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RESUMO

O dreno toracico é um aparelho mecéanico usadoareadem de fluidos da cavidade
intrapleural. Ele funciona como uma valvula de wiaa deixando o fluido sair de tal

espaco, porém nao o permitindo retornar. A necadsido uso de um dreno toracico
surge, por exemplo, com a contaminacdo do espagplieural por ar devido a uma
fissura num pulmao, a qual ocasiona um aumentoetsfo intrapleural o que acaba
por dificultar o inflamento do mesmo. Drena-se wdi, portanto, através de um
dreno toracico. O objetivo do trabalho é, essemsate, a compreenséao/definicdo
dos parametros do funcionamento de um dreno. Déoitala, pode-se otimizar o

projeto deste ou mesmo identificar deficiénciasspeeificar os parametros ideais
para determinada circunstancia. Para alcancar tth,musa-se a modelagem
matematica, adotadas hipoteses cabiveis, fundadantao conhecimento da
mecanica respiratéria e na teoria de mecanica ldmo$, para dessa forma poder

simular possiveis casos de funcionamento do amarelh



ABSTRACT

The thoracic drain is a mechanical-based deviceé ltlaa an intrapleural cavity
drainage purpose. It works as a unidirectional eathierefore allowing fluid to flow
only outwards of such cavity. A drain is needed,drample, when the intrapleural
space gets filled by air, due to lung perforatianich raises intrapleural pressure
and makes lung inflation difficult. Such air hag ¢ be drained, therefore, by the
thoracic drain. This project’'s main goal is to copipend/define parameters that have
matter over the functionalities of the drain. laths achieved, the device’s project
may be better led, in such way that each of thendraomponents can be designed
for its specific operation. To achieve such gaafew plausible assumptions are
made so that mathematical modeling can be appgliadwledge of the respiratory
and fluid mechanics are used, so that simulatidrieendrain’s real operation could

be made.
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1 INTRODUCAO

O entendimento da mecénica respiratéria do ser hoy@elo engenheiro,
serve de fundamento para estudos e simulacbepouexemplo, podem auxiliar no
projeto e dimensionamento aparelhos biomecani@scdmo o dreno toracico,
objeto de estudo deste trabalho. A quantificacdopa&metros como volumes,
pressdes, capacitancias e resisténcias sao uldizaobra compreender o
funcionamento do sistema respiratorio.

O objetivo do trabalho é, essencialmente, a compéegdefinicdo dos
parametros do funcionamento de um dreno, aparedu@mico usado no tratamento
de uma doenca que afeta o sistema respiratérimearpotérax. Para alcancar tal
meta, pretende-se usar a modelagem e simplificdg&ofenémenos da mecanica
respiratéria e, assim, simular possiveis casosmgdnamento do aparelho.

Condicdes de pressao alteradas pelo pneumotoraplicaglo em detalhes
posteriormente — devem ser conhecidos, ajudanémtemdimento do problema para,
dessa forma, poder soluciona-lo.

O desenvolvimento desse trabalho se dara com adimtento da mecéanica
respiratoria do ser humano e, posteriormente, agiie de tais condicdes modelagem
e simulacao do funcionamento de um dreno, pernatandnelhor compreensédo dos

parametros que influenciam na operagao do mesmo.



2 MECANICA RESPIRATORIA

Antes de compreender a modelagem matematica dam,déemecessario
compreender os fundamentos da mecéanica respirghd@igno decorrer do trabalho
utilizar-se-a, por exemplo, do conhecimento de rpatéos como pressdes na
inspiracdo, expiracao, volumes, capacitanciase enttros.

De modo simplificado, considera-se que o sisterspinadrio estd composto
por: caixa torécica, pulméo, pleura e alvéolos. @@ segue ilustrado abaixo:

Atmostera Caixa tordcica
Pleura

Pulmao

Ezpago Intraplaural

AvEolos

Figura 2.1 — O sistema respiratorio.

A mecanica respiratéria engloba os fendmenos quaifgen tanto a
expansao pulmonar e, consequentemente, a entrada des pulmbes como a
retracdo e a saida de ar esta no equilibrio dgadajue atuam na parede toracica e
nos pulmaes.



Sao 6 as pressdes/forcas admitidas que atuam mégul

Presséo atmosférica, que tenta a impedir a expalasiparedes toracicas.
Pressao intrapulmonar, a qual, devido a conexdoutttdo com o meio
externo, é igual a pressdo atmosférica quandcaasaéreas estao abertas
e ndo ha fluxo de ar entrando ou saindo do pulmao.

Presséo intrapleural, objeto importante de nossmles que sera tratada
com mais detalhes posteriormente.

Forca elastica do térax, decorrente da estrutupmoede toracica.

Forca elastica pulmonar, decorrente da riqueza gqndm em fibras
elasticas, que tende a retrair o pulméao.

