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RESUMO 
 

NISHIDA, Breno Yuzo Tachibana. Estudo de um Modelo de Atuador com 
Topologia Radial para Acionamento de um Dispositivo de Assistência 
Ventricular Ápico-Aórtico. 2022. 172f. Tese (Doutorado em Ciências no Programa 
de Medicina/Tecnologia e Intervenção em Cardiologia) – Instituto Dante Pazzanese 
de Cardiologia, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2022. 
 
O presente estudo apresenta um método de caracterização de atuadores elétricos 
usados em bombas de sangue implantáveis para análise e melhoria da otimização 
para todos os tipos de dispositivos de fluxo contínuo. O método utilizado emprega 
simulações computacionais e ensaios em bancada como forma de validar atuadores 
para serem aplicados em bombas de sangue e utiliza especificações de motores Sem 
Escova de Corrente Contínua (SECC) a fim de contribuir com a escolha do motor 
elétrico mais adequado para este uso. Além disso, o presente estudo flexibiliza o 
processo de confecção da bomba, fazendo com que o desenvolvimento e a avaliação 
do atuador sejam realizados de uma forma que não dependam da estrutura mecânica 
da bomba de sangue. A simulação computacional, realizada com o propósito de 
possibilitar a análise e a otimização do motor, utiliza um programa de código aberto a 
fim de calcular as especificações dinâmicas de acordo com a geometria do atuador. 
Os ensaios de bancada tiveram o objetivo de levantar experimentalmente as 
especificações dinâmicas do atuador e mimetizar a força resistente de uma bomba de 
sangue quando esta é aplicada em ensaio hidrodinâmico. A bancada de 
caracterização elétrica foi construída considerando a praticidade da montagem 
fazendo uso de componentes disponíveis no mercado. Foi feita a avaliação de um 
motor BLDC de topologia radial a qual demonstrou que o motor BLDC possui torque 
suficiente para realizar o trabalho de uma bomba de sangue, porém consome alta 
corrente o que o torna inadequado para ser aplicado em bombas de sangue. Porém, 
por meio do ensaio de caracterização foi possível determinar a intensidade do torque 
a fim de calcular uma nova constante de velocidade que fosse compatível com as 
demandas de um motor a ser aplicado em bombas de sangue. Por último, a simulação 
computacional levou à otimização da geometria deste atuador de acordo com as 
especificações desejadas. Portanto, o método empregado demonstrou a capacidade 
de possibilitar a análise e otimização de atuadores a fim de que as bombas de sangue 
projetadas em ensaios futuros tenham o rendimento e a confiabilidade adequada. 
 
Palavras-Chave: Coração Auxiliar, Equipamentos e Provisões, Engenharia, Precisão 
da Medição Dimensional, Avaliação da Tecnologia Biomédica, Simulação por 
Computador. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

NISHIDA, B. Y. T. Study of Actuator Model with Radial Topology to Drive an 
Apico-Aortic Ventricular Assist Device. 2022. 172f. Tese (Doutorado) – Instituto 
Dante Pazzanese de Cardiologia, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2022 
 
This study presents a characterizing method for electrical actuators used in 
implantable blood pumps. This method employs computer simulations and bench tests 
to validate actuators applied in blood pumps and uses Brushless Direct Current (BLDC) 
motors specifications as parameters for characterization and contributes for the most 
suitable electrical motor choice. In addition, the study makes the manufacturing 
process more flexible, making the BLDC motor development and evaluation 
independent from the pump frame assembly. The computer simulation purpose is 
enabling the BLDC motor analysis and optimization. It uses an open-source program 
specialized in BLDC motor geometric simulations. The purpose of the experimental 
bench test was to characterize the BLDC motor and mimic the hydrodynamic test 
torque of the blood pump through a magnetic brake. The BLDC motor characterization 
bench was designed to assemble easily and with commercially accessible 
components. The evaluation showed the actuator had sufficient torque to be applied 
in blood pumps, however, the stator consumes a high current which makes it 
unsuitable for use in blood pumps. In this case, the computational simulation was used 
for BLDC motor optimization to adjust the actuator characteristics for blood pump 
application. Results from this thesis allowed us to prove the evaluation method's 
efficiency and made it possible to improve the blood pump project’s reliability for future 
tests. 
 

Keywords: Heart-Assist Devices; Equipment and Supplies; Engineering, Dimensional 
Measurement Accuracy; Technology Assessment, Biomedical; Computer Simulation. 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

As Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) representam a principal causa de 

mortes no mundo, incluindo mortes prematuras, perda da qualidade de vida e grandes 

impactos destrutivos na área econômica, social e da saúde, sendo responsáveis por 

70% das mortes do mundo, aproximadamente 38 milhões de mortes por ano, ficando 

acima das mortes causadas por causas externas e doenças infecciosas. Dentro do 

grupo das DCNT, a Doença Cardiovascular (DCV) é a doença com o maior número 

de mortes, sendo responsável por um terço das mortes do grupo das DCNT, 

considerando que a doença afeta a maioria da população que possui dificuldade de 

acessar cuidados de saúde de alta qualidade (Oliveira et al., 2022). 

Apesar de existir programas sociais que auxiliam a diminuição do número de mortes 

como o Programa de Saúde da Família, lançado em 1994, que é uma importante 

iniciativa da estratégia nacional para reduzir a mortalidade por DCV com base na 

atenção primária à saúde, cobrindo quase 123 milhões de indivíduos (63% da 

população brasileira) em 2015, entretanto, apesar dos sucessos, a análise dos 

cenários futuros sugere a necessidade urgente de abordar soluções sobre as 

desigualdades geográficas persistentes, o financiamento insuficiente, além de 

questões relacionadas ao acesso ao cuidado e a sua qualidade (Oliveira et al., 2022). 

Portanto, o governo federal brasileiro disponibilizou uma quantidade considerável de 

dados relevantes para a saúde cardiovascular, através dos dados da vigilância em 

saúde e de bancos de dados administrativos. Entretanto, os dados nacionais 

representativos e confiáveis sobre muitos comportamentos relacionados a saúde e a 

fatores de risco cardiovascular, assim como sobre morbidade, avaliados nos setores 

público e privado permanecem escassos (Oliveira et al., 2022).  

Nos últimos anos, o programa GBD (2019), conduzido pelo Institute for Health Metrics 

and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, começou a trabalhar com o 

Brasil para fornecer estimativas subnacionais de carga de doença para as Unidades 

Federais (UF), incluindo as causas cardiovasculares. 

A classificação do grau de intensidade da DCV mais utilizada por esses programas é 

de estágios, como mostra a Figura 1.1. Essa classificação usa como referência os 

sintomas e os riscos e informa por cada estágio as formas de tratamento possíveis.  

O estágio D representa o pior caso clínico possível cujo pacientes possuem sintomas 

refratários da DCV e necessitam intervenções especiais, pois o tratamento não 
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consegue controlar a doença sem comprometer o organismo. Nesse caso é 

demonstrado três tipos de tratamento possíveis:  

• O primeiro tipo de tratamento é o inotrópico em que são usados medicamentos 

que melhoram o volume de saída do ventrículo esquerdo (Braunwald, 2017). 

• O segundo tipo de tratamento é o implante do Dispositivo de Assistência 

Ventricular (DAV) que é um equipamento que cria um fluxo auxiliar que 

bombeia o volume acumulado de sangue do ventrículo esquerdo para a aorta 

e é utilizado em casos de tratamento como Ponte para Recuperação, Ponte 

para Tratamento, Terapia de Destino ou Ponte para Transplante caso seja 

necessário que o paciente espere na fila de transplante de órgãos. Nesse caso, 

o transplante é realizado quando o coração não tem mais capacidade suficiente 

de ejeção, porém o sistema circulatório está em boas condições para receber 

o novo órgão (Braunwald, 2017).  

• O terceiro é o paliativo que é um tratamento completo e ativo, cujo tratamento 

curativo não consegue ter uma resposta para combater a doença, portanto o 

objetivo principal para o tratamento paliativo é controlar a dor e outros sintomas, 

assim como problemas psicológicos, sociais e espirituais (WHO, 2022). 

 

Figura 1.1 – Diagrama dos estágios da doença em estágios A/B/C/D. 

 

Fonte: Braunwald, 2017, adaptada 
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De acordo com o Oliveira et al. (2022) a insuficiência cardíaca avançada (ICA), levou 

a 3.085.359 (três milhões oitenta e cinco mil trezentos cinquenta e nove) 

hospitalizações entre os anos de 2008 e 2019. Essa quantidade de hospitalizações 

nesse período representa 34% do total que são relacionadas a DCV.  

O tratamento da ICA no Brasil ainda é o transplante cardíaco de peito aberto. Um 

estudo feito pela Associação Brasileira de Transplante de Órgãos demonstrou que o 

número de corações transplantados no Brasil aumentou nos períodos de 2009 a 2019, 

como mostra o Gráfico 1.1. 

 

Gráfico 1.1 – Gráfico de transplantes realizados no período de 2009 a 2021 

 

Fonte: ABTO, 2021 

 

De acordo com ABTO (2021), o número de transplantes cardíacos aumentou de 166 

em 2009 para 378 transplantes em 2019. Embora este aumento seja significativo, este 

representa apenas um quinto das necessidades de transplante do Brasil. A sobrevida 

do transplante cardíaco é de até onze anos após o transplante, sendo no que no 

primeiro ano o paciente tem uma probabilidade de sobrevida de 73% e no décimo 

primeiro ano tem probabilidade de sobrevida de 51%, como mostra o Gráfico 1.2. 
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Gráfico 1.2 – Curva de sobrevida de Transplante Cardíacos, iniciado em 01/01/2010. 

 

Fonte: Associação Brasileira de Transplante de Órgãos, 2021 

 

A Tabela 1.1 mostra os dados da lista de espera de transplante cardíaco que são 

divulgados no Relatório Brasileiro de Transplantes (RBT) lançado anualmente pela 

ABTO dos anos 2015 a 2021.  As informações foram pesquisadas e contemplam o 

número total de pacientes ativos na fila de espera; o número de pacientes pediátricos; 

o número total de mortes; o número de mortes de pacientes pediátricos e suas 

porcentagens com o ano de referência e de acordo com os 51 hospitais que realizam 

transplante de coração em todo o país. Além disso, entre todos os casos de pacientes, 

não houve nenhum caso relatado de pacientes em fila de espera com um dispositivo 

de circulação mecânica implantado. 
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Tabela 1.1 – Quantidade de pacientes ativos na lista de espera e mortalidade no período de 2015 

a 2021, informações adquiridas nos RBT da ABTO. 

Relatório 
Brasileiro de 
Transplantes 

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 

pacientes 
ingressantes na 
lista de espera 

670 414 558 450 443 631 435 

pacientes ativos 
na lista de espera 

321 275 276 282 255 282 236 

pacientes totais 991 689 834 732 698 913 671 

total de mortes 136 97 116 132 86 145 145 

pacientes 
pediátricos ativos 

56 45 57 48 41 37 49 

paciente 
ingressantes 

pediátrico 
103 54 61 51 56 69 74 

Total de 
pacientes 
pediátricos 

159 
99 

118 99 97 106 123 

mortes 
pediátricas 

22 10 21 23 2 19 20 

porcentagem de 
falecimento na 
lista de espera 

Brasil (%) 

13,72 14,08 13,91 18,03 12,32 15,88 21,61 

porcentagem de 
mortalidade 

pediátrico (%) 
13,84 10,10 17,80 23,23 2,06 17,92 16,26 

média total (%) 15,65       

média pediátrico 
(%) 

14,46       

 

Fonte: Autor 

 

O cálculo da porcentagem de mortes foi feito por meio da relação entre a soma dos 

pacientes ativos na lista de espera com os pacientes ingressantes e as mortes no ano 

especificado. 

O Gráfico 1.3 mostra a curva de pacientes na lista de espera de transplante cardíaco 

entre os períodos de 2015 a 2021, também mostra a variação do total de mortes e os 

números de pacientes pediátricos. De acordo com a Tabela 1.1, a média de mortes 

de pacientes na fila de espera é de 123 mortes por ano, com uma média de 790 

pacientes na lista de espera. Portanto, de acordo com a ABTO (2021), o número de 

pacientes com ICA aumentou nos últimos anos, adicionalmente, o estudo de Oliveira 

et al. (2022) demonstrou que a alto número de mortes foi relacionado a falta de 

tratamentos de intervenção como o implante de DAV. 
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Gráfico 1.3 – Número de Pacientes Ativos na lista de espera e a mortalidade por ano. 

 

Fonte: Autor 

 

O Gráfico 1.4 mostra a porcentagem de mortes por ano dos pacientes na fila de espera 

para o transplante cardíaco. 

 

Gráfico 1.4 – Curva de Mortalidade da Lista de Espera de 2015 a 2021 

 

Fonte: Autor 
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a 2020 que coleta as informações de todos os procedimentos dos 147 centros de 

tratamento e transplante em todo país do Estados Unidos da América (EUA). As 

informações contêm o número de pacientes na lista de espera por ano, o número de 

mortes por ano, a quantidade de transplantes cardíacos realizados por ano, os 

pacientes que utilizam a bomba de sangue implantável para ponte para o transplante, 

pacientes que utilizam o suporte circulatório para ponte para recuperação. 

O motivo da pesquisa da Tabela 1.2 foi para estabelecer um comparativo com os 

dados relacionados com a Tabela 1.1 que possui os dados brasileiros de transplantes 

de órgãos ao ano. 

 

Tabela 1.2 – Dados dos Pacientes na Lista de espera do EUA de 2013 a 2020. 

Ano de Referência 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Pacientes na lista 
de espera 

3344 3633 3791 3632 3600 3476 3386 3146 

Falecimento na 
lista de espera 

345 377 393 322 302 273 201 199 

transplante 
cardíaco (apenas 

coração) 
2025 2130 2180 2589 2601 2697 3022 2866 

Transplantes Totais 2143 2269 2330 2764 2820 2967 3066 3234 

Com DAV na lista 
de espera 

886 1054 1174 1166 1191 1166 1257 1145 

Pacientes com 
Suporte Circulatório 

antes do 
Transplante 

1410 1460 1990 2372 2431 2402 2519 2549 

com DAVesq 942 1018 1056 1347 1358 1295 1034 1085 

Porcentagem de 
Mortes de 

Pacientes na Lista 
de Espera (%) 

10,32 10,38 10,37 8,87 8,39 7,85 5,94 6,33 

Fonte: Autor 

 

Logo, com os dados da Tabela 1.2, foi desenhado o Gráfico 1.5 que mostra o número 

de pacientes na lista de espera, transplantes totais, pacientes com DAV para ponte 

para o transplante e pacientes que faleceram na lista de espera. 
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Gráfico 1.5 – Número de Pacientes por Ano em Fila de Espera de 2013 a 2020.

 

Fonte: Autor 

 

O Gráfico 1.6 mostra a variação do número de mortes na lista de espera para o 

transplante cardíaco entre os anos de 2013 e 2020, onde se pode ver que houve 

declínio da porcentagem de mortes em 2016.  

 

Gráfico 1.6 – Variação da porcentagem da mortalidade na lista de espera 

 

Fonte: Autor 
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De acordo com Bakhtiyar et al. (2020), a diminuição da mortalidade de pacientes na 

fila de espera com o passar dos anos é devido ao uso do DAV como ponte de 

recuperação e como ponte de transplante, logo no início do tratamento, fazendo com 

que o paciente tenha um aumento de até 70% de sobrevida no primeiro ano na fila de 

transplante. 

No Brasil, de acordo com Ayub-Ferreira e Biselli (2022), a política de suporte mecânico 

cardiovascular de longo prazo ainda não foi implementada, por três motivos: 

•  custos elevados dos dispositivos comercializados; 

• ausência de estudos de viabilidade e custo-efetividade dos DAV para pacientes 

internados em fila de transplante cardíaco; 

• interpretação duvidosa sobre a regulamentação no rol de procedimentos 

elencados pela Agência Nacional de Saúde quanto à cobertura para implantes 

de DAV, permitindo o questionamento da cobertura por operadoras de saúde.  

Porém, há casos de implante de DAV no Brasil sendo que o último caso que se tem 

relato foi realizado e publicado em Fortaleza – CE em que os dispositivos foram 

implantados em 16 pacientes com Insuficiência Cardíaca Avançada (ICA) em 2008 e 

foram monitorados até 2015. No final do procedimento, todos os pacientes 

apresentaram complicações durante o uso do dispositivo, sendo sangramento a mais 

frequente. Quanto ao desfecho clínico, dez pacientes foram submetidos ao transplante 

cardíaco sendo que cinco morreram (Cestari et al., 2018). 

  

1.1 Dispositivos de Assistência Ventricular (DAV) 

 

Os Dispositivos de Assistência Ventricular (DAV) são bombas de fluxo de sangue 

implantadas em pacientes com ICA. Na assistência ventricular esquerda, a entrada 

do DAV é implantada no ápice do ventrículo esquerdo e a saída é implantada na Aorta. 

Elas possuem acionamento elétrico que são: um motor brushless direct current 

(BLDC), ou motor sem escovas de corrente contínua, responsável pelo deslocamento 

do rotor da bomba de sangue; um controlador do motor que é responsável por comutar 

e detectar ou estimar a posição e a velocidade do motor; um controle supervisório que 

mede a condição do paciente e a condição da bomba (motor); e um sistema de 

alimentação feito por baterias e fonte de energia elétrica externa (Nishida e Souza, 

2021), conforme mostrado na Figura 1.2. 
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Figura 1.2 – Esquemático de um DAV. 

 
Fonte: Autor 

 

Com base na Figura 1.2, o DAV funciona através do acionamento do motor BLDC que 

gera a velocidade de rotação do rotor e este último é responsável pelo fluxo e pressão 

necessários para que o paciente tenha o suprimento suficiente de sangue no corpo 

através do implante. Porém, como o fluxo e a pressão arterial do corpo humano não 

apresentam comportamento linear, é necessário o uso de técnicas avançadas de 

controle para que a bomba tenha uma resposta satisfatória. Por esse motivo, as 

variáveis analisadas (fluxo e pressão arterial) são analisadas pelo sistema 

supervisório do DAV, que também recebe do controlador do motor BLDC as variáveis 

como a corrente e a tensão elétrica, a velocidade, o torque, a posição do rotor em 

relação ao estator e a tensão. No caso do controlador do motor BLDC, ele é 

responsável por comutar as fases do motor com sinais de tensão trapezoidal de 

acordo com comandos fornecidos pelo sistema supervisório (Nishida e Souza, 2021).  

Além disso, de acordo com Leão (2015), o controlador pode usar estimadores por 

meio de tensão e corrente para aferir a velocidade da bomba e a posição do rotor para 
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gerar a rotação mecânica de modo a aumentar o fluxo sanguíneo solicitado segundo 

as condições pré-estabelecidas que são frequência cardíaca, pressão arterial, fluxo 

sanguíneo. 

De acordo com Fonseca et al. (2012), o controle de rotação em DAV de fluxo contínuo 

implantados na posição ápico-aórtica devem possuir alguns requisitos importantes: 

• necessita que sua rotação seja controlada de modo a não ser muito elevada 

para garantir o funcionamento correto das válvulas cardíacas; 

• ter uma rotação mínima para que não ocorra fluxo reverso na bomba de 

sangue; 

• o nível de assistência deve ser ajustado para que nunca ocorra o esvaziamento 

completo do ventrículo; 

Assim, o atuador eletromecânico deve fornecer torque suficiente para gerar a perfusão 

adequada e com um projeto que não ocorra cause danos aos elementos biológicos 

do sangue como a hemólise, trombogenicidade ou desnaturação das hemácias 

(Pohlmann, 2011).  

Logo, a evolução do DAV de acionamento eletromecânico é influenciada pelo avanço 

tecnológico dos motores elétricos que são projetados para atingir as necessidades 

mecânicas e biológicas da bomba de sangue (Nishida e Souza, 2021). 

Assim, conforme mostrado na Figura 1.3, existem as três gerações de DAV de acordo 

com Leão (2017), evidenciando a evolução dos atuadores e seus sistemas de 

acionamento:   

(a) A primeira geração de bombas de sangue são de fluxo pulsátil e fornecem um 

fluxo fisiológico semelhante ao do coração humano, geralmente são 

dispositivos do tipo deslocamento de volume que incorporam diafragmas 

acionados pneumaticamente ou eletromecanicamente (Leão, 2017). Ainda 

nessa geração houve a aplicação de bombas de fluxo pulsátil com motor BLDC 

como o Coração Artificial Auxiliar feito por Andrade (1998) ou a Lionheart LVD 

– 2000 (Arrow International, Reading, PA) explicado por Mehta (2001). O 

deslocamento linear do parafuso de roletes resulta na movimentação do 

diafragma em contanto com o sangue dentro da câmara de bombeamento, 

duas válvulas mecânicas bifolhetos unidirecionais são instaladas na entrada e 

na saída da câmara de bombeamento, configurado como um ventrículo 
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artificial, ou com duas câmaras de bombeamento, configurado como coração 

artificial (Andrade, 1999). 

(b) A segunda geração do DAV, de acordo com Neto et al. (2020), possui um motor 

BLDC e um rotor que gera um fluxo axial que pode atingir altas rotações, além 

disso, a configuração possui uma guia estacionária para a suspensão do rotor 

possibilitando a formação de trombo e áreas de recirculação ou estagnação. 

