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Fluxometros ultrassonicos por tempo de transito baseiam-se no fato de um
pulso ultrassonico, ao se propagar em um meio em movimento, ter o tempo de percurso
diminuido caso tenha um componente da velocidade na mesma direcdo e sentido do
movimento, ou aumentado se estiver no sentido oposto. O emprego deste fluxdmetro em
Medicina permite a avaliacdo do fluxo sangiiineo em artérias e veias durante cirurgias
cardiovasculares. Este trabalho se prop0s a projetar, construir, e avaliar um phantom de
fluxo para calibracdo de fluxdmetros ultrassdonicos por tempo de transito. Este phantom
€ basicamente um circuito hidrdulico de vazdo calibrada, composto por: tubos de
silicone, que representam os vasos, preenchidos com 4gua destilada e degaseificada, e
um sistema de pressurizacdo. Foi realizada uma modelagem simples para estimar a
resisténcia e o Niumero de Reynolds do sistema projetado. Os resultados demonstram a
viabilidade de produzir vazdes laminares entre 4 ¢ 106 ml/min, compativeis com a
fisiologica em pequenos vasos. O phantom pode ser adaptado para gerar fluxos pulsateis

e ser utilizado em fluxdmetros por Doppler ultrassdnico.
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Ultrasound Transit-Time flowmeters are based on the fact that the time
required for an ultrasound pulse to propagate a certain distance in a medium in
movement decreases when its velocity component is in the same direction of the
propagation speed and increases when this component is in the opposite direction. The
most common application of this flowmeter is in the evaluation of blood flow of arteries
and veins in heart vascular surgery. The present work is aimed towards the construction
and evaluation of a flow phantom for calibration of transit time flowmeters. Basically, it
is a hydraulic circuit of calibrated flow constructed with silicone tubes filled with
degassed water plus a pressurization system. A basic model to estimate the resistance
and Reynolds Number of the system was developed. The capability of generating
laminar flows between 4 and 106 ml/min, compatible with physiological values for
small vessels, was achieved. This phantom can be adapted to generate pulsatile flow and

thus be employed in Doppler flowmeters.
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Capitulo 1

Introducgdo

Segundo a organizagdo mundial de sadde, doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares sdo uma das principais causas de morte no ocidente. Isto se deve
principalmente a aterosclerose, que é um processo patogénico onde hd depdsito
heterotdpico de gorduras na camada intima das grandes artérias, assim podendo gerar
placas de ateroma (MELLO-AIRES, 1999). Tais mudangas na estrutura do vaso sio
capazes de levar ao aparecimento de embolia, calcificagdo, e/ou obstru¢do do mesmo,
que sdo freqiientemente corrigidas por meio de intervengdo cirdrgica.

Tradicionalmente, a avaliagdo da perviabilidade de vasos sanguineos e enxertos
durante procedimentos cirtdrgicos ou em exame clinico € feita por meio da angiografia,
até hoje o padrdo-ouro de avaliagdo (SHIN et al., 2001). Neste procedimento injeta-se
liquido de contraste radio-opaco por um cateter, para visualizar o trecho vascular
através de tecnologias de imagem, como tomografia por raios X ou ressonancia
magnética. Entretanto, este ¢ um procedimento invasivo que traz riscos, como por
exemplo, trombos presos a parede do vaso serem liberados pela movimentacio do
cateter, podendo assim causar isquemia em algum 6rgdo (SANISOGLU et al., 2003).
Além disto, a angiografia ndo quantifica a vazdo e ndo permite a identificacdo de
estenoses moderadas.

As técnicas mais recentes para medicdo de fluxo sangiiineo nido necessitam
acesso direto a luz do vaso. Os principais sistemas comerciais sdo os equipamentos
ultrassonicos e os eletromagnéticos. O fluxdmetro com transdutor eletromagnético € um
método eficiente de detectar estenose de enxertos. Porém, este método € sensivel a taxa
de hematdcrito do paciente, principalmente em vasos de menor calibre como artéria

toracica interna (CANVER et al., 1997, TABRIZCHI e PUGSLEY, 2000).



Os fluxdmetros por ultrassom podem ser divididos em dois tipos, os baseados
no efeito Doppler ou no Tempo de Transito. Ambos sdo utilizados na mensura¢do do
fluxo, entretanto o fluxdmetro Doppler depende de muitas varidveis, como por exemplo,
distribuicio homogénea das hemdicias e da angulacio do feixe do transdutor
(HIROTANI et al., 2001). O fluxometro por tempo de transito ¢ um método
independente do padrdo de fluxo, concentragdo de hemdcias, e dngulo de insonagdo,
sendo assim um método de medicdo com boa repetibilidade e reprodutibilidade
(LAUSTSEN et al., 1996; SANDERSON e YEUNG, 2002).

O emprego do fluxdometro ultrassdnico por tempo de transito (Transit Time
Flow Meter — TTFM) tem aumentado em cirurgias vasculares. Inicialmente era
empregado somente em procedimentos cirtirgicos de artérias corondrias € vasos
periféricos, mas hoje € possivel utilizd-lo em procedimentos com vasos menores, como
no sistema circulatério cerebral, gragas a miniaturiza¢do dos sensores (NAKAYAMA et
al., 2001). A medicao de fluxos (arteriais, venosos ou de enxertos) durante cirurgias no
sistema vascular tem grande utilidade, pois possibilita maior controle da qualidade do
procedimento, evitando erros operacionais que possam gerar baixo fluxo e conseqiiente
vasoespasmo (WALPOTH et al., 1998).

O TTFM permite uma avaliagdo intra-operatéria rdpida e confidvel em
cirurgias de revascualrizacdo do miocdrdio, o que possibilita a diminuicdo de
intercorréncias no periodo pds-cirurgico e aumenta as chances de sobrevida do paciente
(HIROTANI et al., 2001).

O principio de funcionamento do fluxdmetro ultrassonico por tempo de transito
(TTFM) baseia-se no fato de uma onda acustica, ao passar por um meio em movimento,
ter seu tempo de percurso (tempo de transito) diminuido se estiver a favor do fluxo, ou

aumentado se estiver contra o fluxo (DROST, 1978). Maiores detalhes no Capitulo III.



A qualidade da medicdo da vazdo sangiiinea em um vaso é funcdo da precisdo,
acurécia, sensibilidade e linearidade do fluxdmetro empregado. Phantoms de fluxo sdo
empregados para avaliar estes parametros, sendo compostos de circuitos hidraulicos
capazes de gerar padrdes de fluxo conhecidos e reguldveis que podem ser usados para
calibracio.

Ha exemplos de phantoms de fluxo com objetivo de avaliar fluxdmetros
ultrassonicos por método Doppler. Nestes hd preocupacdo em relacio ao fluido
mimetizador do sangue, que deve conter particulas espalhadoras em suspensdo
(RICKEY et al., 1995; POEPPING et al., 2004). Ja para o método por tempo de transito
isso ndo € necessdrio, pois o retroespalhamento ndo € utilizado, mas somente a diferenca
do tempo de propagag¢do de um pulso em sentidos contrdrio e a favor a um fluxo
vigente.

