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Resumo

Os problemas no sistema cardiovascular sdo cada vez mais um problema da sociedade
atual. Com este trabalho pretende-se dar um contributo na evolucdo de técnicas de diagnostico
sobre problemas inerentes ao sistema cardiovascular. Recorrendo a simulagGes
computacionais da dinamica do sangue é feita uma avaliagio do comportamento
hemodindmico do escoamento sanguineo na bifurcacdo da artéria aorta abdominal de um
paciente real. O estudo centra-se na analise das diferencas existentes na hemodinamica
quando se considera o sangue um fluido com comportamento newtoniano ou ndo newtoniano.
E também objetivo deste trabalho analisar a hemodinamica em locais da bifurcacdo da artéria
aorta abdominal que apresentam elevada tortuosidade e variacdes de diametro, e é dada uma
atencdo especial a zona onde ocorre especificamente a bifurcacdo das iliacas. A analise do
comportamento hemodindmico é feita num ciclo completo do batimento cardiaco. Para a
realizacdo do presente estudo foram usados dados obtidos para um paciente real fornecidos
pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria e Hospital Pulido Valente.

Palavras-chave: Hemodinamica, bifurcacdo, aorta abdominal, escoamento ndo newtoniano,
fluxo pulsado.



Abstract

Problems in the cardiovascular system are becoming an increasing issue in today's society.
We therefore aim to contribute to the development of new techniques, able to assist the
diagnosis of cardiovascular problems. Using computer simulations of blood dynamics, we
analyze the hemodynamics behavior of blood flow in bifurcation sites of the abdominal aortic
artery, focusing on the hemodynamics differences detected between newtonian or non-
newtonian behaved blood flow. Moreover, we analyze the hemodynamics in bifurcation sites
that are highly sinuous and that show variations in diameter, giving special attention to the
iliac bifurcation site. We study the hemodynamics behavior on a complete and normal cardiac
cycle. All data has been obtained from a real patient of Hospital Santa Maria and Pulido

Valente.

Keywords: Hemodynamic, Bifurcation, Abdominal Aortic, Non-Newtonian flow, Pulsed flow
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1. Introducéo
1.1.Motivacao

A escolha do tema desenvolvido na presente dissertacdo foi pensada de forma ponderada e
criteriosa. O interesse e gosto pela area da saude ja vem de hd muito tempo, entdo com a
escolha deste tema de dissertacdo foi-me possivel conciliar a salde e a engenharia num sé
trabalho. A oportunidade de dar o0 meu contributo a uma area tdo importante como € a salde,
através dos meus conhecimentos de engenharia mais concretamente da area da mecanica dos
fluidos, foi sem divida uma excelente motivagdo. Através dos conhecimentos adquiridos ao
longo da minha formagdo académica, considerei ser relevante poder contribuir para a
resolucdo de problemas que a comunidade médica enfrenta diariamente. Posto isto, afirmo
perentoriamente que tenho como grande motivacao tornar a vida das pessoas mais confortavel
e dar, aos senhores da medicina, mais ferramentas para que o seu trabalho se torne mais facil

de desenvolver.

1.2. Sistema cardiovascular e patologias associadas

A circulacdo sanguinea dentro do sistema cardiovascular ocorre de forma continua e tem
como finalidade o transporte de oxigénio e nutrientes aos diferentes érgdos do corpo Humano.
Sdo também funcbes deste sistema o transporte de hormonas e a distribuicdo de defesas
imunoldgicas do organismo. O controlo da temperatura, a remocdo de didxido de carbono e
de outras substancias tdxicas sdo processos em que o sistema circulatorio tem um papel muito
relevante®.

O sistema cardiovascular é constituido por varios sistemas:
e Sistema arterial (constituido pelas artérias)
e Sistema venoso (tem as veias como seus constituintes)
e Sistema linfatico (composto por vasos linfaticos)
e Sistema capilar (local onde se processa a microcirculagao)

e Coracgdo (6rgdo muscular responsavel pela circulacdo do sangue)

! http://www.auladeanatomia.com/cardiovascular/arterias.htm
2 http://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/circulacao3.php
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A circulagdo do sangue é impulsionada pelo coracdo, através de movimentos de
contracdo e relaxamento que estdo fora do nosso controlo. O coragdo conduz o sangue através
da sua parte direita em direcdo aos pulmdes (artérias pulmonares), onde ocorre a oxigenacéao.
Concluida a oxigenacdo o0 sangue regressa a parte esquerda do coracdo e dai é ejetado para
todo o corpo através da artéria Aorta (Martins, 2014).

O batimento cardiaco (nimero de contraces do ventriculo num dado intervalo de tempo) é
expresso em batimentos por minuto (bpm), podendo variar entre 60 a 100 bpm num adulto
normal, e tem capacidade para triplicar estes valores em condic¢des de desafio (Schnech e
Bronzino, 2003). O comportamento dos batimentos cardiacos & muito sensivel e varia com
determinados fatores, incluindo variacdes no estado emocional ou de postura, compromisso
nas tarefas cognitivas ou psicomotoras, exercicio fisico e alimentacdo. O batimento cardiaco
de um individuo em repouso e a resposta do batimento cardiaco a estimulos depende ainda do
sexo, idade, condicdo fisica, risco de doengas cardiovasculares e muitos outros fatores
fisioldgicos e comportamentais.
Devido aos efeitos viscosos e de inércia a velocidade do fluxo sanguineo varia ao longo dos
vasos sanguineos. O perfil de velocidade é complexo, pois o fluxo é pulsatil e os vasos sdo
elasticos, curvos e conicos. Assim, o fluxo de entrada, nos vasos sanguineos, usado em
simulacBes numéricas e experimentais deve representar o perfil transiente e oscilatério do
ciclo cardiaco (Carneiro, 2009).

O sistema cardiovascular tem dois sistemas de circulacdo independentes, a circulacdo

sistémica e a circulagéo pulmonar.

Circulacéo Sistémica

A circulacdo sistémica ou grande circulacdo € um dos circuitos que faz parte da
circulacdo sanguinea dupla e ocorre entre o coracdo e todo o corpo. O inicio da circulacdo
sistémica da-se na artéria Aorta que tem origem no ventriculo esquerdo. Uma contracdo do
coragdo obriga o sangue arterial a sair do coragdo, através da artéria Aorta, dirigindo-se a todo
o0 corpo. Durante este percurso o sangue arterial vai-se transformando em sangue venoso e
regressa ao coracdo, dando entrada na auricula direita por via das veias cavas, superior e

inferior, terminando desta forma a circulacéo sistémica?

2 http://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/circulacao3.php
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Circulacéo Pulmonar

A circulagcdo pulmonar ou pequena circulacdo refere-se a circulagdo sanguinea que
ocorre entre o coracdo e 0s pulmdes. O sangue € bombeado para os pulmbes onde é
oxigenado e regressa assim, rico em oxigénio, ao coragao.

No ventriculo direito d& entrada o sangue pobre em oxigénio (sangue venoso) que é
bombeado em direcdo aos pulmdes, fazendo esse trajeto através das artérias pulmonares. Ja
dentro dos pulmdes o sangue percorre as arteriolas e capilares pulmonares sendo nesses locais
que ocorrem as trocas gasosas que tém como objetivo tornar o sangue venoso em arterial
(sangue rico em oxigénio). O sangue arterial passa pelas vénulas pulmonares para as veias

pulmonares e retorna a parte esquerda do coracdo, terminando assim a pequena circulagio®.
Artéria Aorta

A artéria Aorta é a mais longa e complexa do sistema cardiovascular do corpo
Humano e apresenta um variado leque de funcGes e o0 seu diametro externo varia, tipicamente,
entre os valores de 2. a 3 cm.

Todo o sangue debitado pelo ventriculo esquerdo é recebido pela artéria Aorta e esta tem a
capacidade de fazer a sua distribuicdo por todo o corpo, a exce¢do dos pulmdes. Ao longo do
seu percurso a aorta ramifica-se em todas as outras artérias de menores dimensdes, com
excecdo das artérias pulmonares, ver Figura 1.1. Através das ramificacfes referidas o fluxo
sanguineo consegue irrigar todo o organismo. O inicio da artéria aorta acontece no ventriculo
esquerdo e segue o0 seu trajeto até a quarta vertebra lombar, dividindo-se nessa zona nas
artérias iliacas comuns.

Para melhor compreender o tracado da artéria aorta podemos dividi-la em varias partes:

Aorta ascendente: é uma pequena por¢do da artéria Aorta que tem inicio na saida do
ventriculo esquerdo do coragdo. As artérias coronarias, direita e esquerda, sdo ramificacGes
deste trogo da artéria Aorta.

Arco da Aorta: E uma seccdo da artéria Aorta onde se inverte o seu sentido, ou seja,
local onde o seu trajeto passa de ascendente para descendente. Nesta seccdo tem origem o

tronco braquiocefalico, a artéria carétida comum esquerda e também a artéria subclavia.

% http://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/circulacao3.php
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Aorta Toracica: o seu inicio coincide com o final do arco da Aorta e prolonga-se até
ao nivel da décima segunda vertebra torécica, local onde atravessa o hiato aodrtico do
diafragma e se transforma na aorta abdominal.

Aorta Abdominal: porcdo localizada no abdémen que se inicia ao nivel da 122
veértebra toracica e termina aproximadamente a altura da quarta vértebra lombar, local onde
ocorre a divisdo nas artérias iliacas comuns direita e esquerda. E nesta regifo da artéria Aorta,
mais concretamente na sua bifurcacéo para as iliacas, que existe maior propensdo a ocorréncia
de aneurismas, este foi um dos motivos pelo qual se escolheu esta zona para estudo na

presente tese.

linke arteria carolis

\J[J linke arteria subclavia

ARortenbogen

Aorta ascendens

P Aorta

. | s = Diaphragma

P Aorta

Arteriailiaca

//\“\

Figura 1.1 - Representacdo esquematica da artéria aorta®.

Uma das principais caracteristicas da artéria Aorta € a sua elevada elasticidade.
Quando o ventriculo esquerdo se contrai para forcar a saida do sangue em dire¢do a aorta esta
expande-se. Essa expansao proporciona uma geracdo de energia potencial que ird ajudar a
manter a pressdo sanguinea durante a diastole, j& que durante este tempo a aorta se contrai de
forma passiva. Como foi referido na descricdo da artéria Aorta Abdominal esta é uma das
zonas propicia ao aparecimento de problemas de saude relacionados com a hemodinamica.
Um problema que afeta as diversas artérias, nomeadamente a artéria Aorta é a aterosclerose e

seguidamente serd feita uma descri¢do dessa patologia.

* http://www.fallsammlungradiologie.de/ct_bauchaortenstenose html
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Aterosclerose

Aterosclerose é um termo, proveniente do Grego “atero” que significa “papa” ou
“cera”, geralmente utilizado para designar patologias em que se verifica 0 espessamento da

artéria, ou seja, formagao de placas e perda de elasticidade da parede arterial®.

Artéria normal Artéria estreitada
por placa

Circulagdo sanguinea Placa ateriosclerética

Figura 1.2 - Representacdo esquemdtica da artéria normal e da artéria com
aterosclerose®.

O aparecimento e desenvolvimento da aterosclerose deve-se a inumeros fatores, tais
como os habitos alimentares e sociais, a idade, o historial familiar podera ter também um
importante contributo. E reconhecido pela comunidade médica que a doenga aterosclerética
tem uma origem multifatorial, em que as “gorduras” do sangue, tém um papel fundamental.

A aterosclerose ocorre frequentemente em artérias elasticas e musculares. A aorta é afetada
em primeiro lugar, seguida por as artérias carétidas, artérias coronérias, e artérias iliofemoral.
Sawabe et al., (2006) demonstraram que a progressao da doencga ocorreu mais rapidamente na
aorta, seguido por coronéaria e femoral, e ocorreu menos na carétida e artérias intracerebrais.
Inicialmente, as lesGes sdo mais comuns em locais de ramificacdo, em locais sujeitos a baixas

tensdes de corte, onde foi observada uma predilecéo para a formacéo de placas.

® http://reference.medscape.com/article/1612610-overview#showall
® http://wanessaedaniellenutris.blogspot.pt/2013/09/aterosclerose.html
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Estenose

A estenose é um estreitamento anormal de um vaso sanguineo ou mesmo de outro
orgdo do corpo humano.
A estenose valvular aortica € uma situacdo em que a valvula adrtica fica progressivamente
mais rigida, o que dificulta a sua abertura plena, e portanto cria um obsticulo a saida do
sangue do coragao para 0 corpo.
As artérias carotidas sdo as principais artérias do pescogo e sdo responsaveis por fazer o
sangue chegar ao cérebro. Nestas artérias, a estenose, consiste no estreitamento parcial ou
total de uma ou de ambas as artérias e consequentemente pode existir a ocorréncia de

derrames. O derrame é um evento que se pode tornar fatal.

Placa

Figura 1.3 - Representacdo esquematica de uma artéria com
estenose’.

Posto isto, € de grande interesse para a comunidade médica e cientifica que se estudem 0s
efeitos que a estenose possa provocar na hemodindmica das artérias estenosadas ou

obstruidas.

" http://www.cooperhealtg.org

17


http://www.cooperhealtg.org/

1.3. Reologia do sangue

A reologia hemética é uma ciéncia que tem como objetivo o estudo dos mecanismos que
influenciam a deformacé&o e fluxo do sangue. O comportamento reoldgico do sangue, depende
das propriedades de cada um dos seus componentes (células e plasma) e as respetivas
interacdes refletem-se na viscosidade do sangue (Silva, 1982).

Os hematdcritos ou globulos vermelhos, sdo as células que existem em maior quantidade, por
este motivo estas células sdo determinantes para definir as propriedades reolégicas do sangue.
A sua concentracdo varia com a temperatura e com o estado de salde do individuo, em
situacBes normais o seu valor encontra-se entre 42% e 45% (Oliveira, 2009). Estas células
tém também a funcdo de transportar o oxigénio durante todo o percurso cardiovascular.
Para além das células, nomeadamente dos hematdcritos, 0 sangue contem também outras
substancias, tais como:

e Proteinas especiais (albumina, globulina, aglutininas, fibrogénio e

protrombina)

Substancias nitrogenadas de excre¢do (ureia, &cido Urico e a creatinina)

Lipidos (colesterol e triglicéridos)

Glicidos (glicose)

Aminoacidos

[ Globulos Vermelhoy J

Flasima y

I Globulos Brancos I

Plaguetas

Figura 1.4 - Representacdo esquemdtica dos constituintes do
sangue, Santos, 2007.

Em termos reolOgicos, é aceite que o sangue tem comportamento de um fluido n&o-
newtoniano quando sujeito a tensdes de corte menores do que 100 s™, embora o plasma, que

existe em elevada quantidade, seja um fluido com comportamento newtoniano. Este
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comportamento, ndo-newtoniano, deve-se a presenca dos hematdcritos, que a baixas taxas de
deformacédo formam aglomerados com a estrutura de fibras longas e fazem com que o sangue
tenha um comportamento ndo-newtoniano reofluidificante, isto €, a viscosidade decresce com
a taxa de deformacao (e. g. Dutta e Tarbell 1992, Larson 1999).

O comportamento reoldgico do sangue varia de individuo para individuo e pode ser
afetado por diversas patologias. Variagdes subtis do seu comportamento reoldgico podem

provocar riscos cardiovasculares acrescidos.

