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Resumo. A hemodialise € uma terapia aplicada principalmente em pacientes com doencas
renais e consiste na filtragem do sangue por um equipamento externo. Uma das formas de
acesso vascular existentes séo os Cateteres Venosos Centrais (CVC), que possuem geometrias
diferentes para cada fabricante. O objetivo desse trabalho é avaliar a eficiéncia de cateteres
a partir da aplicacio do indice de Ativagdo Plaquetaria (PLI) e pela porcentagem de
particulas sob altas tens6es de cisalhamento, que favorecem a lise celular. Neste estudo, foram
realizadas simulag¢des numéricas em cateteres com diferentes geometrias de furos laterais, a
fim de comparar com o modelo sem furos laterais, considerando o sangue como um fluido ndo
newtoniano. As andlises foram realizadas pelo software ANSYS Fluent e p6s-processadas no
MATLAB para a obtencao dos campos de velocidade e tenséo cisalhante, bem como os efeitos
desses parametros sobre as particulas inseridas no dominio com objetivo de simular as células
sanguineas e avaliar o PLI e a lise celular. Os melhores resultados foram observados nos
cateteres sem furos laterais, de furos retos € de furos conicos 1, com baixo pLI. Os cateteres com o
pior desempenho foram os com furos obliquos 1 e conicos 2.

Palavras-chave: Cateter Venoso Central, ativacéo plaquetaria, escoamento sanguineo, tensao
de cisalhamento, tempo de residéncia.

NUMERICAL AND ANALYTICAL ANALYSES OF THE PLATELET LYSIS INDEX
AND HEMOLYSIS FOR EFFICIENCY AVALIATION OF CENTRAL VENOUS
CATHETERS

Abstract. Hemodialysis is a procedure applied mainly to patients with kidney diseases and
consists of filtering the blood with an external equipment. One of the most widely used forms
of access is the Central Venous Catheter (CVC), which has different geometries from each
manufacturer. The objective of this study is to evaluate the efficiency of a catheter through the
platelet lysis index (PLI) and the particle’s percentage under high shear stress witch can
increase the blood cell lysis. In this study, numerical simulations were performed on catheters
with different side holes geometries for comparison with a no side holes model considering
blood as a non-Newtonian fluid. The analyses were performed with ANSYS Fluent and post
processed with MATLAB to obtain the velocity and shear stress contour, as well the effects of
these parameters on the particles inside the domain in order to simulate the blood cells and to
evaluate the PLI and blood cell lysis. The best results were obtained for the no side holes,
straight side holes and conical side holes 1 catheters, with low PLI. The lowest efficiency was
observed for the oblique side holes 1 and conical side holes 2 catheters.

Keywords: Central Venous Catheter, platelet lysis index, blood flow, shear stress, residence
time.



NOMENCLATURA
Simbolos
t  Tempo qualquer
A Constante experimental do Indice de Ativacgéo Plaquetaria (PLI)
t,  Tempo de residéncia da particula dentro do dominio da simulagdo
m  Numero total de particulas
s Desvio padrdo
M;  Malha utilizada no estudo de convergéncia
r;;  Razdo de refinamento entre duas malhas
N;  Numero de elementos da malha mais refinada
N;  Ndmero de elementos da malha menos refinada
k  Ordem de convergéncia entre duas malhas
f  Parametro fisico escolhido para comparacéo entre malhas. Para este
estudo foi escolhida a velocidade média do sangue no cateter
GCI;; indice de Convergéncia entre duas malhas com diferentes nimeros de
elementos
F,  Fator de seguranca para calculo do GCI;; definido como 1,25
Vr  Velocidade aproximada calculada pela extrapolagdo Richardson
p  Pressdo estética
Simbolos gregos
p  Massa especifica do fluido de escoamento
v  Gradiente de multiplicacédo vetorial
i Velocidade vetorial do fluido
T  Tensor cisalhante
B Forcas de corpo
u  Viscosidade do fluido pelo método reoldgico de Carreau
U  Viscosidade do fluido para altas tensdes de cisalhamento pelo modelo
de Carreau
Uo  Viscosidade do fluido para baixas tensdes de cisalhamento pelo modelo
de Carreau
A Constante de tempo para a faixa de transicdo entre a viscosidade
constante e variavel
y  Taxade cisalhamento
n  Indice de power-law para 0 modelo reoldgico de Carreau
7,  Tensdo de cisalhamento sob a particula
X  Média aritmética
x;  Valor da grandeza para calculo da média aritmética
g;j  Errorelativo da propriedade escolhida no estudo de convergéncia entre

duas malhas

Abreviaturas e Acrébnimos
Dinamica dos Fluidos Computacional (do inglés, Computational Fluid Dynamics)

CFD
GClI
PLI
UDF

[ndice de Convergéncia de Malha (do inglés, Grid Convergence Index)
Indice de Ativacgéo Plaquetaria (do inglés, Platelet Lysis Index)
Funcdo Definida pelo Usuério (do inglés, User Defined Function)

Vil

[s]
[s]

[ms™]
[Pa]

[Kgm™]
[ms™]
[Pa]
[N]
[Pas]
[Pas]
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1. INTRODUCAO

A hemodidlise € um tipo de tratamento substitutivo da funcéo renal que pode se estender
até o final da vida desses pacientes ou até que recebam um transplante renal (GUEDES, 2012).
O tratamento consiste em um processo de filtracdo do sangue realizado por uma maquina e um
dialisador, que substitui as funcdes renais (MACHADO, 2013).

O procedimento de hemodialise € realizado através da filtragem do sangue por um
equipamento externo. O sangue do paciente é direcionado para o processo de filtracdo por meio
de um sistema de circulacdo artificial. No equipamento, € realizada a dialise a partir de uma
membrana semipermeével que permite a retirada de impurezas e substancias toxicas. Apos o
processo, 0 sangue retorna a corrente sanguinea.

