertura e fechamento das proteses.

- Fornecer dados (curvas) do diagrama de pressoes em fungao do
tempo.

- Seja adequada tanto para proteses de origem mecanica como para

as de origem biologica.



Este trabalho representa o inicio desta linha de pesquisa visando obter dados
reais sobre os diversos parametros da maquina e também dados sobre o0s

parametros de funcionamento das referidas préteses em frequéncias elevadas.



2 REVISAO DA LITERATURA

A literatura sobre substitutos valvares cardiacos € extremamente ampla,
sendo praticamente inviavel esgota-la em sua totalidade; no entanto documentos
especificos aos aparelhos destinados aos testes de indu¢ao de fadiga sao poucos.

Foram considerados apenas aos artigos, mesmo nao sendo relativos aos
aparelhos, mas, que de uma maneira ou de outra traziam alguma menc¢ao sobre sua
construcao e funcionamento, assim nao foram mencionados inumeros trabalhos
importantes, mas que nao acrescentariam informacoes relevantes ao objetivo
proposto.

Da mesma forma procura-se, com as publicacoes escolhidas, dar uma noc¢ao
pelas quais as necessidades influenciaram no seu desenvolvimento tentando seguir
uma ordem cronologica.

Com as varidveis que dependem da configuracdo e construcao dos
aparelhos, os elementos se tornam limitados a elas, como a fonte geradora de fluxo
€ numero de camaras de ensaio.

No entanto, quando as variaveis dependem do operador da maquina, como
escolha do fluido, pressoes de fechamento, frequéncia, numero de ciclos a serem
atingidos, temperatura de funcionamento, modo de aquisicao de dados, etc., a gama
de opcoes € praticamente infindavel, mesmo sob a regéncia de protocolos de
agéncias normalizadoras.

Assim deteve-se em alguns, os quais achou-se relevantes para formagao de

um raciocinio logico.

2.1 DO APARELHO

A preocupacao inicial era a de encontrar uma maneira de substituir a valva
danificada do paciente, mas pouco tempo de observacao foi o suficiente para
BARNARD °, ja em 1958 a se preocupar com o desempenho das vélvulas
implantadas; de modo que o levou a desenvolver um duplicador de pulsos, que ao
longo de seu manuseio foi o primeiro a dar conotacao de fadiga.



Mas foi no inicio de 1964 que STEINMETZ et al.®® foram os que praticamente
vislumbraram os duplicadores de pulso e aceleradores de fadiga, defendendo a
necessidade premente na obtencao de caracteristicas de durabilidade de maneira
rapida, ja que pacientes passaram entao a morrer por disfuncao dos substitutos
valvares.

Frente & necessidade de implantes de proteses valvulares em criancas
portadoras de cardiopatias congénitas, BLOODWELL et al.', valorizaram a
importancia da previsao nao so do desempenho bem como da durabilidade.

Na mesma ¢época, analisando a mortalidade causada pelo mau

1.3, enalteciam a

funcionamento dos substitutos valvares, em 1969, BJORK et a
necessidade de trabalhos que viessem a predizer o futuro de uma determinada
protese valvular.

Tanto € que em 1973, decorridos apenas quatro anos, CLARK et al.*
revelavam que o ensaio com fadiga, era a maneira mais barata no desenvolvimento
de substitutos valvares.

Passados praticamente vinte anos, em seu conceito, do primeiro implante de
um substituto valvar, em 1979, GABBAY et al.®, com duplicador de pulsos
evidenciavam o bom desempenho hidrodinamico das proteses em disponibilidade
para implante, mas consideravam estar muito longe do ideal.

Em 1981, pouco tempo havia se passado apos o inicio do uso das proteses
de origem mecanicas, e apesar de considerarem acontecimento raro, BRUBAKK et
al.??, demonstraram preocupacao com as fraturas que vinham observando.

Ao mesmo tempo, HUFFSTUTLER ** demonstrou claramente, que o perfil
hidrodinamico de uma prétese podia ser avaliada com sistemas de fluxo continuo e
duplicadores de pulso, mas somente o acelerador de fadiga € que daria alguma
previsao de sua durabilidade.

Em meados de 1983, FANANAPAZIR et al.*®, tinham opiniao dispar, inferindo
que os resultados clinicos eram incompativeis com 0s observados em estudos in
vitro. Entretanto, comentando a boa performance hemodinamica das bioproteses,
BORTOLOTTTI et al.’®, diante da durabilidade infeliz, achavam necessario, envidar
esforcos de se encontrar valvulas biologicas mais duraveis.

GABBAY e WELCH * em fins de 1988, nao s¢ defendiam a necessidade de

aparelhos que levassem precocemente a fadiga, como além do desenvolvimento,



promoviam otimizacoes em seus aparelhos de modo a facilitar seu uso, assim
tornando 0s ensaios repetitivos e reprodutiveis.

No inicio dos anos 90, GORSHKOV et al.*® nao apenas defendiam a
necessidade de aceleradores de fadiga, como também desencadeiam a imposicao
de alguns critérios para seu desenvolvimento e uso.

Tanto € que, e em reunioes com o FDA, GRUNKEMEIER °' fazia proposicoes
para critérios quanto a necessidade dos testes in vitro de substitutos valvares,
principalmente no que tangia a desenvolvimento de novos modelos.

JOHNSON e SAPIRSTEIN *? relembram que uma das exigéncias do FDA, em
1994, para liberacao do implante de préteses valvulares em seres humanos, era
uma completa bateria de testes incluindo os de fadiga.

NOLAN " ® comentava, demonstrando claramente, junto aos principais
orgaos controladores, como 1SO, FDA, AFNOR, DIN, BSI, ANSI, AAMI, CEN, a
necessidade de uma completa uniformizacdo, baseada em resultados cientificos
consolidados.

Comentando o trabalho do Professor Reul, YOGANATHAN *, dava conta que
em dois aceleradores de fadiga em uso nos EUA, seguindo as prerrogativas do FDA,
ISO e CEN, os testes das valvulas nao alcangavam as cargas encontradas in vivo,
conclamando a comunidade num todo a desenvolver testadores de fadiga mais
realisticos.

BODNAR et al.'®, inferiam nao poder extrapolar resultados obtidos em
simuladores de fadiga para predizer a durabilidade clinica, achavam necessario que
os trabalhos fossem realizados com mesmo protocolo, sistemas e parametros; no
que ELIZONDO et al.’’ referendavam e demonstravam que para as proteses
mecanicas o grau de reproducibilidade era alto.

ACHTELIK et al.'", mostraram superioridade dos substitutos valvares sem
suporte, do ponto de vista hemodindmico, mas reiterou sua pouca durabilidade,
necessitando de estudos mais aprofundados.

Apos extenso estudo in vitro com bioproteses sem suporte, COSTA et al.*®,
optaram por trabalharem com homo enxertos, apesar de alguns riscos a cirurgia
tornou-se rotineira, ressaltam que este produto € escasso € que a procura por

substitutos ideais ainda permanece, LEMOS .
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Diante dos percalcos que os substitutos valvares tém dado, TAYLOR et al.%,

evidenciam uma miscelanea de protocolos e testes, acreditando que s6 um sistema

bem normatizado promoveria reproducibilidade dos resultados.

2.2 SISTEMA DE GERACAO DE FLUXO

Os sistemas desenvolvidos como simuladores de pulsos, ndo apresentaram
condi¢coes e caracteristicas para funcionar também como indutores de fadiga, como
alguns autores pretendiam.

Usando uma bomba de rotor aberto, STEINMETZ et al.®*, que alimentava um
dispositivo em que o proprio fluxo continuo, direcionava-se alternadamente para as
camaras de ensaio.

O sistema desenvolvido por KOORAJIAN et al.®? e depois CLARK et al.*,
dependia de dois motores, um acionava uma bomba de recalque de rotor fechado,
alimentando com fluxo continuo um sistema de valvula rotativa que era acionada
pelo segundo motor, providenciando fluxo alternante.

GABBAY et al.*® demonstram que o sistema desenvolvido por eles,
independente dos aparelhos e recursos que foram sendo acoplados, mantiveram
como fonte de fluxo uma mesa basculante cuja oscilagdo era produzida por um
motor de eixo excéntrico, que acionava tubos cilindricos sanfonados de borracha
siliconizada.

1.5% escolheram

Um sistema semelhante ao descrito por Gabbay, LEUER et a
para seus ensaios o sistema Mo desenvolvido pela Dynatek, onde a mesa que
aciona as sanfonas, regulaveis individualmente, com movimento oscilante se faz de
maneira circular acompanhando a disposicao das camaras de ensaio.

Usando o acelerador de fadiga desenvolvido pela St. Jude Medicai Inc.
ELIZONDO et al*’ descrevem que o fluxo trans-protético se faz de maneira
aspirativa por pistao acionado por sistema biela manivela.

MACKAY et al.®® para estudar as préteses de poliuretano utilizaram o sistema
da Rowan Ash, no qual um gerador vibratorio aciona pistoes, passiveis de
regulagens individuais do volume corrente em cada camara, forcando a coluna

liquida de maneira intermitente, desta forma produzindo o fluxo transprotético.



11

Comparando padrao de desgastes em proteses Bjork-Shiley, THYAGARAJAN
et al.”? descreveram o acelerador desenvolvido por Fettel, denominado the Shiley
accelerated wear machine onde o fluido € bombeado por uma bomba submersa a
um rotor central que o distribui em ordem sequencial.

1.7, a fonte de fluxo também ¢ semelhante

No sistema utilizado por REUL et a
ao da Dynatek, isto €, mesa redonda com movimento basculante e circulatorio, onde

o fluido € filtrado e bombeado para um rotor central o qual faz a distribuicao do fluxo.

2.3 NUMERO DE CAMARAS DE ENSAIO

O sistema desenvolvido por KOORAJIAN et al.®* tinha capacidade para
estudo de seis proteses simultaneamente, os aparelhos desenvolvidos e descritos
por STEINMETZ et al.®* e CLARK et al.* a fadiga era induzida em duas camaras,
portanto, duas proteses de cada vez.

Os trabalhos desenvolvidos por ELIZONDO et al.*’ tinha apenas uma camara
de ensaio, 0 que obrigava dispor de um numero de aceleradores igual ao numero de
valvulas a serem observadas em um mesmo estudo.

Em GABBAY et al.”® os aceleradores de fadiga desenvolvidos, passaram a
ser comercializados com as denominacoes de Shelhigh, FTS 1 dispondo de quatro
camaras de teste, o FTS 2 com trés; e com requintes de refinamento o FTS 1
recebeu o nome de FTS 300, persistindo com quatro camaras.

|.64

Analisando também seis valvulas simultaneamente, LEUER et a usaram o

sistema da Dynatek, tal qual o sistema da Rowan Ash, usado por MACKAY et al.®.
REUL et al.” em estudos comparativos entre aceleradores de fadiga, usaram

também o desenvolvido por Helmholtz, o qual dispunha de doze camaras de teste.

2.4 SUPORTE DAS PROTESES

Basicamente todos os aparelhos descritos foram construidos com camaras de
ensaio e suporte das proteses em blocos rigidos, poucos teceram comentarios a

respeito, quando introduziram modificagoes nos sistemas.
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GLOECKNER et al.*® optaram por usar Silastic®, cuja flexibilidade assemelha-

se a da parede da aorta; do mesmo modo raciocinaram REVANNA et al.”®

quando
modificaram o acelerador de fadiga, tornando o sistema de fixacao e a complacéncia
do fluxo pos-valvular de modo a permitir estudar as deformacdes dos folhetos
protéticos.

CLARK ** classificou a resina de poliacetal como superior nas aplicacoes
medicas, seja pelas qualidades nas tensoes de ruptura, rigidez, como também pela
resisténcia a deformacéo lenta e fadiga; consideram satisfatorio para os moldes e

suportes.

2.5 FLUIDO CIRCULANTE

Observa-se que as escolhas foram muito parecidas entre 0s autores,
principalmente quando trabalharam com proteses de origem mecanica. As
mudangas maiores se sucederam onde o estudo foi realizado com as de origem
biologica e/ou com materiais flexiveis.

MOHRI et al.?® lancaram méao ora apenas dgua e ora agua com glicerina até
conseqguir viscosidade semelhante ao do sangue; usando o sistema desenvolvido
por Merendino-Mueller, observaram que a durabilidade do Silastic®, aumentou com

uso da agua-glicerina.

|.3O |.33’

Na mesma ¢poca CLARK et al.” usaram apenas agua e em CLARK et a
preferiram agua tamponada, referindo que nao encontraram diferencas em numero
de ciclos com solucoes contendo etilenoglicol ou com pluracol.

Apesar de estar estudando vélvulas de bola, ALMOND et al.? neste trabalho
utilizaram sangue, mostrando quao moroso, desgastante e dificil € trabalhar com
este tipo de fluido.

BROOM et al."* 2 2! ysaram sempre solucoes salinas tipo Ringer em seus
trabalhos, nao importando se em duplicadores de pulso com protétipos valvulares ou
em indutores de fadiga sobre fragmentos de valvas porcinas.

Apos varios experimentos, CHANDRAM et al.?” decidiram pelo glicerol (a4gua
com 36% de glicerina) como sendo fluido andlogo ao sangue em afericdes de

parametros hidrodindmicos.
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De forma semelhante, BARBARO et al.> ® ’ optaram tanto para simuladores
de pulso como de fadiga, uso de agua para estudo de préteses mecanicas e agua
com glicerina para as de origem biologica.

REECE et al. * utilizando o sistema da Rowan Ash, optaram como fluido,
solucao tamponada com fosfato, adicionando 0,2% de glutaraldeido na prevengao
de crescimento de fungos.

Pesquisando a influéncia das deposicoes de lipidios e estresse mecanico em
bioproteses, DEIWICK et al.*® usaram solucao tamponada com barbital, adicionando
calcio e fosforo a 130 mg/dL, obtendo um pH de 7.4.

PANTALOS e SHARP ' neste extenso levantamento, pesquisando a
influéncia da viscosidade sanguinea em coragoes artificiais e sistemas de
assisténcia circulatoria, realizaram estudo sobre o coeficiente de refluxo em préteses
valvares cardiacas, os resultados melhores foram aqueles que a viscosidade se
aproximou a do sangue, inferiram extrapolacdo para os simuladores de pulso e
indutores de fadiga.

Agua adicionada de glicerina para aumento da viscosidade, foi também
escolha de CAMPBELL et al.”®, interpuseram filtro de 5,0 micrometro (upm) com o
intuito de amenizar danos abrasivos por particulas circulantes.

ELIZONDO et al.*’ simplificaram optando por apenas agua destilada em

sistema de camara unica; BENARCA et al."’

estudando calcificacao em préteses de
poliuretano adicionaram a solu¢do salina isotonica niveis fisiologicos de calcio e

fosforo e GLOECKNER et al.*”® nao especificaram qual solucao salina foi utilizada.