1.4. Imagens ultrassom Doppler

As observacBes Eco Doppler sdo frequentemente utilizadas no diagnostico e
monitorizacdo de doengas arteriais e na avaliagdo da circulacdo do escoamento sanguineo. O
efeito de Doppler consiste na alteracdo da frequéncia de ondas sonoras quando existe uma
velocidade relativa entre a fonte e o recetor das ondas. Este método é simples, ndo-invasivo, e
permite identificar e localizar regifes do limen arterial que apresentem lesfes. O estudo com
o0 ultrassom permite determinar ou ndo a presencga de patologias, localizar e quantificar as
mesmas. Apos a analise deste método a comunidade médica tem maior facilidade na escolha
do tipo de tratamento a utilizar em cada paciente (Ferreira, 2013). As imagens de ultrassom
Doppler também fornecem dados acerca do fluxo sanguineo, tais como a magnitude da
velocidade do sangue e o perfil do fluxo durante os ciclos cardiacos, ver Figura 1.5.

DOPPLER ABDOMINA
c 0% Im. #2
N 15:19:39

I £Vel~65.8 cmis

ORIGINAL\PRIMARY\ABDOMINAL\001¢

"GRIGINAL\PRIMARY\ABDOMINAL\0001 BPM

BPM.

Figura 1.5 - Exemplos de imagens Ultrassom Doppler adquiridas com equipamento
Acusom S2000 da Siemens.
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2. Reviséo Bibliografica

A Dindmica de Fluidos Computacional (DFC) provou ser uma ferramenta prética,
eficiente e fidvel na investigacdo de problemas de fluxo sanguineo devido a vantagem de
apresentar um custo reduzido e facilidade de testar diferentes condi¢des fisiologicas.

A precisdo das simulagdes hemodinadmicas esta diretamente relacionada com a fiabilidade do
modelo geométrico utilizado, bem como com a reologia do sangue (Soares et al., 2011). Os
primeiros estudos na area da hemodindmica simulavam artérias simples e tubulares,
geometrias muito simplificadas. Hoje em dia utilizam-se modelos tridimensionais realistas de
locais especificos do sistema cardiovascular. Tem-se simulado essencialmente trés zonas do
sistema cardiovascular, bifurcagdo cardtida, artéria coronéria e a artéria aorta abdominal, pois
nestas regides criam-se condi¢cbes hemodindmicas especificas (Carneiro, 2009).

Moore et al. (1992 e 1994) foi pioneiro no estudo numérico e experimental do fluxo
sanguineo num modelo da aorta abdominal e nas suas ramificac@es, incluindo as artérias
iliacas, sob condi¢des de fluxo pulsatil. Estes investigadores descreveram o caudal sanguineo
na aorta abdominal em trés zonas distintas. Lee e Chen (2003), através do método dos
volumes finitos simularam um modelo da aorta abdominal e as suas ramificacdes com fluxo
pulsatil e newtoniano, para condi¢cdes de repouso e de atividade. Simularam uma forma mais
real dum perfil sanguineo tipico, apresentando uma equagdo matematica que descreve as
especificidades das diferentes fases do ciclo cardiaco.

Soulis et al. (2006) simularam tridimensionalmente a artéria coronéria esquerda, utilizando
imagens obtidas de angiografias e consideraram que 0 sangue tem o comportamento ndo
newtoniano. Concluiram que as zonas de baixa tensdo de corte nas paredes ocorrem nas
ramificacbes, na regido oposta a divisdo de fluxo, que sdo locais anatomicos com
predisposicdo para o desenvolvimento da aterosclerose.

Muitos investigadores usaram DFC para estudar os efeitos da elasticidade da parede e do
comportamento ndo newtonianos (Perktold et al., 1991), contudo as maiores influéncias
verificam-se para as variagdes de fluxo e essencialmente para as variagdes anatomicas entre
pacientes (Perktold e Rappitch, 1995; Myers et al., 2001).

Ainda continua por compreender, exatamente a razdo pela qual a aterosclerose é uma
manifestacdo normal na aorta abdominal e nas suas ramificacOes (Zipes et al., 2005).

No entanto as artérias renais oferecem pouca resisténcia, por isso, dois tercos do fluxo sai por

estas ramificagdes. Em repouso, as pernas requerem um baixo fluxo de sangue (um terco) e as
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artérias iliacas tém apresentam uma resisténcia elevada ao escoamento sanguineo (Ku, 1997).
A visualizagdo experimental do fluxo em modelos de vidro da aorta abdominal demonstrou a
importancia da baixa impedancia distal nas artérias renais, que cria um efeito de succdo na
parede posterior da aorta levando a um fluxo reverso no sentido das artérias renais (Moore et
al., 1992). Este efeito do fluxo reverso na aorta abdominal infra-renal e nas artérias iliacas
tem sido simulado essencialmente em DFC (e.g. Moore et al., 1992; Taylor e Draney, 2004).
Isto porque o perfil do ciclo cardiaco é mais complexo e, por isso, mais dificil de ser
investigado experimentalmente. Assim, tornasse essencial a reproducdo in vitro do ciclo
cardiaco infra-renal.

Por outro lado, Artoli et al. (2006) recorreram a simulagdes numéricas para estudar o fluxo
sanguineo pulsatil, num modelo realista suavizado, da bifurcacdo da aorta abdominal nas
artérias iliacas, obtido por imagens MRA (Magnetic Resonance Angiography). Usaram
também um ciclo cardiaco transiente com fluxo negativo no final da sistole.

O comportamento do fluxo sanguineo na regido de bifurcacdes arteriais € importante, pois a
aterosclerose tem tendéncia a desenvolver-se nestas zonas. O campo de velocidades, pressdes
e tensdes de corte sdo muito relevantes na compreensdo da evolucao e diagnéstico de doencas
cardiovasculares (Carneiro, 2009).

O comportamento do escoamento sanguineo tem vindo a ser estudado por diversos
investigadores, (e.g. Womersley, 1955; Caro et al., 1971; Taylor e Draney, 2004), mas a
relacdo que existe com o desenvolvimento da aterosclerose ainda ndo esta totalmente
esclarecida. Por isso, é de todo o interesse continuar a investigar nesse sentido.

Segundo Shaaban e Duerinckx (2000), a distribuicdo e a severidade aterosclerética na artéria
aorta abdominal n&o sdo uniformes. Oshinski et al. (1995) e Oyre et al. (1997) realizaram
estudos in vivo que mostram que na aorta abdominal a aterosclerose se desenvolve
preferencialmente na parede posterior infra-renal e Moore et al. (1999), afirma que 0 mesmo
ocorre nas paredes laterais da bifurcacdo das iliacas.

Shipkowitz et al. (1998) e Taylor et al. (1998), usaram a DFC para caracterizar o campo de
velocidades do fluxo sanguineo em modelos virtuais realisticos da artéria aorta abdominal.
Shipkowitz et al. (1998), também simularam numericamente um modelo tridimensional rigido
dum trogo da aorta abdominal, incluindo a bifurcacéo nas iliacas. Recorreram para esse estudo
ao programa Flow3D para resolver as equacdes de Navier-Stokes definindo o fluxo

estacionario e o fluido incompressivel com comportamento newtoniano.
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Em muitos estudos efetuados o sangue foi considerado um fluido newtoniano, no entanto no
geral, o comportamento newtoniano do sangue s6 é valido para tensGes de corte superiores a
100 s, sendo que esta situacéo tende a acontecer em vasos sanguineos de maiores dimensoes,
(Soares et al., 2011).

Na maior parte dos casos 0s modelos ndo newtonianos da viscosidade sanguinea reproduzem
um comportamento mais preciso do fluxo sanguineo quando comparados com a viscosidade
newtoniana. Na literatura, ndo existe um modelo universal de viscosidade especifico para a
reologia do sangue. Contudo, existem varios modelos que sdo dependentes de parametros
sanguineos nomeadamente da taxa de hematdcritos.

Thiriet et al. (1992) e Yung et al. (1990) estudaram padrbes de fluxo estacionario para um
modelo simétrico tridimensional na regido da bifurcacdo adrtica para niUmeros de Reynolds
(Re) compreendidos entre 100 e 1600. Os dois grupos de investigacdo concluiram que o
movimento do fluxo secundério tinha um efeito significativo sobre o perfil de velocidades
axiais, bem como nas regifes e nas zonas de separacdo de recirculacao dos vasos secundarios.
Soudah et al. (2013) investigaram a relacdo entre aneurismas da aorta abdominal (AAA),
parametros geomeétricos, tensdes de corte nas paredes, padrbes do fluxo sanguineo e a rotura
da parede arterial com recurso as simulagdes computacionais. Os investigadores recorreram a
imagens tomograficas de 5 pacientes para realizar a reconstrucdo tridimensional
computorizada do AAA. Nesse estudo consideram a parede da artéria rigida e o sangue um
fluido newtoniano homogéneo. Usaram o método dos volumes finitos para quantificar as
tensdes de corte nas paredes da artéria e a possivel recirculacdo do fluxo sanguineo dentro do
aneurisma. Ainda, analisaram e caracterizaram o efeito da tenséo de corte e a presséo interna
em conjunto com 0s principais parametros geométricos do AAA, didmetro maximo,
comprimento, didametro do colo proximal do AAA, tortuosidade e assimetrias, a fim de avaliar
a potencial rutura do aneurisma. Para este estudo foram criados cinco modelos de aneurismas
da artéria aorta abdominal especificos de pacientes a partir tomografia computorizada.

Por outro lado, segundo Soudah et al. (2013), a maioria dos aneurismas da aorta abdominal,
cerca de 90%, estdo localizados abaixo do nivel das artérias renais. A taxa de mortalidade
inerente a esta patologia é elevada, ronda os 15%, e a avaliacdo do risco de rotura é,
atualmente, baseado no didmetro antero-posterior. Sabe-se que AAA pequenos, com didmetro
inferior a 5,5 cm, podem romper, mas existem casos de didmetros superiores em que néo
ocorre rutura (Vorp, 2007; Humphrey, 2002; Powell et al., 2007). Estes casos particulares

podem dever-se a fatores biomecanico (Raghavan e Vorp, 2000; Biasetti et al., 2011; Scotti e
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Finol, 2007), tensdes de corte e mesmo a fatores geométricos (Cappeller et al., 1997; Ouriel et
al., 1992; Gasser et al, 2010). Por outro lado, 0 aumento da presséo interna contra as paredes
da aorta resulta num crescimento progressivo do didametro AAA, e eventualmente, esta
pressdo pode vencer a resisténcia da parede da aorta, resultando em rutura (Vorp, 2007;
Humphrey, 2002).

Na sequéncia dos estudos referidos anteriormente é conveniente abordar o estudo realizado
por Barbara et al., (2004), onde analisaram o fluxo sanguineo em quatro artérias coronarias
direitas, que foram reconstruidas através de imagens angiograficas 2D. Neste estudo os
investigadores consideraram cinco modelos ndo-newtonianos de viscosidade, assim como o
modelo newtoniano. Com a escolha destes modelos efetuaram simulagBes numéricas que
permitissem avaliar as tensdes de corte nas paredes de cada uma das artérias reconstruidas em
pontos especificos do ciclo cardiaco. Barbara et al., (2004), tracaram trés objetivos como
principais, em primeiro lugar comparar os varios modelos de viscosidade através da
distribuicdo das tensfes de corte nas paredes das artérias em estudo, de modo a quantificar as
diferencas obtidas entre os modelos de viscosidade sugeridos. Em segundo lugar visaram
analisar se 0 modelo newtoniano é apropriado para estudos numa vasta gama de tensdes de
corte. Por ultimo, concentraram-se em estudar a variacdo das tensfes de corte numa artéria em
particular e comparar esses valores com os valores obtidos nas quatro geometrias propostas
para o estudo.

Das patologias que podem estar associados a hemodindmica destaca-se 0 aneurisma
dissecante da aorta que é um problema cardiovascular catastréfico que tem uma elevada taxa
de mortalidade. Através da andlise de situagdes clinicas constatou-se que muito
provavelmente o desenvolvimento de aneurismas esteja relacionado com a hemodinamica.
Kwong et al., (2011), com o auxilio da Dindmica de Fluidos Computacional procuraram
adquirir um maior conhecimento acerca da formacdo e progressdo de aneurismas, para tal é
necessario conhecer mais detalhadamente os parametros hemodinamicos, incluido o padrao de
fluxo, distribuicdo de velocidades, pressao nas paredes da artéria aorta e também tensdes de
corte. Devido ao facto da hemodindmica ter um papel preponderante na formagdo e
progressdo dos aneurismas, o estudo de Kwong et al., (2011) focou-se particularmente na
avaliacdo dos parametros hemodindmicos acima referidos, em pacientes especificos, uns pré
aneurismaticos e outros pos aneurismaticos da aorta.

No estudo realizado por Marques et al., (2014), foram testadas hipdteses para verificar se

existe alguma relagéo entre a esfericidade dos aneurismas do tipo sacular e a distribuicdo das
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tensbes de corte nas paredes que por sua vez poderd estar relacionado com a degradacdo da
elastina e consequentemente com o risco de rutura do aneurisma. Este estudo foi efetuado
num modelo simplificado tridimensional da bifurcacdo da artéria aorta abdominal com
aneurisma do tipo sacular. Através de simulacdo numérica, considerando 0 escoamento em
regime laminar e o sangue como um fluido newtoniano, investigou-se a correlacdo entre a
esfericidade de aneurismas de tipo sacular e as tens6es de corte desenvolvidas nas paredes do
aneurisma.

Soares et al., (2011), investigaram os efeitos de modelos da viscosidade ndo newtonianos no
fluxo sanguineo, da veia porta, relativamente as tensdes de corte nas paredes, velocidades e
distribuicdo da viscosidade. Para a resolugdo numérica desta investigacdo foram utilizadas as
equacOes tridimensionais de Navier-Stokes juntamente com modelos de viscosidade que
descrevem 0 escoamento em regime estacionario na veia porta. Foram utilizados dois
modelos ndo newtonianos (Lei de Poténcia e Carreau), bem como o modelo newtoniano. As
simulacgdes dos escoamentos foram realizadas em duas geometrias distintas da veia porta uma
com e outra sem estenose. Sendo o objetivo principal desta investigacdo comparar 0s trés
modelos de viscosidade escolhidos, através do estudo da distribuicdo de velocidades,
viscosidade e tensdes de corte nas paredes da veia porta e, portanto, quantificar as diferencas
existente entre os dois modelos geométricos utilizados.

Na sequéncia do estudo referido anteriormente, Martins et al., (2014), investigaram as
relacBes que possivelmente existam entre estenose e a distribuicdo das tensdes de corte
desenvolvidas nas paredes da bifurcacdo da artéria carétida. Foram utilizados modelos
geométricos simplificados da bifurcacdo da artéria cardtida com e sem estenose, estes
modelos foram construidos a partir de imagens médicas bidimensionais (2D). Na obtencédo
das solugbes numéricas das equacgdes de Navier-Stokes consideraram o escoamento do sangue
em regime laminar e com um comportamento newtoniano. Os investigadores procuraram
ainda aprofundar o conhecimento da influéncia do grau de severidade das estenoses na
hemodinamica.