Forcas motoras da respiracdo, ou seja, as forghzsawas pelos musculos

toracicos e diafragma.

Pressdo atnosférica - . .
Elazticidade da caixa toracica

Elasticidade pulmonar
Prezz&o intrapulmonar

Forga motors (misculos o,
toracicos e diafragma) L \

a=

Presz8a irtrapleural

Forga motora (misculos
toracicos e diafragma)

l

Forga motors (mosculos
tordcicos e diafragma)

Figura 2.2 — Forcas e pressdes no sistema respirator

Com as vias aéreas abertas e sem fluxo de ar éateasaindo dos pulmdes,

estas forcas estdo em equilibrio, de tal forma elae se anulam. O equilibrio é

alterado a favor da expansédo do torax atraves meag@es dos musculos da parede



toracica. Rompido o equilibrio das forcas, o pulrs@alistende e o ar € inspirado. A
distensdo dos pulmdes estica suas fibras elastasagjuais acumulam energia
potencial elastica.

Cessadas as contragbfes musculares esta energiauladamas fibras
elasticas inverte o sistema de forcas, cuja ragelfeca a favor da retracdo pulmonar
e o ar é expirado.

A inspiracdo é um trabalho ativo, por envolver athb muscular e
consequentemente gasto energético e a expirac@ofd¢ngada) é passiva, pois é
decorrente da retracdo das fibras elasticas pulesna

Qualquer fator que altere o equilibrio das forcaasmna um disturbio
respiratorio. Assim, uma lesdo que perfure a papetleonar faz com que o ar entre
no espacgo intrapleural e, em conseqiéncia, a pressdosférica passe a atuar
diretamente sobre o pulméao, anulando a presséapiuiinonar e fazendo predominar
a elasticidade pulmonar. Em decorréncia destess,faiopulmao ira se retrair,

colabando-se. Este fenbmeno recebe 0 nome de pti@amo



3 PNEUMOTORAX

E o acumulo de ar no espaco pleural - o espace enpulmio e a membrana
pleural.

Ezpacga
pleural
Pulmdes

Figura 3.1 — Pulm&o saudavel.

A entrada ou acumulo de ar no espaco pleural pedeaisado por uma
perfuracdo, mas também pode ser espontaneo, oupsgjaenas bolhas sobre a
superficie do pulmao podem se romper, ocasionangofissura no pulméo, a qual
permite o vazamento de ar para o espaco pleural.



Balhas
Pulimonares

Figura 3.2 — Bolhas pulmonares.

O ar, ao entrar entre 0 pulméao e a parede torgoicke comprimir o pulmao
e causar dificuldade para respirar.

Prieumotars::

Figura 3.3 — Pulmao afetado por pneumotérax.

O tratamento € cirargico — coloca-se um tubo actupla uma valvula
unidirecional que s6 permite o ar sair do espagurpl e, assim, facilitar a re-
expansao do pulméao. Esse aparelho recebe o nodreretoracico



Tubo taracico
[crena)

—

el
o
'
T

e
A

Prieumaotar s Pulman re-expandicdo

Figura 3-4inser¢édo de um dreno toracico.

Quem ja teve pneumotdérax espontaneo uma vez temisem maior de ter
outro episodio (outro vazamento de ar) no futumeSte fendmeno ficar repetitivo
demais, pode ser necessaria uma operacdo de nwier gara evitar que isto
continue acontecendo.



4 DRENO TORACICO

O dreno toracico € um aparelho mecanico cuja fugdr@nar para o exterior
0 gas acumulado no espaco pleural, restaurandpregado normal e, dessa forma,
re-expandir o pulméo colapsado, como na figuraBste dreno funciona como uma
valvula de uma via, deixando ar sair do espaco,maa permitindo retornar. Segue

abaixo uma ilustracéo:

; — Conector Conico

Figura 4.1 — Dreno torécico.

Este sistema € composto simplesmente por um tuporem recipiente
coletor do produto drenado, colocados de modo eszdhiido que contamina o
espaco pleural num unico sentido, do pulméao paegipiente coletor.

No sistema em estudo, uma mangueira tem uma dagmedades
mergulhada (cerca de 2 cm) num fluido contido nasilliame. A outra extremidade
encontra-se conectada ao cateter toracico.

A coluna de agua que preenche a porcao imersabdéatdo vai funcionar
como valvula unidirecional. Na expiracdo, esta ferna passagem do fluido



drenado para o frasco coletor (por se desenvolveirouito uma pressao positiva) e,
durante a inspiracao, impede o retorno desse fljpidse elevar uma coluna de agua
que estabiliza a diferen¢a de presséo entre cofiadetor e a presséao intrapleural.

A técnica da drenagem toréacica consiste na colocdedum cateter toracico
no espaco pleural, e a sua conexao a um sistearzl@gem.

