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Resumo. A redlizacdo de estudos experimentais para se verificar a boa eficiéncia de vavulas
cardiacas artificiais € uma constante, pelo fato de se tratar de dispositivos diretamente
relacionados com a vida humana. O objetivo deste estudo € a comparacdo da eficiéncia de
diferentes tipos de vévulas artificiais a partir da avaliacdo de seu desempenho em diferentes
vazOes. Foram obtidas curvas de perda de carga; area efetiva do orificio; coeficiente de
descarga e indice de desempenho em funcéo da vazéo.

Palavras-Chave: Camara de fluxo continuo; vavula cardiaca artificial; medicdo diferencial
de presséo.

1. INTRODUGCAO

As vévulas cardiacas adrtica e mitral, que estdo associadas com a regulagdo do fluxo
sanglineo, s0 susceptiveis a diferentes patologias, tais como malformacdo congénita,
doencas reumaticas, processos infecciosos e processos de calcificagdo, com conseqiiéncias
graves para 0 sistema cardiovascular. Estes problemas, via de regra, séo solucionados pela
substituicdo das vavulas naturais por proteses mecanicas ou bioldgicas, conhecidas como
valvulas mecanicas e bioproteses, respectivamente.

No Brasil, as vélvulas artificiais foram inicialmente utilizadas por Filipozzi (1967), pelo
uso de valvulas adrticas homologas. Desde entdo foram desenvolvidas uma grande variedade
de vAvulas mecénicas e bioldgicas, mostrando claramente a incapacidade de qualquer dos



implantes de preencher as caracteristicas de uma protese ideal. Os substitutos valvulares,
apesar de propiciarem aumento da sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes, ndo sdo
isentos de complicacfes pés-implante. A protese cardiaca valvular ideal deve ter as seguintes
caracteristicas: ndo ser trombogénica; ter boa hemodinamica; ser durdvel; possuir um controle
de qualidade confiavel durante sua fabricacéo; ter baixo custo de fabricacdo; ser resistente a
infeccdo, apresentar funcionamento silencioso; ser de facil implantagdo; ser biologicamente
inerte e ndo interferir com outras estruturas do coragao.

Os dois maiores problemas relacionados as vavulas mecénicas sdo0 0 desgaste e a
possibilidade de tromboembolismo (formagdo e introducdo de coagulos no sistema
circulatério) e ndo dispensa, portanto, a necessidade de administracdo cronica de
anticoagulantes. Para as bioproteses, quando necessario, € suficiente o uso de antiagregantes
plaguetérios, na maioria dos casos. Os problemas mais comuns das biopréteses estéo
associados as fahas estruturais, principalmente provocadas pela calcificacdo. A indicacéo
clinica de implantes biol 6gicos ou mecéanicos baseia-se em critérios que procuram minimizar
os niveis de complicacdes fisiologicas, como a garantia de desempenho adequado para boa
gualidade de vida do paciente. Como regra geral, as indicagbes estdo associadas a dois
grupos. faixa etéria e contra-indicacdo a administracéo de anticoagulantes. A escolha de um
substituto valvular em preferéncia a outro tem relacdo bastante estreita com os fatores
mencionados anteriormente, além das caracteristicas dos pacientes. Portanto, a avaliacdo dos
dois tipos de implantes valvulares € mandatéria para uma correta indicacdo clinica Na
literatura encontram-se estudos comparativos de desempenho para diferentes tipos de
vévulas, tanto em fluxo continuo como pul sétil:

» Testes em fluxo pulsatil que permitem avaliar diferentes caracteristicas das vavulas,
tais como indice de desempenho, fragdo de volume de regurgitacdo e volume de
fechamento, entre outros;

» Testes em fluxo continuo que permitem avaliar a perda de pressdo imposta ao
escoamento no momento de méximo fluxo. Sabe-se que o desempenho de uma vavula
artificial estara mais préxima da natural quanto mais baixo for esta perda de presséo.
Esta caracteristica esta intimamente ligada a qualidade de vida do paciente, pois
guanto menos estendtica for a valvula menos energia serd gasta para manter as funcdes
normais do organismo.

Este trabalho apresenta a avaliacdo em fluxo continuo de trés tipos de proteses de
valvulas cardiacas sendo duas mecanicas e uma bioprotese.

O tamanho comercia das vavulas varia de 19 a 35 milimetros (didmetro do anel de
sutura) de acordo com a necessidade do paciente. As vavulas de tamanho 19 sdo usadas
principamente em criancas e adultos pequenos. O motivo pelo qual se realizaram testes com
valvulas deste tamanho esta ligado ao fato de, freqlientemente, tornar-se estenética devido ao
Seu pegueno tamanho. Por meio deste estudo avaliaram-se os parametros hidrodindmicos das
vavulas. perda de carga, area efetiva do escoamento, coeficiente do orificio e indice de
desempenho.