2.6 NUMERO DE CICLOS POR MINUTO

Em um aparelho permitia frequéncias desde 60 até 3.450 ciclos por minuto,
STEINMETZ et al.®® de imediato notaram limitacoes do funcionamento frente a
necessidade de manutengao de altas pressoes, tal como 1.000 mmHg.

KOORAJIAN et al.®? mesmo dispondo de aparelho que permitia frequiéncias
de 150 a 2.250 ciclos por minuto, optaram por trabalhar em apenas 450 ciclos por
minuto, quando dos estudos com a valvula de bola tipo Starr-Edwards.



14

MOHRI et al.®® operando o sistema Merendino-Mueller, trabalharam
inicialmente com 1.000 e depois com 2.000 ciclos por minuto quando avaliavam a
durabilidade das proteses de Silastic®.

Instituindo como dez vezes o numero de batimentos basais, ALMOND et al.?
fixaram em 720 ciclos por minuto para um estudo “fisiologico” em proteses tipo bola,
onde operando durante seis meses equivaleria a cinco anos no ser humano.

Também operando com estes valores, BERNACCA et al."

estudaram calcificacoes
em préteses de poliuretano.
CLARK et al.** com valvulas tipo bola Starr-Edwards fixaram a 1.900 ciclos

.** estudando proteses de disco seja de Delrin® ou de

por minuto e CLARK et a
carbono pirolitico regularam para uma frequéncia de 2.100 ciclos por minuto.

Quando a intencao foi de s6 encerrar a operacdo mediante a ruptura das
biopréteses em ensaio, GABBAY et al.*? calibraram os aceleradores Shelhigh 1 e 2
com 1.800 ciclos por minuto.

Mediante regulagens, era permissivel trabalhar em até 800 ciclos por minuto,
DEIWICK et al.*® optaram por fixar em apenas 300 ciclos por minuto, quando a
pesquisa fora no sentido de observar calcificagdo na vigéncia de estresse e
deposicao de lipidios.

SCHUSTER et al.® verificaram que estudos com biopréteses eram feitos em
média com 1.800 ciclos por minuto, mas alguns fabricantes de substitutos valvares
orientavam estabelecer apenas a 1.300 ciclos por minuto e assim o fizeram.

Estudando biopréteses de origem porcina, GLOECKNER et al.*®

operaram
com frequéncias de 16 Hz ou seja 960 ciclos por minuto, como também IOSIF e
GABBAY °° no mesmo tipo de aparelho funcionando como simulador de pulsos e
indutor de fadiga, operando em niveis de pressoes proximos aos fisiologicos, foi
possivel quando em regime de fadiga, trabalhar com 10 ou no maximo 15 vezes a
frequéncia basal.

JOHNSON et al.”® nao informaram o regime de ciclos por minuto, mas fixaram
como um total de 600 milhoes para as valvulas mecanicas e 200 milhoes de ciclos
para as biologicas.

Trabalhando na mesma época, com proteses de carbono pirolitico, LEUER et
al.®* estudando com monodisco tipo Medtronic-Hall, no acelerador M6 da Dynatek®,

operaram com 800 ciclos por minuto e ARRU et al.>* pesquisando proteses de duplo
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folheto, em equipamentos Shelhigh e Dynatek, fixaram em 1.200 ciclos por minuto,
mas KING et al.®’ ensaiaram o mesmo tipo de protese, com 72 ciclos por minuto
(fisiologico) que denominaram de “tempo real”.

Fazendo comparacoes entre os aceleradores de fadiga disponiveis,
inicialmente, BARBARO et al.” estudaram com os sistemas da Sheffield-Dynatek e
Shelhigh FT300, com bioproteses que variaram entre 400 a 2.000 ciclos por minuto e
BARBARO et al.” estudando agora préteses de disco, compararam os aceleradores
de fadiga da Shelhigh FT300 e Rowan-Ash, operando com 1.200 ciclos por minuto,
ate atingir 590 milhoes de ciclos equivalente a 16 anos.

MACKAY et al.® estudando proteses de poliuretano, no sistema da Rowan-
Ash trabalharam em regime de 12 Hz, isto €, 720 ciclos por minuto € na mesma
época ELIZONDO et al.*’ e BHUVANESHWAR '? com préteses de duplo folheto

operaram com 900 ciclos por minuto.

2.7 PRESSOES

Outrora alguns artigos evidenciam niveis pressoricos de fechamento protético
bastante elevados, quando pretendiam operar com frequéncias altas, caracterizando
provavelmente dificuldades nas regulagens de seus aparelhos; observa-se assim
uma extrema preocupacgao neste ponto.

Pontos de tomadas das pressoes, nao foram pormenorizados, em
praticamente todos os artigos selecionados, no entanto énfases foram dadas em
torno da fidedignidade das afericoes nao importando onde e que tipo de instrumento
fosse utilizado.

Assim, CLARK et al.** e BASTOS ' deram preferéncia aos transdutores piezo
elétricos e observa-se na otimizacao do Shelhigh 1 e 2; no FT 300, GABBAY et al.*
para que se permitia conectar ao sistema de informatizacao utilizaram transdutores
indutivos/capacitivos.

Tanto é que KOORAJIAN et al.®* conseguiram determinar apenas como 200
mmHg o limite imposto as valvulas de bola.

MOHRI et al.?® fixaram o fechamento protético com 80 mmHg observando que

em frequiéncias mais baixas, a durabilidade das préteses de Silastic®, foram maiores,
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suportando um numero total de ciclos superior. Anos depois GLOECKNER et al.*®

em ensaios com bioproteses de origem porcina chegaram a mesma conclusao.

CLARK et al.*® utilizando o sistema de Merendino-Mueller, mostram em seus
trabalhos iniciais também pressoes diferenciais de fechamento que atingiram niveis
de 480 mmHg e pressoes absolutas de até 5.000 mmHg.

Utilizando sistema de estereofotogrametria, CLARK et al.*> em moldes de
silicone obtidos de valva aortica e aorta ascendente, puderam observar as
deformacoes que ocorrem sob diferentes valores de pressoes aplicadas, gerando
pontos de concentracdo de tensodes, concluindo que estes estresses seriam
indicativos dos componentes de fadiga; assunto corroborado também por
CATALOGLU et al.*® e CHONG et al.”.

Quando compararam diversos tipos de substitutos valvares, CLARK et al.*?
fixaram a pressao em 100 mmHg, com liberdade para mais ou para menos de 25
mmHg, baseados em observacoes de trabalhos anteriores.

GABBAY et al.*? determinaram como pressoes limites de fechamento entre 80
e 100 mmHg em experimentacoes de fadiga sobre biopréteses de origem bovina,
havendo algum indicio de disfungao, retiravam do acelerador € a examinavam em
duplicador de pulso, consideravam faléncia total quando o refluxo superava os 50%.

Comecam a aparecer resultados das agéncias normalizadoras, a partir de
1985 com os trabalhos de JOHNSON et al.°® que retratam as pressoes de
fechamento de 80 mmHg como sendo a minima para as préteses projetadas para a
posicao aortica e o maximo de 140 mmHg para as de posicao mitral.

JAMIESON °’ comenta os resultados obtidos com biopréteses apos
mudangas em seus projetos impostas pelos resultados em testes de fadiga,
seguindo os protocolos normalizados.

PAEZ et al.’”® obtiveram importante conclusao estudando pericardio bovino,
inferiram que ao submeter um espécime a fadiga, € necessario que se faga conhecer
a relacao entre estresse e o tempo de relaxamento antes da realizacao do teste
mecanico de fadiga, principalmente no que tange a fixacao de pressao.

Neste campo de trabalho BUSSYGUIN et al.** também com pericérdio bovino,
obtiveram coeficientes de variacao elevados, tais como: tensdo de ruptura com

23,8%; deformacao especifica com 23,7% e modulo de elasticidade em 34,7%.
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Mostraram, desta forma, que o pericardio bovino como material organico nao
€ homogéneo, apresentando descontinuidades e irregularidades intrinsecas que,
quando submetidas a esforgos, criam concentragoes de tensoes.

Niveis pressoricos fisiologicos preconizados por BARBARO et al.®, quando
estabeleceram em seus estudos, oscilagoes permissiveis entre 70 e 120 mmHg e
pico maximo de fechamento de 220 mmHg.

|IOSIF e GABBAY °® inferiram a possibilidade de se estudar em um mesmo
aparelho o perfil hidrodindmico de uma prétese, bem como acelerar a sua fadiga
alterando a frequéncia e volume, desta forma acertando a pressao em niveis
desejados.

GORSHKOV et al.** quando desenvolveram seu sistema de indutor de fadiga,
impuseram como pressao minima e maxima de fechamento em um sistema de
alarme que era acionado quando os niveis atingissem 75 ou 200 mmHg.

Trés artigos em fins de 1995, todos pesquisando proteses a base de carbono
pirolitico, mostraram uma grande variacdo na opcao nos niveis pressoricos de
fechamento. ARRU et al.* com equipamentos diferentes, calibraram em 250 mmHg o
sistema Dynatek, mas chegaram até 600 mmHg no sistema Shelhigh; neste mesmo
sistema LEUER et al.** fixaram em 120 mmHg e CAMPBELL et al.*® no sistema de
Reul oscilou entre 120 e 200 mmHg.

MACKAY et al.®® estudando proteses de poliuretano no sistema Rowan-Ash,

determinaram como limite entre 100 e 120 mmHg e ELIZONDO et al.*’

mesmo em
proteses de carbono de duplo folheto orientaram que as projetadas para a posicao
mitral em 120 mmHg, e em 90 mmHg nas projetadas para a posi¢ao aortica, como
limite nas pressoes de fechamento.

REUL et al.”® observaram diferentes comportamentos em diversos substitutos
valvares, comentando que nao se deve fixar arbitrariamente as pressoes de
fechamento em aceleradores de fadiga, e sim definir um valor a ser obtido diante do
comportamento desta prétese num ensaio prévio em duplicador de pulso.

No entanto GRIGIONI et al.*° consideraram fisioldgico o valor de 200 mmHg
como pico de fechamento, sendo o limite a promover cavitacao, seja em

duplicadores de pulso ou em aceleradores de fadiga.
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2.8 TEMPERATURA

Pela falta de referéncias em muitos artigos, os critérios para escolha e ou
manutencao de temperatura nos aceleradores de fadiga, mostrava-se bastante
l6gico e sem preocupacdo em proteses mecanicas; no entanto énfases foram dadas
quando de estudos em biopréteses sobre calcificagoes.

CLARK et al.** * nos trabalhos desenvolvidos, fixaram como norma em 37°
Celsius, fazendo esta manutengao pela passagem da agua por trocador de calor,
com liberdade para mais e para menos de um grau.

DEIWICK et al*®* escolheram também os 37° Celsius, pesquisando
deposicoes lipidicas e calcificacoes, no entanto nao especificou como mantiveram

este patamar. Mantiveram também esta temperatura LEUER et al.®

quando em
seus experimentos utilizaram o sistema Dynatek.

Os trabalhos realizados por BROOM ' 2 ¢ BROOM e THOMSON
mostraram claramente as variagoes de resisténcia a fadiga frente, dentre outras
variaveis, a temperatura; mesmo em se tratando de teste de fadiga em corpos de
prova.

CAMPBELL et al.?® mantiveram a temperatura entre 34° e 37° Celsius,
utilizando os aparelhos Merendino-Mueller e Vivitro-Systems, como uma das
maneiras de ajustar a viscosidade do fluido, agua com glicerina; porém, quando
utilizaram o aparelho desenvolvido por Reul, optaram pela temperatura ambiente,
nao informando suas variagoes.

ELIZONDO et al.*’ realizaram suas pesquisas & 23° Celsius, referindo-a como
sendo a temperatura ambiente. J4 BERNACCA et al."’, optaram e mantiveram em
37° Celsius referindo que tal manutencao ocorreu em um sistema modificado,

também nao especificando qual modificacao.

2.9 MEDIDAS DE FLUXO

A avaliacao quantificada do fluxo trans-protético seja anterogrado ou como
refluxo, foram melhores identificados nos artigos mais recentes, diante de novos

dispositivos e evolugao tecnologica que se tornaram disponiveis.
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GABBAY et al.*® descrevem neste artigo, a transposicdo da experiéncia
adquirida com o Doppler no simulador de pulso, para os sistemas de aceleradores
de fadiga; assim na otimizagao dos Shelhigh 1 e 2, foi possivel acoplar medidores de
fluxo a Laser e no FT300 utilizaram o Laser pulsativo.

GABBAY et al.** provaram claramente que para abertura e fechamento de
uma protese em ensaio, necessita de 10 a 30 litros por minuto como fluxo-pico, o
que redunda em um débito final de 5 a 13 litros por minuto, diretamente relacionado
com a eficiéncia da protese.

GORSHKOV et al.*® nao quantificaram o volume, mas inferiram que abertura
e fechamento protético devem ser completos, em toda a fase do ensaio.

IOSIF e GABBAY *° descreveram o uso do fluxémetro eletromagnético de
onda quadrada, permitindo afericoes desde parametros fisiologicos até em regime
de fadiga em altas frequéncias; complementaram o estudo com o Laser Doppler
AnemoOmetro e o Laser Doppler Vibrometro.

HAYASHIDA et al.®? relataram as afericoes conseguidas com sistema
eletromagnético da Carolina Medicai Electronical tanto em simuladores de pulsos
como em aceleradores de fadiga, quando utilizaram os aparelhos da Shelhigh.

GILL-JEONG e CHANDRAN *7 referem ser imperativa a fidedigna avaliacao
quantitativa e qualitativa do fluxo trans-protético, seja em duplicadores de pulso e ou
em aceleradores de fadiga, principalmente quando se pesquisa fenomenos de
cavitacao e refluxo.

A ressonancia magnética foi opcao para CHATZIMAYROUDIS et al.?®

quando
inferiram a possibilidade tanto in vivo como in vitro, a avaliagdo precisa da qualidade

e quantidade dos fluxos transvalvar e trans-protético.

2.10 CARACTERISTICAS DO FLUXO

MOHRI et al.®® utilizando a &gua como fluido, acrescentaram argila de
bentonita e com auxilio de luz polarizada, puderam observar as alteracoes do fluxo

junto as bordas de fechamento das cuspides protéticas.



20

Capturando sons emitidos pelas proteses em ensaio, HERMAN et al.*?

quantificaram e qualificaram o fluxo trans-protético com uso de hidrofones
miniaturizados de 200 a 500 kHz.

SCHUSTER 82 dando extrema importancia a caracterizacao do fluxo trans-
protético, fez modificagdes no Shelhigh 2, adicionando cargas ao fluido e dispondo
do Laser Doppler Anemometro, conseguiu otimizar os resultados.

2.11 VISUALIZACAO

O uso de luz estroboscopica fez parte praticamente de todos os
pesquisadores, até mesmo aqueles que so trabalharam em simuladores de pulso.
Os que dispunham de processos mais avancados, usaram a estroboscopia pelo
menos para regulagens grosseiras.