Uma das opgdes de acesso vascular mais usuais para efetuar o tratamento é o uso do
Cateter Venoso Central (CVC), que consiste na implantacdo de um cateter (tubo introduzido
em cavidades ou canais do corpo com o intuito de drenar ou injetar fluidos) em uma veia de
grande calibre do térax ou parte superior do braco (GUIMARAES et al., 2016).

O estudo de Neves (2020), que apresenta um levantamento dos dados de pacientes
submetidos ao tratamento de hemodialise no Brasil, entre os anos de 2009 e 2018, concluiu que
houve um aumento no nimero de pacientes realizando tratamento de dialise crénica em 72%,
totalizando 133.464 pacientes, sendo que, destes, 23,6% utilizam Cateter Venoso Central como
acesso vascular. Uma das maiores intercorréncias durante o tratamento esta relacionada a vida
util do cateter devido a entupimentos nos limens de entrada. Essa redu¢édo da vida util do cateter
deve-se a ativacdo plaquetéria que ocorre em regides de alta tenséo de cisalhamento, como nos
orificios de entrada no lumen do cateter. Tal efeito pode causar o rompimento das células
sanguineas (lise celular).

Diversas geometrias de cateteres estdo disponiveis no mercado e, portanto, avaliar a
eficiéncia de um cateter tornou-se uma tarefa necessaria para compreender o impacto desse tipo
de equipamento sobre as células presentes no sangue, ja que elas afetam significativamente o
campo de pressdo do fluxo sanguineo. Uma das formas de avaliar a eficiéncia de um cateter é
pelo Indice de Ativacdo Plaquetaria (Platelet Lysis Index — PLI), desenvolvido por Giersipen
(1990),0 qual quantifica a ativacdo plaquetaria, relacionando o tempo de residéncia da célula
em regides de alto cisalhamento. Estudos como Haniel (2019), Owen (2020) e Timothy (2015)
aplicam o PLI como forma de validacdo numeérica para cateteres de diferentes geometrias.

O estudo desenvolvido propde uma avaliacdo da eficiéncia de Cateteres Venosos
Centrais, duplo lumen, simétricos, aplicados em procedimentos de hemodialise, partindo de
simulacdes numeéricas (Computational Fluid Dynamics — CFD) de fluxo sanguineo.

Assim, 0 objetivo do presente estudo é avaliar a taxa de rompimento das células
sanguineas em diferentes geometrias de cateteres simétricos, a partir da identificacdo das
tensGes de cisalhamento produzidas pelo escoamento nos limens de entrada e saida do cateter,
bem como o tempo de residéncia de células nas regides de maior tensdo. O sangue é um fluido
ndo newtoniano, uma vez que 0s componentes dessa suspensao sdo, em sua maioria, plaquetas,
hemécias e proteinas sobre uma fase liquida, o plasma. A literatura aponta Carreau como um
modelo reoldgico satisfatorio para caracterizar de forma mais precisa 0 comportamento do
sangue. Para avaliar o tempo de residéncia das células, foram utilizadas na simulacgdo particulas
que sao langadas no mesmo sentido do escoamento.

Os cateteres avaliados possuem variagdes nas extremidades com diferentes geometrias
laterais para entrada e saida do sangue (sem entradas laterais, com furos retos, cénicos e
obliquos). Segundo Owen (2020), a inclusdo de furos laterais em um cateter simétrico tem
apresentado um incremento na sua performance, aumentando o fluxo do escoamento e
diminuindo a tensdo de cisalhamento. Espera-se que os resultados apontem para uma eficiéncia
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superior dos cateteres obliquos e conicos em relacdo aos demais, de acordo com a literatura,
devido ao sentido da geometria. Finalmente, pretende-se também culminar na avaliacdo da
eficiéncia do cateter, a partir do PLI, indicador aceito pela comunidade médica.

2. OBJETIVO
2.1. Objetivo Geral

Desenvolver uma analise numérica do fluxo sanguineo em um Cateter Venoso Central
simétrico, considerando um modelo tridimensional e o sangue como um fluido ndo newtoniano.
A partir de uma andlise CFD, em regime permanente e escoamento laminar, determinar a
influéncia de diferentes geometrias no tempo de residéncia das células sanguineas em regides
de alta tensdo de cisalhamento, causa raiz de complicacbes hospitalares na terapia de
hemodidlise.

2.2. Objetivos especificos

e Obter um modelo de simula¢do numérica de fluido ndo newtoniano, a partir do modelo
reoldgico de Carreau, amplamente aplicado em estudos numéricos vasculares;

e Criar modelos geométricos de cateteres simétricos, com base em geometrias comumente
utilizadas em hospitais no procedimento de hemodialise;

e Revisar a literatura para encontrar um meétodo de avaliacdo da eficiéncia de um cateter
que seja aceito pela comunidade médica;

e Relacionar as tensdes de cisalhamento do escoamento sanguineo com o tempo de
residéncia das particulas injetadas no dominio;

e Avaliar os campos de velocidade, tensdo cisalhante, o tempo de residéncia e o indice de
Ativacdo Plaquetéria na regido do lumen de entrada de cateteres simétricos.

3. METODOLOGIA
3.1. SimulagBes numéricas

O processo de uma simulacdo numérica pode ser compreendido em quatro etapas,
conforme exemplifica a tabela 3.1 abaixo.

Tabela 1 - (a) a (d) — Procedimento de uma simula¢do numérica.

a) Pré-analise b) Desenho das geometrias
Estudo do fendmeno a ser Determinagédo do tamanho do
simulado dominio
Defini¢do do modelo reologico do

fluido Numero de dimensdes (2D ou 3D)

. Criacdo de, no minimo, trés malhas

Tipo de escoamento . .
de diferentes nimeros de elementos

Levantamento dos parametros a Refinamento em regides de maior

serem obtidos interesse




¢) Simulacéo d) Pds-processamento
Definicéo das condicdes de contorno Anédlise dos resultados
Critério de convergéncia Plotagem de graficos

Configuracdo da simulagéo
Simulacdo computacional

Os estudos numéricos de dinamica dos fluidos computacional (CFD) foram realizados
através do software ANSYS Fluent 2020 R2 Academic Version, a fim de obter os campos de
velocidade e tensdo de cisalhamento, bem como o tempo de residéncia das particulas injetadas
no interior do dominio. O computador utilizado nas analises numéricas possui um processador
Intel CORE® 17:7500U de 2,70 GHz com 8Gb de memoéria RAM e sistema operacional
Windows 10 64 bits.