A drenagem € passiva, ou seja, usa apenas a fagitagional e a pressao
positiva intrapleural. Por este processo, a dranagefeita lentamente, sendo
necessérias atividades de fisioterapia respiraffaia que, através do aumento da
pressdo intrapleural, se possa expulsar o fluidocalddade. E o processo de

drenagem mais comumente utilizado.

A drenagem toracica pode executar-se por acao:

1) Gravitacional.

O ar e/ou os fluidos deslocam-se de um nivel n&spara um nivel mais
baixo, isto €, deslocam-se dos valores de mai@sfoepara 0s de menor pressao. Ao
colocar os frascos coletores a um nivel inferiodad6rax estamos a estabelecer um
circuito cujo sentido é do térax para os frascomversao desse sentido leva a que
seja reintroduzido o produto drenado na cavidaeeral, levando a um agravamento

do problema.

2) Presséao positiva intrapleural.

O ar e os fluidos em excesso contidos na cavidelegb estdo sob presséao,
ou seja, estao sujeitos a um valor de pressaoeat®miada que os contidos no frasco
coletor. Esta presséo leva esse ar e esses flaidesem deslocados em direcao ao
frasco coletor.
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Observa-se que € possivel escolher, dependendandimiho do paciente e
tipo de fluido escoado, tubos toracicos com didoseuliferentes. No mercado,

alguns dos diametros comuns de tubo torécico gaeasusados sao:

ESCALA FR @ iInterno @ Externo

FR Scale Internal @ External @
10 Fr 2,0 mm 3,3mm
12 Fr 2,5 mm 4,0 mm
14 Fr 3,0 mm 4,7 mm
16 Fr 3,5mm 5,3 mm
18 Fr 4,0 mm 6,0 mm
20 Fr 4,5 mm 6,7 mm
22 Fr 5,0 mm 7,3 mm
24 Fr 5,5 mm 8,0 mm
26 Fr 6,0 mm 8,7 mm
28 Fr 6,5 mm 9,3 mm
30 Fr 7,0 mm 10,7 mm
32 Fr 7.5 mm 10,7 mm
34 Fr 8,0 mm 11,3 mm
36 Fr 8,5 mm 12,0 mm
38 Fr 9,0 mm 12,7 mm
40 Fr 9,5 mm 13,3 mm

Tabela 4.1 — Diametros comuns de tubos toracicos.

A necessidade de um correto dimensionamento deremo doracico pode ser
ilustrada em casos extremos, como os de pneumatdnaveceém-nascidos. Além da
fragilidade da saude destes, suas dimensfes &@sesstdo em outra escala, quando
comparadas com as de um ser humano adulto. Dess®,faim dreno mal
dimensionado pode comprometer a drenagem de flledosmprometer a vida do

recém-nascido.

Figura 4.2 — Recém-nascido.
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5 PLEURA E A PRESSAO INTRAPLEURAL

Na cavidade toracica os pulmdes estdo envolvidosupm membrana de
dupla parede, a pleura, que apresenta dois folhatpkeura parietal, que reveste a
parede toracica e o diafragma, e a pleura pulmguoarreveste o pulméo.

O espaco entre a pleura parietal e pleura pulméndenominado espaco

intrapleural.

Ezpago Intrapleural

Figura 5.1 — O espaco intrapleural.

5.1 Presséao intrapleural

A pressao intrapleural € responsavel por exparslpuwmades e € objeto de
estudo do projeto, uma vez que age diretamente @ar@metro no funcionamento
do aparelho a ser modelado e simulado, o drenoitoréDessa forma, é necessario
conhecer sua acdo na mecanica respiratoria, alé@matdificacdo durante um ciclo
respiratorio.

Um modelo simples pode explicar a acdo da pressé@pleural:
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Expanzdo do pulméo

Retragéo do pulmio

¥
L

H
Prezzéo
l intrapleural

H
]
Farga motara
(diafragma e mdsculos toracicos)

B

Figura 5.1.1 — Acado da presséo intrapleural.

Para o baldo da figura A ser esticado, ele deveigeito a uma forca. No
caso de um objeto 3D, consideremos uma pressate biegples modelo de pulméo
o inflamento do baldo é a inspiracao e o murchaon&iat expiracao.

Para expandir o baldo, é necessario que haja ufiegta de pressao entre o
exterior e interior. Considerando uma aberturandostera, a maneira de obter o
gradiente, similarmente ao funcionamento do pulnéggpmo mostra a figura B.
Estando confinado a um espaco restrito por parégas e um émbolo inferior,
movel o baldo expande quando se movimenta aqueimodo a aumentar o volume
e, assim, diminuir a pressdo, uma vez que o prdeigssado x Volume € constante.

Para o baldo expandir, é necessario que a presgéma supere as forcas
elasticas pulmonares. No caso, a pressao exteqpaado € a pressao intrapleural.

