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    Com quatro meses, o Glenn. Percalços normais, e a alta? Sim, a alta! Talvez o dia que eu não aguardasse, não coloquei isso como meta. Infelizmente era tão distante, que preferi não pensar nisso.


    Primeiro passeio: Madero, no trajeto São Paulo-Londrina. Que medo! Lembro de entrarmos no elevador pela primeira vez; eu mostrando para a Thany e o Paulinho o quarto dele. Lembro da emoção da Thany! Lembro como se fosse hoje!


    Em Londrina, muito aconteceu. Gastrite medicamentosa, criação de um colchão antirrefluxo que acabou virando patente, e logo aos dez meses de idade o primeiro cateterismo e um stent para expandir a neoaorta. Nesse período, entrei em contato com Dr. Aron Andrade, responsável por criar o primeiro coração artificial humano brasileiro. Apresentei o projeto de uma válvula de derivação cavopulmonar. Eu não tinha base de engenharia clínica, muito menos sou formado em engenharia mecânica. Para darmos andamento ao projeto era necessário que mestrandos e/ou doutorandos topassem estudar o problema. Precisávamos também de um médico responsável pelo trabalho. Esse médico poderia ser o Dr. Gláucio Furlanetto (in memoriam), conforme proposto pelo Dr. Aron. Porém, ele já estava doente e não conseguimos dar prosseguimento. Nessa caminhada, percebi que as pessoas mais especiais são as mais simples e acessíveis, muito obrigado, doutor!


    Em face da necessidade de ver o projeto se desenvolver, entrei em contato com a Universidade Estadual de Londrina. Por intermédio da minha querida professora e amiga, a Dra. Fernanda Saffaro, fui apresentado ao professor Dr. Altibano, a única pessoa sem juízo o bastante para topar o desafio. Ele me motivou a seguirmos nossos projetos juntos, iniciados no Mestrado. Obrigado, queridos mestres!


    Ali, tive contato com o método dos elementos finitos e volumes finitos, o que poderia me proporcionar estudar o comportamento sanguíneo e suas interações sem a necessidade médica imediata.


    Em 2018, nasceu a Juju, mais um anjinho em nossas vidas. E em 2019, Paulinho passa pela terceira cirurgia – a de Fontan –, realizada após um balonamento do stent. Hoje, é um garotinho com cinco grandes cicatrizes em seu generoso coração.


    Paulinho toma diariamente um conjunto de medicamentos, dos quais um é anticoagulante. Para isso, mensalmente é necessário coletar sangue para realizar o exame de tempo de atividade da protrombina. Como seus vasos são bem pequeninos, é difícil fazer a coleta. Conhecemos, portanto, o Agnaldo e toda a equipe do Oswaldo Cruz. Ele é o nosso super-herói!


    Já no doutorado, a segunda meta: entender o comportamento do sangue nas regiões afetadas pela circulação de Fontan, para que a válvula de derivação fosse possibilitada. Pesquisando os assuntos pertinentes a este tema, cheguei ao grande mestre, o Dr. Rudolf Huebner, chefe do laboratório Labbio, da UFMG. Entrei em contato, e para minha surpresa, ele marcou uma reunião para entender meu projeto. Por fim, aceitou prontamente me coorientar. Pessoa simples, generosa, humana e muitíssimo competente, a ele tenho gratidão imensa. Sem a sua presença, eu não conseguiria chegar até esse momento.


    No fim de 2022, um susto! Meu irmão Gil é diagnosticado com aneurisma severo na aorta ascendente com insuficiência da valva aórtica. O Bruno, meu irmão do meio, com o mesmo diagnóstico. O primeiro realizou uma grande cirurgia, a qual, graças ao Dr. Rogério Teruya (in memoriam) e sua equipe, foi um sucesso. Quanto ao segundo, não foi necessária cirurgia. Além da mãe, portadora de diversos aneurismas, é evidente que nossa carga genética, voltada a problema cardíacos, possibilita problemas dessa natureza.


    Enfim, cheguei até aqui. Agradeço a todos por acreditarem, e também a poucos por não acreditarem, isso me motiva. Um agradecimento mais que especial à minha querida família, esposa, mãe, Gilvan, irmãos, sobrinhos, primos, tios e tias, alguns dos quais nesse momento já moram no céu. Ao meu querido avô, Dr. Bortoni (in memoriam); e minha vovozinha, Dona Guita (in memoriam), que intuíram minha vocação. Agradeço à UEL, à reitora Marta Favaro, ao vice-reitor Airton Petris e à equipe de comunicação; ao Programa de Pós em Engenharia Civil e ao professor Dr. Hemerson, que não mediu esforços para concluirmos nossos objetivos, aceitando em momento talvez improvável, um novo tema. A todos os professores e colegas da pós, em nome da minha querida amiga Dra. Berenice. Agradeço aos amigos de sempre: Nakao, Shandy, Larissa, Kellinha e família, Emerson da Dell, equipe da UFMG em nome da Cida e equipe da Labbio em nome de Samuel e Mateus. Aos amigos Tulio, Alexandre Ito, à Dra. Grace Bichara, à ONG Coração Curumim, ao Dr. Ivan, Dr. Marcelo Okabe, Dr. Marcelo Rosa Gameiro, Dr. Roberto Meneschal; e um agradecimento ao meu querido amigo Dr. Lucas Meda, com quem nos horários de minhas consultas, discutíamos os próximos passos de possíveis pesquisas. Você é um grande incentivador, inteligente e desprendido!