2. MATERIAISE METODOS

O circuito de teste mostrado na Fig. 1 possui caracteristicas especiais que permitem a
medicéo da vazdo e do gradiente de pressdo nas vavulas submetidas a escoamento continuo
(ndo-pulsatil). O circuito permite a readlizacdo de testes com vazéo variando de 3 a 20 I/min
para reproduzir os niveis de vazdo que ocorrem durante a sistole. O encaixe da vavula foi
projetado para que ndo houvesse perda de liquido entre o tubo e a vdvula em teste.
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Figural — Esbogo do circuito de teste. A bomba possui capacidade de vazéo
nafaixade 3 a20I/min.

A camara de teste, permite medir a diferenca de pressdo gque ocorre entre a entrada e a
saida da vdvula. Para isto foram instaladas tomadas de pressdo ligadas a um medidor
eletrénico de pressdo diferencial. O medidor de pressao possui incerteza minima de 1mmH0.

A vazdo foi calculada pelo método volumétrico, medindo-se o volume escoado, a partir
da variacéo da atura da agua em um reservatorio calibrado (caixa de taragem), e as medidas
do tempo correspondente realizadas com um crondmetro digital (+ 0,3 segundos).

Foram estudadas va vulas tamanho 19, de trés tipos distintos: de bola, de disco basculante
e de pericérdio bovino.

Valvula de bola

A valvula de bola Starr-Edwards (Fig. 2a e 2b) € constituida por uma gaiola rigida
presaa um anel metdlico onde € incorporado o anel de sutura. Dentro desta gaiola se encontra
uma esfera de silicone que se movimenta de acordo com a direcdo do escoamento do sangue,
0 que proporciona sua abertura e fechamento. Seu grande tamanho, devido a gaiola,
representa uma limitacdo fisiologica ao seu implante, principamente para substituicdes da
vavula mitra em ventriculos pequenos. Além disso, a presenca do oclusor (esfera) no centro
do jato de sangue, durante o fluxo anterégrado, provoca uma grande turbuléncia no
escoamento, com consegiente separacdo da camada limite na superficie da esfera e, também,
provocando fluxo reverso. Estes fendmenos séo danosos as células do sangue, provocando
liberac&o de hemoglobina no plasma.
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Figura 2 - Valvula de bola de Starr-Edwar ds. (a) Desenho esquematico.
(b) Fotogr afia da valvula utilizada nos testes
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Valvula de disco basculante

Consta de um disco basculante excéntrico situado dentro de uma carcaga circular. Este
disco possui um movimento de rotacdo, girando da posic¢ao fechada a posicéo aberta. A Fig. 3
(@ e (b), mostra a vélvula em posicdo totamente aberta. Esta concepcdo de vévula
possibilitou a reducdo do espaco necessario para sua implantacéo e, ao permitir que o fluxo
passe pelo centro do orificio, diminuiu a perda de cargaem relagdo a vavulade bola

Durante 0 escoamento pulsétil a auséncia de cavidades na carcaca para prender o disco, e
a existéncia de uma pequena area circular entre o oclusor e a carcaca facilitam o fenébmeno de
lavagem (wash-out) quando a vavula esta fechada e, também, evita a formacdo de trombos.
Porém, 0 escoamento em peguenas areas provoca atos niveis de tensdo de cisalhamento e,
consequentemente, hemdlise. Por causa da geometria assmétrica da vavula, que quando
aberta apresenta dois orificios (um grande e um pequeno), necessita de orientacdo especifica
para as posi¢cdes mitral e adrtica.
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Figura 3.(a) Esquema de uma valvula de disco basculante. (b) Fotografia da valvula
utilizada nos testes.



Valvula de Pericardio Bovino

A vdavula de pericardio bovino é constituida por trés lascineas fixadas em uma parede de
material sintético e um anel de sutura utilizado para sua fixag&o. Possui paredes flexiveis e o
escoamento se da pelo centro do orificio (fluxo central), o que promove menor perturbacéo no
escoamento do sangue. Este tipo de vdvula foi construido na expectativa de se conseguir
minimizar as perdas de carga devidas a0 escoamento de sangue. A Fig. 4 mostra a valvula de
pericardio bovino.