Acredita-se que a rutura dos aneurismas ocorre quando a tensdo que atua sobre as suas
paredes excede a resisténcia do tecido da parede. Portanto, é importante ter conhecimento da
distribuicdo das tensdes de corte nas paredes do aneurisma, e com isso fazer uma avaliacao
sobre o risco de rutura do aneurisma. Na investigacdo deste problema, Raghavan e Vorp,
(2000), desenvolveu uma metodologia, ndo invasiva e in vivo, para estimar a distribuicdo de

tensBes de corte nas paredes do AAA. Foram estudados seis pacientes com AAA e um

24



paciente saudavel, sem AAA, como controlo. Para a execucdo do estudo foi necessario
construir modelos tridimensionais das artérias com aneurisma e também da artéria de
controlo, para tal utilizaram-se dados obtidos através de tomografia computorizada.
Recorrendo ao método dos elementos finitos determinaram-se e estudaram-se as tensdes de
corte nas paredes bem como propriedades relacionadas com a pressao arterial sistolica.

As paredes das artérias estdo expostas aos impactos das forcas hemodindmicas geradas
durante o escoamento sanguineo. Fry, (1968), sugeriu que regides expostas a elevadas tensoes
de corte estdo sujeitas a lesdes na mecanica das paredes arteriais. Caro et al. (1971), afirmam
que regides com baixas tensdes de corte nas paredes sdo mais propicias a ocorréncia de
aterosclerose, devido a baixa difusdo méassica de lipideos e por essa razdo aumenta o tempo de
contacto entre as moléculas de lipideos e a parede da artéria. As baixas velocidades de
recirculacdo do escoamento sanguineo podem ser responsaveis pela formacao de trombos, que
posteriormente podem acarretar graves problemas de salde.

Segundo Wang et al., (2002), o endurecimento das artérias esta relacionado com a
aterosclerose, entdo as artérias que apresentam tal patologia estdo sujeitas a um espessamento
e consequentemente a perda de elasticidade das suas paredes. As tensdes de corte e as
pressdes nas paredes dos vasos sanguineos apresentam-se como caracteristicas importantes
para uma melhor compreensdo das consequéncias do escoamento sanguineo sobre as paredes
dos vasos.

A placa aterosclerdtica pode desenvolver-se em qualquer local do sistema cardiovascular.
Estas placas podem adquirir diversas formas, dependendo do local onde se formam bem como
das circunstancias que levaram ao seu aparecimento. (Cotran et al., 1999). Porém, é sabido
que existem locais da arvore arterial mais propicios ao desenvolvimento da aterosclerose.

Tal fendmeno pode acontecer porque a turbuléncia do fluxo sanguineo e as forcas
hemodinamicas impostas na parede vascular pelo fluxo diferem em cada artéria, dependendo
da geometria em causa (Carneiro, 2009).

O fluxo sanguineo normal ocorre em regime laminar, ou seja, os elementos celulares fluem no
centro da artéria, separados do endotélio por uma camada de plasma que escoa mais
lentamente. Quando a velocidade do escoamento € mais elevada e este passa por uma
obstrucdo o fluxo pode transitar de laminar para turbulento. A turbuléncia presente no
escoamento sanguineo, pode também resultar das zonas de diminuicdo de tensbes de corte,
com tendéncia para o epitélio do vaso ser puxado pelo sangue circulante, causando a sua

deformacéo (Carneiro, 2009). O endotélio da parede arterial fica assim danificado tornando-a
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mais suscetivel a formacao de placas (Cotran et al., 1999). Caro et al., em 1971 defendeu que
a diminuicdo da tensdo de corte pode induzir a doenga no endotélio. Desde entdo, muitos
outros investigadores comprovaram tal teoria, demonstrando que a formacdo de placas é
induzida por forcas mecanicas, tais como, a tensdo de corte e a tensdo circunferencial.

Entdo, o desenvolvimento da placa é mais propicio em zonas de deformacdo das maiores
bifurcacdes (por exemplo iliacas, carotidas), devido a diminuigdo da tensdo de corte e ao
fluxo reverso (Malek et al., 1999). O estrangulamento da artéria ajuda a que se criem
condicdes para a acumulacéo rapida de placas adicionais.

A Figura 2.1 mostra que a magnitude das tensdes de corte influencia o estado das paredes das
artérias (células endoteliais). Da imagem € possivel observar que para tensdes de corte nas
paredes entre 1 e 7 Pa as artérias dizem-se normais, ou seja, saudaveis. Por outro lado, quando
as tensbes de corte apresentam valores superiores a 7 Pa comeca a existir propensdo para a
ocorréncia de trombose e quando esses valores ultrapassam os 10 Pa a probabilidade de
ocorréncia de trombose aumenta. Ja para valores baixos de tensGes de corte, na ordem dos -
0,4 e +0,4 Pa, esta associado o aparecimento de aterosclerose. Para valores de tensdes de corte
elevados, na ordem dos 35 a 40 Pa ocorre a degradacdo do endotélio, correspondendo a
valores de tensGes de corte criticos.

Relativamente aos aneurismas, um estudo realizado por “United Kigdom Small Aneurysm
Trial” UKSAT, diz que a rutura dos aneurismas esta associada com valores mais elevados de

pressdo sanguinea média (Powell et al., 2007 e Choke et al., 2005).

Faixa de TensOes de corte na parede

A
Veia Normal " '-' R
Artéria Normal = |

Regido Arterial Propensa ui 04
a Aterosclerose

Tensoes Altas / > 10

Trombose [_—
Valvas Cardiacas
Stents
“ 35 40
Degradagao
do Endotélio —
i t >
040 | 7 10 35

Tensdo de corte (Pa)

Figura 2.1 - Tensdo de corte na parede associada a diferentes patologias, retirada de Martins, 2014 e alterada.
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A identificacdo de regides propensas a aterogeneses na rede arterial é agravada pela interacédo
complexa e lenta de processos mecanico e biomecanico. Recentemente analises
hemodinamicas simplificadas perto das paredes foram procuradas com vista a encontrar
regides propensas a formacdo de placas. Parametros médicos foram definidos para analisar
hipoteses comuns da mecanica dos fluidos relacionando a variacdo das tensdes de corte nas
paredes com alteragdes patologicas no endotélio.

No estudo protagonizado por Stevin et al., (2014), séo aplicados indicadores bem conhecidos
das tensdes de corte nas paredes para verificar as condigdes de escoamento de fluidos
semelhantes ao sangue numa bifurcacdo a 90°. Os indicadores convencionais indentificam
dois focus distintos que estdo relacionados com a localizacdo das areas propensas a formacéo
de placas nas imediacdes das bifurcagdes.

Contudo, os resultados demonstram que a interpretacdo dos indicadores pode ser dificil sob
diferentes condi¢bes de fluxo sanguineo a menos que parametros complementares sejam
considerados em simultaneo.

Segundo Mortazavinia et al., (2012), a interacdo entre o sangue e as paredes dos vasos
sanguineos € de grande interesse clinico no estudo de doencas cardiovasculares, um dos
grandes problemas das sociedades desenvolvidas. Posto isto, Mortazavinia et al. (2012),
decidiram estudar os efeitos da incorporacdo de interacdo fluido-estrutura na simulacdo de
fluxos sanguineos num modelo anatomicamente realista da artéria aorta abdominal e artérias
renais reconstruido a partir de imagens de tomografia computacional. No estudo em causa 0s
investigadores assumiram que o sangue tem o comportamento de um fluido incompressivel e
ndo newtoniano. Foram atribuidas propriedades elastica isotrdpicas as paredes da artéria. O
fluxo sanguineo foi considerado periddico, por conseguinte foi utilizada uma velocidade de
um fluxo pulsétil real na entrada da aorta abdominal de um adulto saudavel, medida através
de anemometria de Doppler a laser.

Assim, com o estudo de caso apresentado nesta dissertacdo pretende-se contribuir para um
melhor entendimento geral da hemodinanica na bifurcagéo da artéria aorta abdominal, com
foco na influéncia da escolha do modelo, newtoniano ou ndo newtoniano, para a viscosidade

do sangue.
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3. Fundamentos teoricos
3.1. Equac0es de governo

Aplicando as leis fundamentais da mecanica a um fluido obtemos as seguintes equacdes
governativas para um fluido:

Equacéo da continuidade:

a—p+v(pv):o (3.1)

Equacdo da conservagédo da quantidade do movimento:

ov R —
pang_vp+vz'ijv (3.2)

onde Vv é a velocidade (m/s), p a massa voltimica (kg/m?), g aceleracdo da gravidade
(m/s?), 7; 0 tensor das tensBes (Pa) e p a pressao estatica (Pa).

3.1.1. Analise adimensional das equacdes governativas

Neste ponto vai demonstrar-se como podem ser obtidas as equacGes de governo na forma
adimensional, no que diz respeito a equacdo da continuidade e a equacdo da conservacdo da
quantidade de movimento. Para reescrever estas equagdes de forma adimensional sera
necessario redefinir as variaveis dependentes e independentes, dividindo-as por propriedades
de referéncia apropriadas ao escoamento em estudo.

As novas varidveis adimensionais sao identificadas com um asterisco da seguinte forma:

X« Y . o« vV . iV
X =_'y =—,Z =—/,V =:1t =
D D D v D
x - . . . _ 3.3
p=PP o =L v-DY (3:3)
lpvz Ho Po
2 0

onde D e V sdo o comprimento e a velocidade de referéncia, respetivamente. Para melhor

compreensdo pode dizer-se que V € a velocidade média do sangue no interior da artériae D 0
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comprimento caracteristico da geometria, neste caso o didmetro da artéria. p,,0,, L, S40

propriedades de referéncia para o sangue. Estas escolhas sdo subjetivas e refletem algum

conhecimento do estudo que se pretende realizar.

Substituindo na equacdo (3.1) as variaveis pelas varidveis adimensionais acima propostas
obtém-se:

op
o

\7% +%(p*p0\7*\7)=0. (3.4)

o Po

Rearranjando de modo a colocar em evidéncia VE obtem-se a equacdo da continuidade

adimensionalizada:

88,;3* +V'(pV')=0. (3.5)

Assim a equacdo da continuidade adimensional apresenta a mesma forma da equacéo 3.1.

A adimensionalizacdo da equacdo da conservacdo da quantidade do movimento pode ser feita
pela substituicdo das variaveis na equacdo (3.2) pelas variaveis adimensionais equacao (3.3).
Assim obtém-se

* * —*

p— p p 8\7 Kk * 1 i —_ V * *
V2 (|):) = =—V'p ED'OOVZJFV'%?T” + 0,0 G (3.6a)
Rearranjado
* v l — % * =t * D_.
p Lot g DI (3.6b)
ot 2 PV D v
*a\_i* 1 =t * 1 = * Dg
s=—-Vp+—=Vr, +—, 3.6¢
P~ 2" P TRe T (3.6¢)

onde Re € o numero de Reynolds. Para o escoamento sanguineo no interior de uma artéria é

dado por

Re=2YD 3.7)
Hy
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onde p, € a massa volimica do sangue, vV a velocidade média no interior da artéria, D o
didmetro da artéria e g, a viscosidade dindmica do sangue. O nimero de Reynolds pode ser

interpretado com a razéo entre as forgas de inercia e as forgas viscosas.

A mecénica dos fluidos utiliza o nimero de Reynolds para definir o regime de escoamento

conforme se mostra no fluxograma da Figura 3.1.

£ N

Escoamento . Escamento
Zona de transi¢ho
Laminar Furbulento

23 . 4000
Re < 2300 2300 < Re < 400( Re > 4000

. N N J

Figura 3.1 - Classificacdo do regime de escoamento fun¢do do nimero de Reynolds (Ferreira, 2013).

O parémetro (Re) é fundamental na analise de qualquer problema de fluidos, uma vez
que permite identificar o regime de escoamento. Em regime laminar considera-se que o fluido
é disposto por camadas e que as particulas de fluido tendem a percorrer trajetdrias paralelas.
Por outro lado, num escoamento designado turbulento as particulas descrevem trajetorias
irregulares e aleatdrias, dando origem ao aparecimento de vortices no escoamento (Ferreira,
2013).

No presente trabalho teve-se em conta este pardmetro na avaliagdo do regime de
escoamento. Para a geometria da bifurcacdo da artéria aorta abdominal usada no presente
estudo foi calculado o nimero de Reynolds em varios locais, definidos pela coordenada z, e
verificou-se que é sempre inferior a 2300, ver Tabela 3.1. Entdo, foi considerado para efeito
de simulacdo que o escoamento sanguineo na bifurcacdo da artéria aorta abdominal estudada
neste trabalho tem sempre um comportamento laminar, pois os valores obtidos para Re séo

sempre inferiores a 2300.
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Tabela 3.1- Nimeros Reynolds obtidos em vérios locais da bifurcagdo da artéria aorta abdominal no

instante em que as velocidades sdo maximas.

0,00 3,41E-05 0,006594 0,7023 2031,9
Antes da 0,02 3,05E-05 0,006237 0,7962 2178,8
bifurcagdo 0,04 2,70E-05 0,005865 0,8882 2285,8
0,06 2,48E-05 0,005621 0,9322 2299,0

, . 1 E- 2887 1
liaca direita 0,10 6,55E-06 0,00288 ,8060 2288,0
0,136 9,09E-06 0,003402 1,3216 1972,5
. 0,10 7,07E-06 0,003000 1,7106 ,
Iliaca esquerda 22519
0,136 1,06E-05 0,003673 1,1873 1913,7

3.2.Descricao do paciente

O paciente que colaborou com o presente estudo é do sexo feminino, tem 51 anos de idade
e é considerado um individuo saudavel. No dia 23 de Maio do ano corrente foi retirada uma
amostra sanguinea a paciente para posterior analise. Das andlises obtiveram-se varios valores
dos diversos constituintes do sangue, Figura 3.2, para o estudo foram apenas utilizados os
valores relativos a concentracdo de hematdcritos e também os valores que dizem respeito a
proteina total (TPMA). Todo este procedimento foi efetuado com o consentimento da
paciente e com a colaboracdo do médico que segue a paciente Dr. André Vicente Ferreira

Simoes.

08-06-2015 07-04-2015

HEMOGRAMA

Eritrocitos, contagem 426 = 10~13;L 3851 4,68 4,67

Hemoaglobina 12,4 g/dL 12.0-15.3 139 13,7
l Hematocrito I 375 % 36.0-46.0 40,9 42,6

olume globular medio 881 fL 80.0-97.0 87.3 91,2

Hemoglobina globular média 292 pg 27.0-330 29,7 23,3

Conc. média da Hb globular 331 gsdL 315-355 34,0 21

Disperséo dos volumes (RDW) 141 o 11.5-14 5 13.3 14,3

Eritroblastos 0,00 s 100 Leuc. 0,00 0,00

Leucocitos, contagem 932 =xm10~3/L 4.0-11.0 854 8,54

Neutrdfilos 643 % 599 x1029/L 1975

Eosinofilos 07 % 0,07 x10~9/L 0.0-05

Basofilos 0,3 5%  0.03 x10*9/L 0.0-02

Linfocitos 300 v, 2,80 x1009/L 1.0-48

Monocitos 47 % 044 x10+9/L 0.1-1.0

Flaguetas, contagem 204 =x10~%/L 1650-450 185 208

Plaquetocrito 0,19 % 0,16 0,13

Volume plaguetdrio médio 95 1L 8.8 3,0

Disperséo dos volumes (PDW) 797 = 79.5 65,4
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OSMOLALIDADE (Valor Calculado)
Resultado ...
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PROTEINAS TOTAIS
Resultado ...