Finalmente, de acordo com Timms (2011), devido à combinação de uma alta 

velocidade de rotação e do atrito da guia resulta que a vida útil das bombas de 

fluxo axial é abaixo de cinco anos.  

(c) A terceira geração de bombas de sangue que são bombas centrífugas, como 

por exemplo a Heartmate III que possui mancais magnéticos evitando o contato 

do rotor com as paredes internas da bomba, minimizando a hemólise do 

sangue. O motor de acordo com Schoeb et al. (2000) deve criar a levitação 

magnética do rotor, controlar sua velocidade e desenvolver o bombeamento do 

sangue ao mesmo tempo, portanto a tecnologia do motor deste DAV, de acordo 

com Loree et al. (2001), incorpora uma tecnologia de mancais sem contato e 

consiste no rotor com ímãs passivos para acionamento e levitação, utilizando 

o estator como meio de acionamento, a levitação é controlada por sensores 

hall/distância e microcontrolador. Um outro exemplo é a Heartware (Medtronic, 

Irlanda) que utiliza a tecnologia de levitação híbrida, essa técnica usa o fluxo 

do sangue que passa pelo rotor e a levitação magnética do campo magnético 

girante do estator para manter o mancal do DAV centralizado, minimizando a 

hemólise (Chatterjee et al., 2018). A aplicação de bombas de sangue rotativas 

com rotores levitados magneticamente, ao contrário de bombas com mancais 

mecânicos (como nas versões anteriores), melhora a viabilidade de 

implantação desses DAVs por longos períodos como alternativa ao transplante 

(Feldmann et al., 2018). 
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Figura 1.3 – Gerações de DAV e suas evoluções tecnológicas em cada geração. 

 
Fonte: Autor 

 
1.2. Dados da aplicação de DAV em pacientes com ICA 
 
 
Durante o período de 2010 a 2020, ocorreram cinco fenômenos na área de transplante 

cardíaco e implante de DAV no mundo. O primeiro fenômeno é a mudança da política 

de transplante nos Estados Unidos da América (EUA) pela Rede Unida de 

Compartilhamento de Órgãos (United Network for Organ Sharing – UNOS) que 

ocorreu em outubro de 2018 e dificultou o implante de DAV em pacientes com ICA 

para terapia destino favorecendo os dispositivos de assistência circulatória 

temporária, fazendo com que os investimentos em pesquisa sobre suporte mecânico 

de longo prazo fossem afetados (Kilic, 2020).  

O segundo fenômeno foram os resultados dos relatórios dos ensaios clínicos do DAV 

da terceira geração que mostram uma redução significativa de trombose, 

sangramento gastrointestinais, infarte e mortalidade em relação a bomba de sangue 

da geração anterior (Mehra, 2019).  

O terceiro fenômeno foi a retirada do DAV chamado Heartware (Medtronic, Irlanda) 

do mercado global no dia 03 de junho de 2021 devido a problemas de reinicialização 
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da bomba de sangue, risco de problemas neurológicos e aumento da mortalidade de 

acordo com o tempo de uso do dispositivo (U.S. Food and Drug Administration, 2022).  

O quarto fenômeno é o impacto da pandemia da COVID-19 que afetou o tratamento 

dos pacientes e dificultou o monitoramento destes e, consequentemente, aumentou o 

número de hospitalizações e o risco da mortalidade na pandemia (Yonas, 2020).  

Finalmente, o quinto fenômeno é a redução do número de cirurgias cardíacas (quase 

50%) durante a pandemia e um aumento da mortalidade após a cirurgia sem 

readmissão devido à dificuldade de os pacientes conseguirem vaga nos hospitais 

(Woolf, 2020).  

Em 2021, o vigésimo relatório do Registro Interinstitucional para Suporte Circulatório 

Mecanicamente Assistido (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory 

Support – INTERMACS), feito por Shah et al. (2022), que tem como objetivo o estudo 

da readmissão dos pacientes que tem implantes de DAV no lado esquerdo do coração, 

mostrou a evolução de 26.668 pacientes com implantes de DAV durante a última 

década, de 2011 até 2020. A Figura 1.4 mostra um resumo desse estudo mostrando 

o número total de pacientes, o tipo de implantes utilizados e quais pessoas foram 

aceitas no estudo, totalizando 26.668 pacientes. 

 
Figura 1.4 – Diagrama do estudo de readmissões de pacientes com bombas de sangue do 
tipo centrífuga. 

 

 
Fonte: Shah et al., 2021 adaptado 

 

O Gráfico 1.7 mostra o número de dispositivos implantados e os tipos de dispositivos 

durante o período especificado, devido aos resultados positivos é possível observar 

que em quase a totalidade do ano de 2011 foi implantado DAV do tipo fluxo axial, 

porém com o decorrer dos anos o DAV de fluxo axial perdeu espaço para outros tipos 
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de DAV (Mehra et al., 2019), atualmente, o dispositivo mais usado é o DAV esquerdo 

da terceira geração do tipo levitação magnética. (Shah et al., 2021). 

 
Gráfico 1.7 – Gráfico do número de dispositivos implantados e seus tipos por ano pelo 
período de 2011 a 2020. 

 
Fonte: Shah et al., 2021 traduzido 

 
O Gráfico 1.8 demonstra o perfil do paciente que recebeu implante de um DAV de 

acordo com ano do implante, pode-se observar que não houve mudanças 

progressivas com o perfil do paciente nos últimos nove anos (2011 até 2020). No 

entanto, como mostrado no Gráfico 1.9. a estratégia do implante de DAV que foi 

terapia destino (41,2%), ponte para candidatura (36,8%) ou ponte para transplante 

(22,0%) em 2011, teve mudanças graduais ao longo dos anos, sendo que no ano de 

2020 a estratégia de terapia destino se tornou a mais predominante (78,1%),  
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Gráfico 1.8 – Gráfico mostrando o perfil do paciente com o implante. 

 

 
Fonte: Shah et al., 2021 adaptado 

 
 

Gráfico 1.9 – Abordagem de estratégias de implante para DAV esquerdo de acordo com os 
anos entre 2011 e 2020. 

 
Fonte: Shah et al., 2021 adaptado de 

 
Apesar do tratamento de longo prazo ser uma estratégia predominante para 

implante de DAV, há casos de readmissão hospitalar por infecção e sangramento 

grave por causa do implante como demonstrado pelo Gráfico 1.10. Apesar do 
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avanço da tecnologia de DAV, os problemas relacionados aos modelos antigos de 

DAV são os mesmos (Shah et al., 2021). 

 
Gráfico 1.10 – Gráfico mostrando as 10 maiores razões para readmissões hospitalares entre 
2011 e 2020. 

 
Fonte: Shah et al., 2021, traduzido 

 

1.3. Projeto e aplicações de Motores Brushless em DAV 

 

Pelo que já foi visto, o DAV é um equipamento de alta complexidade tecnológica que 

necessita passar por várias fases e testes para começar a ser implantado em 

humanos, em linhas gerais, um projeto desse porte tem como um fluxo de 

desenvolvimento específico. A Figura 1.5 que demonstra as fases de um projeto de 

DAV (Nishida e Souza, 2021). 
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Avaliação Clínica 

caso os resultados 

forem satisfatórios. 

 

Figura 1.5 – Ciclo de fases de projetos do DAV. 

  

 

Fonte: Autor 

 

A primeira etapa, que é o estudo do estado da arte, implica quais são as tecnologias 

mais atualizadas do mundo e o acesso a essa mesma tecnologia. A segunda etapa 

consiste na simulação e construção de protótipos de motores e carcaças de bombas 

para realização dos testes de bancada. A terceira etapa é a fase em que começam os 

testes de bancada, e os projetos das equipes de engenharia se unem para formar o 

protótipo da bomba de sangue. A quarta etapa é o estudo do comportamento dinâmico 

do protótipo. A quinta etapa envolve mais ativamente a equipe médica, nessa etapa, 

os profissionais são treinados para aplicar o dispositivo em testes in vivo animal, 

dispositivos e técnicas cirúrgicas são desenvolvidos. A sexta etapa é a implantação 

do dispositivo em animais, este experimento é realizado com um tamanho de amostras 

definido pelos órgãos governamentais responsáveis pela regulamentação na área de 

saúde. A última etapa é o momento em que os resultados dos testes são discutidos e 

se mais desenvolvimento e pesquisas são necessários (um novo ciclo) ou os 

resultados são suficientes para avançar para a avaliação clínica onde o dispositivo é 

implantado em pacientes cardíacos voluntários (Nishida e Souza, 2021). 

O projeto de um atuador e do sistema de acionamento para uma bomba de sangue 

necessita de aspectos como confiabilidade, eficiência e pequenas dimensões para se 
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configurar como um dispositivo implantável, então, o motor elétrico BLDC se torna 

naturalmente como a melhor solução para acionar o rotor da bomba. O motivo é que 

o rotor não deve estar em contato com o atuador, minimizando problemas de danos 

aos componentes do sangue (Horikawa et al., 2002). 

De acordo com Fenercioglu (2016) o atuador de uma bomba de sangue utiliza, 

geralmente, motores BLDC de fluxo magnético radial. Na construção do atuador, os 

ímãs permanentes são incorporados nos impulsores da bomba. 

Há outros casos como Neethu, Shinoy e Shajilal (2010) que projetaram um atuador 

de configuração axial onde o estator é um platô para a bomba de sangue e avaliaram 

as melhores formas para obter o maior rendimento. Ou Pohlmann (2013) que 

melhorou o motor axial através do material ferromagnético para obter uma 

confiabilidade maior para a bomba de sangue. 

Não há uma configuração específica para cada bomba de sangue, mas há formas de 

testar e simular os atuadores de forma computacional ou fisicamente. Uma forma de 

teste foi realizada por Horikawa et al. (2002) que avaliou os dois tipos de configuração 

de motor (radial e axial) para estudar o deslocamento do mancal pelo campo 

magnético do motor. Ou Wang et al. (2020) que estudou o entreferro de uma 

configuração radial para hemocompatibilidade. 

Assim, esse trabalho tem como foco analisar e desenvolver formas de avaliação de 

atuadores e de sistemas de acionamento de forma que possibilite dados para ensaios 

de bomba de sangue implantável. 
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2. OBJETIVO 

O objetivo desta tese é desenvolver uma metodologia para estudo e caracterização 

de motores BLDC para aplicação em DAV totalmente implantável. 

 

2.1 Objetivos Específicos 

• Simular o motor radial apresentado em Silva (2016) para bombas de sangue 

• Montar um protótipo para caracterização e ensaios in vitro 

• Realizar ensaios para adquirir características do motor que são relevantes para o 

desenvolvimento de motores elétricos específicos para DAV. 
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3. MOTORES ELÉTRICOS SEM ESCOVAS DE CORRENTE CONTÍNUA 

(SECC) OU BRUSHLESS DIRECT CURRENT (BLDC) 

 

Motores do tipo sem escovas de corrente contínua ou Brushless Direct Current motors 

(BLDC) são máquinas eletromecânicas síncronas conhecidas pelo seu design 

compacto, simplicidade e durabilidade em comparação com os motores com escovas. 

Eles operam em uma ampla faixa de velocidades, com ou sem carga. Possuem rotor 

interno com baixo momento de inércia, o que permite acelerar, desacelerar e inverter 

o sentido de rotação rapidamente (Hendershot Jr., 2010). 

Esse dispositivo eletromagnético possui uma relação linear entre corrente e torque, 

tensão e velocidade de rotação e possui um sistema de comutação controlado 

eletronicamente, ao invés de ter uma comutação mecânica, típica dos motores 

escovados (Fonseca, 2008).  

Os motores BLDC têm muitas vantagens em relação aos motores CC escovados e a 

motores de indução, como: alta velocidade de rotação mantendo sem perda de torque; 

alta resposta dinâmica; alta eficiência e confiabilidade; longa vida útil (sem erosão da 

escova); operação silenciosa; faixas de velocidade mais altas e redução de 

interferência eletromagnética (IEM) que são ruídos de origem eletromagnética de 

diferentes frequências e atrapalham a detecção do campo induzido da máquina 

elétrica e o aterramento. Além disso, a relação entre o torque entregue e o tamanho 

do motor é maior, tornando-o útil em aplicações onde espaço e peso são fatores 

críticos, especialmente em aplicações médicas (Nishida e Souza, 2021).  

Outro fator importante é que a alta densidade de potência do motor BLDC pode ser 

alcançada também com a aplicação de materiais com alta densidade de fluxo 

magnético. Logo, imãs de terras raras como Neodímio (Nd), Samário (Sm), misturas 

Samário Cobalto (SmCo) e a mistura de Neodímio, Ferro e Boro (NdFeB) contribuem 

na redução do volume e o aumento da eficiência (Gutfleisch et al., 2010). 

Nas últimas décadas, os motores BLDC é o tema mais pesquisado para aplicações 

industriais e de transporte. Estima-se que o valor de mercado global em 2025 seja de 

15,2 bilhões de dólares (Mohanraj, 2022).  

O motor BLDC possui um fluxo magnético estático entre o estator e o rotor, fazendo 

com que ele tenha um fator de potência unitário, assim, o funcionamento da máquina 

elétrica envolve mais a parte eletrônica do que a mecânica, tornando-o mais simples 
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no design físico (Mohanraj, 2022). A parte eletrônica pode ser observada na Figura 

3.1. 

 

Figura 3.1 – Diagrama do sistema de acionamento de um motor BLDC. 

 
Fonte: Soni, 2020, traduzido 

 

A Figura 3.1 representa o acionamento do motor BLDC em formato de diagrama de 

blocos, dividindo em duas partes pela linha pontilhada denominada “conexão CC”, 

sendo que a primeira parte representa a alimentação da máquina elétrica por três 

formas diferentes: a primeira maneira é utilizar uma fonte elétrica de corrente alternada 

(CA) e transformar para uma fonte de corrente contínua (CC); a segunda forma é a 

utilização de baterias ou outras formas de armazenamento de carga para alimentar o 

atuador; a terceira forma é a aplicação de fontes de energia para energizar a 

configuração do motor elétrico (Soni, 2020). 

A segunda parte é a estrutura eletrônica e eletromecânica do motor elétrico que é 

constituída por um inversor de fase de tensão ou de corrente, responsável pela 

atuação do dispositivo eletromecânico que é controlada pela resposta da força contra 

eletromotriz (FCEM) ou Back Electromotive Force (BEMF) gerada pela velocidade de 

rotação do rotor causando uma tensão induzida nos enrolamentos do estator. Esta 

resposta é detectada via software ou adquirida por sensores como feedback do 

controlador de velocidade (Soni, 2020). 

Dependendo da proposta do projeto, os motores BLDC podem ser construídos de 

diversas formas, a Figura 3.2 demonstra um diagrama que apresenta os tipos de 

máquina elétricas BLDC mais utilizadas. 
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Figura 3.2 – Diagrama do Tipos de motores BLDC. 

 

Fonte: Mohanraj et al., 2022, traduzido 

 

A construção do rotor pode ser dividida de acordo com seu design, como o trabalho 

de Nizam, Waloyo e Inayati (2013) que projetaram um motor BLDC para carros 

elétricos que possui rotor externo. Ou, pelo estudo que trabalha com a configuração 

com o rotor interno de Praveen et al. (2012) que estudou a simulação de um motor 

com rotor interno a fim de ser utilizado como atuador em naves espaciais, como 

mostra a Figura 3.3. 

 

Figura 3.3 – Desenhos de motor com o rotor externo (A) e com rotor interno (B), ambas são 

sem ranhuras. 

                  

                    (A)                                              (B) 

Fonte: Yang et al., 2018 (A); Praveen et al., 2012 (B) 
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O posicionamento dos imãs permanentes pode ser de forma radial ou axial. Um 

trabalho feito por Yang et al. (2018) comparou três geometrias radiais distintas para 

observar o rendimento e as perdas mecânicas e elétricas. A configuração axial 

estudada por Sang Ho et al. (2006) demonstrou quais as principais características do 

atuador axial que deve ser considerada em um projeto. Ambas as configurações estão 

demonstradas pela Figura 3.4. 

 

Figura 3.4 – Direção do fluxo magnético nas configurações radial e axial. 

 

Fonte: Mohanraj et al., 2022, traduzido 

 

O estator pode ser classificado de acordo com o número de fases, número de polos, 

forma dos sinais das fases da BEMF ou pela construção do núcleo ferromagnético de 

Ferrosilício (FeSi). De acordo com Herdershot Jr. (2010) as máquinas podem ter uma 

única fase para aplicações estáticas, porém para aplicações que envolvem dinâmica 

pode ser aplicado três, cinco ou mais fases nos enrolamentos do motor para obter um 

torque e controle mais eficientes. Uma aplicação de multi-fases é apresentada em um 

estudo feito por Bostanci, Neuschl e Plikat (2015) que projetaram um atuador para 

carros elétricos e estratégias de enrolamento nas fases e a caracterização do torque 

de acordo com as diferentes formas de enrolamentos. 

De acordo com Herdershot Jr. (2010), a construção do núcleo ferromagnético pode 

ser feita com ranhuras (slot) ou sem ranhuras (slotless). As aplicações de atuadores 

com ranhuras podem ser baseadas no trabalho de Nizam, Waloyo e Inayati (2013) 

que simulam o tamanho das ranhuras para se ter o mínimo de vibração pelo torque 

de engrenagem ou cogging torque, porém o projeto do motor deve oferecer o máximo 

de torque possível, pois o atuador elétrico será utilizado para mover carros elétricos. 

A aplicação de motores sem ranhuras pode ser encontrada no trabalho de Praveen et 
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al. (2012) em que o motor deve ter a maior velocidade possível, porém com a menor 

vibração. 

O estator pode ser classificado pela forma do sinal da BEMF, sendo que os dois tipos 

de sinais são dependentes da construção dos enrolamentos e da distância entre o 

estator e o rotor, chamado de entreferro. Comparando o sinal sinusoidal com o 

trapezoidal, o sinal sinusoidal é mais eficiente, porém requer um circuito eletrônico 

mais robusto (Mohanraj et al., 2022). 

O algoritmo de controle é feito pela aquisição dos sinais da BEMF que pode ser 

detectada com sensores de posição como sensores Hall ou Enconders óticos, 

verificando a posição do rotor em relação ao estator, fazendo com que a inicialização 

seja mais suave do que em os outros métodos (Soni, 2020).  

Outro tipo de configuração são os acionamentos sem sensores ou sensorless. Nesses 

sistemas existem detectores ou estimadores de velocidade que utilizam a tensão 

induzida pela BEMF para aferir a velocidade real do motor. Para um controle eficiente, 

as variáveis de entrada originadas tanto pelo controlador ou pelo atuador não devem 

ter ruído elétrico, fazendo com que essa configuração aplique sistemas de isolamento 

de IEM (Soni, 2020). 

A técnica de controle sensorless pode ser dividida em duas categorias, uma é o 

controle escalar e a outra técnica é o controle vetorial, ambas categorias possuem 

diferenças em robustez e eficiência, sendo a escolha do melhor controlador depende 

do projetista.  

A técnica de controle do tipo escalar é o método mais simples para controlar um motor 

BLDC, onde a relação entre tensão, corrente e frequência é mantida constante dentro 

de uma faixa de velocidade. O método de controle aplica uma abordagem de malha 

aberta sem qualquer feedback dos parâmetros do motor, portanto isso faz com que 

seja simples de aplicar e possui baixa demanda de poder computacional do hardware 

de controle, mas sua simplicidade também traz algumas desvantagens. Uma delas é 

a instabilidade do sistema de acionamento após exceder uma certa frequência (Perera 

et al., 2003). 

A técnica de controle vetorial utiliza a intensidade e o ângulo do fluxo magnético como 

referências para realizar um método de controle mais dinâmico do que o controle 

escalar. Essa técnica divide as correntes do rotor e do estator em vetores fasoriais de 

eixo direto e eixo de quadratura podendo ser realizado de duas formas tradicionais, 
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uma é a técnica de controle por orientação de fluxo e a outra é o controle pelo torque 

do motor (Kronberg, 2012). 

A técnica de controle por orientação de fluxo utiliza as correntes dos vetores fasoriais 

para realizar um torque específico. A vantagem dessa técnica é que o controle das 

correntes dos vetores possibilita um aumento na eficiência do fornecimento do torque 

em relação da corrente consumida (Kronberg, 2012). 

Outra técnica de controle vetorial é pelo torque do motor, apresentada pela primeira 

vez por Takahashi e Noguchi (1986) e Depenbrock (1988) onde o método é 

caracterizado pela simplicidade, bom desempenho e robustez. Ao contrário da técnica 

de orientação de fluxo, o controle via torque não precisa da posição mecânica do rotor, 

no entanto para garantir o sentido de rotação correto do atuador é essencial que a 

posição inicial do rotor seja detectada. 

Outro método de controle é através da aplicação de inteligência artificial como 

Maharajan e Xavier (2019) que utilizou um sistema de inteligência artificial para 

minimizar as perdas nos sinais trapezoidais. 

 

3.1. Projeto de Desenvolvimento de uma Atuador BLDC 

 

De acordo com Hendershot Jr (2010), o projeto de um atuador BLDC deve possuir 

sete pontos básicos para desenvolver a melhor máquina elétrica para a aplicação 

planejada. Esses sete pontos são: 

(a) Redução da massa: De acordo com Ho (2018), uma das características a ser 

considerada é a redução da massa do motor. Dependendo da finalidade, a 

massa do motor projetado pode variar, mas um motor com menos peso pode 

ser usado para várias aplicações. A massa reduzida está muito relacionada 

com a redução de volume e de potência. 