BUSSYGUIN # utilizou a estroboscopia com luz fixa e anteparo movel na
observacgao do jato de combustivel expelido pelo injetor de um motor diesel.

Para inspecao protética, CLARK et al.*® *? utilizaram camara Nikon super 8 na
aquisicdo de fotos em sistema sincronizado ao eixo de acionamento com
estroboscopia de 1/1.000 e 1/10.000 segundos.

ALMOND et al.?, apesar do aparelho ser construido em material transparente,
nao puderam observar as préteses em funcionamento, por terem usado sangue
como fluido.

|.73

Injetando hidrogénio no aparelho, RAINER et al.”” puderam caracterizar o

fluxo transprotético, pela presenga de bolhas.

Como pesquisavam deposicoes de lipidios e calcificacoes, DEIWICK et al.*®
utilizaram interferometria holografica com mamografo de 700 mA, 22 kV e filme
descoberto.

GABBAY e WELCH * através de aprimoramento na aquisicao de dados,
observaram detalhes que os levaram a inferir necessidade de impor homogeneidade
mais acurada nos tecidos para confeccao das bioproteses.

IOSIF e GABBAY °® enfatizaram a necessidade da visualizacdo do mau
funcionamento das préteses em ensaio, sem ter que remové-las do aparelho e

BARBARO et al.” insistem na necessidade de se observar as duas faces da protese.
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Neste trabalho, BARBARO et al.® inspecionaram as préteses em ensaio
através de um sistema cinematografico de alta velocidade, possibilitando até mais de
1.000 fotos por segundo (Ektapro Kodak), com auxilio de luz estroboscépica
sincronizada com sinal de saida oriundo do comando do acelerador de fadiga.

LEUER et al.®* analisaram os desgastes dos discos de carbono pirolitico com
aparelhagem cuja sensibilidade foi de 0.1 pym.

SMITH et al.®* realizaram uma importante pesquisa, submetendo biopréteses
a fadiga de 50 e 200 milhoes de ciclos, com pressoes nao menores que 100 mmHg
em 1.000 ciclos por minuto, montado em tubo de silicone, simulando a aorta
ascendente; estudando-as com ressonancia magnética, obtendo resultados
surpreendentes, quando comparados com as bioproteses ditas virgens.

Considerando de extrema importancia a visualizacao da prétese em ensaio,
GRIGIONI et al.*® observaram com luz estroboscopica a olho nu e para andlise fina
utilizaram video-microscopia com magnificacao de 50 a 200 vezes.

ROSE et al.” conseguiram com a introducao de particulas fluorescentes,
Amberlite CG420, com 110 pm, no fluido e em uma seccao transversal, iluminada
com 5W de luz a Laser de Argonio, obter fotos e videos, puderam desta maneira

avaliar as caracteristicas dos fluxos em todo o sistema.

2.12 FALENCIA

Uma classificacdo metodologica de como as faléncias ocorrem nas proteses
sob ensaio em simuladores de fadiga, ndo pode ser bem conceituada nesta revisao,
principalmente para comparagao com 0s substitutos explantados seja em re-
operacoes ou em necropsias.

Os conhecimentos adquiridos na inducao de fadiga, vieram mostrar como 0s

.83 ainda em 1981

procedimentos ndao devem ser feitos. Tanto € que SCOTTEN et a
sugeriram que passada a fase de aprovacao do perfil hidrodindmico, seja com
sistema de fluxo continuo ou duplicador de pulsos, restava contudo um periodo
longo, livre de complicacoes para a inferéncia da superioridade evidente de um

substituto valvar.
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SUZUKI et al.®8 compunham a mesma opiniao de SCOTTEN et al.®®

., quando
teciam consideracoes sobre as desvantagens do uso de aceleradores de fadiga,
afirmando que em altas frequéncias, a turbuléncia do fluxo impingia esforcos
diferentes sobre as cuspides protéticas.

Até 1983 as opinioes ainda eram um tanto desanimadoras, JONES ® em
editorial, frente ao alto percentual de faléncia dos substitutos valvares disponiveis,
considerava It is apparent that the ideal valve substitute has not been found and the
search must go on, ou seja "e € evidente que o substituto ideal da valva ainda nao
foi encontrado e que a procura deve continuar”.

As opinides comecam a mudar com 0s resultados e referéncias dadas por
GABBAY et al."’, quando afirmavam que os resultados obtidos em aceleradores de
fadiga, permitiram inferir e orientar mudancas nos projetos dos substitutos valvares,
principalmente nas de origem biologica.

Em seguida, GABBAY et al.** demonstram claramente que préteses
submetidas a teste de fadiga, apresentam rupturas e laceracoes semelhantes as
encontradas em reoperag0es e necropsias, principalmente naquelas em que
assumiu-se ter trabalhado mais de 100 milhoes de ciclos sob regime de fadiga.

Na mesma época, SCHOEN e LEVY ¥ afirmam, frente a um extenso
levantamento, que o maior percentual de faléncias das biopréteses ocorriam entre 5
e 7 anos, e que o motivo nao seria propriamente fadiga ou falha mecanica e sim
processo degenerativo, tal como calcificacao.

No ano seguinte SCHOEN e HOBSON ®' ressaltavam a afirmacao, diante de
um expressivo numero de explantes de substitutos valvares em reoperacoes e
necropsias, que ainda era a maior fonte de informagoes, nao passiveis de serem
obtidas em estudos de durabilidade in vitro ou em uso pré-clinico em animais.

GABBAY et al.*® com os resultados fornecidos pelo FT300, afirmavam que
pelo grande indice de reproducibilidade obtido, ja era possivel predizer com
seguranga de que modo 0s substitutos valvares entravam em faléncia do ponto de
vista mecanico em estudos in vitro; no entanto do ponto de vista biologico nenhum
fator poderia ainda ser previsto.

BOKROS et al.'”’ em um extenso levantamento americano, delinearam
praticamente todos os pontos que levam ao mau funcionamento dos substitutos

valvares de origem mecanica. ARRU et al.* no lado europeu, praticamente repetem
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e complementam os achados de BOKROS et al.", também sobre proteses de
origem mecanicas.

Frente as recentes publicacoes, NOLAN % em 1995, insiste nas
recomendacoes junto as subsidiarias da ISO, em seus paises, como AFNOR na
Franca; DIN na Alemanha; BSI na Inglaterra; ANSI nos Estados Unidos da América;
ABNT no Brasil; etc., deveriam exercer uma fiscalizacao rigida sobre produtos
disponiveis para implante em humanos.

PAULSEN e HANSEKAN " em editorial, chamavam a atencao que se deve
tomar extremo cuidado na extrapolagao dos dados obtidos em estudos in vitro para o
uso clinico, como também se basear clinicamente nas valvulas explantadas.

Chamando a atencdo em outro aspecto, RICHARD e CAO '’ quando
analisaram complicacoes com proteses mecanicas, praticamente esgotaram 0s
pontos que levam a faléncia deste tipo de substituto; referiram que os de ordem
estrutural e mecanica ja estavam bem estudados do ponto de vista hidrodinamico e
de fadiga.

No entanto, relacionaram varios outros, de faléncias intra-operatdrias, como:
rotacao, abertura e fechamento excessivamente forcados do disco, erosdes dos
anéis, etc., os quais levam no poés-operatorio, faléncias nao relacionadas com a
fabricacao da protese.

GLOECKNER et al.”® mais recentemente, usaram aceleradores de fadiga, sob
protocolos normalizados, estudando em cortes lineares, biopréteses submetendo-as
desde a 0, 50, 100 e 200 milhdes de ciclos; demonstraram que proporcionalmente,
as que tiveram menos trabalho, apresentaram menor indice de traumas em pontos
criticos de ruptura e de fadiga, observados em ambito clinico.

Finalmente, TEOH % em extensa revisao sobre resisténcia de biomateriais,
expds uma infinidade de possibilidades que levam a ultimar em faléncia; deixou
evidente a necessidade de diferentes aparelhos e técnicas para simular o desgaste
inerente a cada substituto, ressaltando ainda, que se tem muito a aprender,

considerando que ainda se esta na infancia nesta area.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 LOCAL

Figura 3.2 - Laboratério de Maquinas Térmicas.

Esta maquina foi construida no Laboratério de Maquinas Térmicas do
DEMEC, Departamento de Engenharia Mecanica, Setor de Tecnologia da UFPR,
(Universidade Federal do Parand); sendo a maior parte das pecas e construcao
produzidas neste laboratdrio e raras operacoes foram executadas por terceiros.

Os materiais utilizados, foram os de uso corrente na engenharia, tais como:
aco carbono, (sem especificacao explicita); aco inoxidavel AlS| 304, latao comercial;
rolamentos, selos mecanicos, conexoes de latdo, para uso em hidraulica, conexoes
em PVC; contatores, disjuntores, relés de uso normal nas instalacoes elétricas,
motores elétricos encontrados no comércio, tarugos em PVC, PA, PTFE, colas de

silicone, epoxi, cianoacrilato, etc.
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O equipamento para a obtencao dos diagramas pressao-tempo, p-t, € o de
uso normal no Laboratorio de Maquinas Térmicas, da UFPR, adquirido pela mesma
no ano de 1972.

Quanto a metodologia, serviram de base os meétodos de uso corrente na
engenharia mecanica, tais como: ferramentas manuais, divérsos tipos de chaves,
morsas de bancada, torno mecanico, furadeiras, moto-esmeril, solda elétrica,
retificador de superficies cilindricas, internas e externas, fresadoras, solda

estanho/chumbo, aplicadores de rebites e etc.

3.2 VISTA GERAL DO SIMULADOR DE FADIGA

Este simulador de fadiga € um sistema composto de varios conjuntos,

dispostos no Laboratério de Maquinas Térmicas conforme a figura 3.2.1

Figura 3.2.1 — Simulador de fadiga. Conjuntos: A - Reservatorio auxiliar do liquido; B -
Alternador de fluxo do liquido; C — Reservatdrio principal do liquido; D — Conjunto de refrigeracéo do

liquido; E — Quadro de comando e de seguranca e F — Conjunto eletronico de medicdo de pressoes.
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3.3 DESCRICAO DOS CONJUNTOS

Os conjuntos com descricao pormenorizada, conforme a figura 3.2.2, foram
assim divididos: reservatorio auxiliar do liquido; conjunto alternador do fluxo do
liquido com suas partes; reservatorio principal do liquido e seus integrantes; conjunto
de refrigeracao do liquido; quadro de comando e seguranca e o conjunto de medicao

de pressoes e seus equipamentos.

Figura 3.2.2 — B — Conjunto alternador do fluxo do liquido; C — Reservatério principal de

liquido e D — Conjunto de refrigeracao do liquido, os quais serdo descritos adiante.

3.3.1 Reservatorio Auxiliar do Liquido — A

Consiste apenas num tambor de polietileno, capacidade 200 litros e esta
conectado com o conjunto alternador de fluxo do liquido - B, através de uma
mangueira de PVC trancado, dn = 3" e dois registros de gavetas de latao, dn = 3%";
este reservatorio € utilizado apenas quando se torna necessario esvaziar 0 conjunto

reservatorio principal de liquido - C, para inspec¢ao e/ou manutencgao.



27

3.3.2 Conjunto Alternador do Fluxo do Liquido — B

E o conjunto que promove a abertura e o fechamento das proteses em
ensaio, conforme as figuras 3.2.1. e 3.2.2.

O caminho percorrido pelo liquido, compoe-se de um circuito que partindo do
reservatorio principal, pela tubulacdo de sucgao, por gravidade e aspiracao,
passando pela moto-bomba, ¢ levado pela tubulacao de recalque as valvulas
rotativas, as quais sao conectadas por uma luva elastica, devidamente protegida por
capa protetora, a um motor elétrico que ira aciona-las.

O liquido, agora passara pela protese em ensaio, montada num sistema
denominado de porta-valvula, local de estudo da protese em ensaio, seguindo deste
ponto o liquido passa por um sistema de acumulacdo de energia e atraveés da
tubulagao de retorno o liquido novamente volta ao reservatorio principal.

Segue-se descricao individualizada e pormenorizada de cada um dos
componentes deste conjunto de modo a mostrar sua estrutura, suas funcoes e suas

inter relagdes com 0s demais conjuntos.

3.3.2.1 Tubulacao de succao

O numero 1 da figura 3.2.2, acima, com diametro nominal de duas polegadas,
(dn = 2") conduz o liquido do reservatério principal, passando por um registro de
esfera, de mesmo diametro, que normalmente permanece aberto € uma tubulacao

de PVC, com trama em espiral, propria para trabalhar em suc¢ao de motobombas.

3.3.2.2 Motobomba ABS

E identificada com o numero 2, na figura 3.2.2, € uma motobomba, de uso
industrial tipo monobloco, modelo NOWA 3213 MBZN 135.08.2, opc¢éao 2, fabricada
pela ABS - Industria de Bombas Centrifugas Ltda., Curitiba-Parana, vide ANEXO 1;
acionada por um motor elétrico, que apresenta os seguintes dados de placa:



28

SIEMENS, poténcia de 4 CV, tensao de trabalho de 220 V, 3 fases, 12 A, velocidade
maxima de 3.450 rpm.

Acoplada ao motor, esta a bomba, fabricada pela Halberg para a ABS, que é
do tipo centrifuga de rotor fechado, para aplicacdo em monobloco, montada na
opcao 2, cuja curva de desempenho encontra-se no ANEXO 1.

Esta bomba suga o liquido do reservatorio principal - C, através das
tubulacoes de succ¢ao e recalca, enviando o liquido sob pressao para as valvulas
rotativas; esta bomba ¢é fabricada em ferro fundido, e, visando sua protecao, a

mesma sofreu o tratamento por deposicdo com niquel quimico.

3.3.2.3 Tubulacao de recalque

ldentificada pelo numero 3, da figura 3.2.2, € um tubo de PVC, trangado, dn =
3/4" que conduz o liquido para as valvulas rotativas. Na saida da motobomba,
existem dois registros de gaveta, de latdo, dn = 3/4", o registro inferior funciona
como desvio através de uma mangueira de PVC, trancada, dn = 3/4", este quando
necessario, permite transferir o liquido do reservatorio principal para o reservatorio
auxiliar, cujo retorno ¢ feito por gravidade.

O registro superior funciona como desvio bifurcado, um ramo, permitindo que
parte do liquido, se necessario, possa ser desviado para a tubulagao de retorno e
deste ao reservatorio principal, assim regulando a pressao e a vazao de liquido do

outro ramo que ira alimentar as valvulas rotativas.

3.3.2.4 Valvulas rotativas

O numero 4 da figura 3.2.2, identifica o conjunto de valvulas que permite
alternancia de fluxo em frequéncia acima de 1.000 ciclos por minuto, isto €, acima de
16,7 Hz; as figuras 3.2.3 a 3.2.7 representam as principais partes destas valvulas

rotativas.
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Figura 3.2.3 - Valvulas rotativas.

