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Resumo

A carcinomatose peritoneal (CP) é uma doenca associada a disseminacdo de células
cancerigenas na zona do peritonio. Esta esta frequentemente relacionada a tumores provenientes
do estbmago, ovarios, apéndice, colo-retal ou pancreas.

Até a cerca de trés décadas, os pacientes diagnosticados com CP tinham como Unica opgéo
tratamentos de natureza paliativa e de suporte. Contudo, o aparecimento de técnicas como a
cirurgia de citorreducdo (CxCR) acompanhada de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
intraoperatdria (HIPEC) vieram ajudar a combater esta doenca. O procedimento de HIPEC
consiste na circulacdo de uma solucdo quimioterapica a uma temperatura muito especifica pela
regido peritoneal. Para este fim, existem alguns equipamentos no mercado, mas a um prego
elevado e ndo disponibilizando a flexibilidade de controlo pretendida.

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO) € uma das institui¢des a nivel mundial que
pratica este tipo de intervencgdes cirdrgicas, tendo o nimero anual de ocorréncias vindo a
aumentar ano apo6s ano. Ora, este progressivo aumento de intervencGes aliado ao facto do
equipamento que IPO possui neste momento estar desatualizado e cumprir com dificuldades o0s
requisitos impostos pela HIPEC, levou ao estabelecimento de uma parceira com a Faculdade
de Engenharia da Universidade do Porto (FEUP) para o desenvolvimento de um novo
equipamento que satisfaca as necessidades atuais.

Nesta dissertacdo foi desenvolvida uma solu¢do composta por duas bombas peristalticas para
circulacdo de um fluido quimioterapico, entre um permutador de calor e a cavidade peritoneal
do paciente, onde estdo instalados um conjunto de sensores para medi¢cdo da temperatura em
locais especificos. Por sua vez o permutador € aquecido por circulagdo de dgua atraves de num
banho termostatico. A monitorizacdo e o controlo dos diversos equipamentos é realizado por
uma aplicacdo desenvolvida em LabVIEW, que mostra os dados em tempo real e que no final
do tratamento gera um relatorio. Foi ainda concebida uma estrutura modular de modo a
acomodar todos os equipamentos numa unidade movel que possa ser facilmente transportavel
entre as salas de operacdo. O sistema desenvolvido foi testado em laboratério, estando
atualmente funcional.
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Development of a perfusion system for patients diagnosed with
Peritoneal Carcinomatosis

Abstract

Peritoneal carcinomatosis (CP) is a disease associated with the spread of cancer cells into the
peritoneum, which is often related to tumors of the stomach, ovaries, appendix, colorectal or
pancreas.

Until three decades ago, patients diagnosed with PC had only palliative and supportive as
possible treatments. However, the appearance of new techniques such as cytoreduction surgery
(CxCR) accompanied by interpretive hyperthermia intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)
helped to alter this scenario. The main requirement of the HIPEC procedure is the circulation
of a chemotherapeutic solution at a very specific temperature through the peritoneal region. To
this end there are some high priced equipments on the market.

The Instituto Portugués de Oncologia (IPO) from Porto is one of the worldwide institutions that
practices this type of surgical interventions, reporting an annual rise in the number of
occurrences year after year. Consequently, this progressive increment allied to the fact that the
IPO current HIPEC equipment is quite outdated, and also struggling to match the procedure
requirements, led this institution to approach the Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto (FEUP) to develop a new machine.

In this thesys, a solution composed of two peristaltic pumps was developed to circulate a
chemotherapeutic fluid between a heat exchanger and the peritoneal cavity of the patient, where
a set of sensors is installed to measure the temperature in specific places. The exchanger is
heated by circulation of water through a thermostatic bath. The monitoring and control of
various equipment are performed by an application developed in LabVIEW, which shows the
data in real time, and at the end of the procedure generates a report. A modular structure has
also been designed to accommodate all the equipments in a mobile unit that can be easily
transported between surgery rooms. The perfusion system was tested in the laboratory and it is
operational.

Vi
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1 Introducao

O aumento da esperanca média de vida e o consequente envelhecimento da populacdo fazem
prever um aumento dos casos de cancro no futuro proximo. De facto, segundo um estudo
realizado pela International Agency for Research on Cancer (IARC), nos proximos anos a
Unido Europeia deve sofrer um acréscimo em 13,7 % em novos casos de cancro. Os
progndsticos para Portugal sdo em tudo semelhantes, com a previsdo a estabelecer-se num
aumento em 12,6 % [1,2], figura 1.1.
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Figura 1.1- Previsdo da evolucdo de novas incidéncias em Portugal [2]

