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Resumo

Os sistemas de drenagem externa sdo componentes empregados para drenagem do
excesso do fluido cefalorraquidiano (produzido no cérebro e contido nos ventriculos
cerebrais) para um recipiente coletor, disposto fora do corpo humano. Em geral esses sistemas
sdo compostos de um cateter ventricular, uma tubagem e uma bolsa de drenagem. Esses
sistemas sdo utilizados em determinados procedimentos médicos e permitem, adicionalmente,
a monitoracdo da pressdo intracraniana, a coleta de materiais para analise e infusdo de
medicamentos. Entretanto, tais dispositivos nao possuem um mecanismo que interrompa o
escoamento do liquido cefalorraquidiano, quando o sistema ¢ submetido a sensiveis variagdes
de pressdes hidrostaticas, seja pelo posicionamento indevido da bolsa de drenagem muito
abaixo da cabeca do paciente, ou quando o paciente levanta-se subitamente, favorecendo a
ocorréncia do chamado efeito sifado e, como resultado, a hiperdrenagem desse fluido. A
exposicao do usudrio a hiperdrenagem, mesmo que em curto intervalo de tempo, provoca
lesdes irreversiveis ao sistema nervoso do paciente. No presente trabalho, ¢ proposto e
ensaiado um mecanismo anti-sifdo, com diferentes caracteristicas construtivas, acoplado a um
determinado sistema de drenagem externa, com o objetivo de fornecer maior prote¢do ao
usudrio. Experimentalmente, para a obten¢cdo do desempenho hidrodindmico do conjunto,
utilizou-se a coleta automatizada de dados referentes a vazao de fluido com relacdo aos
gradientes de pressdo impostos. Parte dos modelos de mecanismo anti-sifio sugeridos
demonstram adequada funcionalidade quando acoplados ao sistema de drenagem externa,

oferecendo, assim, a possibilidade de uma protecao adicional ao usudrio.

PALAVRAS-CHAVE:

Efeito sifao, mecanismo anti-sifao, shunt, liquido cefalorraquidiano e bolsa de drenagem.



xx1

Abstract

Neurosurgical devices known as “External drainage systems” are hermetic devices
employed to accomplish continuous or intermittent drainage of cerebrospinal fluid (CSF)
excess caused by production /absorption imbalance. This hermetic system stores the CSF
through a tubing and collection bag. In addition, this system allows for intracranial pressure
monitoring (ICP), obtention of CSF sampling for biochemical analysis and intrathecal
infusion of drugs. However, such devices do not incorporate a safe mechanism which would
interrupt the flux in case of excessive drainage. This clinical situation is not uncommon,
ocurring whenever the system is open and submitted to a sudden pressure drop, generated by
the undue relative positioning of the collection bag, either by situating below the patient’s
head or because the patient suddenly uprighting in the bed. Both conditions favors a physical
phenomenon called syphoning effect, well known in neurosurgery. This undesirable side-
effect, even for a short period of time, may compromise and even lead to irreversible damage
to the brain. This project refers to the development of an anti-siphon device to prevent such
side-effects. In order to accomplish this task, a special bench test has been developed. An
automated data acquisition system has been employed in order to develop the experiments.
Several models of anti-siphon device and pressure gradients were tested. Some models have
shown a good performance and were suitable for clinical use, offering an additional protection

to the patient.



Consideracoes Iniciais

Na histéria da medicina, ocorreram relatos da pratica de tentativas de abordagem
terapéutica quanto a drenagem do fluido existente no interior da cavidade craniana desde a
Antiguidade, muito embora ndo houvesse nenhum conhecimento referente a anatomia
humana, a funcdo desse fluido e seu destino. Esse fluido, conhecido como liquido
cefalorraquidiano, preenche os espagos cerebrais ¢ a medula espinhal.

De forma resumida, quando a pressdao hidrostitica no interior da caixa craniana
assume valores considerados de risco, € necessario o uso de procedimento de drenagem para
prover o seu controle efetivo, propiciando alivio imediato ao paciente.

Atualmente, os sistemas de drenagem externa de liquido cefalorraquidiano sao
comumente empregados em intervengdes cirurgicas para diversos tipos de tratamentos, tais
como: microcirurgias de tumores cerebrais, traumatismo cranioencefalico, malformagdes
vasculares intracranianas, derivacdo ventricular externa, ventriculoperitoniostomia, revisoes
de complicagdes ventriculoperitoniostomia, craniotomia para cistos encefalicos e outros.
Também, a implantacdo desses sistemas permite a monitoracdo da pressdo intracraniana, a
coleta de materiais para analise e a infusdo de medicamentos.

O objetivo do presente trabalho ¢ o desenvolvimento e testes de protdtipos de valvulas
anti-sifdio para serem utilizadas nos sistemas de drenagem externa do liquido
cefalorraquidiano. Esses sistemas sdo compostos de cateter ventricular, tubagem e bolsa de
drenagem. O cateter ventricular ¢ implantado no ventriculo cerebral e tem a finalidade de
coletar o fluido diretamente do interior do ventriculo cerebral, conduzindo-o para a bolsa de
drenagem externa (bolsa de coleta), através de uma tubagem adequada. As tubagens utilizadas
geralmente sdao fabricadas com tubos de PVC flexivel e com uma valvula de trés vias
(denominada no meio médico de torneira de trés vias), que permitem a coleta de material
drenado para andlise. Adicionalmente, uma valvula unidirecional impede que,
equivocadamente, o liquido drenado retorne para a cavidade ventricular devido ao efeito
sifao, como por exemplo, quando a bolsa coletora ¢ elevada em relagao a posi¢cao adequada de
utilizagao.

Os sistemas de drenagem externa funcionam segundo o principio de vasos
comunicantes. No interior da caixa craniana atua a pressdo intraventricular; na entrada da
bolsa de drenagem atua a pressao atmosférica local. A bolsa de drenagem ¢ interligada ao

ventriculo cerebral por meio de uma tubulacao flexivel e, em geral, ¢ posicionada ao lado do



paciente ¢ 15 cm acima do ponto de referéncia tomado como sendo o ouvido do paciente
adulto que se encontra na posi¢ao horizontal. Em razao da fisiologia envolvida e sempre que a
pressdo intraventricular for superior a 15 cm de coluna de agua, o fluido serd drenado para a
bolsa. Quando a pressdo intraventricular for menor, ndo ocorrera drenagem. Para essa
segunda situagdo, existe uma valvula unidirecional (valvula anti-refluxo) que impede o
retorno do liquido, presente na tubagem, para o ventriculo cerebral do usuario.

Entretanto, esses sistemas ndo possuem protecdo quando ocorre o abaixamento da
bolsa de drenagem ou elevacdao do paciente, propiciando, assim, condi¢des hidrostaticas que
levam a hiperdrenagem do liquido presente no ventriculo cerebral devido ao fendmeno do
sifonamento, ou efeito sifao. Esse fendmeno ocorre no transporte de fluido de um local mais
elevado para um local mais baixo, empregando a gravidade (pressao hidrostatica).

Em virtude do pequeno volume de liquido presente dentro dos ventriculos, a
ocorréncia de uma drenagem excessiva, pode ser suficiente para causar danos irreversiveis ao
sistema nervoso do paciente, inclusive o 6bito, mesmo em um pequeno intervalo de tempo de
exposicao a essa situacdo adversa.

A Ventura Biomédica ¢ uma empresa que se dedica a pesquisa, desenvolvimento,
industrializagcdo e comercializagdo de equipamentos e implantes para a area de neurocirurgia.
Dentre outros produtos, encontram-se sistemas completos de drenagem externa do liquido
cefalorraquidiano. Com uma constante preocupa¢do de melhoria dos procedimentos médicos
envolvidos nas operagdes neurologicas, a empresa se propds a desenvolver uma valvula
neuroldgica anti-sifdo capaz de atender a todos os requisitos técnicos € médicos envolvidos no
processo de drenagem externa do referido fluido. Trata-se de uma proposta inovadora, sem
precedentes no meio médico brasileiro.

Para concretizar essa empreitada, a Ventura associou-se ao Laboratério de
Visualizagdo de Escoamentos da Faculdade de Engenharia de Ilha Solteira - UNESP, ciente
da importancia da aproximacao entre a universidade e o setor produtivo.

A presente pesquisa reflete o esforgo realizado e os primeiros resultados referentes ao
desenvolvimento de um sistema para testes hidrodindmicos e dos prototipos de valvulas anti-
sifao, que, aqui, sao denominados de mecanismos anti-sifao.

Convém esclarecer que esta dissertacdo nao apresenta um capitulo especifico de
revisdo de literatura; no entanto, ao longo do trabalho, ela estard evidente em razdo da
natureza multidisciplinar do mesmo.

O trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas. A primeira parte, envolvendo

os Capitulos 1 e 2, apresenta informagdes sobre a fisiologia humana relacionada com o



assunto, bem como o estudo de diferentes valvulas neurologicas para a drenagem do liquido
cefalorraquidiano para partes internas do corpo humano e utilizadas em tratamento de doencgas
como a hidrocefalia. A segunda parte corresponde aos capitulos restantes, em que sdo
mostrados os mecanismos e procedimentos experimentais utilizados e, ainda, os resultados
obtidos.

O Capitulo 1 apresenta o estudo das condigdes fisioldgicas envolvidas, tais como as
caracteristicas do liquido cefalorraquidiano, também chamado de liquor, o mecanismo de sua
formacdo e o comportamento da pressdo intraventricular. Demonstra-se, da mesma forma, os
disturbios provocados pelo aumento excessivo da geracdo de liquor ou deficiéncias na sua
absor¢ao, que levam a ocorréncia da doenca chamada hidrocefalia.

Ja o Capitulo 2 aponta sistemas alternativos de drenagem de liquor, utilizados no
tratamento da hidrocefalia, e a descricio dos principais tipos de valvulas neuroldgicas
empregadas comercialmente em sistemas de drenagem interna (shunts), juntamente com seus
respectivos principios de funcionamento, com a presenca ou nao de mecanismos anti-sifao
como parte integrante do conjunto. Essas informagdes sdo de grande relevancia para a
proposi¢cdo dos modelos de mecanismos anti-sifdo para uso junto a sistemas de drenagem
externa.

O Capitulo 3, por sua vez, mostra, detalhadamente, os modelos de mecanismos anti-
sifdo propostos, baseados nas informagdes obtidas mediante os estudos mencionados nos
capitulos anteriores, também suas varidveis construtivas e verificacdo dimensionais dos
modelos fabricados pelo processo de prototipagem rapida. Do mesmo modo, apresenta a
descricdo da bancada experimental desenvolvida e montada para a realizagdo dos ensaios
hidrodindmicos. Trata-se de uma bancada inovadora, em cujas literaturas pesquisadas nao
encontrou-se publicagdes de aparatos experimentais para tal finalidade. £ comum haver
descri¢des de bancadas experimentais para testes em valvulas neuroldgicas integrantes dos
shunts (sistemas de drenagem do liquido cefalorraquidiano para outras partes do organismo
humano).

O Capitulo 4 registra os resultados obtidos tanto com rela¢do ao envelope operacional
da bancada experimental quanto aos ensaios hidrodindmicos dos mecanismos anti-sifao
acoplados ao sistema de drenagem externa. Ressalta-se que os ensaios foram realizados para
diferentes pressdes intraventriculares. Dentre os modelos propostos de mecanismos anti-sifao,

foram identificados aqueles que demonstraram funcionalidade adequada.



Capitulo 1

CARACTERISTICAS DO LIQUIDO
CEFALORRAQUIDIANO E COMPORTAMENTO
HIDRODINAMICO DO CEREBRO

O trabalho proposto baseia-se em condicdes de aplicagdes diferenciadas com relagdo
aos diversificados sistemas hidrodinamicos estudados por diferentes areas da engenharia. Isso
ocorre pelo fato do elemento principal tratar-se do corpo humano, especificamente, o cérebro.

Grandezas fisicas muito conhecidas, tais como vazao e pressao, também fazem parte
do funcionamento da chamada circulacdo liquoérica, onde, no cérebro, tem-se a formagao de
um fluido que ¢ alojado em compartimentos interligados entre si (ventriculos), sendo que a
pressdo interna nesses reservatorios estd sujeita a posi¢do dos mesmos, ou seja, quando os
individuos estdo eretos ou deitados.

Portanto, o estudo e a compreensdo dos fatores relacionados a formagao, circulagdo e
absor¢do do liquido cefalorraquidiano, juntamente com o comportamento da pressdo intra-
ventricular, frente as grandezas fisicas envolvidas, é primordial para a determinagdo do

sistema hidrodinadmico a ser simulado e a proposi¢ao dos modelos de mecanismos anti-sifao.

1.1 Liquido Cefalorraquidiano (LCR)

Também chamado de liquido cérebro espinhal ou liquor, ¢ um fluido aquoso
intracraniano produzido pelo plexos cordides, dentro das quatro cavidades intracerebrais,
chamadas de ventriculos cerebrais. O liquor, normalmente, flui através de fendas estreitas
que comunicam todos os ventriculos entre si € se exteriorizam, no sistema nervoso central,
por orificios (foramens) localizados no tronco cerebral. O LCR recobre a medula espinhal,

circulando até sua parte mais inferior e retornando para ser absorvido na concavidade cerebral
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por veias especializadas que langam o LCR na corrente sanguinea, conforme ilustrado na

Fig. 1.1.

. Cisterna pontina

. Aqueduto cerebral (de Sylvius)

. Cisterna interpeduncular

. Cisterna do quiasma

. Seio sagital superior

. Espaco subaracacnéide

. Cisterna do corpo caloso

. Plexo coréide do ventriculo lateral

. Plexo cordide do terceiro ventriculo
10. Seio sagital inferior

11. Grande veia cerebral de Galeno
12. Cisterna de grande veia cerebral
13. Seio reto

14. Confluéncia dos seios venosos
15. Plexo coroide do quarto ventriculo
16. Grande cisterna cerebelomedular
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Fig. 1.1 — Representacao da circulagado liquorica.

Shirmer (1995) mostrou a representacdo esquematica do sistema ventricular, conforme
apresentado na Fig. 1.2, e que desempenha a fung¢ao de amortecedor, ao lado de sua fungao no

metabolismo.
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13. Corno posterior

14. Aqueduto de Sylvius

15. Corno inferior

16. Quarto ventriculo

17. Fastigio

18. Estrias medulares

19. Linha mediana

20. Orificio médio do
quarto ventriculo

21. Canal central
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Fig. 1.2 — Molde do sistema ventricular.

Em termos de aparéncia e composi¢do quimica, o LCR ¢ semelhante ao plasma
ultrafiltrado. Diversos autores concluiram que sua formagdo advém de um simples processo

de filtragem do sangue — Wood (1980).
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Wood (1980), consoante apresentado na Tabela 1.1, comparou a composi¢ao do liquor
as respectivas composicdes do LCR e do plasma humano e descobriu que o liquor contém
maiores concentracdes de magnésio e ions cloridricos e menores concentragcdes de glucose,
proteinas, amino acidos, acido urico, cdlcio, fosfato e ions de magnésio. Em razdo dessas
diferengas de concentragdes e da energia para criagdo das mesmas, concluiu que a formagao
do liquor ndo deveria ser, na totalidade, apenas uma ultrafiltragem do plasma e,

conseqlientemente, o processo de sua formacao seria mais complexo.

Tabela 1.1 — Comparagao entre o liquor e o plasma humano.

Componentes Concentracdes Concentracgoes
presentes no Liquor presentes no Plasma
Densidade 1,0075 1,025
Total de solidos (g/100 ml) 1,0 8,7
Agua (g/100 ml) 99,0 91,3
Substéncias redutoras (mg/100 ml) 65,0 98,0
Glucose 61,0 92,0
Nao-glucose 4.0 6,0
Sédio (mEqg/1) 141 137
Potassio (mEq/1) 33 4,9
Calcio (mEqg/1) 2,5 5,0
Magnésio (mEq/1) 2,4 1,64
Total de base (mEq/l) 155 162
Cloro (mEqg/1) 124 101
Bicarbonato (mEq/1) 21 23
Fosfato (mEq/1) 0,48 1,3
Lactase (mEq/1) 1,7 1,7
Nitrogénio ndo proteico (mg N/100 ml) 19 27
Uréia 14 14
Acido urico 0,6 1,6
Creatinina 1,6 5
4 6
Colesterol (mg/100 ml) 0,14 160
Proteina (mg/100 ml) 28 7000
Albumina 23 4430
Globulina 5 2270
Fibrinogénio 0 300
Proteinas do Liquor (mg/100 ml)
Ventricular 5-15 -
Cisternal 15-25 -
Lombar 15-45 -

Wood (1980), ainda, comparando as concentragdes entre o liquor e o plasma, mostrou
que o liquor deveria segregar para outras extensdes do corpo.

Shirmer (1995) informou que os plexos cordides estdo constantemente produzindo
liquor, por meio de um mecanismo de filtragdo semelhante ao dos glomérulos renais, e que

esse liquor precisava ser reabsorvido, pois, do contrario, instalaria a hipertensao intracraniana.



Esclareceu que, provavelmente, essa reabsor¢ao se processa nas granulacdes de Pacchioni da
aracnodide, assim como nas bainhas das raizes dos nervos espinhais.