Existem poucos trabalhos recentes de phantom de fluxo para calibracdo de
fluxdmetros ultrassdnico por tempo de transito, € os mesmos utilizam métodos distintos
para a calibrag@o dos aparelhos. DROST (1978) fez a primeira publicacdo com o TTFM
como método de medicdo independente do didmetro do vaso ou posicionamento do
sensor. Neste trabalho foi empregado um phantom composto de uma bomba peristéltica,
para gerar fluxo pulsatil, acoplada a tubos de latex de parede fina na regido de medicao.
AMARAL e MICHELINI (1997) calibraram seu TTFM utilizando um phantom
composto de uma bomba peristéltica (fluxo pulsitil) ou por seringa (fluxo continuo), e
como tubos de medi¢do utilizaram artérias carétidas retiradas de ratos. BELDI et al.
(2000) e GROOM et al. (2001) calibraram o TTFM com uma bomba peristéltica e veias
safenas humanas na 4rea de medig@o. Estes trabalhos que utilizaram material biol6gico
para a confec¢do do phantom, realizaram seus experimentos com uma solucio salina

para produzir a vazdo a ser medida, com exce¢do de GROOM et al. (2001) que usou



fluido de circulagdo extracorporea (Normosol-R) com glébulos vermelhos dissolvidos.
Uma das empresas que comercializa o TTFM apresenta como exemplo de método de
medi¢do um phantom de fluxo constante, que utiliza pressido hidrostética para gerar o
fluxo em tubos de litex ou poliuretano, utilizando dgua como fluido (TRANSONIC
SYSTEM).

Atualmente ndo existe um método padronizado especifico de calibragdo para
TTFM. Os métodos conhecidos ndo apresentam um protocolo de experimento em
comum e tém alto custo de execugdo. Logo, € necessdrio um método com protocolo
bem definido e de fécil aquisi¢cdo para calibrag@o deste aparelho.

O presente trabalho consiste da montagem, ensaio, e calibragdo de um phantom
capaz de gerar fluxos continuos em uma faixa compativel com valores em pontes
corondrias, para ser utilizado na calibragdo de um TTFM. Este trabalho se insere no
contexto de um projeto de cooperacdo internacional (financiado pelo Programa CYTED
— Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo). Esse é o primeiro estigio no
desenvolvimento de um phantom capaz de mimetizar fluxos sanguineos observados in

vivo.



Capitulo II

Revisdao Bibliografica

Phantoms sdo corpos de prova que mimetizam propriedades de materiais,
tendo como exemplo os phantoms ultrassdnicos bioldgicos, os quais mimetizam
propriedades actsticas de tecidos bioldgicos (normalmente, velocidade do som e
coeficiente de atenuag@o). J4 o phantom de fluxo sanguineo € um circuito hidraulico
capaz de gerar fluxos conhecidos compardveis com os observados no sistema
circulatorio.

A maior parte dos phantoms de fluxo descritos na literatura objetiva a
avaliacdo de fluxdmetros, como o Doppler ultrassonico. Estes phantoms mimetizam
tanto as propriedades actsticas de um vaso sangiiineo e do sangue, como também os
parametros da circula¢do sanguinea. Um exemplo destes é apresentado por POEPPING
(2004).

O TTFM € um método de medi¢c@o que se baseia no tempo de voo de uma onda
pulsatil. A diferenga da velocidade de propagacdo de um pulso em sentidos contrdrio e a
favor de um fluxo vigente € a varidvel importante para a medi¢cdo, sendo independente
do retroespalhamento no meio de propagagdo, assim como de pequenas discrepincias
entre a velocidade de propagacdo assumida e a real (DROST, 1978).

Os tubos empregados na regido de medicdo devem mimetizar as propriedades
fisicas do vaso, como elasticidade, complacéncia, espessura e atrito interno; e também
as propriedades acusticas. Além disto, os vasos sangiiineos tem comportamento
viscoeldstico, o que significa que a resposta de suas paredes a tragdo varia ao longo do
tempo (MELLO-AIRES, 1999).

Os tubos empregados em phantom Doppler sdo constituidos tradicionalmente

de plastico ou borracha. Entretanto, materiais mais modernos, como o C-flex e o Latex,



tém velocidade de propagacdo mais proxima a do tecido. Contudo, tanto os materiais
usuais quanto os mais modernos apresentam alto coeficiente de atenuacio do ultrassom
em relacdo ao dos vasos em tecidos biolégicos (DINELEY et al., 2006).

POEPPING et al. (2004) utilizaram silicone para reproduzir um vaso para
fluxdmetro Doppler ultrassonico. Por ser molddvel, este material permitiu simular
véarios graus de estenose, e espessuras similares as encontradas nos vasos reais. O
silicone ¢ um material resistente, permitindo longevidade ao phantom de fluxo, a qual
foi de dois anos no caso descrito por POEPPING et al. (2004) O material apresenta uma
velocidade de propagacdo menor que a do tecido vivo, 1020 m/s (1540 m/s € o valor
médio para tecidos moles) (WELLS, 1977). O coeficiente de atenuacdo € mais alto
(18,1 dB/cm contra 3,0 dB/cm do tecido vivo, a 5 MHz), porém este coeficiente é
préximo a linearidade com a freqiiéncia, diferente do C-flex que varia com a freqiiéncia
na poténcia de 1,8 (POEPPING et al., 2004).

Trabalhos envolvendo calibracdo in vitro de fluxdmetros ultrassonico por
tempo de transito apresentam normalmente dois tipos de sistemas de pressurizag¢do: por
bombas peristdlticas, como em GROOM et al. (2001); ou por pressdo hidrostdtica,
como, por exemplo, em GORDON (1995).

Normalmente estes phantoms visam gerar fluxo laminar, encontrado em vasos
sanguineos normais, o que facilita a obtencdo de parametros para a quantificacdo da
vazdo no meio. Fluxos turbilhonares sdo de dificil caracterizagdo, pois além de
provocarem variagdes bruscas na dire¢do do fluxo, introduzem erros nas medigdes por
TTEFM, por causar aumento da velocidade do fluxo préximo a parede do vaso onde a
sensibilidade do aparelho é menor (DEAN et al., 1996). GORDON (1995) demonstrou,
experimentalmente, a perda da sensibilidade do TTFM em regides proximas a

estenoses, onde normalmente sdo gerados fluxos turbilhonares pela diminui¢do do



diametro interno do vaso de forma abrupta.
Aplicando-se uma pressurizacio hidrostética pode-se garantir que, na regido de
medi¢do do sistema, haverd um fluxo laminar parabdlico, na condi¢do descrita na

equacdo (1) (HEIN e O’BREIN, 1992).