Se por um lado o numero de casos tem vindo a crescer, é igualmente verdade que o numero de
sobreviventes diagnosticados com este tipo de quadro clinico também tem vindo a aumentar.
Ora, este dado é um claro efeito da evolugdo que tem sido verificada no campo da medicina.
Novas técnicas, novos equipamentos e, obviamente, o continuo esfor¢co e motivacdo dos
profissionais da area da saude, que em conjunto com as organizagdes de saude, quer a nivel
nacional, quer internacionais, tém sido os verdadeiros motores deste novo panorama em
desenvolvimento. Na figura 1.2, é percetivel o constante aumento na producdo hospitalar no
que toca a doencas oncoldgicas em Portugal, sendo que todos 0s anos mais utentes com cancro
tém saidos dos hospitais portugueses [2].
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Doencas Oncolégicas
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Figura 1.2- Aumento da produgdo hospitalar [3]

Apesar da constante evolucdo cientifica e tecnoldgica, a verdade € que se constata que o nimero
de mortes devido a doencas oncoldgicas € ainda superior ao que seria desejado nesta fase.
Assim, é necessario continuar a investigar, trabalhar e desenvolver novas solugdes que possam
de forma eficaz melhorar este paradigma.

1.1 Enquadramento do projeto e motivacao

A constante necessidade de melhorar a qualidade dos tratamentos e cirurgias tem levado ao
desenvolvimento de novos equipamentos. E neste sentido que surge a tematica desta
dissertacao.

A Carcinomatose Peritonial € uma doenca associada ao surgimento de particulas cancerigenas
no peritonio®. Atualmente, as principais técnicas para tratamento da CP sdo a cirurgia de
Citorreducdo e a Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica Intraoperatoria (HIPEC) [4].

O Instituto Portugués de Oncologia (IPO) é um dos centros que utiliza ambas as técnicas de
forma complementar para tentar reduzir o mais possivel as neoplasias associadas a CP. Para
isto, € necessario recorrer a um dispositivo de perfusdo que realize a circulagdo, passando pela
cavidade peritoneal do paciente, de um fluido quimioterapico a uma temperatura especifica
(42°C) de modo a maximizar o efeito do tratamento HIPEC.

Segundo o IPO, o equipamento atualmente em uso comeca a tornar-se obsoleto e a apresentar
alguns problemas de funcionamento. Em primeiro lugar, apresenta algumas dificuldades em
controlar temperatura, o que é um requisito fundamental para um tratamento eficaz. Em
segundo, sendo o Unico equipamento deste cariz que o IPO possui, ndo s6 condiciona 0 numero
de tratamentos que se podem realizar, como demonstra efetivos sinais de desgaste. Isto é ainda
agravado pelo facto de ndo ser um equipamento standard de mercado, 0 que torna a sua
manutenc¢do ardua.

! Membrana serosa transparente que recobre a parede abdominal e as visceras.
2
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Com base neste panorama, foi proposto a Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto
(FEUP) o desenvolvimento de um novo equipamento enquadrado no &mbito de uma dissertacéo
de mestrado integrado em automacao. O trabalho foi-me apresentado e desde logo despertou o
meu interesse, ndo s6 por permitir por em pratica os conhecimentos do curso, como também
por contribuir para uma causa social.

1.2 Carcinomatose Peritoneal

Apresentado o problema, € agora importante procurar compreender de forma sucinta a doenca,
as técnicas de tratamento mais comuns e ainda os dispositivos existem disponiveis no mercado
para o efeito.

De acordo com [4] “A carcinomatose peritoneal consiste na presenca de multiplos nédulos
neoplasicos na cavidade intraperitoneal, sendo a disseminacao possivel pela livre circulacdo de
células neoplésicas nesta cavidade”.

Durante muito tempo, a ocorréncia desta doenca era tomada como sendo extremamente rara.
Contudo, hoje em dia sdo anualmente diagonosticados centenas de milhares de pacientes com
a mesma, podendo esta ter trés possiveis tipos de origenm:

1. O cancro é originado pelas células mesoteliais que delineam a linha do peritoneo dando
assim origem a um raro tipo de neoplasia denominado de mesotiloma maligno. As
estimativas indicam que a incidéncia deste é de cerca de 1 a 2 casos por milhdo de
habitantes/ano, sendo que atinge com o triplo da frequéncia o sexo masculino. O risco
de desenvolver esta doenca aumenta com a idade, pelo que é essencialmente
diagnosticada em pessoas com mais de 60 anos. Espera-se ainda, que o0 nimero de
pacientes venha a aumentar nos proximos anos, especialmente em individuos que
tenham sofrido exposicéo a abesto?[5,6].

2. As células cancerigenas sdo criadas por um tumor produtor de muco normalmente
situado no apéndice. O progressivo crescimento deste pode levar a sua posterior rotura,
espalhando assim particulas produtoras de muco pelo abdémen. A dada altura, todo o
abdémen encontra-se cheio deste muco o que leva a uma condicdo denominada por
pesudomyxoma peritonei. Esta apresenta uma incidéncia de 1 a 2 pacientes por cada
milhdo de pessoas em cada ano, sendo mais comum em mulheres do que nos homens
[5].