Na figura 3.2.3 pode-se observar todos os componentes desta pecga, que,
devidamente numerados, possibilitam entender o seu funcionamento, assim tem-se
que 1 e 2 sao flanges de fixacao do conjunto; 3 e 4 os cabecotes, dentro dos quais
sao alojados os rolamentos, calcos e a parte fixa dos selos mecanicos.

Os orificios 5 e 6, sao os de alivio da pressao; 7 e 8, sao orificios através dos
quais o liquido tem acesso aos oito porta-valvulas, identificado na figura 3.2.2, com o
numero sete.

O cilindro de aco carbono € o numero 9, revestido por deposi¢cao quimica de
niquel, operacao esta normalmente denominada de "niquel quimico”; o nimero 10
identifica o eixo de aco inoxidavel AlSI 304; 11 e 12 sao rotores de latao, revestidos
com solda estanho-chumbo, na proporcao de meio a meio.

Os numeros 13 e 14 sao partes moveis do selo mecanico, Burgmann do
Brasil - Vedacées Industriais Ltda, Campinas — SP, que sao afixadas ao eixo, uma
projetada para trabalhar no sentido dos ponteiros do relogio, quando olhado do lado
dos calcos da mola e outra em sentido contrario.
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A mola 18, que trabalha no sentido anti-horario, € ajustada pelos calcos 16 e
17; enquanto que a mola 19, que trabalha no sentido horario, € ajustada pelos
calcos 15 e 17, vide ANEXO 2, e 20 sao partes mdveis do selo mecanico, com
alojamento de aco inoxidavel AISI 304 e o elemento de vedacdo de carbono
pirolitico, vide figuras 3.2.5 e 3.2.6.

Saida de liquido pressurizado para a torre auxiliar € o 21, 22 € entrada de
agua pressurizada pela motobomba ABS, item 2 da figura 3.2.3.

O cilindro, possui quatro orificios diametralmente opostos, visto como
numeros 7 e 8, funcionando como saida de liquido pressurizado, que apos sofrerem
bifurcagoes, alimentando com fluxo alternativo, perfazendo com isto a alimentacdo

dos oito porta-valvulas.

Figura 3.2.4 — Rotores das valvulas rotativas.

Na figura 3.2.4, observa-se que a regiao indicada pelo numero 1, € entrada do
liquido pressurizado pela motobomba, item 22 da figura 3.2.3; esta presséo é
permanente e depende das regulagens dos registros dos porta-valvulas, bem como

do registro de alivio no final da tubulacao de recalque.
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Sulcos, indicados com numero 2, funcionam como canais que levam o liquido
pressurizado aos orificios 7 e 8 e seus diametralmente opostos, que nos porta-
valvulas produzirdo a abertura das préteses em ensaio.

O movimento giratdrio dos rotores faz com que o fluxo para os porta-valvulas,
seja intermitente, o qual em meia volta do eixo abre quatro préteses e na outra meia
volta abre outras quatro.

A indicacao fornecida pelos numeros 3, sao canais que aliviam a presséao do
fluido permitindo o movimento de retorno do mesmo através os porta-valvulas,
produzindo o fechamento das préteses em ensaio.

Os movimentos de retorno do fluido e fechamento protético, sao auxiliados de
modo intermitente, pela acao dos acumuladores de energia, que serao descritos

adiante.

Figura 3.2.5 — Pecas das valvulas rotativas: 1 — Eixo e rotores; 2 — Cilindro; 3 — Cabegotes

e 4 e 5 — Flanges de fixacao.
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O movimento giratorio dos rotores faz que o fluxo do liquido retorne, também
de modo intermitente, e mantendo a pressurizagao da prétese na posicao fechada,
permitindo o escoamento do liquido pelos orificios 5 € 6.

Como os canais 2, de alimentacao com liquido pressurizado e os canais 3, de
alivio de pressao estao defasados de 180 graus, 0s quatro conjuntos de duas
proteses ficam sujeitas a movimento alternativo do liquido, diametral e
diagonalmente opostos.

Também, diametralmente opostos aos orificios 5 e 6, existem outros dois
orificios analogos, ligados a tubulagao de retorno ao reservatorio principal, item C
das figuras 3.2.1. € 3.2.2.

Na figura 3.2.7, nao sao observados os selos mecanicos, mas aparecem 0s
rolamentos, calcos, prisioneiros, e porcas.

No cilindro, os seis orificios, um de entrada e cinco de saida, possuem roscas
com dn = 3/4", mas nos cabecotes, os furos para saida de liquido para alivio da
pressao, a rosca temdn = 1/2".

Vale lembrar que no Brasil, para tubos e conexdes a norma oficial € NBR NM
ISO 7-1, no entanto, os fabricantes continuam a usar a norma brasileira NBR 6414
que ja foi cancelada, bem como as normas estrangeiras BSP e NPT,

Figura 3.2.6 — Detalhe do cabecote: 1 - Parte fixa do selo mecanico, metal duro (widia).



33

Figura 3.2.7 — Pecas da vélvula rotativa: 1 e 2 - Suportes utilizados apenas para a pré-

montagem da mesma.

3.3.2.5 Motor elétrico WEG

O numero 5 da figura 3.2.2, trata-se de um motor elétrico fabricado pela WEG
S/A, Jaragua do Sul - SC., que tem como caracteristicas 0s seguintes dados de
placa: poténcia: 2,0 cv = 1.5 kW, tensao: 220 V trés fases, corrente nominal de 7,3 A
e velocidade angular de 390 a 2.540 rpm.

A velocidade angular do motor € regulada e controlada pelo variador de
velocidade tipo CFW 07, com os seguintes dados: modelo: MDW 01, 7,3/1 AC 220-
230; tensao de alimentacao: 220 V, duas fases; corrente nominal de entrada: 13 A;
poténcia dissipada: 90 W e regulado pelo elemento de comando através de um
cabo.

E interessante notar que nas diversas medidas de corrente, com o conjunto
trabalhando nas mais variadas condicoes, entre 390 rpm e 2.540 rpm a corrente

medida nunca ultrapassou de 4,0 A.

O controle automatico do variador de velocidade permite variacao da
velocidade angular do motor da ordem de +/- 1,0% em relacdo ao valor solicitado

pelo elemento de comando.
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3.3.2.6 Capa protetora da luva elastica

Na figura 3.2.2, aparece como 0 numero 6, instituida e motivada pela
seguranga, foi instalada uma capa de protecdo em chapa de aco, sobre a luva
elastica que conecta o motor elétrico WEG ao conjunto das valvulas rotativas.

3.3.2.7 Porta-valvulas

ldentificado com o numero 7 na figura 3.2.2, este modulo localiza-se acima do
conjunto de valvulas rotativas, e situa-se entre 0 conjunto considerado posterior 0
do acionamento, Motor WEG e o conjunto de estroboscopia, considerado a parte
frontal.

Aos orificios 7 e 8 e aos diametralmente opostos, figura 3.2.3, véalvula rotativa,
e regiao com o numero 2 da figura 3.2.4 estao conectados bifurcadores de fluxo, e a
cada um dos ramos destes esta conectado um porta-valvulas.

Esta configuracao com os porta-valvulas foi adotada tendo em vista o desejo
de ver a abertura e o fechamento da protese durante o funcionamento do
equipamento.

Assim os oito porta-valvulas foram divididos em dois grupos de quatro, que
olhando da parte frontal, figuras 3.2.10 e 3.2.16, tem-se & esquerda o grupo
denominado de "A" e a direita denominado de "B".

A partir da parte frontal, os porta-valvulas foram numerados de 1 a 4, onde
tem-se: a esquerda, os porta valvulas A1, A2, A3 e A4 e a direita, os porta-valvulas
B1, B2, B3 e B4.

O fluxo do liquido tem a seguinte sequéncia: reservatorio principal,
motobomba, valvulas rotativas, porta-valvulas e tubulacdo de retorno ao
reservatorio principal.

Os porta-valvulas A2, A3, A4, B2, B3 e B4, sao iguais e possuem duas
tomadas de pressao no alojamento da prétese em ensaio, cada uma com registro
de esfera, dn =1/4", colocados imediatamente antes e apos a protese, cuja medida
entre os centros destas tomadas de pressao ¢ de 20 mm, exatamente a distancia
entre as conexoes do transdutor de pressao utilizado.
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Figura 3.2.8 - Vista parcial do equipamento: 1- Torre auxiliar.

Os porta-valvulas A1 e B1 possuem 4 tomadas de pressao, sendo duas de
um lado e duas de outro lado da protese, a distancia entre 0os centros das tomadas
correspondentes de um lado e do outro lado da protese também € de 20 mm.

Observando a figura 3.2.11, tem-se uma luva de unido em material de latao,
com diametros nominais dn = 34", levando o numero 1, o bifurcador; ja com o numero
2 um registro de gaveta com manopla amarela, regula a energia (pressao e vazao)
do liquido, quando as proteses estao sob regime de ensaio, normalmente estes oito
registros estao quase que na posicao totalmente aberta

O numero 3 indica uma conexao em “T", recebendo em uma das
extremidades um visor, indicado pelo numero 4, construido em PVC, dn = %", o qual
recebe uma das extremidades do cabo de fibra ¢tica que conduz a luz pulsativa do
conjunto de estroboscopia.

O algjamento da prétese, mostrado com o numero 5, também em PVC,
branco, dn=1 2", em sua parte superior, observam-se 0s dois registros de latao, dn
= %", para a tomada de presséao diferencial, vide figura 3.2.12 € 3.2.13.
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Apos o alojamento da prétese, o numero 6 identifica uma cruzeta em latao, dn

= 3", na qual conecta-se uma tubulacao auxiliar, numero 7, em PVC trancado, dn =

Y4", que conduz o liquido, sob pressao, para a torre auxiliar.

120° 100°
Figura 3.2.9- Vista lateral direita do equipamento.

Figura 3.2.10 - Vista frontal do equipamento.
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Esta tubulacdo auxilia o fechamento das préteses biologicas, quando o
equipamento funciona nas velocidades mais elevadas, nas quais os tempos de
abertura e fechamento das préteses sao muitos pequenos, o que dificulta o
funcionamento devido a inércia do liquido e a elasticidade do material da protese.

Em velocidades mais baixas, esta tubulacao pode ficar inoperante, fechando
0 correspondente registro de esfera, latao, dn = ¥" existente na torre auxiliar, vide
item 1 da figura 3.2.8.

Um tubo de borracha de uso automotivo, de uma lona, dn = 1%", com
comprimento de 30 cm, o numero 8, funciona como acumulador de energia, tendo
em sua extremidade superior um sistema para drenagem de ar, figura 3.2.11.

Este sistema ¢ identificado com o numero 9 na figura 3.2.11, funciona como
dreno de ar, através um registro de agulha, dn = 6 mm, aco inoxidavel AISI 304,
corpo em poliformaldeido.

Este sistema de drenagem de ar trabalha permanentemente com pequena
abertura, fazendo com que o registro permita a saida de cerca de 10 gotas/minuto
de liquido; deste modo procura-se evitar a existéncia de bolsa de ar na parte
superior do acumulador de energia

Um registro de gaveta, o numero 10 da figura acima, latdo, dn = 3/4" com
manopla azul, colocado na sequéncia, trabalha parcialmente aberto, permitindo
regular a pressao diferencial que atua na prétese quando a mesma esta na posicao
fechada.

Um filtro de nylon no interior da luva em PVC, numerada com numero 11,
recolhe particulas das proteses em ensaio que, eventualmente, possam se
desprender € colocado antes da tubulacao de PVC, trancado, dn = 3" que permite a
saida do liquido de retorno ao reservatorio principal, C.

A tubulacao de PVC, evidenciada com o numero 13, trancado, dn = %" que
conduz o liquido de retorno ao reservatorio principal, quando o rotor da valvula
rotativa, permite o alivio de pressao, pela coincidéncia do canal 2 ou 3 da figura
3.2.4 com o orificio 8 ou 7 do cilindro visto na figura 3.2.3, fazendo a comunicacao
destes orificios com os orificios 5 ou 6 dos cabecotes de latao.

Através do visor, identificado com o numero 14, ainda na figura 3.2.11, pode-
se observar, fotografar e filmar a abertura e o fechamento da prétese ensaiada, em

pleno funcionamento do equipamento.
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Figura 3.2.11 - Vista lateral do porta-vélvula B4.

Figura 3.2.12 - Alojamento da prétese: 1 - Alojamento da prétese, conjunto montado; 2 -

Transdutor de pressao diferencial e 3 - Registros de esfera, latao, dn = %".
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O item identificado com o numero 5 da figura 3.2.11 e as figuras 3.2.12,

3.2.13 e 3.2.14, mostram o que constitui 0 alojamento da prétese.

Figura 3.2.13 - Alojamento da prétese, conjunto semi-desmontado: 1 - Luva, PVC, rosca,
dn 1 %" 2 - Transdutor de presséao diferencial; 3 - Registros de esfera, latédo, dn = %", 4 - Anéis de
fixacao (poliformaldeido); 5 - Anel de suporte da prétese em ensaio e 6 - Elemento de regulagem e

vedacao.

Figura 3.2.14 - Protese fixada no anel de suporte, por sutura.
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3.3.2.8 Conjunto de estroboscopia

Fabricado especialmente para o atual trabalho, vide ANEXO 3, cujo principio
de estroboscopia € baseado numa fonte de luz fixa com poténcia regulavel numa
fenda movel; o centro da fenda dista 35 mm do centro € um disco rotativo, portanto
percorre um circulo cujo comprimento é:

C=2mr=2x3,14 x35=219,91 mm.

Considerando que a maquina esta na sua velocidade maxima de 2.540 rpm, a
velocidade do centro da fenda é:

Velocidade =n x C = 2.540x219,91 = 558.571,40 mm/min = 9.309 mm/s.

A largura da fenda € de 4 mm, portanto, nesta velocidade a duracao da luz
que atravessa a fenda é:  9.309 mm-------- 1s

4 MM---mmmmmmmmeeeae t . 1=0,4296 ms

Por este motivo, a lampada do conjunto de estroboscopia deve ter poténcia

relativamente elevada, 300 W, e deve possuir um regulador de poténcia, "dimmer”,

para trabalhar nas velocidades menores adequando sua luminosidade para

possibilitar a observacao direta.