Figura 3.2 - Resultados da analise sanguinea efetuada ao paciente.
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Os valores de hematdcrito e proteinas totais assinalados na Figura 3.2 serdo

posteriormente utilizados nos modelos de viscosidade usados nas simulagbes. Para o

hematocrito retirou-se o valor de 37,5% e para as proteinas totais 6,6g/dl.
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3.3.Modelos de Viscosidade

Nesta seccdo serdo abordados alguns modelos de viscosidade para o sangue. Sao
apresentados trés modelos ndo-newtonianos, bem como o modelo newtoniano. Os modelos

foram obtidos a partir de dados experimentais de amostras sanguineas.

Modelo Newtoniano

O modelo newtoniano da viscosidade para 0 sangue proposto por Johnston et al. (2003) é
dado por:

1 =0,00345Pa s (3.7)

O valor da viscosidade representa o valor médio caracteristico para individuos adultos

saudaveis.

Modelo de Carreau

O modelo de Carreau para a viscosidade do sangue proposto por Cho e Kensey (1991)
é dado por:

=g, + (g — 1, A+ (A7)2 ]2, (3.8)

onde os parametros de ajuste utilizados neste modelo s&o os seguintes: 4 =3,313, n=0,3568
, 4, =0,056 Pa-s, u, =0,00345Pa-se y é ataxa de deformacéo.

Este modelo é caracterizado por ter dois patamares newtonianos, um abaixo de 10s™ e outro
acima de 100 s™, ver Figura 3.2. Entre estes valores 0 sangue apresente um comportamento

reofluidificante, isto é, a viscosidade diminui com a taxa de deformacao.

Modelo da Lei de Poténcia

O modelo da lei de poténcia para a viscosidade do sangue também proposto por Cho e Kensey
(1991), usa a aproximacao de considerar que a viscosidade decresce sempre com a taxa de
deformacéo, ou seja, 0 comportamento do sangue é sempre reofluidificante para qualquer taxa

de deformagéo.
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1= ()" (39)

Os parametros de ajuste utilizados neste modelo sdo os seguintes: x4, =0,035Pa-se N=0,6.

Modelo Walburn-Schneck

O modelo de Walburn-Schneck proposto por Walburn e Schneck (1976), trata-se do modelo
de Lei de Poténcia modificado de modo a incorporar algumas propriedades do sangue, a
percentagem de Hematdcritos (H) e a Proteina total (TPMA), o que permite usar este modelo
como uma boa aproximacdo da viscosidade do sangue de qualquer individuo desde que se
conhecam estas propriedades.

e CleCZH [eC4(TPMA/H2)](7)—C3H (3.10)

Os parametros de ajuste utilizados neste modelo sdo os seguintes: C, =0,00797, C, =0,0608

,C,=0,00499, C, =14,585, H =40% , TPMA = 25,9g/I.

0,1 - -

] = = newtoniano
Ec: I~ - = . -Carreau
© . ) .
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Figura 3.3 — Viscosidade aparente do sangue em funcédo da taxa de deformacgéo
para cada um dos modelos de viscosidade apresentados.
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A Figura 3.3 mostra a viscosidade aparente do sangue em funcdo da taxa de

deformacdo para cada um dos modelos de viscosidade considerados. Usa-se 0 termo
viscosidade parente uma vez que a viscosidade depende da taxa de deformacao.
Através da anélise feita ao grafico é conveniente discutir as vantagens e desvantagens dos
modelos apresentados. Geralmente é aceite pela comunidade cientifica que o sangue tem um
comportamento newtoniano para taxas de deformacao superiores a 100 s™. Contudo, apés a
analise do grafico pode observar-se que 0 modelo da lei de poténcia e de Walburn-Schneck
(que é um modelo lei de poténcia alterado) ndo apresentam este comportamento. Nestes
modelos a viscosidade continua a diminuir para taxas de deformacdo mais elevadas. Contudo
0 modelo Walburn-Schneck pode ser adequado para estudos da hemodindmica desde que 0s
escoamentos ndo estejam sujeitos a taxas de deformacdo muito elevadas, o que no interior do
corpo humano devera depender da regido de interesse.

Assim é neste sentido que, segundo Cho e Kensey (1991) o modelo da lei de poténcia
poderia reproduzir artificialmente 0 mesmo comportamento dos outros modelos assumindo
uma viscosidade constante para taxas de deformacdo acima dos 226,1 s. Uma lista de
parametros alternativos, ligeiramente diferentes, para o0 modelo da lei de poténcia, que tém
sido adotados por outros autores em estudos deste tipo podem ser encontrados em Cole et al.
(2002).

3.3.1 Modelos de viscosidade utilizados no presente estudo

Modelo Newtoniano

O sangue é uma suspensdo de células (eritrdcitos, leucdcitos e trombdcitos) em
plasma. As células que existem em maior quantidade sdo os eritrocitos, ou glébulos
vermelhos, sendo determinantes para definir as propriedades reoldgicas do sangue. A sua
concentracdo volumeétrica, o hematdcrito H, varia consoante a temperatura e o estado de satde
da pessoa, mas em condigfes normais ronda os valores de 42% a 45 % (Oliveira, 2009). A
viscosidade sanguinea depende da percentagem de hematdcritos e da temperatura.

Para taxas de deformacdo elevadas, o sangue pode considerar-se como uma suspensao de
“particulas” num fluido newtoniano (Oliveira, 2009). Para suspensdes de particulas esféricas
Einstein deduziu uma equacdo para a viscosidade da suspensdo em funcdo da concentracao

volumétrica @ das particulas para baixas concentracdes (¢ < 0,05) e que, quando aplicada ao

sangue, € dada da seguinte forma:
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1
M=, {mj (3.11)

onde u € a viscosidade do sangue e , a viscosidade do plasma. A viscosidade do plasma

varia da seguinte forma, s, ~(1,2-1,8) u,,,,. Assim considerando z,,,,= 0,000692 Pa.s para

a temperatura de 37°C obtém-se uma viscosidade do plasma de aproximadamente
1,24x10°° Pa.s.

O valor de adepende da forma geométrica das particulas, da concentracdo de
hematdcritos (@) e da temperatura (T) em kelvin. A seguinte correlagdo empirica permite

obter o numa gama limitada de concentragoes.

2 49¢+71107 e*mwj

a=o,o76e(' T : (0,05<¢>0,6) (3.12)
H =100¢ (3.13)

A percentagem de hematdcritos (H) existente no sangue varia de individuo para individuo, no
caso do paciente em estudo este valor é de 37,5% (Figura 3.2), substituindo na equacdo (3.13)

obtém-se:

¢ = —3;2’: = 0,375 (3.14)

Tendo em conta que este valor estd compreendido entre 0,05 e 0,6 pode entdo utilizar-se a
equacdo. (3.12).

A temperatura utilizada na determinagéo do valor de a € de 37°C, ou seja, 310,15 K, visto que
esta sera uma temperatura normal para um individuo saudavel.

Entdo,

2,49x 0,375+ﬂe—1,e9xo,375

a=0,076 e[ 31045 ] =1,2847 (3.15)

Obtidos todos os pardmetros necessarios ao calculo da viscosidade, substituindo na equacgao
(3.11) obtém-se x=0,002393 Pas.
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A Figura 3.4 mostra a variacdo de viscosidade do sangue prevista pelo modelo dado
pela equacdo (3.11), onde foi considerada a viscosidade do plasma de 0,00124 Pa.s e para

temperatura o valor normal do corpo humano, 37°C, ou seja 310,15 K.
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Hematécrito %

Figura 3.4 - Variacdo da viscosidade do sangue em funcéo do
hematocrito (concentracdo volumétrica dos gldbulos vermelhos), para

temperatura de 37°C.

Verifica-se que a viscosidade aumenta exponencialmente com o0 aumento da
percentagem de hematdcrito, até valores de 60% H =(¢=0,6) que correspondem ja a
estados patologicos graves (policitemia). Na gama normal de valores do hematdcrito, quando
H passa de 40 para 50%, a viscosidade tem um aumento que ronda os 28%. Este aumento de
viscosidade implica trabalho adicional do coragdo para bombear o sangue. Por outro lado,
guando a temperatura sobe de 37°C para 40°C, com 45% (H = constante), a viscosidade

decresce aproximadamente 2% (Oliveira, 2009).

Modelo ndo newtoniano

No presente estudo foi entdo utilizado o modelo de Walburn-Schneck para obter os
parametros para 0 comportamento ndo newtoniano do sangue. Para obter a curva Presente NN
visivel na Figura 3.3, utilizaram-se os dados de proteina total (TPMA) e percentagem de
hematocrito obtidos na analise sanguinea efetuada a paciente participante neste estudo. O
modelo Walburn-Schneck baseia-se na equacao 3.10, e pode ser relacionado com o modelo da

lei de poténcia dado pela equagéo 3.9, para retiramos os valores dos parametros n e x, usados
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no modelo da lei de poténcia utilizado nas simulagdes computacionais para estudar o
comportamento ndo newtoniano da hemodinamica.
Fazendo a respetiva correspondéncia
n-1=-C,H (3.16)

Ly = CleczH [eC4(TPMA/H2)] (3.17)
obtemos os valores de g, =0,01009 Pa.s" e n=0,81288 usados no nosso modelo da lei

de poténcia para a viscosidade ndo newtoniana.

3.4.Método numérico

O Fluent é um software de Dinamica de Fluidos Computacional (DFC) utilizado na
mecanica dos fluidos e frequentemente usado na procura de solugdes para problemas de
engenharia que envolvam o escoamento de fluidos. Depois de selecionado o problema que
pretendemos resolver temos que escolher o modelo fisico-matematico cujos limites de
validade englobam as condicdes de resolucdo do problema. A escolha do método de
discretizagdo apropriado é também fundamental para a obtenc&o de solucdes realistas, isto é, a
escolha de um método apropriado para aproximar as equacgdes diferenciais por um sistema de
equacOes algébricas cujas variaveis do problema sdo obtidas em localizacdes discretas no
espaco e no tempo (e. g. Chung, 2002; Blasek, 2001).

No Fluent as equagdes de governo sdo resolvidas numericamente utilizando o método dos
volumes finitos (MVF). O método dos volumes finitos é uma técnica de discretizagdo muito
comum e versatil utilizada na resolucdo dos mais diversos problemas associados a
escoamentos de fluidos. Para aplicacdo o MVF é necessario proceder a discretizacdo das
equacdes de governo em todo dominio computacional, definido pela malha computacional de
resolucdo dessas equacdes. A malha computacional é constituida pelo conjunto de células
(volumes de controlo) que definem todo o dominio computacional. O passo seguinte é fazer a
integracdo da forma diferencial das equagOes governativas sobre cada volume de controlo. O
dominio computacional € dividido num numero finito de volumes de controlo (VC)
contiguos, e as equacdes de conservagdo sdo aplicadas a cada VC. As variaveis sao calculadas
nos centroides dos volumes de controlo (n6 da malha). Nas superficies os valores das

variaveis em cada VC sdo determinados por interpolacdo em fungdo dos valores nodais
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(centro do VC). As equacdes algébricas em cada VC sdo obtidas por integracdo usando
férmulas de quadratura apropriadas e permitem determinar os valores das varidveis em cada
no da malha. O método dos volumes finitos é inerentemente conservativo, uma vez que 0S
integrais de superficie (que representam fluxos convectivos e difusivos) sdao 0s mesmos em
faces partilhadas por VC (Gongalves,2007). A equacdo que resulta deste processo é
denominada de equacdo discretizada, esta equacdo expressa o principio da conservagao para a
variavel procurada no volume de controlo. Uma solucéo resultante do MVF satisfaz sempre a
conservacao de massa e da quantidade de movimento e energia.

Atraveés do software em questdo podem ser simulados/resolvidos variadissimos problemas
de escoamentos de fluidos e de transferéncia de calor em geometrias variadas. As malhas
utilizadas no presente estudo foram geradas no Ansys Meshing e posteriormente importadas
para o software Fluent. No Fluent definiram-se os modelos fisicos, as condi¢cfes de fronteira,
as propriedades do escoamento do sangue e 0 método de resolucdo do sistema de equacbes de
Navier-Stokes.

Nas simulagdes considerou-se o escoamento em regime laminar e o sangue como sendo
um fluido incompressivel com comportamentos newtoniano e ndo newtoniano. A simulacao
realizou-se em regime transiente, ou seja, com varia¢fes ao longo de um determinado periodo
de tempo correspondente a um batimento cardiaco.

Na discretizacdo das equacdes da conservacdo da quantidade de movimento escolheu-se o
esquema upwind de segunda ordem. Para a interpolacdo da pressao recorreu-se ao esquema
Standard. J& para o acoplamento entre a pressao e a velocidade nas equacdes de Navier-Stokes
utilizou-se o algoritmo SIMPLE e para a linearizacdo das equacgdes recorreu-se a0 método
implicito. Este esquema para resolver problemas relacionados com o escoamento de fluidos
tem sido utilizado frequentemente por varios investigadores. (e.g. Martins, 2014; Soares et al,
2011)

Resumindo o método numérico usado pode ser esquematizado pela sequéncia de
procedimentos representada na Figura 3.5.
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Figura 3.5- Esquema do método numérico
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4. Geometria e malha

4.1. Reconstrucao 3D da bifurcacéo da artéria aorta abdominal

Para a realizacdo das simulacGes executadas ao longo do presente trabalho foi necessario
construir um modelo tridimensional da geometria da bifurcagdo da artéria aorta abdominal,
neste capitulo ird abordar-se 0 método utilizado para chegar ao modelo tridimensional da
bifurcacdo da aorta abdominal e que podera servir de referéncia para trabalhos futuros.

Para efetuar a reconstrucdo do modelo tridimensional da bifurcacdo da artéria aorta
abdominal recorreu-se a imagens médicas 2D, no formato DICOM, obtidas através de uma
TAC. As imagens foram recolhidas com um espagamento de 1,5 mm entre si e com contraste
para uma melhor distin¢do das regifes de interesse. Ap0s a aquisi¢cdo das imagens utilizou-se
o software Invesalius para proceder ao seu tratamento e fazer uma construcdo geral 3D da
artéria aorta. Como € possivel de observar na Figura 4.1 existem varias partes coradas, que se
denominam de maéscara. Através das funcionalidades do software Invesalius foram apagadas
as regides da mascara sem interesse para o estudo, o resultado € o que se pode verificar na

Figura 4.2, ou seja, ficando a mascara apenas localizada num troco da artéria aorta abdominal.

Figura 4.1- Fatia axial extraida do Invesalius sem tratamento (imagem
exatamente igual & que sai da TAC).
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Figura 4.2- Fatia axial extraida do Invesalius apds o tratamento, a mascara
encontra-se apenas no local de estudo.

Apo0s a identificacdo das regides que definem a porcdo da artéria aorta em estudo e
seleccionados os devidos parametros o software permite realizar uma reconstrucdo

semiautomatica de uma imagem 3D a partir das imagens bidimensionais, ver Figura 4.3.

Figura 4.3- Reconstrugdo tridimensional obtida no Invesalius.