3. Pode ainda resultar de um qualquer tipo de cancro localizado em qualquer parte do
corpo, cujas particulas cancerigenas acabam por chegar a parede do peritoneo. No
entanto, & mais comum que seja provocada por particulas associadas a orgaos que se
encontrem dentro da cavidade peritoneal como o estdmago, cdlon e ovarios. Estatisticas
recentes apontam que 10% dos pacientes com cancro do célon acabam por vir a
desenvolver CP e que este valor aumenta para 30% para individuos com cancro
gastrico® [4,5].

2 Variedade fibrosa de sais minerais metamorficos de ocorréncia natural e utilizados em varios produtos comerciais
(por ex. no amianto).

3 Cancro do estdmago.
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Quando invadem o peritdneo, as células cancerigenas multiplicam-se formando pequenos
nodulos (2 a5 mm), figura 1.3. Estes podem ocorrer em qualquer zona da cavidade abdominal,
mas de forma mais comum no diafragma direito, pélvis e parede do intestino. Em fases mais
avancadas da doenca, € comum encontrar-se massas acumuladas de nédulos neoplasicos [5].
Em termos da esperanca média de vida, para individuos portadores de CP que ndo efetuem
tratamentos adquados, esta situa-se entre as 6 semanas e 0s 6 meses, dependendo do cancro em
causa.

Figura 1.3- Aglomerado de nédulos [7]

Um dos problemas associados a esta doenga, é a dificuldade da sua detegdo nos primérdios
devido aos sintomas serem poucos claros. Com efeito, em muitos casos s6 se consegue
diagnosticar a CP em fases ja avancadas da mesma, sendo frequente que esta detecdo ocorra
durante a cirugia a um tumor primario.

Quando os nddulos neoplasicos comegam a crescer na superficie intestinal, podem provocar a
progressiva obstrugdo do tubo digestivo, levando ao inchaco do abdémen, perda de apetite e
peso. Outra consequéncia da carcinomatose peritoneal, é a acumulagdo de grandes quantidades
de fluidos na cavidade abdominal, fenémeno denomindo de ascite, figura 1.4 e figura 1.5. Esta
estd por norma associada a pacientes com graves problemas de figado ou pancreas. No caso de
pacientes com pseudomyxoma peritonei, a ascite consiste essencialmente em muco. Esta pode
levar a obstrucdo do intestino e ainda a uma respira¢do mais curta devido a aumento de pressao
nos pulmdes. Em casos mais graves, a completa obstrugdo do intestino pode resultar na
incapacidade de comer e beber, vémitos, dor abdominal conduzindo a um rapido detriorar da
condicdo do paciente [5].
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Figura 1.4- Esquema da cavidade peritoneal sem e com ascite [8]

Nodulos

Ascite

Figura 1.5- N6dulos e ascite [7]

Como jé foi referido anteriormente, a detecdo da CP é complexa, ndo existindo uma forma ideal
e precisa de identificar a sua existéncia. Assim, o mais frequente é recomendar-se uma
combinacdo de exames, conforme indicado seguidamente:

e Examinacao fisica: descoberta de nddulos de tumor ou de ascite por palpa¢éo da barriga.
Contudo, a detecéo por este método so e possivel em fases muito avancadas da doenca;

e Marcadores de testes para tumores: realizagdo de testes de sangue que possam indicar a
presenca de neoplasias. No entanto, estes testes ndo sdo muito especificos para a maioria
dos cancros, especiamente para a CP.

e Ultrasons: inspecdo da cavidade por ecografia abdominal. E uma ferramenta muito Gtil
para a detecdo de ascite mas ndo tanto de tumores primarios.



Desenvolvimento de um sistema de perfusédo para doente com carcinomatose peritoneal

e Termografia computorizada (CT): exame radiolégicos detalhados para a determinagdo
da presenca de cancro peritoneal e em certos casos ascite. Este método apresenta
dificulades em diognosticar a doenca na fase inicial, j& que para que 0s nddulos sejam
detetados devem ter cerca de 10 mm de diametro.

e Biopsia: uma pequena porcdo de tecido é removido do corpo do paciente para
investigacao ao microcopio.

e Patologia: pequenas partes do tumor devem ser removidas para examinagdo ao
microscopio.

e Endoscopia: quando o tumor primario € potencialmente localizado, deve ser realizada
um esofagogastroduodenoscopia caso a investigacdo seja no tubo disgestivo ou uma
colonoscopia no caso do alvo ser o intestino [7].