Pople (2002) relatou que o sistema liquorico do adulto contém entre 120 e 150 ml de
liquido cefalorraquidiano, que renova-se diariamente.

Tsunoda et al. (2002) apresentaram importante trabalho de pesquisa em que estudaram
e mediram o volume do liquor presente nos ventriculos € no sistema liqudrico de diferentes
grupos de pessoas: saudaveis, com suspeita de hidrocefalia de pressdao normal idiopatica, com
hidrocefalia de pressdo normal secundéria e com atrofia cerebral.

As medi¢des efetuadas por Tsunoda et al. (2002) foram realizadas em um grupo de 80
pessoas, com média de idade de 72,9 anos (entre 64 ¢ 84 anos), empregando ressonancia
magnética e o programa processador de imagens AVS versio 5.02. Os resultados
apresentados na Tabela 1.2 demonstram o volume ventricular e, o volume intracraniano de
liquor e a propor¢@o entre os dois volumes, com suas respectivas variagdes, com relagdo a

pessoas saudaveis e demais pacientes sintomaticos citados anteriormente.

Tabela 1.2 — Relagao de volumes do ventriculo e liquor conforme grupos
de individuos analisados.

Grupos Volume ventricular ~ Volume liquor e Proporcao entre
e (desvio padrao (desvio padrao  volume ventricular/volu-
[ml]) [ml]) me liquor e (desvio
padrdo [%])

Hidrocefalia de pressao 109,3 (50,7) 281,2 (73,1) 38,0 (9,5)
normal idiopatica

Hidrocefalia de pressdao 71,3 (18,2) 196,9 (46,5) 37,3 (8,9)
normal secundaria

Atrofia cerebral 64,9 (25,3) 284.,4 (54,5) 22,8 (7,7)

Pessoa saudavel 30,8 (13,2) 194,7 (51,6) 15,6 (5,0)

Pople (2002) comenta, em seu artigo, que o volume ventricular normal ¢ de
aproximadamente 20 ml, enquanto que o volume total de liquor em uma pessoa adulta é, de
120 a 150 ml, ou seja, aborda genericamente esses volumes. Os valores registrados sao
inferiores aos valores médios verificados com base em andlise especifica e detalhada
apresentada por Tsunoda et al. (2002).

A produgdo de liquor ¢ constante e em torno de 500 ml/dia, conforme citado por

autores, como Pople (2002) e Sotelo et al. (2001). Portanto, apoiado no volume de liquor
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presente em pessoas normais, Pople (2002) cita que o liquido cefalorraquidiano ¢ renovado
mais de trés vezes por dia.

Devido as caracteristicas do liquor serem semelhantes as da 4gua, considerando
sobretudo a proximidade da massa especifica ( massa especifica da dgua = 0,994 kg/dm” a
37° C de acordo com o apéndice A do Fox & McDonald, 1988), para fins de pesquisa e
simulacdo hidrodindmica e freqiientemente, emprega-se a dgua bi-destilada como fluido de
trabalho.

Horton & Pollay (1990), Kremer et al. (1994) e Sood et al. (1998) usaram agua
esterilizada a temperatura ambiente em seus ensaios experimentais relacionados com
dispositivos anti-sifao de valvulas neurolégicas.

Quanto ao presente trabalho, empregou-se dgua bi-destilada esterilizada (4gua para

injecdo) para a realizacdo dos ensaios hidrodinamicos em dispositivos anti-sifdo, acoplados

em um sistema de drenagem externa.

1.2 Comportamento Hidrodinamico do Cérebro

Em virtude das dificuldades de medir-se com precisdao e de forma continua a pressio e
a vazao em valvulas implantadas, modelos mecanicos artificiais de cérebros sdo construidos
com a finalidade de estudar o desempenho de valvulas, sistemas anti-sifio ¢ componentes
empregados em sistemas valvulares. Da mesma forma, utiliza-se modelos matematicos para
avaliacdo do desempenho dos itens mencionados.

Drake & Sainte-Rose (1994) demonstraram, graficamente, o conceito da relacdo
pressdo em fungdo da vazao presente nos ventriculos, conforme Fig. 1.3, demonstrando que a
intersecdo das linhas de vazdo de entrada (constante) e vazao de saida indicam o ponto de
equilibrio do modelo sob influéncia da pressdao de equilibrio (P.) interna aos ventriculos.
Portanto, nesse ponto, a drenagem do liquor ocorre na mesma intensidade da sua formacao.
Vazodes de saida inferiores as de entrada ocorrem sob influéncia de valores de pressao
inferiores a P.. Situacdo inversa sucede com valores de pressdo superiores a P.. Mas, em
condi¢des normais, o sistema sempre busca a posi¢do de equilibrio. A pressdo de abertura

corresponde a resisténcia do sistema para o inicio da drenagem.
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- Vazao de entrada
Presséao

Vazao de saida

Pe

Pressao abertura

Vazao

Fig. 1.3 — Gréafico da pressao em funcao da vazao.

Drake & Sainte-Rose (1994) também apresentaram uma concep¢do simples de um
modelo de cérebro e compartimento liquérico para simulagdo de alguns fendmenos
hidrodinamicos basicos. Os ventriculos sdo representados por um compartimento, com fluido
conectado por uma entrada e uma saida, em que a entrada corresponde a producao constante
de liquor e a saida tem uma resisténcia hidrodindmica constante, conforme indicado na Fig.
1.4, cujo recipiente ilustra o comportamento do compartimento ventricular. Na primeira fase,
tem-se um rapido acréscimo da pressdo, mesmo com menor incremento no volume de liquor.
Na segunda fase, tem-se o acréscimo da pressdo com grande incremento na quantidade do

volume. Na fase final, o comportamento assemelha-se a fase inicial.

Fig. 1.4 — Representagao esquematica do comportamento da pressdo ventricular no
cérebro.
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Outro parametro importante, definido por Drake & Sainte-Rose (1994), nesse modelo,
¢ a caracteristica de compressibilidade dos compartimentos. A relagdo pressao, em fungao do
volume dentro do cérebro (sistema rigido) e dos ventriculos (sistema complacente) ¢ ilustrada

na Fig. 1.5.

Fig. 1.5 — Gréfico pressao x volume, considerando o sistema rigido (1) e o sistema
complacente (2).

Existe consideravel evidéncia de que o ventriculo tem trés fases distintas de
compressividade, conforme indicado abaixo:

1* Fase — o ventriculo ¢ muito incompressivel ou inelastico, neste caso a pressao pode
ser incrementada rapidamente, sob a influéncia de um pequeno volume.

2* Fase — ¢ muito compressivel, permitindo uma consideravel mudanga no volume,
enquanto que a mudanga da pressdo ¢ lenta.

3 Fase — retorna para o estado de incompressibilidade relativa.

O sistema de drenagem externa deve proporcionar a drenagem do excesso de liquor
presente nos ventriculos. Considerando que a vazio de entrada desse fluido ¢ constante e ha
uma necessidade de manutengdo da pressdo de equilibrio interna ao sistema, também
constante, a bolsa de coleta deve ser posicionada a uma determinada altura, acima da
referéncia, tomada como sendo o ouvido (especificamente o conduto auditivo externo). Caso
a bolsa coletora seja colocada abaixo desse ponto de referéncia, devido ao efeito sifdo, ocorre

a drenagem excessiva do fluido contido no reservatorio ventricular.
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1.3 Pressao Intra-ventricular

O sistema de drenagem externa recebe forte influéncia da pressdo intra-ventricular
(PIV). Essa pressao hidrostatica, dentro dos ventriculos cerebrais, sofre alteracdes conforme a
posicdo do individuo, ou melhor, quando encontra-se na posi¢cdo ereta (vertical) ou em
decubito (horizontal).

Gusmao et al. (2000), em seu trabalho relacionado a consideragdes hidrodindmicas no
sistema de derivacdo ventricular, citaram que a pressdo em um individuo adulto, em dectbito
horizontal, ¢ a mesma nos ventriculos, na cisterna magna e no fundo do saco lombar, variando
de 50 mm a 200 mm de coluna de dgua. Freqiientemente, emprega-se, como referéncia, uma
pressdo intraventricular (PIV) de 150 mm de coluna de 4gua.

Na posi¢do ereta ou sentada, em pacientes hidrocefalicos, a PIV situa-se proxima de
zero, podendo apresentar valores, ligeiramente, positivos ou negativos. Em criancas, a PIV
média ¢ de 45 mm de coluna de agua na posigao ereta e na posicao de dectbito horizontal, a
PIV, assume valores proximo de zero.

Eide (2003), mediante registro continuo da pressdo intracraniana em pacientes com
sistema valvular implantado, monitorou essa pressdo na busca de um efetivo diagnostico
quanto a necessidade de revisdo do sistema valvular implantado. Concluiu que o
procedimento torna-se incerto quando empregado como diagndstico tinico. Com base nesta
pesquisa, divulgou o comportamento da pressdo intra-ventricular em pessoas acordadas e
dormindo durante 10 horas. Cita que, por muitos anos, autores consideraram a pressdo média
em torno de 10 mm de coluna de merctrio ou 136 mm de coluna de adgua, mas que esse
procedimento ¢ grosseiro.

Kajimoto ef al. (2000) realizaram monitoramento das pressdes intra-ventriculares em
80 pacientes para estudo mais detalhado da hidrodindmica envolvida no sistema de derivagao
e forneceram dados significativos, demonstrando que a alteracdo das pressdes, durante a
mudanca postural da posicdo horizontal para a vertical, levam em torno de apenas 30
segundos para estabilizarem-se em seus novos valores, ou seja, hd uma rapida estabilizacdo da
pressdo intra-ventricular frente a mudanga da postura corporal.

Kajimoto et al. (2000) também demonstraram, respectivamente, que, na posicao
horizontal, a PIV ¢ 4,6 + 3 mm Hg e na posicao vertical a PIV ¢ —14,2 + 6,3 mm Hg.
Analisando os valores registrados, ressalta-se a importancia dos resultados apresentados por
Kajimoto ef al. (2000) em razao dos procedimentos empregados para determinagdo da PIV.

Esses autores estudaram, detalhadamente, cada pressdo envolvida, sendo que a PIV torna-se
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negativa quando o individuo encontra-se na posi¢do ereta, enquanto que outros autores,
inclusive Gusmao et al. (2000), consideram, nessa posicao, PIV proxima de zero devido a
outro procedimento de referéncia adotado, o qual € mais genérico.

Como a pressdo intra-ventricular interfere diretamente no sistema de drenagem de
liquor, e considerando os valores encontrados nas literaturas mencionadas, nos ensaios
experimentais realizados neste trabalho usou-se valores equivalentes a 5, 10, 15 ¢ 20 cm de
coluna de 4gua, abrangendo desde a pressdo intra-ventricular presente em um neonato até

valores maximos encontrados em adultos.

1.4 Hidrocefalia

A hidrocefalia ¢ uma doencga causada pelo aumento na producdo do LCR (muito raro)
ou por disturbio na circulagdo ou na absor¢do do liquor (chamada hidrocefalia comunicante)
em virtude da obstrucdo nas vias de drenagem (chamada hidrocefalia obstrutiva). O liquor se
acumula no cérebro, aumentando a pressdao dentro da cavidade intracraniana. Os ventriculos
se tornam maiores devido ao aumento do volume de LCR e, como conseqiiéncia, o cérebro ¢
dilatado e comprimido dentro da caixa craniana. Em neonatos e criancas pequenas, a cabega
(perimetro cefélico) aumentard excessivamente de tamanho visto que os 0ssos cranianos,
ainda, ndo se “colaram”. Tecnicamente, diz-se que as suturas cranianas nao se fecharam. Em
criancas maiores e adultos, como as suturas cranianas ja se fecharam, ndo havera aumento no
perimetro cefalico caso ocorra hidrocefalia. Por isso, a hidrocefalia, no adulto, ndo se revela a
simples inspecao do doente. As causas mais comuns para que esse fendmeno ocorra sio:

Hidrocefalia congénita: significa que a hidrocefalia esta presente, desde o nascimento

e, freqiientemente, a causa exata ndo pode ser determinada. E importante salientar que esse
tipo de hidrocefalia ndo implica em hereditariedade.

Meningite: ¢ uma infeccdo das membranas que recobre o cérebro. O LCR circula entre
as membranas denominadas pia mater e membrana subracnoide. No processo inflamatdrio
causado pela infeccao, esses tecidos criam debris e tecido fibroso que dificultam a circulagao
do LCR, causando, assim, hidrocefalia comunicante. A meningite pode ocorrer em qualquer

faixa etaria.
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Prematuridade: bebés nascidos prematuramente correm um risco maior de adquirir
hidrocefalia do que bebés nascido a termo, uma vez que alguns tecidos ainda ndo adquiriram
maturidade.

Espinha Bifida: a maioria dos bebés portadores de espinha bifida tém hidrocefalia.

Além das anormalidades que ocorrem no cordao espinhal, também existem anormalidades na
estrutura fisica de certas partes do cérebro que se desenvolvem, antes do nascimento,
comprometendo, assim, a absor¢do do LCR.

Tumores: tumores intracranianos podem causar compressdo ¢ edema dos tecidos
vizinhos, dificultando a circulagdo liquérica e, portanto, causando hidrocefalia. Essa
dificuldade para a circulacao liquorica pode ser transitéria, havendo a necessidade de
medidas de controle temporario da hidrocefalia, como o caso de drenagem temporaria de
liquor.

O tratamento da hidrocefalia requer procedimento cirurgico, que consiste na
implantacdo de um sistema valvular que drena o liquor dos ventriculos cerebrais para um
local alternativo do corpo humano. O sistema valvular (shunt) controla a pressdo intracraniana
por meio da drenagem do excesso de LCR, prevenindo que a doenga avance. Geralmente, os
sintomas da hipertensdo intracraniana melhoram, contudo, ndo ¢ um procedimento curativo, e
sim um paliativo para o controle da doenca.

Em grande ntimero de casos, ndo se consegue esse objetivo, persistindo a dilatacao
ventricular ou ocorrendo redu¢do exagerada dos ventriculos. Utilizando tomografia
computadorizada, verificou-se alta freqiiéncia de complicacdes hidrodindmicas por
inadequacao entre o débito e a producao de liquor. Outros exames empregados para detectar a
hidrocefalia sdo: a ultra-sonografia, radiografia, e, antigamente, a pneumoventriculografia.
Entretanto, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, atualmente, tornaram o
diagnéstico da doenca mais simples, revelando, as vezes, a propria causa da obstrugdo
liquérica.

Aschoff et al. (1999) mostraram a histéria cientifica da hidrocefalia, citando que
esqueletos encontrados de 2500 A.C. a 500 D.C., apresentavam cranios hidrocefalicos, sendo
o caso mais eminente o do farad Ikhnaton. Casos de hidrocefalia foram descritos por
Hipocrates, Galen, e, mais tarde, por fisicos arabes medievais, que acreditavam que essa
doenca era causada pelo acimulo de agua extracerebral. As mais antigas descrigdes cientificas
sobre a hidrocefalia foram atribuidas a Hipdcrates que mencionava sintomas, tais como dores
de cabeca, vOmito, distirbios visuais e epilepsia e, em seus trabalhos, surgiu, pela primeira

vez, o termo hydrocephalus (em grego, significa 4gua no cérebro), empregado até hoje.
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Diferentes procedimentos cirargicos foram usados no passado, como constatado por
intermédio de cranios encontrados recentemente e, ainda, por variados registros de
procedimentos. Extracdo de fluido da superficie intracranial, em criangas com hidrocefalia,
foi descrito, com detalhes, primeiramente, no século X, por Abulkassim Al Zahrawi. Em
1881, Wernicle desenvolveu o puncionamento ventricular esterilizado e a drenagem externa
do liquor. Anterior ao emprego dos sistemas de drenagens utilizados presentemente, os
tratamentos da hidrocefalia foram buscados, muitas vezes, niao alcancando resultados
satisfatorios, quando ndo, causando a morte do paciente ou danos irreversiveis. Dos
tratamentos mais aplicados podem ser citados: dietas e drogas, drenagem extracorporal
pontual localizada no ventriculo ou na espinha, chegando até a serem usadas técnicas
cirirgicas para a destrui¢do do plexo coroide.

A criagdo da anestesia geral (Morton em 1846), técnicas de assepsia (Semmelweis
1847, e Lister 1867) e localizacdo de fungdes neuroldgicas no cérebro (Jakcson, Broca,
Wernicke) proporcionaram grandes avancos com relagdo a intervengdes cirargicas. Entre
1898 e 1925 foram criados sistemas de drenagem lomboperitoneal, ventriculoperitonal,
ventriculovenoso, ventriculopleural e ventriculo uretral. Muitos outros pesquisadores abordam
esse assunto até os dias atuais.

Drake & Sainte-Rose (1994), da mesma forma, relataram a evolugao do conceito de
hidrocefalia, mencionando também os pioneiros na busca de informagdes referentes a doenga,
descrigdoes da mesma e de técnicas utilizadas no tratamento da hidrocefalia.