(b) Máxima eficiência: O projeto de Singh e Kumar (2016) define a importância de 

projetar o motor com a maior eficiência possível. Isto é alcançado por meio da 

minimização da ondulação de torque, maior densidade magnética e 

estabilidade térmica do atuador. 

(c) Custo e benefício: De acordo com Fan e Chen (2013) os motores BLDC 

funcionam com sistema de acionamento, porém essas unidades podem ser 

integradas ou comercializadas separadamente e dependendo da opção de 
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conjunto podem ter um custo muito alto. Portanto, a redução de custos no 

desenvolvimento do motor deve ser levada em consideração. 

(d) Robustez e detecção de falhas: Na construção de um atuador BLDC, de acordo 

com Guruvareddiyar e Subathra (2019), é essencial detectar a posição do rotor 

para gerar a comutação correta nos interruptores de potência. Esses detectores 

de posição são sensores hall (elementos de detecção de campo magnético), 

sensores de velocidade e a estimação do fluxo magnético do estator. Em 

algumas aplicações existe a dificuldade da operação do atuador caso ocorra 

alguma falha nos sensores de posição. Portanto, é necessário ter um sistema 

de detecção de falhas adequado e melhorar a tolerância a falhas. 

(e) Estabilidade térmica: De acordo com Kumar, Karthik e Sreenivasulu (2017) 

outra característica a ser considerada é a estabilidade térmica do atuador, 

podendo ser melhorada usando materiais de enrolamento com menor 

resistência, núcleo do estator com baixa relutância magnética e ímã 

permanente com alta densidade magnética. 

(f) Mínimo ruído: De acordo com Dorrel (2014), a geração de ruído acústico no 

atuador BLDC é feito pelas forças eletromagnéticas, estrutura do atuador e 

harmônicas nas fases. A atenuação do ruído pode ser feita pela correção da 

posição do rotor com o estator e da comutação do chaveamento. 

(g) Minimização das perdas de eficiência no estator por enrolamentos e IEM: De 

acordo com Asfani et al. (2020) quando um motor é acionado por um 

controlador ocorre a geração de correntes de fuga e variação da tensão nas 

fases. A variação de tensão desenvolve ruídos nos enrolamentos do estator 

criando até faíscas. A atenuação é realizada pelo aterramento adequado do 

dispositivo e filtros de IEM. 

Logo, de acordo com Mohanraj et al. (2022) é imprescindível em um projeto de 

atuadores ter um estudo analítico do motor para determinar as características 

eletromecânicas e uma forma de simulação computacional. Além disso, de acordo 

com Nargony (2009) e Souza et al. (2020), a estratégia de ter uma bancada de 

caracterização com o atuador montado e ensaios de bancada baseado no ambiente 

de aplicação da máquina elétrica são necessários. Portanto, pode-se simplificar a 

construção de um atuador em quatro fases, o que é explicado nas próximas seções. 

 

 



47 

 

 

3.1.1 Estudo analítico de um BLDC 
 

De acordo com Nishida e Souza (2021), para desenvolver o projeto de um motor 

BLDC, é necessário entender o funcionamento da máquina elétrica e demonstrá-lo 

em métodos quantitativos. Inicialmente é feito o modelo matemático geral do motor e 

depois são feitos os modelos mais específicos. 

De acordo com Gieras (2013), o modelo matemático de um motor BLDC é semelhante 

ao de um motor corrente contínua (CC) convencional. As equações diferenciais que 

caracterizam o motor BLDC podem ser derivadas pela equação 1 que representa a 

somatória das tensões de uma máquina elétrica e pela equação 2 que representa a 

tensão induzida do estator feita pela rotação dos imãs permanentes: 

 

𝑉 = 𝑖 ∗ 𝑅 + 𝐿 ∗
𝑑𝑖

𝑑𝑡
+ 𝐵𝐸𝑀𝐹   (1) 

𝐵𝐸𝑀𝐹 = 𝐾𝑒 ∗ 𝜔    (2) 

 

Sendo, 

V - Tensão do motor de corrente contínua em Volts (V) 

i - Corrente em Amperes (A) 

L - Indutância de fase em Henry (H) 

R - Resistência de fase em Ohms (Ω) 

BEMF – Tensão da Força Contra eletromotriz em Volts (V) 

Ke - Constante do motor em V.s/rad 

ω - Velocidade do motor em rad/s, 

di/dt – Variação da corrente pelo tempo 

 

A equação 1 pode ser reescrita como a equação 3: 

 

𝑑𝑖

𝑑𝑡
= (𝑉 − 𝐵𝐸𝑀𝐹 − 𝑖 ∗ 𝑅) ∗

1

𝐿
  (3) 

 

A relação entre velocidade, torque de origem elétrica e torque de carga pode ser 

expressa pela equação 4: 

 

𝑇 = 𝐽 ∗
𝑑𝜔

𝑑𝑡
+ 𝐵 ∗ 𝜔 + 𝑇𝑐   (4) 
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Sendo, 

T - Torque de origem eletromagnética em Newtons por metro (N.m) 

J - Momento de inércia em Kg.m2 

Tc - Torque de carga 

B - Coeficiente de atrito em Kg/ms 

 

Isolando o coeficiente que representa a mudança na velocidade angular ao longo do 

tempo na equação 4 obtém a equação 5: 

 

𝑑𝜔

𝑑𝑡
= (𝑇 − 𝑇𝑐 − 𝐵 ∗ 𝜔) ∗

1

𝐽
   (5) 

 

De acordo com Gieras (2013), é necessário considerar as tensões de armadura, 

representadas pela mostradas pela Equação 1 aplicada nas respectivas fases, nesse 

caso um sistema de três fases, logo teremos as Equações 6, 7 e 8: 

 

𝑉𝑎 = 𝑅 ∗ 𝑖𝑎 + 𝐿 ∗
𝑑𝑖𝑎

𝑑𝑡
+ 𝑒𝑎   (6) 

𝑉𝑏 = 𝑅 ∗ 𝑖𝑏 + 𝐿 ∗
𝑑𝑖𝑏

𝑑𝑡
+ 𝑒𝑏   (7) 

𝑉𝑐 = 𝑅 ∗ 𝑖𝑐 + 𝐿 ∗
𝑑𝑖𝑐

𝑑𝑡
+ 𝑒𝑐   (8) 

 

Sendo, 

Va, Vb, Vc - Tensão da fase a, fase b e fase c 

ia, ib, ic - Corrente da fase a, fase b e fase c 

ea, eb, ec - Tensão da força contra eletromotriz da fase a, fase b e fase c 

dia/dt – Variação da corrente pelo tempo da fase a 

dib/dt - Variação da corrente pelo tempo da fase b 

dic/dt – Variação da corrente pelo tempo da fase c 

 

3.1.2 Constante da relação entre Tensão e da Velocidade (Ke) 

 

De acordo com Hendershot Jr (2010), a BEMF das fases A, B e C têm entre si uma 

diferença de fase de 120 graus sendo que a tensão da BEMF de cada fase pode ser 

representada pelas equações 9, 10 e 11: 
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𝑒𝑎 = 𝐾𝑒 ∗ 𝑓(𝜃𝑒, 𝜔)  (9) 

𝑒𝑏 = 𝐾𝑒 ∗ 𝑓(𝜃𝑒 +
2𝜋

3
, 𝜔) (10) 

𝑒𝑏 = 𝐾𝑒 ∗ 𝑓(𝜃𝑒 +
4𝜋

3
, 𝜔) (11) 

 

Onde, 

Ke – Constante elétrica do motor BLDC de tensão/frequência (V*s/rad) 

f (θ, ω) - frequência angular do motor em função da velocidade e posição inicial em 

graus elétricos em Hertz (Hz) 

 

O torque total pode ser definido como a equação 12: 

 

𝑇 =
𝑃

𝜔
=

(𝑒𝑎∗𝑖𝑎+𝑒𝑏∗𝑖𝑏+𝑒𝑐∗𝑖𝑐)

𝜔
  (12) 

 

De acordo com Gieras (2013), os motores BLDC trabalham com constantes que 

representam a velocidade e o torque nominais. São quatro as constantes que são 

utilizadas para calcular a velocidade e o torque do motor. A primeira constante 

relaciona a tensão da força contra eletromotriz do motor com a velocidade (Ke). A 

segunda constante relaciona a velocidade da máquina elétrica com a tensão aplicada 

pela fonte de alimentação (Kv). A terceira constante relaciona o torque com a corrente 

do motor (Kt). Por último, a quarta relaciona o índice de tamanho do motor com a 

potência produzida pela resistência das fases do motor (Km). 

A constante de tensão pela velocidade (Ke) pode ser calculada usando a dedução 

matemática de BEMF. Por meio da Lei de Faraday que determina matematicamente 

que através de um campo magnético que varia ao longo do tempo e que está no centro 

de uma bobina, surge uma corrente induzida devido ao campo que consequentemente 

gera uma tensão induzida. 

A Figura 3.5 demonstra o mesmo fenômeno, só que a variação do campo magnético 

não ocorre com o movimento dos ímãs permanentes, mas sim com a variação da área 

do laço em relação ao ângulo do fluxo magnético dos ímãs e o interior dos ímãs. 
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Figura 3.5 - Esquema da Lei de Faraday. 

 

Fonte: Autor 

 

Para compreender o fenômeno físico que é responsável por gerar a tensão induzida, 

primeiramente é preciso entender o que está representado na Figura 3.6, a qual 

mostra a variação do campo magnético em relação ao ângulo da face da espira que 

é dependente do fluxo magnético que passa entre os polos dos ímãs. 

Essa variação da área interna da bobina com o campo magnético é o fluxo magnético; 

 equação 13: 

 

𝜙 = 𝐵 ∗ 𝐴 ∗ 𝑐𝑜𝑠(𝜃)    (13) 

 

Sendo, 

Φ - O fluxo magnético (Wb) 

B - O campo magnético total (T) 

A - A área total (m2) 

ϴ - Ângulo do plano da bobina (rad) 

 

Se a variação do campo magnético for afetada pelo ângulo da bobina em relação ao 

posicionamento do imã, o comportamento do fluxo magnético será igual a uma onda 

senoidal deslocada de 90 graus, como mostra a Figura 3.6. 
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Figura 3.6 – Variação do campo magnético com Ângulo. 

 

Fonte: Autor 

De acordo com Hendershot Jr (2010), a tensão da BEMF ocorre quando é aplicado 

uma velocidade angular (ω) na espira na presença do fluxo magnético. Utilizando a 

Equação 13 e derivando-a em relação ao tempo, pode-se determinar a tensão da 

BEMF por meio da variação do fluxo magnético pelo tempo descrita na Equação 14: 

 

𝜖 = −
𝑑𝜙𝑚

𝑑𝑡
 (14) 

 

Sendo: 

ϵ - Tensão Induzida (V) 

dϕm/dt – Variação do fluxo magnético pelo tempo 
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Então, a derivada do fluxo ao longo do tempo é calculada pela substituição do 

numerador da equação 14 pela equação 13 e a derivada no tempo mostrado na 

equação 15: 

 

𝜖 =
𝑑(B*A*cos(θ)) 

𝑑𝑡
 (15) 

 

Como o campo magnético é constante e a área total também, é possível determinar a 

variação do ângulo pelo tempo através da velocidade angular como mostra as 

equações 16, 17 e 18: 

 

𝜖 = 𝐵 ∗ 𝐴 ∗
𝑑(𝑐𝑜𝑠(𝜃))

𝑑𝑡
 (16) 

 

𝜖 = 𝐵 ∗ 𝐴 ∗ (−ω ∗ 𝑠𝑒𝑛(ω𝑡) (17) 

 

𝜖 = −𝐵 ∗ 𝐴 ∗ 𝜔 ∗ 𝑠𝑒𝑛(ω𝑡) (18) 

 

De acordo com Hendershot Jr (2010), a equação 18 mostra que a variação da tensão 

induzida será de forma senoidal e a amplitude do sinal é dependente do campo 

magnético, da área da bobina e da velocidade do rotor. Tirando a velocidade angular 

ω que é dependente da velocidade de rotação, a relação do campo magnético com a 

área da bobina é uma constante que está relacionada diretamente com a construção 

do motor BLDC, assim é possível determinar a primeira constante de construção 

demonstrada pela equação 19: 

 

𝜖

𝜔
= −𝐵 ∗ 𝐴 = 𝐾𝑒 (19) 

 

Sendo, 

ϵ - Tensão Induzida (V) 

ω – Velocidade Angular (rad/s) 

A – Área Total da Bobina (m2) 

Ke – Constante elétrica de tensão/frequência (V*s/rad) 

De acordo com Hendershot Jr (2010) ‘possível relacionar as Equações 19 com a 
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Equação 20: 

𝜔 = 2𝜋 ∗ 𝑓  (20) 

 

Então, substituindo a equação 20 na equação 19, obtemos a equação 21: 

 

𝜖

2𝜋∗𝑓
= −𝐵 ∗ 𝐴 = 𝐾𝑒  (21) 

 

Então, de acordo com Herdershot Jr (2010), a constante de velocidade será o inverso 

do Ke, como mostrado na equação 22: 

𝐾𝑣 =
2𝜋𝑓

𝜖
  (22) 

 

Sendo, 

Kv – constante de velocidade (rad/V*s) 

E a velocidade máxima do motor BLDC (ωn) pode ser calculada como a equação 23: 

 

𝜔𝑛 = 𝐾𝑣 ∗ 𝑉𝑐𝑐 (23) 

 

Onde, 

Vcc – Tensão da fonte de corrente contínua 

 

3.1.3 Constante de Torque (Kt) 

 

Para calcular o Torque (τ) é necessário entender o princípio da força magnética das 

bobinas e a região de atuação das forças. A Figura 3.7 mostra as forças que atuam 

na espira. Considerando o eixo y como central, pode-se concluir que existem duas 

forças no sentido horário da espira.  
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Figura 3.7 – Conceito da espira com fluxo magnético e o digrama de forças atuante na espira. 

 

Fonte: Autor 

Então, de acordo com Hendershot Jr (2010) é possível calcular as forças como a 

equação 24: 

 

𝐹 = 𝐼 ∗ 𝐿 ∗ 𝐵  (24) 

Sendo, 

F - Força magnética da espira; 

I - Corrente elétrica na espira; 

L – Altura do laço; 

B - Campo magnético do ímã 

Considerando a equação geral de torque apresentada na equação 25: 

 

𝜏 = 𝐹 ∗ 𝑑  (25) 

 

Sendo, 

τ – Torque (N.m) 

F – Força atuante (N) 

d – Distância da força e do eixo de referência; (m) 

A distância de torque é a metade da largura da espira em relação ao eixo. Assim, 

substituindo as variáveis da equação 25 na equação 24, tem-se a Equação 26: 

 

𝜏 = 2 ∗ 𝐼 ∗ 𝐿 ∗ 𝐵 ∗ 𝑑  (26) 
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Usando a Figura 3.7 como referência, a distância do torque pode ser definida pela 

largura da espira e a velocidade de rotação, resultando a Equação 27: 

 

𝜏 = 2 ∗ 𝐼 ∗ 𝐿 ∗ 𝐵 ∗
𝐶

2
∗ 𝑠𝑒𝑛(ω𝑡)  (27) 

 

Sendo, 

C – Largura da espira 

Como a multiplicação da largura da espira (C) pelo comprimento desta (L) equivale a 

área da espira (A), chega-se à equação 28: 

 

𝜏 = 𝐼 ∗ 𝐵 ∗ 𝐴 ∗ 𝑠𝑒𝑛(ωt)  (28) 

 

Substituindo a multiplicação B*A com a equação 21, resulta na Equação 29: 

 

𝜏 = 𝐼 ∗
60

2𝜋𝑓
∗ 𝜖  (29) 

 

Em um motor BLDC, o torque será máximo quando a corrente do motor for máxima, 

além disso, o torque depende do número de enrolamentos do estator e da corrente 

fornecida pela Equação 30: 

 

𝜏 = 𝐼 ∗ 𝑁 ∗ 𝐵 ∗ 𝐴 ∗ 𝑐𝑜𝑠(𝜃)  (30) 

Sendo, 

N – Número de espiras em uma bobina. 

Considerando a equação 28 pode-se dizer que a constante Kt é resultante da equação 

31: 

 

𝐾𝑡 =
60

2𝜋𝑓
∗ 𝜖 =

60

2∗𝜋
∗ 𝐾𝑒 =

60

2∗𝜋∗𝐾𝑣
  (31) 

 

Sendo: 

Kt – Constante de Torque do motor BLDC (Nm/A) 
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3.1.4.  Índice do tamanho do motor (Km) 

 

Outro aspecto demonstrado por Hendershot Jr (2010) foi o índice de tamanho do 

motor é utilizado para estudar a relação entre a potência dissipada pela resistência 

das fases em relação ao torque máximo do motor. E pode ser calculado como a 

equação 32: 

 

𝐾𝑚 =
𝑇𝑜𝑟𝑞𝑢𝑒

𝑟𝑎𝑖𝑧(𝑝𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑠𝑖𝑝𝑎𝑑𝑎)
  (32) 

 

 A potência dissipada (Potd) pode ser calculada multiplicando a resistência de fase 

pela corrente ao quadrado (Lei de Ohm), equação 33: 

 

𝑃𝑜𝑡𝑑 = 𝐼2 ∗ 𝑅  (33) 

 

Substituindo valores do torque e da potência dissipada resulta na Equação 34: 

 

𝐾𝑚 =
60

2∗𝜋∗𝐾𝑣∗√𝑅
  (34) 

 

Sendo, 

R – Resistencia da Fase (Ω). 

A equação 34 mostra que o índice do tamanho do motor é inversamente proporcional 

ao índice de velocidade Kv. 

 

3.1.5. Estudo do Atuador BLDC em simulações computacionais 

 

A requisição de maior precisão nos projetos e análises de máquinas elétricas 

contribuiu para a popularização de modelos numéricos em análises de campos 

elétricos e magnéticos e são baseados no estudo da distribuição de campo com as 

Equações de Maxwell. A solução analítica nesses casos se torna inviável, devido as 

estruturas geométricas complexas das máquinas elétricas e as características não-

lineares dos materiais (Bianchi, 2017). 

O método dos elementos finitos é uma teoria que é válida para esses casos, pois 

permite uma solução no espaço analisado, mesmo com variáveis no tempo e com 
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materiais não homogêneos. A técnica transforma o espaço analisado em subdomínios 

elementares, chamados de elementos finitos, onde as equações relacionadas ao 

espaço estudado são aplicadas em cada um desses subdomínios (Bianchi, 2017). 

A análise da distribuição de campo, principalmente na área de eletromagnetismo, 

possui as principais vantagens como a análise minuciosa de áreas localizadas, a 

intensidade de campo magnético, saturação e periculosidade da máquina. Os 

resultados da análise permitem uma boa referência do desempenho do motor elétrico, 

e reduz o custo de desenvolvimento de protótipos físicos (Bianchi, 2017). 

O resultado preciso da simulação depende do dimensionamento da malha de 

elementos finitos e da uniformidade da divisão dos elementos; entretanto, o aumento 

dos elementos da malha aumenta o tempo de simulação. Portanto, é necessário 

estudar o nível de precisão da simulação do motor elétrico com a relação do processo 

computacional (Bianchi, 2017). 

De acordo com Bianchi (2017), a simulação em três dimensões (3D) é mais utilizada 

no modelo numérico das máquinas elétricas, um exemplo é o trabalho de Souza et al. 

(2020) ou de Neethu, Shinoy e Shajilal (2010) que utilizam simulação em 3D para 

atuadores axiais que possuem campo magnético unidimensional. 

No entanto, a análise de duas dimensões (2D) consegue solucionar geometrias de 

máquinas elétricas sem exigir muito desempenho computacional. O método de 

simulação pode ser resumido por dois tipos de simetria: 

(a) Simetria planar ou cartesiana: A atuação magnética é considerada constante 

em todos os planos (x, y) em todo o eixo z. Os efeitos de borda são 

desconsiderados, Figura 3.8a. 

(b) Simetria axial (polar rz): A atuação magnética é considerada constante em todo 

plano polar (r, z) através da rotação do eixo z, Figura 3.8b. 
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Figura 3.8 – Simetria planar (a) e Simetria axial (b). 

 

Fonte: Bianchi, 2017 

Os elementos utilizados para criar a malha que preenche o sólido estudado podem 

ser de duas formas, triangular e quadrangular como mostra a Figura 3.9. O elemento 

triangular é o primeiro elemento da ordem usado em modelos numéricos, ele é 

caracterizado por ter três pontos de interação para interpolação polinomial. O 

elemento quadrangular possui quatro pontos de interpolação que permitem mais 

interações entre os elementos (Koutromanos, 2017). 

 

Figura 3.9 – Elementos utilizados na simulação 2D, sendo triangular (A) e quadrangular (B) 

 

Fonte: Koutromanos, 2017 

 

O desenvolvimento da malha de elementos finitos em máquinas elétricas é 

concentrado nas regiões onde ocorrem os maiores gradientes de campo como regiões 

de entreferro. A Figura 3.10A mostra um exemplo de sistema que possui um entreferro 

de 15mm, sendo a Figura 3.10B a malha inicial e Figura 3.10C após o refinamento 

onde há um maior número de subdomínios nas regiões de entreferro. 
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Figura 3.10 – Desenvolvimento de uma malha de elementos finitos, região que será preenchido 

(A), malha inicial (B) e malha refinada (C). 