O estudo em CFD conduzido neste trabalho consiste na resolucdo de equacgdes de
conservagcdo através do Método dos VVolumes Finitos. E um método conservativo, amplamente
aplicado em simulagBes de escoamento tanto interno quanto externo, e € caracterizado pela
divisdo do dominio de estudo em diversos volumes de controle. A solucdo das equacdes
governantes do fendmeno analisado em cada volume é obtida a partir dos valores de entrada
que sdo computados até o critério de convergéncia ser alcangado.

O Método de VVolumes Finitos é definido como todo método que, para obter as equagdes
aproximadas, satisfaz a conservacdo de propriedade em nivel de volumes elementares.
(RAIMUNDO, 2004).

As equacBes a serem resolvidas pelo software computacional, considerando o estudo
realizado, séo: Conservagédo de massa (Equagéo 1):

RV (o) = (1)

em que o0 primeiro termo apresenta a variacdo da massa especifica p com o tempo t, e 0
segundo, o fluxo liquido de massa calculado através do vetor de velocidade i . E a relagéo de
conservacao da quantidade de movimento:

XD 4V (pui) = ~Vp+V- (1) + B @)

em que o primeiro termo descreve a variacdo do fluxo de massa pelo tempo, o segundo,
representa o transporte advectivo do fluxo liquido de massa. O lado direito da Equacao 2
representa 0 somatorio das forgas externas, sendo o segundo e terceiro termo o tensor de tensfes

do fluidoe B a forca de corpo respectivamente.

3.2. Desenvolvimento das geometrias da simulacao

O estudo é focado em avaliar a influéncia de variagbes no PLI somente através de
diferentes configurages geométricas dos furos laterais nos limens de entrada e saida de um
cateter duplo limen simétrico. Dessa forma, através do Space Claim, do pacote ANSYS 2020
R2, foi desenvolvido um cateter duplo lGmen simétrico de tamanho 12 FR (French), e os furos
laterais foram adicionados utilizando o cateter como base.
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Uma otimizag&o do desenho a partir da simetria bilateral foi considerada como forma
de reduzir o tempo computacional. O cateter sem furos laterais pode ser visualizado na Figura 1
abaixo.

Figura 1 — Cateter Venoso Central duplo lumen simétrico sem furos laterais.

ANSYS

A dimenséo da veia\em que o cateter é inserido foi definida com base em Owen (2020),

com 20 mm de didmetro. As dimensdes do cateter base e da veia sdo apresentadas na Tabela 2
abaixo.

Tabela 2 — Dimensdes dos cateteres simétricos desenhados.

Diémetro do cateter 4 mm (12 FR)
Didmetro interno (formato Double — D) 3 mm
Espessura da parede de divisdo dos lumens 0,2032 mm (0,008 in.)
Espessura da parede externa do cateter 0,3302 mm (0,0013 in.)

Espessura da parede externa na ponta do cateter  0,1651 mm (0,00065 in.)

O levantamento das dimensdes do cateter foi baseado em artigos, catdlogos de
fabricantes e patentes disponiveis para consulta de cateteres simétricos como o catalogo da
Medtronic (2020) e a patente US1019533 (2019). Os furos laterais foram construidos com base
no estudo de Owen (2020), o qual avaliou a ativacdo plaquetaria em diferentes tipos de
cateteres. E é proposto na analise o desenvolvimento de uma geometria alternativa que reduza
os efeitos de ativacdo plaquetaria. Os furos laterais analisados sdo apresentados na Figura 2
abaixo e estdo posicionados a uma distancia de 25 mm da ponta do cateter.

Figura 2 — (a) Cateter com furos retos; (b) Cateter com furos conicos 1; (c) Cateter com furos
conicos 2; (d) Cateter com furos obliquos 1; (e) Cateter com furos obllquos 2.

(©)



As dimensdes dos furos laterais sdo apresentadas na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3 — Dimensdes dos furos laterais dos cateteres simétricos da Figura 2.
Diametro do  Angulo de corte do

Nome do cateter

furo (mm) cateter (graus)
Furos retos 2 0°
Furos conicos 1 2 30°
Furos conicos 2 2 30°
Furos obliquos 1 2 30°
Furos obliquos 2 2 30°

3.3. Desenvolvimento da malha

A partir do software Mesh, do pacote ANSY'S 2020 R2, foram construidas as malhas de
elementos finitos nos volumes internos da veia e do cateter. Devido as variacdes das superficies
dos cateteres, uma malha ndo estruturada e tetraédrica foi empregada com refinamento nas
regides interna e externa do cateter e na interna da veia. Os refinamentos foram obtidos com o
uso das propriedades de inflation e face sizing. Os elementos possuem um tamanho inicial na
ordem de 0.0013 m, na regido externa do cateter, até 0.00016 m no interior do lumen de
entrada. Essa variacdo representa 38,85% do didmetro do cateter para a regido externa e 4,78%
para a interna. As propriedades de construcdo da malha séo apresentadas na Tabela 4 abaixo.

Tabela 4 — Pardmetros da construcdo da malha dos cateteres simétricos.