O emprego de sistemas de drenagem externa pode ser utilizados em uma primeira
etapa do tratamento da hidrocefalia, sendo que, logo a seguir, devem ser empregados sistemas
de drenagem do liquor para outras partes do organismo, que, geralmente, sdo direcionados a
regido peritoneal. Convém esclarecer que relatou-se as caracteristicas dessa doenca que afeta
a circulagdo liquorica, visto que ha necessidade do estudo de elementos presentes nos
sistemas de drenagem utilizados no seu tratamento, visando subsidios para a proposi¢ao dos
modelos de mecanismos anti-sifio para uso junto ao sistema de drenagem externa,

apresentados nos proximos capitulos deste trabalho.



Capitulo 2

SISTEMAS VALVULARES

Os sistemas de drenagem externa de liquido -cefalorraquidiano empregados
comercialmente ndo apresentam mecanismo anti-sifao para proteger o paciente da ocorréncia
do sifonamento do liquor, quando o sistema hidrostatico ¢ alterado acidentalmente ou
ocasionalmente, seja pela queda da bolsa ou pela elevagao subita do paciente.

O efeito sifao ou sifonamento ¢ o fendmeno que ocorre no transporte de fluido de um
local mais elevado para um local mais baixo, empregando a gravidade (forga hidrostatica).
Em um reservatorio aberto para a atmosfera o sifonamento ocorre até que o reservatdrio seja
esvaziado ou até que os tubos contenham ar. Caso ocorra um sifonamento em um
reservatorio fechado, o fluido escoara até que a pressdo negativa no reservatorio seja
suficiente para equilibrar a for¢a hidrostatica.

A drenagem excessiva do liquor contido nos ventriculos cerebrais causa um
desequilibrio biomecanico com sérias complica¢des vasculares, muitas delas irreversiveis,
podendo levar o paciente ao Obito.

Na literatura consultada ndo se observou nenhuma publicacdo abrangendo mecanismos
anti-sifao desenvolvidos e empregados em sistemas de drenagem externa. Sendo assim,
buscou-se o estudo de sistemas valvulares utilizados em sistemas de drenagem interna de
liquor para outras regides do organismo, almejando subsidios para a proposi¢do de
mecanismos anti-sifdo para aplicacdo especifica em sistemas de drenagem externa.

Esses sistemas valvulares, comumente chamados de shunts, possuem, como
integrantes do sistema, valvulas neurologicas para controle da drenagem do liquor e também
sofrem a influéncia do efeito sifdo, sobretudo quando o individuo encontra-se na posi¢ao
ereta. Muitas literaturas tratam de assuntos relacionados aos shunts, focando principalmente o
desempenho desses sistemas, cuja figura principal € a valvula neuroldgica. A hidrodindmica
presente nos shunts € mais complexa do que nos sistemas de drenagem externa e precisa ser
compreendida para o entendimento construtivo e funcional das varias valvulas neurologicas
empregadas na drenagem do liquor, porém, especificamente, internamente ao corpo humano e

direcionada para outras partes do mesmo.
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2.1 Dispositivos de Drenagem Interna (Shunts)

Para o tratamento da hidrocefalia, empregam-se sistemas de drenagem interna do
liquor para outras partes do corpo. O enfoque do presente trabalho ¢ direcionado aos sistemas
mais freqiientemente utilizados nos dias atuais, denominados de deriva¢do ventriculo-
peritoneal. Outros sistemas, chamados de alternativos, também podem ser usados, conforme
apresentado por Sotelo et al. (2001), que efetuam a drenagem utilizando um tubo de pequeno
didmetro adequadamente calculado sem a presenca de valvula ou posicionando o cateter distal
na circulacdo arterial pulmonar.

Conforme citado em Aschoff er al. (1999) e Baru et al. (2001), atribui-se ao
engenheiro biomédico John D. Holter a introdugdo do emprego de valvulas neurologicas.
Esse notavel homem dedicou sua vida ao estudo da tecnologia biomédica e ao
desenvolvimento de valvulas neurologicas.

Entende-se por um shunt um dreno implantado que cria um caminho alternativo,
compensando a absorcao ineficaz do LCR pelo corpo humano, consistindo de um sistema de
tubos de silicone acoplado a uma valvula para controlar a taxa de drenagem e prevenir o
refluxo do LCR. O tubo proximal, dito cateter ventricular, ¢ inserido nos ventriculos cerebrais
por meio de uma puncdo e conectado a uma valvula que fica alojada acima do osso craniano.
Assim, o cateter ventricular drena o LCR até a valvula que introduz uma resisténcia a
passagem do LCR. O ultimo componente do sistema valvular ¢ o tubo distal que mais
comumente drena o LCR para a cavidade peritoneal (cateter peritoneal) ou para o atrio
cardiaco direito (cateter atrial), no qual o LCR ¢ absorvido e retorna para a corrente

sanguinea, conforme ilustrado na Fig. 2.1.
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Fig. 2.1 — Representacao da implantagcdo de um sistema valvular acoplado a um cateter

peritoneal em um neonato.

2.2 Hidrodinamica Aplicada as Valvulas Neurologicas

As valvulas neuroldgicas sdo componentes integrantes dos sistemas de drenagem,
interpostas ao cateter proximal ou ventricular e ao cateter distal que direciona o fluido
drenado comumente para a regido peritoneal. Portanto, além das caracteristicas resistivas do
sistema de intercomunicacdo, tém-se a influéncia hidrodinamica da pressdo intra-ventricular
(PIV), da pressdo intra-abdominal (PIA), da diferenga de altura entre as cavidades (H) e da
pressao de fechamento (PF) de dispositivos responsaveis pelo controle do patamar da PIV,
acima do qual a vélvula permite drenar fluido .

As pressdes mencionadas sdo apresentadas, a seguir, com as respectivas condi¢des
fisiologicas presentes.

Pressdo intra-ventricular (PIV): pressdao dentro dos ventriculos, cujas consideragdes

foram citadas no Capitulo 1.
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Pressdo intra-abdominal (_ PIA ): pressdo interna a regido peritoneal. Também ¢

alterada conforme a posi¢cao do individuo. O conteudo abdominal comporta-se como uma
coluna de agua.

Segundo Gusmao et al. (2000), para o adulto em decubito, a pressdo intra-ventricular
(PIA) ¢ de 80 mm de coluna de dgua em todos os pontos da cavidade abdominal, e, no
lactente, esse valor ¢ de 40 mm. Na posi¢do ereta ou sentada a pressao ¢ de,
aproximadamente, zero nos individuos adultos e nas criangas.

Kajimoto et al. (2000) especificaram que, em adultos na posi¢do horizontal, a PIA ¢
5,7 £ 3,3 mm de coluna de Hg ¢ a PIA ¢ 14,7 + 4,8 mm Hg na posigdo ereta, ou seja, ocorre
um consideravel aumento de PIA.

Diferenca de altura entre as cavidades (H): principal responsavel pela ocorréncia do

efeito sifdo. A coluna de liquido entre a cavidade ventricular e a peritoneal, presente nas
tubulagdes empregadas, criam um diferencial de pressdo que deve ser considerado na
hidrodinamica dos sistemas de drenagem, necessitando, de alguma forma, ser compensado na
prevencao do efeito sifdo e nas conseqiiéncias causadas pela drenagem excessiva de liquor.

Kajimoto et al. (2000) apresentaram os valores de H = 3,3 + 1 mm Hg, na posicdo
horizontal; e H = 42,9 = 3,3 mm Hg, na posic¢ao vertical. Verifica-se que ocorre um grande
aumento de H quando o individuo encontra-se na vertical, o que ocasiona o efeito sifao.
Kajimoto et al. (2000) concluiram que, mesmo com o aumento consideravel de H na posicao
do individuo na vertical, também ocorre um aumento da PIA, auxiliando, assim, na redugao
do efeito sifao em maior intensidade do que consideragdes efetuadas por demais autores.

Pressdo de fechamento (PF): imposta pela acdo de dispositivo presente nos sistemas

valvulares, cuja resisténcia ao escoamento ¢ determinada geralmente na sua fabricacdo e nao
permitir a drenagem quando a PIV for insuficiente para vencer esta resisténcia. Determinam
as caracteristicas das valvulas classificadas como baixa, média ou alta pressdes.

Para melhor visualizacao a Tabela 2.1 mostra resumidamente os valores das pressdes
PIV, PIA e H, apresentados por Kajimoto et al. (2000).

Tabela 2.1 — Valores de PIV, PIA e H apresentados por Kajimoto et al. (2000).

Pressdes Posi¢do horizontal — valores  Posi¢ao vertical — valores
em mm de coluna de 4gua  em mm de coluna de dgua
PIV 62,5 £ 40,8 -193,0 £ 85,6
PIA 77,5 +£45,0 200,0 + 65,2
H 45,0+ 13,6 583,0 45,0
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Esse conjunto de pressodes sao regidos pela equagdo 2.1 para melhor entendimento.

Q:

AP PIV + H — PIA—- PF

Onde Q ¢ a vazao ou débito do sistema, AP ¢ o diferencial de pressao do sistema e R a
resisténcia imposta pelos dutos cilindricos de transporte do fluido. Desse modo, a vazao pode
ser considerada como diretamente proporcional a diferenca de pressdo entre as duas
extremidades do sistema e inversamente proporcional a resisténcia do sistema a passagem do
fluido.

Para uma melhor compreensao, a Fig. 2.2 ilustra as pressdes envolvidas e citadas na

equacdo (2.1), para o individuo deitado e sentado (ou ereto).

Fig. 2.2 — Comportamento das pressdes envolvidas no sistema de drenagem alternativo

quando o individuo esta deitado e sentado.

Analisando o diferencial de pressao (AP) envolvido, ressalta-se que a PIV e H
facilitam o escoamento do fluido, € PIA e PF oferecem resisténcia ao escoamento.
A drenagem do sistema de derivacdo liquoérica ¢ fungdo de sua resisténcia a passagem

de liquor e caracterizada pelo grafico de pressdo em fungdo da vazdo obtido de ensaios
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hidrodinamicos, demonstrando a eficiéncia da valvula com sua respectiva pressao de

fechamento na busca de um equilibrio entre a producdo e a devida drenagem do liquor.

2.3 Valvulas Neurologicas

Embora atualmente exista a disponibilidade de uma vasta gama de valvulas e sistemas
empregados no tratamento da hidrocefalia, ainda nao encontram-se sistemas que permitam
uma drenagem similar a drenagem ideal, gerando, assim, complicacdes.

Aschoff et al. (1999) relataram que existem, aproximadamente, 200 tipos diferentes de
valvulas desenvolvidas, desde 1949. Em levantamento realizado em 1999 indicou que mais de
127 estdo disponiveis comercialmente, ¢ o restante estavam em estagio de protdtipos ou
préximas da producao.

Os diferentes tipos de valvulas podem ser divididos em dois grupos denominados de
primeira e segunda geracdo. A primeira geragdo de valvulas, cujo funcionamento esta
baseado na diferenga de pressdao do sistema de shunt, que dividem-se em 4 tipos de acordo
com o principio de funcionamento: cone e esfera (13 valvulas), diafragma (mais de 35
valvulas), fenda proximal (24 vélvulas) e fenda distal (30 valvulas). A segunda geragdo de
valvulas, desenvolvidas para superar o problema da hiperdrenagem do liquor quando o
usuario estiver na posi¢cdo ereta, pode ser dividida em: valvulas ajustaveis, valvulas auto-
regulaveis, valvulas anti-sifao e valvulas gravitacionais (estes dois ultimos tipos controladas
ndo somente por diferencial de pressdo, mas também pela influéncia da gravidade conforme a
posicao do corpo).

A seguir, apresenta-se o comportamento de alguns tipos de valvulas comerciais de
segunda geracdo e que sdo comumente empregadas pois apresentam vantagens quanto ao

desempenho em relagdo as de primeira geragao.

2.3.1 Valvulas Ajustaveis

A valvula ajustada, mostrada na Fig 2.3, em que a pressdo de abertura da valvula ¢ pré
determinada através do ajuste de um parafuso que tensiona uma mola, surgiu em 1969 e foi

projetada por Kuffer & Strub.
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Fig. 2.3 — Vélvula desenvolvida por Kuffer & Strub em 19609, ilustrada
em Aschoff et al. (1999).

Esse tipo de valvula, embora usada por muitos anos, ndo dispunha de mecanismo anti-
sifdo, controlando somente a pressdo de abertura consoante ao aumento da pressdo
intracraniana.

Recentemente, tem-se empregado as valvulas regulaveis tal como a valvula Hakim,
ilustrada na Fig. 2.4. Por meio de um mecanismo de rubi esférico e um assento em rubi,
produz-se uma valvula com extrema precisdo para controlar a pressdo do sistema de
derivagdo. Por uma mola, precisamente calibrada, que pressiona a esfera de rubi, ¢
determinada a pressao de abertura da valvula. A forga exercida pelo fluxo de liquor mantém a
esfera de rubi sempre girando, minimizando a possibilidade do actimulo dos residuos em
suspensdo no liquor. A 4rea de passagem do liquor varia de acordo com a sua vazdo,
conforme a esfera de rubi se distancia, ou se aproxima do assento. Esse dispositivo encontra-
se disponivel em cinco bandas de pressdo, desde a pressao extra-baixa até alta pressdo e
possui, na sua saida, uma valvula anti-refluxo, que ndo permite o retorno do fluido. Nao
apresenta dispositivo anti-sifio e o funcionamento ¢ determinado pela pressdo intra-

ventricular:

Pré-camara Mecanismo da mola . ]
Valvula de saida

ﬁj——-_ﬁ—x\x _ et —- = -
Z—— @t B

Bola de rubl e

assenn da valvula

Pivd microajustavel

Fig. 2.4 — Vélvula Hakim.

A valvula Codman-Medos, do mesmo fabricante da Vélvula Hakim, possui

caracteristica andloga da Hakim, mas possibilita o ajuste mediante procedimentos nao
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invasivos, por meio de sinal eletromagnético seqiiencial e codificado que ativa um servo-
motor, que regula o pivO microajustavel e, conseqlientemente, a pressao de abertura da
valvula. Apos a programacdo, a pressao pode ser verificada por Raios-X. Possui, como grande
vantagem, o ajuste da pressdo de acordo com a necessidade do usudrio e pode ser alterada

quando for conveniente sem a realiza¢do de procedimentos cirurgicos e troca de valvulas.

2.3.2 Valvulas Auto-regulaveis

Possuem mecanismos baseados no controle da resisténcia ao fluxo conforme a pressao
diferencial do sistema. Sdo muito difundidas pelo fato de serem auto-regulaveis, conforme a
condi¢do de producao de liquor e a posi¢do do individuo.

A primeira valvula foi desenvolvida por Hakim e ¢ chamada de Ball/Cone Valve,
como indicada na Fig. 2.5. Possui condi¢des de regulagem da pressdo de abertura controlada
por um sensor inserido abaixo do cranio, segundo a pressdo intracranial, ndo dispondo de

mecanismo que evite o sifonamento do fluido.

Sensor

Valvula
Esfera/
Cone

Fig. 2.5 — Vélvula regulavel Ball/Cone Valve, desenvolvida por Hakim e ilustrada

por Aschoff et al. (1999).
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A vaélvula auto-regulavel Codis Orbis-Sigma, mostrada na Fig. 2.6, como o proprio
nome indica, possui um dispositivo auto-regulavel conforme a diferenca de pressao entre a
entrada e a saida imposta a véalvula pelo organismo do usuario. No estagio I, a valvula permite
a vazdo de fluido em menor intensidade quando o sistema possui uma menor pressdo intra-
ventricular, em comparagdo com o estagio III, em que a valvula permite uma maior vazao
impulsionada pelo acréscimo da pressao interventricular. O estagio I possui caracteristicas de

vazdo intermedidria em relacdo aos estagios I e III.

Estagio |

Estagio Il

Fig. 2.6- Valvula Codis Orbi-Sigma, ilustrada por Aschoff et al. (1999).

A valvula Beverly Reverential, mostrada na Fig. 2.7, possui como mecanismo de
funcionamento uma membrana conectada a uma haste. Quando existe uma pressdo negativa
na saida da valvula, a cdmara move a haste que eleva o pistao e, conseqiientemente, aumenta a

resisténcia do sistema e diminui o escoamento do liquor.

Fig. 2.7 — Vélvula Beverly Reverential Valve, ilustrada por
Drake & Sainte-Rose (1994).
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2.3.3 Valvulas Anti-sifao

A valvula Delta, ilustrada na Fig. 2.8, possui mecanismo anti-sifio que opera
conforme a diferenca de pressdo entre a entrada e saida da valvula. Quando o individuo
estiver na posicdo horizontal, e a pressdo intra-ventricular for suficiente para a abertura da
membrana integrante da valvula, o liquor escoa, sendo direcionado para o peritdneo do
usuario e conduzido pelo cateter distal. No entanto, quando o individuo estiver na posigao
ereta, o proprio peso da coluna de fluido exercerd uma pressao negativa na saida da valvula,
succionando a membrana, e fazendo com que o escoamento seja reduzido, evitando, assim, a
ocorréncia do sifonamento. Desse modo, a valvula anti-sifao deve administrar o escoamento,
mantendo-o o mais constante possivel, mesmo com o aumento do diferencial de pressao
causada pela postura ereta do usuario. Valvulas neurologicas anti-sifao sdo, construtivamente,
analisadas com base na proporcdo entre a area de entrada e area de saida, encontradas na
camara em que se localiza a membrana . A vélvula Delta apresenta a propor¢ao de 20:1 entre

a area de entrada e area de saida.