1.2.1 Opcoes de tratamento

Durante as duas ultimas décadas, globalmente varios hospitais tém vindo a possibilitar
tratamentos para pacientes previamente selecionados com CP. Estes tratamentos sdo
complicados e bastante especificos, pelo que requerem equipas de profissionais muito
compententes e experientes em varias disciplinas como medicina oncoldgica, cirugia
oncoldgica, radiologia e patologia. O tratamento ideal para um paciente depende de um vasto
conjunto de fatores como a idade, origem e fase do cancro e a condi¢cdo quadro clinico do
mesmo. Infelizmente, nem todos 0s pacientes estdo aptos para realizar os tratamentos
especialmente nos casos em que a doenga se encontra num estado consideravelmente avancado.

Atualmente existem duas vias de tratamento diferentes: as que tém uma intencdo paliativa e as
que tém intencBes curativas. Os cuidados paliativos aplicam-se a pessoas com uma boa
condic&o clinica, cujo o estado do cancro peritoneal seja muito extenso, com metastases* fora
da cavidade abdominal, ou em tumores que ndo sejam compativeis com tratatmentos curativos
como a HIPEC. O tratamento paliativo tenta forcar-se em vérias areas incluindo procedimentos
de remocdo de ascite, cirurgias contra a obstrucdo do intestino, suporte nutricional, aplicagdo
de inibidores de dor e quimioterapia sistémica [5].

Os tratamentos com intenc¢des curativas, tal como o préprio nome indica, pretendem curar de
forma definitiva o paciente. Uma abordagem deste tipo engloba a combinacdo de varias
metodologias como quimioterapia sistémica, cirurgia para remogdo de células neoplésicas e
HIPEC.

Um tratamento curativo com HIPEC é um procedimento que por norma esta divido em quatro
fases: exploracgéo, cirugia de citrorreducdo(CxCR), HIPEC e reconstrucéo, figura 1.6.

4 Processo complexo que envolva a propagacido de uma neoplasia as partes diversas partes do corpo, distantes do
seu local de origem.
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Figura 1.6- Sequéncia do tratamento com HIPEC

Exploragéo

A exploracdo surge como a primeira fase de todo o procedimento de tratamento e consiste
essencialmente numa investigacdo extensiva das zonas do corpo afetadas com tumores e células
cancerigenas. A partir desta, é possivel aos medicos definir uma classificacdo para quantificar
0 grau de gravidade e extensdo do cancro peritoneal.

O método de classificacdo mais comum em vigor € o indice de cancro peritoneal ou PCI. Este
consiste na atribuicdo de valores entre zero e trés, conforme a dimensao da lesdo, as diversas
regides da cavidade abdominal. No final, realiza-se o somatorio destas pontuacdes de forma a
obter o PCI [5,6].

Apesar do PCI poder tomar qualquer valor entre 0 e 39 é comum existir um valor maximo para
este que depende do tipo de doenca em causa, sendo por norma definido pelo hospital. Caso o
PCI de um dado paciente exceda o limite superior estabelecido pela instituicdo hospitalar em
causa, o procedimento operativo é cancelado [4,5,6].
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Figura 1.7- Método de avaliacéo do PCI [5]

Cirurgia de Citorreducao (CxCR)

Uma das técnicas utilizadas para a remocao dos tumores na parede peritoneal é citorreducao.
Esta técnica foi referenciada pela primeira vez em 1995 por Sugarbaker, P.H [4].

A CxCR tem como finalidade reduzir a massa neopléasica existente. Simultaneamente, permite
sensibilizar o carcinoma a a¢do da quimioterapia, que por norma tém dificuldade em penetrar
em tumores de maior dimensdo. Esta carateriza-se ainda por ser uma cirurgia pouco comum,
complicada e com uma duracdo média de 5 a 11 horas dependente de cada caso [9].

A avaliacdo da citorreducdo pode ser efetuada atraves do indice de citorreducéo (IC). Este pode
ser definido como a quantidade residual de nédulos presentes na parede peritoneal e representa
um importante fator no progndstico dos pacientes [10], tabela 1.1 e figura 1.8.

Tabela 1.1- Descricdo dos IC [4]

IC Descricéo
0 Auséncia de doenca macroscopica
1 Nodulos residual <2,5 mm
2 Nodulos residuais entre 2,5 e 25 mm
3 Nodulos residuais> 25 mm
IC4 IC-1 IC-2 c3 .
'=::::D {:i:j- O
<25mm 25-25mm > 25 mm
Sem doenca ' ou confluente

Figura 1.8- Relacdo IC/tamanho do nédulo [3]
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Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica Intraoperatéria (HIPEC)

A HIPEC é mais um procedimento utilizado para combater as neoplasias relacionadas com a
CP. O termo “intraperitoneal” significa que o tratamento é efetuado no interior da cavidade
peritoneal, enquanto que o termo “hipertérmica” indica que a solugdo quimioterapica é aquecida
[10].