    Um agradecimento aos mestres Paulo Amorin, da Invesalius; a Luis e Dr. Martin, da ESSS; ao cirurgião cardíaco Dr. Alexandre Murakami e ao revisor de textos Josias A. Andrade, da Texto Ideal, guerreiros incansáveis que, sem a competência e seus esclarecimentos, eu não teria conseguido chegar até aqui.


    Um especial agradecimento ao Dr. Flavio Valério, a Elaine Fidêncio e ao plano Hospitalar de Londrina. Vocês foram tão importantes quanto a equipe que o trataram.


    Por fim, aos pais de crianças cardiopatas juntamente com seus filhos, amigos de UTI, amigos de longas esperas nas escadarias do BP, além das queridas amigas Karen e Adriana Kawaii e do querido amigo Eduardo Billa. Agradeço imensamente à doadora do exame do Paciente X. Esse trabalho tem por objetivo reduzir um pouco o sofrimento que sentimos, colaborando com o que for possível na nossa infinita pequenez para que a ciência dê o próximo passo ao tratamento de cardiopatias congênitas de ventrículo único.


    Hoje, o Paulinho está bem. Foi para o primeiro aninho do ensino fundamental. Tão importante quanto a sua saúde física, é a sua educação. Portanto, muito obrigado, professoras! Obrigado Leila, Carla, Vanessa, Raquel e todas as demais. Foi orador na formatura do pré, e em inglês. Ama as pessoas, alfabetos como o russo, o tailandês, o grego e agora, o hebraico, porque inglês para ele já não tem mais graça. Cumprimenta os mais próximos com o “Привет, как дела” (oi, como vai em russo). Foi ele quem me ensinou que o caractere ∑ é o sigma maiúsculo no alfabeto grego. Para mim, sigma era somente [image: ]. Conhece os planetas, os signos e os algarismos romanos. Sabe que na resolução de uma integral indefinida, há necessidade de se colocar o “c” de constante. Diz que quer ser médico do coração. Adora o Rayman e o Sackboy, sendo a fantasia do Homem Aranha a sua preferida. Ah, e o que seria dele se não fosse o Mickey? Aquele que lhe foi presenteado pelo seu tio, o “tio do Mickey”. É um menino meigo, inteligente e nos enche de felicidade a cada respiração. Juntamente com sua princesa Juju, seguem a vida cheia de sonhos e promessas.
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    APÊNDICE A


    Parecer comitê de ética e pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
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    APÊNDICE B


    Termo de consentimento livre e esclarecido para pais ou responsáveis legais (TECLE)
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    APÊNDICE C


    Autorização ONG Coração Curumim
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    APÊNDICE D


    Preparo da geometria para a discretização do domínio


    Este tópico tem por objetivo esclarecer a forma detalhada do preparo da geometria para a discretização do domínio, isto é, como foram obtidos os resultados desta tese.


    Portanto, uma vez obtidas as imagens médicas, foi necessária a realização da segmentação da região de interesse de estudo. Esta tarefa pode ser realizada de duas formas: uma, por escala de cinza; e outra, por escolha manual. Esta definição é programada na área “selecione região de interesse” do programa de uso livre InVesalius®, sendo muitas vezes necessário navegar pelas fatias aplicando limiares localizados e utilizando, segundo Amorin, et al. (2011), as “ferramentas avançadas de edição”.


    Desta forma, pode ser necessário tanto adicionar áreas com escalas de cinza diferentes conforme a fatia ou excluí-las, ou ainda, como acrescenta Silva (2011), redesenhar contornos não fechados. Estas operações são editadas em “ferramentas avançadas de edição” por meio dos comandos “apagar” e “desenhar”.


    Para a imagem do Paciente X, por exemplo, a distinção por escala de cinza não foi suficiente para a segmentação dos tecidos, objeto deste estudo, gerando uma imagem totalmente poluída. A forma encontrada para obter a imagem mais nítida foi utilizar o recurso “watershed”.


    Para isso, por meio de pincel, foram escolhidas as regiões mais nítidas da VCI e APE na fatia coronal, assim como o fundo da imagem – local este que não poderia ser captado no volume final. Com isso, o recurso inundou as regiões vizinhas, excluindo as áreas marcadas como fundo. Mesmo assim, muitas vezes, áreas não desejadas foram escolhidas pela inundação do recurso “watershed”. Isso ocorreu também em superfícies que deveriam ser escolhidas, mas não foram (Figura 126).


    Desta forma, várias superfícies foram criadas sobrepondo a primeira, umas incluindo e outras excluindo superfícies conforme necessário. Ao final, pôde-se escolher quais superfícies representavam em conjunto o biomodelo 3D, mesclando-as. Essas superfícies ficam alojadas na aba “Dados/Superfície 3D”, conforme ilustra a Figura 127.


    Figura 126 – Área de trabalho do software InVesalius®, com a visualização e criação do biomodelo 3D do Paciente A.
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    Fonte: O autor (2022).


    Figura 127 – Aba “Dados/Superfície 3D”.
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    Fonte: O autor (2022).


    Na importação dos arquivos DICOM para o InVesalius®, diversos conjuntos de imagens foram apresentados, distinguindo-se em contraste, número e tipo de imagem. Três foram os conjuntos com maior número de lâminas (A, B e C), com 309 lâminas cada, servindo, portanto, para obter a maior resolução no modelo 3D (Figura 128).