Mesmo quando se esta completamente em repousom rta fexpiracdo sem
contragdo dos musculos respiratorios, ha uma temsdie os pulmdes, cuja
elasticidade esta fazendo-os retrairem, e a paoedeica cuja elasticidade, por sua
vez, tende a distendé-los para fora. Essas duagueas estdo “unidas” pelo fluido
intrapleural no espaco intrapleural. Pelo fato xistie tal fluido, incompressivel, e
de o espaco intrapleural ser ausente de ar, osOpslmstdo firmemente presos a

parede tordcica como uma ventosa contra uma parede.
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Outro modo de visualizar o mecanismo de inflamelot® pulmdes através da
pressdo intrapleural € imaginar uma seringa cora @oibolos sendo puxados em

dire¢Oes opostas, como na figura abaixo.

$

xﬁji— -.—h"ﬂﬂtllllﬂ

Figura 5.1.2 — Press&o intrapleural subatmosférica.

Do modelo é possivel ver que a pressao intrapléuredgativa em relacéo a
pressao atmosférica. Isso significa que um furoeeatatmosfera ou o alvéolo e o
espaco intrapleural permitira o aumento da pressdo volta do pulmao,
comprimindo-o. Essa condi¢cdo € um tipo de pneuragtér

A pressado subatmosférica em volta do pulméo expamubra certo volume.
Se essa pressao nao se alterasse, o volume doopnénése alteraria e nao seria
possivel respirar.

Os pulmbes expandem pela alteracdo da pressapléural, a qual, por sua
vez, é alterada pela contracdo do diafragma, quedna como o émbolo da seringa

do modelo da figura acima.
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Uma curva de pressao intrapleural tipica para umamo saudavel é da
forma abaixo:

+5; Inspiraggo ——»«€———  Expiragéo H

2
S

PRESSAO (ecmH 0)

intrapleural

2 5 TEMPO (5)

Figura 5.1.3 — Presséo intrapleural x tempo em um huamno saudavel.

Para um individuo afetado por pneumotérax hiperensadmite-se que a
curva tenha o mesmo comportamento, porém estadedtmiocada para o lado
positivo de pressdes, ou seja, a pressao intrabl@etativa) sera positiva, acima da
atmosférica.



15

6 FUNDAMENTOS DA MODELAGEM

Para modelar o sistema, antes é preciso de algumeitos de modelagem.
Para o projeto em si, as teorias que envolvem acguamento do modelo seguem
abaixo.

Nas discussdes de sistemas pneumaticos do pr@gssume-se que 0
escoamento é subsonico. Se a velocidade do asteonsi pneumatico for menor que
a velocidade do som, entdo, como para sistemassgvatorios de liquidos, os
sistemas pneumaticos podem ser descritos em telen@sisténcia e capacitancia.

Antes de derivarmos um modelo matematico de urarsesipneumatico, nés
examinamos algumas propriedades fisicas do arresog@ses. Entdo nds definimos
a resisténcia e capacitancia de sistemas pneumakicwlmente, é possivel derivar
um modelo matematico de um sistema pneumatico emoseda resisténcia e

capacitancia.

Reszizténcia

K
|| —
Pre om Fte,

Figura 6.1 — Sistema pneumatico.

Considere o sistema pneumatico ilustrado na fighra. Em regime
permanente, a pressao do sistenR.6Se a pressdo a montante muda Ea?’ap' :
onde P é uma pequena gquantidade quando comparadaﬁcpentéo a pressao a

. - P+ . .
jusante (a pressdo no vaso) se altera EarePO, onde Po & também uma pequena

quantidade, em relacdo RA. Tal sistema pneumatico pode ser caracterizado em

termos de uma resisténcia e uma capacitancia.
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6.1 Resisténcia e Capacitancia de sistemas pneumati  cos.

Resisténcia ao escoamento de ar em tubos, orific@dgulas e quaisquer
outros dispositivos que restringem o escoamentcerpoder definidos como a

mudanca em pressao diferencial (existente entrerdamte e jusante do dispositivo)

2
(N/ M) necesséria para fazer uma alteracéo unitariduro tle massalig/ S), ou
seja:
variacamapressaaliferencia N/m? ou N -s

Resistén@aR = = 5
variagdaofluxo demassa kg/s kg-m

Dessa forma, a resisténcia R pode ser expressa como
diA
= = d(ap)

dg (6.1)

Onded(Ap) € a variacao na pressao diferenciaf® ¢ a variacdo no fluxo
de massa. Uma determinacao tedrica da resistém@ac@amento de ar sera descrita
posteriormente.

Para o vaso de pressao pneumatico, a capacitéoéager definida como a
variacdo na massa de ar (kg) no vaso necessadavgaar uma unidade de presséo

2
(N/m ), U seja:

variacdmamassalear kg ou kg-m?

variacdalepressdo N/m? N

Capacitanca C =

Pode também a capacitancia ser expressa como:

_dm_VBdﬁ kg2
dp dp N/m 6.2)
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m = mass dearncvaso kg

p = pressaabsolutadoar, N/m?