Fig. 2.8 — Valvula Delta Valve, ilustrada por Drake & Sainte-Rose (1994).

A valvula anti-sifdio PS Medical possui o mesmo principio de funcionamento da
valvula anterior e estd evidenciada na Fig. 2.9, demonstrando primeiramente a situacdo em
que ocorre a drenagem e, logo apos, a interrupcdo do escoamento sob as condigdes de
diferenciais de pressdo, ocasionada pela posi¢do ereta do usuario. Permite, também, que o
escoamento ocorra por duas vias (regido superior e inferior do coletor de saida), trazendo

como beneficio uma maior seguranca quanto a possibilidade de obstru¢ao de uma das vias.
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Cateter ventricular

Fig. 2.9 — Vélvula anti-sifio PS Medical, ilustrada por Horton & Pollay (1990).

A valvula anti-sifaio Radionics, demonstrada na Fig. 2.10, possui funcionamento
semelhante aos dispositivos anti-sifdo apresentados anteriormente, mas, construtivamente,
com uma Unica via para o escoamento do fluido. Apresenta uma proporcao entre as areas de
entrada e saida de 26:1 e encontra-se normalmente aberta para ndo oferecer resisténcia ao

escoamento, sobretudo quando o usudrio encontra-se na posi¢ao horizontal.

Diafragma circular
de silicone

/

Base de Canal de
polipropileno saida

Fig. 2.10 — Vélvula anti-sifao Radionics.
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Sood et al. (1998) desenvolveram estudos relacionados a um mecanismo anti-sifao
ajustavel, recurso ndo disponivel para os demais apresentados anteriormente. O modelo
proposto, ilustrado na Fig. 2.11, foi baseado em um sistema com um tubo flexivel de pequeno
didmetro, interposto entre os canais de entrada e saida do dispositivo, com a fun¢do de
reducdo do escoamento pelo maior estreitamento do canal quando a pressdo, na saida,
adquire maiores valores negativos. A parte inferior da Fig. 2.11 demonstra o principio que
emprega, ao invés do tubo flexivel (eldstico), uma membrana flexivel e um sistema ajustavel
por parafuso para controle do mecanismo e do efeito anti-sifio. O modelo apresentado
diferenciou-se dos demais sistemas anti-sifio pelo motivo de permitir ajuste. Contudo,
aparentemente, ndo hé registro de comercializagdo, uma vez que apresentou problemas de

obstrucdo em virtude do estreito canal para escoamento do fluido.

Fig. 17 — representacio de mecanismo anti-sifao.

Fig. 2.11 — Representa¢do de mecanismo anti-sifao.

2.3.4 Valvulas Gravitacionais

A valvula Cordis-Handim-Lumbar, indicada na Fig. 2.12, ao contrario das
apresentadas anteriormente, ¢ implantada na regido lombar. Possui um sistema de abertura
cuja pressdo ¢ imposta por mola, e o mecanismo anti-sifdo ¢ efetuado por esferas que, na
posicdo ereta, permitem a passagem do fluido quando a pressao for suficiente para vencer a
pressdo de abertura da valvula e a forca peso gerada pela massa das esferas. Na posicao

horizontal, o sistema permite a passagem do fluido.
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A B

Fig. 2.12 — Valvula Cordis-Hakim-Lumbar, que na posic¢ao vertical ¢ fechada pela gravidade

e, na horizontal, encontra-se aberta; ilustrada por Aschoff et al.(1999).

A valvula Miethke ShuntAssistent, indicada na Fig. 2.13, abrange o principio de anti-
sifio semelhante ao indicado acima, ndo possuindo sistema direto que impde a pressdo de

abertura da valvula. Também ¢ implantada na regido lombar.

Fig. 2.13 — Valvula Miethke ShuntAssistent, que, na posi¢ao vertical ¢ fechada
pelo efeito da gravidade e, na horizontal, encontra-se aberta;

ilustrada por Aschoff et al. (1999).

A valvula Dual-Switch, evidenciada na Fig. 2.14, possui um sistema de funcionamento
diferenciado conforme a posi¢ao do corpo, sendo a vazao controlada pelo deslocamento de

uma membrana. Verificando a Fig. 2.14, (A) e (C) ilustram a valvula fechada nas posi¢des
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horizontal e vertical, respectivamente; (B) e (D) representam a valvula permitindo a drenagem
do liquor apds a pressdao intracraniana superar a resisténcia da membrana, nas posicoes
horizontal e vertical, respectivamente. O principio de funcionamento da valvula em ambas
posicdes ¢ o mesmo, s6 que na posi¢do vertical o fluido seguird outro caminho em razao do
bloqueio imposto na regido posterior da valvula por uma esfera, para evitar a ocorréncia da

hiperdrenagem.

Fig. 2.14 — Valvula Dual-Switch; valvula ilustrada por Sprung et al. (1996).
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2.4 Complicacoes

Por mais desenvolvidos e inertes que sejam os materiais utilizados para a fabricacao
dos sistemas valvulares, as complicacdes existem e sdo relativamente freqiientes, levando ao
mal-funcionamento do shunt. Basicamente, existem trés tipos de complicagoes:
hipodrenagem, hiperdrenagem e infeccao.

A hipodrenagem pode ser conceituada como uma condigdo em que o LCR ndo ¢
removido em quantidade suficiente, e os sintomas de hidrocefalia retornam. As varias causas
de hipodrenagem, que representam quase 2/3 de todas as causas mecanicas de complicagdes

com valvulas. As causas mais comuns de hipodrenagem estdo relacionadas na Tabela 2.2.

Tabela 2.2 — Causas mais comuns de hipodrenagem.

Causas QOcorréncia Aproximada
Bloqueio do cateter proximal (ventricular) 30% das complicacées
Bloqueio do cateter distal (peritoneal) 15% das complicacoes
Bloqueio na valvula 11% das complicac¢oes
Fratura de conexdes 12% das complicagdes

No caso de hiperdrenagem, o sistema valvular permite que o LCR seja drenado mais
rapidamente do que a sua geracao, sendo potencialmente arriscado ao doente.

A terceira complicacdo diz respeito as infeccdes ocasionadas por bactérias cutineas
que colonizam os implantes e que, mesmo apds a cirurgia, podem surgir, sendo, portanto,
dificeis de se evitar. A literatura cientifica menciona percentuais de infec¢do de até 5%.
Todavia, felizmente, as medidas de prevencdo adotadas no momento estdo diminuindo, de
modo consideravel, esses valores.

As complicagdes citadas também estdo presentes em sistemas de drenagem externa,
ocorrendo em menor intensidade devido a fatores de menor tempo de utilizacdo durante o
respectivo tratamento e de diametros de tubagem maiores, reduzindo riscos de obstrugao.
Mas, para que a mesma seja reduzida, devem ser adotados procedimentos de instalacdo e uso

adequados.



CAPITULO 3

DISPOSITIVOS EXPERIMENTAIS E BANCADA
PROPOSTA PARA A REALIZACAO DOS ENSAIOS
HIDRODINAMICOS

Os sistemas de drenagem externa do liquido cefalorraquidiano sdo compostos de cateter
ventricular, tubagem e bolsa de drenagem, cujo funcionamento € regido pelo principio de vasos
comunicantes.

Inicialmente, torna-se necessaria a compreensdao da funcionalidade desses sistemas na
condicdo adequada de uso, como indicado na Fig. 3.1, na denominada situacdo 1, em que a
extremidade da tubagem estd sob a influéncia da pressdo atmosférica e é posicionada a uma
altura positiva (H+) em relacdo ao ponto de referéncia do sistema, tomado como o ouvido do
paciente. Essa altura H+ ¢ determinada pelo neurocirurgido e equivale a pressdo intra-ventricular
de equilibrio, cujo sistema drenara apenas o excesso do liquor.

A situagdo 2 representa o uso inadequado do sistema de drenagem, em que a colocagdo da
bolsa, em uma altura negativa (H-) em relagdo ao ponto de referéncia, propicia a ocorréncia do
sifonamento do fluido e sérias conseqiiéncias para o paciente.

Com base nos estudos realizados e apresentados nos Capitulos 1 e 2, foi possivel a
proposicao de modelos de mecanismos anti-sifao para a caracterizagdo dos mesmos junto a um
sistema de drenagem externa por meio da realizacao de ensaios hidrodindmicos.

Como principal caracteristica dos mecanismos a ser estudada, destaca-se a capacidade de
interrup¢do do escoamento, frente ao diferencial de pressdo do sistema, entre a pressdo intra-
ventricular e a extremidade da tubagem, junto a bolsa de drenagem e sob influéncia da pressao

atmosférica.



34

Situagao 1 Tubo de pve flexivel Situagdo 2

Xi Conector

Local da instalagdo do
mecanismo anti-sifao

Torneira 3 vias

A

Bolsa de drenagem

Valvula anti-refluxo

Valvula anti-refluxo

Bolsa de drenagem

Fig. 3.1 — Sistema de drenagem externa de liquido cefalorraquidiano, ilustrado em situagao

correta de uso (situacdo 1) e incorreta de uso (situagdo 2).

Por tratar-se de modelos de mecanismos anti-sifdo experimentais, tornou-se necessario o
projeto e a fabricagdo de uma bancada hidrodindmica, especificamente preparada para a
realizacdo dos ensaios. Esse aparato permite a simulacdo de diferentes pressdes intra-
ventriculares atuantes na entrada dos mecanismos anti-sifio. Também possibilita,
experimentalmente, o abaixamento controlado da bolsa de drenagem e a obtencdo de valores
referentes a vazao do sistema ensaiado em relagdo ao valor da altura (H), indicada na Fig. 3.1,
entre o ponto zero do sistema experimental (posicionado a uma altura H+ equivalente a pressao

intra-ventricular simulada) e posi¢des da bolsa de drenagem abaixo desse ponto.
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3.1 Mecanismos Anti-sifio Propostos para a Pesquisa

Dentre os varios tipos de valvulas neuroldgicas estudadas, com seus respectivos principios
de funcionamento e complexidades construtivas, o presente trabalho enfatiza modelos de
mecanismos que operam segundo o principio de valvulas anti-sifado, porém adequadas as
condig¢des funcionais do sistema de drenagem externa.

A escolha dos mecanismos anti-sifdo objetivou as facilidades construtivas e o menor custo
de produgdo quando comparados com as demais valvulas neuroldgicas apresentadas no capitulo
anterior. Em razdo dos sistemas de drenagem externa serem empregados em tratamentos que
requerem menores tempos em relacao aos shunts, trata-se de materiais descartaveis, necessitando
de componentes empregados que permitam custos reduzidos para a viabilidade comercial.

Os mecanismos anti-sifdo propostos para o sistema de drenagem externa foram projetados
para serem inseridos entre o cateter ventricular e a tubagem, estando, assim, em uma situacao de
uso em intervengdo neurocirurgica, sob influéncia da pressao intra-ventricular, na sua entrada, e

da pressdo hidrostatica da tubagem, na sua saida.

3.1.1 Modelo de Mecanismo Anti-sifao Proposto para a Pesquisa

Para a caracterizagdo do mecanismo anti-sifdo a ser ensaiado, acoplado ao sistema de
drenagem externa, propos-se a sua fabricagdo, utilizando prototipagem rapida. As caracteristicas
externas do mecanismo anti-sifdo estdo ilustradas na Fig. 3.2. As Figs. 3.3 ¢ 3.4 mostram o
dispositivo em corte. O mecanismo ¢ acoplado entre o cateter ventricular e a tubagem que
direciona o fluido para a bolsa de drenagem. A entrada do dispositivo sofre influéncia da pressao
intra-ventricular, ¢ a saida encontra-se sob a influéncia da diferenga de altura da coluna do fluido

encontrado na tubagem e da pressdo atmosférica na extremidade da tubagem.
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Fig. 3.2 — Caracteristicas externas do mecanismo anti-sifdo, construido por

prototipagem rapida em resina.

Fig. 3.3 — Vista explodida do mecanismo em corte.

O dispositivo ¢ controlado por meio da deflexdo de uma membrana de silicone com
espessura de 0,127 mm (0.005 pol.), interposta entre o corpo do dispositivo e a tampa fixadora da
membrana. O fluido utilizado para o ensaio hidrodinamico foi dgua bi-destilada esterilizada.

O mecanismo anti-sifao funciona pelo seguinte principio, estando o sistema preenchido de
fluido:

— quando a pressdo intra-ventricular exceder a pressdo necessaria para a elevagdo da
membrana de silicone, o fluido escoa da entrada do dispositivo (sentido da esquerda para a

direita), atravessando o tronco do cone central e preenchendo a cdmara, que possui uma saida

que direciona o fluido para a tubagem, conforme ilustrado na Fig. 3.4.
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Entrada Saida

Fig. 3.4 — Representagdo do escoamento através do dispositivo.

— enquanto a diferenga de pressdo entre a entrada e a saida do mecanismo ¢é positiva, o
dispositivo permite a drenagem do fluido na razdo, diretamente proporcional a diferenca de
pressdo do sistema.

— quando o sistema hidrostatico ¢ alterado, de forma que a pressdo na saida do mecanismo
(devido ao gradiente hidrostatico negativo gerado pela tubagem) seja maior do que a pressao na
entrada do mecanismo acrescido da pressdo necessaria para o acionamento do sistema anti-sifao,
a membrana ¢ succionada. Essa flexdo da membrana e, conseqiiente, obstrucdo da secgdo de
entrada do fluido, na porcao central da cdmara, interrompe o escoamento.

Depois do restabelecimento das condi¢cdes adequadas de uso (diferencial de pressdao

positivo), 0 mecanismo permite a drenagem novamente.

3.1.2 Parametros a Serem Estudados Experimentalmente

Dentre os diversos fatores para o estudo do conjunto composto pelo mecanismo anti-sifao
e o sistema de drenagem externa, este trabalho objetiva a determinagdo das alturas manométricas
necessarias para que ocorra o acionamento da membrana, e, por conseguinte, a interrup¢do do
escoamento em relagdo a diferentes pressdes impostas na entrada dos dispositivos.

Portanto, para a caracterizagdo do dispositivo anti-sifio e verificagdo de sua
funcionalidade, sdo estudados os seguintes parametros: o didmetro da membrana de silicone (D),
o didmetro de entrada e saida do mecanismo (d) e a diferenca de altura entre a base da membrana

e a parte superior do tronco de cone central (e), como indicado na Fig. 3.5.
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Fig. 3.5 — Corpo do mecanismo em corte, com indicagdes dos parametros de interesse.

Também sao analisadas as formas de fixagdo da membrana de silicone mediante o uso de
conjuntos de junta / tampa e anel / tampa, com a finalidade de sensibilizagdo quanto a melhor

forma de fixacdo da membrana, buscando facilidades de montagem e eficiéncia do conjunto.

3.1.3 Mecanismos Preparados para os Ensaios Hidrodinamicos.

Para o estudo e a caracterizacdo dos mecanismos anti-sifao empregados em sistemas de
drenagem externa, focando as varidveis a serem analisadas e formas de fixacdo da membrana de
silicone, foram propostos 11 mecanismos, ilustrados na Fig. 3.6 e dispostos em linhas e colunas
para melhor visualizagdo.

Ressalta-se que a denominagdo dos mecanismos (M1, M2, ....., M11) foram atribuidas
conforme a idealizacdo dos mesmos, e a espessura da membrana foi pré-definida com 0,127 mm
(0,005 pol.).

Em sua constru¢do, os mecanismos sugeridos possuem variaveis dimensionais para a
comparacdo de resultados obtidos em ensaios hidrodindmicos dos mesmos, sendo que, na
Fig. 3.6, estdo demonstradas as principais dimensdes dos componentes.

Abaixo sdo apresentadas as caracteristicas dos mecanismos anti-sifao:

— M1 e M3: apontaram problemas durante o processo de montagem, o que impossibilitou
o ensaio dos mesmos e, portanto, foram descartados.

— M2 e MS8: possuem o mesmo diametro da membrana (D), contendo variagdes na

diferenga de altura entre a base da membrana e a parte superior do tronco de cone central (e).
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— M4 e MS8: tém o mesmo diametro da membrana (D) e a mesma altura (e), mas
diferente sistema de fixagdo da membrana, sendo M4 por anel ¢ M8 por junta. Embora o sistema
de fixacdo ndo influencie a dindmica do escoamento, auxiliam na determina¢do do modo de
fixagdo da membrana, mais produtivo, num processo de montagem do conjunto.

— M5, M6 e M11: contétm o mesmo diametro da membrana (D) e a mesma altura (e),
mas diferente didmetro de entrada e saida do fluido (d) e diferentes sistemas de fixagdo da
membrana.

— M7, M8, M9, M10 e M11: possuem o mesma altura (e), o mesmo didmetro de entrada
e saida do fluido (d), a mesma forma de fixacdo da membrana, mas diferentes didmetros da
membrana.