Propriedade Local Configuracao
Body Sizing Todo o dominio 1,3 - 1073 m / Soft
Superficie interna da veia 10 camadas/ Taxa de crescimento: 1,2

Inflation  Superficie interna do limen de entrada 10 camadas/ Taxa de crescimento: 1,2
Superficie interna do limen de saida 5 camadas/ Taxa de crescimento: 1,2

Superficie externa do cateter Tamanho do elemento: 2,25 -10"* m
Superficie interna do lGmen de entrada Tamanho do elemento: 1,6 - 10™* m
Face Sizing Superficie externa do limen de

. . —4
entrada Tamanho do elemento: 3-10"* m

Superficie interna dos furos laterais ~ Tamanho do elemento: 1,6- 10~* m

3.3.1. Estudo de convergéncia da malha

O estudo de independéncia de malha foi realizado conforme a metodologia proposta por
Roache (1994). O procedimento aplicado para a obtencao do Indice de Convergéncia de Malha
(Grid Convergence Index — GCI) é detalhado no APENDICE A.

3.4. Modelagem reoldgica do fluido

O sangue ¢ considerado um fluido ndo newtoniano, isso significa que sua viscosidade
ndo tem um valor constante, mas varia conforme a tensdo de cisalhamento. Isso faz com que a
tensdo de cisalhamento ndo seja diretamente proporcional a taxa de deformacéo do fluido.

Partindo desse principio, na literatura existem diversos modelos reologicos que
caracterizam o escoamento de fluidos ndo newtonianos. Um dos modelos mais aplicados é o de
Carreau (1968). Owen (2020) e Comim (2019) utilizam esse modelo para o fluxo sanguineo em
cateteres. Karimi (2014) compara nove modelos reoldgicos para 0 escoamento sanguineo como
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fluido ndo newtoniano, e os resultados apresentados pelo modelo de Carreau descrevem de

forma satisfatdria 0 comportamento do sangue. O modelo ¢ definido pela Equacgéo 3 abaixo.

n-1
1= to + (oo + o) [1 + (AY)?] 2 ©)
em que u € a viscosidade do fluido que depende da variacéo de taxa de cisalhamento y. u, €
Uo SA0 as viscosidades para altas e baixas tensdes de cisalhamento, respectivamente, A,
constante de tempo para a faixa de transi¢do entre a viscosidade constante e variavel, e n é o
indice de power-law. A massa especifica do sangue foi definida como p = 1050 Kg/m?3. Os
valores utilizados para a modelagem do sangue sdo apresentados na Tabela 5 abaixo.

Para a Equacéo 3, foram utilizados os mesmos valores de Owen (2020).

Tabela 5 — Parametros do modelo de Carreau.
Ue = 0,00345 Pa.s
Uo = 0,025 Pa.s
A=25s
n =0,25

3.5. Condic¢es de contorno

A velocidade de entrada (inlet) da Veia Cava Superior é constante, com magnitude de
0,3 m/s, de acordo com Mareels (2007). E a regido de saida (outlet) da veia é definida como
uma pressdo constante de 0 Pa. As regides de entrada e saida nos lumens do cateter foram
definidas, como em Owen (2020) e Timothy (2015), por uma vazdo massica de
0,0035 kg/s (200 mL/min) e pressdo negativa de —905 Pa, respectivamente. A pressdo
negativa dentro do cateter gera o efeito de suc¢do da bomba peristéaltica no aparelho de
hemodialise.

A veia foi considerada como uma parede com uma condi¢do de sem escorregamento,
assim como o cateter. A face que reduz o dominio pela simplificacdo da geometria foi
considerada como um plano de simetria. Isso garante que a geometria seja espelhada ap6s a
simulacdo e que ndo haja variagdes no campo de velocidade para o fluido em contato direto
com a face.

A Figura 3 abaixo apresenta as regifes de entrada, saida, parede e simetria do dominio.

Figura 3 — Identificacdo das regides de entrada e saida do fluido no dominio.

Inlet 1 - Entrada na veia ANqué
—= Inlet 2 - Entrada no cateter acaocur
F_L__ih\ T —— Outlet 1 - Salda da veia
l . @ Outlet 2 - Saida do cateter




3.6. Critério de convergéncia e configuracédo da simulacdo

Os critérios de convergéncia utilizados na simulacdo de todos os cateteres foram:
Residuo de continuidade menor que 102 e vazdo massica na saida do cateter igual a
— 0,0035 kg/s (—200 mL/min). A convergéncia foi alcancada ap6s 2500 interagdes.

A solucdo das equacdes de conservagdo foi obtida através do método SIMPLE com
gradiente calculado por Minimos Quadrados com Base nas Células, pressdo pelo método de
Segunda Ordem e momento, por Segunda Ordem Upwind. Os coeficientes de relaxamento
empregados sdo apresentados na Tabela 6 abaixo.

Tabela 6 — Coeficientes de relaxamento.
Pressure = 0,3
Density =1
Body forces = 1
Momentum = 0,7

O célculo da tenséo de cisalhamento sobre o fluido ndo € uma fungéo padrdo do ANSYS,
sendo necessaria a compilacdo de uma User Defined Function (UDF), desenvolvida em
linguagem C, para ser executada ao final da simula¢do. A UDF calcula a tens&o de cisalhamento
a partir dos gradientes de velocidade do fluido e da viscosidade fornecida pelo método de
Carreau.

O estudo de convergéncia de malha foi realizado com o uso de uma planilha Excel. Os
resultados dos campos de velocidade, tensdo de cisalhamento e tempo de residéncia foram pos-
processados pelo CFD-Post do pacote ANSYS 2020 R2 e pelo software MATLAB 2012b.

3.7. Tempo de residéncia e ativacéo plaquetaria

3.7.1. Tempo de Residéncia

O calculo do tempo de residéncia € obtido a partir da injecdo de particulas dentro do
escoamento sanguineo como representacao das plaquetas e hemécias do sangue. As particulas
foram consideradas sem massa e entrando no escoamento pelas duas faces de entrada do sangue
no dominio (veia e limen de saida do cateter). Com base nos resultados da simulacéo, é possivel
relacionar o tempo de residéncia com a tenséo de cisalhamento sobre o fluido e levantar dados
sobre o tempo de permanéncia da particula em uma regido de alta tenséo.