Por oposicao a distribuicdo comum da quimioterapia sistémica, em que o agente do tratamento
circula pelo corpo todo, na HIPEC esta ocorre de forma concentrada e direta nas células
cancerigenas da zona abdominal. Deste modo, é possivel aplicar maiores dosagens do agente
em causa e diminuir a exposicdo das restantes zonas do corpo, minimizando assim os efeitos
secundarios da quimioterapia [7].

Como ja foi referido, os efeitos da quimioterapia aquecida ndo tém uma grande capacidade de
penetracdo nos tumores de maiores dimensdes, sendo por isso esta um pouco limitada na sua
acdo. Assim sendo, deve-se tentar remover o maximo de massa neoplasica antes de aplicar esta
técnica, o que resulta em que o tratamento HIPEC € preferencialmente utilizada posteriormente
a CxCR para eliminar os nodulos residuais [4].

A aplicacdo da HIPEC pode ser realizada por meio de duas vias, com o abdémen aberto ou com
0 abdémen fechado. A técnica aberta, também designada por técnica do coliseu, foi descrita por
Sugarbaker, P.H. e € aquela que neste momento é empregue pelo IPO do Porto. Nesta,
“...depois do procedimento de citorreducdo, sdo colocados um cateter de Tenckhoff
centralmente no abdémen e trés drenos de Jackson-Pratt nas &reas sub-hepaticas,
subdiafragmatica esquerda e na pélvis. Seguidamente a parede abdominal é suspensa pelo aro
afastador de Brook-Walter. A laparostomia é coberta com uma pelicula de plastico para evitar
0 extravasamento do liquido de perfusdo e para diminuir a perda de calor. Durante a perfusao
sdo manipuladas as ansas intestinais, para evitar as adesGes das superficies peritoneais e
assegurar uma completa distribuigdo dos citostaticos nas areas de risco” [5], figura 1.9. Um
aspirador € ainda colocado no topo desta mesma cobertura, de modo a garantir a aspiracdo dos
aerossois libertados pelo citostético e evitar a sua inala¢do, figura 1.10. Para o controlo da
temperatura, sdo posicionados trés termémetros na regido abdominal: um colocado junto a
regido de entrada do quimioterapico (cateter de inflow), outro junto a cavidade pélvica e
finalmente, mais um no espaco subdiafragmatico (cateteres distais) [4].

A um permutador de calor, estd incumbida a tarefa de aquecer a solucéo até aos 42 °C. Ora, isto
é desejavel ja que a esta temperatura se verifica que existe uma reducdo significativa no
metabolismo oxidativo das células neoplasicas. Deste modo, a capacidade dos citostaticos
penetrarem nos tumores é melhorada, sendo por isso a sua agdo mais eficaz. Veja-se, que o
parametro - temperatura - € aqui fulcral, ja que se estiver abaixo do valor pretendido o efeito da
quimioterapia é diminuido e, caso esteja acima do limite estabelecido, pode provocar
queimaduras internas [4,10,11].

Conforme descrito por Alves “... a principal vantagem da técnica em coliseu é a quimioterapia
e o calor serem adequadamente distribuidos por toda a cavidade peritoneal com a manipulacao
do cirurgido, permitindo que a quimioterapia chegue a todas as zonas do abddémen. As
desvantagens sdo a maior dificuldade em atingir a temperatura interperitoneal ideal e o risco de
exposicao a particulas e aerossois da quimioterapia pelo pessoal do bloco operatorio” [4].
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Figura 1.9- Técnica de Coliseu [12]

Figura 1.10- Aspeto do paciente no bloco durante o procedimento HIPEC

O procedimento dura por norma cerca de 90 minutos. No final deste, 0 agente quimioterapico
é aspirado, a cavidade é aberta e lavada com soro fisioldgico. Finalmente, volta-se a fechar e a
cirurgia é dada por completa.

A tabela 1.2 indica os agentes usados para cada tipo de carcinoma.
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Tabela 1.2- Agentes quimioterapicos utilizados em cada tipo de carcinoma [4]

Tipo de doenga Agente quimioterapico
Carcinomatose Peritoneal Mitomicina C
Carcinoma do Ovério Cisplatina ou doxorrubicina
Carcinoma do Estdmago Cisplatina ou doxorrubicina

1.2.2 P6s-Operatorio

Terminado o procedimento da HIPEC, os pacientes sdo mantidos em cuidados intensivos para
monitorizacao do seu estado clinico. Conforme a condicdo destes, 0s cateteres inseridos para o
procedimento sdo removidos.

Sendo um procedimento oncoldgico bastante complexo e invasivo, é frequente que apés a
HIPEC surjam algumas complicaces. Infecdo dos pulmdes e da bexiga, dificuldades em comer
e beber, feridas e também ocorréncia de fugas de conteldo do intestino para a cavidade
abdominal sdo alguns exemplos, sendo o ultimo referido 0 menos comum. Dado ser um
tratamento com quimioterapia, alguns pacientes podem também experienciar os efeitos
secundarios derivados desta, tais como a perda de cabelo.