Com base no interrelacionamento das informacdes obtidas, nas simulagdes
hidrodindmicas dos mecanismos citados, caracterizam-se os desempenhos dos mesmos,

acoplados a sistemas de drenagem externa de liquor.
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3.1.4 Verificacdo dos Componentes Fabricados por Prototipagem Rapida

Para a confecc¢ao dos prototipos, confeccionara-se os desenhos de todas as partes dos
dispositivos, utilizando o CAD SolidWorks, versao 2005.

A obtencdo de componentes foi possivel através da aquisicdo de suas partes fabricadas
pelo processo de prototipagem rapida, no exterior, € com precisao da ordem de + 0,05 mm.

Foram conferidas as principais dimensoes dos componentes obtidos para a verificacao
das dimensdes dos protétipos em relagdo as dimensdes do projeto, empregando um projetor
de perfil, do fabricante PRAZIS, Modelo PO300 V-C, com incremento de escala de
0,001 mm. Utilizando lente de aumento de 10 vezes do objeto real, verificou-se as dimensdes
(D) e (d), sendo que essa ultima variavel foi mensurada na entrada, d., € na saida, d,. Os
valores encontrados sdo apresentados na Tabela 3.1.

Analisando os valores comparativos, verificam-se variagdes muito pequenas em
relacdo as dimensoes de projeto.

Confirmou-se a altura (e) dos componentes, utilizando laminas com espessuras
padronizadas ¢ um microscopio D. F. VASCONCELOS, Modelo MC — A186, ajustado para
ampliacdo de 25 vezes o objeto, aplicando método comparativo da altura (e). Portanto,
constata-se que essas alturas, nos protdtipos, correspondem as presentes nos respectivos

projetos.
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Tabela 3.1 — Valores comparativos das dimensdes de projeto e finais dos dispositivos,

sendo que D, d. e ds indicam valores de projeto, € Dy, , dem € dsm valores finais.

Meca- D Dmn Dn-D de dem dem-de ds dsm  dsm-ds
mSMOS (1) (mm)  (mm)  (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
02 6,400 6,130 -0,270 1,200 1,150 -0,050 1,200 0,965 -0,235
04 6,400 6,317 -0,083 1,200 1,186 -0,014 1,200 1,141 -0,059
05 9,400 9,504 0,104 2,400 2452 0,052 2,400 2,373 -0,027
06 9,400 9,467 0,067 1,800 1,886 0,086 1,800 1,876 -0,076
07 5,400 5,374 -0,026 1,200 1,192 -0,008 1,200 1,009 -0,191
08 6,400 6,459 0,059 1,200 1,180 -0,020 1,200 1,230 0,030
09 7,400 7,434 0,034 1,200 1,164 -0,036 1,200 1,056 -0,144
10 8,400 8,456 0,056 1,200 1,253 0,053 1,200 1,211 0,011

11 9,400 9,474 0,074 1,200 1,286 0,086 1,200 1,242 0,042

3.1.4 Verificacao da Membrana de Silicone

A membrana de silicone foi extraida de uma manta laminada de silicone para uso
médico, com as dimensdes 150 x 150 x 0,127 mm, sendo respectivamente, comprimento,
largura e espessura. Inicialmente, verificou-se a homogeneidade superficial da manta
utilizando o microscopio, constatando-se a auséncia de falhas ou descontinuidades no
material.

Também extrairam-se tiras longitudinais e transversais da manta, que, apds devida
fixagdo em um bloco padrao, permitiram a verificagao da espessura em diversos pontos da
manta empregando-se o projetor de perfil. Apos a medigao de 20 espessuras, obteve-se uma
espessura média de 0,130 mm com desvio padrao de 0,003 mm.

Em vista disso, conclui-se que a membrana possui uniformidade, também, quanto a
espessura ao longo da area da manta de silicone, fator importante, considerando que sao

extraidas diversas areas circulares para aplicacao nos diversos dispositivos.



43

3.2 Bancada Experimental Para a Realizacdo dos Ensaios Hidrodindmicos

Propdem-se, na literatura técnica, diferentes bancadas experimentais, enfocando a
realizacdo de ensaios apenas em valvulas neurologicas que compde os shunts aplicados em
sistema de drenagem interna. Convém ressaltar que, como subsidio para a especificacdo da
bancada experimental usada neste trabalho, o estudo e compreensdo das diferentes bancadas
empregadas foram de grande relevancia.

Registre-se, ainda, que foi necessario o projeto e a fabricacdo da bancada experimental
para a realizacdo dos ensaios hidrodindmicos dos prototipos de mecanismos anti-sifao,
acoplados a um sistema de drenagem externa.

Para a obten¢ao do comportamento dindmico (transiente) do escoamento, aplicaram-se
recursos automaticos para aquisicao de dados e para o abaixamento da bolsa de drenagem de
forma controlada. Nos estudos efetuados ndo se detectou a realizagdo de ensaios em
dispositivos integrantes dos shunts para a determinagdo do comportamento dindmico do
escoamento. As publicagdes demonstraram uma freqiiéncia de ensaios em regime permanente,
em determinados pontos fixos, com diferenciais de pressao constante em cada experimento.

Apresenta-se, também, uma descricdo com detalhes da bancada, possuindo um sistema

de coleta de dados automatizado, mostrando o envelope operacional.

3.2.1 Revisao da Literatura Referente as Bancadas Experimentais de Testes

As bancadas experimentais que se acham na literatura consultada, geralmente enfocam
a realizacdo de ensaios em valvulas neuroldgicas que compdem os shunts. Entretanto, ndo se
encontram ensaios de mecanismo anti-sifao acoplados ao sistema de drenagem externa. Os
resultados dos ensaios obtidos empregando as bancadas estudadas sdo apresentados de forma
diversificada.

Por exemplo Drake & Sainte-Rose (1994) citaram exemplos de bancadas
experimentais empregadas para ensaios de desempenho dos shunts, como o indicado na
Fig. 3.7 (a). A valvula ¢ interposta entre um reservatorio, que ¢ responsavel pela imposicao
de pressdo na entrada (simulando pressdes intra-ventriculares), e o fluido que escoa por

intermédio da valvula é direcionado para outro reservatorio, colocado sobre uma balanga
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eletronica para registrar a massa e, por conseguinte, fornecer as informagdes sobre a vazao do
sistema. A bancada representada na Fig. 3.7 (a), embora seja relativamente simples, requer
cuidados especiais quanto ao conhecimento e manutencdo do nivel de fluido no
reservatorio A. O uso de recipientes com grande didmetro, considerando as baixas vazdes do
sistema, garante, parcialmente, uma pequena variacdo do nivel do reservatdrio A e, em vista
disso, uma vazao proxima de constante. A Fig. 3.7 (b) mostra uma bancada semelhante a
apresentada anteriormente, s6 que com obtencdo dos valores mediante o uso de transdutores
de pressdo de alta sensibilidade, sendo necessaria a presenca de uma restricio entre os
sensores. O tubo que direciona o fluido para o reservatorio de coleta deve estar dentro do
fluido coletado. Dessa forma, a vazao pode ser calculada aplicando as informacgdes registradas
pelos sensores de pressdo. Na bancada apresentada na Fig. 3.7 (b), devem ser considerados os
mesmos cuidados referentes a manutencdo do nivel constante no reservatorio de suprimento
do fluido de trabalho.

A Fig. 3.7 (c¢), ainda que utilize o mesmo principio citado na Fig. 3.7 (b), dispensa o
uso do reservatorio gerador da pré-pressao, na valvula, e utiliza uma bomba de infusdo para a
determinag¢do programada da vazdo do sistema, possibilitando, assim, obter informacdes
quanto a resisténcia da valvula ao escoamento por meio do diferencial de pressao registrado
pelos transdutores de pressao.

Como se pdde notar, Drake & Sainte-Rose (1994) apresentaram diferentes sistemas
simuladores de valvulas, variando, desde sistemas simplificados até sistemas de maiores
custos, devido a necessidade de transdutores de pressdo e bomba de infusao.

Sood et al. (1998) nao apontaram detalhes da bancada de simulagdo utilizada, porém
ensaiaram especificamente um dispositivo anti-sifdo ajustavel, citado no Capitulo 2
apresentaram os resultados das pressdes de fechamento do mecanismo para alturas
manométricas, apos a saida do mesmo de -15, -30 e —45 cm de coluna de 4gua, submetido a
vazoes de entrada de 10, 30 e 60 ml/h, respectivamente indicado, no grafico da Fig. 3.8, pelos
numeros 1, 2 e 3. Apresentou-se ainda, o comportamento da pressdo na entrada da valvula

para as citadas vazdes e alturas manométricas.
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H
2, | .
Reservatdrio A /
Vélvula
—_——— Reservatdrio B
Balanga

(medigao da vazéo)

Fig. 3.7 (a) — Bancada utilizando uma balanca para determinacio da vazao.

1 1
Restrigéo
/ Valvula
_ VN
oD, H

l' ) Referéncia

Transdutor de pressédo Diferencial
(medicéo da vazao) de presséao

Fig. 3.7 (b) — Bancada utilizando transdutores de pressao.

Fig 3.7 (c) — Bancada utilizando transdutores de pressao e bomba de infusao.
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Fig. 3.8 — Resultados apresentados pelo dispositivo anti-sifao ajustavel.

Horton & Pollay (1990) apresentaram o estudo do efeito anti-sifio no dispositivo
fabricado pela PS Medical, indicado na Fig. 2.9. Utilizando uma bancada experimental
semelhante a mostrada, na Fig. 3.7 (b), simularam o funcionamento da valvula, aplicando
uma vazao de entrada de 2, 5, 10, 20, 30, 40 ¢ 50 ml/h, com variacao da altura da coluna de
liquido, apds a saida do dispositivo de -20, -40 e -60 cm.

A Fig. 3.9, mostra os resultados dos ensaios feitos por Horton& Pollay (1990) em um

dispositivo anti-sifao do fabricante Heyer-Schulte (A), e um outro do fabricante PS Medical

(B).
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Fig. 3.9 — Representacao dos resultados obtidos por Horton & Pollay (1990) através da

simulacao da valvula anti-sifao Ps Medical.
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Horton & Pollay (1990) ndao descrevem detalhadamente os equipamentos utilizados
em seus experimentos por. Contudo, dados interessantes foram apresentados quanto a
comparacdo de diferentes tipos de valvulas neuroldgicas, com a presenca de dispositivos anti-
sifao, embora o dispositivo proporcionasse acréscimo na resisténcia da valvula variando entre
27% e 243%, conforme os dispositivos experimentados.

Kremer et al. (1994), da mesma forma, apresentaram comparacao do desempenho de
diferentes tipos de valvulas neuroldgicas mediante valores da vazdo, em relacdo a distincia
entre a saida da valvula e a extremidade da tubagem usada. Aplicaram a seus estudos um
intervalo de variagdo das extremidades da tubagem acoplada, apds a saida das valvulas, de 0 a
—70 cm, o que foi interessante para o estudo dos dispositivos propostos, destinados a
drenagem externa (bolsa de drenagem), enquanto que Sood et al. (1998) e Horton & Pollay
(1990) aplicaram valores variando de 0 a 60 cm. Ainda comentando sobre Kremer et al.
(1994), as bancadas utilizadas para a determinagdo das resisténcias, pressdes e
comportamentos dos sistemas, aplicando pressdes na entrada das valvulas de 10, 15 ¢ 20 cm
de coluna de agua, foram apresentadas sem detalhamento. Os autores também apontaram
resultados que puderam ser comparados com aqueles obtidos no presente trabalho. No
entanto, convém esclarecer que as aplicacdes sdo diferentes. Por exemplo, enquanto as
valvulas neuroldgicas devem controlar o fluxo em valores adequados a posi¢cdo do usuario, o
dispositivo anti-sifao deve interromper, por completo, o fluxo de acordo com a posicdo da

bolsa de drenagem.

3.2.2 Bancada de Simula¢do Hidrodinamica Proposta para o Presente

Trabalho

Sugeriu-se para a realizacdo dos ensaios hidrodindmicos o emprego de uma bancada
de teste, considerando um custo acessivel e a geracdo de dados confidveis para a construgao
de curvas de vazao do sistema hidrodinamico, em relacdo a altura manométrica da tubagem,
acoplada na saida dos mecanismos anti-sifao propostos. Baseado no esquema proposto na
Fig 3.7(a) pelos autores Drake & Sainte Rose et al. (1994) e também utilizado por Kremer et
al. (1994), aplicou-se o mesmo principio, na presente pesquisa. Porém, com a balanca
posicionada sob o reservatorio (A). O registro da massa total de fluido escoado em um

determinado tempo de ensaio ¢ automdtico. Do mesmo modo, melhorou-se o citado
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reservatorio de armazenagem de fluido para que esse permitisse a manutengdo da pressao
constante, mesmo com a drenagem do fluido presente internamente.

Para o atendimento do propdsito desta pesquisa, construiu-se a bancada indicada na
Fig. 3.10 (a) e ilustrada na Fig. 3.10 (b), possuindo um mecanismo de elevagdo (A), acionado
por um motor de passo (B) controlado por micro-computador (C). O mecanismo permite o
deslocamento controlado da saida da tubagem (M), que estd acoplada a um recipiente de
coleta (D) sob a influéncia da pressao atmosférica. Toda a quantidade de fluido depositada no
recipiente (D) ¢ drenada, posteriormente, pela saida situada na parte inferior do reservatorio
(E).

Para a determinagdo da vazao do sistema, utilizou-se uma balanca digital com precisao
de centésimos de grama (F), que envia os valores para um sistema de aquisi¢cdo de dados (C).
Sobre a balanga, deve ser colocado um reservatorio (G), conhecido como Frasco de Mariotte,
ilustrado no Anexo A, capaz de manter o nivel da pressdo interna constante, mesmo com a
drenagem do fluido. O reservatdrio deve ser hermetico. A presenca de um tubo de vidro (K),
inserido na tampa superior € em contato com a pressdo atmosférica, permite a manutencao da
pressdo imposta, internamente, em um valor correspondente a altura entre a saida do
recipiente (J) e a extremidade inferior do tubo de vidro. O dispositivo anti-sifao ¢ acoplado
entre o cateter ventricular inserido no recipiente (G), através da saida (J), e a tubagem (M)
que conduz o material escoado para a bolsa de drenagem simbolizada pelo recipiente de
coleta (D). O dispositivo anti-sifao e a tubagem devem ser sustentados por suportes (N) para
que a movimentacdo da tubagem, imposta pelo mecanismo, ndo cause interferéncia na
balanga de precisao.

Por conseguinte, utilizando-se agua bi-destilada esterilizada (I) como fluido de
trabalho, e impondo diferencgas de altura (H) entre a extremidade inferior do tubo de vidro e o
recipiente de coleta, pode-se quantificar a relagdo da vazao em fungao da altura (H) para cada
dispositivo anti-sifao experimental. Quando os mecanismos anti-sifio atuam, dentro dos

intervalos da altura (H), verificam-se valores de vazao iguais a zero.
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A -mecanismo elevador
B - motor de passo
C - micro-computador

D - reservatorio coletor

E - dreno

F - balanga eletrénica

G - reservatorio (Frasco
de Mariotte)

H - altura (desnivel)

I - agua bi-destilada

J - pertuito de saida

K - tubo de vidro

L - mecanismo anti-sifao
M - tubagem

N - apoios para fixacdo

Fig. 3.10 (a) — Bancada para simula¢ao hidrodindmica.

Fig. 3.10 (b) — Iustragdo da bancada de simula¢ao hidrodinamica.



50

Esse aparato experimental, juntamente com os resultados do envelope operacional de
funcionamento definido para as finalidades propostas neste trabalho, foi publicado
recentemente por Camilo et al. (2005).

Dentre os componentes que formam a bancada experimental, tratar-se-a dos principais
equipamentos envolvidos, cujas caracteristicas e primordiais consideragdes apresentam-se, a
seguir, visando o atendimento dos procedimentos experimentais para a simulagdo

hidrodinamica.

3.2.2 Balanca Eletronica (F)

Esse equipamento ¢ responsavel pelo registro de massa do fluido que deixa o
reservatorio (Frasco de Mariotte) durante o escoamento, sendo imprescindivel que apresente
caracteristicas, tais como: capacidade de emissao dos dados para um micro-computador, taxa
de amostragem superior a 1 Hz, sensibilidade para pesagem de centésimos de gramas e
excelente reprodutibilidade.

Para atendimento dos requisitos mencionados acima, adquiriu-se uma balanga
eletronica, do fabricante MARTE BALANCAS, modelo AS 2000, com saida serial RS 232C
para comunicagdo direta com o computador. Na Tabela 3.2, apresentam-se as caracteristicas

do equipamento, que ¢ ilustrado na Fig. A.1 do Anexo A.

Tabela 3.2 - caracteristicas da balanga eletronica utilizada na pesquisa.