3.7.2. Ativacdo Plaquetaria

A forma mais aceita para avaliar a eficiéncia de um cateter é o levantamento do indice
de Ativacdo Plaquetéria, PLI, proposto por Giersipen (1990), e aplicado em cateteres por
Timothy (2015), Haniel (2019) e Owen (2020). O calculo da ativagdo plaquetaria é definido
pela Equacéo 4.

PLI = Aty 7737 (4)

em que A = 3,31 - 10~° é uma constante experimental, t,,, 0 tempo de residéncia da particula
e 7, € a tensdo de cisalhamento na trajetéria da particula.
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O PLI estimado no estudo considerou o tempo de residéncia da particula dentro do

dominio quando exposta a campos de tensdes 10 Pa e 30 Pa. 10 Pa € considerado um valor

limite para causar o rompimento das plaquetas sem a necessidade de considerar o tempo de

residéncia. E o limite minimo para a ocorréncia da hemolise € de 30 Pa. Entretanto, tanto a

ativacdo plaquetéria quanto a hemdlise podem ocorrer para um tempo de residéncia maior em
regides de menor tensao.

3.8. Pds-processamento

Os resultados de velocidade pelo tempo e de tensdo de cisalhamento pelo tempo das
particulas injetadas no dominio foram exportados do Fluent para 0 MATLAB 2012b e
processados para a geracdo de valores médios e graficos, com o objetivo de comparar 0s
cateteres de forma quantitativa.

Para cada particula, foram obtidos os valores de tensdo de cisalhamento e velocidade
pelo tempo. A partir desses dados, a média aritmética e o desvio padrdo foram calculados em
cada particula pelas Equacdes 5 e 6 abaixo.

I=—Y" x 5)

s= |———3m,(x; — %)? (6)

em gue m é o nimero total de pontos no tempo da grandeza analisada, x; é o valor da
grandeza. O PLI foi estimado pela Equacdo 4 considerando os valores médios de tensdo de
cisalhamento e tempo total de residéncia dentro do dominio para cada particula. O PLI médio
do cateter foi obtido através da média do PLI de cada particula.

As variaveis consideradas para a comparacdo entre os cateteres foram o PLI, o tempo
de residéncia e a tensdo de cisalhamento média para cada geometria.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Estudo de Malha

O estudo de malha realizado de acordo com o procedimento descrito no APENDICE A.
Para o parametro de controle, utilizou-se da velocidade média do fluido em todo o dominio. Na
Tabela 7, sdo apresentados os valores da propriedade obtidos para cada malha e aquele obtido
pela aproximacao de Richardson.

Tabela 7 — Velocidade média do sangue pelas malhas no estudo de convergéncia.

Malha Quantidade de volumes finitos Velocidade média [m/s]
M3 134.793 0,31907
M2 262.403 0,31979
M1 511.610 0,31994
Vi - 0,31997

E possivel visualizar a aproximagdo assintdtica dos valores de velocidade média do
fluido para cada malha com a estimativa de Richardson na Figura 4 abaixo.



Figura 4 — Relag&o entre as velocidades e o nimero de volumes finitos de cada malha.
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Na figura 4, pode-se verificar uma aproximacao satisfatoria para a malha de 511.610
elementos com um erro de aproximadamente 0,0094% para o valor obtido por Richardson. Essa
aproximacdo permite garantir que a independéncia de malha foi alcancada. Dessa forma, os
resultados da simulagéo ndo sdo significativamente impactados pela malha utilizada.

Os valores de GCI calculados pela equacdo (A.6) sdo apresentados na Tabela 8 abaixo.

Tabela 8 — indice de Convergéncia de Malha.
indice de Convergéncia
GCls, 0,000674
GCly, 0,000129
Proximidade GCI3,/GCl,4 0,000671

Pela Tabela8, a proximidade estimada pela equagdo (A.5) entre as malhas
desenvolvidas retornou um resultado préximo ao de GCI;,. A similaridade entre esses valores
permite afirmar que as solucBes obtidas pela malha 3 estdo na regido de convergéncia
assintotica e reforca a independéncia da malha alcancada, com base nos valores da Tabela 7.

4.2. Campos de Velocidade

A partir dos campos de velocidade obtidos nas simulacGes, é possivel identificar os
efeitos das diferentes geometrias de furos laterais submetidos ao escoamento sanguineo. Como
forma de apresentacdo dos resultados, foi definido o plano de simetria do dominio, ou seja, a
regido central do cateter.

A Figura 5 abaixo apresenta os campos de velocidade produzidos no CFD-Post para 0s
modelos geométricos analisados. Podem ser observadas as diferencas de escoamento para cada
geometria de furo lateral, bem como seu efeito sobre os limens de entrada e saida do cateter na
ponta do modelo. O fluido através dos cateteres apresentou velocidades maximas entre 2,69 e
3,08 m/s. Esses valores sdo observados nas regides internas dos limens de entrada e saida do
cateter.

Figura 5 — (a) Cateter sem furos; (b) Cateter com furos retos; (c) Cateter com furos conicos 1;
(d) Cateter com furos conicos 2; (e) Cateter com furos obliquos 1; (f) Cateter com furos
obliquos 2.




Velocity Magnitude [m s?-1]

Na Figura 5 (a), é verificada uma alteracdo na trajetoria do fluxo sanguineo devido a
sucgdo produzida pela pressdo negativa do Iumen de entrada. Além disso, é o cateter que
apresenta o escoamento mais bem desenvolvido no interior do limen em virtude da auséncia
de furos laterais. Os fluxos através do limen de saida dos cateteres restantes sdo similares em
trajetoria. E possivel evidenciar nos cateteres com furos laterais o decréscimo da velocidade do
sangue no limen de entrada, nas regides entre a ponta do cateter e o inicio do furo lateral. Isso
pode ser explicado devido a adicdo dos furos que acabam diminuindo o fluxo de sangue, pelo
fato de o furo estar mais préximo da pressao negativa gerada pela succ¢éo no limen de entrada
do cateter.