0,073 p0Q
Lmin = s (1)
y2/

onde, p € a densidade, Q vazdo, e u a viscosidade dindmica do fluido empregado, e Ly,
representa o comprimento de um tubo (em metros) necessdrio para que um fluido em
seu interior apresente fluxo laminar parabdlico.

Os poucos métodos de calibracio de TTFM utilizam os dois sistemas de
pressurizacdo ja relatados. Nas regides de medicdo sdo normalmente empregados
materiais sintéticos como liatex (DROST, 1978; TRANSONIC SYSTEM), e tubo de
didlise (GORDON, 1995; BEDNARIK e MAY, 1995), ou se utilizam materiais
biol6gicos, como, enxertos de veia safena de humanos (BELDI et al., 2000; GROOM et
al., 2001) ou artérias cardtidas de ratos (AMARAL e MICHELINI, 1997), carneiros
(LUNDELL et al., 1993) e porcos (BELDI et al., 2000). Além de dgua, que é
amplamente empregada como fluido de trabalho, nos experimentos que utilizaram
materiais bioldgicos para a confeccio do phantom, sdo relatados ensaios utilizando
solugdo salina, com excecdo de GROOM et al. (2001) que usou fluido de circulagdo

extracorporea (Normosol-R) com glébulos vermelhos dissolvidos.



Capitulo 111

Fundamentacgdo Teorica

Neste capitulo s@o descritos conceitos introdutdrios a fluxdmetros ultrassdnicos

por tempo de transito e a dindmica dos fluidos em um sistema hidraulico.

III-1. Fluxdmetro ultrassdnico por tempo de transito

Fluxometros sdo instrumentos utilizados para quantificar padrdes de fluxo,
utilizados em diferentes dreas de conhecimento, como Engenharia ou Satde. A presente
dissertacdo estd focalizada num tipo de fluxometro ultrassonico que utiliza o principio

do tempo de transito para avaliar fluxo sangiiineo no sistema cardiovascular.

III-1.1. Principio fisico da fluxometria por tempo de transito

O fluxdmetro ultrassonico por tempo de transito toma como base o fato de uma
onda acustica, ao se propagar por um meio em movimento, ter seu tempo de percurso
(tempo de transito) diminuido se estiver a favor do fluxo, ou aumentado se estiver

contra o mesmo (MOORE et al., 2000). Na Figura III-1 est4 ilustrado este principio.
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Figura (III-1). Diagrama representando o principio fisico de um fluxometro
ultrassonico por tempo de transito.

No diagrama (Fig. III-1), observa-se que a velocidade de propagacao do pulso
€ um vetor resultante da adicdo da velocidade do som ao componente da velocidade do
fluxo na direcdo da propagacdo (eixo Z), sendo, esta ultima, no mesmo sentido ou no
sentido oposto a propagacdo (DROST, 1978).

Um trem de pulso emitido ao longo do eixo “Z” perpendicular ao plano “X-Y”
(Fig.lII-1) do transdutor emissor, intercepta o eixo do fluxo em um angulo a.
Assumindo-se um fluxo laminar, os tempos de transito dos pulsos ultrassdnicos nos dois
sentidos, contra (¢) e a favor (¢;) do fluxo, ao longo do eixo de propagacdo podem ser

expressos pelas equagdes (2) e (3), respectivamente (DROST, 1978).
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Nelas, a € o angulo entre o eixo de propagacdo do pulso (que coincide com o
eixo do transdutor) e o eixo do fluxo, Ly a distidncia percorrida pelo pulso entre os
transdutores, Csm a velocidade de propagagdo do som no meio, e v(l) o vetor
componente da velocidade do fluxo no eixo de propagacio do pulso (z) na posicao /.

Considerando que o trem de pulso cobre toda luz de um tubo com fluxo
laminar em seu interior, a partir das equagdes (2) e (3) pode ser calculada a velocidade
média do fluxo C pela equagdo (4). O volume de fluxo (vazdo) Q no meio poderd ser
entdo calculado, multiplicando-se C pela drea A da secdo da tubulacdo, equagdo (5)
(MOORE et al., 2000).

Ltrans (tl B tZ )
21t cosx

C= 4)

0=CA . (5)

IMI-1.2. Fluxdmetro ultrassonico por tempo de transito

O emprego deste fluxometro em Medicina permite a avaliacdo do fluxo
sangiiineo em artérias, veias e enxertos em cirurgias vasculares. Na Figura III-2 estd

representado o cabecote tipico de um destes equipamentos, que consiste em um refletor
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metdlico, e dois transdutores piezelétricos (proximal e distal) orientados em dire¢des
transversais, a 90° (GORDON, 1995). Quando excitado, o primeiro transdutor emite um
trem de pulsos, que cruza o vaso, € refletido na superficie metélica, cruza novamente o
vaso, chegando ao segundo transdutor. No instante seguinte, ocorre o inverso, O
primeiro transdutor passa a receptor, e o segundo, emissor. Em ambos os percursos sao
medidos os tempos de transito médios, e para isso o feixe deve abranger toda a seccio

transversa do vaso.

Transdutor proximal Transdutor distal

Diregdo do fluxo

VARV

Refletor Acldstico

Figura (II1-2). Fluxometro ultrassoénico por tempo de transito.

O objetivo de DROST (1978) foi construir o primeiro sistema, com fins
médicos, para detec¢do direta de volume de fluxo por tempo de transito ultrassdnico. A
vantagem deste sistema € proporcionar um método de medicdo com um sensor que nao
pressione o vaso, € gere um sinal elétrico proporcional a vazdo, com alto grau de
independéncia do didmetro, espessura de parede do vaso, e alinhamento transdutores-
vaso.

O diagrama de blocos do fluxémetro é apresentado na Figura III-3 (DROST,

1978).
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Figura (III-3). Diagrama de blocos do circuito eletronico do fluxometro (DROST,
1978).

O master clock é responsdvel pela geracdo do sinal que excita o transdutor
transmissor e que é também injetado no detector de sincronismo. Uma porta logica
controla o ciclo de funcionamento do aparelho, pois determina o inicio da fase de
emissdo e de recepcao de cada transdutor. No inicio do ciclo, a porta l6gica determina a
aplicacdo do sinal de excitacdo em um dos transdutores, colocando o outro no modo de
recepgdo. O transdutor de excitagdo emite um trem de pulsos que dura cerca de 10us,
até a porta légica inverter a selecdo, enquanto o receptor capta estes pulsos,
transformado-os em sinais elétricos a serem amplificados e injetados no detector de
sincronismo. A diferenca de fase entre sinal injetado e sinal de referéncia é funcdo do
tempo de transito do sinal ultrassdnico o qual atravessou a amostra que, por sua vez, ¢
funcdo do movimento do meio de propagacdo. Esta diferenca de fase é expressa como
um nivel DC, apds passar por um integrador, representando a velocidade média do

fluido ao longo do eixo de propagacdo do sinal no meio. O sinal DC instantineo é
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armazenado no sample and hold. Quando ocorre a inversdo entre transmissor e receptor,
0 mesmo processo se repete. A saida dos dois sample and hold é aplicada a um circuito
que faz a subtracdo dos niveis DC e sua amplitude é proporcional a vazdo do vaso.
Neste modelo (GORDON, 1995), o circuito de controle de tempo determina 10
ps de emissdo do trem de pulso por um dos transdutores. O pulso tem um tempo de
propagacdo de cerca de 16 ps até o outro transdutor, dependendo do tamanho do
cabegote e do caminho percorrido pelos ultrassom. Um intervalo de 500 ps entre a
emissdo dos dois transdutores permite que todos os ecos sejam recebidos antes que a
segunda metade do ciclo de mensuracio comece. Assim, o circuito de subtragcdo é

atualizado, aproximadamente, a cada 1ms, para produzir a curva de volume X tempo.