A Figura 4.3 mostra uma secc¢do da artéria aorta mais abrangente do que a utilizada no
presente estudo, este tipo de imagens sdo utilizadas pela comunidade médica para auxiliar no

diagndstico de patologias relacionadas com a hemodindmica. N&o sendo possivel converter
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esta reconstrugdo tridimensional para um formato legivel (por exemplo, .igs) pelo software de
simulacdo numérica Fluent enveredou-se entdo por outro caminho e utilizou-se a reconstrucao
da Figura 4.3 como elemento comparativo da nova reconstrucdo. Aproveitando as imagens
tratadas no software Invesalius procedeu-se a nova reconstrucdo utilizando para tal o software
Inventor 2015, sendo que este software tem compatibilidade de formato com o Fluent. As
imagens de formato DICOM, provenientes do exame médico TAC, foram transformadas em
JPG ainda no Invesalius, para posteriormente serem inseridas no Inventor 2015, pois este
software ndo permite a leitura de ficheiros com extensdo DICOM.

A reconstrucdo foi efetuada utilizando planos colocados paralelamente entre si e com
espacamento de 1,5 mm, visivel na Figura 4. 4.

Figura 4.4 - Disposi¢do dos planos de trabalho para a realizagdo da
reconstrugdo tridimensional da bifurcacdo da artéria aorta abdominal.

Em cada um dos planos foi colocada a imagem, em formato JPEG tratada, na mesma
sequéncia pela qual foram adquiridas na TAC. Na Figura 4.5. podem observar-se todos os 91

planos e respetivas imagens utilizados para a reconstrucéo.
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Figura 4. 5- Esquema dos planos com as imagens inseridas utilizados
na reconstrucao 3D da bifurcagdo da artéria aorta abdominal.

A colocacdo das imagens em cada um dos planos foi efetuada de forma criteriosa, para
isso optou-se por colocar o vértice superior direito de cada uma das imagens coincidente com
o centro do referencial, tal como se pode analisar na Figura 4.6, garantindo assim o

alinhamento perfeito das imagens.

Figura 4. 6 - Posicionamento de uma das imagens utilizadas na reconstrucdo
tridimensional da bifurcacdo da artéria aorta abdominal.

Ap0s a colocacdo das imagens nos respetivos planos, devidamente alinhadas, criou-se
um esbogo de contorno a cada uma das mascaras através do comando spline em cada um
deles (Figura 4.7). Este procedimento repetiu-se em todos os esbogos.
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Figura 4. 7- Esquema das splines de contorno da zona de estudo realizadas
em cada uma das mascaras.

Depois de ser efetuado este procedimento em todos os planos procedeu-se a selecdo
das splines criadas. ApoOs estarem todas as splines selecionadas utilizou-se o comando
transicdo, que une todos os esbocos de forma a criar uma superficie tridimensional
(Figurad.8). Quando se pretendeu fazer a transi¢do surgiu um problema na zona da bifurcacéo
da artéria, ou seja existiam dois caminhos a seguir e uma transi¢cdo apenas daria para seguir
um Unico trajeto. Para resolver esse problema criaram-se trés transi¢oes diferentes. A primeira
desde o inicio da artéria até a bifurcacdo, e as outras duas exatamente desde a bifurcacdo até

ao fim de cada uma das iliacas.

Figura 4. 8- Reconstrucao tridimensional da bifurcacdo da artéria aorta abdominal
realizada no Inventor 2015.
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4.2. Construcao e validacéo da malha

Nesta secgdo sera dada uma explicagdo da construgdo e importancia da malha para a
realizacdo das simulagdes computacionais. A constru¢do da malha foi realizada no software
Ansys Meshing. O primeiro passo foi criar uma topologia virtual, este processo consiste na
divisdo da geometria em diversas partes. Este processo € de elevada importancia, pois confere
uma melhor qualidade & malha gerada. Seguidamente criaram-se e nomearam-se as zonas da
artéria, entrada, iliaca direita, iliaca esquerda, parede da artéria e zona de escoamento, tal

como é visivel na Figura 4.9.

| Iliaca esquerda

Iliaca direita

Figura 4.9 — Representacdo esquematica das zonas selecionadas e nomeadas na construcdo da malha.

A zona de escoamento € representada pelo proprio volume da artéria. Estando concluidos
estes passos procedeu-se a construcdo propriamente dita da malha, existem duas opcdes,
primeiro gerar a malha de forma automaética ou definir pardmetros para a sua construcao.
Optou-se pela segunda hipotese, pois este modo permite criar uma malha mais uniforme e de
maior qualidade. Na Figura 4.10 estdo presentes 0s parametros que se tiveram em conta na
construcdo da malha, o tamanho méaximo dos elementos e a espessura maxima foram

essenciais neste processo.
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Figura 4.10 — Pardmetros que foram tidos em conta para gerar a malha com maior qualidade.

A malha obtida apresenta 131887 elementos e tem 0 aspeto apresentado nas Figuras 4.11 e
4.12.

Figura 4.11- Aspeto da malha gerada com 131887 elementos.

0 ,EIIJB (m)

Figura 4.12- Ampliacdo da zona da bifurcacdo da artéria aorta abdominal.
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Depois construida a malha foi necessario realizar algumas simulacfes preliminares de
modo a verificar se os resultados obtidos sdo independentes da resolucdo da malha. Para esse
efeito foram construidas mais duas malhas com cerca de duas e trés vezes mais nos e
realizadas as mesmas simulacBes com cada uma das trés malhas verificando-se que 0s
resultados obtidos diferem entre si em menos de 2,5%. Assim, optamos por usar a malha com
menor resolucdo uma vez que é suficiente para os objetivos deste estudo. As solugdes para 0s
escoamentos foram consideradas validas quando os residuos para as equacdes da continuidade
e da quantidade de movimento foram menores do que 10°. O tempo necessario para realizar
uma simulacdo para um ciclo cardiaco completo foi de cerca de 24h com um PC intel core i7
com 2,60GHz e 8GB de RAM.

4.3. Condic0es de fronteira

Para resolucdo numérica das equacGes que governam O escoamento sanguineo na
bifurcagdo da artéria aorta abdominal definiu-se o dominio computacional definido pela
geometria da artéria (ver Figura 4.13) para o caso da bifurcagdo da artéria aorta abdominal.
Foi também necessario definir o valor da massa volimica do sangue, 1050 kg/m*, valor
tipicamente utilizado para definir a massa volumica do sangue em condi¢des normais. A
viscosidade sanguinea foi um dos parametros que teve de ser definido a partir dos dados das
andlises sanguineas do paciente de acordo com a explicacdo nas sec¢des 3.3 e 3.3.1. Foram
entdo selecionados dois modelos de viscosidade, um newtoniano e outro ndo newtoniano.
Efetuaram-se duas simulages distintas variando apenas o modelo de viscosidade. Para o caso
newtoniano utilizou-se o modelo descrito na sec¢do 3.3.1, pela equacdo 3.11, sendo que o
modelo newtoniano apresenta um valor constante de viscosidade, o valor utilizado para
efeitos de simulacdo foi 0,002393 Pa.s e foi determinado tendo em conta a percentagem de
hematocritos do paciente em estudo. J& para o caso ndo newtoniano utilizou-se 0 modelo de
Walburn-Schneck descrito na seccdo 3.3.1, adaptado também aos dados do paciente em
estudo. A escolha destes dois modelos permite analisar quais as implicagdes que a escolha do
modelo de viscosidade com comportamento newtoniano ou ndo newtoniano tem na
hemodindmica da bifurcacdo da aorta abdominal. Considerou-se o sangue um fluido
incompressivel e isotérmico com propriedades termofisicas constantes. O escoamento tem
inicio numa porgédo da artéria aorta abdominal, 7cm antes da bifurcacdo das iliacas, e tem

como saidas as artérias iliacas (ver Figura 3.11). E necessario ter em conta o sistema de eixos
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escolhido para a geometria, a variagdo de z ocorre da entrada da geometria em direcdo as
saidas, sentido positivo. Para além dos pardmetros referentes ao sangue também é necessario

definir as condicGes de fronteira que definem o dominio computacional.

lliaca
esquerda

Parede daartéria

lliaca direita

R

Figura 4.13 Identificac@o das fronteiras para a geometria estudada.

Entrada

A condicao fronteira na entrada da aorta, Figura 4.13, foi obtida a partir das imagens
doppler adquiridas durante um exame medico, ver Figura 4.14. O exame foi realizado em
ambiente hospitalar e para tal foi utilizado o equipamento Acuson S2000 da Siemens,
manuseado por um médico especialista em Radiologia. Através do equipamento Acusom
S2000 da Siemens, localizaram-se as regiGes de interesse para o estudo (entrada da aorta,
saida das iliacas). Em cada uma das regifes foi obtido um gréafico da velocidade do

escoamento sanguineo em funcgéo do tempo.

OPPLER ABDOMINA
100%  Im_#2
15:19:39

+Vel=65.8 cm/s

[Zoom: 81%

8  ORIGINAL\PRIMARY\ABDOMINAL\001€
WW: 254,00 BPM:

Figura 4.14- Imagem Doppler obtida com o equipamento Acuson S2000 da Siemens.
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Apos a aquisicdo das imagens doppler utilizou-se o software DAGRA para fazer a
digitalizacdo de um ciclo cardiaco. O DAGRA permite a marcac¢do na imagem Doppler dos

pontos que definem o perfil da velocidade para posteriormente gerar uma lista de dados

exportavel para o Excel.

ID 614305 5F0 5

DOB 17/0%71 964

Acc. #2015208712

03/07/2015 s sghode

StiD 01 © 2 DOPPLER ABDOMINA

C ————— 100%  Im._#2
' 15:19:39

+-Vel=65.8 cm/s

788 ORIGINAL\PRIMARY\ABDOMINAL\G01€
BPM:

Figura 4.15- Imagem retirada do software DAGRA, mostra a marcagdo dos pontos ao longo da curva
oriunda da imagem proveniente do Doppler (A imagem inferior é a ampliacdo da zona de interesse).

Os dados gerados pelo DAGRA (Figura 4.15) exportaram-se para 0 Excel e gerou-se o

gréfico correspondente atraves de um ajuste polinomial de quinto grau obteve-se o perfil da

velocidade e a respetiva equacao.
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y = 478,1t5 - 867,07t* + 576,71t° - 166,38t? + 17,702t + 0,0887
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Figura 4.16- Perfil da velocidade em funcdo do tempo obtido através dos dados
gerados em DAGRA e respetiva equagdo do ajuste polinomial.

A equacdo de ajuste polinomial que se pode ver na Figura 4.16 foi entdo utilizada como
condicdo fronteira para a velocidade do sangue na entrada da aorta. Assim, foi necessario
introduzir no Fluent a funcdo definida pelo utilizador, em linguagem C escrita da seguinte
forma:

[FRFFFIIIISIIIKISIIIIIII IS ST itisiaiaiaiaieisiaiaiaiaiaiaiaiaiaiaiaiaisiaiaiaiaiaisiaiaiaiaiaie il
[* vinlet_udf_.c

[* UDFs for specifying time dependent velocity profile boundary condition

e e e e e e e ek e ek ek ek ek ek ek ek ek ek ke ek ek ek ek |
//Written by Carlos Gonzalez

/I UTAD University

#include "udf.h"//file that contains definitions for define functions and fluent operations
#define a 478.01

#define b -867.07

#define ¢ 576.71

#define d -166.38

#define e 17.702

#define g 0.0887

DEFINE_PROFILE(umbilical_velocity,th,i)
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{

face tf;

float t = CURRENT_TIME;

begin_f _loop(f,th)
{
F_PROFILE(f,th,i) = (a*pow(t,5)+ b*pow(t,4) + c*pow(t,3) +d*pow(t, 2) + e*t + g);
}

end_f_loop(f,th);

¥

Saidas

Nas saidas impde-se que o caudal proveniente da artéria aorta abdominal se divida
igualmente na bifurcacdo, assim sendo, a soma dos caudais nas duas saidas é igual ao caudal
na entrada. Embora em pacientes saudaveis o fluxo sanguineo seja dividido em
aproximadamente 50% para cada iliaca, este facto pode ndo se verificar exatamente desta
forma, pois a geometria da bifurcacdo, o diametro das iliacas e a tortuosidade da artéria sdo
fatores que podem ter alguma influéncia na divisao do escoamento. Contudo, para a definigdo
desta fronteira, escolheu-se a opcao outflow do Fluent e definiu-se para cada uma das saidas
50% do caudal total.

Paredes

Nas paredes considerou-se a condi¢do normal de ndo deslizamento o que corresponde
a impor uma velocidade nula junto das paredes. Esta imposicdo no software Fluent
corresponde a escolha da opcédo wall.
As paredes da artéria foram consideradas rigidas de forma a simplificar o problema. Na
realidade sabe-se que as artérias possuem elasticidade, e que por sua vez contraem e

distendem de forma involuntaria enquanto ocorre escoamento do sangue.
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5. Apresentacgdo e Anélise dos Resultados

5.1. Validacdo numérica

Nesta sec¢do apresentam-se 0s resultados obtidos a partir das imagens Doppler nas saidas
das iliacas para validacao dos resultados obtidos por simulacdes.

As Figuras 5.1 e 5.2 mostram os perfis da velocidade e os ajustes polinomiais da iliaca
direita e iliaca esquerda retirados das imagens Doppler, respetivamente. Estes valores foram
medidos num paciente real através de aquisi¢des de utrassom Doppler, as medicbes foram
efetuadas a 5 cm da bifurcacéo da artéria aorta abdominal nas iliacas direita e esquerda o que
atendendo aos erros inerentes as medicdes Doppler corresponde as saidas das iliacas para a

geometria em estudo.

1,2 -
@ ) ——Velocidade Doppler

é r
© 038 ] —— Ajuste polinomial da
3 ] velocidade Doppler

o f

50,4:

>
0 0,2 04 0,6

Tempo (s)

Figura 5.1- Perfil da velocidade na iliaca direita durante um ciclo cardiaco retirado
na imagem Doppler.
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Figura 5.2- Perfil da velocidade na iliaca esquerda durante um ciclo cardiaco
retirado na imagem Doppler.
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Comparando a Figura 4.16 com as Figuras 5.1 e 5.2, verifica-se que, se ndo tivermos em
conta o erro experimental associado as medi¢des das velocidades Doppler ndo € satisfeita a
equacdo de conservacdo da massa, pois o caudal de entrada néo é igual ao caudal das saidas.
Por exemplo, no instante (t = 0,084s) a velocidade Doppler na entrada € maxima com um
caudal na entrada de 0,2398x10™ m*/s enquanto que nas saidas no mesmo instante o caudal é
de 0,1911x10° m¥s. Estas diferencas devem traduzir o erro médio associado as medicdes
Doppler que para este instante é de 20,3 %.

Os perfis dos ajustes polinomiais dos perfis da velocidade Doppler sdo comparados com
os perfis obtidos para as simulagdes com os modelos da viscosidade newtoniana e néo
newtoniana usados, Figura 5.3.

e Entrada (N)
= ||iaca diereita (N)
1,6 1 - ||iaca esquerda (N)
] Entrada (NN)
= eo]liaca direita (NN)

Iliaca esquerda (NN)
====Polinomial (Entrada Doppler)
- Polinomial (lliaca direita Doppler)
Polinomial (lliaca esquerda Doppler)

Velocidade (m/s)
o
w

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
Tempo (S)

Figura 5.3- Comparacdo dos perfis das velocidades médias obtidas das simulages

com os perfis Doppler, durante um ciclo cardiaco, na entrada e na saida das iliacas.

Viscosidade newtoniana (N; linhas continuas) e viscosidade ndo newtoniana (NN;
linhas a tracejado).