 

Fonte: Bianchi, 2017 

 

A simulação das malhas determina a intensidade do campo magnético e o fluxo na 

estrutura, como Praveen et al. (2012) que simulou um motor radial e estudou a 

distribuição do campo magnético no atuador como mostra a Figura 3.11. 

 

Figura 3.11 – Simulação do motor radial para aplicações espaciais. 

 

Fonte: Praveen et al., 2010 

 

Os resultados obtidos da simulação feita por Fenercioglu (2016), Figura 3.12, mostram 

a distribuição do campo magnético em motores axiais f para funcionar como um 

atuador de DAV. 
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Figura 3.12 – Distribuição do campo magnético. 

 

Fonte: Fenercioglu, 2016 

 

De acordo com Souza et al. (2020), a simulação é necessária para determinar os 

vetores do campo magnético para estudar o desempenho e o posicionamento dos 

imãs em relação aos enrolamentos, descobrindo concentrações de campo magnético 

que podem levar ao sobreaquecimento.  

 

3.1.6. Testes de bancada de motor BLDC 

 

Os testes em bancada de máquinas elétricas possuem o propósito de estabelecer que 

as características eletromagnéticas estejam válidas de acordo com o projeto e, 

geralmente, são compostos por um kit de equipamentos eletrônicos e mecânicos q. 

Nessa seção são explicadas as técnicas para a montagem da bancada e os princípios 

utilizados para determinar as constantes explicadas na seção 3.1.1 O método para 

realizar um ensaio de performance de motores BLDC pode ser resumido pela Figura 

3.13. 
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Figura 3.13 – Sequência de ensaios para motor BLDC 

 

Fonte: Nagorny, 2009 traduzido 

 

A Figura 3.13 apresenta o fluxograma das fases necessárias para determinar o 

rendimento da máquina elétrica. De acordo com Nagorny (2009), a primeira parte do 

procedimento é a aquisição das características elétricas da máquina elétrica. Essas 

características são: a resistência elétrica por fase; a indutância por fase; e a potência 

total da máquina elétrica. A segunda parte é o cálculo da constante de velocidade 

através da movimentação do rotor e da tensão induzida das fases, como mostrado em 

formato de   circuito elétrico na Figura 3.14.  
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Figura 3.14 – Ensaio para a determinação da constante de velocidade Ke 

 

Fonte: Texas Instruments, 2017, adaptado. 

 

A determinação da constante de velocidade é feita pela medição do sinal das fases 

do motor quando o eixo está em movimento, esse movimento cria a tensão induzida 

chamada FCEM que tem como característica ser um sinal senoidal que possui 

frequência e tensão relacionadas a construção das bobinas e a velocidade de rotação 

do eixo. 

O ensaio da inércia do rotor e o ensaio do torque da Figura 3.13 determinam as 

características dinâmicas do motor, nesse caso, a determinação das perdas por 

dissipação por calor é calculada de acordo com a Equação 32. A inércia pode ser 

determinada de acordo com a Figura 3.15. Nesse diagrama esquemático, fornecido 

pela Texas Instruments (2017) o coeficiente de inércia do motor é determinado pelo 

tempo em que o rotor leva para retornar à posição inicial quando um par das fases é 

energizado por uma corrente contínua.  
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Figura 3.15 - Esquema para a determinação do coeficiente de inércia. 

 

Fonte: Texas Instruments, 2017, adaptado 

 

O ensaio de torque e os estudos da relação entre o motor e o controlador do motor 

podem ser feitos de acordo com a Figura 3.16. Esse diagrama esquemático mostra 

como seria uma bancada de testes para motores BLDC em que é necessário um 

computador para trabalhar os dados adquiridos pelo analisador de potência. 
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Figura 3.16 – Esquemático da Bancada de testes para motores BLDC 

 

Fonte: Nargony, 2009 traduzido 

 

De acordo com Yang et al. (2018), a bancada de testes física do motor BLDC é 

constituída por eixos de guia que seguram o atuador, Figura 3.17A além de uma fonte 

de alimentação CC, um computador para aquisição e manipulação dos dados, um 

osciloscópio para aquisição dos dados do motor e um controlador, Figura 3.17B. 
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Figura 3.17 – Ensaio de Bancada de um atuador BLDC: plataforma do motor (A); componentes 

externos da bancada (B). 

 

Fonte: Yang et al., 2018, traduzido 

 

Outro caso é de Mohanraj et al. (2022) mostrado na Figura 3.18 que estudou um motor 

BLDC e fez o ensaio de bancada dele. A bancada é constituída por um analisador de 

sinais (osciloscópio), uma fonte de alimentação para o motor, um computador para 

manipulação dos dados e comparação da simulação. 
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Figura 3.18 – Bancada de testes para motor BLDC 

 

Fonte: Mohanraj et al., 2022 

 

3.2. Métodos para avaliação de DAV 

 

Os testes de desempenho para DAV são divididos em duas etapas: a primeira etapa 

são os ensaios in vitro da bomba de sangue que avalia o comportamento 

hidrodinâmico e de hemólise; e a segunda etapa são os ensaios in vivo em animais 

pré-selecionados para observar a interação do dispositivo com o sistema 

cardiovascular do animal (Bock et al., 2008). 

 

3.2.1 Ensaios in Vitro: Bancada Hidrodinâmica e Simuladores 

Cardiovasculares 

 

As bancadas hidrodinâmicas, de acordo com Bock et al. (2008), tem como  princípio 

analisar o comportamento hidrodinâmico da bomba de sangue, fazer o levantamento 

das curvas características da bomba em cada rotação e fazer o levantamento do 

consumo  da corrente do motor com um analisador de potência, assim,  foi 

desenvolvido uma bancada composta de um reservatório flexível (3M, Saint Paul, 

EUA), com um metro de tubo flexível de silicone de 3/8”, dois transdutores de pressão, 
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um monitor de pressão, um fluxômetro por ultrassom com “probe” de 3/8” (Transonic 

Systems, Ithaca, EUA), o protótipo da bomba a ser testado, um atuador 

eletromecânico, um obturador “clamp” para o controle manual da vazão no sistema, o 

cartão de aquisição de dados (National Instruments, Austin, EUA) e um computador, 

como mostrado na Figura 3.19. 

 

Figura 3.19 – Bancada de Testes Hidrodinâmicos 

 

Fonte: Bock et al., 2008 

 

O Gráfico 3.1 mostra um exemplo de curva de pressão feito por Bock et al. (2008), 

onde o rendimento hidrodinâmico da bomba de sangue foi estudado por meio da 

pressão em mmHg e com o fluxo gerado pela bomba de sangue em L/min. 

 

Gráfico 3.1 – Curva de pressão da bomba de sangue projetada por Bock et al. (2008) 

 

Fonte: Bock et al., 2008, traduzido. 

 

Outros trabalhos apresentaram bancadas similares, como em Dinkhuysen et al. 
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(2007) que estudou uma bomba de sangue temporária.  

Adicionalmente, com o avanço tecnológico da medicina, o estudo de sistemas 

biológicos e o desempenho dos programas e dos computadores possibilitaram 

simulações detalhadas de sistemas biológicos inteiros. Assim, os simuladores e as 

bancadas de testes permitem desenvolver novos métodos de avaliações de 

equipamentos, principalmente para doenças cardiovasculares e, atualmente, os 

simuladores projetados conseguem fornecer resposta análoga a um sistema vivo 

e servem para avaliações e testes que são chamados de ensaios in vitro (Toader, 

2015). 

Essa seção demonstra os principais conceitos de simuladores do Sistema 

Cardiovascular Humano (SCH) que são utilizados para avaliação, ensino e 

demonstração. 

As simulações podem-se classificadas de acordo com os níveis de organização do 

SCH em células, tecidos, órgãos e o próprio SCH, como mostra a Figura 3.20 que 

foi baseada no trabalho de Pravdin et al. (2015), que apresenta as formas de 

simulação do sistema cardiovascular de maneira simplificada. A primeira coluna, 

da figura 3.20, mostra os quatro tipos de simulações, a célula, o tecido, o órgão e 

o sistema cardiovascular sendo que as outras colunas mostram os tipos de 

modelos encontrados para obter os parâmetros necessários. É necessário 

ressaltar esta classificação não engloba todas as simulações utilizadas na área, 

no entanto as divide em categorias para melhor explanação. 
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Figura 3.20 - Tipos de modelos empregados de acordo com o tipo de simulações feitas, 

adaptado. 

 

Fonte: Pravdin et al., 2015. 

 

A primeira forma são modelos de uma única célula miocárdica, esses simulam as 

características da atividade celular como potencial de membrana, correntes iônicas 

através da membrana, condutividade e outros. Os modelos mais utilizados são de 

Aliev-Panfilov (AP), o modelo Tusscher-Noble-Noble-Panfilov (TNNP) e o modelo 

Ekaterinburg-Oxford (EO) (Pravdin et al., 2015).  

A segunda categoria inclui modelos de tecidos que consideram o miocárdio como 

contínuo. São utilizadas equações diferenciais parciais que simulam a propagação 

da onda no tecido e modelos mecânicos que descrevem a deformação do tecido 

são relacionados à energia potencial e geralmente utilizam uma simplificação 

semelhante ao sistema massa-mola ou proveniente de dados técnicos adquiridos 

em banco de dados médicos (Hunter, McCulloch, ter Keurs, 1998). 

A terceira categoria integra simuladores do modelo anatômico do VE, como a 

forma, a orientação das fibras musculares e sua anatomia. Essa simulação pode 

ser descrita pelo modelo de Hunter, McCulloch, ter Keurs (1998) ou dados de 

tomografia computadorizada (TC). A dinâmica da simulação é construída por 

protocolos médicos e por MEF e a construção mecânica do modelo é feita 

computacionalmente de acordo com os resultados das simulações (Baillargeon et 
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al., 2015). 

Esses modelos da terceira categoria utilizam processo computacional extenso 

cujos resultados podem levar variar de horas a dias para serem obtidos, pois 

dependem da extensão dos dados utilizados inicialmente, em outras palavras, se 

o usuário utilizar uma quantidade de dados muito grande a obtenção dos 

resultados pode demorar horas ou dias. 

A quarta categoria modela o funcionamento dinâmico do SCH, sendo essa 

abordagem feita por modelos concentrados que englobam a resistência e 

elastância equivalente das artérias e veias a fim de simular o funcionamento da 

complacência das artérias e a resistência das pequenas artérias e arteríolas, para 

ter uma pressão contínua. A Figura 3.21 mostra um esquema de bombas para 

demonstrar o funcionamento do ventrículo com a complacência e resistência. 

 

Figura 3.21 - Esquema sobre o funcionamento da complacência. 

 

Fonte: Berne, 2004. 
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A Figura 3.21:(A) apresenta um caso de uma bomba de fluxo contínuo em 

funcionamento, sendo a pressão e o fluxo contínuos por todo trajeto. Em (B), a 

bomba é de deslocamento e no seu trajeto o tubo é rígido, pode-se observar que 

a pressão e o fluxo variam com o tempo, já em (C) onde a bomba é do mesmo tipo 

de (B), o trajeto é elástico e pode-se observar que a pressão permanece constante 

em todo percurso e o fluxo é constante também, o que define a teoria da 

complacência (Berne, 2004). 

Portanto, o modelo Windkessel pode ser representado pela Figura 3.22 em duas 

partes: A parte (A) representa o funcionamento do modelo de bombeamento de 

água através de um caminhão dos bombeiros, esse modelo é constituído por um 

reservatório fechado de pressão interna variável que possibilitaria manter a 

pressão da água constante de acordo com a vazão da água da bomba e da 

mangueira. É possível fazer uma analogia entre este sistema e o SCH, sendo a 

bomba de água equivalente ao coração, o tanque pressurizado equivalente a aorta 

e a mangueira representando a resistência periférica do corpo humano. A Figura 

3.22B apresenta o modelo Windkessel por meio de um circuito hidráulico e por 

meio de um circuito elétrico (Westerhof et al., 2009). 

 

Figura 3.22 - Esquema do modelo Windkessel, mostrando a relação entre o SCH e o modelo 

(A). Representação do modelo Hemodinâmico com o modelo elétrico, sendo o capacitor o 

reservatório e a resistência elétrica representam a resistência vascular sistêmica (B). 

 

(A)
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(B) 

Fonte: Westerhof, 2009 

 

Os simuladores do sistema cardiovascular podem se dividir em três tipos, o 

primeiro é descrito como numérico ou computacional estes tipos de simuladores 

são feitos em ambiente virtual ou computadorizados e são flexíveis, considerando 

a manipulação de variáveis, por possuir sistemas de múltiplas variáveis e várias 

interações. Um exemplo de simulador computacional que pode ser mencionado é 

o Physbe criado por McLeod (1966) como ferramenta de Benchmark utilizando a 

ferramenta MATLAB® (Mathworks Inc., Natick, Massachussets, USA) com o 

propósito de avaliar a capacidade computacional das máquinas da época e usado 

como simulador, Figura 3.23, e o simulador computacional criado por Fresiello et 

al. (2015), Figura 3.24 e 3.25. 

 

Figura 3.23 - Estrutura geral do simulado Physbe. 

Fonte: Mcleod, 1966. 
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Figura 3.24 - Estrutura geral do simulador cardiovascular, sendo a base o modelo 

cardiovascular, depois um nível acima são os módulos de simulação, configuração de 

parâmetros e, por último, a interface com o usuário. 

 

Fonte: Fresiello et al., 2015 

 

Figura 3.25 - Estrutura da interface com o usuário, mostrando os resultados e os modos de 

configuração que o usuário pode interagir. 

 

Fonte: Fresiello et al., 2015. 

 

O simulador Physbe criado e apresentado em Mcleod (1966) para simular as 

funções do SCH, é formado por equações matemáticas que utilizam como modelo 
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base a simulação de parâmetros distribuídos das artérias e veias para estudar o 

comportamento dinâmico do coração em função do fluxo, pressão e temperatura. 

A simulação apresentada por Fresiello et al. (2015) utiliza parâmetros 

concentrados como modelo base de simulação, porém a diferença está no modelo 

do ventrículo esquerdo no qual é utilizado o modelo matemático apresentado em 

Ferrari et al., 2009. Esse tipo de simulação é utilizado para efeito de testes e ensino 

para as universidades de medicina para estudar as doenças cardiovasculares mais 

comuns. 

O segundo tipo são simuladores de bancada ou físicos. Esses sistemas são 

usados para validação de equipamentos médicos em estes in vitro, e geralmente 

são sistemas caracterizados por serem robustos, exemplo que pode ser 

mencionado é o simulador criado por Zannoli et al. (2009), Figura 3.26.  

 

Figura 3.26 - Estrutura do simulador de bancada. 

 

Fonte: Zannoli et al., 2009 

 

Um sistema de bancada é geralmente caracterizado por um motor com uma 

câmara que pode ser rígida ou não, um tubo complacente. Um reservatório 

fechado de pressão interna variável para simular a complacência da aorta, um 

sistema que simule a resistência periférica dos capilares e vasos e, por último, um 

reservatório aberto para simular o átrio passivamente. Geralmente, as aquisições 

de dados são as pressões no ventrículo esquerdo e na aorta, bem como   o fluxo 

médio do sistema (Zannoli et al., 2009). 

O terceiro tipo de simulador são os híbridos, Figura 3.27, que são sistemas que 
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possuem as características dos simuladores físicos e computacionais. Eles 

possuem um ambiente de simulação mais próximo ao real nos ensaios in vitro e 

uma maior flexibilidade de controle dos parâmetros simulados, resultando em um 

melhor desempenho nos experimentos realizados, por exemplo o simulador de 

Ferrari et al. (2001). A Figura 3.27 mostra o simulador híbrido desenvolvido por 

Ferrari et al. (2001) mostrando a parte frontal e traseira, a visão frontal é possível 

observar o módulo de controle para simular as condições cardíacas, assim os 

sistemas mecânicos que estão na parte posterior do simulador funcionam através 

das interfaces eletro-hidráulicas e os dados adquiridos através de sensores. A 

visão traseira é possível observar a bancada física com as interfaces Eletro-

Hidráulicas, reservatório e o tubo de silicone. 

 

Figura 3.27 - Foto do simulador híbrido mostrando a parte da frontal e posterior.  

 

Fonte: FERRARI et al., 2001. 
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A caracterização desse tipo de simulador é a interação direta da parte física com 

a parte computacional, ou seja, o sistema computacional não é utilizado apenas 

como um suporte de controle e leitura de dados, mas como um sistema que faz 

parte do simulador - técnica chamada Hardware-in-the-loop (Ferrari et al., 2001) 

fornecendo um ambiente flexível o suficiente para criar ambientes de simulação de 

maneira mais completa. Em um simulador totalmente físico, as simulações seriam 

limitadas às condições físicas da bancada criando um ambiente desfavorável para 

futuras aplicações, por causa da falta do suporte da parte computacional que 

simplifica o controle das variáveis e a aquisição de resultados (Ferrari et al., 2001).  

Um outro simulador híbrido é o Simulador Híbrido do Sistema Cardiovascular 

(SHSC) que é uma ferramenta desenvolvida no Centro de Engenharia em 

Assistência Circulatória (CEAC/IDPC/ITA/USJT) para testes in vitro de bombas de 

sangue. Essa ferramenta é baseada no modelo de Windkessel que descreve o 

estado do fluxo de sangue com o tempo. Este tipo de modelo utiliza o ventrículo 

esquerdo com uma câmara rígida com um pistão que simula a sístole e a diástole, 

a aorta é simulada por um reservatório fechado com ar comprimido e o retorno 

venoso visto com um reservatório fechado utilizando modelo Windkessel. Sendo 

constituído por uma seção física e uma seção numérica. Os sistemas utilizam a 

técnica de Windkessel para simular o elemento de complacência que é baseado 

em que o fluxo nas arteríolas seja constante (Fonseca, 2013). 

A seção física, Figura 3.28, é composta por um reservatório que simula o átrio 

esquerdo como um reservatório aberto [1], uma câmara rígida acoplado a um 

sistema de bombeamento pulsátil por motor BLDC, e na entrada e saída da câmara 

uma válvula mecânica que representa as válvulas biológicas humanas e outra na 

entrada simulando o ventrículo esquerdo [6], a aorta é simulada por um 

reservatório fechado com pressão controlada por um sistema pneumático [2] e a 

resistência vascular sistêmica é simulada por uma válvula proporcional controlada 

eletronicamente [4]. Para aquisição de dados, Figura 3.29, a parte física possui um 

sensor de pressão no reservatório aberto para adquirir os dados da pré-carga 

experimental; um sensor de pressão dentro da câmara de bombeamento para 

aquisição da pressão da sístole e da diástole; um sensor de pressão no 

reservatório fechado que simula a aorta; um fluxômetro de ultrassom para detectar 

o fluxo médio da bancada e um sensor que determina o volume dentro da câmara 

do ventrículo simulado (Fonseca, 2013). 
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Figura 3.28 - Seção física do simulador: [1] Reservatório (átrio esquerdo); [2] Câmara de 

complacência ajustável; [3] Pontos de conexão de LVAD Câmara de bombeamento 

ventrículo esquerdo); [4] Resistência Vascular Sistêmica; [5] Tomada da pressão do átrio; 

[6] Câmara de bombeamento; [7] Tomada de pressão do windkessel; [8] Tomada de pressão 

do ventrículo simulado. 

 

Fonte: Fonseca, 2013 

Figura 3.29 - Diagrama do Simulador Híbrido do Sistema Cardiovascular. 

 

Fonte: Fonseca, 2013 

 

O funcionamento da parte física aborda ambas as seções do SHSC e é totalmente 

relacionado à câmara de bombeamento que representa o ventrículo esquerdo, pois 
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é utilizado o modelo Windkessel para representar a complacência e a resistência 

total das artérias do corpo humano. Inicialmente, a seção física é representada em 

três blocos, o primeiro bloco representa o átrio esquerdo como um reservatório 

aberto de forma ativa como um sistema Windkessel (Nishida, 2018). O segundo 

bloco o ventrículo esquerdo que é a câmara de bombeamento e o terceiro bloco 

representa o sistema Windkessel como um reservatório fechado de pressão 

interna variável e uma válvula proporcional para a resistência total (Fonseca, 

2013). 

 

3.2.2. Ensaio de Hemólise  

 

Com a finalização dos testes de desempenho e o aperfeiçoamento dos protótipos, 

a segunda fase são os testes de hemólise, a ideia é que conforme o sangue é 

bombeado, o trauma causado às células vermelhas libera hemoglobina no plasma 

como subproduto da quebra das hemácias no sangue. Esse trauma pode ser 

causado pela dinâmica das aletas da bomba, assim como a superfície do 

dispositivo (Bock et al., 2008). 

O teste normalizado de hemólise segue as normas ASTM F1841 (1997) que 

explica o método do teste e a ASTM F1830 (1997) que explica a seleção do sangue 

e a forma de utilizá-lo nos ensaios. 

 

3.2.3. Ensaios in vivo 

 

Os ensaios in vivo têm como objetivo estudar a relação dispositivo-animal para 

aperfeiçoamento da hemocompatibilidade e da confiabilidade do dispositivo. 

Geralmente são utilizados suínos como animais para os ensaios, pois 

compartilham uma série de características anatômicas e fisiológicas com os 

humanos que os tornam potencialmente um modelo melhor para alguns 

procedimentos e estudos em comparação com outras espécies animais de grande 

porte (Silva, 2016).  