V =volumedovaso,m’

0 =massaspecificakg/m®

Tal capacitancia, C, pode ser calculada atravé®rmaula de gas perfeito.

Para o ar, tem-se:

pv=L=m-R T

p M (6.3)

Onde

p = pressa@bsolutadoar, N/m?
v = volumeespecificaloar, m®
M = pesamoleculadoar pormol, kg/kg- mol

— i N-m
R =constanteiniversabosgases; Ag -molK

= 4 N-m
R, =constantelosgas- ar, %( gK

T =temperattaabsolutadoar,K

Se uma variacdo de estados do ar € isotérmicakaidia:

£ =constante

n

P (6.4)

Onde n = expoente politropico

dp
Uma vez que dp pode ser obtido como:

do _ p

dp nip (6.5)
Substituindo, tem-se que:

do = 1

dp n[R, T (6.6)
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Entdo, a capacitancia do vaso é:

_ vV kg
n[R, T N/nv

(6.7)

Da analise, conclui-se que a capacitancia do vagweksao nao € constante,
mas depende do processo de expansao envolvidtyrazeado gas e da temperatura
do gas no vaso. O valor do expoente politropicocorgsiderado aproximadamente
constante (n=1).

6.2 Lei de Poiseuille

A deducdo de Poiseuille permite a deducdo tedrigarebisténcia ao
escoamento do ar pelo tubo toracico.

Considerando laminar o escoamento pelo tubo daodeemazao volumétrica
€ dada pela diferenca de pressao entre a jusameoatante dividida pela resisténcia
viscosa. Essa resisténcia depende linearmente stosuwlade do fluido e do
comprimento, mas do raio do tubo é proporcionalarta poténcia.

A figura ilustra um tubo de comprimento L, raioarmto r, pressao a montante

P; e pressao a jusante. ® escoamento € considerado laminar.

Queds de

P P

| pressan

Figura 6.2 — Modelo de analise.

A figura abaixo ilustra o perfil de velocidades par escoamento laminar
dentro do tubo:
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I

Figura 6.3 — Perfil de Velocidades.

A relacéo da velocidade com a distancia r do catdrtubo é dada por:

dv, igv__1.4P

dr® r dr n AX (6.8)

A solucdo geral para tal equacdo é do tipo v = Br¥ em que A e B séo
constantes as quais devem ser encontradas atrasésoddi¢cdes de contorno do
escoamento, ou seja: v = 0 para r = R (velocidada na parede). Derivando e

substituindo:

ZB+1[2EBDT:—1£ parar:O:B:—iﬁ
r n 41 NAXx
v=0= A-—1_ ﬁ[R2 parar =R= A= 1 PP
alp A 4 DX (6.9)

Temos entdo que o perfil de velocidades é:

L]

4@7 AX (6.10)

E a maxima velocidade serd, parar = 0:

1P

Vinax = 7=

E, portanto:



Figura 6.4 — Velocidade em funcéo do raio.

re
“'(rj . ""n-“ ™ "ﬁz |

dA = 2xr dr

A vazao volumétrica pelo tubo é definida da relacdo

Mas a vazédo volumétrica também pode ser enconataaieés de:

szva
R r2
Q= [ Vi [El—EJEQDTDT [elr = zmwmaxtﬁ
0
Y
00 =-""7A
Q 2
Dai vem que:

ngi[_ga—%)ﬂz
B L

Substituindo:

2 4

r r

2 4R

|

R

0

20

(6.12)

(6.13)

(6.14)

(6.15)



21

A (R-P).._R-P
8sm L R
= R:S?—DTEZL, ondeA = r7[1? (6.16)
nr=271T
nir

/7 MODELAGEM

Modelo simplificado para o dreno toracico:

patm patm

Figura 7.1 — Modelo simplificado.

O objetivo da modelagem do dreno ser& determinariacdo das alturas;H
e H, durante um ciclo respiratério. Para deixar maarcaclo funcionamento do

modelo, este serd ilustrado da seguinte forma:
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Rezizténcia

R

Ftp, =1 i
i
F+ [u) : p‘“"
: (arata L L
i hasasssnsnsn i
H, tangue 1 tanque 2

Figura 7.2 — Sistema Pneumatico.

7.1 Modelagem matematica do sistema pneumatico.

O sistema pneumatico ilustrado pela Fig. (7.1.hs=ie num vaso e um tubo
com uma resisténcia. E considerado equivalenteeabhd demarcado na Fig. (7.2) do
dreno. Dessa forma, sera possivel encontrar aguress tanque de altura; Kendo

como entrada a pressao intrapleural.

Rezizténcia

R

= ] =
F+p — = 9 F+p,

Figura 7.1.1 — Sistema pneumatico equivalente.