    Cada um destes conjuntos de imagens possuía contrastes distintos (Figura 129). Inicialmente, o modelo em que havia maior contraste foi utilizado para gerar a superfície 3D (C). Porém, foi verificado que nos conjuntos de menor contraste, volumes que não ficaram bem segmentados no conjunto de maior contraste, ficaram nos de menor contraste.


    Figura 128 – Importação de arquivos DICOM.
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    Fonte: O autor (2022).


    Figura 129 – Distinção do contraste entre os grupos de imagens na importação dos arquivos DICOM.
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    Fonte: O autor (2022).


    Assim, para que o trabalho tivesse a melhor geometria possível, foi realizado o biomodelo com os três conjuntos de imagens, gerando, ao final, três volumes distintos.


    Com a conclusão da geração das superfícies, foram realizadas as exportações dos três modelos em *.stl. O próximo passo seria, portanto, a mesclagem dos modelos, correção de falhas e polimento final a fim de facilitar a obtenção da malha a ser simulada (Figura 130).


    Figura 130 – Mesclagem de todas as superfícies 3D obtidas por meio do InVesalius® para polimento final.
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    Fonte: O autor (2022).


    Para esta tarefa, foi escolhido o programa Autodesk® MeshmixerTM 2017, versão 3.5.474, um programa gratuito, amplamente utilizado na odontologia para, por exemplo, enceramento digital de próteses, execução de placa miorrelaxante 3D e planejamento virtual ortodôntico.


    Para a correção das falhas da malha, foi utilizado o comando “Inspector” (Figura 131). Após a correção, a malha em STL foi lapidada manualmente, obtendo-se a geometria pronta da anastomose cavopulmonar do Paciente X.


    Com a geometria lapidada, inicialmente, os arquivos em STL são importados para o Ansys SpaceClaim® 2022 R2. Cada arquivo é composto de uma série de triângulos ligados, que descrevem a geometria de superfície do objeto. Normalmente, essa geometria é composta por falhas que ocorrem na exportação do arquivo. Diversas formas são possíveis para a limpeza dessas áreas e melhoria da geometria.


    Figura 131 – Utilização do “Inspector” para inspeção e correção de falhas na malha do biomodelo 3D. À esquerda, indicação dos pontos de falha da malha; à direita, biomodelo com a malha corrigida.
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    Fonte: O autor (2022).


    É sempre importante checar a escala, medindo os vasos na imagem e depois na exportação em STL e, por fim, na importação do programa de preparo da geometria. Neste trabalho, foi verificada a perda desta escala em algumas geometrias, multiplicadas por 10, como problema interno de interfaces entre vários programas.


    Foi adotado o método de criação de uma superfície no STL como se fosse uma “embalagem a vácuo” sob a geometria. Para isso, foi utilizado o comando “Shrinkwrap” com tamanho de 0,5 mm, mantendo acionada a opção “keep original body” (Figura 132). Esse invólucro tende a reduzir a quantidade de falhas na geometria original. Pode-se suavizar ainda mais, caso necessário, utilizando o comando “Smooth”.


    Com a geometria mais refinada, é aplicado o comando “Auto Skin” para unir as facetas em faces maiores. Caso todas as faces estejam fechadas e unidas, haverá a formação imediata do sólido. Caso contrário, algumas verificações e correções são necessárias para que a geometria seja corrigida e o sólido finalmente gerado.56


    Figura 132 – Utilização do comando “Shrinkwrap”.
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    Fonte: O autor (2023).


    Nesta etapa, é necessária a criação da geometria dos vasos sanguíneos, que costumeiramente é realizada como um percentual do diâmetro. Para a identificação desta medida, cada seção transversal foi medida duas vezes em duas direções distintas (Figura 133). Ao final, foi calculada a média aritmética.


    Figura 133 – Exemplo de medição do diâmetro médio da APE do Paciente X.
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    Fonte: O autor (2023).


    Desta forma, multiplicando esta média por 6,54%, valor este identificado na literatura já descrita, foram encontradas as espessuras das paredes dos vasos para cada modelo.


    Outras formas poderiam ser adotadas; porém, utilizando o valor de 6,54% no diâmetro médio das artérias pulmonares, o trabalho tende à segurança. Se fosse utilizada, por exemplo, a média dos diâmetros das artérias pulmonares e veias cavas, o diâmetro seria maior e, consequentemente, a espessura também.


    Uma vez que a espessura das paredes das veias cavas é menor do que a das artérias pulmonares, utilizando a espessura média de uma artéria, para as cavas parece inicialmente desconexo. Porém, o diâmetro das cavas é maior do que o das pulmonares. Como a espessura foi calculada como um percentual do diâmetro, utilizar como base a espessura das artérias pulmonares nas veias cavas tende a ser mais seguro. Outro ponto é que, se fossem utilizadas espessuras mais robustas, a tendência é de que haveria uma maior rigidez no modelo, distanciando-se assim de uma simulação mais realista.


    Para a criação da geometria da artéria com a espessura calculada, poderia simplesmente copiar a superfície da geometria da anatomia e criar um Pull com a espessura desejada. Porém, para geometrias complexas, há elevada tendência em gerar espessuras desiguais.