Figura4—Valvula de Pericardio Bovino

3. RESULTADOSE DISCUSSAO

3.1. Perdade Carga

Foram realizadas medi¢les de perda de carga para vazOes em uma faixa de 3 a 20 I/min.
As curvas da perda de carga em fungdo da vaz&o encontram-se na Fig. 5.
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Figura 5 - Perda de carga em funcdo da vazdo para todas as valvulas testadas
comparadas com a camar a de teste sem valvula



Nota-se na Fig. 5 que a valvula de bola apresenta perdas de carga proximas as da
vévula biologica e que a vavula de disco possui perda de carga inferior as outras,
aproximando-se da perda observada no tubo sem vavula. Neste teste, a vavula de disco
demonstra um melhor desempenho em relacéo as outras com as quais foi comparada.

3.2. Area Efetiva do Orificio

A &eaefetivado orificio (AEO) € definida, segundo Gorlin e Gorlin (1951), com base na
formula para o escoamento hidraulico no orificio mostrada abaixo:

Q
516N AP

Onde, Q é a vazdo [ml/s], o termo 51,6 € um fator de correcdo, que inclui a aceleracdo da
gravidade e a conversdo de milimetros de coluna de mercurio em centimetros de coluna de
agua e AP é o diferencial de presséo (perda de carga) [mm Hg]. A variagcdo deste par@metro
em funcao da vazdo é representada na Fig. 6, naqual se verifica que a vavula de disco possui
uma &rea efetiva mais favoravel e as vélvulas de bola e biologicas possuem érea efetiva
préxima uma da outra.
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Figura 6- Compar acéo das ar eas efetivas do orificio (AEO) dastrésvalvulas

3.3. Coeficiente de Descarga

O coeficiente de descarga quantifica a razéo entre a area efetiva do orificio por onde o
escoamento ocorre pela area interna, e com ele pode-se avaliar o quanto da érea € obstruida
pelo oclusor.

O Coeficiente de Descarga (Cy) € cal culado pela seguinte equacdo:
_ Medida _da_ Area_efetiva _do _orificio
Medida da é&rea interna _do _orificio

d
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Figura 7- Compar acéo dos coeficientes de descarga (Cqy) dastrésvalvulas

A vaélvula de disco e a vavula biologica possuem um comportamento proximo até a
vazdo de 8 I/min. A partir dai nota-se que a vavula de disco apresenta um valor de Cq maior.
A vévula de bola possui um coeficiente de descarga mais baixo que as outras e pode-se notar
gue somente com uma vazao muito baixa esta se aproxima da vavula biol ogica.

3.4. Indice de Desempenho

O indice de desempenho avalia a relacéo entre a area efetiva do orificio e a érea externa

davavula

O indice de Desempenho (ID) € definido como:

Medida

ID =

_da _Area _efetivo _ do _ orificio
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Figura 8- Compar aco dos indices de desempenho dastrés valvulas

Como pode-se observar, a vavula de disco possui um melhor indice de desempenho,
tendo a vavula biologica e a vavula de bola um indice de desempenho pior e bem préximo



um do outro. No caso da valvula de bola esta observacdo ja era esperada pelo fato de que a
bola de silicone provoca uma grande obstrugdo a passagem do fluido.
Abaixo, encontra-se uma tabela com informagdes importantes sobre as vavulas .

Tabela 1 — Dados das valvulas cardiacas

Tipo de Valvula D interno D externo Espessura Area interna
(mm) (mm) (mm) (mm?)
Bola 16,1 21,4 53 203,6
Bioldégica 14,7 20,1 54 169,7
Disco 17,8 21,7 3,9 248,8

A valvula de disco possui uma area intena maior do que as outras vavulas com as quais
foi comparada. Isto se explica pelo fato de possuir um didmetro interno maior do que as
outras. Os didmetros foram medidos com incerteza minima de 0,05mm (menor divisdo de
escala do paguimetro), refletindo uma incerteza em torno de 6,5% do valor da &rea das
vavulas em estudo.

4. CONCLUSAO

Os testes in vitro de escoamento continuo em vdvulas cardiacas nimero 19,
demonstrados neste texto, mostram um desempenho hidrodindmica melhor para valvula de
disco. O fato da vévula de disco possuir uma maior area interna do que as outras vavulas
com as quais foi comparada, pode explicar sua maior area efetiva do orificio, fazendo com
gue ela promova uma menor perda de carga, que é um parametro muito importante para o
minimizar as perturbacdes no fluxo sangliineo. Os resultados encontrados (Fig. 5, 6, 7 e 8)
mostram que os melhores valores de 4P, AEO, C4 e IP correspondem a vavula de disco. Isto
pode ser explicado pelo fato de que todos estes parametros estéo inteiramente ligados.
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