Em alguns casos, como nos cateteres com furos laterais obliquos, Figuras 5 (e) e 5 (f),
a velocidade do sangue nessa regido é proxima de zero, ndo impactando o escoamento no
restante do lumen. Pode-se afirmar, entdo, que a geometria obliqua faz com que o sangue escoe
com mais facilidade dentro do limen de entrada.

4.3. Campos de Tensao cisalhante

Os campos de tensdo cisalhante calculados pelo Fluent, com o uso de uma UDF, sdo
apresentados na Figura 6 abaixo. E possivel notar o efeito da alteracdo da geometria nas tensdes
cisalhantes ocasionadas pelo fluido ndo newtoniano.

Figura 6 — Campos de tensdo cisalhante: (a) Cateter sem furos (b) Cateter com furos retos;
(c) Cateter com furos conicos 1; (d) Cateter com furos conicos 2; (e) Cateter com furos
obliquos 1; (f) Cateter com furos o

?
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‘
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Na figura 6 (b), foi observada uma regido ampla de tenséo cisalhante elevada tanto na
entrada quanto na saida do limen do cateter. Esse comportamento esté relacionado a brusca
mudanca do perfil do furo lateral com angulo reto. Ao comparar com os perfis mais suaves dos
cateteres com furos conicos e obliquos, Figuras 6 (c) e 6 (f), a regido de alta tensdo cisalhante
é menor.

Para os cateteres conicos, mesmo com uma area menor de tensdo cisalhante alta, em
comparacao aos de furos retos, € possivel visualizar, nas Figuras 6 (c) e 6 (d), algumas regides
criticas de cisalhamento na parede dos Iimens de entrada e na borda do furo no Iimen de saida.

As simulacdes realizadas nos cateteres com furos obliquos retornaram 0s campos
cisalhantes nas Figuras 6 (e) e 6 (f). Nota-se que o cateter com furos obliquos 1 apresenta
regibes criticas de cisalhamento, tanto na entrada quanto na saida do cateter, que se prolongam
até a divisdo dos limens. Para o cateter com furos obliquos 2, que possui uma geometria de
furo inversa ao obliquos 1, foi verificado um campo de tenséo significativamente menor, mas
com regides criticas na parede interna do cateter e no furo do limen da saida.

4.4. Particulas no campo de escoamento

As injecOes de particulas nos escoamentos apresentados na secao anterior possibilitam
uma visao do efeito das tensdes cisalhantes obtidas sobre as particulas, assim como ocorre nas
células sanguineas. Para cada cateter, foram injetadas em torno de 834 a 993 particulas nas
regides de entrada da veia e do cateter. Os valores médios do tempo de residéncia, tensdo de
cisalhamento e velocidade, os Ultimos dois acompanhados de seus desvios padrdo, sdo
apresentados na Tabela 9 abaixo.

Tabela 9 — Resultados médios das particulas injetadas em cada cateter.

Tempo de  Tensdo de Desvio . Desvio padrédo
L i " Velocidade .
Cateter residéncia cisalhamento  padrédo da [m/s] da velocidade
[s] [Pa] tensao [Pa] [m/s]
Sem furos 0,2024 4,5466 35366 0,6900 0,2820
laterais
Furosretos 02176 4,7108 4,4271 0,6392 02576
Furos ‘ion'cos 0,1854 5,0605 5.3009 0,6523 0,2645
Furos gon'cos 0,1830 49397 45700 0,6397 0,2592
Furos 0,5819 48635 41664 0.6516 0,2586
obliquos 1
Furos 04108 4,0434 3.8686 0,6306 0,2548

obliquos 2
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Pela Tabela 9, o tempo de residéncia médio de cada cateter, composto pela média total

do tempo das particulas dentro do dominio para cada cateter, apresentou valores maiores para

cateteres com furos obliquos, em comparagdo com o cateter sem furos. Na Figura 7 abaixo, é
possivel visualizar a diferenca entre os tempos.

Figura 7 — Tempo de residéncia médio em cada cateter.
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Esse comportamento ndo era previsto, pois acreditava-se que a auséncia dos furos
laterais aumentaria o tempo médio, uma vez que, para 0 sangue entrar ou sair do cateter, a
trajetoria dentro dos limens do cateter € maior. 1sso pode ser justificado pela regido comentada
na secdo anterior, nas Figuras 5 (e) e 5 (f), com baixa velocidade devido a presenca do furo
lateral que reduz a velocidade das particulas proporcionando um consequente aumento do
tempo de residéncia, entre o Ilimen de entrada e o furo lateral.

As velocidades médias das particulas em cada cateter retornaram valores
significativamente menores que as maximas atingidas pelo fluido, como observado na se¢édo
anterior. A comparagéo das velocidades e tensdes de cisalhamento com seus respectivos desvios
é mostrada na Figura 8 abaixo.

Figura 8 — (a) Velocidade média das particulas em cada cateter; (b) Tensdo de cisalhamento

média das particulas em cada cateter.
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Pela Figura 8 (a), os valores de velocidade média e 0 desvio padrdo das particulas
permaneceram similares entre os cateteres, sem apresentar influéncia significativa referente a
geometria dos furos laterais.

Para as tensdes de cisalhamento, na Figura 8 (b), as médias obtidas ficaram entre
4,04 Pae 5,06 Pa, com a menor tensdo sendo no cateter de furos obliquos 2 e a maior, no
cateter de furos conicos 1. O desvio padréo retornou valores altos quando comparados a média,
e isso é justificado pelas particulas que passaram pelas regibes de alto cisalhamento
apresentadas anteriormente, bem como pela grande regido de baixa tensdo de cisalhamento
entre o lado externo do cateter e a veia.
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4.4.1. PLI médio

O PLI médio foi estimado a partir dos resultados de tempo de residéncia e tensdo de
cisalhamento em cada particula. Com o célculo do PLI médio em cada particula, foi obtido o
PLI médio em cada cateter. Os valores do indice de Ativacdo Plaquetéria sdo apresentados na
Tabela 10 abaixo.