    Desta forma, uma região foi seccionada, possibilitando que a geometria ali obtida fosse nomeada como VCI_Inlet. As demais geometrias foram nomeadas como Surface e, em seguida, duplicadas, gerando uma superfície. A partir dessa geometria, foi possível criar a geometria da parede da artéria. Assim, um sólido e uma superfície ficaram disponíveis. Com as físicas suprimidas do sólido, somente a superfície foi exportada ao Ansys® Mechanical 2022 R2. Dentro dele, em Geometry/Details/Definition/Thickness, a espessura da geometria foi criada, extrudando da superfície para fora, com a seleção Offset Type/Bottom.


    Em Mesh, foi definido o tamanho do elemento como 0,3 mm e aplicado Update. Desta forma, foi gerada uma malha com elementos de 0,3 mm de espessura, conforme o quadro citado. A malha foi exportada via arquivo STL. Outras dimensões de elementos foram testadas, mas a malha perdeu a curvatura.


    De volta ao SpaceClaim®, a geometria dos vasos foi importada. Todo o trabalho inicialmente feito para o domínio fluido foi feito agora nessa geometria em STL; porém, para a utilização do Shrinkwrap/size, o valor foi de 0,3 mm para evitar erros de fechamento de faces.


    Um novo domínio fluido foi obtido por meio da extração do volume interno da geometria (Prepare/Volume Extract). Esse passo é importante, pois é a forma de garantir que a geometria interna do vaso seja exatamente a geometria do domínio fluido.


    Com a geometria do domínio fluido e do vaso sanguíneo concluída, os cortes das entradas e saídas dos modelos foram realizados, proporcionando regiões planas adequadas à aplicação de condições de contorno. Para isso, foram criados planos localizados nas regiões de corte; e com o comando “Combine”, a região indesejada foi retirada (Figura 134).


    Figura 134 – Planificação das entradas e saídas da geometria para aplicação das condições de contorno.
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    Fonte: O autor (2023).


    Com todas as regiões planificadas, é o momento de se realizar a nomenclatura em todas as entradas, saídas, superfície do domínio fluido e volume do domínio fluido, além das nomenclaturas das regiões sólidas que, com este último processo, finaliza a obtenção das geometrias para a simulação.


    


    
      
        	56 Esses comandos (Holes, Intersections, Fix Sharps e Over-connected) estão em Facets/Cleanup, além de Missing Faces, que está em Repair/Solidify.


      

    
  


  
    APÊNDICE E


    Determinação dos perfis de velocidade das VCIs e VCSs


    Para este trabalho, foram utilizados os perfis em repouso. Desta forma, foram obtidos os conjuntos de coordenadas do modelo proposto por Bazilevs, et al. (2009) (Figura 135), por meio do programa de computador livre WebPloterDigitalize. A união destes dados proporcionou os gráficos descritos na Figura 136 e Figura 137.


    Para o perfil pulsátil da VCI, o valor médio obtido da vazão foi de 14,170 mL/s. Já para a VCS, o valor encontrado foi de 21,063 mL/s, algo inesperado, uma vez que a literatura descreve que a vazão na VCI é de 60% do débito cardíaco. Porém, esta distorção é corrigida com o método adotado.


    Figura 135 – Vazão de entrada na VCI e VCS para condições de repouso e exercício.
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    Fonte: Bazilevs, et al. (2009).


    Figura 136 – Perfil pulsátil VCI – Descanso.


    
      [image: ]
    

    Fonte: O autor (2023).


    Figura 137 – Perfil pulsátil VCS – Descanso (Vazão (mL/s) x Tempo (s))
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    Fonte: O autor (2023).


    Conforme o Quadro 25, cada paciente conta com uma vazão para a VCI e outra para a VCS. A média desses gráficos foi obtida e deslocada exatamente para a média real do paciente, obtendo-se, ao fim, um perfil pulsátil individualizado para VCI e outro para VCS. Utilizando as áreas das entradas das veias cavas e convertendo as unidades, foi possível alterar o gráfico de vazão em mL/s para velocidade em m/s por paciente (Figura 138 e Figura 139).


    As coordenadas que geraram os gráficos da Figura 138 e Figura 139 foram organizadas em arquivo *.txt, onde, no cabeçalho, obrigatoriamente, deve ser descrito o código da simulação (VCI ou VCS), seguido do número de colunas (2), o número de linhas (62 para VCI e 65 para VCS) e, por fim, o código 0. Na segunda linha, descrevem-se as variáveis que, no caso, são o time e a velocity.


    Figura 138 – Perfil pulsátil VCI – Descanso.
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    Fonte: O autor (2023).


    Figura 139 – Perfil pulsátil VCS – Descanso.
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    Fonte: O autor (2023).


    Por fim, foram colados os valores das coordenadas na planilha, sempre com ponto em vez de vírgula, para separar as casas decimais (Figura 140). Essas planilhas serão, portanto, o arquivo (Profile) da velocidade durante o tempo das simulações transientes em descanso.


    Figura 140 – Perfis pulsáteis finais – VCI e VCS – Paciente A.


    
      [image: ]
    

    Fonte: O autor (2023).

  


  
    APÊNDICE F


    Determinação da localização da partícula do fluido no espaço


    Uma vez que as equações do Ansys® Fluent 2022 R2 detêm o caráter euleriano, ou seja, a malha é fixa e as partículas passam através de suas faces, para identificar a localização da partícula no espaço de tempo seriam necessárias equações lagrangeanas. Um método possível é a injeção de partículas inertes em conjunto com o fluxo. Essas partículas não alteram as propriedades nem do fluido nem do fluxo. Desta forma, ao mapeá-las desde a entrada, é possível verificar qual seu caminho final.