Figura 3.2.15 — Vista lateral do equipamento: 1 - Conjunto de estroboscopia e 2 - Cabo de

fibra otica, dn = 6 mm, de = 12,7 mm, comprimento: 1.0 m. Reichenbach Instrumentos de Fibra Otica
Ltda, Sdo Paulo-SP.
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O centro da fenda, em 1 volta percorre, sem deixar passar a luz, uma

distancia de: Csl = 219,91 - 4 = 215,91mm.; o tempo correspondente sem luz sera:

9.309 mm-----=====cmmamm-- 1s
215,91 MM e s tsl
tsl = 23,192 ms

Velocidade = 9.309 mm/s.
.t =1/V=1/9.309 s/mm = 0,000107416 s/mm = 0,107416 ms/mm
Como Csl = 219,91 mm
. 1'=219,91 mm x 0,107416 ms/mm = 23,622 ms.
tsl +t=23,192 ms + 0,430 ms = 23,622 ms.
Verificacao:
N =2540rpm:. f=42333rps =42,333 Hz
T=1/f=1/42,333 =0,023622 s = 23,622 ms

Figura 3.2.16 - Vista frontal do equipamento: 1 - Conjunto de estroboscopia; 2 - Variador
de velocidade do motor WEG que aciona o eixo das valvulas rotativas; 3 - Controlador da poténcia da
lampada do conjunto de estroboscopia, “dimmer”, da classe de poténcia de 1000 W e 4 — Comando

de regulagem do variador de velocidade, 2 do motor WEG
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O disco de aluminio com a fenda e a lampada de filamento incandescente de
300 W encontram-se dentro de uma protecao tubular composta de duas partes: uma
fixa, de aluminio e uma movel segundo seu eixo, de PVC, ambas com diametro
nominal de 120 mm.

Na parte movel, de PVC, foi colocada, na periferia, uma escala graduada de O
a 360°, com marcacao no sentido horario.

Na flange de fixacdo da valvula rotativa, figuras 3.2.5, item 4, foram feitas
marcas de referéncia para as medidas angulares da posicao do cabo 6tico da luz
estroboscopica, sendo uma na parte superior a + 90° e outra na parte inferior a —
90°.

Nesta parte movel de PVC € fixada uma das extremidades do cabo de fibra
Otica; girando esta pec¢a, segundo seu eixo, € observando a prétese com a luz
transmitida através do cabo de fibra ¢tica, na escala graduada pode-se ler os graus

correspondentes a abertura e ao fechamento da prétese valvular em ensaio.

Figura 3.2.17 — Vista do conjunto de estroboscopia, semi-aberto: 1 - Disco de aluminio, dn
=120 mm, e = 4 mm, que gira na mesma velocidade do eixo das valvulas rotativas; 2 - lluminacao do
cabo de fibra ¢tica para visualizar a luz da fenda; 3 - Fenda iluminada; 4 - Lampada de 300 W, 127 V;
5 - Ventilador, dimensbes externas 12 cm x 12 cm, 127 V, 20 W e 6 - Cabo de fibra dtica,

Reichenbach Instrumentos de Fibra Otica Ltda, Sdo Paulo - SP.
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3.3.2.9 Tubulacao de retorno

O retorno do liquido ao reservatorio principal, observa-se na figura 3.2.2,
(conjunto alternador de fluxo do liquido), o item 9 € a tubulagcao em questao,
constitui-se de um tubo em PVC, rigido, dn = 2" e a parte em azul € uma junta
flexivel, destinada a diminuir o efeito das vibracoes.

3.3.2.10 Tubulacao protetora

Uma tubulagao protetora da cablagem elétrica, observa-se ainda na figura
3.2.2, o item 10 identifica o tubo de PVC, dn = 4", tipo ponta e bolsa destinado a

proteger a cablagem elétrica.

3.3.2.11 Controlador de velocidade

O controlador da velocidade angular do motor elétrico WEG, € o item 2,
observando a figura 3.2.16, que € controlado pelo item 4 da mesma figura, a
velocidade do motor WEG pode ser controlada entre 390 e 2.540 rpm, por variagao

da frequéncia da energia elétrica fornecida ao referido motor trifasico em 220 V.

3.3.3 - Reservatorio Principal de Liquido

Este reservatorio € representado pelo item C, observando-se a figura 3.3.1, o
liquido oriundo das valvulas rotativas e das proteses em ensaio, pela tubulacao de
retorno, item 1 desta figura, chega ao reservatorio principal.

3.3.3.1 Tambor de polietileno

Evidenciado pelo numero 2 da figura 3.3.1, com capacidade para 200 litros, e
pode-se observar o que nele estao agregados, como o item 3, tubos condutores de
fluido refrigerante, FREON 22; a tubula¢do de succ¢éao, item 4, ligada & motobomba
ABS.
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A identificacao com o numero 1 € a tubulacao de retorno dos alojamentos das

proteses valvulares em ensaio.

Figura 3.3.1 — Reservatorio principal de liquido

3.3.3.2 Sensor de temperatura

Sensor de temperatura, identificado como o item 5, €& um sensor de
temperatura tipo Pt100, isto €, resisténcia de Platina, padrao, cuja resisténcia elétrica
é de 100 Ohm a 0 °C, (15 mA/7.5 V); o qual esta ligado ao termostato COEL, que se

encontra no quadro de comando e seguranca.
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3.3.3.3 Termostato mecanico
Trata-se de um termostato mecanico, item 6 da figura 3.3.1, cujos contatos
ficam na posicao ligada quando a temperatura do liquido esta abaixo da temperatura

indicada no dial, que no caso & de 40° C.

3.3.3.4 Pressostato

|dentificado como o item 7 da figura 3.3.1, cujos contatos ficam fechados
(ligados) quando a pressao do liquido no tambor corresponde a um nivel acima do
minimo de seguranga para o funcionamento do equipamento.

Tanto o termostato como o pressostato, estao ligados em série com 0 circuito
de seguranca que esta no conjunto Quadro de Comando e de Seguranca — E;
assim, se a temperatura do liquido atingir + 40° C ou o seu nivel atingir um minimo
de seguranga no tambor, o circuito de seguranga € interrompido, desligando todo o
equipamento e, para religa-lo, se faz necessario intervencao do operador.

Figura 3.3.2 — Filtros na succéo da bomba ABS.

Dentro do tambor observa-se a montagem de quatro partes importantes,
conforme as seguintes figuras: 3.3.2, 3.3.3 € 3.3.4.
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3.3.3.5 Filtros de succao
Séao filtros conectados na tubulacao de succao da bomba ABS, sao em
numero de trés, ligados em paralelo, revestidos com tela de aco inoxidavel AlSI 304,

dn = 70 mm, comprimento de 240 mm, 20 malhas por polegada, figura 3.3.2.

3.3.3.6 Evaporador
Na figura 3.3.3, € um evaporador (parte fria) do trocador de calor, Conjunto de

Refrigeracao do Liquido — D, que sera pormenorizado adiante.

3.3.3.7 Desborbulhadores

Aparecem na figura 3.3.4, um em cada lado, na parte superior do tambor
principal de liquido, essas partes sao necessarias para evitar que pequenas bolhas
de ar atinjam os filtros na succao da bomba ABS.

3.3.3.8 Liquido
O liquido que circula através do equipamento € composto de 200 litros de
dgua deionizada, adicionada de 1kg de nitrito de sodio, (NaNO2) e 1 litro de

formalina, (37% de formol).

Figura 3.3.3 — Evaporador (parte fria) do conjunto de refrigeracéo do liquido.
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Figura 3.3.4 — Desborbulhadores.

3.3.4 Conjunto de Refrigeracao do Liquido - D

Durante o funcionamento do equipamento, verificou-se aquecimento do
liquido. Este aquecimento € devido, principalmente, & poténcia da bomba ABS
comunicada ao liquido; a poténcia da referida bomba € no maximo 3.4 cv, sendo que
a pressao e a vazao do liquido sao variaveis, e dependem das regulagens de cada
um dos oito porta-valvula.

Foram feitas diversas medidas da elevacdo da temperatura do liquido,
quando em temperatura ambiente apresentava variacao entre + 10°C e + 25°C,
obteve-se um valor médio do aquecimento de At = + 5,1°C/hora.

A quantidade de calor gerada no liquido durante o funcionamento do
equipamento sera:

Q=G.Ca.At

G = quantidade de liquido, no caso 200 litros = 200 kg

Ca = calor especifico da dgua = 1 kcal/lkg°C

At = aquecimento do liquido = 5,1°C/h

Q = quantidade de calor gerado = kcal/h
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[Q] = [G.Ca. At] = [kg.(kcal/lkg°C).°C/h] = kcal/h
Q=200x1x5,1=1.020 kcal/h

Considerando que 1 BTU = 0,252 kcal, 1 kcal = 3,968 BTU, temos:
Q =1020/0,252 = 4.048 BTU/h

Para a refrigeracao do liquido, foi instalado um condicionador de ar, marca
CONSUL, com capacidade de 15.000 BTU/hora, o que resulta num coeficiente de
seguranca (Cref)

Cref = 15000/4048 = 3,7

O evaporador (parte fria) deste condicionador de ar foi instalado dentro do
tambor de liquido, com ligagao por meio de tubulagado de cobre apropriada; o
conjunto de refrigeracao do liquido € comandado pelo termostato COEL que se
encontra no Quadro de Comando e Seguranga.

3.3.5 Quadro de Comando e Seguranca — E

Considerando a diversidade dos equipamentos que consomem energia
elétrica, foram efetuadas medi¢oes individuais dos conjuntos, aferindo-se a corrente
consumida.

O equipamento Conjunto Eletronico-F, de medicao de pressao funciona com
pequeno consumo de energia elétrica, sendo que o osciloscopio Tektronix e o
amplificador Hartmann & Braun, funcionam em 127 V, com corrente a 1 A, 0
amplificador Kistler funciona em 220 V, com corrente inferior a 0,5 A,

Este equipamento, Tektronix, Hartmann & Braun e Kistler estao ligados
diretamente a rede elétrica do Laboratorio de Maquinas Térmicas, onde o Simulador
de Fadiga de Préteses Valvulares Cardiacas esta sendo desenvolvido, € a energia
que consomem, nao passa pelos disjuntores, relés e contatores, instalados no

quadro de comando e seguranga.
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Outrossim, no quadro de comando e seguranga existem dois equipamentos
eletronicos de baixo consumo de energia, ligados no proprio circuito do referido
quadro de comando, quais sejam um termostato € um horimetro, itens 32 e 33 da
figura 3.5.2.

3.3.5.1 Termostato e horimetro

Ambos da COEL, todos os demais aparelhos do quadro de comando e
segurancga sao SIEMENS, os cabos e fios “terra” foram ligados em dois aterramentos
existentes no Laboratorio de Maquinas Térmicas.

Para avaliar os consumos principais de energia elétrica pelos motores do
simulador de fadiga mediram-se as correntes e sabendo que estes motores
trabalham com a tensao de 220 V, obtiveram-se os seguintes resultados:

A motobomba ABS com 9,0 A, o motor WEG com 2,8 A e o refrigerador
CONSUL com 12,0 A, totalizando desta forma um consumo global de 23,8 Ampére;
diante destes dados € que foram escolhidos os aparelhos, disjuntores, relés,
contatores e fusiveis, bem como a bitola dos fios a serem utilizados.

A Figura 3.5.1 — Esquema Eléetrico do Quadro de Comando e de Seguranca -
Estudo Simplificado, apresenta a disposicao dos aparelhos, da fiacdo e tomadas.

As tomadas, entrada e saida, estao numeradas de 1 a 10, e os aparelhos de
11 a 33; esta disposicao foi adotada, tendo em vista que a atual instalacao do
simulador de fadiga esta provisoriamente no Laboratorio de Maquinas Térmicas da
UFPR. Posteriormente, quando for feita a instalagao definitiva, em outro local, seréa
estudada uma nova instalacao de fiagao, ou seja, entrada e saida mais apropriada
em funcéao do local.

3.3.5.2 Tomadas

Observando-se a figura 3.5.1, as tomadas e os demais componentes foram
identificados com nuameros, no texto em negrito, assim, o numero 1, € entrada de
energia elétrica da rede do Laboratorio de Maquinas Térmicas, 220 V, 60 Hz, 36 A, 3
fases + Neutro, cabos flexiveis 4x6 mm?, onde N = Neutro, azul claro; U = Fase,

preto; V = Fase, vermelho e W = Fase, azul escuro.
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Saida auxiliar, € 0 2, com 220 V, 60 Hz, 5 A, 2 fases + Terra, cabos, flexiveis,
3x2,5 mm?, prevista para o equipamento Kistler; 3 € a saida auxiliar, 127 V, 60 Hz,
10 A, 1 fase + Neutro + Terra, cabos flexiveis, 3x2,5 mm?, prevista para 0s
equipamentos Hartmann & Braun e Tektronix.

Pode-se observar que durante a execucao, em ambas as saidas auxiliares,
foram ligados filtros de linha, com 5 tomadas cada.

O numero 4 era uma tomada auxiliar, que, durante a execucao foi eliminada,
tendo em vista a observacao nos item 2 e 3 acima, o item 5, € uma tomada auxiliar,
utilizada para o sistema de alarme, independente da rede elétrica do Laboratorio de
Magquinas Térmicas; quando o contator 17, ¢ desligado, liga-se automaticamente o
terminal 21NC ao terminal 22NC, do contator, € quando o contator ¢ ligado,
desligam-se automaticamente os terminais citados.

Saida do circuito de protecao, 6, fio amarelo + verde, para o termostato
auxiliar e o pressostato, cabo flexivel 1x1,5 mmz2. O circuito de protecao € energizado
em 220 V e passa pelos seguintes aparelhos: fusiveis 13 e 14, botao de parada 16,
botao de partida 15, relé 12, contator 17, relé 26, relé 28, relé 30, termostato auxiliar
e pressostato.

Para o funcionamento do equipamento, todos os contatos ligados neste
circuito de protecao, devem estar na posicao “fechado”, se qualquer um destes
contatos “abrir’, o contator 17 desliga todo o sistema, € a re-ligagao s6 pode ser feita
mediante a intervencao do operador.

Saida de energia 7, para a moto-bomba ABS, 220 V, 60 Hz, 20 A, 3 fases +
Terra, cabo flexivel 4x2,5 mm?; 8 € saida para o equipamento WEG, 220 V, 60 Hz,
20 A, 2 fases + Terra, através de cabo flexivel 3x2,5 mm?, conectada a entrada do
variador de frequiéncia, cuja saida vai para 0 motor com energia elétrica de 3 fases,
220V, frequéncia variavel, de modo que o mesmo possa trabalhar entre 390 a 2.540
rpm.

Tomada para o sensor de temperatura PT-100 9, que se encontra dentro do
reservatorio principal, cabo flexivel, 2 x 1.0 mm? + Terra; saida 10, para o
refrigerador Consul, 220V, 20 A, 2 fases + Terra, 3 x 2,5 mm2.

O aterramento elétrico, feitos em dois pontos distintos no Laboratério de

Maquinas Térmicas, mostrados com T, “terra”.
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Figura 3.5.1 - Estudo Simplificado do Esquema Elétrico do Quadro de Comando e de

Seguranca.
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3.3.5.3 Aparelhos

Como numero 11, € um disjuntor 55X2325-7, 220 V, 25 A, 60 Hz, que ativa o
circuito de protecao atraves do relé 12, permitindo a ligacao do contator 17, atraves
do botao de partida 15, pelo circuito de seguranca; 12 € um rele 3UG0240 OAMO7,
220V, 3 fases, protege o conjunto da falta de fase, assimetria entre fases, e controle
pré-fixado de minima e maxima tensao.

