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RESUMO -- Neste trabalho pretendemos desenvolver um sistema que propicie
uma avaliagio "in vitro" da hemolise produzida pelo protétipo de ventriculo
artificial (VA) em desenvolvimento na Divisio de Bioengenharia do Incor. O
sistema possui dois acumuladores hidrdulicos, um que simula a capacitancia
aértica e outro a capacitdncia atrial. Entre eles € conectado um tubo de PVC
com didm. int. de 9,53 mm, cujos comprimento e didmetro foram ajustados para
se obter uma perda de carga de 100 mmHg. A hemdlise de origem mecanica
deve-se basicamente A tensio de cisalhamento atuante na hemécea. Sob
escoamento laminar, esta é muito baixa, o que ndo é verdade se o escoamento
for turbulento. Trabalhamos, entdo, com uma vazdo de 2 1/min, cujo n, de
Reynolds correspondente € 1169. Tentamos garantir, desta forma, que a
hemoélise produzida deva-se exclusivamente ao VA. O fluido do sistcma foi
mantido sob temperatura constante de 37 °C e apresentou volume total de 1200
ml. A hemdlise foi inferida medindo-se a variagdo da conc. de hemoglobina livre
no tempo. Os valores obtidos foram normalizados para volemia, vazdo, ¢ conc.
de hemoglobina de um adulto de 70 Kg. O valor obtido foi de 10.42 + /- 0.65
miligramas/di/h.

INTRODUCAQO

O ventriculo artificial (VA) sob o ponto de vista hidrdulico, j4 atende as
especificagbes bésicas de um dispositivo de assisténcia circulatéria. Na sua utilizagdo, porém,
ocorrem efeitos indesejaveis como, por exemplo, a hemélise e a formagio de trombos.

Neste trabalho, pretendemos desenvolver um sistema que propicie uma avaliagdo "in vitro" da
hemdlise produzida pelo protdtipo de VA em desenvolvimento na Divisdo de Bioengenharia do
InCor.

L.Divisdo de Bioengenharia do Instituto do Coragdo - HCFMUSP, Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44,
cep 05403 Sao Paulo - SP. -
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ASPECTOS TEORICOS

O sangue, quando em escoamento em condutos tanto artificiais ( circuitos de
circulagdo extra corpérea, por exemplo ) como naturais ( artérias, veias e capilares ) esta sujeito
a fatores mecénicos como pressdo, flutuagdes de pressdo, tensdes de cisalhamento, turbuléncia,
etc.

Blackshear et al (1965) demonstraram que o eritrécito pode suportar compressdes
até 3 atmosferas ( 2000 mmHg ) sem ocorrer hemélise significante. Por outro lado, variagdes de
pressdo ncgativas que constituem processos expansivos, sdo uma causa importante de hemdlise.

Williams (1973) ¢ Nevaril et al (1968) mostraram importantc correlagdo entre
hemdlise e a tensdo de cisalhamento a qual est4 sendo submetida a hemécea.

No sangue sob escoamento laminar, a tensio de cisalhamento a qual fica submetida
a hemdcea € dada pela equagio:

T = u(dv/dr) 49
onde:
u = viscosidade do sangue.
dv/dr = varia¢io da velocidade em relagdo a posicio numa dircgdo transversal ao
escoamento.
Como o perfil da variacdo da velocidade € parabélico temos:
2 2
v(r) = (R7-r") (P -P,y) [ 4lu %))
onde:
R = raio do tubo.
r = distincia radial do centro do tubo.
Py = pressdo na entrada do tubo.
P, = pressio na saida do tubo.
1 = comprimento do tubo.

A vazdo Q num fluido sob escoamento laminar & dada pela equagio de Poiseuille:
)
Q=piR". (P -P,)/8ul 3)
Substituindo-se a equagio (3) na equacio (2) obtemos:

v() = R%- 13 . 2.Q) / (piR% 0

Derivando, temos:
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(dv(R)/dr) = 4.Q /piR> )
Substituindo-se a equacio (5) na equagio (1) obtemos:
T = u4.Q / PiRD) )

Com esta equagio podemos estimar a tensdo de cisalhamento méxima que ocorre
num fluido conhecendo-se a vazio Q, a viscosidade u do fluido e o raio do tubo, desde que o
escoamento seja laminar.