Hoje em dia, e apesar da elevada complexidade da operacédo, a HIPEC é considerada bastante
segura. Alguns estudos apontam que a probabilidade de um doente com CP morrer num
estabelecimento hospitalar apds a realizacdo deste procedimento se queda em menos de 3%.
Outras analises relacionadas com a qualidade média de vida dos individuos que sdo expostos
ao tratamento, apontam para que apesar desta descer imediatamente ap0s o tratamento HIPEC,
0 que é expetavel devido ao impacto do mesmo, apos trés meses volta a estabilizar num nivel
normal para a maioria dos pacientes, podendo para alguns inclusive melhorar. Refira-se ainda,
que de modo a complementar todo este tratamento, os médicos aconselham a realizacdo de
quimioterapia sistémica como forma de evitar o ressurgimento [5].

1.3 Objetivos deste trabalho

O objetivo principal deste trabalho é o desenvolvimento de um novo sistema de perfusdo capaz
de realizar o procedimento HIPEC no tratamento de doentes com carcinomatose peritoneal.
Este deve ser uma solugéo flexivel e de baixo custo, quando comparado com a oferta presente
no mercado, colmatando assim uma necessidade expressa pelo IPO do Porto.

Para isso foram definidas as tarefas seguintes:

1. Revisdo do estado de arte/bibliografia: esta é a primeira tarefa a efetuar, e consiste na
recolha de informacdo e bibliografia associada a tematica da dissertacdo em livros, e-books,
artigos, patentes e ainda na internet em geral.

2. Definicdo de requisitos: esta € uma etapa vital, j& que € neste momento em que se
define quais os parametros de operacéo do dispositivo a construir.
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3. Estudo/selegdo da solucdo a utilizar: a terceira tarefa consiste na defini¢cdo da
arquitetura do sistema e na selecdo de todos componentes necessarios,

4. Desenvolvimento: o desenvolvimento da solugdo implicard o desenho de componentes,
a escrita de software de controlo dos equipamentos e o desenho de placas de circuito impresso
para a interface com o sistema de controlo.

5. Testes: testar exaustivamente toda a instalacdo, simulando falhas previsiveis, tais como
corte de alimentacao, conexao de um cabo, falha de comunicacéo, etc.

6. Escrita da documentacdo do trabalho: neste &mbito prevé-se ndo sé a escrita da
dissertacdo, mas também de um manual de utilizador e de um manual técnico para apoio a
manutenc&o e atualizagdo do sistema.

A figura 1.11 apresenta o diagrama de Gantt associado a calendarizacéo definida.

Diagrama de Gantt

30/jan 21/mar 10/mai 29/jun 18/ago
1. Revisdo do estado de arte/Bibliografia
2. Defini¢do dos requisitos -
3. Estudo/Selecdo de solucdes a utilizar —
4. Desenvolvimento _
5. Testes -
6. Escrita da tese _

Figura 1.11- Diagrama de Gantt

1.4 Estrutura da dissertacao

e O presente documento é composto por 7 capitulos e 4 anexos organizados da seguinte
forma:

e Capitulo 2 - Estado de arte: aqui sera feito um estudo das solugdes existentes no mercado
e também uma descri¢cdo daquela que o IPO possui neste momento. Isto permitira ter
uma visdo mais ampla da realidade do projeto e sera sempre um bom ponto de partida
para retirar algumas ideias para 0 mesmo;

e Capitulo 3 - Conceptualizagdo das solucgdes do sistema: neste capitulo serdo abordadas
e discutidas as possiveis solucdes construtivas a implementar neste projeto e realizada
uma avaliacdo das mesmas de forma a justificar qual a melhor opcao;

e Capitulo 4 - Arquitetura do sistema: neste ponto da dissertagdo sera definida toda
arquitetura do sistema, selecionados os componentes a utilizar e as interfaces de
comunicacgéo associadas a estes;

e Capitulo 5 - Desenvolvimento do software de controlo: neste capitulo da dissertacéo
sera realizado uma descricéo da interface de controlo desenvolvida;

12
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Capitulo 6 - Ensaios experimentais: nesta seccdo serdo realizados os testes a maquina
desenvolvida e conforme estes, serdo feitos os ajustes necessarios para 0 bom
funcionamento da mesma;

Capitulo 7- Conclusdes e trabalhos futuros: finalmente, serdo apontadas as conclusdes
retiradas durante todo o processo da dissertacdo e realizada uma reflexdo sobre as
mesmas. Também, serdo levantados topicos que, ndo tendo sido possiveis de abordar no
decorrer da dissertacdo, seriam interessantes de explorar num trabalho futuro.
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2 Estado de arte

Em termos do mercado global existe uma oferta limitada de produtos para o tratamento atraves
da HIPEC. Esta evidéncia deve-se essencialmente ao facto de ndo serem realizadas muitas
cirurgias deste género, logo a procura ndo € muito elevada. Por outro lado, este tipo de
equipamento é em tudo semelhante ao concebido para dialise, sendo assim muitas vezes
possivel usar um destes equipamentos e proceder a algumas alteracbes para servirem 0s
requisitos da HIPEC.