Nesta aplicacao, este relé foi regulado para minima tensao em 200 V e
maxima tensao em 240 V.

Os numeros 13 e 14, referem-se a fusiveis, tipo Diazed, 220V, 4 A; 15 é o
botao de partida, com 220 V, 4 A, estando normalmente na posicao “aberto”; o botao
de parada 16, com 220 V, 4 A, estando normalmente na posi¢ao “fechado”.

O contator 3TF4622-0AN1, 220 V, 60 Hz, 45 A 17, ¢ ligado pelo circuito de
seguranca atraves do botao de partida 15, e € desligado pelo botdo de parada 16.

Como 18 e 19 identificam-se fusiveis Diazed, 220 V, 25 A, pertencem ao
circuito de alimentacao do Conjunto de Refrigeracao do Liquido - D; fusiveis Silized
20 e 21, 220V, 30 A, do circuito de alimentacao do motor elétrico WEG; 22, 23 e 24,
como fusiveis Diazed, 220V, 25 A, do circuito de alimentacdo da motobomba ABS.

Disjuntor 5SX1225-7, 220 V, 25 A, 2 fases 25, proporciona a energia ao 26,
rele 3UGO1T 40-OAMO7, 220 V, de protecao, respectivamente, para o Conjunto de
Refrigeracao do Liquido — D; da mesma forma, 27 e 28, respectivamente, para o
motor elétrico WEG, sendo o disjuntor 55X1225-7, 220 V, 25 A, 2 fases, e o relé
3UGO1 40-OAMO7, 220 V.

Ainda, respectivamente, disjuntor 55X 2310-7 29, 220 V, 25 A, 3 fases, que
proporciona energia e 30 rele 3UGO4-0OAMO02, 220 V, N, protegendo a motobomba
ABS.

Contator 3TF4311-OAN1 31, 220 V, 60 Hz, 22 A, que transmite energia
elétrica ao Conjunto de Refrigera¢do do Liquido-D, € comandado por 32, termostato
COEL, 220V, 60 Hz, eletronico, regulado para a temperatura de +37° C +/- 2° C.

Caso este termostato for regulado para a temperatura de +37°C +/- 1°C, a
frequéncia da intermiténcia de funcionamento do Conjunto de Refrigeragao do
Liquido — D, se torna elevada, prejudicando o seu funcionamento.
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Finalmente 33, trata-se de um horimetro COEL, 127 V, com 4 digitos para
hora e 2 digitos, para décimo e centésimo de hora.

A montagem do quadro de Comando e de Seguranca foi executada,
observando a disposicao dos aparelhos na mesma posicao relativa prevista na
Figura 3.5.1 — Esquema Eléetrico do Quadro de Comando e de Seguranca — Estudo
Simplificado.

Assim, para facilitar a identificacao dos aparelhos, numerou-se apenas
alguns, com a mesma numeracao da Figura 3.5.1 citada acima, conforme a Figura
3.5.2.

Quanto as tomadas, as mesmas foram montadas nos painéis laterais,
esquerdo e direito; para a identificacao das tomadas utilizou-se a mesma numeracao
que a da Figura 3.5.1 - Esquema Elétrico do Quadro de Comando - Estudo
Simplificado.

3.3.6 - Conjunto Eletronico de Medicao de Pressoes - F

Este conjunto, importado pela UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, em
1972, € de uso corrente no Laboratorio de Maquinas Térmicas, e compoe-se dos

seguintes equipamentos:

3.3.6.1 Equipamento KISTLER-H&B

Composto de um amplificador, modelo EOMV 21, conforme ANEXO 4a e um
transdutor de pressao, piezzo-elétrico, modelo 410B, N° 50850, com as
caracteristicas: sensibilidade de 150,8 pC/at; linearidade de +/- 0,4 %; pressao de
trabalho de 0 a 100 at.; temperatura de trabalho entre -150 e +240° C e variacao do
sinal, com pressao estatica AV = 2,14 mV/s.

Este equipamento permite calibragem com pressao estatica apenas quando a
duracao da pressao € muito pequena; segundo a Kistler Instruments AG.

O mesmo destina-se a medicao de pressao variavel, podendo ser utilizado na

medicao de pressoes "quasi” estaticas.
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Figura 3.5.2 - Quadro de Comando e de Seguranca — Vista Frontal.

Ao executar as primeiras medidas com este transdutor, verificaram-se
grandes distorcoes no diagrama indicado pelo osciloscopio; isto se explica porque
sua capacidade nominal € de 100 atm.

Na aplicacao deste simulador de fadiga a pressao maxima € de 33 mHz0, ou
seja, aproximadamente igual a 3,3 atm, portanto, a medicdo com o equipamento
Kistler, ficou abaixo de 3,3% da sua capacidade nominal, por este motivo, este
equipamento so foi utilizado no inicio deste trabalho.

A figura abaixo, formada por duas fotos obtidas das laterais externas
do Quadro de Comando e de Seguranca, para facilitar a ilustragao, sendo a lateral
esquerda enunciada como figura 3.5.3 e lateral direita como figura 3.5.4.
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Figura 3.5.3 Lado esquerdo - Quadro de Comando e de Seguranca, Vista Lateral
Esquerda:1 — Alimentacao do quadro; 2 - Saida para o filtro de linha; 2a - Filtro de Linha; 2b — Saida
para o equipamento Kistler; 2c — Safda para termostato OMEL; 7 — Saida para a Motobomba ABS; 8
— Salda para o equipamento WEG; 9 — Tomada para o sensor de temperatura PT100; 10 — Saida

para o refrigerador Consul e T — Ligacao de aterramento.

Figura 3.5.4 Lado direito — Quadro de Comando e de Seguranca, Vista Lateral Direita: 3 —
Safda para o filtro de linha; 3a — Filtro de Linha; 3b — Safda para os equipamentos Tektronix e
Hartmann & Braun e 3c — Saida para o conjunto de Estroboscopia; 5 — Tomada auxiliar para um
sistema de alarme independente da enerdia que alimenta o quadro de comando e 6 — Conexdo do

circuito de protecao ligado ao pressostato e termostato mecanico.
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3.3.6.2 Equipamento HARTMANN & BRAUN

Sistema composto basicamente de um amplificador e dois transdutores.

- Sistema EOMV 26 com amplificador EOSE 423, item 2 da figura
3.6.1, conforme ANEXO 5a e 5b;

- Um transdutor de pressao diferencial, modelo EOSE 180, N° 1035,
item 2 da figura 3.6.2, cuja pressao de trabalho situa-se entre 0 a 1,0 kgp/cm?;
temperatura de trabalho entre -45 a +200° C e constante obtida por calibragem de
2,4860 mmHg/mV.

- E um segundo transdutor de pressao diferencial, modelo EOSE 180,
N° 2307, item 3 da figura 3.6.2, com pressao de trabalho entre 0 a 3,5 kgp/cm?,
temperatura de trabalho entre -45 a +200° C e constante obtida por calibragem de
7,0988 mmHg/mV.

Maiores detalhes e caracteristicas dos transdutores EOSE 180 podem ser
vistas no anexo 6 a-b.
Estes transdutores, sao do tipo indutivo € permitem a sua afericdo com

pressoes estaticas e estas afericoes estdao nos ANEXOS 7 a-g e 8 a-g.

Figura 3.6.1 - Conjunto eletronico de medicao de pressao: 1 — Amplificador Kistler-
Hartmann & Braun, modelo EOMV21; 2 — Sistema Hartmann & Braun, modelo EOMV26 com
amplificador EOSE423; 3 — Osciloscopio Tektronix, modelo 5103N, com comandos: horizontal 5B10N

e dois verticais 5A18N e 4 — Banco de capacitores de dois canais.
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Para a afericao destes transdutores foram utilizados diversos equipamentos,
conforme os ANEXOS 7 e 8; a coluna de mercurio foi construida no Laboratdrio de
Maquinas Térmicas da UFPR, conforme Figura 3.6.3.

3.3.6.3 Equipamento TEKTRONIX

O equipamento Tektronix, item 3 da figura 3.6.1, trata-se de um osciloscopio
modelo 5103N, dispondo de:

- Um Comando Horizontal, modelo 5B10N, com regulagem calibrada e
nao calibrada, "Time Base Amplifier", onde a regulagem calibrada com base no
tempo em 24 pontos, de 0,1 ps/div & 5 s/div, com a sequéncia padrao 1, 2, 5 e
regulagem calibrada com base na tensao de 50 mV/div e 0,5 V/div.

- Dois Comandos Verticais, modelo 5A18N, com regulagem calibrada
e nao calibrada, duplo traco "Dual Trace Amplifier”, onde a regulagem calibrada, com
base na tensao em 12 pontos, de 1,0 mV/div a 5,0 V/div., com a sequéncia padrao
1, 2, 5; assim tém-se 4 canais verticais, independentes na regulagem vertical, e
simultdneos quanto a varredura horizontal.

Outrossim, este osciloscopio possui retencao de imagem “storage”, cuja
duracao € suficientemente longa para as aplicacoes correntes.

3.3.6.4 Banco de Capacitores

O banco de capacitores, item 4 da figura 3.6.1, fabricado no Laboratorio de
Maquinas Térmicas, montado em 2 canais idénticos, compostos de capacitores
ligados em paralelo, em ordem crescente de valores, isto €, 0.47, 1, 1, 2.2, 2.2, 4.7,
4.7,10.0, 10.0, 22, 22 e 47 pF.

No qual, por meio de interruptores, possibilita a escolha de um ou associacao
de capacitores, experimentalmente, que de forma adequada, permite a eliminacao

de eventuais ruidos perniciosos sem atenuar o sinal elétrico na tela do osciloscopio.
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A figura abaixo, formada por duas fotos, uma dos transdutores, a outra do
dispositivo construido especialmente para a afericao daqueles; assim dispostas para

melhor ilustracao.

Figura 3.6.2 Lado esquerdo — Transdutores de pressao: 1 - Transdutor Kistler, modelo

410B, N°. 50850; 2-Transdutor Hartmann & Braun, modelo EOSE 180, N°. 1035 e 3 - Transdutor
Hartmann & Braun, modelo EOSE 180, N°. 2307.

Figura 3 6.3 Lado direito — Equipamento de afericdo de indicadores de pressdo, com
pressdo estatica: 1 - Coluna de mercurio, capacidade de 1200 mm; 2 - Bomba manual de
pressurizacdo, VEB Messgerate Baierfeld/Erzgeb, N°. 2085, 500 kgp/cm2.
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4 RESULTADOS

No inicio deste capitulo, serdo descritos 0s procedimentos para a

operacionalidade do equipamento.

4.1 LIGANDO O SIMULADOR

A colocagdo do Simulador de Fadiga em funcionamento, devera ser
antecedida de completa verificacao da alimentacdo elétrica, nivel do liquido no
reservatorio principal, etc.

Uma das possibilidades para demonstracao do funcionamento desta maquina

foi esta a que se segue:

a. Proteses para ensaio: as proteses ja estao fixadas, por sutura, nos anéis de
suporte, conforme a figura 3.2.14, mostrada no capitulo anterior.

b. Alojamento das préteses: 0s anéis de suporte com a protese, sao alojados
nos porta-vélvula, figura 3.2.13, 0s quais sdo montados na maquina em apreco,
observando que para esta apresentacao, o lado A € para valvulas rigidas
(mecanicas) e o lado B ¢ para valvulas flexiveis (biologicas).

c. Abrir os registros:

- registro superior da tubulacao de recalque, para permitir que parte da
agua pressurizada pela moto-bomba seja desviada para o reservatorio principal,
aliviando assim a pressao de alimentacao da agua nos porta-valvula;

- 0S registros & montante (amarelos) e a jusante dos porta-vélvula
(azuis).

Esta abertura, faz-se necessaria, devido que em baixas rota¢ées, no inicio de
funcionamento, obtém-se altos niveis pressoricos.

d. Medidas de pressao: Instalar o transdutor de pressao diferencial no porta-
valvula.

e. Ligar o equipamento eletronico de medi¢ao de pressao.

f. Ligar a motobomba ABS.
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g. Ligar o motor WEG de acionamento das valvulas rotativas na velocidade
minima, isto &, 390 rpm.

h. Com auxilio de um estetoscopio, utilizado em engenharia mecanica, do
conjunto de estroboscopia, € observando o diagrama de pressoes no osciloscopio,
elevar a velocidade das valvulas rotativas para a velocidade prevista para o ensaio.

i. Atuando nos registros a jusante dos porta-valvula (azuis) e observando o
diagrama indicado no osciloscopio, regular a pressao de fechamento de prétese
valvular.

J. Repetir as operacoes d, h, e i acima, para os demais porta-valvula.

k. Aguardar a estabilizagao do sistema, na frequéncia desejada, temperatura,
pressoes e visualizagao da abertura e fechamento completo das préteses

|. Repetir a operacao j, periodicamente, para as oito proteses.

4.2 RESULTADOS GRAFICOS

Os resultados graficos, quantitativos, foram obtidos dos diagramas indicados
pelo osciloscopio Tektronix 5103 N, e s&o do tipo pressao e tempo (p.t).

O tempo € em abcissas, isto € varredura horizontal, H, em milisegundo por
divisao (ms/div).

A pressao € em ordenadas, isto € deslocamento vertical, V, em milivolt por
divisao (mV/div).

O transdutor de pressao diferencial, Hartmann & Braun, utilizado nestas
medicoes, ¢ o n.° 1035, cuja pressao de trabalho & de 0 a 1,0 kgp/cm?, (0 & ~ 760
mmHg); cuja constante é Cqo3s = 2,4860 mmHg/mV, obtida por aferi¢do, conforme o
ANEXO 7 a-g.

Donde a escala de pressoes na tela do osciloscopio, sera: p=C xV
p=24860xV V = mV/div p = mmHg/div
[p] = [(mmHg/mV) x (mV/div)] = [mmHg/div]

As bases das medicoes sao as divisoes na tela do osciloscopio, (10 nas

abcissas, varredura horizontal, H; e 8 nas ordenadas, deslocamento vertical, V), o
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que permite a despreocupacdo com as escalas das fotografias dos diagramas
indicados.

Observando o diagrama indicado na tela do osciloscopio, e utilizando a
funcdo de armazenamento "storage”, pode-se ter a imagem congelada em uma
varredura, por um tempo de até 10 horas.

Este tempo € suficiente para a analise das curvas, e das partes
discretas das mesmas, bem como, também, para fotografar o referido diagrama.

As proteses rigidas (metdlicas) foram estudadas em 1.200, 1.500, 1.800,
2.000 e 2.200 ciclos/minuto (rpm); ao passo que as proteses flexiveis (bioldgicas)
foram estudadas em 1.000, 1.200, 1.500, 1.800 e 2.000 ciclos/minuto (rpm).

Como descrito, esta maquina comporta 8 préteses, quatro do lado A e quatro
do lado B.