Caracteristica Modelo AS 2000
Carga méxima 2000 g
Sensibilidade 0,0l g
Reprodutibilidade 0,01 g
Campo de tara 2000 g
Temperatura ambiente 10 a35°C
Dimensodes do prato (mm) 202 x 156
Dimensdes da balanca CxLxA (mm) 292 x210x 70
Peso 4,0 Kg
Voltagem 110 —220
Consumo tipico 7W

Interface RS232C
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3.2.3 Reservatorio (G)

Considerando o principio aplicado a bancada hidrodindmica para que a vazdo fosse
mensurada e observando a necessidade de simulagdo de pressdes intra-ventriculares
constantes, usou-se um Frasco de Mariotte como reservatério do fluido, ilustrado na Fig. A.2
do Anexo A. Esse equipamento proporciona uma pressao constante e possibilita a imposi¢ao
de determinadas pressdes internas, variando-se a posi¢do da extremidade do tubo de vidro
inserido na tampa superior. O principio de funcionamento e as caracteristicas desse

reservatorio encontram-se no Anexo B.

3.2.4 Mecanismo para Deslocamento Linear Vertical (A)

No Anexo A, tem-se ilustrado, na Fig. A.3, o mecanismo para deslocamento linear

vertical. Os detalhes construtivos e de projeto estdo no Anexo C.

3.2.5 Tubagem

Embora hajam tubos flexiveis de diferentes didmetros e componentes empregados em
sistemas de drenagem externa, efetuaram-se os ensaios com tubagem fabricada pela

VENTURA BIOMEDICA, MOD LCR - 500, com as caracteristicas indicadas na Fig. 3.11.

Conexdo Adaptador fémea ~ Torneira 3 vias Conector Y
Tubo PVC Tubo PVC i
30mm 140mm 65mm 105mm. 3%{/

Tubo PVC
-Tubo PVC: 01.=3,20mm

Qe.=4,30mm Valvula Anti-refluxo
Conexao
N:gz Tubo PVC _
s
20mny. 800mm Clamp

Fig. 3.11 — Detalhamento da tubagem utilizada.
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Deve-se ressaltar que, empregou-se uma tubagem comercial, objetivando o ensaio
hidrodinamico dessa parte do sistema de drenagem externa. Caso sejam usados em
intervengdes cirdrgicas, os componentes, mencionados abaixo, possuem as seguintes fungdes:

a) torneira de 3 vias: aplicada a coleta de fluido para analise, monitoragdo da pressao
intracraniana se acoplada a equipamento especifico e infusdo de medicamentos caso
necessario;

b) conector Y: utilizado para retirada de liquor para anélise;

c¢) valvula anti-refluxo: impede o retorno do liquor presente na tubagem para os
ventriculos, quando condig¢des hidrostaticas facilitarem esse sentido inverso de escoamento;

d) clamp: utilizado para interrupg¢ao do escoamento.

Esses componentes oferecem uma pequena resisténcia ao escoamento, gerando,
conseqiientemente, perda de carga que serd desprezada em razdo do interesse primordial de

caracterizar a funcionalidade dos mecanismos anti-sifao, usando a mesma tubagem.



CAPITULO 4

CARACTERIZACAO DA BANCADA PROPOSTA,
METODOLOGIA E RESULTADOS EXPERIMENTAIS

Neste trabalho, buscou-se a caracterizagdo dos mecanismos anti-sifdo propostos com
base na andlise dos valores obtidos na realizacdo de ensaios hidrodinamicos. A escolha das
atividades experimentais deu-se sobretudo pelo fato de apresentar, fisicamente, o desempenho
dos mecanismos acoplados em um sistema de drenagem externa.

Porém, previamente, ¢ essencial a apresentagdo de resultados preliminares obtidos por
meio da caracterizacdo da bancada de teste. Efetuou-se um estudo do aparato experimental,
objetivando a determinagdo de um envelope operacional. As variaveis tais como, tempo de
respostas, taxa de amostragem e velocidade do mecanismo para deslocamento linear, foram
avaliadas de forma a simular corretamente o dispositivo de drenagem externa.

Os procedimentos experimentais demonstram os critérios adotados para a simulacdo
de diferentes pressodes intra-ventriculares e definicdo de intervalo de alturas de abaixamento
da bolsa de drenagem durante os ensaios. Ressalta-se que a bolsa de drenagem ¢ representada
pelo reservatério coletor na bancada de teste.

Da mesma forma, realizou-se uma andlise sobre as fontes de erros experimentais para
a determinacdo da confiabilidade do sistema proposto.

Nas literaturas pesquisadas nao se identificaram trabalhos direcionados a dispositivos
para prevencao da hiperdrenagem nesses tipos de drenagem; portanto, evidenciou-se a
auséncia de resultados comparativos ja publicados, sejam por métodos analiticos, numéricos

ou experimentais.
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4.1 Caracterizacio da Bancada Proposta

Examinando a bancada experimental proposta para a realizagdo das simulagdes
hidrodinamicas, ¢ fundamental conhecer as caracteristicas do escoamento, dos principais
equipamentos utilizados e da interface do sistema para mensuracao de grandezas envolvidas
nos experimentos. Por conseguinte, torna-se necessario calcular o nimero de Reynolds e o
tempo necessario para a estabilizagdo do sistema apds uma interferéncia imposta. Do mesmo
modo, serdo definidos parametros, tais como: taxa de transmissdo de dados da balanga para o
computador, velocidade determinada para o deslocamento da plataforma do mecanismo
elevador e procedimento para o célculo da vazao do sistema mediante a conversao dos valores
de massa em relacdo ao tempo. Para checar a confiabilidade da balanca eletronica que
registra, automaticamente, a descarga de fluido presente no Reservatorio (G), verificou-se a

intensidade da histerese.

4.1.1 Caracteristicas do Escoamento da Bancada

Os escoamentos nesses sistemas de drenagem sdo chamados de internos visto que
ocorrem no interior dos tubos e, sem uma perda consideravel de precisdo, podem ser
considerados unidimensionais € uma unica coordenada torna-se suficiente para definir as
propriedades do escoamento.

Levando-se em conta que nas condi¢des de estudo dos mecanismos a vazao maxima ¢
de 65 ml/min ou 3,9 I/h, e empregando a equagdo 4.1, originada da equagdo da continuidade,

tem-se a vazao volumétrica (Q).

Q=S.V 4.1)

A vazdo volumétrica (Q) refere-se ao volume escoado na unidade de tempo através da
area da se¢do (S) normal do tubo. Tem-se, para uma tubagem com didmetro interno de

3,2 mm, a velocidade média maxima (V) do escoamento equivalente a:

0,0039

= g0dz 10" o0 mlh
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Sendo a 4gua destilada o fluido empregado no sistema hidrodindmico, tem-se
escoamentos incompressiveis, pois as variagdes da densidade desse fluido sdo despreziveis na
temperatura e pressao ambiente.

Calculando-se o numero de Reynolds através da equacao 4.2:

_,017Dl.
Y7

Re (4.2)

onde p ¢ a densidade do fluido, V é a velocidade média do escoamento, D o didmetro
do tubo e p a viscosidade dindmica do fluido, aplicando valores de Fox & McDonald, (1988 )

tem-se que:

o 997,0 x 485,0x0,0032
0,0008 x 3600

~ 538

Sabe-se que, para valores de Re <2300, o escoamento no interior de tubos de se¢do
circular ¢ classificado como laminar, ou seja, caracterizado pelo suave movimento do fluido
em laminas ou camadas.

A viscosidade e a densidade da 4gua bi-destilada ndo apresentam variagdes
consideraveis em relacdo a temperatura ambiente (aproximadamente 29,3°C) e a temperatura
do corpo humano (37°C). Portanto, supds-se desprezivel a variagdo das propriedades fisicas
da agua correspondentes as variagdes da temperatura ambiente (+ 2,9°C considerando a

probabilidade de 95%).

4.1.2 Estabilizacido do Sistema

Kajimoto et al. (2000) demonstraram, por meio de medicdes realizadas em seres
humanos, que o tempo necessario para a estabilizagdo das pressdes intra-ventricular e intra-
abdominal, quando submetidas & mudanca da posicao horizontal para a vertical, ocorreu em,
aproximadamente, 30 segundos em ambas as pressdes.

Estudando o sistema hidrodinamico presente na bancada experimental,
especificamente o reservatorio simulador da pressdo intra-ventricular, verificou-se o seu
comportamento, quando aplicada uma interferéncia proposital, para o conhecimento do tempo

necessario para a estabilizacdo do sistema hidrodindmico. O procedimento usado para
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imposicao da interferéncia foi efetuado por intermédio da introdugdo de 2 ml de agua bi-
destilada, injetada no reservatorio hermeticamente fechado, utilizando uma bomba de infusdo
do fabricante FUNDACAO ADIB JATENE, Modelo DIGIBOMB. A quantidade de fluido
injetada provocou um aumento instantdneo na pressdo interna do reservatorio, sendo
registrado, assim, um acréscimo da vazdo do sistema. Logo apds decorrido o tempo
necessario para a drenagem do volume acrescido, o reservatorio voltou a manter a pressao
inicial e a mesma taxa de vazao anterior .

Verificou-se, entdo, que a bancada permite uma rapida estabilizagdo do sistema
hidrodinamico, inclusive em relagdo a imposi¢ao de uma interferéncia.

Em vista disso, definiu-se o procedimento de manter o escoamento do sistema por
2 minutos, antes da coleta de dados de cada experimento, sendo esse tempo muito superior ao

necessario para a estabilizacdo do sistema hidrodinamico.

4.1.3 Definicio da Velocidade da Plataforma do Mecanismo para

Deslocamento Linear Vertical

Na literatura pesquisada, os ensaios foram realizados utilizando-se a imposi¢do dos
diferenciais de pressao nos sistemas, em posi¢des fixas e em determinadas alturas.

Neste trabalho, buscou-se a realizacdo dos experimentos de maneira diferenciada,
mediante a aquisicdo continua de dados, frente as variagdes dindmicas dos diferenciais de
pressdo, ocasionados pelo abaixamento controlado da bolsa de drenagem. Isso permitiu a
redugdo dos tempos de experimentos de forma significativa. Contudo, geram questdes quanto
a velocidade a ser empregada no abaixamento da bolsa de drenagem de forma a
corresponderem, efetivamente, aos resultados obtidos, quando comparados aos ensaios
realizados em determinadas alturas fixas do desnivel da bolsa para cada pressdo intra-
ventricular imposta.

Para confirmar a possibilidade da realizagdo dos ensaios, dinamicamente,
compararam-se resultados obtidos em ambas as situagdes (estdtica e dindmica). Sabendo-se
que o mecanismo para deslocamento linear vertical possibilita a programacao de velocidades
constantes, e utilizando a bancada com o mecanismo anti-sifio M11 (escolhido
aleatoriamente) acoplado ao sistema, ensaiou-se trés velocidades de abaixamento do

reservatdrio coletor (que simula a bolsa de drenagem e estd localizado na plataforma do
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mecanismo de deslocamento linear). Foram utilizadas as velocidades V1 = 0,72 m/h, V2 =
1,07 m/h e, finalmente, V3 = 2,10 m/h, e, para cada velocidade, foram repetidos trés vezes os
ensaios (V1-A, V1-B, V1-C, V2-A,....... V3-C).

Os resultados experimentais obtidos para uma pressdo na entrada do mecanismo

fixada em 10 cm de coluna de dgua, sdo apresentados na Fig 4.1.
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Fig.4.1 — Gréfico para a determinacdo da velocidade do mecanismo elevador e

caracteristicas de reprodutibilidade.

A seguir, 0 mesmo mecanismo foi ensaiado 10 vezes, em posi¢des fixas nas
alturas H= -50 mm, H=-100 mm e H= -150 mm, para a mesma pressao exercida na entrada
do mecanismo (10 cm de coluna de agua). Foi definido 2 minutos como intervalo de tempo,
antes do inicio da coleta de cada ensaio (superior ao necessario para a estabilizagdo do
sistema), e o tempo de coleta de 3 minutos para cada experimento. Os resultados foram
comparados com os outros obtidos nos ensaios dindmicos, realizados, anteriormente, para as
mesmas alturas H. Os resultados estdo apresentados na Tabela 4.1 e ilustrados graficamente
na Fig. 4.2, sendo que a velocidade de referéncia corresponde aos valores obtidos nos ensaios
estaticos (com o mecanismo para deslocamento linear vertical parado nas alturas de —5 cm, -

10 cm e —15 cm).
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Tabela 4.1 — Valores experimentais para trés diferentes velocidades de ensaio.

Velocidades Valores Valores da vazdo Valores da vazao Valores da vazao
em ml/h para em ml/h para em ml/h para
H=-50 mm H=-100 mm H=-150 mm
V1 (A,Be(C) Média 1,1572 4,1715 6,5208
V1 (A,BeC) Desvio-padrao 0,1438 0,2135 0,1380
V2(A,BeC) Média 1,3704 44124 6,7467
V2 (A,BeC) Desvio-padrao 0,0690 0,0690 0,0941
V3 (A,Be(C) Média 1,4758 4,6685 7,1081
V3 (A,BeC) Desvio-padrao 0,0940 0,0522 0,1711
Elevador parado Média 1,4402 4,5052 6,7284
Elevador parado Desvio-padrao 0,0204 0,0586 0,1267
8 -
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Fig. 4.2 — Valores experimentais obtidos, comparando trés diferentes velocidades de ensaio

(V1, V2 e V3) com um ensaio estatico.
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Analisando os resultados obtidos, concluiu-se que a velocidade de trabalho do
equipamento de deslocamento linear (elevador) igual a V2 = 1,07 m/h para a realizacao dos
ensaios, permitiu resultados muito proximos dos valores da vazao, quando comparados com
os valores obtidos com o equipamento de deslocamento linear, posicionado nas alturas pré-

determinadas em H= -50 mm, H=-100 mm ¢ H=-150 mm.

4.1.4 Reprodutibilidade dos Ensaios

Estudando os resultados obtidos por meio dos ensaios realizados no mecanismo anti-
sifio M11 e descritos na secdo anterior, verificou-se o comportamento do mesmo, que
apresentou boa reprodutibilidade, analisando-se, graficamente, os resultados ¢ os desvios

padrdes das vazdes obtidas.

4.1.5 Definicao da Taxa de Transmissao

O sistema de medicao aplicado a mensuracdo da massa de fluido que escoa no sistema
¢ efetuado pela balanca eletronica e registrado, no micro-computador. Foi definida uma
amostragem de 4,21 Hz, ou seja, registra, exatamente, 253 pontos a cada minuto. Esses

valores sdo suficientes e adequados para a apresentagdo grafica dos resultados ponto a ponto.

4.1.6 Procedimento para o Calculo da Vazao do Sistema

Valendo-se dos valores de massa registrados pela balanga correlacionados com o
tempo de ensaio, a uma taxa de 253 dados coletados a cada minuto, e considerando o valor da
densidade da agua bi-destilada igual a 1000 kg/m’, tem-se que cada grama registrada equivale
a 1 ml de volume de fluido. Sendo a vazdo média (Queq) @ quantidade de volume (ou massa
[m]) por unidade de tempo, tem-se que:

m —m,

Qme -
T, (4.3)
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Na equagao 4.3, tem-se m;-m; pelo motivo de que a balanga registra a saida de fluido
do reservatorio sob a mesma. Portanto, a massa, no instante 2, sera menor em relagdo a massa
no instante 1 quando o sistema estd drenando.

Sabe-se que pequenas variagdes no intervalo de tempo, aplicado as respectivas massas
registradas, podem ocasionar grandes variacdes no calculo da vazdo. Assim, € necessario
determinar qual o intervalo de tempo mais apropriado para os calculos das vazdes.

O mecanismo de deslocamento linear vertical produz uma velocidade constante de
1,073 m/h, isto ¢, 17,89 mm/min. Sendo a taxa de transmissdo de 253 pontos por minuto,
tem-se que, entre cada massa registrada pela balanga e armazenada no micro-computador, o
mecanismo para deslocamento vertical tem sua plataforma deslocada em 0,0707 mm.
Portanto, para cada valor registrado de massa, sera calculada a vazdo média, considerando
esse valor central em um determinado intervalo equivalente em milimetro deslocado
lincarmente. Na Tabela 4.2, para cada intervalo de deslocamento linear, apresenta-se uma

quantidade de valores registrados necessarios para a integragao do intervalo.

Tabela 4.2 — Deslocamento linear vertical em funcdo da amostragem da balanca.

A (mm) N. de pontos Intervalo Ponto médio
0,5 7 6 4
1,0 14 13 7
1,5 21 20 11
2,0 28 27 14
2,5 32 34 18
3,0 42 41 21
3,5 49 48 25
4,0 57 56 29
6,0 85 84 43
8,0 113 112 57
10,0 141 140 71

Utilizando os numeros de pontos indicados, na Tabela 4.2, para o calculo da vazao,
verificou-se que, para um intervalo linear de 4 mm, sdo necessarios 57 registros de massa.
Calculando a vazdo média para cada ponto registrado que representa o valor central,
considera-se como m; o valor do 28° registro anterior, € m; o valor do 28° registro posterior.
Esse intervalo foi indicado por encontrar-se em uma condi¢ao de boa estabilidade verificada

graficamente.



61

Portanto, o intervalo de tempo de t,-t; foi encontrado, dividindo os 253 pontos
registrados por minuto pelos 56 intervalos respectivos, obtendo-se, assim, o tempo em

minutos referente ao intervalo em questao.