Tabela 10 — Resultados médios das particulas injetadas em cada cateter.
indice de Ativacio Plaquetaria (PLI)

Cateter

médio

Sem furos 0,0080
Furos retos 0,0024
Furos conicos 1 0,0012
Furos conicos 2 0,0249
Furos obliquos 1 0,0208
Furos obliquos 2 0,0037

Os cateteres de furos conicos 2 e obliquos 1 foram os que retornaram os maiores valores
de PLI em comparacéo aos restantes. 1sso pode ser explicado pelo fato de os campos de tensédo
de cisalhamento para essas geometrias terem apresentado regibes criticas nos furos laterais,
como discutido na secao anterior. O Cateter sem furos também apresentou um campo de tensédo
critico na sua ponta, mas em uma regido menor, sendo assim o terceiro maior PLI. O cateter
com furos retos, mesmo com uma regido de alta tensdo de cisalhamento, ndo influenciou
significativamente em um aumento do PLI pelas particulas. Na Figura 9 abaixo, pode-se
visualizar uma comparacéo dos indices de Ativacdo Plaquetéaria em cada cateter.

Figura 9 — indice de Ativacéo Plaquetaria (PL1) médio em cada cateter.
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Pela Figura 9, podemos evidenciar que apenas variagdes na geometria dos furos laterais
de um mesmo cateter simétrico base podem impactar significativamente na integridade das
células sanguineas.

Histogramas com a distribuicdo das particulas pela tensdo cisalhante média
acumulada, PLI médio acumulado e tempo de residéncia sdo apresentados no APENDICE B.
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4.5. Ativacdo plaquetaria e Hemolise

Como exposto anteriormente, os valores de tensdo de cisalhamento criticos para a
ocorréncia da ativacdo plaquetaria e hemdlise sdo 10 Pae 30 Pa, respectivamente. Na
Figura 10 abaixo, sdo apresentadas as porcentagens de particulas, em cada cateter, que estao
acima dos valores criticos.

Figura 10 — (a) Porcentagem de particulas em ativacdo plaquetaria em cada cateter
(tp, > 10 Pa); (b) Porcentagem de particulas sob hemolise em cada cateter (z,, > 30 Pa).
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A Figura 10 (a) mostra que, para o cateter com furos conicos 1, temos o maior percentual
com 25,83% das particulas em ativacdo plaquetéria. Ja o cateter sem furos apresenta 15,02%
de ativacdo plaquetaria.

Pela Figura 10 (b), alguns dos valores percentuais de particulas sob hemdlise s&o
inversos aos submetidos a ativacdo plaquetaria. O cateter de furos cénicos 1, por exemplo, que
possui 0 maior percentual em ativacao plaquetéria, tem o menor percentual de hemdlise, 0,11%.
Essa observacdo também é valida para o cateter sem furos com a maior porcentagem de
particulas sob hemolise e para o de furos retos, com comportamento inverso.

Contudo, o cateter de furos obliquos 1 possui tanto um percentual alto de particulas em
ativacdo plaquetaria quanto sob hemolise, 19,78 e 1,1%, respectivamente, concentrando um
namero significativo de particulas em regides de altas tensbes de cisalhamento. Como
apresentado nos campos de tensdes, essa geometria retornou o perfil de tensdo cisalhante mais
critico entre todos, o que pode justificar os resultados obtidos nas particulas.

5. CONCLUSAO

O estudo numérico realizado em diferentes geometrias de furos laterais de cateteres,
com o objetivo de aplicar o PLI como forma de quantificar a eficiéncia de um cateter,
possibilitou compreender o efeito das grandezas envolvidas no escoamento. Pode-se concluir
que alteracdes na geometria do furo impactam significativamente no escoamento, refletindo no
tempo de residéncia, tensdo de cisalhamento e velocidade das particulas.

Um outro ponto levantado no estudo é de que cateteres com furos laterais podem ser
menos danosos as células sanguineas, ao comparar 0 PLI médio obtido e a distribui¢do das
tensdes de cisalhamento. Isso justifica seu uso atualmente na terapia de hemodialise, além do
fato de que um cateter com mais entradas e saidas dos lumens é mais compativel com as
variadas formas de acesso vascular para cada tipo de paciente.

Para os cateteres analisados nas simulaces, € possivel inferir que os cateteres com 0s
piores desempenho séo os com furos laterais obliquos 1 e furos laterais conicos 2. As geometrias
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apresentaram regides de tenséo cisalhante de criticas, valores altos de PLI médio e também de
taxa de particulas sob ativacao plaquetaria e hemolise, este ultimo somente para o cateter com
furos obliquos 1. Os cateteres que apresentaram o melhor desempenho, com base nos
parametros utilizados, foram os sem furos laterais, furos retos e com furos coénicos 1. As
particulas injetadas sobre essas geometrias apresentaram Indices de Ativagdo Plaquetaria
médios baixos e taxas de particulas sob ativacdo plaquetaria médias, mas que ndo considera o
tempo das particulas sob essas tensdes. Para a taxa de hemolise, o cateter sem furos apresentou
uma das maiores porcentagens, entretanto, isso representa 1,11% das particulas submetidas a
essas tensoes cisalhantes.

E importante ressaltar que o aumento de furos laterais pode tanto aumentar a vida util
do cateter, possibilitando mais vias de acesso ao sangue, como também acelerar a ativago
plaquetaria, gerando coagulos dentro do dispositivo e obstruindo o acesso do sangue. Dessa
forma, a tomada de deciséo do tipo de geometria de cateter a ser utilizado no paciente cabe ao
profissional de salde especializado que deve avaliar a dificuldade do acesso vascular para o uso
de cateteres com auséncia ou nédo de furos laterais, uma vez que, segundo o estudo apresentado,
existem cateteres com furos laterais que possuem baixo PLI, combinando com uma baixa taxa
de ativacdo plaquetaria e de hemolise.