Por opcéao, no lado A foram instaladas 4 préteses rigidas (metdlicas) e no lado
B, 4 préteses flexiveis (biologicas).

Na tela do osciloscopio foram obtidos os diagramas indicados das 8 proteses,
cujas fotografias permitiram as medicoes dos parametros relativos aos tempos e as
pressoes, sobre os quais foram efetuados os calculos, conforme a tabela vista na
figura 4.2.4.

A indicacdo da escala vertical em mV/div, foi convertida em pressdo em
mmHg/div, conforme afericao do respectivo transdutor de pressao.

As fotografias dos diagramas relativos as proteses nas posicoes A4, B3 e B4
foram obtidas no osciloscopio, conforme as figuras 4.2.1, 4.2.2 ¢ 4.2.3.

Nestas fotografias tém-se:
A4 = protese montada na posicao A4
B3 = protese montada na posi¢ao B3
B4 = prétese montada na posicao B4
Hb1 = transdutor Hartmann B Braun, N°. 1035
D = transdutor HB1 medindo presséao diferencial, trans-protética.
1.000, 1.200, 1.500, 1.800, 2.000, 2.200 = velocidade da valvula

rotativa, rpm, ou seja ciclos por minuto.
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Estas fotografias foram obtidas com maquina fotografica Nikon FM2,
devidamente adaptada em suporte especifico para obtencdo de imagens no
osciloscopio Tektronix.

A maquina fotogréfica carregada com filme Kodak ASA 400, utilizando a
abertura em 1.4 e velocidade de 1/8 seg; as fotografias foram editadas em
computador.

Osciloscopio: V= 100 mV/div, H=20ms/div Osciloscopio: V= 100 mV/div, H=20ms/div
a=abertura, 32ms, 70% f=fechada, 14ms, 30% a=abertura, 30ms, 81% f=fechada, 7ms, 19%

10ms mmHg 10ms

=250

0
=250

=500

Osciloscopio: V= 100 mV/div, H=10ms/div Osciloscoépio: V= 100 mV/div, H=10ms/div
a=abertura, 25,5ms, 84% f=fechada, 5ms, 16% a=abertura, 24ms, 87% f=fechada, 3,5ms, 13%

mmHg

7}
=

o
88%

Osciloscoépio: V= 100 mV/div, H=10ms/div
a=abertura, 21,5ms, 88% f=fechada, 3ms, 12%

Figura 4.2.1 As pressoes na parte acima do
0 (zero) sao devidas ao fluxo com a protese
aberta, e as pressdes na parte abaixo do O

(zero) séo as de fechamento da prétese.
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Osciloscopio: V=20 mV/div, H=20ms/div

Osciloscoépio: V=50 mV/div, H=10ms/div
VALVULA COM DEFEITO. DIAGRAMA FORA DO PADRAO NORMALVALVULA COM DEFEITO. DIAGRAMA FORA DO PADRAO NORMAL]

mmHg 10ms mmHg

S oy

Osciloscopio: V=50 mV/div, H=10ms/div

Osciloscopio: V=50 mV/div, H=10ms/div
ALVULA COM DEFEITO. DIAGRAMA FORA DO PADRAO NORMALVALVULA COM DEFEITO. DIAGRAMA FORA DO PADRAO NORMAL

Osciloscopio: V=50 mV/div, H=10ms/div
ALVULA COM DEFEITO. DIAGRAMA FORA DO PADRAO NORMAL|

Figura 4.2.2 O diagrama de pressoes é

muito  irregular, indicando defeito
bioprétese de 27 mm.

nesta
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Osciloscopio: V= 50 mV/div, H=20ms/div Osciloscopio: V= 50 mV/div, H=20ms/div
a=abertura, 34ms, 63% f=fechada, 20ms, 37% a=abertura, 28ms, 61% f=fechada, 18ms, 39%

20ms mmHg 10ms

T

Osciloscopio: V= 50 mV/div, H=20ms/div Osciloscoépio: V= 50 mV/div, H=10ms/div

a=abertura, 23ms, 62% f=fechada, 14ms, 38% a=abertura, 21ms, 68% f=fechada, 10ms, 32%
10ms mmHg

Osciloscoépio: V=50 mV/div, H=10ms/div
a=abertura, 15ms, 56% f=fechada, 12ms, 44%

Figura 4.2.3 Nesta bioprotese de 27

mm, o aumento da velocidade faz com que o

diagrama de pressbes a 2000 ciclos por

minuto, se aproxime dos valores fisiologicos.

64
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PARAMETROS DE VELOCIDADES, TEMPOS E PRESSOES

MAQUINA PROTESE
Posicao Velocidade Material Pressao de Fecha- Posicao
rpm Tipo mento da prétese  Aberta Fechada
ciclos/min. mmHg %ciclo %ciclo
1200 750 84 16
1500 RIGIDO 375 86 14
Al 1800 375 87 13
2000 M-27 300 93 07
2200 300 92 08
1200 350 89 11
1500 RIGIDO 320 89 11
A2 1800 370 87 13
2000 A-21 300 85 15
2200 375 83 17
1200 925 84 16
1500 RIGIDO 700 86 14
A3 1800 950 87 13
2000 M-29 990 85 15
2200 500 84 16
1200 400 68 32
1500 RIGIDO 400 79 21
A4 1800 400 86 14
2000 M-31 400 86 14
2200 300 85 15
1000 140 69 31
1200 FLEXIVEL 160 68 32
B1 1500 130 71 29
1800 A-25 125 713 27
2000 120 78 22
1000 110 85 15
1200 FLEXIVEL 105 76 24
B2 1500 90 76 24
1800 M-27 150 86 14
2000 130 85 15
1000 Protese com defeito
1200 FLEXIVEL
B3 1500 Diagrama fora dos padroes
1800 M-23
2000
1000 300 63 37
1200 FLEXIVEL 350 64 36
B4 1500 350 67 33
1800 A-21 260 71 29
2000 200 60 40

Figura 4.2.4. Tabela de dados obtidos nas fotografias tomadas nos diagramas no osciloscopio.



66

4.3 RESULTADOS VISUAIS

Os resultados visuais (qualitativos), sao obtidos com a estabilizacdo do
sistema. E dada com o auxilio do conjunto de estroboscopia, sendo possivel
observar as proteses, nas posicoes totalmente abertas, totalmente fechadas e as
posicoes intermediarias.

Nas proteses elasticas/flexiveis biologicas, pode-se observar as suas
deformacoes em toda a area da cuspide, principalmente nos bordos de coaptacao,
quando se varia a pressao de fechamento.

Com cerca de 350 horas de funcionamento, a protese na posicao B3,
apresentou irregularidades no seu funcionamento, o que foi comprovado pelo
resultado gréfico, ver figura 4.2.2 e visual com as fotos 4.5.4 ¢ 4.5.5,

Relembrando que 350 horas corresponde a (350 x 60 x 2000) 42 milhoes de
ciclos (4,2 x 10 ciclos), vide ANEXO 10 a-c.

As fotos escolhidas para a abertura e fechamento, foram aquelas obtidas em
uma velocidade de 2.000 rpm ou seja 33.3 Hertz, assim na tabela 4.3.1, estao os
angulos encontrados nas posicoes médias, no sistema de estroboscopia para as

aberturas completas, bem como os fechamentos totais das préteses em ensaio.

ANGULOS NA ESCALA DA LUZ ESTROBOSCOPICA

Posicéo da angulos medidos na escala graduada Diferenca, graus
protese P Prma P @ Pa
Al 360=0 190 170
A2 350 190 160
A3 150 360=0 210
A4 105 340 235
B1 195 360=0 195
B2 135 360=0 135
B3 25 180 155
B4 25 190 165

Figura 4.3.1 Tabela de angulos na escala da luz estroboscopica referente a abertura e fechamento
das préteses na velocidade de 2000 rpm (33.3 Hertz).



67

A abertura e o fechamento de uma prétese valvular, pode ser considerado em

termos de medidas angulares, sendo um ciclo completo igual a variagao de 0° a

360°, nesta consideracao tém-se 360° = 0°.

Diferenca angular, € o intervalo angular em que a prétese em ensaio parte da

posicao totalmente aberta para a posicdo totalmente fechada, medido na escala

angular de 0° a 360° existente na parte movel da capa protetora do sistema de

estroboscopia.
Para 0 assunto em estudo pode-se considerar que a protese, em

funcionamento, apresenta seis angulos notaveis, podendo ser medidos e seis pontos

que podem ser definidos, quais sejam:

Angulos:
Ara A protese totalmente aberta,
Aza Fq protese fechando,
FiaF; protese totalmente fechada,
Fza Aq prétese abrindo,
Pmfa Pma  do ponto médio da valvula fechada ao ponto médio da valvula aberta,
Pma @ Pmf  do ponto médio da valvula aberta ao ponto médio da vélvula fechada.
360°
Pressdo Fluxo 360¢
ﬁ. A Pr;a A, Al
0 0 f\nﬂ,ulo do rotor da
— e
FhulPnr [Ff 2 F{ |Pmr [ [F> valvula rotativa, Graus.
pt
'8 o [©] ’8 @ o
=} kel ie] W} [=} g T
@ [ =} + o ® o
¥l s e 3 < & o}
(o] (o] & [0} [} (9] &
(0] o Q Q o [0 Q
=) f < < = = <

Figura 4.3.2 Esquema de

estroboscopia.

conceito simplificado baseado nos angulos e pontos observados com a
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Pontos:
Fq término do fechamento,
Pmé ponto médio do angulo da valvula fechada,
F2 inicio da abertura,
Aq término da abertura,
Pma ponto médio do angulo da valvula aberta,

A, inicio do fechamento.

A escala de 0° a 360°, fixada na parte movel da capa protetora do sistema de
estroboscopia, € onde se encontra uma das extremidades do cabo otico, pode ser
movimentada segundo seu eixo, por um angulo de aproximadamente 270°, limitagao
esta imposta pelo cabo ¢tico.

Como a fixacao do cabo ¢tico na capa movel pode ser feita em dois pontos,
opostos de 180°, pode-se observar, com a luz estroboscopica, todas as posicoes da
protese no seu ciclo de fechamento e abertura.

Assim, girando a capa movel, € possivel ler na escala os angulos
correspondentes aos pontos Fq, F2, A1 € Az 0 que permite determinar, por
interpolacao nesta escala, 0s angulos correspondentes aos pontos Pmf € Prma.

Deste modo € possivel determinar o angulo Pme 8 Pma, 0 que, deva ser uma
caracteristica da protese trabalhando nesta frequéncia e nestas pressoes.

A regulagem da poténcia da lampada at¢ o maximo de 300W, permite
adequar a luz para a observacao da protese nas suas posicoes durante o ciclo.

Os pontos Pmi € Pma podem ser denominados de ponto morto fechado e
ponto morto aberto, nos quais a protese esta totalmente fechada com pressao
maxima ou totalmente aberta com fluxo maximo, respectivamente.

A titulo de exemplificacdo, dos ensaios, foram escolhidas algumas tomadas
fotograficas, as quais orientaram o desenvolvimento do aparelho, bem como,
possibilitaram a observacdo das nuances entre alguns tipos de proteses

disponibilizadas para este trabalho.
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4.4 PROTESES MECANICAS

No que tange as proteses mecanicas, as caracteristicas de abertura e
fechamento sdo na maioria inerentes as marcas e projetos, tanto € que a protese
Omnicarbon (n.° 29, monodisco, disco e anel em carbono pirolitico), vista nas fotos
4.42e4.4.3.

Quando totalmente fechada, foto 4.4.1, nao passa praticamente nenhuma luz,

s6 com o inicio da abertura que a mesma pode ser identificada.

Foto 4.4.1  Protese totalmente fechada, freqiiéncia de 2.200 ciclos por minuto.

Observando a foto 4.4.1 evidentemente nao se pode inferir, tipo de prétese,
bem como caracteristica de fechamento; o que aparece na foto, & esquerda, pode
ser reflexo do equipamento fotografico, ou minima quantidade de luz atravessando a
prétese.

A parede interna do porta-valvula, oriundo de conexao de PVC, € lisa e pode
favorecer a presenca de brilho.



Foto 4.4.2  Protese semi-aberta, vista a 2.200 ciclos por minuto.

Foto 4.4.3  Protese totalmente aberta, observada em 2.200 ciclos por minuto.
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Ja a Medtronic-Hall, vide fotos 4.4.4, 4.45 e 4.4.6, sua identificacao &
imediata, em qualquer fase do ciclo, tendo como caracteristica o orificio central e o

halo luminoso circundante entre o disco e o0 anel de metal.

Foto 4.4.4  Protese totalmente fechada, foto obtida a 2.200 ciclos por minuto.

Encontrou-se alguma dificuldade em achar o ponto exato do fechamento total
desta protese, no entanto a apresentacao grafica no osciloscopio inferia que a
oclusao se fazia por completo.

Uma das caracteristicas do anel deste tipo de protese € ser metalico,
apresentando brilho proprio, fez com que a intensidade da luz estroboscopica teve
gue ser diminuida em mais de 50%; assim mesmo o resultado fotografico entre uma
foto e outra, nao foi homogéneo.

O brilho circundante do anel, traz a falsa impressao de haver um espaco
maior que o real no assentamento e coaptacao entre o anulo metalico e o disco de
carbono.



Foto 4.4.5  Protese semi-aberta, foto obtida a 2.200 ciclos por minuto.

Foto 4.4.6  Protese totalmente aberta, foto obtida a 2.200 ciclos por minuto.
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O mesmo acontecendo com a Saint'Jude Medical fotos 4.4.7, 4.4.8 ¢ 4.4.9,
anel e hemidiscos em carbono, caracteristica principal a passagem do fluxo em trés
caminhos: dois externos e uma fenda central.

E possivel também observar, que em regimes diferentes de pressdo e
frequéncia, a velocidade de fechamento e abertura entre os dois folhetos nao

apresenta caracteristicas de simultaneidade.

Foto 4.4.7  Protese totalmente fechada, fotografada a 2.200 ciclos por minuto..

A caracteristica desta protese € ter estrutura, anel e hemi-discos em carbono,
assim o brilho resultante foi menor que o encontrado naquela de anel metélico;
talvez a presenca de minimas diferencas temporais de fechamento entre os hemi-
discos, faca com que alguma luz atravesse a protese, mas observando o diagrama
de pressao infere-se que a mesma fechou completamente.

Foi perfeitamente possivel observar inclusive detalhes do sistema de
articulacao, principalmente nas posicoes intermediarias entre a abertura e o

fechamento.
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Foto 4.4.8  Protese semi-aberta, foto obtida a 2.200 ciclos por minuto..

Foto 4.4.9  Protese totalmente aberta, fotografada a 2.200 ciclos por minuto.
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Entre as préteses mecanicas, a que apresentou maior resisténcia a esforgos
aleatorios inerentes ao desenvolvimento do aparelho, foi a Lillehey-Kaster.