4.1.7 Procedimento para o Calculo da Altura (H) do Sistema em Relacio ao

Tempo

Para a construcdo de parte dos graficos, utilizou-se na abscissa, a indica¢do da altura
(H) em relagdo a vazdo encontrada, que se indicou na ordenada. A determinagao da altura (H)
foi realizada dividindo-se o percurso total efetuado pela plataforma do mecanismo de
deslocamento linear vertical pelo tempo total do experimento, fornecendo, desse modo, o

incremento entre cada ponto registrado, automaticamente, pelo sistema de aquisicao de dados.

4.1.8 Verificacio da Histerese da Balanca

A balanca eletronica € o principal instrumento empregado na coleta de dados,
registrando a quantidade de massa que escoa do reservatorio. Assim, para o estudo da
confiabilidade das informag¢des obtidas, realizaram-se ensaios para verificagdo do
desempenho da balanga, quando submetida ao carregamento, e, depois, ao descarregamento
de massas padrdes. Foram realizados trés ensaios de carregamento e descarregamento. Os

dados obtidos estdo registrados na Tabela 4.3 e apresentados, graficamente, na Fig. 4.3.
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Tabela 4.3 — verificacao experimental da histerese da balanga eletronica.

Massa (g)  Ensaio1(g) Ensaio2(g) Ensaio3(g) Meédia(g) Desvio

padrao (g)
1000 998,85 998,85 998,93 998,877 0,046
1500 1498,66 1498,7 1498,68 1498,680 0,020
1550 1548,65 1548,67 1548,66 1548,660 0,010
1600 1598,63 1598,65 1598,66 1598,647 0,015
1650 1648,62 1648,63 1648,62 1648,623 0,006
1700 1698.,7 1698.,7 1698.,7 1698,700 0,000
1750 1748,69 1748,69 1748,68 1748,687 0,006
1800 1798,69 1798,69 1798,68 1798,687 0,006
1750 1748,71 1748,7 1748,69 1748,700 0,010
1700 1698,73 1698,72 1698,72 1698,723 0,006
1650 1648,75 1648,65 1648,64 1648,680 0,061
1600 1598.,67 1598.,67 1598.,66 1598,667 0,006
1550 1548,68 1548,68 1548,67 1548,677 0,006
1500 1498,71 1498,71 1498,7 1498,707 0,006
1900 -
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2 4700 3 '

o P g
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Fig. 4.3 — Gréfico para verificagdo da ocorréncia de histerese na balanga eletronica.
Considerando o carregamento e o descarregamento, concluiu-se que a balanga apresenta

histerese desprezivel.
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4.2 Metodologia Experimental para Ensaios das Valvulas

Os mecanismos anti-sifao aqui propostos foram ensaiados com o fluido escoando no
sentido indicado na Fig. 3.4, presente no Capitulo 3, doravante denominado sentido direto, ou
o correto sentido de instalagdo da valvula. Com a finalidade de prever o funcionamento do
mecanismo anti-sifao, quando equivocadamente instalado com o fluxo de liquor no sentido
inverso ao sentido direto, uma parcela dos ensaios foi realizada com a valvula nessa
configuragao.

Os valores para a pressdo intra-ventricular apresentados por Kajimoto ef al. (2000) em
adultos, na posi¢ao horizontal, variam entre 2,0 a 10,0 cm de coluna de agua. Entretanto,
Kremer et al. (1994) efetuaram experimentos em shunts, simulando pressdes intra-
ventriculares de 10,0, 15,0 e 20,0 cm de coluna de 4gua. E importante assinalar que os valores
de PIV de 5,0; 10,0; 15,0 e 20,0 cm de coluna de 4gua, serdo utilizados nos ensaios realizados
neste trabalho. Desse modo, os valores de PIV adotados, obtidos experimentalmente com o
abaixamento ou elevagdo do tubo de vidro presente no Frasco de Mariotte, abrangem uma
faixa de trabalho que permite uma analise adequada.

Deve-se lembrar que a pressdo intra-ventricular nos individuo adultos, quando esses
deixam a posi¢ao horizontal, segundo Kajimoto et al. (2000), pode atingir um valor menor
que a pressdo da altura manométrica H (pressdo relativa negativa). Nos experimentos
realizados, os valores referentes a pressdo relativa negativa devido a subita elevagdo do
paciente ou ao abaixamento da bolsa nesta situagdo, nao serdo simulados, pois os sistemas de
drenagem, em questdo, foram desenvolvidos para serem aplicados com o individuo,
permanentemente, na posi¢ao horizontal.

Entretanto, caso ocorra uma subita elevagao do paciente, por exemplo, o mesmo deixa
a posicado horizontal e adquire a posi¢ao de sentado, o mecanismo anti-sifao, nesse caso, deve
interromper o mais rapidamente possivel o escoamento, por medida de segurancga, para evitar
uma possivel hiperdrenagem. Assim, analisou-se novamente os valores médios da pressao
intra-ventricular e da altura entre as extremidades do cateter distal integrante do shunt,
apontados por Kajimoto ef al. (2000) e indicados na Tabela 2.1. Caso ocorra uma mudanga
postural do paciente de deitado para sentado, no presente trabalho considerou-se que a
altura,deve ser, elevada em torno de 15 cm, equivalente a distancia entre a superficie do leito
e a extremidade inferior do cateter distal, e o posicionamento da bolsa de drenagem fixada, ao

lado do leito, em funcao da pressdo intra-ventricular. Entretanto, torna-se evidente que se a



64

intensidade da pressdo torna-se relativamente negativa, tal situacdo favorece,
significativamente, a imediata interrupcdo do escoamento, ndo representando, portanto, a
situacdo mais critica para o estudo.

Portanto, para a caracterizagdo do funcionamento dos mecanismos anti-sifao
propostos, adotaram-se, nos ensaios realizados, diferenciais de pressdes maximos equivalente
ao abaixamento da bolsa de drenagem, de at¢ 70 cm de altura H para os ensaios dos
mecanismos M5, M6, M9, M10 e M11. Para os demais mecanismos, essa altura foi de, no
maximo, 45 cm de coluna de 4gua com relagao a referéncia do sistema e denominada de altura
manométrica.

Um estudo detalhado do comportamento dindmico do escoamento, no interior da
valvula, mostra, a primeira vista, a necessidade de uso de sofisticados equipamentos de
medicao. Contudo, o procedimento experimental adotado, nesta pesquisa, objetiva a obtengdo
dos valores de diferenciais de pressoes necessarios para a interrupg¢ao do fluxo, representados
pela altura manométrica H.

Foram ensaiados os mecanismos anti-sifio M2, M4, M5. M6, M7, M8, M9, M10 ¢
MI1, visando a caracterizagdo destes dispositivos com relacdo a diferenca da altura
manométrica necessarias para interrup¢do do escoamento e aos pardmetros utilizados na
construgdo dos modelos e diferentes pressdes presentes, na entrada dos mesmos, as quais
simulam as diferentes pressdes intra-ventriculares. A vazdo obtida permite a comparagdo do
desempenho dos diferentes sistemas hidrodindmicos para cada situagdo experimental.

O aparato experimental foi montado, conforme ilustrado na Fig. 3.10 (a). Apds o
sistema estar completamente preenchido com o fluido de trabalho — &gua bi-destilada
esterilizada — tomou-se a necessaria precau¢ao de uma cuidadosa verificagdo da auséncia de
bolhas em todo o interior do sistema.

Na Tabela 4.4 apresentam-se os valores dos parametros de ensaio da bancada
experimental, que foram considerados constantes para todos os ensaios realizados.

Tabela 4.4 - Parametros de ensaio constantes.

Parametros da bancada Valores
Freqiliéncia de amostragem 253 dados por minuto (4,22 Hz)
Velocidade do mecanismo para V2=1,07m/h

deslocamento linear vertical
Célculo da vazao média para cada Intervalo de 57 pontos - equivalente a uma

ponto coletado amplitude 2,0 mm de deslocamento vertical.
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Na Tabela 4.5, por sua vez, apresentam-se as variaveis de trabalho para cada
mecanismo ensaiado. Os ensaios foram conduzidos com a instalagdo da valvula nos dois
sentidos do escoamento (no sentido direto e inverso). As diferentes pressdes na saida do
reservatorio (Frasco de Mariotte) foram determinadas através do deslocamento do tubo de
vidro presente neste equipamento, possibilitando a imposicdo de diferentes alturas entre a
extremidade inferior do tubo de vidro e a saida do reservatorio.

Tabela 4.5 — Valores das variaveis.

Pressdo na saida do reservatorio Intervalo da Mecanismos anti-sifao
(Frasco de Mariotte) altura manométrica ensaiados
5 ¢cm de coluna de H,O 45 cm todos
10 cm de coluna de H,O 45 cm todos
15 cm de coluna de H,O 45 cm todos
20 ¢cm de coluna de H,O 45 cm M2, M4, M7, M8
20 cm de coluna de H,O 70 cm M5, M6, M9, M10 e M11

4.3 Resultados e Discussoes

Os resultados obtidos neste trabalho encontram-se agrupados para facilitar a analise,
conforme os pardmetros de estudo. A Fig. 4.4 apresenta os graficos da vazdo do sistema em
funcdo da altura H para os mecanismos anti-sifio M2, M4, M7 e M8 nas disposicdes de
montagem direta e de fluxo inverso. A pressdo PIV ¢ alterada de 5, 10, 15 ¢ 20 cm de coluna
de agua, respectivamente, para as Figuras 4.4 de (a) a (d), enquanto que a altura manométrica
H ensaiada varia de até, no maximo, 45 cm de coluna de 4gua. Os mecanismos M2, M4, M7
e M8 da Fig. 4.4 registraram, na faixa de pressdes ensaiadas, um aumento continuo da vazao
em fungdo da altura manométrica H. Em outras palavras, mesmo diante de um aumento de
pressao manométrica H e conseqiientemente, da vazao, essas valvulas, em momento algum
bloquearam a vazdo. Portanto, vale enfatizar que do ponto de vista médico, os mecanismos
M2, M4, M7 e M8, quer no modo direto ou inverso de operagdo, ndo atendem o requisito de
bloqueio do escoamento para evitar a hiperdrenagem. Na faixa dos ensaios, esses mecanismos

apresentam uma relacao direta de aumento da vazao com o aumento da altura H.
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O mecanismo M7 mostrou uma grande perda de carga, implicando em uma vazao
sensivelmente inferior, para os mesmos diferenciais de pressao, em relacdo aos outros
mecanismos que ndo apresentaram o bloqueio da vélvula.

Quanto ao sentido do escoamento, observou-se que os mecanismos M2 e M7,
operando no sentido direto e inverso, demonstraram variagdes minimas de vazdo para as
mesmas condi¢oes de ensaio.

Os mecanismos M2 e M8 apenas diferem em relagdo a altura do tronco de cone central
presente na camera interna (0,4 e 0,2 mm, respectivamente). Para as mesmas condigdes de
pressdo diferencial, os ensaios realizados apresentam uma vazao do mecanismo M2 inferior a
vazao do mecanismo M8. Provavelmente, a maior tensao imposta a membrana, o que implica
em uma menor deformacdo, produz uma sensivel reducdo da area para o escoamento do
fluido, justificando a diminui¢do da vazao observada.

Por sua vez, os mecanismos M4 ¢ M8 diferem-se somente quanto a forma de fixacao
da membrana. No mecanismo M4, a membrana foi fixada por um anel e no M8, por uma
junta. Entretanto, no modo direto, o0 mecanismo M4 apresenta, para as mesmas condi¢des de
testes, em todos os ensaios realizados, uma vazao visivelmente menor. Acredita-se que essa
ocorréncia foi devido ao menor didmetro de saida do mecanismo M4, em aproximadamente
0,09 mm com relacao ao mecanismo M8, conforme conferéncia dimensional demonstrada na
Tabela 3.1., ocasionando uma maior resisténcia ao escoamento.

Em ambos os casos de fixagdo da membrana, utilizando-se anel ou junta, ndo se
observou quaisquer vazamento. Contudo, nitidamente, o emprego de um anel para fixacao da
membrana apresenta algumas vantagens, tais como, a montagem ¢ executada mais facilmente
e demanda menor tempo; ainda, o emprego da junta para a fixacdo da membrana necessita da
efetuacdo de pré-furagdes na membrana para o encaixe posterior nos pinos presentes nesse
elemento fixador.

Embora os mecanismos propostos M2, M4, M7 e M8 nao demonstrem uma fungao
definida como integrantes do sistema de drenagem externa de liquido cefalorraquidiano,
dentro dos diferenciais de pressdo ensaiados, ressalta-se que tais dispositivos, com pequenas
alteracdes para a diminuicao da vazdo, podem ser empregados com outras utilizagdes como
por exemplo junto aos shunts para a administracdo do escoamento e prevengdo da

hiperdrenagem do liquor.
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Quanto aos demais mecanismos, M5, M6, M9, M10 e M11, todos, de forma plenamente
satisfatoria, em algum ponto da altura H, bloquearam completamente a vazdo. Os resultados dos
ensaios desses mecanismos, mostrando a vazao medida em fun¢do da altura manométrica H para
diferentes valores de pressdo PIV, sdo apresentados nas Figuras 4.5 ¢ 4.6, com o modo de
instalacdao permitindo o fluxo direto e inverso. Os mecanismos M9, M10 e M11 sdo mostrados,
na Fig.4.5 e os mecanismos M5 e M6, na Fig.4.6. A divisdo em dois grupos para a
apresentacao dos resultados deve-se, exclusivamente, aos critérios de projeto.

Assim sendo, a Fig. 4.5 mostra os resultados dos mecanismos M9, M10 e M11, para
diferentes pressdes impostas na entrada do mecanismo. O parametro de projeto variavel desses
mecanismos ¢ o didmetro da membrana utilizada (7,4; 8,4 e 9,4 mm, respectivamente). Os
demais pardmetros do projeto foram mantidos inalterados, como o didmetro interno de entrada
(1,2 mm), o diametro interno de saida (1,2 mm) e a altura do tronco do cone (0,2 mm).

Observa-se, no modo direto de operagdo, que para as pressdes impostas na entrada do
mecanismo de 5, 10, 15 e 20 cm de coluna de agua, Fig. 4.5 (a até d), respectivamente, um
aumento da vazao diretamente proporcional ao aumento da altura H, até o instante da operagao
da valvula. Apos a atuagdo da valvula, mesmo com um aumento da pressdo referente a altura
manométrica H, a vazdo permanece, praticamente, nula. Entretanto, para o caso do mecanismo
M10, aparentemente, o fechamento da valvula ndo ocorreu completamente para a condi¢do da
Fig. 4.5(d), porém, com o aumento da altura H, o fluxo para essa situacdo praticamente tornou-se
nulo.

No modo inverso de operacao, as valvulas M9, M10 e M11 ndo apresentaram a atuacao
do mecanismo; em outras palavras, ndo foi observado o bloqueio do escoamento. Assim, uma
montagem inadequada da vélvula tal como na sua operagdo no modo inverso, resulta na
inutilidade funcional do mecanismo.

Nessas condigoes de ensaio, antes da ocorréncia do fechamento da valvula, os
mecanismos M9, M10 e M11 ndo apresentaram uma significativa diferen¢a de vazao para as
mesmas pressdes ensaiadas.

O didmetro da membrana apresenta-se inversamente proporcional a diferenca de altura
hidraulica H necessaria para a interrup¢cdo do escoamento, na mesma condi¢do de pressdo,
imposta na entrada dos mecanismos. Ao analisar cada mecanismo separadamente, constatou-se
que a diferenca de altura hidraulica para a interrup¢do do escoamento foi diretamente

proporcional as pressdes impostas na entrada dos mecanismos.
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Enfim, verifica-se que os mecanismos M9, M10 e M11, cujos resultados dos ensaios sao
motrados na Fig. 4.5 apresentaram um desempenho de vazdo em fun¢do do diferencial de
pressdo total plenamente satisfatério, quando acoplados ao sistema de drenagem externa e
instalados na posi¢do convencionada, definida como direta.

Os resultados do terceiro grupo de mecanismos ensaiados, os mecanismos M5, M6 e M11
sdo mostrados na Fig. 4.6, para pressdes impostas na entrada de 5, 10, 15 e 20 cm de coluna de
agua. Esses mecanismos possuem, exatamente, o mesmo didmetro da membrana e a mesma
altura do tronco do cone. A diferenca entre os mecanismos M5, M6 e MI11 refere-se,
exclusivamente, aos diametros internos de entrada e saida. Tais diferengas sdo expressas na

Tabela 4.6.

Tabela 4.6 - Diferencas construtivas dos mecanismos M5, M6 ¢ M11.

Mecanismo Diametro interno entrada (mm)  Diametro interno saida (mm)
M5 2,4 2,4
M6 1,8 1,8
M1l 1,2 1,2

Esses mecanismos, como os anteriores ensaiados, apresentaram seu desempenho
funcional da vazao em fun¢ao da altura H, substancialmente diferenciado quando ensaiados com
o escoamento nos dois sentidos possiveis. No entanto, no sentido inverso de operacdo, a
membrana do mecanismo ndo se movimenta para vedagao, e o fluxo ndo ¢ retido.