    Figura 141 – Definição do rastreamento das partículas – caso permanente.
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    Fonte: O autor (2023).


    Em Physics/Discrete Phase Model/Injections/Create, são criados os modelos das partículas que mais se adaptam à física do problema (Figura 141). Para a entrada da VCI do Paciente C, foi adotado um fluxo de partículas rastreáveis, com velocidade idêntica à apresentada na física do problema, aplicada na superfície de entrada da VCI. Por ser inerte, qualquer fluido poderia ser adotado. O diâmetro da partícula, assim como a vazão, foi adotado como 0.0001 e 1e-20, respectivamente. Ao final, se o volume de partículas, assim como seu tamanho, não for adequado, basta voltar nessa configuração e refazê-lo.


    Para os casos transientes, em Point Properties, a velocidade de entrada poderá ser adotada pelo perfil de velocidade na região. Também é necessário escolher o período da simulação em que ocorrerá a injeção de partículas (Figura 142). O restante das especificações segue o modelo adotado ao caso permanente.


    Figura 142 – Definição do rastreamento das partículas – caso transiente.
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    Fonte: O autor (2023).


    Com a programação do fluxo de partículas inertes para a VCI e VCS realizada, basta dar continuidade às programações da simulação para que, ao fim, um relatório da quantidade de partículas que entraram e saíram seja obtido.


    Com o cálculo das equações realizado, as partículas já podem ser rastreadas e os relatórios gerados, conforme parametrização demonstrada na Figura 143.


    Ao realizar a seleção Save/Display (Figura 143), o console normalmente exibe a mensagem de que “os resumos por zona de injeção não estão disponíveis” (Figura 144). Neste alerta, o console imprime na tela qual é o comando de ativação (report/dpm-zone-summaries-per-injection), o tempo decorrido para a passagem das partículas na geometria, a quantidade de partículas que entraram e a soma da massa das partículas que entraram e saíram da geometria.


    Por fim, com o comando ativo, o console imprime os resultados do rastreamento das partículas. Estando com o conjunto de parâmetros identificados, antes de realizar as simulações, é preciso entender quais equações serão resolvidas pelo método dos volumes finitos.


    Figura 143 – Parametrização do relatório de rastreamento de partículas.
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    Fonte: O autor (2023).


    Figura 144 – Alerta do console para emissão do relatório de rastreio das partículas.
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    Fonte: O autor (2023).


    Para exemplificar, por fim, foram obtidos os rastreamentos de partículas para a simulação 1A. Foram injetadas 1.488 partículas na veia cava inferior (Figura 145) e 992 na veia cava superior para a simulação 1C (Figura 146).


    Figura 145 – Rastreamento de partículas da VCI – Simulação 1A.
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    Fonte: O autor (2023).


    Figura 146 – Rastreamento de partículas da VCS – Simulação 1A.
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    Fonte: O autor (2023).

  


  
    APÊNDICE G


    Simulação em Volumes Finitos – regime permanente – vasos rígidos


    Para a realização das simulações, uma árvore de projetos foi montada no Workbench. Inicialmente, com a introdução da geometria lapidada, uma caixa do Ansys® Mesh 2022 R2 foi incorporada ao projeto. Após esta fase, uma caixa do Ansys® Fluent 2022 R2 foi interligada à caixa do Ansys® Mesh 2022 R2 para cada uma das simulações. Esta é uma forma de organizar as simulações. Até mesmo no caso de ser necessário alterar a geometria ou a malha, essa alteração será exportada para todas as simulações, bastando apenas ativar o Update (Figura 147).


    Nas simulações deste trabalho não serão considerados os efeitos da gravidade. Esse efeito não influenciará no resultado e, portanto, será desconsiderado. O solver utilizado será baseado em pressão, uma vez que há baixo número de Mach. O escoamento foi alterado para laminar e regime permanente.


    Como nessa simulação o sangue foi considerado um fluido newtoniano, foi considerada uma viscosidade constante de 0,004 kg/(m/s) além da densidade de 1.060 kg/m3.


    Figura 147 – Workbench das simulações em regime permanente e vasos rígidos.
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    Fonte: O autor (2023).


    As velocidades de entrada e pressões de saída serão extraídas do Quadro 27, localizado no subcapítulo 4.2.4. A pressão de saída será considerada uma condição de operação para todo o sistema. Já para as paredes do domínio fluido, foi considerada a condição de não deslizamento.


    O solver sugerido para solucionar estas simulações foi o COUPLED, mais robusto; e os métodos de discretização espacial foram ilustrados na Figura 148.


    O método SIMPLE também foi testado, podendo ser utilizado em simulações com atenção aos coeficientes de relaxação.


    Figura 148 – Métodos de solução adotados.
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    Fonte: O autor (2023).


    Os controles de relaxação foram mantidos conforme o padrão do Ansys® Fluent 2022 R2. Caso haja problemas com a convergência, esse padrão poderá ser alterado (Figura 149).


    É importante sempre criar relatórios para a conferência da convergência durante a simulação. Serão criados três relatórios de monitoramento: um relatório de vazão na APE, um na APD e um de pressão na entrada das cavas. Tanto para as equações de continuidade quanto de quantidade de movimento, foi considerado o valor do resíduo de 0,001. Esse valor deverá ser diminuído quando for atingido esse resíduo, e os relatórios de monitoramento demonstrarem que a variável ainda não convergiu.