III-2. Dinamica dos fluidos
III-2.1. Fisiologia (Hemodinamica)

O aparelho circulatério de mamiferos constitui-se de um sistema de tubos em
circuito fechado, e ndo permite que seu contetido, o sangue, entre em contato direto com
o meio extracirculatério. Os diferentes seguimentos do sistema cardiovascular tém
caracteristicas estruturais distintas, conforme a pressdo a que estdo sujeitos, ao volume
de sangue, etc. As caracteristicas estruturais e funcionais do sistema circulatério podem
ser avaliadas e medidas de forma similar a qualquer sistema hidrdulico fechado. O
principio fisico que faz o sangue circular é a diferenca do nivel de energia entre os
diferentes setores do circuito (MELLO-AIRES, 1999).

Nas corondrias, que sdo o foco desta dissertacdo, a circulagdo difere de outras
partes do corpo porque a resisténcia ao fluxo de sangue € influenciada pelo ciclo
cardiaco, de forma peculiar, como apresentado na Figura III-4. O fluxo corondrio é

pulsatil em conseqiiéncia da pressdo na aorta, onde as corondrias se originam. Porém,
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devido a compressdo extravascular na parede do ventriculo, existem variacdes fasicas
no calibre em diferentes sec¢des do leito vascular, gerando uma vazdo descontinua que

pode variar em casos especificos de 120 ml/min a O (zero) ml/min.
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Figura (III-4). Relacio entre fluxo fasico nas artérias coronarias direita (ACD) e
esquerda (ACE) e pressao aortica (MELLO-AIRES, 1999).
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III-2.2. Nocodes de Mecanica dos fluidos

Liquidos submetidos a forcas tangenciais permanecem em movimento
enquanto esta forga estiver sendo aplicada. O movimento se da por deslizamento de suas
particulas individuais na direcdo da tensdo tangencial. Em liquidos reais observa-se
também resisténcia ao deslizamento relativo entre particulas adjacentes, que ¢&
denominada viscosidade. Esta, portanto, ¢ um dos fatores determinantes do tipo de
escoamento de um liquido (MELLO-AIRES, 1999).

Escoamentos sem perdas, limitados por superficies sélidas (tubos, dutos,
valvulas e acessOrios) sdo denominados internos. Escoamentos internos podem ser
laminares ou turbulentos. O laminar é aquele no qual o fluido escoa em laminae, ou
camadas. Nele, o perfil de velocidade das particulas vista através da sec¢ao transversal
do tubo € parabdlico, como na Figura (III-5.a), com uma velocidade maxima ao longo
do eixo central que vai reduzindo-se progressivamente em direcdo as paredes. J4 em um
escoamento turbulento, o fluido ndo segue um padrao definido, onde as particulas se

misturam de forma nao-linear, conforme apresentado na Figura III-5.b (FOX, 1998).

,L V. ~
Lr ALV \ﬁ
1 2 1 2

(a) (b)
Figura (III-5). (a) Diagrama representando um escoamento laminar e (b) um
escoamento turbulento.

No estudo da mecanica dos fluidos, o regime de escoamento em um duto pode

ser determinado apartir do célculo do niimero de Reynolds Re (equagdo 6):

e
U

Re , 6)
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que € um coeficiente adimensional, fun¢do da densidade do fluido p, didmetro interno
do tubo D, velocidade média de fluxo do fluido C, e viscosidade dindmica do fluido .
Em um escoamento interno, nao controlado, o fluxo laminar corresponde a Re até 2000,
e o fluxo turbulento corresponde a valores de Re acima de 3000. Valores de Re entre
estes dois patamares sdo considerados de transicdo, com possibilidade de apresentar os
dois tipos de fluxo. Em escoamentos laminares, o fator de atrito do liquido em relacdo
ao duto condutor do mesmo € independente da rugosidade do duto, sendo apenas funcio
do nimero de Reynolds (FOX, 1998).

Em um escoamento sem atrito, a equagdo (7) de Bernoulli poderia ser usada
para calcular os efeitos das variacdes da velocidade e da altura (em relagdo a um ponto
de referéncia) do circuito hidrdulico. Esta equagdo traduz o principio da conservacgdo da
energia. Em um escoamento sem perdas, pode-se afirmar que a soma da energia
potencial gravitacional (gz), por unidade de massa, a energia potencial relacionada com
a pressao do liquido (p/p), por unidade de massa, e a energia cinética do fluido (C*2),

por unidade de massa, serd igual do inicio ao final do trajeto (FOX, 1998).

—+—+gz = constante
p 2

(N
Nesta equagdo, as varidveis relacionadas ao liquido sdo pressdo p, densidade p,
velocidade média de fluxo C, acelerac@o da gravidade g, e altura em relacdo ao ponto de
referéncia z.
Ja em um escoamento real, com viscosidade diferente de zero, hd uma perda de
energia devido ao atrito. Esta representa energia mecanica convertida em térmica, e é
denominada como perda de carga k no sistema. A perda k, demonstrada na equacio (8)

(em m?/s%), é conseqiiéncia da perda k. por atrito distribuido em dreas constantes (de
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geometria linear) do sistema mais a perda especifica por acessorios k,, como nas dreas
de cotovelos, contragdes, e outras por¢des do sistema de drea ndo-constante (FOX,

1998):

2 2
[ﬁ+c_1+gzlj—[&+c—2+gzzj:hzhc+ha. ®)
p p 2

O balanco de energia expresso na equacdo (8) pode ser usado para avaliar a
perda de carga em um tubo de dreas constantes k., com a posi¢do 1 no inicio do tubo a

posicdo 2 no final. Assim, k, =0, e C; = C3; reduzindo a equagio (8) para equacio (9):

%w(zz—zl)w : )

Caso o tubo seja horizontal, entdo z,=z; obtendo-se a equacdo (10):

nop Ay (10)
PP

Logo, a diferenga de pressdo no sistema € igual a perda de carga multiplicada
pela densidade do fluido utilizado na tubulag@o. No caso de um escoamento laminar, a
queda de pressdo pode ser calculada em um tubo horizontal de comprimento L

utilizando a equacédo (11) de Poiseuille (FOX, 1998):

pp= 12840

11
aD* 0

Assim, unindo a equacgdo (9) e a (10) obtém-se a equacdo (12) para calcular a

perda de carga em tubos constantes (geometria linear) (h.):

128uLQ

h = D (12)

c

A perda de carga em um trecho curvilineo é maior do que aquela para
escoamento em um trecho retilineo de igual comprimento. A perda adicional € resultado

do escoamento secunddrio, sendo representado de maneira conveniente por um
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comprimento equivalente de tubo reto L., o qual substitui L na equacdo (12). L,
depende do raio relativo de curvatura, mostrado na Figura (II[-6) para curvas de 90°

(FOX, 1998).