A maioria dos estudos envolvem os sistemas cardiovascular, urinário, tegumentar 

e digestivo, logo levou ao crescente uso de suínos como uma das principais 

espécies para testes de toxicologia pré-clínica, de acordo com a literatura de 

Swindle (2015). 
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No Brasil, os ensaios in vivo  para o estudo e  validação da bomba de sangue 

projetada  são de acordo com as regulamentações vigentes do Conselho Nacional 

de Controle de Experimentação Animal (CONCEA)  resoluções normativas número 

52 - que dispõe sobre os formulários unificados para solicitação de autorização 

para uso de animais em ensino ou pesquisa científica e sobre a autorização e 

certificação pelas Comissões de Ética no Uso de Animais – CEUAs; A resolução 

normativa número 53 que dispõe sobre restrições ao uso de animais em ensino, 

em complemento à Diretriz Brasileira para o Cuidado e a Utilização de Animais em 

Atividades de Ensino ou de Pesquisa Científica – DBCA; A resolução normativa 

número 54 que dispõe sobre o reconhecimento de métodos alternativos ao uso de 

animais em atividades de ensino e pesquisa científica e dá outras providências. 

Pra maiores detalhes, o Apêndice C mostra o protocolo in vivo já preenchido para 

a realização de ensaios in vivo para DAV. 
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4. METODOLOGIA 

 

A metodologia do projeto apresenta os procedimentos a fim de atingir os objetivos 

citados anteriormente na seção 2 da tese. O procedimento experimental emprega 

simulações computacionais e ensaios de bancada para realizar a caracterização e a 

otimização do atuador elétrico a fim de que este seja aplicado em bombas de sangue 

implantáveis. A simulação computacional utiliza um programa open-source 

especializado em modelamento de máquinas elétricas com o propósito de reproduzir 

as especificações dinâmicas do motor BLDC e desenvolver otimizações. O ensaio de 

caracterização elétrica tem o objetivo de levantar experimentalmente as 

especificações do atuador e mimetizar a força resistente de uma bomba de sangue 

quando esta é aplicada em ensaio hidrodinâmico. Além disso, a bancada de 

caracterização foi construída visando a praticidade da montagem e com componentes 

disponíveis no mercado. A validação da simulação computacional utilizou como 

referência inicial o motor BLDC apresentado por Silva (2016) de geometria radial que 

foi desenvolvido em 2014 no Centro Tecnológico da Marinha em São Paulo (CTMSP). 

Após a simulação computacional, foi construído a bancada de caracterização 

utilizando o motor BLDC do tipo rotor externo (CF2822, Emax, China) e o freio 

magnético e realizado a calibração dos componentes.  Por último, foi caracterizado o 

motor BLDC fornecido pelo ACMC Tecnologias e Serviços para validar o método de 

caracterização. Além disso, caso o atuador BLDC fosse adequado para ser aplicado 

em bombas de sangue, seria preparado o ensaio hidrodinâmico no SHSC com o 

propósito de analisar o comportamento dinâmico do motor elétrico em condições 

hidrodinâmicas de um paciente com ICA. 

O motor apresentado por Silva (2016) foi uma atualização de um motor axial 

previamente construído, Figura 4.1A, e teve como finalidade a redução do desgaste 

causado pela força que ocorre no conjunto mancal- eixo. 
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Figura 4.1 - Motor plano (Axial) desenvolvido para a BSAA (A) e a montagem completa da bomba 

de sangue (B). 

 

(A) 

 

(B) 

Fonte: Silva, 2016 

 

Devido à força de atração do conjunto imã-bobina do BLDC de configuração plana, 

ocorre o atrito do mancal e eixo do dispositivo e, consequentemente, o desgaste físico 

do mancal, causando a redução da vida útil da bomba. Portanto, a ideia do motor 

radial é que as forças dos imãs fiquem igualmente distribuídas no raio do estator 

eliminando o desgaste prematuro do mancal. O motor radial desenvolvido em Silva 

(2016) e projetado no Laboratório de Eletromagnetismo do CTMSP é mostrado com o 

estator e rotor separados na figura 4.2 (Silva, 2016). 
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Figura 4.2 - Motor radial 

 

Fonte: Silva, 2016 

 

O protótipo da bomba de sangue ápico-aórtica com o motor radial foi desenvolvido a 

partir do desenho da Figura 4.1B para se manter mais parecida possível com a bomba 

de sangue com o motor axial a fim de que a equipe responsável das avaliações in vivo 

não tivesse dificuldade no manuseio do dispositivo. O desenho da carcaça da bomba 

de sangue com o motor radial é mostrado na Figura 4.3A e Figura 4.3B. 

 

Figura 4.3 - Desenho da bomba com o motor radial em perfil (A) e em 3D (B). 

 

(A) 
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(B) 

Fonte: Silva, 2016 

 

4.1. Ferramenta de Simulação e Técnica de Simulação empregada 

 

Para a realização da simulação do motor elétrico foi utilizado a ferramenta Finite 

Element Method Magnetics ou FEMM (Meeker, 2020). Este é um programa de 

simulação magnética, eletrostática e termodinâmica que utiliza lua script como forma 

de programação e construção virtual dos atuadores ou pode ser um toolbox do 

MATLAB® (MathWorks, Massachusetts, EUA). 

A vantagem desse programa é que ele é open-source e não exige um processamento 

computacional extenso como softwares de simulação em três dimensões, logo o 

tempo do processamento para calcular as respostas eletromagnéticas nos 

subdomínios da malha de elementos finitos é menor, portanto, é fácil de simular em 

computadores que não tenham um processador ou/e placa de vídeo avançada. 

O método utilizado para as condições de contorno é do tipo Dirichlet e a construção 

da malha é por elementos triangulares, apresentando soluções de primeira ordem que 

são derivadas das equações diferenciais de Maxwell as quais representam o 

fenômeno eletromagnético.  
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A interface do programa, figura 4.4, mostra as funções básicas necessárias para 

desenho, definição de materiais, criação da malha, zoom e simulação. 

 

Figura 4.4 - Interface do software FEMM 4.2 com um exemplo de motor brushless. 

 

Fonte: Autor 

 

O programa possui uma biblioteca especializada em materiais que é utilizada para 

motores elétricos, como materiais ferromagnéticos, imãs, e fios de cobre de acordo 

com a norma da American Wire Gauge (AWG). 

Nessa simulação, foi utilizada a técnica explicada na Figura 3.8a que é a simetria 

planar, como mostrado na Figura 4.5 que demonstra o motor radial ou tubular 

apresentado em Silva (2016). A interpretação da geometria simples na engenharia de 

máquinas elétricas é fundamentada através da ideia de que a superfície ou plano da 

máquina elétrica deve ser constante no eixo z. A Figura 4.5A mostra a vista lateral do 

motor. Nessa vista foi determinada uma área de simulação através de uma linha 

chamada “Área de Simulação (S)” demonstrada na Figura 4.5B. Como a superfície 

determinada é constante por todo eixo z, o cálculo das características 

eletromagnéticas do motor pode ser reduzido em uma superfície, facilitando o 

processamento computacional, consequentemente, diminuindo o tempo da 

simulação. 
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Figura 4.5 – Estrutura de um motor radial na vista lateral mostrando a região da área da 

simulação “S” (A) e a estrutura do motor vista superior (B). 

 

(A) 

 

(B) 

Fonte: Autor 

 

Os resultados da simulação computacional auxiliaram a caracterização do atuador e 

do sistema de acionamento, pois foi possível determinar a concentração do campo 

magnético em toda superfície e encontrar pontos de alta concentração de campo que 

podem aumentar o risco de aquecimento e da falha do acionamento do atuador. 

Além disso, o cálculo do fluxo magnético concatenado nos enrolamentos possibilitou 

determinar, para cada grau mecânico qual a intensidade do fluxo em cada área da 

bobina, podendo dar uma estimativa do tipo de acionamento e qual a corrente 
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necessária para ativar a máquina elétrica. 

Porém, as simulações são estáticas, ou seja, não há consideração da velocidade 

angular do atuador no modelo, fazendo com que a análise do motor elétrico seja 

apenas um meio de observação do campo magnético passante nos enrolamentos. 

Este fato, obriga a levantar as características dinâmicas do atuador via bancada física 

e criando custos adicionais no projeto de máquinas elétricas como o trabalho de Yang 

et al. (2018) e Mohanraj et al. (2022). 

Adicionalmente, existem meios de simular dinamicamente o atuador com uma 

velocidade angular constante. Geralmente, as simulações dinâmicas são realizadas 

em ambiente 3D como em Pohlmann et al. (2013) ou Praveen et al. (2012), entretanto 

o método aplicado demanda que o computador tenha um poder de processamento de 

vídeo e de memória maior do que o convencional, aumentando o custo do projeto 

desses motores e aumentando a possibilidade de criar inviabilidades ao longo do 

desenvolvimento. Em casos de topologia axial ou radial simples é possível 

desenvolver uma simulação dinâmica em um software de máquina elétrica de duas 

dimensões (2D). O método desenvolve uma região de contorno no entreferro do 

atuador em que é possível implementar a velocidade angular como variável de entrada 

na geometria simulada (Meeker, 2020). 

O programa da simulação necessitou o uso do software MATLAB (MathWork, 

Massachusetts, EUA) como o tronco principal da programação a fim de realizar um 

alto número de simulações. Nesse caso foram 360 simulações por geometria do 

atuador. 

A resposta da simulação é a tensão induzida dos enrolamentos do motor BLDC 

chamada de BEMF, já explicada na seção 3.1.2 e é uma das variáveis determinantes 

da constante de velocidade da máquina elétrica, fazendo com que os dados 

adquiridos do modelo computacional possam ser comparados com o modelo físico.  

 

4.2. Construção da Bancada de Ensaios para Caracterização do Motor 

 

Com o propósito de caracterizar o motor BLDC foi necessário dispor de uma 

plataforma física para realizar os testes eletromagnéticos de caracterização, por isso 

foi necessário dispor de equipamentos eletrônicos como controladores, fontes de 

alimentação e osciloscópios. 

Para o acionamento do motor BLDC foi utilizada uma placa controladora (DRV10983, 
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Texas Instruments, EUA) fornecida como amostra devido ao interesse da empresa no 

projeto. 

Esse é um dispositivo para acionamento de motor de três fases sensorless que pode 

entregar até 2,0 Amperes de corrente contínua (Texas Instruments, 2018). Esse 

dispositivo possui baixo ruído e duas formas de controle. Uma é o controle por 

modulação por largura de pulso (Pulse Width Modulation ou PWM) e a outra é por 

controle de parâmetros por meio de uma interface I2C que é uma forma de 

comunicação bidirecional entre uma placa mestre e vários escravos. Na placa de 

controle é possível configurar parâmetros específicos do motor e gravá-los na 

memória por meio de uma placa mestre (USBANYSDK, Texas Instruments, USA) 

mostrada na figura 4.6, podendo realizar a comunicação e a modificação dos 

parâmetros de controle em tempo real. 

 

Figura 4.6 - Foto do controlador do motor brushless de 3 fases e da placa mestra. 

 

Fonte: Autor 

 

A placa de controle possui alguns pontos para a aquisição de sinais via conexão de 

um osciloscópio para a observação das ondas trapezoidais de cada fase. Com esta 

finalidade, foi utilizado o osciloscópio portátil de canal único (HK-1021M068, Hikari, 

China), com capacidade de capturar formas de onda de até 20 MHz, com faixa de 

amostragem de 100MS/s. 

A alimentação da placa foi feita através de uma fonte de tensão de corrente contínua 
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de dois canais (MPC-3003, Minipa, Brasil) com capacidade de até 3,0 A cada canal e 

tensão máxima de 30V. 

Para realizar a parametrização do motor e controlar sua velocidade, a Texas 

Instruments fornece um programa (DRV109xxx, Texas Instruments, EUA), Figura 4.7, 

para ajustar os parâmetros do motor e observar sua velocidade em tempo real que 

utiliza como base o programa LABVIEW® (National Instruments, Austin, USA). 

 

Figura 4.7 - Fotos do programa para ajuste de parametrização da placa DRV10983, sendo (A) as 

configurações padrões do motor como indutância, resistência das fases, tipo de realimentação, 

configurações de ativação do motor; (B) configuração avançada como detecção de pico de 

corrente, falta de EMF, rotor travado, tensão muito alta; (C) é o display onde é ajustada a 

velocidade e apresentação dos valores de corrente e tensão. 

 

(A) 
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(B) 

 

(C) 

Fonte: Autor 

 

O primeiro componente da bancada foi o motor BLDC de rotor externo (CF2822, 

Emax, China), Figura 4.8, que auxilia em dois ensaios do método de caracterização. 

O primeiro ensaio utiliza o motor CF2822 como sensor de velocidade do atuador 

estudado, pois faz a medição real da frequência de rotação. O segundo ensaio utiliza 

o acionamento do motor CF2822 para gerar uma velocidade de rotação no rotor do 

atuador estudado, a fim de desenvolver os sinais de tensão induzida da BEMF para 
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calcular as constantes de velocidade. Além disso, como o motor CF2822 é do tipo 

rotor externo, flexibiliza as medições de velocidade e a centralização do eixo pode ser 

no próprio dispositivo.  

 

Figura 4.8 – Foto do Motor BLDC (CF2822, Emax, China) com os conectores e eixo prontos. 

 

Fonte: Autor 

O segundo componente são os suportes responsáveis em fixar o estator a fim de 

centralizá-lo de acordo com o eixo como mostra a Figura 4.9A. Adicionalmente, o 

suporte conta com guias estacionárias a fim de garantir que a transferência de torque 

seja unitária por todo o eixo. O suporte do motor CF2822 é mostrado na Figura 4.9B 

e o eixo que acopla o rotor do atuador é mostrado pela Figura 4.9C. 
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Figura 4.9 – Conjunto bancada e eixo, sendo o suporte do eixo do motor com rolamentos (A), 

suporte com o motor como sensor de velocidade acoplado (B) e o eixo que acopla o motor em 

estudo (C). 

 

(A) 

 

(B) 
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(C) 

Fonte: Autor 

O próximo componente da bancada de caracterização é o freio magnético que tem 

por função simular a carga do motor estudado a fim de mimetizar a resistência do 

atuador durante o ensaio hidrodinâmico. A Figura 4.10A mostra o freio magnético já 

com o eixo de fixação na base e a Figura 4.10B mostra com a base já acoplada ao 

suporte. 

 

Figura 4.10– Foto do Freio Magnético (A) e com o suporte acoplado (B). 

 

(A) 
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(B) 

Fonte: Autor 

 

O “casulo”, mostrado na Figura 4.11, foi montado de acordo com as dimensões do 

atuador e serve para a centralização do estator com o rotor. 

 

Figura 4.11– Casulo do estator para a bancada de testes vista de cima (A). 

 

Fonte: Autor 

 

A montagem da bancada foi feita por meio de uma barra fixada nos quatro suportes, 

o que auxilia na centralização dos suportes mecânicos a fim de que o torque 

transmitido por todo o eixo seja unitário. A Figura 4.12 mostra a bancada montada 
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onde o motor CF2822 fica em uma ponta dos suportes sendo usado como atuador ou 

sensor e na outra ponta está o freio magnético responsável em gerar uma resistência 

com o propósito de analisar se o torque gerado pelo motor é suficiente para os ensaios 

hidrodinâmicos e, por último, está o “casulo” onde o atuador estudado é fixado e 

centralizado com o rotor. Além disso, graças a flexibilidade que a bancada de 

caracterização possui, pode-se caracterizar motores BLDC de diferentes tamanhos, 

pois os suportes podem ser ajustados e apenas o “casulo” do motor deve ser 

construído, evitando a construção de uma nova bancada. 

 

Figura 4.12 – Bancada De Caracterização e teste de motores BLDC montada com o casulo. 

 

Fonte: Autor 

 

4.3 Ensaios na bancada de caracterização e calibração 

 

Após a construção da ferramenta de caracterização física, foi preciso determinar os 

ensaios necessários para a caracterização. Seguindo a ideia de Nargony (2009), o 

primeiro ensaio foi a determinação da constante de velocidade do atuador, o segundo 

foi regular o sistema de acionamento com o atuador e o terceiro foi realizar o ensaio 

de torque com freio magnético a fim de estudar a resposta dinâmica da máquina 

elétrica. 

O primeiro ensaio foi acoplar o motor CF2822 no eixo do rotor do atuador apresentado 

em Silva (2016). Após a fixação dos eixos, o motor CF2822 desenvolve uma 

velocidade de rotação que gera no estator do motor uma tensão induzida chamada 



95 

 

 

BEMF. A BEMF gerada e a frequência angular do motor CF2822 podem ser 

relacionadas pela Equação 34, resultando na constante de velocidade do motor radial 

de Silva (2016). A Figura 4.13 mostra o diagrama da bancada de caracterização, a 

bancada mostra o motor 2 como o elemento ativo que desenvolve a frequência angular 

para induzir a BEMF do motor 1. 

 

Figura 4.13 – Ensaio para a determinação da constante de velocidade Ke 

 

Fonte: Autor 

 

Na figura 4.13 a determinação do coeficiente de velocidade pode ser feita através da 

Equação 35: 

 

     𝐾𝑒 = 𝐸𝑝 ∗ 𝑇𝑒  (35) 

 

Sendo: 

Ke = coeficiente de velocidade 

Ep = Amplitude de pico da onda senoidal 

Te = Período da onda 

 

O segundo ensaio foi para determinar o sistema de acionamento por controle vetorial 
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através da corrente de acionamento. Como mostra a Figura 4.14, para realizar esse 

ensaio foi necessário utilizar o motor CF2822 como sensor de velocidade para levantar 

as velocidades do motor em relação aos comandos do software, o qual utiliza os 

números decimais de 0 a 511 como dados de entrada a fim de regular a velocidade 

solicitada. 

 

Figura 4.14 – Ensaio sem carga, medição da perda do cobre, fricção e dissipação de calor. 

 

(a) 

 

(b) 

Fonte: Autor 

 

O terceiro ensaio avalia o torque do atuador, Figura 4.15, a fim de compará-lo com o 
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torque realizado no ensaio dinâmico e comparar as forças mecânicas para 

desenvolver uma independência do atuador com o ensaio hidrodinâmico e deixar os 

testes com atuador para bomba de sangue mais flexíveis. O experimento foi feito pelo 

conjunto motor e freio magnético, onde o freio gera uma carga resistiva no eixo do 

motor BLDC estudado, obrigando-o a consumir mais corrente para manter a 

velocidade solicitada. 

 

Figura 4.15 – Ensaio de Torque. No eixo do motor está acoplado uma carga ou um freio para 

levantar a corrente consumida de acordo com a carga. 

 

Fonte: Autor 

 

4.3.1. Calibração do Motor CF2822 como sensor de velocidade 

 

A avaliação da velocidade dos motores caracterizados necessitava de uma forma 

física para aferir a velocidade de rotação a fim de comparar a velocidade medida no 

software, pois o programa utiliza a frequência de chaveamento dos transistores do 

controlador. A velocidade aferida pelo chaveamento dos transistores não mostra a 

velocidade real do motor, porque não são consideradas as perdas mecânicas do 

motor. Logo, foi necessário calibrar o motor CF2822 como sensor de velocidade que 

utilizou o motor radial desenvolvido em Silva (2016) acionado pelo controlador em uso 
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(DRV10983, Texas Instruments, EUA). A montagem do sistema de calibração, 

mostrado na Figura 4.13, utilizou uma bancada fixa com um eixo acoplado no motor 

CF2822 e o rotor do atuador radial sustentado por guias estacionárias, além disso, foi 

conectado um osciloscópio de um canal para aferir a tensão da BEMF nas fases do 

motor CF2822. 

Foram realizadas quinze aferições com velocidades arbitrariamente escolhidas e a 

frequência do sinal BEMF do motor CF2822 foi medida. As formas de onda obtidas 

são demonstradas na seção B1 do Apêndice B. Adicionalmente, foi utilizado um 

tacômetro (TC-5035, ICELManaus, Brasil) para medir a velocidade no rotor externo 

do motor CF2822 como referência de comparação entre a velocidade medida pelo 

software (DRV19xxx, Texas Instruments, EUA) e a velocidade medida pelo motor 

CF2822 através do sinal BEMF. Os resultados das medições foram organizados na 

Tabela 4.1. 
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Tabela 4.1 – Estudo do Motor CF2822 como sensor de velocidade. 

Fonte: Autor 

 

 

 

 

Calibração do Motor Ecmáx CF2822 como Sensor de Velocidade 

Medições Vel Emáx CF2822 (Hz) Vel Motor Radial 2016 (Hz) pedido Tacômetro Digital (rpm) Vel Emáx CF2822 (rpm) Vel Motor Radial 2016 (rpm) pedido 

1 35,6 25,6 305 267 384 

2 62 38,4 464 465 576 

3 83,45 51,2 625 625,875 768 

4 104 64 782,2 780 960 

5 125 76,8 928,2 937,5 1152 

6 146,5 89,6 1090 1098,75 1344 

7 166,8 102,4 1241 1251 1536 

8 189,8 115,2 1390 1423,5 1728 

9 210 128 1555 1575 1920 

10 231,52 140,8 1657 1736,4 2112 

11 252,51 153,6 1860 1893,825 2304 

12 272,32 166,4 2015,3 2042,4 2496 

13 292,59 179,2 2144 2194,425 2688 

14 313,61 192 2282 2352,075 2880 

15 334,9 204,8 2437 2511,75 3072 
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Consequentemente, as três velocidades (velocidade do motor radial, velocidade 

medida e velocidade do motor CF2822) podem ser comparadas por meio do Gráfico 

4.1, onde se pode concluir que a velocidade medida pelo tacômetro (TC-5035, 

ICELManaus, Brasil) e pelo motor CF2822 são próximas, já a velocidade amostrada 

pelo controlador possui uma diferença mais acentuada em velocidades acima de 1500 

rpm. 