Nevaril, (1968) submetendo amostras de sangue a cisalhamento, utilizando para isto
um viscosimetro cilindrico conc@ntrico, obteve a tensio de 150 N/m*“ como o valor limiar a
partir do qual j& comegam a ocorrer alteragdes morfol6gicas irreversiveis na hemdicea. Este
valor, embora conflitante com o de outros trabalhos, € o que mais tem sido utilizado nos
trabalhos relativos a hemélise.

Sendo o sangue um fluido ndo Newtoniano, a viscosidade u varia com o gradiente de
velocidade dv/dr. Shu Chien et al (1966) fornecem dados relacionando a viscosidade do sangue
com o gradiente de velocidade dv/dr, para sangue total num hematécrito de 51,7 %. Para
valores altos de dv/dr ( 200 a 400 s ) a viscosidade & praticamente constante, comportando-se
o sangue como um fluido Newtoniano. A viscosidade do sangue também varia com o
hematécrito.

Sob escoamento turbulento, as tensdes de cisalhamento atuantes no fluido sio muito
maiores que no escoamento laminar. Admite-se escoamento laminar aquele com Reynolds
menor que 2300, a partir do qual o escoamento torna-se turbulento.

MATERIAL E METODOS

No desenvolvimento de um sistema para avalia¢do "in vitro" da hemélise produzida
por dispositivos de assisténcia circulatéria, dois aspectos bésicos devem ser levados em conta: o
sistema deve simular o sistema cardiovascular sendo 0 menos hemolitico possivel,

Sendo o VA uma bomba pulsétil, foi necessério incluir no sistema dois reservatdrios
de capacitdncia, um para simular a capacitincia adrtica e outro a atrial. Os reservatérios sio
conectados através de uma tubulagdo. A capacitincia adrtica armazena parte do sangue
bombeado na sistole, injetando esta parte na tubulagdo durante a didstole, quando a vélvula
adrtica esti fechada, evitando que a vazdo na tubulagio caia a zero, de forma andloga ao que
ocorre no sistema cardiovascular. J4 a capacitincia atrial armazena o sangue que estd chegando
da tubulagio enquanto a vélvula mitral est4 fechada.

A tubulacio tem a fun¢do de simular a resisténcia vascular periférica cujo valor

74



depende basicamente do comprimento ¢ do didmetro da tubulagdo. Muitos trabalhos tem
ajustado a resisténcia mediante uma constricgio externa do tubo, localizada num trecho da
tubulagio. A constricglio, devido a uma grande diminuigfio da 4rea de secgfo transversal produz
um siibito aumento da velocidade do sangue, tornando o escoamento turbulento, o que poderé
resultar em hemdlise.

No desenvolvimento do sistema pretendeu-se, também, que este necessitasse de um
volume de sangue ndo muito grande, devido as dificuldades na obten¢do do mesmo, mormente
se quizermos utilizar sangue humano.

Devido aos motivos expostos anteriomente, ajustamos os parimetros do nosso
sistema de forma que o escoamento fosse seguramente laminar. Desta forma, definimos e
obtivemos os seguintes valores no nosso sistema:

Vazido : 21/min.

Difmetro da tubulagio : 9,53 mm.
dv/dr:3925L

Reynolds : 1169.

Tensido de cisalhamento : 1,57 N/m2.

O gradiente de velocidade dv/dr obtido utilizando-se a equagio (5), cai na faixa de
gradiente na qual o sangue se comporta como um fluido Newtoniano, onde a sua viscosidade
tem o valor de 0,004 N.s/m”. Este foi o valor, entdo, utilizado para a viscosidade do sangue na
equagdo (6) para o célculo da tensdo de cisalhamento atuante no fluido. O valor da tensdo de
cisalhamento obtido foi muito pequeno, o que nos garante que a hemoélise devida ao
escoamento na tubulagio serd praticamente desprezivel.

O comprimento da tubulag¢io utilizado foi de 6,1 m. Os tubos utilizados foram de
PVC e os reservatérios de capacitincia foram feitos em acrilico.

O volume de sangue utilizado nos testes € dado a seguir na tabela 1. O sangue foi
obtido da sangria de 2 cldes em cada experimento. Foram executados os testes de

compatibilidade sangufnea apropriados.

A tubulagio ficou imersa em um banho de 4gua cuja temperatura foi ajustada para
que a temperatura no sangue fosse de 37 °c.