    Figura 149 – Controles de relaxação adotados.
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    Fonte: O autor (2023).


    A inicialização será híbrida e, para o cálculo da solução, o número de iterações adotado será de 300. Havendo convergência, a simulação estará concluída, devendo-se, nesse momento, realizar a análise dos resultados.


    Para a próxima simulação, o fluido deixa de ser newtoniano e passa a ser não newtoniano. Neste caso, a alteração se dá na configuração do material, alterando sua viscosidade de constante para o modelo a que mais se adapte ao material. Para o sangue, conforme já descrito nesta tese no subcapítulo 2.4.2, dois modelos são utilizados: o Carreau-Yasuda e o Cason. Para esta tese, será utilizado o modelo de Carreau por ser mais amplamente citado e robusto. Os valores das variáveis de Carreau foram descritos no subcapítulo 4.2.4.


    Já para a terceira e última simulação dessa etapa, o fluido retorna como newtoniano, e o que altera é o escoamento de laminar para turbulento. Para o escoamento turbulento, a escolha pelo modelo foi descrita no subcapítulo 2.6.3, sendo o k-ω SST o mais robusto (ANSYS®, 2023).


    No Ansys® Fluent 2022 R2, não é possível realizar simulações de materiais não newtonianos turbulentos com as configurações pré-programadas. Para realizar esse tipo de simulação, é necessário fazer uma UDF (User-Defined Functions) programada pelo usuário.

  


  
    APÊNDICE H


    Simulação em Volumes Finitos – regime transiente – vasos rígidos


    Todas as programações para as simulações propostas neste subcapítulo são idênticas às do capítulo anterior, incluindo a criação da mesma árvore de projeto, diferindo apenas na entrada das velocidades pulsáteis da VCI e VCS. Esse perfil pulsátil foi adotado conforme descrito no subcapítulo 4.2.4.


    Para a entrada no sistema do perfil pulsátil, é descrito o comando “file” no console e depois “read-transient-table”. O console solicita o caminho que leva ao arquivo salvo e o nome seguido da extensão txt. Após isso, o programa lê o arquivo e grava. Isso deverá ser feito para o perfil da VCI e da VCS (Figura 150).


    Figura 150 – Entrada do perfil pulsátil ao Ansys® Fluent 2022 R2.
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    Fonte: O autor (2023).


    A inicialização híbrida é rodada e o Run Calculation habilitado ao solver para realizar os cálculos de algumas variáveis médias ao tempo. Para isso, deve-se habilitar a opção Data Sampling for Time Statistics. Em Data File Quantities, deve-se escolher quais são as variáveis que se deseja que o algoritmo calcule (Figura 151).


    Para este caso, foram escolhidas as seguintes variáveis: Mean Static Pressure (pressão média), Mean Velocity Magnitude (velocidade média) e Mean Wallshear Stress (tensão média de cisalhamento na parede). As quantidades Mean X Velocity, Mean Y Velocity e Mean Z Velocity também deverão ser escolhidas, uma vez que ao t
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da artéria pulmonar e veias cavas inferior e superior de criangas submetidas ao tratamento da sindrome da
hipoplasia do coragéo esquerdo. Para isso sero inicialmente construidos biomodelos 3D gerados a partir de
imagens de Tomografia Computadorizada ja realizadas. Apos serd criada a malha para o calculo em
softwares de simulagdo fluidodinamica, com o objetivo de identificar o comportamento reologico do fluxo
sanguineo

Serdo utiizados exames de Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada, podendo também, ser
necessério acesso aos prontudrios médicos realizados durante as fases cirirgicas dos pacientes com
Sindrome da Hipoplasia do Coragéo Esquerdo (SHCE).

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

Riscos: Uma vez que os exames necessarios para a realizagio desta pesquisa j4 foram realizados, os
fiscos e desconforto para o st (a) e seu (sua) fiho (a) serdo minimos. A necessidade de reviver o tema pode
gerar risco psiquico como: desconforto, estresse elou angistia. Além disso, existe o fisco com a quebra de
sigilo, ainda que minimo, involuntario e no intencional. Beneficios: Este estudo auxiliara a equipe
multidisciplinar, compreender melhor o comportamento do fluxo sanguineo durante as diversas cirurgias,
permitindo avangos nas técnicas cirtirgicas como por exemplo, o melhor local de anastomose da veia cava
inferior na artéria pulmonar (cirurgia de Fontan), em relagio a anastomose entre a cava superior e a mesma
pulmonar,; simular dispositivos que possam melhorar o tratamento para cardiopatias que necessitem das trés
cirurgias. Este conhecimento, podera ajudar criangas diagnosticadas como portadoras da SHCE no futuro.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa importante envolvendo o estudo de um problema (Sindrome da Hipoplasia do Coragao Esquerdo)
na tentativa de melhorar o seu tratamento com abordagem multidisciplinar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

- Apresentou Folha de Rosto assinada e carimbada pelo(a) coordenador(a) do programa de pés-graduagdo
em Engenharia Civil da Universidade Estadual de Londrina.

« Apresentou cronograma adequado;

- Apresentou TCLE com redagéo compreensivel e em forma de convite.

- Apresentou carta da instituigo de onde serdo utilizados os exames de Ressonancia Magnética e
Tomografia Computadorizada.