 

Gráfico 4.1– Reta de medição das três velocidades. 

 

Fonte: Autor 

 

Portanto, pelos dados apresentados, pode-se concluir que o motor CF2822 pode ser 

usado como sensor de velocidade, pois a leitura de velocidade feito pelo software 

possui um desvio de leitura alto quando comparado ao tacômetro (TC-5035, 

ICELManaus, Brasil), por esta razão foi necessário calibrar a velocidade do motor em 

relação ao programa. 

O ensaio para a caracterização da constante de velocidade utilizou o motor radial 

apresentado em Silva (2016) como referência inicial para a comparação dos 

resultados feitos pelo Laboratório de Eletromagnetismo da CTMSP e da simulação 

computacional feito no software FEMM 4.2. O parâmetro comparado foram as 

constantes de velocidade dos três ensaios que devem ser próximas para que o ensaio 

físico e a simulação computacional sejam validadas. 
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O experimento possui a mesma estrutura da Figura 4.15, onde o osciloscópio foi utiliza 

para capturar os sinais da tensão induzida no motor radial em diferentes velocidades. 

As informações coletadas foram a amplitude de sinal (tensão de pico) e a frequência, 

demonstradas no Apêndice B seção B2. Após a coleta dessas informações, a 

constante de velocidade foi calculada pela Equação 32 nas 12 aferições do atuador, 

como mostra a Tabela 4.2. 
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Tabela 4.2 – Ensaio de determinação da constante de velocidade do motor radial Silva (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor 

 

 

 

 

 

Ensaio de Determinação da Constante de Velocidade   

Medições Tensão de pico (V) Frequência (Hz) Kv (mV/Hz) Desvio da Média (D) Desvio ao quadrado (D^2) 

1 2,84 114,709 24,76 0,80 0,63 

2 4 163,13 24,52 0,56 0,31 

3 4,08 170,985 23,86 -0,10 0,01 

4 4,84 205,006 23,61 -0,35 0,12 

5 5,08 212,23 23,94 -0,03 0,001 

6 6,06 258,183 23,38 -0,59 0,34 

7 6,36 272,085 23,47 -0,49 0,24 

8 7,8 322,758 23,38 -0,59 0,34 

9 7,8 322,428 24,17 0,21 0,04 

10 8,3 342,939 24,19 0,23 0,05 

11 8,6 357,264 24,20 0,24 0,058 

12 9,6 408,64 24,07 0,11 0,012 

  MÉDIA 23,96 0,36 0,18 

    Desvio Padrão (s) 0,11 
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Após o ensaio em bancada, foi realizada a simulação computacional do motor radial 

apresentado em Silva (2016) utilizando o software FEMM 4.2. O desenho foi 

construído no próprio programa, Figura 4.16A, e desenvolvido a MEF do tipo triangular 

em toda a geometria do motor radial mostrada na Figura 4.16B. Após a criação da 

malha pelo programa, foi feita a simulação das linhas de campo magnético, Figura 

4.16C. Após a construção das linhas de campo, o programa calculou a intensidade do 

campo magnético em toda a estrutura do atuador radial como mostra a Figura 4.16D. 

A geometria e as simulações do motor radial da figura utilizaram o Lua Console 

fornecido pelo próprio programa. 

 

Figura 4.16 – Desenho do motor radial com os materiais definidos (A); Simulação e criação das 
malhas (B); Simulação das linhas de campo (C) e simulação das concentrações de campo (D). 

 

 

(A) 
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(B) 

 

(C) 
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(D) 

Fonte: Autor 

Na segunda parte da simulação, o fluxo concatenado nos enrolamentos das fases foi 

estudado. Para esse estudo foi definido três áreas. Essas áreas são as faces de uma 

bobina de cada fase A, B e C como mostra nas figuras 4.17A, 4.17B. 

 

Figura 4.17 - Imagem da simulação com a malha no primeiro quadrante (A); Definição da área da 

bobina (B). 

 

(A) 
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(B) 

 

 

Depois de definir a área de trabalho, foi calculado pelo software o fluxo magnético 

passante da região definida pela Figura 4.17. Esse procedimento foi repetido 30 vezes 

para completar o deslocamento do rotor em 30 graus mecânicos, obtendo a variação 

do fluxo pelo ângulo de rotação, mostrado no Gráfico 4.2. 

 

Gráfico 4.2 - Gráfico do fluxo médio pela variação do rotor em graus, variação de 1 grau. 

 

Fonte: Autor 

 

Após a simulação do enlace de fluxo nas bobinas, foi feita a simulação definindo as 
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regiões de borda como explicado na seção 4.1, utilizando a programação do Apêndice 

A para determinar a tensão induzida nos enrolamentos. Os resultados mostrados no 

Gráfico 4.3 demonstram as tensões induzidas nas fases do motor com frequência de 

30 Hz.  

 

Gráfico 4.3– Tensão induzida das bobinas a uma rotação de 30 Hertz. 

 

Fonte: Autor 

Na simulação computacional, o valor da constante elétrica do motor radial 

apresentado por Silva (2016) resultou no valor de 27,07mV/Hz, já na bancada, o valor 

obtido foi de 24mV/Hz, logo os dois experimentos possuem valores próximos, sendo 

possível afirmar que a simulação computacional entrega resultados fiéis aos valores 

obtidos na bancada. 

 

4.3.2. Calibração do freio magnético 

 

A caracterização da corrente com o acionamento do atuador foi necessária para 

analisar as aplicações práticas do ensaio hidrodinâmico, portanto foi essencial calibrar 



103 

 

 

um freio magnético cujo torque fosse suficiente para mimetizar a força de rotação do 

eixo da bomba de sangue, utilizando a intensidade da corrente consumida pelo 

atuador como variável em comum entre o ensaio hidrodinâmico e o uso do freio 

magnético. 

A calibração do freio magnético foi feita por meio do acionamento do motor CF2822 

em uma velocidade de rotação constante escolhida arbitrariamente (2150 rpm) 

acoplado ao freio magnético, sendo alimentado por uma fonte de corrente variável, 

como mostra a Figura 4.18. O motivo dessa montagem é que a solução empírica do 

torque do freio é igual a diferença do torque resultante com o torque do motor sem 

carga como mostra a Equação 36. 

 

𝑇𝑓𝑟𝑒𝑖𝑜 = 𝑇𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 − 𝑇𝑣𝑎𝑧𝑖𝑜  (36) 

 

Ttotal – Torque realizado do motor com o freio 

Tvazio – Torque do motor com o eixo sem carga 

Tfreio – Torque do freio magnético 

 

Figura 4.18 – Montagem da bancada de caracterização do freio magnético. 

 

Fonte: Autor 

 

Como o torque é definido pela corrente do motor, já explicado na Seção 3.2.2, pode-

se realizar o experimento por meio da variação da corrente de ambos os 

componentes, como mostra a Tabela 4.3. 
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Tabela 4.3 – Dados para a calibração do freio magnético 

Corrente 
Velocidade = 2150 
rpm   

Freio (mA) Motor (A) Torque contínuo (Nm) Torque do Freio (Nm) 

120 0,81 0,39 0,17 

110 0,8 0,38 0,16 

100 0,79 0,38 0,16 

90 0,67 0,32 0,10 

80 0,66 0,32 0,10 

70 0,64 0,31 0,09 

60 0,56 0,27 0,05 

50 0,51 0,24 0,02 

40 0,51 0,24 0,02 

30 0,46 0,22 0 

20 0,46 0,22 0 

10 0,46 0,22 0 

0 0,46 0,22 0 

Kv    

1200 rpm/V 20 Hz/V 

Kt  
  

0,48 Nm/A     

Fonte: Autor 

 

A Tabela 4.3 demonstra a variação da corrente do freio magnético com a corrente do 

motor que pode ser convertida em torque pela constante de torque Kt e pela Equação 

35, portanto o freio pode ser caracterizado pela relação entre a corrente e o torque 

como apresentado no Gráfico 4.4. 
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Gráfico 4.4 – Curva de Caracterização do Freio Magnético 

 

Fonte: Autor 

 

Após a plotagem dos dados no Gráfico foi possível determinar uma linha de tendência 

linear e definir uma função de caracterização do freio magnético descrita pela 

Equação 37: 

 

𝑇𝑜𝑟𝑞𝑢𝑒 = 0,002 ∗ 𝐼𝑓𝑟𝑒𝑖𝑜 − 0,067 (37) 

 

Sendo 

Torque – Torque resistivo exercido pelo freio magnético em Nm 

Ifreio – Corrente que passa no freio magnético em mA 

 

4.4. Ensaios Hidrodinâmicos e utilização do SHSC 

 

A segunda parte dos ensaios foi o levantamento das características hidrodinâmicas 

do motor acoplado na parte mecânica da bomba utilizando um circuito hidráulico como 

a figura 4.19. 
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Figura 4.19 - Circuito hidráulico para o teste da bomba. 

 

Fonte: Silva, 2016 

 

Esse estudo foi feito para levantar as curvas de pressão x fluxo da bomba e estudar 

as faixas de trabalho para comparar com as necessidades do projeto. Esse ensaio foi 

útil para observar o rendimento do motor em situação de carga, levantando em cada 

medida a corrente consumida pelo atuador quando acionado. 

Com o atuador caracterizado e aprovado nos ensaios descritos, incluiu-se uma 

terceira etapa que foi acoplar o motor montado junto com a estrutura mecânica de 

uma bomba de sangue no SHSC para observar o comportamento dinâmico da bomba 

em uma situação hidrodinâmica de um paciente com ICA. 

Esses parâmetros que simulam a condição de um paciente com insuficiência cardíaca 

grave, em que a doença possui sintomas refratários e requer intervenção especial, já 

foram estudados por Nishida (2018) e estão demonstrados na tabela 4.4. O diagrama 

de pressão-volume que foi um resultado da simulação de um paciente em condição 

em ICA é demonstrado na Figura 4.20. 
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Tabela 4.4 - Valores do SHSC em condição em insuficiência cardíaca em situação estágio D. 

RVS (Resistência Vascular Sistêmica) 1,9 

FE 19,17% 

DC 1,8L/min 

FC 80bpm 

Emáx 0,85 

PAE 25mmHg 

Fonte: Autor 

 

Figura 4.20 - Diagrama PV de uma situação de insuficiência no SHSC. 

 

Fonte: Autor 

 

Esses parâmetros determinam o ponto inicial do ensaio, pois simulam um paciente 

com ICA cuja necessidade é de que o protótipo da bomba em avaliação consiga 

aumentar a fração de ejeção (FE) e o débito cardíaco (DC) mantendo a pressão média 

na saída da câmara em 100mmHg devendo permanecer constante durante o período, 

observando a faixa de velocidade estudada na segunda parte dos ensaios. 
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4.5. Motor BLDC caracterizado 

 

Após a calibração dos componentes da bancada de caracterização, foi realizada a 

caracterização do motor radial do tipo BLDC fornecido pela empresa ACMC 

Tecnologia e Serviços via projeto FAPESP de número 13/24434-0 a fim de ser 

utilizado como atuador de bombas de sangue implantáveis. O atuador possui 8 polos, 

4,25 Ohms de resistência elétrica por fase, tensão de entrada de 12 V em CC. O rotor 

possui seções octogonais e com distância de entreferro de aproximadamente 2,0 mm.  

O atuador passou por todos os ensaios descritos pelo capítulo 4 e foi avaliado se 

possui a capacidade de gerar a energia mecânica suficiente para exercer o fluxo e a 

pressão necessárias em um DAV. Adicionalmente, serviu como validação do método 

de caracterização e, além disso, foi possível desenvolver as relações entre os ensaios 

elétricos e o ensaio hidrodinâmico. 

 

4.6. Diagrama de testes do motor BLDC 

 

Como descrito anteriormente, o motor BLDC foi submetido a uma série de ensaios de 

caracterização e de desempenho a fim de desenvolver o motor ideal para o DAV 

projetado. O ensaio inicial realiza o levantamento da constante elétrica Ke que serve 

para configurar o controlador do motor BLDC. O segundo ensaio levanta a velocidade 

do motor BLDC sem carga e o controle da velocidade. O terceiro ensaio aborda o 

estudo do desempenho hidrodinâmico com o torque do motor BLDC, a fim de 

determinar se foi adequado para a bomba de sangue, porém se o motor BLDC não for 

adequado é necessário desenvolver um novo motor através dos dados dos ensaios 

realizados e simular um novo motor, como mostra o fluxograma da Figura 4.21. 
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4.21 – Diagrama de testes do motor BLDC 

 

Fonte: Autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



110 

 

 

5. RESULTADOS DOS EXPERIMENTOS 

 

Foi feita a caracterização do motor fornecido pela empresa ACMC Tecnologia e 

Serviços com o propósito de ser utilizado como atuador da bomba de sangue ápico-

aórtica (BSAA), iniciou pelo ensaio para levantamento da constante de velocidade por 

meio do ajuste da frequência de rotação do motor CF2822 com o osciloscópio de um 

canal aferindo uma das fases do motor, como mostrado na Figura 5.1. 

 

Figura 5.1 – Estrutura física da bancada de testes para o ensaio de caracterização. 

 

Fonte: Autor 

 

Neste ensaio a tensão induzida para diferentes velocidades de rotação foi aferida, 

Tabela 5.1, com as constantes elétricas já calculadas, resultando uma média de 

15,53mV/Hz. Os dados adquiridos pelo osciloscópio estão na Seção B3 do Apêndice 

B. 
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Tabela 5.1 – Determinação da constante de velocidade via aquisição das tensões induzidas de 

acordo com a velocidade do rotor. 

Ensaio de Determinação da Constante de Velocidade     

Medidas 
Tensão de 

pico (V) 
Frequência (Hz) Constante Kv (mV/Hz) Desvio 

Desvio ao 
quadrado 

1 2,28 144,151 15,82 0,29 0,082 

2 3,36 224,148 14,99 -0,54 0,30 

3 2,84 176,597 16,08 0,55 0,30 

4 4,64 305,599 15,18 -0,35 0,12 

5 4,72 296,143 15,94 0,41 0,17 

6 4,76 296,636 16,04 0,51 0,26 

7 5,56 372,072 14,94 -0,59 0,35 

8 6,04 391,028 15,44 -0,093 0,0087 

9 6,36 413,64 15,37 -0,16 0,027 

  MÉDIA 15,53 0,39 0,18 

       
Fonte: Autor 

 

Considerando as Equações da Seção 3.2 foi possível calcular as outras constantes 

que estão demonstradas na Tabela 5.2. 

 

Tabela 5.2 – Levantamento das constantes do motor. 

Tensão de Alimentação (V) 12 

Constante de Velocidade Kv (Hz/V) 64,39  

Constante da Ke (mV/Hz) 15,53 

Constante de Torque Kt (Nm/A) 0,15 

Fonte: Autor 

 

Após o ensaio inicial, foi necessário realizar o estudo da velocidade de rotação do 

atuador considerando o comando de entrada via software. Logo, o ensaio de 

calibração das medições de velocidade utilizando o motor CF2822 como sensor de 

velocidade foi montado de acordo com a Figura 5.1. Após organizar as medidas na 

Tabela 5.3, foi desenvolvido o Gráfico 5.1 mostrando a relação entre os números 0 a 

511 (forma discreta para ajuste da velocidade via software) e a velocidade real. 

Ressalta-se que os valores de 0 a 60 não estão inclusos no Gráfico 5.1 pois não houve 

acionamento do atuador. 
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Tabela 5.3 – Relação entre o buffer do software com a velocidade real do atuador. 

Medidas Número decimal 
Frequência do CF2822 

(Hz) 
Velocidade de Rotação (rpm) 

1 511 630 4725 

2 500 615 4612,5 

3 480 590 4425 

4 460 565 4237,5 

5 440 538 4035 

6 420 512 3840 

7 400 485 3637,5 

8 380 460 3450 

9 360 435 3262,5 

10 340 407 3052,5 

11 320 380 2850 

12 300 352 2640 

13 280 325 2437,5 

14 260 298 2235 

15 240 270 2025 

16 220 245 1837,5 

17 200 218 1635 

18 180 190 1425 

19 160 165 1237,5 

20 140 136 1020 

21 120 112 840 

22 100 86 645 

23 80 60 450 

24 60 0 0 

25 40 0 0 

26 20 0 0 

27 0 0 0 
Fonte: Autor 

 

Após projetar os dados no Gráfico 5.1, foi criada uma linha de tendência e calculado 

a Equação 38 que demonstra a relação dos números decimais do software com a 

velocidade real do motor: 

 

𝑁 = 9,98 ∗ 𝑛 − 357,28 (38) 
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Sendo 

N – Velocidade real do motor em rpm 

n – Número decimal de 0 a 511 que representa a velocidade solicitada pelo software. 

 

Gráfico 5.1 – Relação do Buffer pela velocidade real 

 

Fonte: Autor 

 

O ensaio utilizando o freio magnético tem como princípio analisar o torque realizado 

pelo atuador através da intensidade da corrente consumida. Para esta finalidade, foi 

necessário programar o controlador a fim de aplicar a máxima intensidade de corrente 

com o propósito de entregar o maior torque possível durante todo o procedimento, de 

modo a garantir o funcionamento do atuador e minimizar a perda de velocidade caso 

ocorram falhas devido a perdas por aquecimento do cobre.  

O motor radial estudado foi acoplado com o freio magnético, sendo que este foi 

alimentado para fornecer o torque resistivo máximo. O motor radial foi acionado sob 

três valores de corrente que foram 1,6A, 0,8A e 0,4A para analisar a capacidade do 

acionamento do motor limitada pela corrente em relação ao torque resistivo do freio.  
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Figura 5.2 – Bancada com o freio magnético 

 

Fonte: Autor 

 

Para este experimento foram verificadas quatro velocidades baseadas nas bombas 

analisadas por Silva (2016) sendo a corrente limitada em três valores. Adicionalmente, 

o freio magnético criou uma carga de 0,167 Nm no motor para mimetizar as perdas 

mecânicas da bomba de sangue como mostrado na Tabela 5.4. 

 

Tabela 5.4 – Ensaio sobre o acionamento de acordo com a corrente máxima do controlador. 

1,6 a 1,2 A   0,8 a 0,6A   0,4 a 0,3 A   

velocidade 
(rpm) 

corrente 
(A) 

Carga 
(Nm) 

velocidade 
(rpm) 

corrente 
(A) 

Carga 
(Nm) 

velocidade 
(rpm) 

corrente 
(A) 

Carga 
(Nm) 

3000 1,53 0,167 3000 não aciona 0,167 3000 não aciona 0,167 

2460 1,68 0,167 2460 não aciona 0,167 2460 não aciona 0,167 

1920 1,64 0,167 1920 0,47 0,167 1920 não aciona 0,167 

960 1,5 0,167 960 0,52 0,167 960 0,12 0,167 
Fonte: Autor 

 

Depois da realização dos ensaios elétricos, o atuador foi montado junto com a 

estrutura de titânio da bomba de sangue oferecida pela empresa “Great Heart 

Equipamentos Médicos” que é uma Start Up criada em 2018. O atuador foi fixado com 

resina na parte superior da bomba e os imãs permanentes foram fixados no rotor, 

como mostra a Figura 5.3 A. A bomba de sangue foi acionada pelo controlador 

DRV10983, o mesmo controlador utilizado em estudos anteriores desta tese, Figura 

5.3 B. 
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Figura 5.3 – Bomba desmontada (A) e bomba montada com o controlador (B). 

 

(A) 

 

(B) 

Fonte: Autor 

 

Após a montagem da bomba de sangue, foi desenvolvido o ensaio hidrodinâmico da 

Figura 5.4 utilizando um reservatório [1], um monitor multiparâmetro (DX2020, Dixtal, 

Brasil) [2], um fluxômetro por ultrassom (HT110, Transonic Systems Inc, EUA) [3], um 

osciloscópio (HK-1021M068, Hikari, China) com ponta de corrente para medir a 

intensidade de corrente [4], um computador para aquisição e organização dos dados 

[5], o controlador do motor BLDC [6] e a bomba de sangue conectada ao reservatório 

com dois sensores de pressão (TruWave, Edwards Lifesciences, EUA) aferindo a 
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diferença entre a pressão da entrada e da saída com um transdutor de fluxo acoplado 

na saída da bomba [7]. 

 

Figura 5.4 – Bancada Hidrodinâmica 

 

Fonte: Autor 

 

Após a montagem do circuito hidrodinâmico descrito no capítulo 4, foi levantado o 

Gráfico 5.2 e medida a intensidade da corrente durante o procedimento do ensaio, 

mostrado na Tabela 5.5. 
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Gráfico 5.2– Curva de Pressão x Fluxo da bomba ápico-aórtica. 

 

Fonte: Autor 
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Tabela 5.5 – Dados da curva de pressão x fluxo com as correntes do motor limitadas em três 

faixas de 1,6 A, 0,8 A e 0,4 A. 