40

(O8]
S
\

Comprimento equivalente adimencional, Le/D
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10 | |
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Raio relativo, /D

Figura (III-6). Comprimento equivalente adimensional (L./D) para trechos em
curva de 90° (FOX, 1998).

Uma perda especifica por acessério ou mudanca stbita de area h, pode ocorrer
em um sistema hidraulico fechado. Essas perdas sdo menores se o sistema consiste em
longos trechos de sec@o constante. As perdas de carga localizadas podem ser expressas
como na equacdo (13), onde o coeficiente de perda K, que é adimensional, pode ser
determinado experimentalmente para cada situacdo, ou por dados representativos
encontrados na literatura. Serdo apresentados os casos que aparecem nesta dissertagdo

na Figura [II-7 (FOX, 1998):

=k 32 (13)
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Tipo de entrada K
4
Entrada com quinas vivas - - 0,5
A
Az/Al 62100
Contragdes graduais 0,5 0,05
0,25 0,05
0,1 0,05
Az/Al 6260
1,3 0,35
Expansdes graduais # &
Al A2 2.0 0,6
LF 3,0 0,7
L
Saida com quinas vivas - 1,0
L

Figura (IT1-7). Coeficientes de perdas especificas por acessorios (FOX, 1998).
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O fator de resisténcia fisica R intrinseco ao sistema pode ser considerado a
soma dos fatores estruturais do phantom de fluxo que se interpdem a uma vazdo ideal,
sem perda de energia mecanica por atrito. R € relacionado as resisténcias nas regides de
tubo reto R. somadas as resisténcias em acessorios R,. Ao associar-se o lado direito da
equacdo (10) (4P/p=h) e a equagdo (13), de perda de carga em acessorios deduz-se a

equacdo (14):

_(K8p)
AP_(EZD“JQ , (14)

onde K (coeficiente de perda), p (densidade do liquido), e D (didmetro interno) sio
fatores estruturais que impdem resisténcia a vazdo @, gerando uma diferenga de pressdo
AP. Logo, a equagio (14) pode ser simplificada pela expressio: AP=R,Q’, assim R, é a
resisténcia em acessorios.

De maneira andloga, a equacao (12) e a equagdo (10) geram a equacdo (11), de

Poiseuille, que pode ser reescrita da forma abaixo (equagdo 15),

128uL)
Ap = , 15
P [ED4QJQ (15)

para, desta forma, poder ser simplificada na expressio: AP=R.Q°, com R, igual a
resisténcia nas regides de tubo reto. Assim, o fator de resisténcia R do sistema pode ser
representado pela adi¢do de R, com R,.

Neste trabalho, o fator de resisténcia estimado e o fator experimental serdo

apresentados no Capitulo V.
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Capitulo IV

Materiais € Métodos

Neste capitulo sdo descritos a confec¢do do phantom de fluxo assim como os

métodos para a avaliacdo da vazdo e da diferenca de pressdo no sistema hidrdulico.
IV-1. Materiais constituintes do Phantom

O phantom aqui descrito (diagrama na Fig. IV-1) consiste de: Fluido, Sistema
de pressurizacdo, e Regido de medicao.
IV-1.1. Fluido

Como fluido foram utilizados 1000 ml de dgua destilada e degaseificada.
IV-1.2. Sistema de pressurizagdo

Definido como todo o circuito hidrdulico com excecdo da Regido de Medigao
(de). Na Figura IV-1 pode-se observar o circuito que é montado com os seguintes
elementos:
(1) Bomba peristéltica (102FD/R — Watson Marlow Bredel — EUA);
(2) Duas colunas (C1 e C2), provetas de plastico com capacidade de 1000 ml, didmetro
interno de 64,5 mm, e altura de 420 mm, com conexdes colocadas na base;
(3) Tubos de interligacdo (cdef) de silicone de 6 mm de didmetro interno e cerca de 60
cm de comprimento (no total);
(4) Trés tubos da bomba peristaltica (ab), para trés faixas de vazdo. Os tubos de silicone
tém respectivamente didmetros internos de 1,6 mm, 3,2 mm, e 4,8 mm, todos com
espessura de parede de 1,6 mm e 55 cm de comprimento;

(5) Regido de medigdo (de) descrita com detalhes a seguir.
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Figura (IV-1). Representacao esquematica do circuito hidraulico do phantom de
fluxo montado para geracao de fluxo continuo. As setas indicam o sentido de
movimento do fluido. A bomba tem vazio média Q e, ao ser ligada, transfere fluido
da coluna CI para a coluna C2, gerando um desnivel crescente. Um equilibrio
dinamico é atingido quando a vazao Q em ab € igual a QI (em cdef). O parametro
R é a soma de todas as resisténcias ao movimento do fluido em cdef, e AP a
diferenca de nivel entre os fluidos em C1I e C2.
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IV-1.3. Regidao de Medicao

Na Figura IV-2, a regido de medigdo (de) € onde o transdutor a ser calibrado é
acoplado. Consiste numa moldura comportando trés tubos com comprimento de 140
mm e didmetro interno de dimensdes similares as dos vasos (4,5 mm, 3 mm, e 2 mm).
Foram empregados tubos de paredes finas (0,2 mm) para minimizar a interferéncia
destas com o feixe ultrassdnico. Os conectores sdo fabricados com orificio interno
conico, com angulo de aproximadamente 6° entre as duas faces internas da seccdo
lateral, de forma a fazer uma transi¢cdo suave entre os tubos de conexdo e 0s vasos,
minimizando a formagdo de turbilhonamento. No experimento aqui relatado os tubos
foram conectados em série, com fluxo chegando pelo tubo de maior calibre e saindo da
regido de medi¢do pelo de menor calibre, para que as diferentes velocidades do fluxo
estivessem disponiveis para a calibragdo. O tubo de interligagdo cd foi acoplado a um
dos conectores do tubo de parede fina de 4,5 mm, enquanto o outro tubo de interligacdo
ef foi acoplado ao conector do tubo de parede fina de 2 mm do lado oposto da moldura.
As interligacdes entre os conectores restantes, do lado direito e esquerdo da moldura,
foram realizadas com tubos de silicone de 6 mm de didmetro interno e comprimento de

10 cm, fazendo uma curva de 180° com raio aproximado de 2 cm (Fig. IV-2).
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Figura (IV-2). Regiao de medicio. Consiste em uma base (quadro retangular) de
acrilico onde sao fixados os conectores metalicos de orificio internos conicos. Os
pares de conectores sao interligados pelos tubos de silicone de parede fina em
diferentes didmetros internos.