A funcdo de transferéncia tem como entrada a prass@pleural e saida a
pressao sobre a coluna d’agua do tanque 1.
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Pres=sdo Presz=s&n
intrapleural no drena

Funzio de transferéncia
D siztemna pneumatico I:\’

Figura 7.1.2 — Entrada e saida.

Se assumirmos apenas pequenas variagbes nos pasreet relacdo aos

valores de regime permanente, entdo o sistema pedeconsiderado linear.

Anteriormente, definimos:

P = PressaderegimepermanentdosistemaN/m?
p. = Pequenaariagdmapressd@montanteN/m?
p, = Pequenaariagdmapressaa jusante N/m?
m = massalearnovaso, kg
V =volumedovaso,m’

p = pressaabsolutadoar, N/m?

g = vazaanassicakg/s

A capacitancia do vaso de presséo pode ser esonta:

C :@

ap, (7.1)
ou
Cldp, =dm (7.2)

Esta Ultima equacdo mostra que a capacitanciz€s\evariacdo da pressao

dp, no vaso durante dt segundos é igual a dm, a @aride massa de ar no vaso
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durante 0 mesmo intervalo de tempo. Ainda, a gadade massa, dm, € igual a

vazao de massa durante dt segundos, ou seja, @rsHa forma:

Cldp, =qldt (7.3)
q :( P - poj
Substituindo R nesta ultima equacéao:
Crdlp, = (uj it
R (7.4)
Reescrevendo:
RTER +p,=p 7.9)

onde RC tem unidade temporal e é a constante gmtdmsistema.

Lembrando que através de tal equacao diferenciaintra-se a pressao sobre

a coluna d’dgua do tanque 1, parametro usado moloalia variagdo das colunas
d’agua do sistema.

7.2 Variacéo das colunas d’agua no sistema

Rezizténeia

F+p 2
F+ F, p*"“
[AAAAAAR AR AN A A IIAIAI IS
pAAAAAA LA SS
9y H
! tangue 1 tangue 2

Figura 7.2.1 — Tanques comunicantes.
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Os tanques comunicantes demarcados na Fig.(7.8p sjuivalentes ao
sistema ilustrado abaixo:

—t @K pD
/G) _________________________ 1 H
AL :

Figura 7.2.2 — Modelo equivalente.

Considerando os volumes relativos entre resenest@i dimensionamento
fisico do sistema, ou seja, o tubo do dreno tooaesta no mesmo ambiente do
reservatorio coletor, e que ndo ha praticamenistéesia ao escoamento do fluido
pelo orificio, admite-se que a variacédo das colafégua sejam préxima dos valores
que podem ser encontrados usando as formulas déequde forcas para fluidos
estaticos.

Para um fluido incompressivef, = CONtArte€ Enizo com a aceleracio da
gravidade constante:

d

=Py = dp=-plylz
z

e

p2 z2

[dp=~] plydz

pl pal

P~ P =-py(z,-2) ou p-p, =pH(z-2) (7.6)

Substituindo, obtém-se:

P+ po_patm:pEQEﬁH2+H —H1+h]:pEg[ﬁ(H2—H1)+(H +h)]
5+ Po :[patm+p@[ﬂH2_Hl)]+p@[qH +h) (77)
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Mas o volume deslocado do reservatorio deve sel @o volume que sobe

na coluna do tubo, uma vez que o volume total gaidd é considerado constante,

ou seja:
2 2
71D H = i h
4 4
ou

iy
D 7.8)

Substituindo, tem-se:

P+p, =[Punm+ P OH, —H,)]+ o hEﬁ%} +h}

, (7.9)
P+p, =[pum* P H, -Hl)]+pEgEhEﬁ1+(%j }
Portanto:
h=5+po_[patm+p@[6:|2_Hl)] (710)
d
P@[ﬁl‘*(D) }
e,
H P+ po [patm+p@[qH ][ﬁ j (711)

el
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8 CALCULO DAS CONSTANTES DO SISTEMA

A simulacdo sera feita baseada nas dimensdes déremo de uso comum,
utilizado no tratamento do pneumotérax:

Figura 8.1 — Dreno toracico padréo.

TABELA DOS VALORES

Parametro Simbolo Valor Unidade
Diametro da
) d 0,01 m
mangueira
Diametro do
) D 0,15 m
reservatorio
Viscosidade
o ui 1,84 x 10-5 Pa.s
dinamica (ar)
Comprimento
_ L 1,50 m
da mangueira
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Volume da 7T
_ 9,42 x 10-5 m
mangueira v= 4
Temperatura T 300 K
Massa
- Par 1,18 kg/rﬁ’
especifica (ar)
Altura do
. Hi 20 mm
reservatorio 1
Altura do
. H> 20 mm
reservatorio 2
Massa
especifica Pigua 997 kg/ni
(agua)
Aceleracao da
. g 9,8 m/$
gravidade
Constante dos| R 0g7 NIm
gases (ar) r kgK
Tabela 8.1 — Valores utilizados.
Resisténcia:
R= 8 [/7Er [4L
Vg
8.1)

R= 4690107 O
r

L

A partir da formula, é possivel perceber que ast@&scia varia drasticamente
com a variagdo do raio do tubo. Para uma mangdeirdreno, € recomendado um
baixo valor de resisténcia. Dessa forma, tuboscimra devem ser dimensionados
dando atencdo ao comprimento e principalmente iap parametro que aumenta a

resisténcia drasticamente.
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A curva a seguir ilustra a tendéncia da variacacedsténcia com relacao ao
raio.