Cada uma das diferentes préteses utilizadas, por assim dizer, tem seu ponto
fraco, onde ocorrem as rupturas.

Nas de disco unico, seja plano ou concavo-convexo, as fraturas ocorrem
geralmente nas bordas dos discos com sugestdao do formato do batente de
fechamento, como & possivel ver na foto 4.4.10, numa Ominscience n.° 25.

Foto 4.4.10 Uma das formas de fratura em um monodisco

Nas de duplo folheto, ocorreram deslocamentos dos hemidiscos por fraturas
dos retentores nos pontos de articulacao no anel.

Vale lembrar que no desenvolvimento do aparelho, houve vazamentos em
diferentes pontos de sua constru¢ao, seja por falhas estruturais ou por se ter op¢ao
inadequada de material.

Assim para a realizacao de testes de alguns tipos de materiais, foi necessario
trabalhar em regime de pressoes elevadas, assim teve-se fraturas das proteses sem
que houvesse falhas nas mesmas.
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4.5 BIOPROTESES

Com as biopréteses, uma identificacdo imediata, passivel de ser feita, é
quanto a origem do material utilizado na sua confeccdo, observa-se uma maior
homogeneidade nas de pericardio bovino, diferente das cuspides de origem porcina.

Quando a observacao se faz com a bioprotese totalmente aberta, a
identificacdo é praticamente impossivel, mesmo com a diminuicdo da quantidade de

luz, a visao perpendicular das cuspides seria importante nesta situacao.

Foto 4.5.1  Bioprétese totalmente fechada, foto obtida a 2.000 ciclos por minuto.

Conquanto nas préteses mecéanicas pequenas variacoes de regulagens,
refletem de imediato na curva de pressao, nestas o fendmeno visual antecede as

variacoes graficas.



Foto 4.5.2  Bioprétese semi-aberta, foto obtida a 2.000 ciclos por minuto.

Foto 4.5.3  Bioprotese totalmente aberta, fotografada a 2.000 ciclos por minuto.




78

Como nas proteses mecanicas de duplo folheto, aqui foi muito mais
demonstrativo 0 movimento irregular de abertura e fechamento das cuspides,
mesmo numa mesma frequéncia e pressao.

Uma das caracteristicas das biopréteses, € ser possivel ter uma identificacao
individual de cada exemplar, isto €, cada vélvula tem sua maneira intrinseca de
abertura e fechamento de suas cuspides, seja para um mesmo diametro, material,
fabricante, projeto, pressao, frequéncia, etc.

Em uma mesma bioprétese, submetida a um regime de trabalho, conforme o
preconizado pelos protocolos, como os do FDA, € possivel, com minimas variacoes
de pressao, fluxo ou frequéncia, levar a nuances individuais de comportamento,
como alteracdes nos bordos das cuspides, bordos de coaptacao, deformacao dos
postes de sustentacao, etc.

A observacao destes fendmenos em um projeto, pode fornecer indicios que
prognosticam um bom funcionamento ou uma previsao de fadiga precoce.

A bioprotese instalada na posicao B3, vide fotos 4.5.4 e 4.5.5, cujo defeito foi
observado inicialmente na curva de pressao e a seguir no aspecto visual,
apresentou detalhes comuns aos encontrados em reoperacoes de substituicao de
bioprotese.

Foto 4.5.4 Vista superior de uma bioprétese com defeito.



Foto 4.5.5

Vista inferior da bioprotese com defeito.

19



80

5 DISCUSSAO

Apo¢s, demorado estudo em simuladores de pulso e observando o
desenvolvimento de trés modelos diferentes no Laboratério de Maquinas Térmicas
da UFPR., ja havia uma visao de quao dificil seria o desenvolvimento de um
simulador de fadiga para as proteses valvulares cardiacas.

Mesmo assim, assumiu-se que a sequéncia do estudo estaria estrangulada,
caso nao se continuasse nesta area. As variaveis encontradas na literatura,
pareciam ser de ordem pessoal dos operadores dos simuladores ja existentes.

No entanto, quando se partiu para a constru¢ao do primeiro protétipo, € que
descobriu-se, que as variaveis sao ainda maiores; desta maneira compreendeu-se
quanto dificil € para as agéncias normalizadoras dar diretrizes de uniformidade, seja
nas caracteristicas da maquina como suas operagoes e regulagens.

A necessidade de uma maquina que simule fadiga em nosso meio seria tao
importante como foram os simuladores de pulso, assim partiu-se dos estudos iniciais
de Barnard em 1958 até os recentes e sofisticados de Gabbay e Reul, nao
esquecendo dos demais.

Os desafios comecaram com o sistema de geracao de fluxo, sendo em nosso
meio 0 mais factivel, semelhante ao desenvolvido por Clark, isto &, valvulas rotativas
submetidas a um fluxo e pressao constante.

Para que se pudesse ter a possibilidade de tratamento estatistico nos
resultados, optou-se por desenvolvimento de um aparelho que disponibilizasse
trabalhar com até oito camaras de ensaio; nem tao pouco como apenas uma camara
desenvolvida por Elizondo e nem tanto como doze utilizadas por Helmholtz.

O suporte das proteses também foi um percalco no caminho, quando se
obtinha boa visibilidade, perdia-se em resisténcia e durabilidade e vice-versa. O
ultimo suporte descrito, nao tem nenhum semelhante na literatura, mas permite boa
observacao durante os ensaios, mostrando-se resistente bem como permitem
tomadas de pressoes em varios pontos.

A escolha do fluido, ndo apresentou muitas opgoes, devido as limitacoes
Impostas as caracteristicas do Laboratorio de Maquinas Térmicas; a opcao nao se

limitou a apenas agua como Elizondo ou tanto quanto o sangue como Almond.
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Agua adicionada de Nitrito de Sodio e Formalina, como foi escolhida, se
mostrou solugao menos corrosiva € a0 mesmo tempo impedindo crescimento de
fauna e flora, o pH manteve-se estavel em torno de 7,1.

Na maior parte dos estudos observados na literatura, 0s autores optaram por
trabalhar em frequéncias entre 900 a 1.500 ciclos por minuto; neste trabalho optou-
se como meta trabalhar acima destes valores, apesar da possibilidade de ir até
2.540 ciclos por minuto, limitados pelo motor disponivel, houve preocupa¢ao com o
desempenho em 2.000 ciclos por minuto.

Assim, raciocinou-se, assumindo uma marcha cardiaca com a frequéncia de
72 ciclos por minuto, pressao arterial sistolica 120 mmHg e pressao arterial diastdlica
80 mmHg, tem-se:

Frequéncia = 72 ciclos/minuto = 1.2 Hertz.,
donde o periodo sera: Tc = 0,8331 = 833 ms.

Assumindo uma duracao de sistole de 30% do ciclo, tem-se que o tempo de
sistole &
Ts=0,30x0,833 =0,25 s = 250 ms.

Nestas condi¢coes a duracao da diastole ¢ de 70% do ciclo, tem-se que o
tempo de diastole €
Td =0,70x 0,833 = 0,583 s = 583 ms.

As valvulas cardiacas protéticas sao valvulas de retencao, isto €, devem
permitir o fluxo somente num sentido, impedindo por fechamento automatico o fluxo
no sentido contrario, e s6 abrem, permitindo o fluxo anterégrado quando a pressao a
montante € maior que a pressao a jusante e se fecham naturalmente pela inversao
destas pressoes.

Considerando que no ventriculo esquerdo, a valvula mitral € de admissao e a
véalvula adrtica € a de saida, as duas trabalham em regimes diferentes, e a area
efetiva de fluxo da mitral € maior que a adrtica.

O funcionamento alternativo do ventriculo, produzindo o bombeamento do
sangue (fluido), a grosso modo, pode ser dividido em duas partes, didstole ou

admissao e sistole ou expulsao.
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Na diastole a valvula de admissao (mitral), se abre permitindo a entrada do
fluido com baixa pressao transvalvar, o que, aliado a maior area efetiva de fluxo,
produz velocidades de admissao relativamente baixas, numero de Reynolds
peqguenos e regime pouco turbulento.

Consequentemente as forcas de arraste e as pressoes diferenciais que atuam
sobre as cuspides sao pequenas.

A valvula acortica durante a diastole permanece fechada com pressao
diferencial nas cuspides relativamente elevada, decrescente de 120 mmHg para 80
mmHg, porém com grande duracao, cerca de 70% do ciclo.

Na sistole a valvula mitral esta fechada, sujeita & maxima presséao diferencial
nas cuspides que ocorre no sangue (fluido) dentro do ventriculo esquerdo, cerca de
160 mmHg, porém com duracao relativamente curta, cerca de 30% do ciclo.

Por outro lado, a valvula adrtica esta aberta, com fluxo elevado que produz
maior arraste nas cuspides, alta velocidade do sangue (fluido), grande numero de
Reynolds, cerca de 3.300, OKUNO et al® e consequentemente grande
turbilhonamento.

Durante a sistole, a pressao intraventricular deve ser tal que vencga a pressao
existente na aorta, abra a valvula adrtica, acelere o fluido produzindo a ejecao e
venga as perdas de carga na valvula aortica.

Com isto tém-se condicoes diferentes no funcionamento nas valvulas mitral e
adrtica, o que cria grandes dificuldades no estudo (pesquisa e desenvolvimento) dos
simuladores de fadiga para tais estruturas, devido as forcas de inércia presentes no
funcionamento em alta frequéncia.

Em resumo pode-se afirmar que na valvula mitral o fluxo de admissao € com
menor pressdo diferencial, maior tempo de permanéncia, sendo menores as
velocidades, numero de Reynolds e turbilhonamentos; a pressao de fechamento é
maior, porém com duragao menor.

Na valvula adrtica o fluxo de saida € com maior pressao diferencial, menor
tempo de permanéncia, sendo maiores as velocidades, numero de Reynolds e
turbilhonamentos; a pressao de fechamento € menor, porém com duracao maior.

Evidentemente trabalhar na frequéncia de 2.000 ciclos por minuto, trouxe

dificuldades em limitar as pressoes no nivel inferior preconizadas pelas normas das
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agencias reguladoras; tanto € que foram utilizadas as proteses mecanicas para o
inicio dos trabalhos.

Esta escolha se deu pela facilidade de manuseio, sem a necessidade de
manté-las hidratadas e por ter conhecimento de sua resisténcia e comportamento
pelos trabalhos da literatura, servindo assim como padrao nos ensaios; tanto as de
monodisco ou de duplo folheto, foram as que mais tempo permaneceram e
suportaram os mais diversos regimes de trabalho.

Foram necessarios interpor mecanismos que amortizassem as pressoes
elevadas obtidas com as proteses mecanicas € que acumulassem energia para as
proteses biologicas, assim conseguiu-se pressoes aceitaveis, nao tao baixas como
Barbaro e nem tao altas como Clark.

Estabelecer valores minimos como preconizados pelas principais agéncias
normalizadoras como o FDA e ISO, traz dificuldades tanto para repetibilidade como
a reproducibilidade; a proposicao de uma faixa limite de valores pressoricos,
proximos aos fisiolégicos ou mesmo ligeiramente acima, traria mais confiabilidade
nos parametros comparativos.

Quanto a temperatura de funcionamento, houve consenso em quase todos
pesquisadores, assim também, conseguindo-se seguranca na estabilidade térmica
em torno de 37°C com liberdade de mais ou menos um grau.

As medidas de fluxo tornaram-se mais complexas, pois nao houve
disponibilidade de aparelhagem para afericao instantanea; a adaptacdo de um
aparelho tipo magneto hidrodinamico, para estudos em peguenos vasos sanguineos,
resultou numa perda de tempo muito longo € nao trouxe dados positivos. No
entanto, a medida de fluxo minuto ficou na mesma faixa dos encontrados nas
pesquisas de literatura.

As caracteristicas do fluxo trans-protético, também foram outro ponto que
tecnologicamente ficou a dever; mas se parece inviavel trabalhar nestas frequéncias
e obter fluxos nao tao turbulentos.

O desenvolvimento de estroboscopia doméstica, em tempo real, favoreceu na
obtencdo de detalhes de abertura e fechamento, principalmente nas préteses
biologicas.

Durante uma fase do desenvolvimento, chegou-se a utilizar porta valvula

totalmente em acrilico, com um campo de visao mais amplo possibilitando uma
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identificacdo mais rapida; sua menor resisténcia, obrigou o desenvolvimento de um
sistema que possibilita apenas a observacao nas duas faces da prétese, como
preconiza Barbaro.

Assim mesmo a visibilidade da prétese em ensaio foi um dos pontos altos do
aparelho; a qualidade das fotos permitiu avaliagdes preciosas do comportamento
individual de cada protese.

Quando se estava na fase de obtencao de videos, por motivos de for¢ca maior,
foram novamente interrompidas as pesquisas.

Mesmo em se tratando de um trabalho inicial para o desenvolvimento de um
aparelho que induza fadiga em proteses valvulares cardiacas, de uma maneira
acelerada, os resultados tanto graficos como visuais foram satisfatorios, quando
comparados com a literatura.

A escassa literatura especifica, mesmo conhecendo pessoalmente alguns dos
aparelhos disponiveis no exterior; e frente as dificuldades da construcao do aparelho
e principalmente a qualidade dos resultados obtidos, subjetivamente depreende-se,
que cada modelo e a cada tamanho deverdo ter seus parametros proprios, no
tocante as pressoes e relacdes de duracdo com as proteses nas posicoes aberta e
fechada.

Considerando que se tém dois grandes grupos de proteses valvulares
cardiacas (rigidas e flexiveis); considerando quanto a aplicagao, tém-se dois campos
distintos no que tange parametros de funcionamento, (pressoes e porcentagem de
ciclo com a prétese fechada); esta-se promovendo estudos para quatro modalidades
de proteses, em dois grupos, um para as proteses rigidas, dividido em mitrais e
adrticas e um outro para as préteses flexiveis, também em mitrais e aorticas.

Estas quatro configuracoes de simulacédo de fadiga, serdo feitas no atual
simulador em continuidade aos estudos, promovendo regulagens especificas para
cada tamanho de protese, visando atingir, no tocante a pressao de fechamento e
percentagem do ciclo com a prétese fechada, com parametros proximos dos
fisiologicos.

Como continuidade, este projeto € motivo de estudo que se esta envidando
no sentido de melhor quantificar e avaliar as caracteristicas do fluxo trans-protético,

com recursos de tecnologia mais avancgada.
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No entanto, frente as inumeras varidveis apontadas pela operacao deste
aparelho, muito ainda ha de se pesquisar com 0 manuseio desta maquina; encarou-
se também, como citou Teoh, que se esta engatinhando nesta area.

O término de construgao deste simulador de fadiga, na verdade representa o

inicio de estudos e muito ainda se tem que aprender.

6 CONCLUSAO

Diante das proposicoes iniciais, concluiu-se que é possivel, com 0s recursos
disponiveis, em nosso ambiente, a construcao de um simulador de fadiga em

proteses valvulares cardiacas.
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ANEXOS
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