A Figura 5.3 mostra a comparacao entre a variacdo da velocidade média obtida nas
simulacdes computacionais e as velocidades obtidas dos ajustes Doppler, ao longo do ciclo
cardiaco, considerando o sangue como fluido newtoniano (linhas continuas) e ndo newtoniano
(linhas ndo continuas), em trés locais distintos da geometria, entrada, saida da iliaca direita e
saida da iliaca esquerda. Da comparagdo entre os perfis polinomiais Doppler e os perfis

obtidos das simulacfes verifica-se que a diferenca maxima entre eles é de 0,35 m/s e que
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ocorre na saida de lliaca direita. Essas diferencgas estdo dentro do erro experimental associado
as leituras Doppler e ndo sdo de estranhar atendendo a resolugdo espacial das medicOes
Doppler, as diferencas entre os perfis Doppler e aos perfis de ajuste polinomial, as
localizagdes das medicGes podem ndo coincidir com a localizacdo das saidas no modelo da
artéria. Estas medicOes ndo foram realizadas simultaneamente, consequentemente ndo existe
garantia que as pulsagdes cardiacas correspondam a estados de ansiedade idénticos do
paciente. A velocidade varia de batimento cardiaco para batimento cardiaco, por isso como as
medicdes ndo sdo referentes a0 mesmo batimento é natural que contribua para as diferencas
entre os resultados Doppler e os resultados das simulagdes. Além dos erros associados ao
método experimental ainda temos que ter em consideracdo 0s erros numéricos caracteristicos
das simulacBes computacionais. Por outro lado, sendo a equacdo de entrada uma condicao
fronteira esta ird sempre ser refletida nas variacdes das velocidades nas saidas. Da anélise do
grafico conclui-se que considerar o fluido newtoniano ou ndo newtoniano ndo acarreta
variagoes relevantes de velocidade nas secc¢Ges analisadas, como era esperado, tendo em conta
gue a equacdo da continuidade tem que ser respeitada. O mesmo se pode constatar para a
velocidade média calculada para toda geometria durante um ciclo cardiaco (Figura 5.4).
Observando a Figura 5.3 pode afirmar-se que a velocidade nas saidas da iliaca direita e iliaca
esquerda apresenta diferencas significativas, entre si em alguns instantes, tais diferencas
podem ser explicadas pelas variacdes anatdmicas existentes. A inexisténcia de simetria da
anatomia humana pode explicar tal ocorréncia, € de salientar que outro paciente apresentaria
uma forma anatémica ligeiramente diferente da estudada, o que originaria resultados
diferentes dos obtidos para o estudo de caso presente. Durante a aquisicdo dos dados através
das medicBes Doppler também se verificaram variacdes significativas de velocidade de ciclo
cardiaco para ciclo cardiaco, este fator pode induzir a erros nos resultados. Contudo, para
evitar esse erro, observou-se a velocidade durante um periodo de tempo razoavel e retirou-se

um valor médio para a velocidade nas vérias localizagdes.
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Figura 5.4- Perfil da velocidade média em todo dominio da bifurcacdo da
aorta abdominal, durante um ciclo cardiaco.

5.2. Distribuicéo das velocidades

Para a analise do campo das velocidades durante o ciclo cardiaco que define o0 escoamento
é importante selecionar zonas especificas da geometria e estudar o campo de velocidades
nesses locais de forma criteriosa. Para este estudo foram selecionadas zonas que
possivelmente possam ser problematicas, a zona da bifurcacdo, zonas de elevada tortuosidade
e também zonas onde se verificam variacbes mais acentuadas de didmetro. Foram entdo
selecionadas oito localizagdes e estudaram-se os campos de velocidade nessas regides em
varios instantes de tempo para os casos do sangue com comportamento newtoniano e néo
newtoniano. O diagrama de cores da indicacdo quantitativa da distribuicdo das velocidades do
fluxo sanguineo. A cor azul corresponde a velocidades mais baixas e a cor vermelha identifica
os locais onde as velocidades sdo mais elevadas. A velocidade mé&xima em cada uma das
figuras mostradas foi fixada na velocidade maxima que ocorre durante todo o ciclo cardiaco.
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Figura 5.5- Distribuicdo da velocidade nas diferentes localizagbes da bifurcacdo da artéria aorta abdominal no
instante t = 0,012s de um ciclo cardiaco, para os casos de viscosidade newtoniana e ndo newtoniana.
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Figura 5.6 - Variacéo das velocidades médias ao longo da bifurcacdo da artéria aorta

abdominal no instante t = 0,012s. Comparagdo das velocidades nas iliacas direita e
esquerda.

A Figura 5.5 mostra a evolucdo da velocidade ao longo da bifurcagdo da artéria aorta
abdominal para o instante t = 0,012s para 0s casos newtoniano e ndo newtoniano. Na figura
com perfil do ciclo cardiaco € identificado o instante em analise. Para haver uma melhor
percecdo dessa evolugdo optou-se por analisar as velocidades médias nas iliacas direita e
esquerda separadamente, tal como mostra a Figura 5.6. Na Figura 5.5 a comparacao entre 0s
casos newtoniano e ndo newtoniano ndo permite identificar, devido a resolucdo das imagens,
variagOes significativas na distribuicdo das velocidades nos planos transversais selecionados,

pelo que essa andlise sera feita mais adiante.
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A evolucdo da velocidade média ao longo da artéria mostra como esperado que 0S casos
newtoniano e ndo newtoniano sao coincidentes (Figura 5.6), pois a velocidade média em cada
corte transversal tem que ser igual em ambos os casos (para que haja conservacdo da massa)
apesar de distribuicdes das velocidades ndo o serem. A Figura 5.6 também mostra que € na
iliaca direita onde ocorrem as velocidades mais elevadas o que é explicado pelo facto da iliaca
direita apresentar menores diametros do que a iliaca esquerda, uma vez que os caudais ndo
sdo iguais nas duas iliacas.

Foi efetuada esta analise para diversos instantes de tempo, como referido anteriormente. As
figuras que se seguem (Figuras 5.7 a 5.20) representam isso mesmo. A partir deste ponto, para
a distribuicdo das velocidades, serdo apenas apresentadas as figuras referentes ao
comportamento newtoniano do escoamento sanguineo. Quanto ao valor da velocidade junto
as paredes, € visivel que em todos os instantes e localizacdes o seu valor é zero, como seria de
esperar. Sendo que a condicao fronteira para as paredes foi a de ndo deslizamento, entdo estes
valores estdo consistentes com a condigdo imposta.

Para o instante t = 0,048 s a velocidade ainda esta na fase de aceleracdo e é notario o
crescimento da velocidade como se pode ver pelo diagrama de cores quando comparado com t
= 0,012 s. As velocidades crescem principalmente no centro da artéria havendo um claro
desvio das velocidades mais elevadas na direcdo das curvaturas devido a inercia do

escoamento, ver Figura 5.7

58



t=0,048s

0.01 0.02 (m)
1
0.005 0.015

Figura 5.7- Distribui¢do da velocidade nas diferentes localizagfes da bifurcagdo da
artéria aorta abdominal no instante t= 0,048s de um ciclo cardiaco.
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Figura 5.8- Velocidades médias ao longo da bifurcacdo da artéria aorta abdominal
no instante t =0,048s. Comparacao das velocidades nas iliacas direita e esquerda.

As velocidades médias em t = 0,048 s tem um comportamento semelhante ao observando
emt=0,012 s, mas mais elevadas, Figura 5.8.
No instante t = 0,084 s, o perfil das velocidades atinge o valor méaximo do ciclo cardiaco,
onde a velocidade atinge o valor de 2,70 m/s. Neste instante é possivel identificar as zonas
onde a velocidade sofre as maiores variagdes com o desvio das altas velocidades na direcdo

das paredes da artéria, Figura 5.9.
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Figura 5.9- Distribuicdo das velocidades nas diferentes localiza¢@es da bifurcacéo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,084s de um ciclo cardiaco.
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Figura 5.10- Velocidades médias ao longo da bifurcacdo da artéria aorta abdominal
no instante t = 0,084s. Comparacéo das velocidades nas iliacas direita e esquerda.

As Figuras 5.9 e 5.10 representam o instante 0,084 s onde a velocidade ¢ méaxima.
Verifica-se uma diferenca significativa, na ordem dos 15%, entre as velocidades da iliaca
esquerda e a iliaca direita, este facto deve-se as diferencas de didmetro existentes nas duas
porcdes das artérias estudadas. Este fendmeno acontece para todos 0s instantes e ndo apenas

para este.
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No t = 0,132 s 0 sangue esta na fase de desaceleracdo, o cddigo de cores da Figura 5.11

permite verificar que o sangue apresenta um comportamento semelhante ao observado no

t=0,048 s. Comparando as velocidades médias dos dois instantes também se verifica que os

comportamentos sdo semelhantes, Figura 5.12.

t=0,132s
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Figura 5.11- Distribui¢do da velocidade nas diferentes localiza¢Ges da bifurcacéo da
artéria aorta abdominal no instante t =0,132s de um ciclo cardiaco.

1,6 - —
2 12
E ]
S 1
3 08
E . = ||{aca direita
3 ] — ||iaca esquerda
3 04 ] Iliaca direita ndo newtoniano
'g e= e |liaca esquerda ndo newtoniano
2 00 +————————————"———
0,00 0,03 0,06 0,09 0,12 0,15

z (m)

Figura 5.12-Velocidades médias ao longo da bifurcacdo da artéria aorta abdominal
no instante t =0,132s. Comparacao das velocidades nas iliacas direita e esquerda.
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Figura 5.13- Distribuicdo da velocidade nas diferentes localiza¢des da bifurcacéo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,228s de um ciclo cardiaco.
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Figura 5.14-Velocidades médias ao longo da bifurcacdo da artéria aorta abdominal
no instante t = 0,228s. Comparac&o das velocidade nas iliacas direita e esquerda.

Para os restantes instantes analisados a distribuicdo das velocidades tem o mesmo

comportamento e esta em concordancia com a variacdo da velocidade de entrada, Figuras

5.15-5.20.
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Figura 5.15- Distribuicdo da velocidade nas diferentes localiza¢des da bifurcacéo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,324s de um ciclo cardiaco.
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Figura 5.16- Velocidades médias ao longo da bifurcagdo da artéria aorta abdominal
no instante t = 0,324s. Comparacéo das velocidades nas iliacas direita e esquerda.
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Figura 5.17- Distribuicdo da velocidade nas diferentes localizacbes da bifurcacdo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,468s de um ciclo cardiaco.
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Figura 5.18-Velocidade médias ao longo da bifurcacédo da artéria aorta abdominal no
instante t = 0,468s. Comparagdo das velocidades nas iliacas direita e esquerda.
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Figura 5.19- Distribuicdo da velocidade nas diferentes localiza¢Ges da bifurcacéo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,6s de um ciclo cardiaco.
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Figura 5.20- Velocidades médias ao longo da bifurcacdo da artéria aorta abdominal
no instante t = 0,6s. Comparacdo das velocidades nas iliacas direita e esquerda.

Analisadas as Figuras 5.7 até 5.20 verifica-se que ao longo do tempo a velocidade se
comporta sempre como esperado. E de salientar que as velocidades sdo mais elevadas na parte
inicial do ciclo cardiaco, e vao diminuindo a medida que o tempo vai passando, ou seja, a
medida que o ciclo caminha para o seu fim. Nas iliacas direita e esquerda sdo as localizagdes
onde se verificam os maiores valores de velocidade, pois estas sdo as regides onde a area de

seccdo é menor.
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Neste ponto sera efetuada uma comparacdo das velocidades em zonas previamente
definidas e consideradas criticas/relevantes da bifurcacdo da artéria aorta abdominal, ver
Figura 5.21. A zona 1 foi escolhida devido ao facto de representar o escoamento em todo o
troco da artérias abdominal antes da bifurcacdo, ou seja, € uma zona media da artéria aorta
abdominal antes da bifurcagdo nas artérias iliacas. A zona 2 que se localiza exatamente na
bifurcacdo € de interesse, pois € o local onde o escoamento se divide e por isso é conveniente
fazer o seu estudo. As zonas 3 e 4, aparentemente sdo locais que apresentam elevada

tortuosidade e sdo locais onde a geometria apresenta didmetros mais reduzidos.

Zonal

Zona4 \/ _

Zona3

Figura 5.21 - Esquema representativo das zonas escolhidas para efetuar o
estudo comparativo (newtoniano versus nao newtoniano) das velocidades.

Os instantes de tempo selecionados para esta analise sdo os seguintes: 0,048s; 0,084s;
0,132s e 0,324s. A selecdo dos instantes foi efetuada com base nas variacdes de velocidade,
ou seja, 0s instantes escolhidos sao relativos a grandes aceleracdes e a picos de velocidade. As
figuras que se seguem Figura 5.22 a) até Figura 5.22 p) fazem a comparacdo de velocidades
entre 0s casos newtonianos e ndao newtonianos. A figura da direita refere-se ao caso
newtoniano (N) a da esquerda ao ndo newtoniano (NN) e a inferior mostra a diferenca
comparativa entre os dois casos (C), isto € mostra a distribuicdo dos valores da velocidade no

caso newtoniano menos a velocidade no caso ndo newtoniano.
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Instante t= 0,048 s; zona 1 5.22a)

Instante t=0,048 s; zona 2 5.22 b)
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Instante t=0,048 s; zona 3 5.22 ¢)

Instante t=0,048 s; zona 4 5.22 d)
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Instante t=0,084 s; zona 1 5.22¢)

Instante t=0,084 s; zona 2 5.22 f)
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Instante t=0,084 s; zona 3 5.229)

Instante t=0,084 s; zona 4 5.22h)
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Instante t=0,132 s; zona 1 5.221)

Instante t=0,132 s; zona 2 5.22 )
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Instante t=0,132 s; zona 3 5.22k)

Instante t=0,132 s; zona 4 5.221)
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Instante t=0,324 s; zona 1 5.22 m)

Instante t=0,324 s; zona 2 5.22 n)
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Instante t=0,324 s; zona 3 5.22 0)

Figura 5.22 -Distribuicdo da velocidade nas zonas 1,2, 3 e 4 para 0s instantes t = 0,048s; 0,084s; 0,132s e 0,324s.
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As Figuras 5.22 mostram a distribuicdo das velocidades nas zonas selecionadas bem
como as diferengas existentes entre os dois casos de viscosidade estudados. As diferencas
maxima entre os dois casos ocorrem preferencialmente nas iliacas, na zona 3 e 4, para cada
um dos instantes analisados, com o valor da variacao relativa percentual maxima a ocorrer no
instante t = 0,084s. Por outro lado, as diferencas de velocidade maximas, entre o0s dois casos,
localizam-se preferencialmente na proximidade das paredes o que pode ser explicado por ser
nessas regides onde as taxas de deformacdo sdo mais elevadas tendo como consequéncia a
diminuicdo da viscosidade ndo newtoniana, 0 que por sua vez deve favorecer o escoamento do
sangue.
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Tabela 5.1 — Diferengas entre v,(t)-velocidade maxima para 0 caso newtoniano e v,,(t)-velocidade média
para 0 caso ndo newtoniano, em percentagem.