IV-2. Operacao do phantom de fluxo

Estando a bomba parada, gracas a conexdo cdef ndo ha desnivel entre fluidos
nas colunas CI e C2, significando que a diferenca de pressdo entre os pontos ¢ e f (na
base de cada coluna) € zero, ou seja, o sistema estd em equilibrio estético.

Ao se acionar a bomba, o fluido, com vazdo Q se movimenta no sentido a—b,
gerando um desnivel crescente (4P) entre os fluidos das colunas CI e C2, equivalente a
diferenca de pressdo do inicio ao final de cdef, conforme visto na Figura IV-1. A
medida que este desnivel cresce, um fluxo Q1 = f (4P) é criado no sentido c—d—e—f,
tendendo a uma situagdo de equilibrio dindmico, na qual o fluxo da bomba ¢ igual ao
gerado pelo desnivel (ou seja, @I = ). Assim, a cada vazdo Q proporcionada pela

bomba, corresponde uma vazao idéntica Q1, determinada pela diferenca nivel AP.
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A bomba peristéltica apresenta uma resisténcia nominal a refluxo (612 cmH,0)
maior que a pressdo maxima presente neste sistema (12 cm H,0O). Assim a vazdao Q em
ab ¢ determinada apenas por sua velocidade de rotag@o e seu volume médio de ejecdo
em cada ciclo de bombeamento. Sua vazdo € pulsatil e, a cada semiciclo, € bombeado
sempre 0 mesmo volume. Seu acionamento € feito por um motor elétrico de alimentagéo
continua (6215A Power Supply — HP — EUA) em paralelo com um capacitor (Sangamd
Type 500 — EUA) de 10 pF, com fun¢do de diminuir oscilacdes do motor elétrico. A
velocidade de rotagdo pode variar em fungdo da voltagem de alimentacdo (no caso,

entre 4 ¢ 12 Volts).

IV-3. Medicdo de vazio e pressao

A vaz@o Q no segmento ab foi medida a partir do volume ejetado pela bomba
em um minuto. Assumindo-se que a influéncia da resisténcia encontrada pelo fluido ao
se deslocar no segmento ab ndo afete a vazao, pode-se definir Q como funcio da tensdo
de alimentagdo do motor (que determina sua velocidade de rotag@o), e do didmetro
interno do tubo empregado na bomba. Na sua medi¢cdo foram empregados: dois
recipientes (Becker com 500 ml de capacidade), uma balanca de precisdo, um
voltimetro € um crondmetro digital comercial comum, como € apresentado na Figura

IV-3.
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Bomba Peristaltica (parte frontal)

Bomba Peristaltica (motor)

Voltimetro

Fonte de Alimentacdo

Figura (IV-3). Diagrama representando montagem de experimento para medida
da vazao Q a partir do volume ejetado pela bomba em um minuto.

A medicdo da tensdo de alimentacdo foi feita com um voltimetro (Tek DMM254
— Tektronix — EUA) com escala em miliVolts e precisdo de £0,05 Volts. A medi¢do do
volume foi feita pesando-se a massa de dgua bombeada em um minuto com uma
balanca (E200 — Mettler — Suica) com escala em miligramas, precisdo de £0,05 gramas,
e um crondmetro digital, com precisdo de £0,05 segundos. Na medicao (Fig. IV-4), em
ml/min, foram utilizados os trés tipos de tubos da bomba (didmetros internos de 1,6
mm, 3,2 mm, e 4,8 mm) para avaliar todas possibilidades de vazio em cada uma das

nove voltagens (de 12 a4 Volts), e cada combinacdo foi repetida seis vezes.
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Figura (IV-4). Imagem da montagem do experimento para medida de Q.

A medicdo da diferenca de nivel entre os fluidos das colunas CI e C2 (4P) no
sistema hidrdulico, com a bomba peristéltica ligada, foi feita utilizando-se uma escala
milimetrada fixada as colunas, com precisao de 0,5 mm, apresentada na Figura I'V-5.
Por esta ser a menor precisdo do sistema, pode-se considerar a medi¢do de AP como o
fator determinante para a incerteza do método. Assim, o AP do sistema é obtido pelo
desnivel entre as colunas d’dgua, quando o sistema atinge seu equilibrio dindmico
(diagrama da Fig. IV-6). Este valor é igual a diferenca de pressdo no sistema em
centimetro de dgua. Na medicdo foram utilizados os trés tipos de tubos da bomba
(diametros internos de 1,6 mm, 3,2 mm, e 4,8 mm) para avaliar todas possibilidades de
AP em cada uma das nove voltagens (de 12 a 4 Volts), e cada combinacao foi repetida

seis vezes.
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Figura (IV-6). Diagrama representando montagem de experimento para medida
da diferenca de niveis nas colunas C1I e C2 para medicao do AP no sistema.
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Os resultados obtidos foram avaliados por meio de andlise estatistica, em
planilha Microsoft Excel 2000. Foram obtidos média e desvio-padrao das medicdes de
vazdo (Q) e de diferenca de pressdo (4P), e utilizado regressdo linear para comparar a
resisténcia do sistema hidrdulico obtida experimentalmente e a estimada com as

equacdes do capitulo III.
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Capitulo V

Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos a partir da montagem
experimental descrita no capitulo IV. Sdo analisadas as caracteristicas do phantom de
fluxo proposto para calibracdo de um fluxdmetro ultrassonico por tempo de transito.
Dentre estas estdo a faixa de vazdes possiveis (ml/min) e as diferencas de pressdo
produzidas no sistema (trecho cdef) em cmH,0. E também ilustrada a andlise da
dindmica dos fluidos, onde € feita a comparacio entre a resisténcia do sistema obtida

experimentalmente e a calculada de acordo com as equagdes descritas no Capitulo II1.

V-1. Medi¢ao da vazdo

As medigdes realizadas na vazdo da bomba cobriram toda a faixa de variagdo
possivel pela combinacdo das tensdes de alimentacdo varidveis de 4 a 12 Volts com os
didmetros dos tubos internos de: 1,6 mm, 3,2 mm, e 4,8 mm. Os resultados,
apresentados no grafico da Figura V-1, variaram de 4,4310,14 ml/min a 106,88%0,21

ml/min.
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Figura (V-1). Grafico de vazoes Q possiveis com a bomba peristaltica (em ml/min),
em funcio da voltagem da fonte de alimentacdo (de 4 a 12 Volts) e os tubos de
bomba peristaltica (diAmetro interno de 4,8; 3,2 e 1,6 mm).