1200000000

1000000000

800000000

600000000

400000000

Resisténcia (N s / kg m2)

200000000

-200000000

Raio da mangueira (m)

Figura 8.2 — Resisténcia versus Raio da mangueira.

Para o dreno em estudo temos r = 0,005m e L = 1gh(artanto:

NIs
R=1125010 PG
ou

N [$
m* [k 8.2)

R = 95310
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Capacitancia:

_ Vv kg
niR, T N/m?
_ me®
ATh[R, [T
C=91200° @’ L

(8.3)

Nota-se que a capacitancia é proporcional ao comgptio a mangueira e ao
guadrado do diametro.

1.6E-09

1.4E-09

1.2E-09

1E-09

8E-10

6E-10

Capacitancia (kg m2/ N )

4E-10

2E-10

0
0 0.001 0.002 0.003 0.004 0.005 0.006

Raio (m)

Figura 8.3 — Capacitancia versus Raio da mangueira.

Para o dreno em estudo temos r = 0,005m e L arigh(ortanto:

C= 137|10-9 ﬂ

Vi 8.4)
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9 SIMULACAO

Como visto anteriormente, a equagao que rege o adampento do sistema

acima é:
rRePoup =p
dt
N [$
R = 95310*
? m? (kg
C= 137[10‘9 ﬂ ®.h

N

0 130010™ g‘%+ o, = p,

Onde pé a entrada do sistemagapsaida.

O diagrama de blocos que representa tal equagéreidial é:

Po 1

Scope

Y

Izl—b Ul fon W

Clock

Pa

Fungdo de entrada
Fi
Derivative

durdt beg

Figura 9.1 — Diagrama de blocos para a equacéo ditemcial.

No diagrama, o bloco que representa a funcdo dadantt a funcdo da
pressao intrapleural. O comportamento desta, aBm@ximos e minimos, para um

individuo saudavel, é ilustrado pela figura abaixo:
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+5; Inspiragio —»&———  Expiragéo %
>0
g -
(] -
[
-5
intrapleural
-8
-10 2 5 TEMPO (S)

Figura 9.2 — Pressdo intrapleural em um humano saudal.

Para um individuo com pneumotérax hipertensivo, isdee que o
comportamento seja o0 mesmo. Contudo, tendo umagweseural positiva, devido a
doenca, a curva sera deslocada para cima, de fqueapossamos adequar as
condicBes de contorno ao funcionamento do dreno.

Exemplificando com uma curva de presséao deslocadlDdmHO, temos a
curva:

Fress&o Intrapleural Fositiva

200

Figura 9.3 — Pressdo intrapleural em um humano adult afetado por pneumotérax intensivo
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Usando-a para simular a queda de pressdo ao lomgoadgueira e para

encontrar curva da presséo sobre a coluna d’agtengae 1, tem-se como grafico:

bre Tangue 1

RO

o
il

Figura 9.4 — Pressao sobre a coluna d'agua do tanqde

Observa-se que praticamente ndo houve queda d&iprdadas as condi¢cdes

de escoamento e os parametros dentro do drendctmrac

Pode-se, entdo, prosseguir para os célculos dac@aridas alturas das

colunas d’agua: h e H.

P=10° %2
Pam =10° %2

0= 997k%3
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:§+po_[patm+p@[qH2_Hl)]:>h: po

(3] (5]

(9.2)

€,

b= PP~ [Pun + P OH, - H,)] P, dy
by e

981M10°

= po
2,2110°

A partir dai, chega-se aos gréficos:

h varacio da coluna d'agua -tangue 1)

i i s

Figura 9.5 — Variacdo da altura do tanque 1: h.
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10 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Antes de se fazer a analise do resultado das gjdesalembra-se que a
condi¢cdo de observacgédo diz respeito ao borbulhandmtar no frasco coletor, que

representa a expulsédo do ar da cavidade intrajpleura

* h=H,, quando ha tal condi¢cdo, ndo ha mais liquido moue 1
(mangueira), ou seja, ha borbulhamento de ar na@u&an2

(reservatorio coletor)

Ha de se lembrar, também, que o reservatério cabetaca deve estar acima
do nivel do pulm&o, pois caso isso aconteca haszdamento do fluido (liquido)

do reservatério para a cavidade intrapleural.