Velocidade maxima (ndo

Velocidade mzz:z)a (newtoniano) ewtoniand) A (tzln—(:/)nn ) <100 9%
(m/s)
Instante (s) Instante (s) Instante (s)

z(m) | 0,048 | 0,084 | 0,132 | 0,324 | 0,048 | 0,084 | 0,132 | 0,324 | 0,048 | 0,084 | 0,132 | 0,324
0,04 10,9508 | 1,1493 | 1,0499 | 0,2897 | 0,9499 | 1,1436 | 1,0436 | 0,2941 | 0,0837 | 0,4977 | 0,5972 | -1,5379
0,081 |1 4862 | 1,6887 | 1,5059 | 0,3869 | 1,4599 | 1,6611 | 1,4857 | 0,3863 | 1,7857 | 1,6379 | 1,3427 | 0,1667
0.1 Dt. 123011 | 2,6469 | 2,3581 | 0,5961 | 2,2259 | 2,5541 | 2,2795 | 0,5904 | 3,2688 | 3,5063 | 3,3341 | 0,9645
ESq. 2,0491 | 2,3736 | 2,1229 | 0,5428 | 1,9966 | 2,3066 | 2,0652 | 0,5346 | 2,5616 | 2,8194 | 2,7203 | 1,5207

0.2 Dt. 121363 | 2,5828 | 2,3221 | 0,5324 | 2,0571 | 2,4826 | 2,2429 | 0,5266 | 3,7074 | 3,8761 | 3,4107 | 1,0767
ESq |1,0277 | 2,3793 | 2,1665 | 0,5194 | 1,8636 | 2,2887 | 2,0906 | 0,5055 | 3,3298 | 3,8054 | 3,5061 | 2,6759

Da anédlise a Tabela 5.1 verifica-se que os valores méaximos da velocidade sdo
sempre menores do que 3,88 % e sdo sempre atingidos para o caso do modelo da
viscosidade newtoniana isto pode ser explicado pelo facto de as taxas de deformacéo
maiores ocorrem nas proximidades das paredes tendo como consequéncia uma
diminuicdo da viscosidade no caso do modelo ndo newtoniano que por sua vez torna o
escoamento mais fluido aumentado a velocidade junto as paredes e diminuindo-a nas
zonas mais centrais da artéria relativamente ao caso newtoniano. Contudo este
crescimento da velocidade junto das paredes ndo é suficiente para que sejam atingidas
velocidades superiores & velocidade maxima newtoniana que ocorre preferencialmente
no centro a artéria. Os valores maximos das velocidades sdo atingidos no instante t =
0,084 s em todas as zonas, verificando-se que é na iliaca direita onde ocorrem os valores
mais elevados. Destaca-se também o valor negativo de -1,54% para as zona 1 (z =
0,04m) no instante em que o ciclo cardiaco atinge a menor velocidade (t =0,324) o que
significa que a velocidade maxima newtoniana é maior do que a ndo newtoniana. Esta
ocorréncia pode dever-se as relacdes entre as forcas de inércia e viscosas desenvolvidas

no intervalo de tempo correspondente.
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5.3.Distribuicdo das pressoes

A andlise ao campo de pressdes ao longo da bifurcacdo da artéria aorta abdominal
sera efetuada de forma similar a anélise feita as velocidades. Entdo, através das Figuras
(5.23-5.38), ¢ efetuada uma analise comparativa do campo de pressdes médias entre 0s
casos newtoniano e ndo newtoniano para os diferentes instantes de tempo selecionados e
locais especificos da geometria. Os instantes e localizages definidos para esta analise
foram os mesmos que se utilizaram na analise das velocidades, e os motivos da escolha
foram também os mesmos. Ao contréario do que aconteceu com o campo de velocidades,
verificam-se variacdes significativas no campo das pressdes médias para os dois casos
de viscosidade, contudo para as distribuicGes das pressdes apresentamos apenas 0 caso
newtoniano visto o caso ndo newtoniano ndo acrescentar informacdo adicional. O
diagrama de cores da indicacdo quantitativa da distribuicdo das pressdes sanguineas. A
cor azul corresponde a pressdo mais baixas e a cor vermelha identifica os locais onde as

pressdes sdo mais elevadas.
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t=0,012s
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Figura 5.23- Distribuicdo da pressdo nas diferentes localiza¢Ges da
bifurcagdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,012s de um
ciclo cardiaco (caso newtoniano).
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Figura 5.24- Variacdo das pressdes médias ao longo da bifurcacdo da artéria
aorta abdominal no instante t = 0,012s. Comparacdo das pressdes nas iliacas
direita e esquerda. Casos da viscosidade newtoniana e ndo newtoniana.

No geral, parat = 0,012 s a pressdo diminui da entrada na artéria abdominal até
as saidas das iliacas essa diminuicdo torna-se mais acentuada depois da bifurcacdo com
um decrescimento mais acentuado para o caso nao newtoniano e para a iliaca direita. A
queda de pressdo entre entrada e as saidas € mais acentuada para o caso ndo newtoniano
0 poderé ser explicado divido as dinamicas geradas pelo escoamento como resultado das

alteracdes da viscosidade.
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t=0,048s

001 002 (m)
—
0.005 0015

Figura 5.25- Distribuicdo da pressdo nas diferentes localizag6es
da bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,048s
de um ciclo cardiaco (caso newtoniano).
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Figura 5.26- Variacdo das pressdes médias ao longo da bifurcagdo da artéria

aorta abdominal no instante t = 0,048s. Comparagdo das diferencas entre iliacas
direita e esquerda. Casos da viscosidade newtoniana e ndo newtoniana.

Para t = 0, 048 s 0 escoamento ainda esta na fase de aceleracdo mas ja com a
aceleracdo a diminuir o que leva a que a queda de pressdo no caso ndo newtoniano seja

menor.
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t=0,084s

Figura 5.27- Distribuicdo da pressdo nas diferentes localizag6es
da bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,084s
de um ciclo cardiaco (caso newtoniano).
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Figura 5.28- Variacdo das pressdes meédias ao longo da bifurcacdo da artéria
aorta abdominal no instante t = 0,084s. Comparacéao das diferengas entre iliacas
direita e esquerda. Casos da viscosidade newtoniana e ndo newtoniana.

Para t = 0,084s corresponde ao instante do ciclo cardiaco com velocidade
maxima e a situacdo em que ndo ha aceleracdo local, neste instante ndo ha diferencas
significativas entre 0s casos newtoniano e nao newtoniano.
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Figura 5.29- Distribuicdo da pressdo nas diferentes localizag6es
da bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,132s
de um ciclo cardiaco (caso newtoniano).
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Figura 5.30- Variacdo das pressdes médias ao longo da bifurcacdo da artéria
aorta abdominal no instante t = 0,132s. Comparac¢do das diferengas entre iliacas
direita e esquerda. Casos da viscosidade newtoniana e ndo newtoniana.

Para t = 0,132s 0 sangue esta em desaceleracdo e a queda de pressdo mantém

mais elevada para o caso newtoniano a semelhanca do comportamento observado para o
instante t = 0,048s.
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t=0,228s
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Figura 5.31- Distribuicdo da pressdo nas diferentes localizag6es
da bifurcagdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,228s
de um ciclo cardiaco (caso newtoniano).
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Figura 5.32- Variacdo das pressdes médias ao longo da bifurcacdo da artéria
aorta abdominal no instante t = 0,228s. Comparacéao das diferengas entre iliacas
direita e esquerda. Casos da viscosidade newtoniana e ndo newtoniana.

Para t = 0,228 s na fase final da desaceleragdo o comportamento da pressdo é
muito diferente do observado para os outros instante com um aumento da pressdo até a
bifurcacdo para depois ter uma diminui¢do acentuada até cerca de metade das iliacas e
de seguida depois voltar novamente a aumentar e atingir valores maiores da pressdo na
saida da iliaca direita do que na entrada. Os casos newtoniano e ndo newtoniano seguem
0 mesmo comportamento com 0 caso ndo newtoniano a apresentar valores um pouco

mais baixos.
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t=0,324s

0 001 002 (m)
0005 0015

Figura 5.33- Distribuicdo da pressdo nas diferentes localizacBes da
bifurcagdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,324s de um ciclo
cardiaco (caso newtoniano).
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Figura 5.34- Variacdo das pressdes médias ao longo da bifurcacdo da artéria
aorta abdominal no instante t = 0,324s. Comparacao das diferengas entre iliacas
direita. Casos da viscosidade newtoniana e ndo newtoniana.

Para t = 0,324 s, corresponde ao instante em que ocorre a velocidade minima
durante o ciclo cardiaco. Ao longo de toda artéria a pressdo diminui gradualmente até a
bifurcacdo com pressdo ndo newtoniana sempre inferior a pressdo newtoniana. A partir
da bifurcacdo a diminuicdo é mais acentuada até meio das iliacas e depois continuar a
diminuir mais suavemente até as saidas. A diferenca entre as pressdes para 0S caso

newtoniano e ndo newtoniano cresce ao longo de toda a artéria.
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t=0,468s

Figura 5.35- Distribuicfo da pressdo nas diferentes localiza¢es da bifurcacdo

da artéria aorta abdominal no instante t = 0,468s de um ciclo cardiaco (caso
newtoniano).
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Figura 5.36- Variacdo das pressdes médias ao longo da bifurcacdo da artéria
aorta abdominal no instante t=0,468s. Comparacao das diferencas entre iliacas
direita e esquerda. Casos da viscosidade newtoniana e ndo newtoniana.

Para t = 0,469 s, corresponde a um méaximo local para a velocidade, segue o
mesmo comportamento que o observado para t = 0,324 s com um aumento de cerca do
dobro para a queda de pressdo entre entrada e as saidas.
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Figura 5.37- Distribuicdo da pressdo nas diferentes localizagdes da bifurcagédo
da artéria aorta abdominal no instante t = 0,6 s de um ciclo cardiaco (caso
newtoniano).
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Figura 5.38- Variacdo das pressdes médias ao longo da bifurcacdo da artéria
aorta abdominal no instante t=0,6s. Comparagdo das diferencas entre iliacas
direita e esquerda. Casos da viscosidade newtoniana e ndo newtoniana.

Parat=0,6 s, a tendéncia do aumento da queda pressdao também se verifica para
este instante com um comportamento semelhante ao do instante anterior.
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Figura 5.39- Perfil da pressdo média durante um ciclo cardiaco, na bifurcacdo da
aorta abdominal.
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A Figura 5.39 mostra como varia a pressdo estatica média no interior da
geometria estudada nos casos da viscosidade do sangue ser considerada com
comportamentos newtoniano e ndo newtoniano. Devido a escala apresentada no gréfico
ndo sdo bem percetiveis as diferencas entre os dois modelos de velocidade, mas na
realidade na zona onde a pressdo toma valores positivos existem diferencas
consideraveis, até um maximo de 60%. Contudo, nos restantes instantes de escoamento

essas diferencas rondam, no geral, os 10% sendo quase sempre inferiores a este valor.
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Figura 5.40- Comparagdo do perfil da pressdo média na entrada da

bifurcagdo da aorta abdominal durante um ciclo cardiaco para os casos
newtoniano e ndo newtoniano.
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A Figura 5.40 representa os valores de pressdo na entrada da geometria para 0s
casos do sangue ter um comportamento newtoniano e no newtoniano. E visivel que em
determinados instantes a pressdo é menor quando o sangue € considerado nao
newtoniano. Isto acontece quando a velocidade toma valores mais elevados, no
intervalo de tempo entre os 0,05s e 0,15s é perfeitamente visivel a diferenca de pressoes
para os dois casos de viscosidade. Ja quando a velocidade apresenta menores valores a
pressdo toma valores maiores no caso ndo newtoniano embora a variagdo entre eles seja
muito menor. Sendo a variacdo maxima, relativamente ao caso newtoniano, de cerca de
11%.

= entrada - p saida iliaca direita (newtoniano)

- entrada - p saida iliaca esquerda (newtoniano)

— 3800
o 2800 = == pentrada - p saida iliaca direita (ndo newtoniano)
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800
-200 e e e S BB ma
0 0,1 0,2 0,3 04 05 0,6
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Figura 5.41- Queda de pressdo entre a entrada e saidas (iliacas direita e
esquerda) para os dois casos de viscosidade estudados.

Na Figura 5.41, estdo representadas as quedas de pressdo, ao longo do tempo,
existentes entre a entrada da geometria e cada uma das saidas (iliaca direita e iliaca
esquerda), para os casos de viscosidade newtoniana e ndo newtoniana. Para o
comportamento ndo newtoniano do sangue até ao instante 0,2 s a queda de pressao é
menor do que para o caso do comportamento newtoniano. E até ao instante de 0,2 s que
existem maiores oscilacbes na velocidade o que leva a crer que este fator é

preponderante nas quedas de pressdo observadas.
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5.4. Distribuicéo das tensdes de corte nas paredes

Neste ponto ir4 fazer-se uma anélise as distribuicdes tensdes de corte nas paredes da
artéria devido ao escoamento sanguineo. A Figura 5.42, abaixo indicada, mostra as
diferencas nas distribuicdes das tensdes de corte sendo o sangue considerado um fluido

newtoniano e nao newtoniano.
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Figura 5.42-Comparagdo das tensdes de corte médias nas paredes da
bifurcagdo da artéria aorta abdominal durante um ciclo cardiaco para
0S casos newtoniano e ndo newtoniano.

Através da analise a Figura 5.42, € percetivel que existem diferencas
significativas, no maximo de 13%, para as tensdes de corte nas paredes nos dois casos
de estudo, comportamento viscoso newtoniano e ndo newtoniano. O comportamento das
tensdes de corte médias ao longo do ciclo cardiaco € qualitativamente igual ao
observado para a pressdo média, Figura 5.40.

As figuras seguintes mostram a comparacao entre as distribuicdes das tensdes de
corte nas paredes da bifurcacdo da artéria aorta abdominal para os casos newtoniano (N)
e ndo newtoniano (NN). Foram selecionados varios instantes de tempo para a analise
das tensbes de corte nas paredes, esses instantes referem-se a valores de velocidade
durante a aceleragdo, a desaceleragdo, no pico de velocidade maxima e quando a
velocidade é quase constante. O diagrama de cores da uma indicacdo quantitativa da
distribuicdo das tensdes de corte sobre as paredes da artéria. A cor azul corresponde a

valores de tensdes de corte mais baixos e a cor vermelha identifica as regides onde as
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tensbes de corte apresentam valores mais elevados. O codigo de cores esta presente na

Figura 5.43 e é igual para as restantes imagens, até a Figura 5.46.

t=0,012s

t=0,048s

N R/N NN || N f\p NN

Figura 5.43 Comparacdo entre as tensdes de corte nas paredes da bifurcacdo da artéria aorta
abdominal para os casos newtoniano e ndo newtoniano nos instantes t =0,012s e 0,048s.

t=0,084s t=0,132s

N NV NN || N [\/—NN

Figura 5.44 -Comparacdo entre as tensdes de corte nas paredes da bifurcacdo da artéria aorta
abdominal para os casos newtoniano e ndo newtoniano nos instantes t = 0,084 s e 0,132 s.
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Figura 5.45 - Comparacéo entre as tensdes de corte nas paredes da bifurcacdo da artéria aorta abdominal
para 0s casos hewtoniano e ndo newtoniano nos instantes t = 0,228s e 0,324 s.
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Figura 5.46 -Comparacdo entre as tensdes de corte nas paredes da bifurcagdo da artéria aorta abdominal

para 0s casos newtoniano e ndo newtoniano nos instantes t = 0,468s e 0,6s.
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t=0,084s

t=0,468s

Figura 5.47- Diferencas das tensdes de corte nas paredes entre os dois casos de viscosidade em estudo em
diversos instantes de tempo.