5.1 Sugestdes de trabalhos futuros

Alguns tépicos foram levantados ao decorrer do estudo com o objetivo de aprimorar as
andlises realizadas. Tais topicos sdo apresentados abaixo como propostas de trabalhos futuros.

e Estimar o tempo de residéncia da particula em regides de alta tenséo de cisalhamento, e
ndo em todo o dominio, de forma a reduzir os altos valores obtidos para os desvios
padrdo;

e Aplicar o estudo em cateteres com furos laterais baseados ndo apenas em geometrias
ndo circulares. Existem cateteres simétricos comercializados atualmente com furos
retangulares e em formas espirais;

e Simular com diferentes refinamentos de particulas dentro do dominio. Em algumas
simulacBes testes, foram obtidos resultados com PLI médio significativamente alto
quando comparado aos artigos referenciados no estudo;

e Determinar a taxa de fluxo recirculante do sangue como evidenciado no cateter duplo
l[umen sem furos laterais;

e Fazer um estudo baseado em compreender o comportamento da distribuicdo dos
resultados de tempo de residéncia e o impacto dessa relacao no PLI médio obtido. Neste
estudo, foram identificados padr6es com distribuicao log-normal em todos os cateteres
com furos laterais, como pode ser visualizado no APENDICE B.
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APENDICE
APENDICE A

Este apéndice descreve a metodologia aplicada no estudo da convergéncia de malhas
construidas sobre o cateter sem furos.

O estudo de independéncia de malha foi realizado considerando a malha com o nimero
de elementos mais préximo de 512.000 como a mais refinada, pelo fato de o pacote ANSYS
Fluent, na versdo académica, limitar o nimero de elementos até tal valor. Dessa forma, a
metodologia seguida foi de reduzir o nimero de elementos em 48,80% para a segunda malha
e 73,39% — em relacdo ao numero de elementos da malha original — para a terceira. Na
Tabela A.1 abaixo, € apresentada a quantidade de volumes finitos para cada malha.

Tabela A.1 — Tamanho das malhas utilizadas no estudo de convergéncia.

Malha Quantidade de volumes finitos
M1 511.610
M2 262.403

M3 134.793
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Como forma de garantir a convergéncia das malhas, foi aplicado o indice de

Convergéncia de Malhas para os valores de arrasto sobre a superficie externa do cateter. Tal

metodologia, proposta por Roache (1994), tem como primeira etapa o célculo da razéo de
refinamento pela equacéo entre duas malhas consecutivas pela Equacdo A.1.

= ()P (A1)

N;

na qual r;; € a razdo de refinamento da malha entre a malha com mais elementos N; e a com

menos N;. O termo D representa a dimensdo da malha. Como o estudo é tridimensional, 3 é 0
valor aplicado. Com a razdo de refinamento, pode-se obter a ordem de convergéncia k pela
Equacédo A.2.

k = % (A.Z)

In(ry2)

em que f € o pardmetro escolhido para ser analisada a independéncia da malha, neste
caso, o coeficiente de arrasto na superficie externa do cateter para cada malha construida. O
erro relativo entre os parametros de cada malha foi calculado pela Equagéo A.3.

fi=fi
Com os dados calculados, podemos estimar o valor do GCI entre duas malhas pela
Equacédo A.4.

Fslel
GCl;; = =
Y ri’j-—l

(A.4)

em que F; é um fator de seguranca definido como 1,25, que corresponde ao numero de
malhas comparadas, neste caso, 3. A selecdo da malha é realizada pela extrapolacdo de
Richardson, que estima a velocidade do fluido para um volume que tende a zero. A relacdo
definida pela Equagdo A.5

(Fi—fprij*
T'i]'k—l

Vp Efi+ (A.5)

em que Vy é a velocidade aproximada para os valores calculados pelas equacdes anteriores e 0s
dados obtidos pelas malhas do estudo. Por fim, a proximidade assint6tica conforme a Equacao
A.6

GCIU = ri];GCI(i—l)(j—l) (AG)

na qual GCI;; e GCI;—qyj—1) Sa0 0s indices de convergéncia entre as malhas media e fina e
entre as malhas grossa e média, respectivamente.
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Este apéndice é dedicado a apresentacdo das figuras mencionadas nas se¢fes 4.4.1e 5.1
referentes aos histogramas da tensdo cisalhante, do PLI médio e do tempo de residéncia. Neste
ultimo, foi evidenciada uma distribui¢édo log-normal.

Figura B.1 — Histogramas da tenséo cisalhante média acumulada: (a) Cateter sem furos; (b)
Cateter com furos retos; (c) Cateter com furos conicos 1; (d) Cateter com furos conicos 2; (e)
Cateter com furos obliquos 1; (f) Cateter com furos obliquos 2.
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Figura B.2 — Histogramas do PLI médio acumulado: (a) Cateter sem furos; (b) Cateter com
furos retos; (c) Cateter com furos conicos 1; (d) Cateter com furos conicos 2; (e) Cateter com
furos obliquos 1; (f) Cateter com furos obliquos 2.
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Figura B.3 — Histograma do tempo de residéncia: (a) Cateter sem furos; (b) Cateter com furos
retos; (c) Cateter com furos conicos 1; (d) Cateter com furos conicos 2; (e) Cateter com furos
obliquos 1; (f) Cateter com furos obliquos 2.

100

Porcentagem de particulas [%]

AN0) 0% 0P obo? Ma® 1 2
Tempo de Residéncia [s]

(@)

80
60
40

20

Porcentagem de particulas [%]

0
H0d 0¥ o obo® MaP T 2
Tempo de Residéncia [s]

(d)

Porcentagem de particulas [%]

100

Porcentagem de particulas [%]

ONoN 022 obof Ma%2 2 2
Tempo de Residéncia [s]

(b)

100
80
60
40

20

0
HMod ot o? oko? Ma2 T 2

Tempo de Residéncia [s]

(e)

Porcentagem de particulas [%)]

Porcentagem de particulas [%]

100

80

60

40

20

0
L0 0?0? obo® MaAR 1 D
Tempo de Residéncia [s]

(©

100
80
60
40

20

0
H30) 0% o? okod M2 2 2
Tempo de Residéncia [s]

()