   Corrente Máxima Ajustada 

   1,6 A 0,8 A 0,4 A 

velocidade 
(rpm) 

pressão (mmHg) Fluxo (L/min) corrente (A) corrente (A) corrente (A) 

3000 

76 5,67 1,45 

N
ão

 acio
n

o
u

 

N
ão

 acio
n

o
u

 

81 5,05 1,46 

86 4,52 1,46 

89 4,022 1,5 

92 3,49 1,5 

94 3,07 1,5 

95 2,53 1,51 

98 2 1,5 

101 1 1,54 

103 0 1,54 

2460 

68 0 1,72 

N
ão

 acio
n

o
u

 

N
ão

 acio
n

o
u

 

67 1 1,72 

64 2 1,72 

63 2,5 1,72 

60 3,02 1,72 

59 3,51 1,68 

55 4 1,67 

53 4,52 1,67 

53 4,62 1,67 

1920 

30 3,52 1,62 0,45 

N
ão

 acio
n

o
u

 

32 3,01 1,65 0,43 

35 2,5 1,64 0,44 

36 2,02 1,65 0,45 

39 1 1,65 0,48 

40 0 1,65 0,48 

1500 

26 0 1,59 0,52 

N
ão

 acio
n

o
u

 

25 1 1,62 0,52 

23 1,51 1,6 0,52 

22 2 1,6 0,51 

20 2,51 1,59 0,5 

19 2,81 1,59 0,5 

960 

8 1,724 1,56 0,54 0,12 

8 1,5 1,55 0,54 0,13 

9 1 1,56 0,54 0,13 

10 0,5 1,56 0,54 0,13 

11 0 1,56 0,54 0,13 
Fonte: Autor 
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A comparação entre os dois ensaios definiu que a utilização do freio magnético 

consegue mimetizar o esforço do motor elétrico no ensaio hidrodinâmico, além disso, 

é possível adquirir os dados do torque diretamente pela corrente e não depende da 

construção da estrutura da bomba de sangue. 

O torque do atuador foi calculado pela Equação 39, resultando em um torque de 0,255 

Nm para uma corrente de 1,72 A e 0,2175 Nm para uma corrente de 1,45 A, porém a 

intensidade da corrente é alta em aplicações de suporte circulatório implantável de 

longo prazo. 

De acordo com Anuncia (2018), a bateria de um DAV de longo prazo é do tipo Lítio-

Cadmio de massa de 1Kg com 150Wh de potência. Logo, foi utilizado a capacidade 

de potência da bateria como referência para analisar se o atuador da ACMC 

Tecnologia e Serviços estava adequado para ser aplicado em bombas de sangue. 

De acordo com Anuncia (2018), o tempo para descarregar uma bateria de um DAV é 

geralmente de 12 horas e o cálculo do tempo de descarga é demonstrado pela 

Equação 38: 

 

𝑇𝑑𝑒𝑠𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎 = 
𝑃𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎

𝐼𝑐𝑜𝑛𝑠∗𝑉𝑐𝑐
 (38) 

Sendo: 

Tdescarga – Tempo para descarregar a bateria em horas 

Pbateria – Capacidade de armazenamento de carga de uma bateria em W.h 

Icons – Corrente consumida pelo atuador em Ampéres 

Vcc – Tensão de alimentação da bateria em Volts 

 

Utilizando a Equação 38 para calcular o tempo para descarregar uma bateria 

convencional de DAV com a corrente do motor radial estudado, resulta-se no tempo 

de 7 horas. Portanto, o motor radial estudado possui o torque suficiente para manter 

a velocidade constante, mas consome uma corrente alta para os padrões de uma 

bomba de sangue implantável de longo prazo. 

A corrente do motor, de acordo com Anuncia (2018) e com a Equação 38, não deve 

ultrapassar o valor de 1 A. Portanto, foi necessário otimizar o motor radial estudado 

para que tenha a especificação que não consuma uma corrente superior a 1 A. 

O cálculo que relaciona o torque e a corrente pode-se ser calculado por meio da 

constante de torque do motor representado pela Equação 39: 
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𝜏 = 𝐼 ∗ 𝐾𝑡 (39) 

  

Sendo: 

𝜏 - Torque do motor 

I – Corrente de Operação 

Kt – Constante de Torque 

O cálculo das constantes elétricas foi realizado de acordo com o torque de 0,255N.m. 

e com as correntes de operação 0,5; 0,6 e 0,8A e organizados na Tabela 5.6. 

 

Tabela 5.6 – Estudo de constantes elétricas para motores capazes de realizar o torque de 

0,255Nm para correntes de 0,5; 0,6 e 0,8 A. 

 
Corrente (A) 

Constante de 
Torque (Nm/A) 

Constante de Operação 
(mV/Hz) 

Velocidade Máxima 
em 12V de 

alimentação (Hz) 

T=0,255Nm 

0,5 0,51 33 363,6 

0,6 0,425 44 272,72 

0,8 0,32 53 226,41 

Fonte: Autor 

 

A Tabela 5.6 demonstra os valores da constante de torque, da constante elétrica e da 

velocidade máxima de atuadores que consigam uma corrente de 0,5, 0,6 ou 0,8A 

exercer o torque de 0,255Nm. 

Entre as constantes calculadas para motores aplicados em bombas de sangue, o 

melhor valor foi de 44mV/Hz, pois possui uma faixa de velocidade mais adequada e 

desenvolve o torque necessário para uma corrente de 0,6 A. 

Para efeitos de cálculo foi considerado que o novo atuador deve ter o mesmo número 

de polos que o anterior cujo número foi 8 polos, logo foi feito uma simulação 

computacional para a constante de 44mV/Hz no software FEMM4.2. 

Esse novo desenho possui imãs de geometrias radiais como mostra a Figura 5.5, para 

que o campo magnético entre a superfície dos imãs e os enrolamentos seja mais 

uniforme. 
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Figura 5.5 – Concentração de campo magnético do novo motor 

 

Fonte: Autor 

 

Após a simulação computacional inicial, o desenho foi aplicado no programa 

apresentado no Apêndice A, a fim de adquirir as tensões induzidas nas fases do motor 

nas frequências angulares de 30, 40 e 50Hz. 

O Gráfico 5.4 representa a tensão induzida do novo motor quando aplicado uma 

frequência de 50Hz e a Tabela 5.7 mostra o valor da constante de velocidade 

analisada com o motor otimizado, onde suas dimensões físicas estão demonstradas 

no Anexo C. 
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Gráfico 5.3 – Tensão induzida de frequência de 50Hz do novo motor. 

 

Fonte: Autor 

 

Tabela 5.7 – Dados das tensões induzidas pela velocidade em Hz da simulação 

computacional. 

Frequência Angular (Hz) Tensão Induzida BEMF (V) Constante elétrica Ke (mV/Hz) 

30 1,3535 45,12 

40 1,8046 45,115 

50 2,2558 45,116 

Fonte: Autor 
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6. CONCLUSÃO 

 

O método de caracterização de atuadores para bombas de sangue possui a 

capacidade de avaliar motores BLDC para bombas de sangue. A simulação 

computacional e o ensaio de bancada foram eficazes na caracterização da constante 

de velocidade por meio da tensão da BEMF e da frequência da velocidade de rotação 

do rotor. 

A análise da simulação computacional de motores BLDC conseguiu gerar valores de 

constante de velocidade próximos com o ensaio de bancada. Nas simulações 

computacionais utilizando a geometria do motor radial apresentado por Silva (2016), 

o programa do Apêndice A calculou as tensões induzidas da BEMF de acordo com as 

frequências de velocidade de rotação de forma adequada e automática. 

O desempenho da bancada de caracterização mimetizou os esforços da bomba de 

sangue quando esta é aplicada em ensaio hidrodinâmico, seja na variação da 

velocidade, pressão ou fluxo. Por meio do consumo da corrente pelo atuador, pode-

se determinar o torque da bomba de sangue pelo cálculo da constante de torque e da 

corrente consumida. Para a estrutura da bomba de sangue usada para esta tese, o 

motor BLDC consome uma corrente de 1,72 A para gerar um torque de 0,255N.m. 

A otimização do motor elétrico considerou o valor de torque de 0,255N.m. quando é 

aplicado uma corrente de 0,6A. Inicialmente foi realizado a simulação do motor de 

maneira que ele tenha as características elétricas semelhantes ao proposto que foi 

44mV/Hz. A mudança da geometria do motor foi inicializada pelo rotor, a fim de 

aumentar o fluxo magnético dos imãs passante no estator e não alterar os 

enrolamentos, levando o motor a ter uma constante elétrica de 45mV/Hz.  

As principais contribuições desta tese, na comparação com a literatura, 

resumidamente são: 

• Um método de caracterização do atuador BLDC focado na aplicação de 

bombas de sangue, enquanto a maior parte das pesquisas importam o motor 

sem caracterizá-lo; 

• Uma simulação computacional utilizando a geometria de atuadores BLDC que 

calcula a constante de velocidade que é uma especificação de origem 

dinâmica, enquanto simulações de motores elétricos similares apenas 

simulam o comportamento do campo magnético de forma estática; 
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• Um código de programação que calcula a constante de velocidade próximos 

ao real e com capacidade de ser utilizado em outros programas de código 

aberto; 

• Um ensaio elétrico que seja capaz de mimetizar o torque realizado pela bomba 

de sangue quando aplicada ao ensaio hidrodinâmico; 

• Um método aplicável em qualquer tipo de motor BLDC utilizado em DAV de 

fluxo contínuo; 

• O estudo flexibiliza o processo de confecção da bomba, fazendo com que o 

desenvolvimento e avaliação do atuador seja realizado de forma que não 

dependa da estrutura mecânica da bomba de sangue. 
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7. TRABALHOS FUTUROS 
 
 
Em continuidade ao presente trabalho, pretende-se construir e avaliar o motor radial 

otimizado do Anexo C para montar a nova bomba de sangue implantável. Após a 

avaliação do motor radial, a bomba de sangue será montada e testada no SHSC com 

as condições hidrodinâmicas explicadas no Capítulo 4. Espera-se que esse novo 

atuador gere um torque igual ou acima de 0,255Nm com uma corrente abaixo de 1 A. 

Além disso, segue outras sugestões de trabalhos futuros: 

• Otimização da simulação computacional para gerar o valor da constante de 

velocidade de acordo com as dimensões físicas e elétricas do motor; 

• Construção de uma extensão da bancada de caracterização para detectar 

ruídos sonoros e vibrações mecânicas do motor BLDC; 

• Desenvolvimento do controlador digital do tipo vetorial para atuadores BLDC 

para otimizar o funcionamento do DAV e implementar controle supervisórios. 

• Otimização da bancada para caracterizar motores do tipo axial e 

posteriormente motores BLDC que possuam duas configurações (axial-axial, 

radial-radial e radial-axial) 

• Realização de ensaios in vivo a fim de analisar o comportamento dinâmico da 

bomba de sangue implantada em animal. 
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ANEXO A – ORÇAMENTO DA BANCADA DE CARACTERIZAÇÃO 
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ANEXO B – DATASHEET DO EVM 
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ANEXO C – DESENHOS DO MOTOR RADIAL 
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Apêndice A – Programação da Simulação Computacional do Motor Radial 
 
Esse apêndice tem como objetivo mostrar o código de programação para a simulação 

do motor radial.  

 
openfemm(1); 

  
%abertura do arquivo com o desenho 
opendocument('nome_do_arquivo_aqui.fem'); 
%salvando como outro arquivo para simulação 
mi_saveas('temp.fem'); 
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 

  
%Preparo da simulação e declaração das variáveis 

  
%Preparando as correntes em zero 
mi_modifycircprop('A', 1, 0); 
mi_modifycircprop('B', 1, 0); 
mi_modifycircprop('C', 1, 0); 
mi_modifycircprop('/A', 1, 0); 
mi_modifycircprop('/B', 1, 0); 
mi_modifycircprop('/C', 1, 0); 

  
Npontos = 200; % Numero de simulações 
p = 4; % Numero de par de polos 
limite = 360; %Pode ser 90 (1 quadrante) ou 360 graus (motor inteiro) 
deg_mec = linspace(0, limite, Npontos); % Graus mecânicos 
deg_ele = deg_mec / p; % Graus elétricos 
area_A = 8.170e-5; %metros quadrados 
area_B = 8.170e-5; %metros quadrados 
area_C = 8.170e-5; %metros quadrados 
rpm = 360/60; %conversão de 1 rpm para graus/seg 
dta = 0.025/Npontos; %dt = periodo/numero de simulaçoes; freq = 40Hz 
dtta = Npontos.*rpm*dta; 

  
%Declaração de variáveis 
A_flux = []; %Fluxo total da bobina A (T) 
B_flux = []; %Fluxo total da bobina B (T) 
C_flux = []; %Fluxo total da bobina C (T) 
A_flux2 = [];%Fluxo Total da bobina A (Wb) 
B_flux2 = [];%Fluxo Total da bobina B (Wb) 
C_flux2 = [];%Fluxo Total da bobina C (Wb) 
a_flux = []; %Fluxo parcial da bobina A 
b_flux = []; %Fluxo parcial da bobina B 
c_flux = []; %Fluxo parcial da bobina C 
a1_flux = []; %Fluxo parcial da bobina A 
b1_flux = []; %Fluxo parcial da bobina B 
c1_flux = []; %Fluxo parcial da bobina C 
coggingtorque = []; % Torque de engrenagem responsável pela vibração 
tt = []; 

  
%Enlace do fluxo e torque 
for k = 1:Npontos 
    tta = dtta*k; 
    t = dta*k; 
    mi_modifyboundprop('SlidingBand', 10, tta); 
    mi_analyze(1); 
    mi_loadsolution(); 
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    tq = mo_gapintegral('SlidingBand', 0); 
    tt = [tt,t]; 
    coggingtorque = [coggingtorque,tq]; 
    mi_modifyboundprop('SlidingBand', 10, deg_ele(k)); 
    mi_analyse(); 
    mi_loadsolution(); 
    circpropsA=mo_getcircuitproperties('A'); 
    circpropsB=mo_getcircuitproperties('B'); 
    circpropsC=mo_getcircuitproperties('C'); 
    circpropsA1=mo_getcircuitproperties('/A'); 
    circpropsB1=mo_getcircuitproperties('/B'); 
    circpropsC1=mo_getcircuitproperties('/C'); 
    a_flux = [a_flux,circpropsA(3)]; 
    b_flux = [b_flux,circpropsB(3)]; 
    c_flux = [c_flux,circpropsC(3)]; 
    a1_flux = [a1_flux,circpropsA1(3)]; 
    b1_flux = [b1_flux,circpropsB1(3)]; 
    c1_flux = [c1_flux,circpropsC1(3)]; 
    if(mod(k, 20) == 0) 
        disp(sprintf('%i :: %i',k,Npontos)); 
    end 
end 

  
%Somatório dos fluxos em Wb 
A_flux = a_flux + a1_flux; 
B_flux = b_flux + b1_flux; 
C_flux = c_flux + c1_flux; 

  
%Passagem para T 
A_flux2 = A_flux./area_A; 
B_flux2 = B_flux./area_B; 
C_flux2 = C_flux./area_C; 

  
figure(1) 
plot(deg_mec, [A_flux' B_flux' C_flux']); 
xlabel('Grau eletrico'); ylabel('Amplitude (Wb)'); 
title('Enlace de fluxo'); legend('A', 'B', 'C'); 

  
figure(2) 
plot(deg_mec, [A_flux2' B_flux2' C_flux2']); 
xlabel('Grau eletrico'); ylabel('Amplitude (T)'); 
title('Enlace de fluxo'); legend('A', 'B', 'C'); 

  
figure(3); %Através desses dados é que o usuário consegue encontrar a 

vibração do motor 
plot(tt,coggingtorque); 
xlabel('Tempo, Segundos'); 
ylabel('Torque, N*m'); 

  
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 

  
%Tensão Induzida 
freq = [30, 40, 50]; %frequencias encontradas com o experimento 
periodo = 1./freq; 
dt = periodo./Npontos; %determinação de dt 

  
%Tensões auxiliares das fases 
Va_1_aux = diff(A_flux)/dt(1);  
Vb_1_aux = diff(B_flux)/dt(1);  
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Vc_1_aux = diff(C_flux)/dt(1); 
Va_2_aux = diff(A_flux)/dt(2);  
Vb_2_aux = diff(B_flux)/dt(2);  
Vc_2_aux = diff(C_flux)/dt(2); 
Va_3_aux = diff(A_flux)/dt(3);  
Vb_3_aux = diff(B_flux)/dt(3);  
Vc_3_aux = diff(C_flux)/dt(3); 

  
%determinação do tempo 
tempo_1 = linspace(0, periodo(1), Npontos -1); 
tempo_2 = linspace(0, periodo(2), Npontos -1); 
tempo_3 = linspace(0, periodo(3), Npontos -1); 

  
figure(4) 
plot(tempo_1, [Va_1_aux' Vb_1_aux' Vc_1_aux']); 
xlabel('Tempo (s)'); ylabel('Tensao (v)'); 
axis([0 tempo_1(end) -3 3]); legend('V_a', 'V_b', 'V_c'); 

  
%Ajuste da base do tempo de acordo com a derivada numérica 

  
t1_diff = linspace(dt(1)/2, tempo_1(end)-dt(1)/2, Npontos-1); 
t2_diff = linspace(dt(2)/2, tempo_2(end)-dt(2)/2, Npontos-1); 
t3_diff = linspace(dt(3)/2, tempo_3(end)-dt(3)/2, Npontos-1); 

  
Va_1 = interp1(t1_diff, Va_1_aux, tempo_1, 'pchip', 'extrap'); 
Va_2 = interp1(t2_diff, Va_2_aux, tempo_2, 'pchip', 'extrap'); 
Va_3 = interp1(t3_diff, Va_3_aux, tempo_3, 'pchip', 'extrap'); 

  
Vb_1 = interp1(t1_diff, Vb_1_aux, tempo_1, 'pchip', 'extrap'); 
Vb_2 = interp1(t2_diff, Vb_2_aux, tempo_2, 'pchip', 'extrap'); 
Vb_3 = interp1(t3_diff, Vb_3_aux, tempo_3, 'pchip', 'extrap'); 

  
Vc_1 = interp1(t1_diff, Vc_1_aux, tempo_1, 'pchip', 'extrap'); 
Vc_2 = interp1(t2_diff, Vc_2_aux, tempo_2, 'pchip', 'extrap'); 
Vc_3 = interp1(t3_diff, Vc_3_aux, tempo_3, 'pchip', 'extrap'); 

  
%Cálculo da Tensão Induzida Eficaz 

  
Vab_1 = Va_1 - Vb_1; 
Vab_2 = Va_2 - Vb_2; 
Vab_3 = Va_3 - Vb_3; 

  
Vll_rms_1 = rms( Vab_1 ) 
Vll_rms_2 = rms( Vab_2 ) 
Vll_rms_3 = rms( Vab_3 ) 
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Apêndice B – Gráficos capturados pelo Osciloscópio 
 
 
 
B1) Estudo d do motor CF2822 como sensor de velocidade 
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B2) Gráficos do osciloscópio do motor radial de Silva (2016) 
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B3) Gráficos do motor radial  
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Apêndice C – FORMULÁRIO UNIFICADO PARA SOLICITAÇÃO DE 
AUTORIZAÇÃO PARA USO DE ANIMAIS EM ENSINO E/OU PESQUISA 
      

Nº DO PROTOCOLO: DATA DE ENTRADA: 

 

No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com 

suas respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum 

Internacional (DCI). 

Lista das DCBs disponível em: 

http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf 

 

1. FINALIDADE: 

ENSINO 

PESQUISA 

TREINAMENTO 

c CURSO 

 

 

INÍCIO: ...../...../......                          TÉRMINO: ...../...../...... 

 

2. TÍTULO DO PROJETO/AULA PRÁTICA/TREINAMENTO 

 

Protocolo de Avaliação In Vivo do Dispositivo de Assistência Ventricular: Bomba de 

sangue Apíco – Aórtica 

 

 

Área do Conhecimento: Medicina 

 

Lista das áreas do conhecimento disponível em: 

http://www.cnpq.br/areasconhecimento/index.htm. 

 

 

 

http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf
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3. RESPONSÁVEL: 

NOME COMPLETO  

 

INSTITUIÇÃO 

 

 

HOSPITAL 

 

 

DEPARTAMENTO/DISCIPLINA 

 

 

 

Experiência prévia: 

Sim 

Não 

Quanto tempo? ________ 

Treinamento: 

Sim 

Não 

Quanto tempo? ________ 

Vínculo com a Instituição: 

Docente 

Pós-graduando  (   ) mestrado (   ) doutorado 

Téc. Nível Superior 

Pesquisador/Pós-doutorando 

Pesquisador Visitante 

 

TELEFONE 

 

 

E-MAIL 
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4. Orientador/Co-orientador 

ORIENTADOR: NOME COMPLETO 

 

 

INSTITUIÇÃO 

 

 

NÍVEL ACADÊMICO 

 

 

EXPERIÊNCIA PRÉVIA (ANOS) 

 

 

TREINAMENTO (ESPECIFICAR) 

 

 

TELEFONE 

 

 

E-MAIL 

 

 

 

CO-ORIENTADOR: NOME COMPLETO 

 

 

INSTITUIÇÃO 

 

 

NÍVEL ACADÊMICO 

 

 

EXPERIÊNCIA PRÉVIA (ANOS) 

 

 

TREINAMENTO (ESPECIFICAR) 

 

 

TELEFONE 

 

 

E-MAIL 

 

 

 

5. COLABORADORES: 

 

NOME COMPLETO 
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INSTITUIÇÃO 

 

 

NÍVEL ACADÊMICO 

 

 

EXPERIÊNCIA PRÉVIA (ANOS) 

 

 

TREINAMENTO (ESPECIFICAR) 

 

 

FUNÇÃO DESEMPENHADA NO PROJETO  

TELEFONE 

 

 

E-MAIL 

 

 

Utilize esta tabela para o preenchimento de um colaborador. Copie, cole e preencha a tabela 

quantas vezes forem necessárias, até que todos os colaboradores sejam contemplados. 