A Figura 5.47 mostra para cada instante a diferenca entre as tensdes de corte nas
paredes obtidas com as viscosidades newtoniana e nio newtoniana. E visivel que as
maiores diferencas se verificam nos instantes 0,048 s a 0,132 s, esses instantes ocorrem
durante as maiores aceleracGes e desaceleracdes do escoamento sanguineo. Na Figura
5.47 é claro que as maiores diferencas se verificam sobre a zona da bifurcacdo e em
algumas zonas de elevada tortuosidade das iliacas. Pode constatar-se que a velocidade
do escoamento e as alteracfes de geometria tém impacto evidente nas tensdes de corte
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nas paredes. Por outro lado, as diferencas entre os dois modelos da viscosidade parecem
estar mais relacionados com as aceleragdes e desaceleraces a que o escoamento fica
sujeito.

Analisadas as Figuras 5.43-5.46 referentes as tensdes de corte nas paredes é possivel
verificar que a zona mais afetada é a bifurcacdo. E também visivel que o
comportamento newtoniano do sangue acarreta valores mais elevados de tensdes de
corte nas paredes, 0 que também j& tinha sido observado na Figura 5.42. Contudo,
quando a velocidade toma valores aproximadamente constantes os valores para as
tensdes de corte nos casos newtoniano e Nndo newtoniano aproximam-se, sendo a tenséo
de corte um pouco superior para 0 comportamento do escoamento ndo newtoniano. E de
salientar que para o instante de velocidade maxima (t = 0.084s) as tensdes de corte nas
paredes sdo também maéximas, para os dois modelos de viscosidade (Figura 5.42). A
medida que a velocidade vai diminuindo, diminuem também os valores das tensdes de
corte nas paredes da bifurcacdo da artéria aorta abdominal.

A Figura 2.1 mostra a faixa de tensdes de corte na parede de uma artéria associadas
a diferentes patologias. A Figura 2.1 considera uma artéria normal quando as tensées de
corte tém valores entre 1 e 7 Pa, e da analise das Figuras 5.43 a Figura 4.46 é visivel
que na maioria dos casos as tensdes de corte estdo abaixo dos 7 Pa. Contudo, existem
momentos e regides em que as tensdes de corte excedem o valor de 7 Pa. Nos instantes
de aceleracdo do escoamento e de velocidade méaxima (t = 0,048 s,t = 0,084 set =
0,132 s) existem regides da artéria aorta abdominal que estdo sujeitas a elevadas tensdes
de corte, essas regides sao predominantemente na bifurcacdo e ja nas iliacas esquerda e
direita. No instante t = 0,084 s, para 0 comportamento newtoniano, na zona da
bifurcacdo € onde se verifica o valor mais elevado da tensdo de corte, portanto esta zona

podera ser propicia a ocorréncia de aneurismas e mesmo de degradacédo do endotélio.
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5.5. Distribuicéo das taxas de deformacéao
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Figura 5.48- Comparagdo das taxas de deformacdo média na bifurcacdo da
artéria aorta abdominal entre escoamento newtoniano e ndo newtoniano.

Da andlise da Figura 5.48 é possivel concluir que se verificam taxas de
deformacdo mais elevadas quando o sangue tem um comportamento ndo newtoniano.
Contudo, a afirmacdo nédo se aplica para todos os instantes. Aplica-se sim para valores
mais elevados de velocidade e para intervalos de tempo em que existem grandes
variacdes na velocidade. Quando a velocidade se torna quase uniforme os valores das
taxas de deformacédo aproximam-se.

Nas Figuras 5.49-5.53 o diagrama de cores da uma indicacdo quantitativa da
distribuicdo das taxas de deformac&o sobre as paredes da artéria. A cor azul corresponde
a valores das taxas de deformacdo mais baixos e a cor vermelha identifica as regides

onde as taxas de deformacéo apresentam valores mais elevados.
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t=0,048s

Figura 5.49 a) e b) - Comparacéo entre as taxas de deformacédo das paredes da bifurcacdo da artéria aorta
abdominal para os casos newtoniano e ndo newtoniano em diferentes instantes.

t=0,132s

Figura 5.50 c) e d) - Comparacdo entre as taxas de deformacédo das paredes da bifurcacdo da artéria aorta
abdominal para os casos newtoniano e ndo newtoniano em diferentes instante.
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t=0,228s

Figura 5.51 e) e f) - Comparacéo entre as taxas de deformacéo das paredes da bifurcacdo da artéria aorta
abdominal para os casos newtoniano e ndo newtoniano em diferentes instantes.

Figura 5.52 g) e h) - Comparagdo entre as taxas de deformacdo das paredes da bifurcacdo da artéria aorta
abdominal para os casos newtoniano e ndo newtoniano em diferentes instantes.
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Figura 5.53- Diferencas das taxas de deformacdo entre os dois casos de viscosidade em estudo em
diversos instantes de tempo.

Da analise das Figuras 5.49-5.52 ¢ percetivel que as taxas de deformacdo variam
com as velocidades. Para velocidades mais elevadas verificam-se taxas de deformacéo
também mais elevadas. E também visivel que o comportamento nfo newtoniano do
sangue faz com que as taxas de deformacdo nas paredes da bifurcacdo da artéria aorta
abdominal sejam mais elevadas do que quando o sangue tem um comportamento
newtoniano, o que é confirmado pelos valores negativos da diferencga entre as taxas de
deformacdo newtoniana e ndo newtoniana observados na Figura 5.53. A zona da artéria
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que maiores deformacdes sofre €, em todos o0s casos e instantes, o local onde ocorre a

bifurcacdo, a mesma ocorréncia se verificou no estudo das tensdes de corte.

5.6.Distribuicdo da viscosidade
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Figura 5.54- Variacdo da viscosidade média ao longo do ciclo cardiaco na entrada
da bifurcacdo da artéria aorta abdominal, na saida das iliacas direita e esquerda,
nas paredes e variagdo média da viscosidade no interior da geometria ao longo do
tempo.

A Figura 5.54 mostra como varia a viscosidade ao longo do ciclo cardiaco na
entrada da bifurcacdo da artéria aorta abdominal, na saida das iliacas direita e esquerda,
nas suas paredes e também mostra a variagdo média da viscosidade no interior da
geometria ao longo do tempo. Analisando as curvas referentes a entrada e as saidas é
visivel que a viscosidade tem um comportamento oposto ao da velocidade, ou seja
qguando a velocidade apresenta valores maximos a viscosidade apresenta valores
minimos, quando a velocidade cresce a viscosidade decresce e vice-versa. A
viscosidade meédia em toda a bifurcagdo da artéria aorta abdominal tem um
comportamento semelhante ao da entrada e das saidas, e apresenta um valor intermedio
entre os valores da entrada e saida. As paredes sdo o local onde os valores de
viscosidade sdo mais baixos, contudo existe um intervalo de tempo durante o qual ndo
se verifica esta situagdo entre os 0,22 s e 0s 0,32 s onde a viscosidade nas saidas das
iliacas € ligeiramente mais baixa do que a viscosidade nas paredes. A Figura 5.54
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também mostra que a viscosidade média no interior da artéria € sempre mais elevada
para 0 modelo ndo newtoniano do que para 0 newtoniano.

Fazendo uma relagdo entre a viscosidade média e as tensdes de corte nas paredes
pode afirmar-se que no instante em que a viscosidade € minima sdo maximos os valores
de tensdo de corte nas paredes, ver Figura 5.42. Os valores mais elevados de
viscosidade ocorrem entre os 0,3 s e 0s 0,6 s correspondem ao intervalo de tempo do
ciclo cardiaco onde as velocidades s@o mais baixas e onde sofrem menores variagdes, 0
que consequentemente se traduz em menores taxas de deformacdo e que por sua vez
aumenta a viscosidade de acordo com o modelo da lei de Poténcia para a viscosidade,

ver equacéo 3.10.

t=0,012s

Figura 5.55- Distribuicdo da viscosidade nas diferentes localizagBes da
bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,012 s de um ciclo

cardiaco.
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Figura 5.56- Variacdo das viscosidades médias ao longo da bifurcacdo da
artéria aorta abdominal no instante t=0,012s. Comparacdo das diferencas entre
iliacas direita e esquerda.
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Da Analise das Figuras 5.55 e 5.56 pode concluir-se que a viscosidade nao
newtoniana varia ao longo da geometria. As alteracdes geomeétricas (diametro,
tortuosidade, bifurcacdo) provocam variacGes de velocidade e consequentemente de
diferentes taxas de deformacéo o que por sua vez provocam alteracdes na viscosidade.
Pode constatar-se, a partir da Figura 5.55, que existe um decréscimo de viscosidade
apos a zona da bifurcacdo pois nessa zona ocorre uma diminuicdo de diametro e
consequentemente um aumento da velocidade do escoamento sanguineo e das taxas de
deformacdo o que leva a uma diminuicdo da viscosidade. Existe também alguma
diferenca de viscosidade entre a iliaca direita e esquerda para o instante t = 0,012 s, isto

acontece porgue as iliacas ndo sdo geometricamente iguais.

Figura 5.57- Distribuicdo da viscosidade nas diferentes localizagBes da
bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,048 s de um ciclo

cardiaco.
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Figura 5.58 - Variacdo das viscosidades médias ao longo da bifurcacdo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,048 s. Comparagdo das diferencas
entre iliacas direita e esquerda.
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No instante t = 0,048 s a diferenca de viscosidade entre a iliaca esquerda e
direita € menor, relativamente ao caso t = 0,012 s e a viscosidade no geral decresce ao
longo da coordenada z.

t=0,084s

Figura 5.59- Distribuicdo da viscosidade nas diferentes localizagBes da
bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,084 s de um ciclo
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Figura 5.60- Variacdo das viscosidades médias ao longo da bifurcacdo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,084 s. Comparacdo das diferencas
entre iliacas direita e esquerda.

No instante t = 0,084 s, quando a velocidade é maxima, observa-se um

comportamento da viscosidade semelhante ao instante t = 0,048 s, ou seja a diferenca
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existente entre a viscosidade nas iliacas € torna-se ainda menor. O que sugere que estas

diferengas poderdo estar relacionadas com a aceleragdo do escoamento.

Figura 5.61- Distribuicdo da viscosidade nas diferentes localizagfes da
bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,132 s de um ciclo

cardiaco
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Figura 5.62- Variacdo das viscosidades médias ao longo da bifurcagdo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,132 s. Comparagdo das diferencas
entre iliacas direita e esquerda.

A medida que se verifica a desaceleracdo do escoamento observa-se que a
diferenca de viscosidade entre a iliaca direita e esquerda é cada vez menor. Nos
instantes 0,132 s, 0,228 s, 0,324 s, 0,468s e 0,6s, a viscosidade ao longo da geometria
varia de forma semelhante. Estes instantes sdo referentes a zona de desaceleracao e de

velocidade constante.
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t=0,228s

Figura 5.63- Distribuicdo da viscosidade nas diferentes localizagbes da
bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,228 s de um ciclo
cardiaco
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Figura 5.64- Variagdo das viscosidades médias ao longo da bifurcacdo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,228 s. Comparacdo das diferencas
entre iliacas direita e esquerda.
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Figura 5.65- Distribuicdo da viscosidade nas diferentes localizagbes da
bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,324 s de um ciclo
cardiaco
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Figura 5.66- Variacdo das viscosidades médias ao longo da bifurcacdo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,324 s. Comparacdo das diferencas
entre iliacas direita e esquerda.
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t=0,468 s

Figura 5.67- Distribuicdo da viscosidade nas diferentes localizagbes da
bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,468 s de um ciclo
cardiaco
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Figura 5.68- Variacdo das viscosidades médias ao longo da bifurcacdo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,468 s. Comparacdo das diferencas
entre iliacas direita e esquerda.
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Figura 5.69- Distribuicdo da viscosidade nas diferentes localizagbes da
bifurcacdo da artéria aorta abdominal no instante t = 0,6 s de um ciclo cardiaco
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Figura 5.70- Variagdo das viscosidades médias ao longo da bifurcacdo da
artéria aorta abdominal no instante t = 0,6 s. Comparagdo das diferencas entre
iliacas direita e esquerda.
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6. Conclusoes

Na presente dissertacdo efetuou-se um estudo numérico computacional da
hemodindmica da bifurcacdo da artéria aorta abdominal para um paciente real. O estudo
contou com a colaboracdo do paciente e do medico que o acompanhou. O estudo esta
focado na utilizacdo de dois modelos de viscosidade distintos, modelo newtoniano e
modelo ndo newtoniano de Walburn-Schneck adaptados ao paciente em estudo. Foram
utilizados valores reais de pardmetros da hemodinamica, retirados de anélises clinicas e
de exames de ultrassom Doppler, necessarios a determinacdo dos modelos de
viscosidade. O escoamento foi considerado incompressivel, laminar e em regime
transiente. O modelo geométrico tridimensional da bifurcacdo da artéria foi construido
com base em imagens de Tomografia Computorizada do paciente estudado.

Os resultados mostram que o comportamento hemodindmico do escoamento
sanguineo é influenciado pelo modelo de viscosidade utilizado, é visivel também que as
diferentes zonas da geometria tém diferentes impactos na hemodindmica da bifurcacéo.
A zona mais critica do estudo é sobre a bifurcacdo, é nesta zona onde se verificam
maiores tensbes de corte e taxas de deformacdo, o que vem confirmar que as
bifurcacBes sdo zonas propicias a ocorréncia de problemas patoldgicos.

No que diz respeito as velocidades meédias do escoamento sanguineo nao se
verificaram diferencas significativas entre o comportamento newtoniano e néo
newtoniano, ou seja, ao longo de um batimento cardiaco e da geometria estudada os
valores médios da velocidade s&o iguais tendo o0 sangue um comportamento newtoniano
ou ndo newtoniano, condicdo que € imposta pela equacdo da continuidade. Ainda assim,
observaram-se variacGes relativas as velocidades méaximas em determinadas
localizagdes da geometria, tais variagcdes ndo atingiram valores superiores a 3,98%.

A andlise da distribuicdo de pressdes médias ao longo da geometria revelou que nas
artérias iliacas direita e esquerda existem diferencas dependentes do tipo de modelo de
viscosidade utilizado. Quando o sangue tem um comportamento ndo newtoniano
verifica-se que as pressbes médias sdo inferiores as pressdes obtidas para uma
viscosidade constante (newtoniano).

Existem diferencas significativas, no maximo de 13%, para as tensdes de corte
médias nas paredes entre os dois modelos da viscosidade, sendo que é o caso da
viscosidade newtoniana que apresenta os valores mais elevados, e estes valores ocorrem

nos instantes em que ocorrem as maiores variagdes de velocidade.
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No geral, para as condi¢cdes em que foi realizado o presente estudo, verificou-se que
a escolha do modelo de viscosidade n&o é irrelevante no estudo deste tipo de problemas
relacionados com a hemodinamica da bifurcacdo da artéria aorta abdominal.

Os resultados apresentados devem ser avaliados com cuidado e rigor antes de se
fazer qualquer generalizacdo, umas das restricdes deste estudo foi utilizar apenas um
paciente, pois a anélise de varios individuos permitiria realizar a comparagéo entre eles
e posteriormente verificar se existem relacbes de comportamento hemodinamico para

diferentes geometrias e diferentes dados sanguineos.
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