Enderego: LABESC-Saia 14

Bairro: Campus Universiiro cep: saosram0
U PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (s2)3371-5455 Email: cep2sa@uelnr

sagracace o6
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19. Consentimento Pés-Informacao:

Apos leitura e compreensio deste termo de informagio  consentimento, entendo que
participagio do meu (minha) filho (filha) € voluntaria, ¢ que podemos sair a qualquer
‘momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, ¢ autorizo a realizagio do trabalho de pesquisa  a divulgagdo dos dados
obtidos somente neste estudo no meio cientifico. Declaro, portanto, que concordo que
‘meu (minha) filho ()

participe desta pesquisa

Assinatura do Responsavel Legal

20. Eu, Dr. Altibano Ortenzi e o aluno MSc. Paulo Cesar Duarte Jr.. certificamos que:

3) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
‘protegio devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste
termo ¢ treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste
termo;
) A resolugiio CNS n° 466/12 dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
‘Humanas e Sociais, cujo procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagio de dados

diretamente obtidos com os participantes.

Assinatura dos Pesquisadores

Rubricas (Responsével Legal) péginas de s

(Pesquisadores)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Tluxo sanguineo sc comporta no interior dos vasos submetidos as cirurgias paleativas, de

‘modo a possibilitar avangos no tratamento. no s6 da SHCE, mas de outras cardiopatias
que necessitem das cirurgias de Norwood. Glenn efou Fontan. Os resultados desta
‘pesquisa, estardo disponiveis para o (a) senhor (a) e seu médico.

4. Motivo para escolha do (a) seu (sua) filho (a):

0 (&) seu (sua) filho (a) esta sendo convidado a participar desta pesquisa por ser
portador da SHCE, submetido (a) pela cirurgia de Norwood. Glenn e/ou Fontan. podendo
colaborar para que exista um maior entendimento no que ocorre durante este tratamento
e assim. possibilitar que novos tratamentos sejam criados. O (A) S. (a). tem plena
liberdade de recusar a participagio do seu (sua) filho (a) ou refirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa.

5. Procedimentos:

Caso aceite, a participagio do seu (sua) fillio () consiste em fornecer para a
‘pesquisa. os exames de tomografia computadorizada, ressonncia magnética, exames de
imagens e de ecocardiografia, ja realizados no decorrer do tratamento, liberando tambem,
© acesso a0 prontusrio médico. Nao serdo necessarios exames complementares. ou

qualquer outro tipo de procedimento.

6. Desconforto ou Riscos Esperad

‘Uma vez que 0s exames necessirios para a realizagio desta pesquisa ja foram
realizados, os riscos ¢ desconforto para o sr. (a) e seu (sua) filho (a) serdo minimos. A
necessidade de reviver o tema pode gerar risco psiquico como: desconforto, estresse ¢/ou
angustia. Além disso, existc o risco com a quebra de sigilo, ainda que minimo,

involuntirio e ndo intencional.

7. Medidas Protetivas ao Risco: Nio se aplica.

8. Beneficios da Pesquisa
Embora o estudo no fraga beneficios diretos a0 seu (sua) filho (3) ou a sua
familia, awxiliara a equipe multidisciplinar, compreender melhor o comportamento do

Rubricas (Responsével Legal) pigina2des

(Pesquisadores)
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TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pais ou Responsaveis

Legais
Nome do Voluatirio

Enderego:

Ne, complemento

Bairro Cidade: CEP: -
Telefone para contato: E-mail:

1. Titulo do estudo: “ESTUDO NUMERICO HEMODINAMICO TRIDIMENSIONAL
PARA OS ESTAGIOS PRE E POS CIRURGIA DE NORWOOD E POS CIRURGIAS
DE GLENN E FONTAN NAS PROXIMIDADES DAS VEIAS CAVAS INFERIOR E
SUPERIOR

0 (&) seu (sua) filho (3) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa.
Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma
palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
Paulo Cesar Duarte Junior. responsavel por esta. pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE) é explicar
fudo sabre o estudo e solicifar a sua permissio para participar do mesmo.

2. Objetivo do estudo:

Investigar, através de simulagio compufacional, o comportamento do fluxo
sanguineo, como a velocidade. pressio ¢ tensdes, nas proximidades das veias ¢ artérias
‘modificadas pelas cirurgias denominadas de Norwood, Glenn c/ou Fontan, podendo o seu
(sua) filho (a). ter passado por uma, duas ou todas estas cirurgias, para o frafamento da
cardiopatia congénifa denominada de Sindrome da Hipoplasia do Coragio Esquerdo
(SHCE).

3. Justificativa do estudo:
A SHCE ¢ uma grave cardiopatia congénita, ndo existindo até o momento.

tratamento definitivo. Desta forma, este projeto busca elucidar mecanismos de como o

Rubricas (Responsével Legal) pigina1des

(Pesquisadores)





OEBPS/image/img-347.PNG
b vest

®

(urui/7) epenug oxn[d exe,

Tempo do Fluxo (por ciclo cardiaco)






OEBPS/image/img-372.PNG
Glenn == Fontan

Enxertoem Y Jungdo T offset

EnxertoemY-1 EnxertoemY-2  EnxertoemY-3 Jungdo T offset

Enxertoem Y Jungdo T offset

Enxertoem Y Jungdo T offset

RXXE)
-3
¥

EnxertoemY-1  Enxerto em Y-2 Jungdo T Offset-1 Offset-2





OEBPS/image/img-377.PNG





OEBPS/image/img-334.PNG
LEGENDA

Q== Controle

------ Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4






OEBPS/image/img-364.PNG
Volume

20

Vazdo em repouso Vazdo sob exercicio
(ml/s) 30, (ml/s)

25 !
: ves g NG
: 320 -
; N :
' 15 e e VI
: vel ;

10

02 04 06
1(s)

T-TCPC
Em repouso

T-TCPC
Em exercicio





OEBPS/image/img-351.PNG
Malha Fonte






OEBPS/image/img-592.PNG
Run Calculation

Check Case..