Os mecanismos M5 e M6 apresentaram vazdes sensivelmente superiores em relagao aos
mecanismos M9, M10 e M11. Isso ocorreu porque os dutos internos dos mesmos possuem
maiores diametros, ou melhor, 1,8 ¢ 2,4 mm.

Nao se observaram diferengas consideraveis de vazdes para as mesmas condi¢des de
pressdo, antes da interrup¢ao do fluxo, quando o escoamento ocorreu na posigao direta.

O didmetro interno dos dutos apresentou-se diretamente proporcional a diferenca da
altura manométrica necessaria para a interrup¢ao do escoamento. Ao analisar cada mecanismo
separadamente, constatou-se que a diferenca de altura hidraulica para a interrupcdo do
escoamento também foi diretamente proporcional as pressdes impostas na entrada dos

mecanismos.
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Fig. 4.6 — Resultados obtidos dos ensaios hidrodindmicos dos mecanismos anti-sifao M5, M6 e M11.



72

Os mecanismos anti-sifio M5 e M6, da mesma forma, apresentaram desempenho
plenamente satisfatorios, quando acoplados ao sistema de drenagem externa, na posi¢ao definida
como direta.

De uma forma geral, os mecanismos anti-sifao M5, M6, M9, M10 e M11 apresentaram o
fendmeno da interrupcao do escoamento sob determinada condi¢do de pressdo. Assim, esses
mecanismos sdo os que denotam algum interesse de aplicabilidade nos sistemas de drenagem
externa e, desse modo, o desenvolvimento dos prototipos para futuros ensaios devera ser baseado
em suas dimensoes.

Observa-se nos graficos de vazado em funcdo das pressdes que a interrupcao do
escoamento deve ser verificada, através da acdo da membrana. Como ilustracdo, a Fig. 4.7
demonstra uma vista ampliada do comportamento da vazao do mecanismo M6 nas proximidades
do fechamento da valvula, simulado com uma pressdo de entrada de 20 cm de coluna de agua.
Pode-se observar que a membrana, ao se deformar, provoca um fechamento progressivo, logo,
torna-se importante a ado¢do de um procedimento para a determinacdo da altura H, em que

ocorre a interrup¢do do escoamento.
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Fig. 4.7 — Gréfico da vazdo em fun¢do da altura manométrica H do mecanismo M6

na regiao proxima ao fechamento da membrana.

A Fig. 4.7 registra um das maiores diferengas de altura entre o inicio e término do
fechamento dos mecanismos, dentre os ensaios efetuados e o valor obtido (aproximadamente

0,4 mm) encontra-se inferior ao erro maximo experimental dos valores da altura H demonstrado
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mais adiante. Portanto, considerou-se os valores da altura H, como sendo o ponto de fechamento
por completo do dispositivo, no qual o fluido ndo ¢ mais drenado.
A altura H em que ocorre o fechamento da membrana sdo registrados na Tabela 4.7 e

apresentados nas Figs. 4.8, 4.9,4.10,4.11 ¢ 4.12.

Tabela 4.7 — Valores de H obtidos para as pressodes de 5, 10, 15 e 20 cm de coluna de
agua na entrada dos mecanismos M5, M6, M9, M10 e M11.

Pressao (cm de M5 M6 M9 M10 M1l
coluna 4gua) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
5 -34,5 -17,5 -28,6 -15,8 -14,8

10 -43.,9 -25,0 -38,6 -26,0 -19,5

15 -45,0 -34,0 -44.4 -34,6 -26,6

20 -63.,3 -46,1 -49,5 -40,0 -36,8
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Fig. 4.8 — Resultados obtidos dos ensaios hidrodindmicos com o mecanismo MS5.
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4.4 Analise de Erros Experimentais

Para uma adequada andlise dos resultados de um experimento, torna-se de
fundamental importancia a identificacdo precisa das incertezas envolvidas. O intervalo de
confianga dos resultados pode definir a confiabilidade do sistema. Albernethy et al. (1985)
apresentaram, de forma simplificada, a existéncia, de erros de duas fontes possiveis nos
sistemas de medicao - os erros sistematicos ¢ os erros aleatorios.

A determinacdo total das incertezas (erros sistematicos e erros aleatdrios) para cada

variavel de erros X; ocorre de acordo com a Equacao 4.1:

Xi=Ai+ B;j 4.1)

onde A; representa os erros sistematicos ou de exatiddo, e B; representa os erros
aleatorios ou de precisdo, sendo considerado para a determinagdo de B; o dobro do valor
obtido para o desvio padrao, para a obten¢do de uma probabilidade de 95%.

Primeiramente, para a mensuragdo da incerteza da balanca, utilizou-se massas padrdes
aferidas pelo Inmetro de 50,00 g, 500,00 g e 1000,00 g, efetuando-se uma amostragem de 20
vezes cada massa padrao.

A incerteza do mecanismo para deslocamento linear vertical foi verificada
empregando-se um paquimetro analdgico de profundidade Marca Mitutoyo, modelo 500-
144B, devidamente aferido com auxilio de blocos padrdes, com uma incerteza de escala de
0,01 mm. O deslocamento programado, efetuado pelo motor de passo, foi comparado com
relagdo ao deslocamento obtido com auxilio do paquimetro.

A Tabela 4.8 apresenta as incertezas obtidas ou consideradas para cada fonte possivel

de erros experimentais:
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Tabela 4.8 — Valores das incertezas maximas presentes no sistema de medigao.

Variavel Descrigao Erro Erro Incerteza total Observagoes
Sistematico  Aleatdrio (Xi)
(A1) (20)

X Balanga eletronica <0,123% <107% <0,12% Incertezas obtidas da
maior diferenga de
valores.

X, Taxa de transmissdo de <10* <10* <10*

dados
X3 Altura linear do <10?mm  <0,04 mm < 0,05 mm Considerando todas as
Mecanismo elevador medigdes efetuadas.

X4 Velocidade do mecanismo - < 0,009 m/h <0,009 m/h  Considerando todos os

elevador ensaios realizados.

Xs Altura do tubo de vidro do  <0,01 mm - <0,01 mm Interfere nos valores

Reservatorio (G). da pressdo do
Reservatorio.
X Referéncia do sistemade < 0,5 mm - < 0,5 mm Determinado
movimentagio empregando um nivel
de precisao.
X;  Intervalo de tempo <107 - - Célculo de 56

empregado para o calculo

da vazdo

intervalos de coleta
multiplicado pelo valor
de cada intervalo de
tempo (definido pela

taxa de transmissdo).

O valor do erro do sistema de posicionamento deve-se a incerteza da posi¢ao inicial do

sistema.

Eq. 4.2, calculam-se as incertezas dos resultados obtidos:

Considerando a propagacdo de erros apresentado por Moffat (1988),

R = R (Xla X2: X37

>3
SR = —— 65X,
i=l 5Xl

R

indicada, na

(4.2)



~ ~ . X
Para o calculo da vazao (Q), tem-se a razao de incertezas 71 , portanto:

2

5 ;12
5g{%j +(5ij} ~0.12%
X, X,

. . : X
Para o calculo da altura (H), tem-se a razao de incertezas 73 , portanto:
4

2 ) 1/2
5H{&] {%j } - 10%
X, X,

81



CAPITULO 5

CONCLUSAO

Apos tragar as linhas que orientariam esta pesquisa, propds-se, para a execucdo da
mesma, uma bancada de simulacdo hidrodindmica para os ensaios experimentais de diferentes
mecanismos anti-sifio empregados em sistemas de drenagem externa do fluido
cefalorraquidiano. Diferentes ensaios executados na banca experimental construida foram
conduzidos no sentido de determinar seu envelope operacional. Onze diferentes prototipos de
valvulas para evitar a hiperdrenagem foram construidos e ensaiados, permitindo, assim,
identificar cinco possiveis prototipos de mecanismos aplicaveis aos sistemas de drenagem
externa de liquor. Trata-se, na verdade, de um trabalho que se mostra promissor e¢ abre
horizontes para novos ensaios.

O conhecimento das fontes de erros experimentais tornou-se, dessa forma, essencial para
a determinagdo da confiabilidade do sistema proposto. As incertezas estimadas mostraram-se
compativeis e suficientes para a analise comparativa de diferentes mecanismos anti-sifao.

Os testes realizados permitiram obter dados dinamicos, o que facilitou a obtengdo
dos resultados e diminuiu, sensivelmente, os tempos dos ensaios. Caso os mesmos dados
tivessem que ser obtidos de forma estatica, a estimativa seria que os ensaios se
estendessem por varias centenas de horas. Também possibilitaram a visualizagdo do
comportamento do escoamento durante todo o intervalo da altura manométrica (H)
empregada nos experimentos, o que ndo se verificou, nos resultados apresentados no
desempenho dos shunts, nas literaturas pesquisadas, os quais foram baseados em ensaios
estaticos.

O sentido do escoamento, nos dispositivos (direto e inverso), interferem
consideravelmente, na eficadcia dos mesmos, para os fins pretendidos, sendo demonstrados
mediante os resultados experimentais. Isso se apresentou como diferencial em relacdo ao
sentido do escoamento aplicado aos dispositivos anti-sifao integrantes dos shunts, que
apresentam o sentido do fluido contrario ao indicado como ideal nos mecanismos anti-

sifdo apresentados.
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Dentre os mecanismos anti-sifao ensaiados, os que foram denominados de M5, M6,
M9, M10 e MI11 interromperam o escoamento, dentro das pressdes impostas na entrada
dos mesmos (simulando diferentes pressdes intra-ventriculares) e do intervalo das alturas
manométricas definidas para os experimentos.

Os diametros da membrana inferiores a 7,4 mm ndo permitiram a interrup¢ao do
escoamento dentro das alturas manométricas experimentais.

A variavel referente aos didmetros das membranas iguais ou superiores a 7,4 mm
apresentou-se inversamente proporcional a diferenca de altura manométrica necessaria para a
interrup¢do do escoamento, para a mesma condicdo de pressdo imposta na entrada dos
mecanismos. Ao analisar cada mecanismo separadamente, constatou-se que a diferenca de
altura H para a interrup¢ao do escoamento foi diretamente proporcional as pressdes impostas
na entrada dos mecanismos.

Dentre os mecanismos que apresentaram funcionalidade, evidenciando-se as condigdes
de uso do sistema de drenagem externa sob as condigdes fisiologicas do individuo, o
mecanismo M6 apresentou-se como o mais indicado para emprego em sistema de drenagem
externa, pois, além de interromper o escoamento dentro de altura manométrica adequada para
uso, possui didmetros de entrada e saida de 1,8 mm, reduzindo, assim, o risco de obstrugao do
sistema, quando comparado aos didametros menores.

Para o emprego junto ao sistema de drenagem externa, os mecanismos devem ser
adequadamente, adaptados para facilitar o acoplamento junto aos dutos do sistema e, também,
para a fixagdo do mecanismo no paciente. E importante proteger a membrana quanto &
possivel perfuracdo por objetos cortantes, adaptando-se uma tampa na regido superior.

O trabalho sugerido para a caracterizagdo dos mecanismos anti-sifdo apresentado
demonstrou a possibilidade do uso desse componente em sistema de drenagem externa,
protegendo o usuario quanto ao risco da hiperdrenagem do liquido cefalorraquidiano através
da sensibilidade do diferencial de pressao pelo mecanismo anti-sifao proposto, quando ocorre
a queda acidental da bolsa de drenagem ou elevagdo subita do paciente. Isso se apresenta
como um diferencial para o sistema de drenagem externa, primando pela maior protecdo da
vida do paciente usudrio desse sistema de drenagem alternativa de liquor que atualmente nao

pOSSLli €SS€ recurso.
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5.1 Proposta de Trabalhos Futuros

Em virtude dos resultados a que se chegou nesta pesquisa, outras atividades sdo

sugeridas para que a mesma tenha continuidade, tais como:

o estudo do desempenho dos mecanismos anti-sifdo propostos quando acoplados a
sistemas de drenagem que possuem diferentes didmetros na tubagem e diferentes
comprimentos;

a caracterizacdo de modelos de mecanismos anti-sifao utilizando diferentes
diametros e espessuras de membrana;

a determinacdo experimental da resisténcia ao escoamento dos componentes
integrantes do sistema de drenagem externa e, principalmente, dos mecanismos
anti-sifao;

o desenvolvimento de um aparato experimental para a visualizagdo do escoamento

e comportamento da membrana de silicone durante os ensaios.
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ANEXO A

IMAGENS DOS PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS
NA BANCADA DE TESTES

A Dbancada experimental ¢ composta por equipamentos essenciais para o0
desenvolvimento da pesquisa, dentre os quais, sdo ilustrados a balanca eletronica, na Fig. A.1,
na qual esse equipamento estd interligado a um micro-computador e ¢ responsavel pelo
registro da massa de fluido que deixa o reservatdrio, indicado na Fig. A.2. O mencionado
reservatorio emprega o principio do Frasco de Mariotte, que o ANEXO B traz maiores
esclarecimentos.

A Fig. A.3 ilustra o mecanismo para deslocamento linear vertical, estando o seu
projeto e requisitos para a sua fabricagao especificados no ANEXO C.

Os mecanismos anti-sifao propostos para os ensaios realizados no presente trabalho

sdo apresentados na Fig. A 4.

Fig. A.1 — Balanga eletronica empregada nos experimentos.
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Fig. A.2 — Reservatoério (Frasco de Mariotte).

Fig. A.3 - Mecanismo, para deslocamento
linear vertical,

utilizado nos experimentos.
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Fig. A.4 — Mecanismos anti-sifao propostos para a caracterizagdo, através de ensaios

experimentais, na presente pesquisa.
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ANEXO B

FRASCO DE MARIOTTE

O Frasco de Mariotte consiste em um reservatorio de liquidos de facil confecgdo e
manuseio, adequado para manter um escoamento de vazio constante.

Basicamente, utiliza-se um tubo de vidro, em que o fluido liquido ¢ armazenado.

Sobre o sistema, estabelece-se uma linha isobdrica constante e independente da
quantidade de liquido no interior do frasco de vidro.

Dessa forma, elimina-se a possibilidade do escoamento sofrer influéncia do nivel de
liquido a proporcao que a coluna de liquido diminui e permite uma vazao constante e isenta
de oscilacoes.

O frasco de Mariotte ¢ indicado apenas para pequenas vazodes de fluido, o que ¢
adequado para os objetivos do estudo em questdo.

O desenho de um reservatério baseado no Frasco de Mariotte ¢ ilustrado na Fig. B.1,
em que se tem um reservatorio cilindrico de vidro (A), entreposto a base superior (B) e base
inferior (C), construidas em aluminio e ligadas por quatro tirantes (D). O reservatorio permite
o escoamento do fluido liquido por meio de uma saida (F), localizada na parte inferior do
reservatorio. Por intermédio do tubo de vidro (E) € possivel fixar a pressao interna, atuante na
saida do reservatorio, em mm de coluna de dgua. Essa pressdo ¢ equivalente a altura entre a
saida do reservatorio (F) e a extremidade inferior do tubo de vidro (E), desde que o nivel de
fluido encontre-se acima da extremidade inferior do tubo (E). O reservatério € preenchido
mediante a entrada (G) localizada na base superior. Essa constru¢do permite a limpeza interna

do reservatorio, quando necessario.
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Fig B.1 — Reservatorio empregando o principio do Frasco de Mariotte.



ANEXO C

MECANISMO PARA DESLOCAMENTO LINEAR VERTICAL

O mecanismo destinado para o deslocamento vertical do reservatério de coleta ¢
acionado por um motor de passo e controlado por computador. Permite a simulagdo do
sistema de drenagem com o dispositivo anti-sifao.

Devido a necessidade da monitoragao precisa da vazao com relagdo ao diferencial de
pressao do sistema de drenagem, ocasionado pelo deslocamento do mecanismo, € importante
que o projeto e a fabricacdo atendam requisitos tais como os indicados abaixo.

Precisdo e repetibilidade — especifica-se a usinagem de rosca fina em um eixo de ago,

com passo de Imm, alinhados por mancal de rolamentos autocompensadores. A plataforma ¢
guiada por colunas de material aco prata e buchas de bronze para minimizagdo do atrito. A
porca, responsavel pela transmissdo do movimento, ¢ fabricada de bronze e ajustada para
redugdo da folga entre o fuso e a porca.

Controle do Sistema — ¢ efetuado por motor de passo, acoplado na parte superior do

sistema, controlado por programa computacional e circuito eletronico desenvolvido para tal
finalidade, possibilitando, além de controle preciso, a automatizacdo durante coletas de dados
experimentais.

Sistemas de Seguranca — estdo instalados sensores de fim de curso no mecanismo

elevador, como prote¢do do sistema eletronico ¢ do sistema mecanico.

Convém registrar, que Maset et al. (2005) utilizaram esse equipamento para estudos
relativos as consideracdes hidrodindmicas sobre a derivagcdo liquoérica, especificando a
influéncia da resisténcia do cateter peritoneal no sistema de drenagem interna de liquor .

A seguir, na Fig. C.1, indicam-se caracteristicas dimensionais e materiais empregados

na fabrica¢do do mecanismo elevador citado.
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