V-2. Medic¢ao da diferenga de pressao

A avaliagdo da diferenca de pressdo do sistema (4P), na regido cdef (Fig IV-1),
foi obtida para as nove voltagens da fonte de alimentacdo, e com os tubos da regido de
medicgdo (trecho de) colocados em série (Fig IV-6). Os resultados variaram de um valor

0,2 cmH,0 a 12,5340,82 cmH,0, apresentados no grafico da Figura (V-2).

31



Pressao
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Figura (V-2). Grafico de pressao 4P do sistema com regido de medicao organizada
em série, em cmH,0, em funcao das diferentes voltagens (de 4 a 12 Volts).
V-3. Rela¢do da diferenca de pressao com a vazao

Na Figura (V-3) é representado o gréfico da relacdo pressdao (4P) por vazdo
(Q). E possivel observar que a relagdo é aproximadamente linear e também dependente

do diametro do tubo.
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Figura (V-3). Grafico da relacao de 4P por ( Q)Z , em cada um dos tubos da bomba
peristaltica, com suas respectivas retas de regressao.

V-4. Consideragdes sobre a mecanica dos fluidos no sistema

Por meio das medidas de vazdo experimental e de dados referentes as
caracteristicas fisicas do sistema hidrdulico do phantom de fluxo, foi possivel estimar
parametros relacionados a mecanica dos fluidos, como Nimero de Reynolds Re, a

distancia minima L,,;,, € o fator de resisténcia R esperado. Maiores detalhes destes

parametros sdo descritos a seguir.
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V-4.1. Estimativa do Numero de Reynolds

Como foi visto (item I1I-2.2), o niimero de Reynolds Re define se um fluxo é
laminar ou ndo e pode ser calculado pela equagdo (6). Nela, C foi obtido dividindo Q
experimental pela drea do menor raio de tubo no sistema, e foram utilizados os valores
de 1000 Kg/m® para a densidade da 4dgua p e 10” Kg/s.m para viscosidade dindmica .
Assim, pode-se obter a faixa de valores de Re para cada uma das vazdes possiveis no
tubo de parede fina da regidio de medicdo (de) de 2 mm (por ser o menor didmetro

dentro do sistema), apresentado no grafico da Figura V-4.

Re (adimensional)
1200
1000 e 048 mm /
—— ¢ 3,2 mm
—&— ¢ 1,6 mm
800
600 -
400 /
<
200
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Volts

Figura (V-4). Grafico da relacao do nimero de Reynolds em funcao da variacao da
voltagem (de 4 a 12 Volts) e tubos de bomba peristaltica (didmetro interno de 4,8;
3,2 e 1,6 mm), os quais geram diferentes vazoes no sistema. O maior Re possivel no
sistema ¢ 1134,07 (fluxo ainda laminar).

34



V-4.2. Estimativa L,,;, para perfil parabdlico de fluxo

A distdncia minima L,;, para um fluxo de vazdo continua se tornar laminar
com perfil parabdlico pode ser calculada com a equagdo (1) (HEIN e O’BRIEN, 1992).
Portanto, pode-se obter o valor do L,;, na regido de medi¢do (de) em cada uma das

vazdes possiveis no sistema, apresentado no gréafico da Figura V-5.

I-min
(m)
0,14 ‘ ‘
—— 0 4,8mm /
0,12 —&— ¢ 3,2 mm
—&— ¢ 1,6 mm
0,1
0,08 -
0,06 -
0,04
> r’—"”‘/_k/*/*’_‘—/—‘
o L L L L L L L ]
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Volts

Figura (V-5). Grafico da relacdo da distincia minima L,,;, para que um fluxo de
vaziao continua se torne laminar em func¢io da variacdo da voltagem (de 4 a 12
Volts) e tubos de bomba peristaltica (diAmetro interno de 4,8; 3,2 e 1,6 mm), os
quais geram diferentes vazoes no sistema. A maior L,,;, possivel no sistema é de 13
cm.
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V-4.3. Comparacdo das resisténcias experimental e estimada

7z

O R estimado é calculado a partir da adicio das R, as R, do phantom,
definidos nas equacdes (14) e (15), conforme a estrutura do phantom definida no
Capitulo IV. O célculo do R experimental se baseia na equagdo (15) e € obtido como a
diferenca de pressdo medida AP dividida pelo quadrado da vazdo experimental Q. No

grafico da Figura V-6, sio comparados os valores do fator R obtidos de ambas as

formas.
Resisténcia
(kg/m’)
7,00E+15
T —e— 4,8 mm estimado
6,00E+15 —=— 4,8 mm experimental
3,2 mm estimado
5,00E+15 —<—3,2mm experimental [
—%— 1,6 mm estimado
4,00E+15 —e— 1,6 mm experimental -
3,00E+15 -
2,00E+15 -
1,00E+15 - n_
\XM.:‘:‘:'
00E+O0 +—r""+—"""""+""TF"""""F"F——F"FF—F—r————————————————
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115
Vazao
(ml/min)

Figura (V-6). Grafico da comparacio do fator de resisténcia R (em kg/m’)
experimental e estimada com o phantom de fluxo utilizando cada um dos tubos da
bomba peristaltica. Valores em funcao das vazoes Q empregadas no experimento
(em ml/min).
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Em uma comparacdo das médias de fatores de resisténcia experimental e

estimada utilizando regressao, grafico da Figura V-7, obteve-se o valor estatistico R’ =

0,99 para o tubo da bomba peristéltica de 4,8 mm de didmetro interno, R?= 0,99 para o

tubo da bomba peristaltica de 3,2 mm de didmetro interno, e R = 0,92 para o tubo da

bomba peristéltica de 1,6 mm de didmetro interno. Logo, pode se assumir que as médias

dos fatores de resisténcia experimental e estimada sdo similares.

(kg/m?)
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4 5E+15

4E+15

3,5E+15

2E+15

3E+15

25E+15 -

y = 0,4694x + 8E+14

R? = 0,9151

1E+15

1,5E+15 -

pd

y = 0,6504x + 2E+14

R? = 0,9934

5E+14

y = 0,9071x + 1E+14
R? = 0,9959

¢ ©048mm -
m 2032mm

21,6 mm

0

1E+15 2E+15 3E+15

4E+15

5E+15

6E+15 7E+15
Resisténcia

Estimada (kg/m?)

Figura (V-7). Grafico da relacio entre os fatores de resisténcia R (em kg/m’)
experimental e estimado, em cada um dos tubos da bomba peristaltica, com suas
respectivas retas de regressao e coeficientes de regressao.
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Capitulo VI

Discussao

O objetivo deste estudo foi desenvolver um phantom de fluxo capaz de gerar
fluxos continuos em uma faixa compativel com aqueles em pontes corondrias, para ser
utilizado na calibracdo de um fluxdmetro TTFM.

A literatura apresenta poucos trabalhos de métodos de calibragdo especificos
para fluxdmetros baseados em tempo de transito ultrassonico. Além destes, existem
exemplos de phantoms de fluxo destinados a calibracdo de aparelhos de medicdo por
Doppler ultrassdnico, mas estes, apesar de utilizarem métodos possiveis de avaliar o
comportamento do TTFM, ndo sdo especificos para o mesmo, tendo caracteristicas
adicionais nio necessdrias a esta medigao.