A perda de carga média foi de 70 mmHg. A pressdo na cAmara adrtica foi de
108/40 mmHg. Estas medidas foram feitas através de um transdutor de pressio.

A vazio foi inferida multiplicando-se a frequéncia de batimento do VA pelo volume
cjetado em cada batimento ( volume sist6lico ), previamente determinado.

A taxa de hemdlise foi obtida colhendo-se amostras de sangue de hora em hora, na
qual foram medidos: a concentragdo de hemoglobina livre no plasma, a concentragio de
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hemoglobina , pelo método de Lewis; e o hematécrito por centrifugagdo. Em cada experimento
foi calculado um indice de hemélise (IH) através da seguinte equagio :

H = V.(1-H)(<Hb, > -<Hb > .. )/(Vt<Hb>) (6)

onde:
V = Volume do sistema (mt).
V = Vazio do sistema (1/min).
Ht = Hematécrito (%).
<Hb), > = Conc. de Hemoglobina Livre (ug/dl/h).
<Ht> = Concentragio de Hemoglobina (g/dl).
t = duraciio do experimento (h).

RESULTADOS
Os resultados obtidos sio mostrados nas tabelas 1 e 2.
Tabela 1

Controle
Exp. Volume Vazio Ht <Hb> t <Hblivre>i <Hblivre>f <Hb livre>f

(m)  (I/min) (%) (g/d) (h) (mg/dl)  (mg/d}) (mg/dl)

1 1100 20 27 9 30 10.1 374 08.1
1100 20 42 14 35 344 894 38.0
3 1200 1.8 36 12 4.0 244 67.6 33.0
Tabela 2
Taxa
Exp. IH <HDb livre>
(mg/di/h)
1 6.77 11.07
2 597 09.77
3 6.40 10.47
média 6.37 10.42
desvio 0.40 0.65

A taxa de hemoglobina livre mostrada na tabela 2 foi obtida multiplicando-se o
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indice de hemélise pelo fator 1636363. Este fator normaliza os dados para valores de vazdo = 5
1/min, volemia = §1e <Hb> = 15 g/dl, que sdo os valores encontrados num homem adulto de

70 Kg.

Na figura 1 mostramos um gréfico relacionando a conc. de Hb livre com o tempo em
um dos experimentos. A curva obtida foi aproximada para uma reta por regressdo linear e a
partir desta é que se extraiu os dados de variagio de conc. de hemoglobina livre para a
obtengio do indice de hemélise.
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Figura 1

DISCUSSAO

Embora ndo possamos garantir que toda a hemélise ocorrida deva-se exclusivamente
ao VA, esta pode ser considerada baixa se comparada 4 de outros dispositivos de assisténcia
circulatéria, quando submetidos a avaliagdo "in vitro", por exemplo se compararmos nossos
dados com os obtidos por Engelhardt(1988). Pretendemos, como prosseguimento deste nosso
trabalho, medir a hemélise produzida utilizando diferentes comprimentos de tubulagio de
forma a poder extrapolar qual seria o valor desta quando o comprimento da tubulagio fosse
igual a zero. Desta forma, poderemos avaliar com maior precisdo a porcentagem de hemélise
devida exclusivamente ao ventriculo.
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"IN VITRO" EVALUATION OF THE HEMOLYSIS PRODUCED BY THE
ARTIFICIAL VENTRICLE

ABSTRACT -~ In this paper we tried to develop a system for the "in vitro"
evaluation of the hemolysis produced by the Incor Artificial Ventricle (AV)
prototype. The system has two hydraulic accumulators to simulate aortic capacity
and atrial capacity. A tube (PVC, 9.53 mm internal diameter) is connected
between them. Its length was adjusted to provide a pressure drop of 100 mmHg.
The mechanical hemolysis is caused mainly by the shearing stress acting on the
erythrocytes. In laminar flow, shearing stress is very low, as against turbulent
flow. Considering this, we selected a blood flow of 2 1/min., resulting a Reynolds
number of 1169. In this way, we could assume that all the hemolysis is produced
by the AV. The hemolysis was evaluated by measuring free hemoglobin
concentration increase during the experiment. These values were normalized for
a 70 Kg adult volemy, flow and hemoglobin concentration. The value obtained
was 10.42 + /- 0.65 miligrams /dl/h.
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