N&ao foi reiterada (recomputada) a variacdo deakhna equacao de h. Um

maior aprofundamento deve considerar tal parametro.
A respeito dos graficos e simula¢gdes do dreno imrac

1. A maior coluna d’agua deslocada no sentido do vas@nio coletor,
durante um ciclo de respiracdo normal, € no fimegpiracdo ou
comeco da inspiracdo — fato que vale para quaisifeeos toracicos,

em condi¢des normais de uso.

2. De acordo com a Fig.(9.5), nota-se que a maximanaotieslocada
segundo a curva de presséao intrapleural positiotadd € maior do
gue a coluna d’aguaiHou seja, para o dreno testado, funcionando
sob a curva de pressdo pleural ilustrada pela B@),(havera
borbulhamento de ar no frasco coletor e conseqiexpslsdo de ar

da cavidade pleural.

3. A queda de pressao ao longo da mangueira, pa@oarasnto de ar, é
muito pequena em relacéo a pressao de entradavidpddo se deve
desconsiderar tal perda no projeto de drenos tm&@u mesmo seu

uso em diferentes situacdes, uma vez que para eagesos, COMo
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em recém-nascidos, as dimensfes e condi¢cdes derfanmento do

dreno estdo em diferente escala.

4. O dreno toracico estd adequadamente dimensionadaepeoar ar da
cavidade pleural.
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11 CONCLUSAO

Através da modelagem de um dreno toracico € pdsdéterminar quais
parametros influenciam o funcionamento de um dteraxico e como influenciam o
funcionamento. A seguir lista-se os parametros itaptes acompanhados de uma

breve andlise.

11.1Relacao de diametros: Tubo toracico e Frasco C  oletor

(d e D).

d
Chega-se a conclusdo que este parémé?oé o0 de maior influéncia na
operacdo de um dreno toracico. A variacdo da alfarzoluna de agua depende
principalmente da relagdo entre didmetro do tubiéctoo e didmetro do frasco

coletor. Dessa forma, para uheterminadgpressao:

Para visualizar o impacto da variacado de tal relacénsidera-se a tabela

h=

abaixo:

0,53 2 0,21 25% aumento
04a 2.5 0,160k -
0,33 3.3 0,09k A4% reducao

Tabela 11.1 — Aumento e reducgdo de h x d/D.
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E possivel verificar, portanto, que com uma pequemacao nos diametros,
seja ele do tubo toréacico ou do frasco coletoymé&onsideravel ganho ou perda na
variagdo de coluna de agua no tubo toracico.

11.2 Altura de submersédo da mangueira—H ».

7

Num caso real, € comum a presenca de sangue eopascbamento em
sentido para o frasco coletor. Portanto, nota-sepalitancia de se controlar o nivel
do fluido em tal reservatério, uma vez que a altlgamersao do tubo toracico no
fluido € um parametro que interfere no funcionamedb dreno toracico, em

particular na altura da coluna de 4gua no tubaicwa

h: 5+ po_ patm_p@[qHZ_Hl)

p@[ﬁ“(gﬂ

11.3Densidade do fluido do reservatorio coletor - P

Maior densidade do fluido no frasco coletor propmra uma diminuicdo da
variacdo da coluna de agua no tubo toracico. Ohssvque ha variacdo na
densidade do fluido para casos reais, onde hanaideusangue e pus no escoamento
e fluido do reservatdrio coletor.
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11.4Resisténcia do tubo toracico - R.

A resisténcia ao escoamento no tubo toracico segx@ressao:

8iniL
it

R=

Onde:

n - Viscosidaedinamicadofluido dacavidadentrapleual
L - Comprimenbdo tubotoréacico
d- Didmetrodotubotoracico

Nota-se que a resisténcia do tubo toracico, damt@em de grandeza de um

dreno toracico, esta relacionada ao diametro do takicico, sendo inversamente
proporcional a quarta poténcia deste valor.

11.5Capacitancia do tubo toracico - C.

A capacitancia pneumatica do tubo toracico se@mpeessao:
o
AR, [T
Onde:

L - Comprimenbdo tubotoracico
d- Diametrodo tubotoracico

A capacitancia do tubo toracico, por sua vez, edtcionada também ao

didmetro do tubo toracico, sendo proporcional aadgado deste valor e ao
comprimento do tubo.
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11.6Curva da pressao intrapleural.

Se a pressao intrapleural num ciclo respiratério fi@ suficiente para
expulsar o ar para o frasco coletor, € necessaxiti@da fisioterapia pulmonar para
gue se possa aumentar a pressao intrapleural de fomghdo. Caso isso ndo seja
possivel, como é o caso de recém-nascidos, seess@&i@, entdo, uma drenagem
ativa, com uso de aparelhos auxiliares. Para eprtazedimentos de fisioterapia ou
de drenagem ativa, o dreno toracico deve ser pdgetle tal forma que a pressao
intrapleural seja suficiente para expulsar o aa pafrasco coletor, ou seja, h >.H
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