Phantoms de fluxo destinados a aparelhos que utilizam o método Doppler
ultrassonico necessitam de fluidos que mimetizem o espalhamento das organelas do
sangue. Este tipo de fluido ndo € necessario para fluxometros do tipo TTFM, pois estes
utilizam apenas a difereng¢a dos tempos de voos de um pulso no sentido contrério e a
favor do fluxo.

O método de medicdo por TTFM ndo exige que as propriedades do som nas
paredes do tubo sejam idénticas as do vaso, pois a influéncia destas € anulada
naturalmente pelo procedimento de subtra¢do dos tempos de transito. Ainda assim,
foram empregados neste trabalho tubos de silicone de parede fina, para que a
interferéncia (atenuag@o) no sinal recebido pelo aparelho a ser testado seja minima. A
op¢do pelo silicone se deveu a sua estabilidade e por apresentar a atenuacido e
velocidade de propagacdo favordveis, conforme POEPPING ef al. (2004), que
utilizaram tais tubos em phantoms para fluxometro por Doppler ultrassonico. No

phantom descrito nesta dissertagdo o fluxo € constante, portanto, a despeito de um
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transiente inicial, o comportamento viscoeldstico dos tubos utilizados ndo €
evidenciado.

Neste trabalho, optou-se por simular uma vazdo de regime continuo, pois isto
facilita a obtencdo de um fluxo laminar, uma vez que ocorrem erros de medi¢do pelo
TTEFM quando o fluxo € turbilhonar, conforme descrito por GORDON (1995) e DEAN
et al. (1996). No phantom apresentado nesta dissertagdo, a vazdo é gerada por meio de
pressurizacdo hidrostatica (diferenca de altura de colunas d’agua), a fim de se garantir
um fluxo laminar na regido de medicdo para calibragdo do TTFM. As duas colunas t€ém
a funcdo de amortecer oscilagdes de vazdo origindrias da bomba peristaltica. Gracas a
grande diferenca entre o didmetro nas colunas e o didmetro dos tubos utilizados na
bomba peristaltica, a variacdo do nivel d’4gua nas colunas é desprezivel. Se necessario,
é possivel gerar um fluxo pulsatil eliminando as colunas do circuito.

Phantoms de fluxo para calibragdo de TTFM descritos na literatura utilizam
diversos materiais e métodos para atingir o seu objetivo. Alguns apresentam
similaridade com o phantom apresentado nesta dissertacdio. Nao foi encontrada
nenhuma citacio de phantom de fluxo para TTFM projetado com tubos de silicone nas
regides de medicdo, porém, a dgua tem sido o fluido mais utilizado (DROST, 1978;
GORDON, 1995; BEDNARIK e MAY, 1995), exceto quando o fluido foi solucdo
salina, nos casos em que veias e artérias foram empregadas (LUNDELL et al., 1993,
AMARAL e MICHELINI, 1997, BELDI et al, 2000; GROOM et al., 2001). A
utilizagdo de sistemas de pressurizacido por pressdo hidrostitica para calibrar o TTFM
foi encontrado somente no manual de calibracio da TRANSONIC SYSTEM.
GORDON (1995) utilizou uma camara pressurizada com um ventilador mecanico para

gerar diferenca de pressdo.
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Os resultados apresentados neste trabalho indicam que o sistema produz vazoes
Q compativeis com as de artérias do sistema vascular humano (MELLO-AIRES, 1999),
portanto, podendo ser usado para calibrar o TTFM (Fig. V-1).

A utilizagdo da escala milimetrada, colocada nas colunas d’dgua, levou a
resultados satisfatérios nas medi¢des de AP em vazdes altas (tubo da bomba peristéltica
de didmetro interno de 4,8mm e 3,2mm). Porém, foi mais dificil a medi¢do da AP em
vazdes baixas, com possiveis vieses devido a pequena variacdo do nivel de coluna
d’4gua a ser percebida a olho nu.

Nos resultados, também € possivel se observar que a relagio entre vazdo Q e a
diferenca de pressdao AP ndo € linear (Fig. V-3). Entretanto, € importante salientar que,
respeitadas as especificacdes do fabricante da bomba, a vazdo serd sempre a mesma
para cada voltagem aplicada a bomba.

As estimativas do nimero de Reynolds Re e da distincia minima para se obter
fluxo laminar parabdlico Lmin foram realizadas a partir dos dados de vazdo @, funcdo da
voltagem de alimentagdo da bomba. Observa-se que o Re méiximo no phantom nio
ultrapassa 2000 (Fig. V-4), logo, mesmo no tubo de menor didmetro (2mm) no
segmento de e na maior vazao (106,88 ml/min), o fluxo tendera a ser laminar (FOX,
1998). A possibilidade de haver fluxo laminar no segmento de medi¢do de também ¢é
comprovada na Fig. V-5, pois 0 maior Ly, € de 13 cm e o comprimento dos tubos de
parede fina em de tém 14 cm.

A comparacdo entre o fator de resisténcia do sistema hidraulico estimado com
o experimental (Fig. V-6) salienta a similaridade entre os dois resultados. Nos casos de
maior vazdo no phantom, as curvas sao bastante similares, mas nos casos de menores
vazodes as curvas apresentam valores mais distintos. Isto pode ser atribuido a dificuldade

de se medir com precisdo o valor de AP para vazdes baixas durante o experimento.
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E importante assinalar que, se for utilizado um fluido consistindo de H,O e
glicerina a 10% (RAMNARINE et al, 1998) que apresenta a mesma velocidade de
propagacdo do sangue, o valor da viscosidade seria maior, e conseqiientemente as
relacOes pressdo-vazdo aqui apresentadas devem ser corrigidas.

O préximo passo € a simulacdo de fluxo pulsétil e calibracdo do mesmo, para
estudar a sensibilidade do TTFM. Outros passos para a continuacio do trabalho incluem
a caracterizacdo acustica e de propriedades eldsticas dos tubos de silicone, e a inclusdo
de fluido com propriedades reolégicas similares ao sangue para possibilitar a utilizacido

do sistema também em fluxémetros por Doppler ultrassdnico.
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Capitulo V

Conclusao

Foi projetado e construido um phantom capaz de gerar valores de fluxo
similares aos observados em pontes corondrias, para calibragdo de sistemas de medi¢do
de fluxo por TTFEM. As curvas de resisténcia em fun¢io da pressdo e vazdo obtidas em
testes experimentais utilizando dgua estdo em acordo com o modelo tedrico baseado em
equacdes da mecanica dos fluidos. Este phantom gera fluxos constantes conhecidos, tem
montagem de baixo custo padronizada, e € possivel de ser reproduzida, portanto, estd

em condic¢des de uso imediato.
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