Time Advancement
Type
Fixed
Parameters
Number of Time Steps
1
Max Tterations/Time Step.
300
Profile Update Interval
1
Options
Extrapolate Variables
Report Simulation Status

o

o

o

User-Specified

Time Step Size [s]
1

Reporting Interval
1

o





OEBPS/image/img-488.PNG
Média das tensoes de cisalhamento na parede (Pa)

4.5000¢
4.0000-
3.5000-
3.0000¢
2.5000-
2.0000
1.5000:
1.0000
0.5000-

0.0000:

Simulagdo 4B

0.0000

1.0000 2.0000
Tempo de escoamento (s)

3.0000






OEBPS/image/img-291.PNG
Tronco Artéria carétidg
. : comum esquerda

braquiocefalico A a Artéria
g H .+ subclavia

esquerda
Artéria

pulmonar

esquerda

Veia cava
superior ™

Veias
pulmonares
superior e

inferior
esquerdas

Valva

pulmonar’ e

Valva do | N\esqleuto | \\ 4

pulmonar

tricuspide

= " Pericardio
Veia cava inferior





OEBPS/image/img-569.PNG





OEBPS/image/img-599.PNG
A V//I;//A
Tk

V//I;//A






OEBPS/image/img-402.PNG
I Correau Model
Methods

®) Shear Rate Dependent
‘Shear Rate and Temperature Dependent

Time Constant, lambda [s]
3313

Power-Law Index, n
03568

Zero Shear Viscosity [kg/(m )]
0056

Infinite Shear Viscosity [kg/(m s)]
0.0035

000415
Primary Independent Variable
StrainRate[s~1]  ~ 00041
Count | 100 > =
Min [ 300 £ ooows
Max [ 500 H
% ooos
000395
00039

W om0 w0 w0 s
StrainRate [s]

Copy to Clipboard






OEBPS/image/img-298.PNG
saseuow|nd seigA

SejnugA

sare|de ;

Pulmonar

sejousuy

saseuow|nd seuguy

SBAED SEIA

SEBI9A SepueID)

sejoA seuenbag

SejnuaA

sarejded

Sistémica

sejousuy

seugye seuanbad

Seuge sepueln

epoy

————
8 8 8 8 & °

" (O

1204





OEBPS/image/img-227.jpg





OEBPS/image/img-560.PNG
lll Jll Universidade
Estadual de Londrina

fluxo sanguineo durante as diversas cirurgias, permitindo avangos nas técnicas cirirgicas

como por exemplo, o melhor local para a realizagio das comunicagdes entre os vasos
sanguineos, além de possibilitar a simulagio de dispositivos que possam melhorar o
tratamento para cardiopatias que necessitem das trés cirurgias. Este conhecimento, poderd
ajudar outras criangas diagnosticadas como portadoras da SHCE no futuro.

9. Métodos Alternativos Existentes: Nio se aplica.

10. Retirada do Consentimento:

£ garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento ¢ deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo 4 continuidade de seu tratamento na
Instituigio.

11. Garantia do Sigilo:

Na coleta e publicagio dos resulfados desta pesquisa, sua identidade ¢ a
identidade de seu (sua) filho (a) serdo mantidas no mais sigoroso sigilo. sendo os
resultados descritos de forma agrupada. Serio omitidas todas as informagdes que
‘permitam identifica-los ()

12. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Parti

Pesqui
O 'sr. (sra.) ¢ seu (sua) filho (a) ndo terio nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada seré pago por sua participagio,

Rubricas (Responsével Legal) pigina3des

(Pesquisadores)
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
0 pesquisador atendeu a todas as pendéncias e inadequagdes relatadas e o projeto esta de acordo com
todos os itens necessarios e éticos para sua execugao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgaos elou
instituigGes pertinentes

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuiges do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
46612012 € 5102016

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel  indeciinavel e compreende os aspectos éficos e legais,
cabendo-he:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre & Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEPICONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou intermupgo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagéo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEPICONEP, interrupgéo do projeto ou a néo publicagdo
dos resultados.

Coordenagao CEP/UEL.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s tem o seu inicio autorizado apés a
‘aprovago pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Ator Situagao|
Tnformages Basicas| PB_INFORNMACOES_BASICAS_DO_P | 120672020 Aceito
do Projeto ROJETO 1554086 pdf 19:13:40

Dedlaragiode | Autorizacao_coparticipante_Coracao_C | 12/06/2020 | PAULO CESAR Aceito
concordancia urumim pdf 19:11:34 |DUARTE JUNIOR

Enderego: LABESC-Saia 14

Bairro: Campus Universiiro cep: saosram0
U PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (s2)3371-5455 Email: cep2sa@uelnr
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