 

5. RESUMO DO PROJETO/AULA 

O desenvolvimento da Bomba de Sangue Ápico-Aórtica (BSAA) constitui o segundo 

projeto temático aprovado e financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do 

Estado de São Paulo (FAPESP-Proc. Nº 13/24434-0) e tem como sede o Instituto 

Dante Pazzanese de Cardiologia. Este ainda é tema de tese de doutorado e 

contribui com a capacitação dos profissionais envolvidos. A BSAA é um Dispositivo 

de Assistência Ventricular (DAV) destinado ao tratamento de Insuficiência Cardíaca 

grave, quando o paciente já não responde ao tratamento medicamentoso. O 

dispositivo consiste em uma câmara de sangue com duas cânulas de acesso, um 

rotor suspenso por um sistema pivotante, um atuador radial e um sistema de 

controle e alimentação energizado por um “driveline” externo. Este projeto já 

cumpriu as etapas de avaliação de desempenho e durabilidade por meio de ensaios 

in vitro; e agora, a BSAA será submetida a avaliações in vivo como etapa obrigatória 

para o desenvolvimento de produtos para saúde Classe II. Sendo esta a única 

maneira de detectar possíveis alterações agudas causadas ao organismo vivo 

durante a prática de assistência circulatória mecânica em ventrículo esquerdo, 

assim como os impactos causados a BSAA. Oito animais de espécie suína, Large 

White, serão considerados por apresentar características semelhantes com a do ser 
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humano adulto; cada experimento terá duração de até 4 horas ininteruptas, neste 

período os dados biológicos e de desempenho hemodinâmico serão registrados e 

avaliados para que os aperfeiçoamentos necessários sejam realizados. A 

capacitação das habilidades psicomotoras dos profissionais envolvidos também 

será considerada. 

 

 

6. OBJETIVOS (NA ÍNTEGRA) 

Neste projeto, a pesquisa experimental visa atribuir diretrizes de aperfeiçoamento 

capazes de maximizar o desempenho e confiabilidade do modelo de bomba de 

sangue Ápico-Aórtico em desenvolvimento para ser utilizado Dispositivo de 

Assistência Ventricular nos pacientes com insuficiência cardíaca grave. Além de 

ser tema de tese de doutorado e contribuir com a capacitação pessoal da equipe 

envolvida. 

Em cada experimento, o desempenho hemodinâmico da BSAA será avaliado em 

paralelo com o coração natural por 4 horas ininterruptas; os dados registrados 

indicarão as necessidades de aperfeiçoamento, tanto do sistema BSAA como do 

método experimental. 

 

 

7. JUSTIFICATIVA 

O desenvolvimento da BSAA visa o suporte médico como dispositivo de terapia 

complementar em pacientes portadores de insuficiência cardíaca grave. Produtos 

para saúde Classe II exigem a realização de estudos in vivo e posteriormente, de 

avaliação clínica, portanto para que haja continuidade desta pesquisa, o estudo das 

interações entre o dispositivo e organismo vivo se faz obrigatório.  

Uma vez que o desempenho hemodinâmico e bioquímico do organismo vivo durante 

a prática de assistência circulatória mecânica não é possível de sere mimetizados 

in vitro ou por meio de simulações ex-vivo, fica claro que a única maneira de detectar 

possíveis alterações agudas causadas ao organismo vivo e os impactos causados 

a BSAA será por meio de experimentações in vivo. 
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8. RELEVÂNCIA 

Dispositivos de Assistência Ventricular (DAV)são bombas de fluxo de sangue que 

são implantadas em pacientes com Insuficiência Cardíaca Avançada (ICA). A 

entrada do DAV é implantada no ápice do ventrículo esquerdo e a saída é 

implantada na Aorta. Seu sistema possui partes elétricas que são: um motor 

brushless direct current (BLDC) ou motor sem escovas de corrente contínua 

responsável pelo deslocamento do sangue, um controlador do motor que é 

responsável por comutar e detectar ou estimar a posição e velocidade do motor, um 

controle supervisório que mede a condição do paciente e a condição da bomba 

(motor) e um sistema de alimentação feito por baterias (BOCK, 2021). 

A maior aplicação desse dispositivo é na área de tratamento de pacientes no estágio 

D de sintomas pela NYHA, são utilizadas quando estão aguardando o transplante 

de coração (ponte para transplante) ou para terapia para recuperar a capacidade 

do coração de bombear normalmente. Nos Estados Unidos da América (EUA) esse 

procedimento é amplamente usado nos tratamentos de ICA, sendo em média 1000 

pacientes ao ano que utilizam esses dispositivos, sendo para ponte de transplante 

ou terapia. No Brasil, essa política não é utilizada devido ao alto custo de uma 

bomba e da especialidade da equipe. A relevância desse projeto é encontrada em 

dois pontos. O primeiro é o desenvolvimento de uma bomba de sangue nacional 

que consiga auxiliar no aumento da sobrevida do paciente na lista de espera nos 

primeiros anos e, futuramente, ter um DAV que consiga realizar o suporte para 

terapia destino. O segundo ponto é o treinamento e desenvolvimento de 

profissionais qualificados que consigam trabalhar com DAV e consigam implantar o 

dispositivo em diferentes centros, melhorando o oferecimento de profissionais 

qualificados em todo território nacional. 

 

 

9. MODELO ANIMAL 

Espécie (nome vulgar, se existir): Large White / Sus scrofa domesticus 

Justificar o uso dos procedimentos e da espécie animal 

Os suínos compartilham uma série de características anatômicas e fisiológicas com os 

humanos que tornam os suínos potencialmente um modelo melhor para alguns 

procedimentos e estudos em comparação com outras espécies animais de grande porte. 

Os sistemas mais comumente citados como modelos adequados incluem os sistemas 
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cardiovascular, urinário, tegumentar e digestivo. Essas características levaram ao 

crescente uso de suínos como uma das principais espécies em testes de toxicologia pré-

clínica. Essas características e modelos foram revistos na literatura como Swindle, 2007 e 

Tumbleson, 1996. 

A raça Large White ou Sus scrofa domesticus é um animal que não possui muitos problemas 

com a hipertermia maligna com certos protocolos anestésicos. A hipertermia maligna (HM) 

afeta principalmente as raças Landrace, Pietrain e Poland China e é descrita como um 

"estado fulminante e hipermetabólico do músculo esquelético" induzido por anestésicos 

inalatórios voláteis, succinilcolina e estresse e exercício (Kaplan, 1991). Os primeiros sinais 

de HM incluem diminuições no pH e pO2 e aumentos no lactato, PCO2, potássio e 

temperatura. 

 

9.1. PROCEDÊNCIA (Biotério, fazenda, aviário, etc. Para material de banco de amostras informar o nº do 

projeto no CEUA que originou a amostra), 

 

GRANJA RJ  

 

Animal silvestre      O animal é geneticamente 

modificado? 

Nº de protocolo SISBIO:____________   Nº de protocolo 

CTNBIO:____________ 

Outra procedência: 

Qual?_____________ 

 

9.2. TIPO E CARACTERÍSTICA 

Espécie Linhagem Idade Peso 

aprox. 

Quantidade 

M F M+F 

Anfíbio       

Ave       

Bovino       

Bubalino       

Cão       

Camundongo 

Heterogênico 

      

Camundongo Isogênico       
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Camundongo Knockout       

Camundongo Transgênico       

Caprino       

Chinchila       

Cobaia       

Coelhos       

Equídeo       

Espécie silvestre brasileira       

Espécie silvestre não 

brasileira 

      

Gato       

Gerbil       

Hamster       

Ovino       

Peixe       

Primata não-humano       

Rato Heterogênico       

Rato Isogênico       

Rato Knockout       

Rato Transgênico       

Réptil       

Suíno Large White 1 ano 80 a 95 Kg  X  

Outra       

    TOTAL 8 

9.3. MÉTODOS DE CAPTURA (Somente em caso de uso de animais silvestres) 

Não há 

 

 

9.4. PLANEJAMENTO ESTATÍSTICO/DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

O animal será submetido a anestesia geral sob os cuidados do médico veterinário 

por meio de administração intra-muscular (IM) de Cetamina (10,0 mg/Kg) e 

Midazolan (0,2 mg/Kg). 

Após os primeiros 5 (cinco) minutos, o animal será transportado ao centro cirúrgico, 

onde será puncionado na veia lateral para indução de anestesia Propofol 

(fabricante) (7,0 mg/Kg), via endo-venosa (EV) utilizando sonda (cânula 
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endotraquial número 8 com cuff); a manutenção da anestesia deverá ser conduzida 

com Isoflurano de 2 a 3% em via inalatória. 

Em seguida, será posicionado de forma ventro-dorsal para realizar a intubação com 

a cânula número 8 com cuff e permanecer sob ventilação mecânica; o 

monitoramento de frequência cardíaca e respiratória será realizado por meio de um 

equipamento eletrocardiograma. 

A artéria femoral direita receberá introdutores de 6 french (F) para viabilizar a 

punção de sangue como amostragem biológica periódica e aquisição da Pressão 

Arterial Média (PAM). O sangue venoso misto será coletado para amostragem da 

artéria pulmonar. 

O último procedimento pré cirúrgico será a anti-sepsia com álcool iodado (2%) e 

posicionamento dos campos cirúrgicos para isolamento da área de incisão. 

O implante da Bomba de Sangue Ápico-Aórtica (BSAA) será realizado por meio de 

Toracotomia lateral direita e anastomose da aorta com auxílio de uma serra sagital 

e um afastador finochetto adulto para exposição torácica; esta técnica cirúrgica 

expõe os vasos sanguíneos para conexões da BSAA que são a artéria Aorta, as 

veias pulmonares e o coração. Após o clampeamento das veias cavas, será 

realizada a sutura do anel de Dacron®, que contém um adaptador para conexão 

com a BSAA, no ápice do ventrículo esquerdo; para isto, será necessário perfurar o 

ápice do ventrículo esquerdo, remover uma porção do ventrículo e introduzir a 

cânula de entrada de BSAA, realizar anastomose do tubo de Dacron® conectado à 

saída da BSAA e suturá-la na aorta descendente. 

A BSAA será conectada ao sistema de controle e alimentação elétrica, os quais 

serão mantidos de forma para corpórea; por fim, antes de iniciar seu funcionamento, 

qualquer e toda bolha de ar no sistema deverá ser removidas por meio de punção 

e/ou soro fisiológico. 

Após implante da BSAA e estabilização dos parâmetros biológicos e do dispositivo, 

inicia-se as avaliações da interação entre o organismo vivo e o dispositivo de 

assistência circulatória. Não haverá necessidade do fechamento total do tórax para 

que facilite a detecção de ruídos e/ou vibrações e demais observações. 

O Teste de Desempenho Escalonado (TDE) será iniciado após a primeira hora pós-

operatório, no período Tempo 1 (T1), no primeiro período/hora, Tempo 0 (T0) até 

T1 a estabilidade do sistema DAV BSAA será observada e registrada. 
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 No TDE, a rotação da BSAA será alternada em intervalos de 10 (dez) minutos: 

primeiro será reduzida em 500 rpm; e assim permanecerá durante 2 horas, períodos 

T1-T2 e T2-T3 da avaliação. Ao final de cada ciclo de 10 minutos, amostragens de 

sangue venoso e arterial (10 mL) serão coletados e analisados imediatamente; O 

equipamento CELL-DYN Emerald da Abbot Technologies dispões de resultados 

automáticos e instantâneos; este calcula a oferta e o consumo de oxigênio para que 

sejam relacionadas ao débito cardíaco e a pressão arterial.  

No último período T3-T4 a rotação da BSAA permanecerá fixa e uma avaliação do 

sistema total deverá ser levado em consideração. Os parâmetros biológicos e do 

dispositivo serão registrados; assim como fatos e condições observadas durante 

todos os períodos, consequências de diferentes rotações e de falhas simuladas 

caso ocorra. 

 

9.5. GRAU DE INVASIVIDADE*:      GI-1     (1, 2, 3 ou 4) 

Os materiais biológicos destes exemplares serão usados em outros projetos? Quais? Se já 

aprovado pela CEUA, mencionar o número do protocolo. 

Não será utilizado em outros projetos. 

 

 

9.6. CONDIÇÕES DE ALOJAMENTO E ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS 

o Alimentação 

o Fonte de água 

o Lotação – Número de animais/área 

o Exaustão do ar: sim ou não 

Comentar obrigatoriamente sobre os itens acima e demais condições que forem particulares 

à espécie. 

Não há 

 

 

Local onde será mantido o animal: _______________________________ (biotério, fazenda, 

aviário, etc.) 

Ambiente de Alojamento: 

 

Gaiola 

Jaula 
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Baia 

Outros 

Número de animais por gaiola/galpão:____________ 

Tipo de cama (maravalha, estrado ou outro):_________________________ 

 

10. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS DO PROJETO/AULA 

 

10.1. ESTRESSE/DOR INTENCIONAL NOS ANIMAIS 

 

Sim 

Curto 

 Longo 

Não 

 

(Se “sim”, JUSTIFIQUE.) 

ESTRESSE: 

DOR: 

RESTRIÇÃO HÍDRICA/ALIMENTAR: 

OUTROS: 

 

 

10.2. USO DE FÁRMACOS ANESTÉSICOS: 

Sim 

Não 

 

Fármaco 

Midazolan 

Dose (UI ou MG/kg) 

0,2mg/Kg 

Via de administração 

Intra-Muscular (IM) 

 

Fármaco 
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Cetamina 

Dose (UI ou MG/kg) 

10mg/Kg 

Via de administração 

Intra-Muscular (IM) 

 

Fármaco 

Propofol 

Dose (UI ou MG/kg) 

7,0mg/Kg 

Via de administração 

Endo-Venosa (EV) 

 

Fármaco 

Isoflurano 

Dose (UI ou MG/kg) 

2% a 3% manutenção 

Via de administração 

Inalatória 

 

Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela 

quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. 

No campo “fármaco” deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas 

respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional 

(DCI). 

 

(Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE.) 

 

 

 

10.3. USO DE RELAXANTE MUSCULAR 

Sim 

Não 

Fármaco 
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Dose (UI ou mg/kg) 

 

 

Via de administração 

 

 

Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela 

quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. 

No campo “fármaco” deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas 

respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional 

(DCI). 

 

10.4. USO DE FÁRMACOS ANALGÉSICOS 

Sim 

Não 

Justifique em caso negativo: 

 

 

 

Fármaco 

Buprenorfina 

 

Dose (UI ou mg/kg) 

0,01 a 0,05 mg/Kg 

 

Via de administração 

Intra-Muscular (IM) 

 

Frequência 

8 a 12h 

 

Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela 

quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. 

No campo “fármaco” deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas 

respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional 

(DCI). 

 

10.5. IMOBILIZAÇÃO DO ANIMAL: 

Sim 

Não 

Indique o tipo em caso positivo: 
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Animal preso na maca de torax para cima. 

 

 

10.6. CONDIÇÕES ALIMENTARES: 

 10.6.1. JEJUM: 

Sim 

Não 

Duração em horas: ___6horas____ 

 

10.6.2. RESTRIÇÃO HÍDRICA: 

Sim 

Não 

Duração em horas: ________ 

 

10.7. CIRURGIA 

Sim    Não 

 

Única    Múltipla 

     

Qual (is)? 

 

 

 

No mesmo ato cirúrgico ou em atos diferentes?____________ 

 

 

 

10.8. PÓS- OPERATÓRIO 

10.8.1. OBSERVAÇÃO DA RECUPERAÇÃO 

Sim 

Não 

Período da observação (em horas):_____________ 

 10.8.2. USO DE ANALGESIA 
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Sim 

Não 

Justificar o NÃO-uso de analgesia pós operatório, quando for o caso. 

 

 

 

Fármaco 

 

 

Dose (UI ou mg/kg) 

 

 

Via de administração 

 

 

Frequência 

 

 

Duração 

 

 

Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela 

quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. 

No campo “fármaco” deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas 

respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional 

(DCI). 

 

10.8.3. OUTROS CUIDADOS PÓS-OBRIGATÓRIOS 

Sim 

Não 

Descrição: 

 

 

 

 

10.9. EXPOSIÇÃO /INOCULAÇÃO/ ADMINISTRAÇÃO 

Sim 

Não 

Fármaco/Outros   
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Dose  

 

 

Via de administração 

 

 

Frequência 

 

 

No campo “fármaco” deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas 

respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional 

(DCI). 

 

11. EXTRAÇÃO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS 

      Sim 

      Não 

Material biológico 

Sangue 

Quantidade da amostra 

50ml 

Frequência 

10 minutos 

Método de coleta 

Via cateter 

Utilize esta tabela para o preenchimento de um material biológico. Copie, cole e preencha a 

tabela quantas vezes forem necessárias, até que todos os materiais sejam contemplados. 

 

12. FINALIZAÇÃO 

 

12.1. MÉTODO DE INDUÇÃO DE MORTE 

Descrição 

O animal será induzido ao coma completo, através do isoflurano, após será 

injetado o cloreto de potássio (KCl) é um íon cardiotóxico que só pode ser 

utilizado após anestesia geral do animal, sendo a sua aplicação exclusiva por 

via IV. Nesses casos, podem ser utilizadas soluções saturadas de cloreto de 

potássio. Esse agente produz fibrilacão ventricular cardíaca e morte, entre 

um e dois minutos. 
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Substância, dose, via 

Cloreto de Potássio, acima de 50ml, IV 

 

Caso método restrito, justifique: 

 

 

 

12.2. DESTINO DOS ANIMAIS APÓS O EXPERIMENTO 

Descarte via prefeitura 

 

 

12.3. FORMA DE DESCARTE DA CARCAÇA 

 

 

 

13. RESUMO DOS PROCEDIMENTOS (relatar todos os procedimentos com os 

animais) 

O animal será induzido a coma profundo via injeçao de midazolan, propofol e a 

manutenção da anestesia será via inalatório via isoflurano de 2% a 3%. O animal 

será posicionado com o torax superior exposto na maca preso nas quatro patas, 

após a confirmação do coma induzido através do olho do animal (olho branco), o 

procedimento cirúrgico é realizado para implantar a Bomba de Sangue Ápico-

Aortico (BSAA). A duração do procedimento dura de 4 a 6 horas com coleta de 

sangue via cateter e analisado via CELL-DYN Emerald da Abbot Technologies em 

intervalos de dez minutos. Após o procedimento o animal será induzido ao coma 

total e será administrado via intra-venoso o cloreto de potássio acima de 50ml para 

a eutanásia, após a confirmação da morte do animal, o descarte será feito via 

prefeitura. 

 

 

 

 

 

14. TERMO DE RESPONSABILIDADE 

(LEIA CUIDADOSAMENTE ANTES DE ASSINAR) 
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Eu, ___________________________ (nome do responsável), certifico que:  

 

a) Li o disposto na Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas 

aplicáveis à utilização de animais em ensino e/ou pesquisa, especialmente as 

Resoluções Normativas do Conselho Nacional de Controle de Experimentação 

Animal – CONCEA; 

b) Este estudo não é desnecessariamente duplicativo, possuindo mérito científico e a 

equipe participante deste projeto/aula foi treinada e é competente para executar os 

procedimentos descritos neste protocolo; 

c) Não existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao 

projeto. 

 

Assinatura:_________________________________________________________ 

 

Data: _____/_____/_____ 

 

 

*GRAU DE INVASIVIDADE (GI) – Definições segundo o CONCEA 

 

GI1 = Experimentos que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse (ex.: observação e 

exame físico; administração oral, intravenosa, intraperitoneal, subcutânea, ou intramuscular de 

substâncias que não causem reações adversas perceptíveis; eutanásia por métodos aprovados após 

anestesia ou sedação; deprivação alimentar ou hídrica por períodos equivalentes à deprivação na 

natureza. 

GI2 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de leve intensidade (ex.: 

procedimentos cirúrgicos menores, como biópsias, sob anestesia; períodos breves de contenção e 

imobilidade em animais conscientes; exposição a níveis não letais de compostos químicos que não 

causem reações adversas graves).  

GI3 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de intensidade intermediária (ex.: 

procedimentos cirúrgicos invasivos conduzidos em animais anestesiados; imobilidade física por várias 

horas; indução de estresse por separação materna ou exposição a agressor; exposição a estímulos 

aversivos inescapáveis; exposição a choques localizados de intensidade leve; exposição a níveis de 

radiação e compostos químicos que provoquem prejuízo duradouro da função sensorial e motora; 

administração de agentes químicos por vias como a intracardíaca e intracerebral). 

GI4 = Experimentos que causam dor de alta intensidade (ex.: indução de trauma a animais não 

sedados). 

 