2.1 Performer LRT

Um exemplo concreto deste tipo de equipamentos é o PERFORMER LRT da Medtronic. Esta
maquina foi concebida especificamente para o suporte a terapias de cancros regionais, podendo
0 utilizador selecionar entre trés modos de operacdo: Hypertermic Isolated Perfusion,
Hypertermic Intra-Periotenal Perfusion, Isolated Hypoxic Perfusion + Hemofiltration, figura
2.1.

Figura 2.1- Performer LRT [14]
Este equipamento é composto por:

e Unidade de controlo que possibilita a leitura de oito sensores de temperatura e a
monitorizacdo da mesma em tempo real;
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e Uma placa de aquecimento de elevada eficiéncia permitindo um rapido aquecimento
dos fluidos que circulam dentro dos circuitos descartavel até um set point maximo de
45 °C (limite de hipertermia);

e Unidade de transferéncia de dados através de um cartdo de memaria ou por comunicagao
série através de uma porta RS232;

e Interface grafica com touchscreen de facil utilizagdo permitindo a visualizacdo e ajuste
dos parametros do tratamento;

e Impressora que proporciona em papel os dados do tratamento;

e Bomba infusora para a administracdo automatica de anticoagulantes;

e Até quatro bombas peristélticas, dependente do tratamento em causa, com a
possibilidade de gerar caudais entre 1,2 e 5 L/min;

A performer LRT é uma maquina de alto desempenho, contudo apresenta um precgo igualmente
elevado. A figura 2.2 apresenta uma visdo esquematica da mesma, onde podemos ver a
existéncia de duas bombas peristélticas, um elemento de aquecimento, um reservatorio e um
conjunto de sondas de temperatura.

Figura 2.2- Arquitetura da Performance LRT [15]

2.2 Solucao atualmente existente no IPO

Conforme referido na sec¢do 2.1, o custo do Performer LRT é elevado, com um valor da ordem
de 80 a 90 mil euros, ao qual é necessério acrescer o prego de cada kit descartavel, com valores
de cerca de 1000 euros, e claro o elevado custo do tempo de bloco. Estima-se, que a realizagédo
de um tratamento completo de HIPEC fique por um montante entre os 12 a 15 mil euros por
paciente. Foi este fator econdmico que levou ha 10 anos atras o IPO a contratar um técnico para
projetar uma solugdo homemade, com um custo bem mais reduzido, mas que atualmente
apresenta alguns problemas conforme referido anteriormente, figuras 2.3 e 2.4.
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Figura 2.4- Panorama no bloco operatdrio

Centrando-nos na solugdo tecnoldgica em causa, a maquina atual € constituida por diversos
elementos:

2.2.1 Banho Termostatico

O banho termostatico existente € um reservatorio em ago inoxidavel com uma resisténcia
interna e um controlador de temperatura para o0 aquecimento da agua.

Um dos problemas associados a este banho é a dificuldade em alcancgar temperaturas superiores
aos 49°C. Como consequéncia deste inconveniente, constata-se que por vezes Sa0 necessarios
cerca de 30 ou mais minutos para se dar 0 aquecimento da cavidade peritoneal até a temperatura
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pretendida, o que se traduz em custos associados ao tempo de bloco. Refira-se, que esta
variabilidade no aquecimento estd associada a diversos fatores relacionados com a cavidade
peritoneal de cada paciente.

Um outro problema verificado estéa na falta de isolamento presente nas tubagens que interligam
0 banho e o permutador de calor. Deste modo, existem perdas térmicas das mesmas para o
exterior. Veja-se na figura 2.5, os dois mostradores do banho, que apresentam a temperatura no
interior e a entrada do permutador. Regista-se assim desde logo uma queda de 1,5 °C.

Figura 2.5- Méaquina de perfusdo com o interior do banho termostatico visivel

2.2.2 Bomba peristaltica

A circulacdo do fluido é garantida pela utilizacdo de uma bomba peristaltica da marca Cobe
com a referéncia 043600-00. Esta permite uma interessante gama de caudais para diferentes
velocidades de rotacdo e diferentes didmetros de tubagem, tabela 2.1. Outro aspeto desta
maéaquina é que tem apenas uma bomba que opera tanto no circuito de ida como de retorno do
quimioterapico, sendo que neste Ultimo o regresso do fluido da cavidade peritoneal é feito por
geracdo de vacuo da bomba e por assisténcia de um outro equipamento existente no bloco para
este efeito. Ora, e segundo os perfusionistas do IPO, isto revela-se um problema de seguranca
em termos do ambiente do bloco, ja que resulta numa maior libertacdo aerossois que s@o
prejudiciais a saude humana. Adicionalmente, possuindo apenas uma bomba, existe também a
incapacidade de se conseguir impor diferentes velocidades para o inflow e outflow, o que por
sua vez ndo permite um controlo tdo eficaz sobre a quantidade de quimioterapico que é
introduzida no paciente.
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Tabela 2.1- Valores de caudal (L/min) em funcéo da velocidade de rotacdo e didametro das tubagens

rpm\diametro 3/16 1/4 5/16 3/8 1/2 5/8
da tubagem
50 0,3 0,8 0,9 1,2 2,3 3,2
100 0,7 1,3 1,8 2,7 4.4 6,4
150 1,0 1,8 2,7 4,0 5,2 9,6
200 1,4 2,2 3,6 5,4 8,3 >10,0
250 1,7 3,1 4,5 8,7 >10,0 >10,0

2.2.3 Display de Temperatura

A magquina do IPO apresenta um display simples da Cobe onde sdo exibidas as temperaturas
registadas pelos sensores de temperatura, figura 2.6. De forma mais concreta, estdo disponiveis
para leitura quatro temperaturas, a de inflow e as trés colocadas na cavidade peritoneal.

Figura 2.6- Display Cobe da maquina de perfuséo do IPO

2.2.4 Material descartavel

O kit de material descartavel diz respeito aos componentes do sistema que estdo em contacto
direto com a solugdo quimioterapica e fluidos provenientes da linha de retorno do paciente,
figura 2.7. Deste modo, apenas podem ser utilizados uma vez.
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Permutador de
Calor

Reservatorio

Figura 2.7- Material descartavel

O kit utilizado pelo IPO é composto por um conjunto de tubos médicos atoxicos em silicone,
onde se da a circulacdo da solugdo quimioterapica, um permutador de calor, um “saco” para
introducdo de mais quimioterapico e finalmente um reservatério com um filtro para retengéo
de particulas malignas vindas da cavidade peritoneal.
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3 Conceptualizacao de solucdes para o
sistema

No que concerne a definicdo da arquitetura do sistema, o problema foi divido em trés partes
como: como executar a circulacao do fluido, como promover o aguecimento do quimioterapico
até a temperatura desejada e finalmente qual o sistema de controlo/supervisdo a utilizar. Neste
capitulo, serdo levantadas possiveis solucGes a utilizar na circulacdo, aquecimento e
sensorizacdo do procedimento.

3.1 Circulacao do fluido

3.1.1 Bomba Peristaltica

Tal como na solucdo previamente existente no IPO, uma boa possibilidade de realizar a
circulacdo do quimioterapico é por meio de bombas peristalticas. Isto, deve-se essencialmente
ao facto deste tipo de bombas permitir que o escoamento do fluido ocorra sem que qualquer das
suas partes mecanicas entre em contato com o mesmo. Ora, isto é fulcral uma vez que todos os
componentes que entram em contato com quimioterapico de um paciente tém que ser
descartados ou completamente esterilizados para poderem ser utlizados no procedimento
seguinte.

Em termos mecanicos, este tipo de bomba utiliza dois ou mais roletes que comprimem um tubo
onde circula o fluido. Na zona posterior ao ponto de compressao, o fluido é empurrado por agdo
do movimento dos roletes, enquanto que na zona anterior a este, sucede a geracao de vacuo que
forca a entrada de mais fluido para dentro da bomba, figura 3.1 [16].

R

Figura 3.1- Principio de funcionamento de uma bomba peristéltica [16]
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Esta bomba tem como desvantagem a possivel existéncia de caudal pulsante que pode ser
minimizado pelo uso de mais rolos.

3.1.2 Bombas de Diafragma

As bombas de diafragma utilizam o deslocamento de membranas feitas de um termoplastico
para bombear o liquido.

No ambito destas bombas a tecnologia Quattroflow apresenta quatro pistées-diafragmas, sendo
0 movimento destes induzido por um veio excéntrico. Este tipo de bombas apresenta um
comportamento em tudo idéntico ao do coragcdo humano, consequentemente tornando-as muito
compativeis com aplicagdes de cariz bioldgico, figura 3.2 [17].

Contrariamente as bombas peristalticas, nas de diafragma existe contato entre o liquido e certas
partes destas, nomeadamente os diafragmas. Contudo, existe uma outra versdo desta bomba
com a cabeca descartavel, o que ndo obriga a complexa esterilizacdo, mas acarreta um custo
extra significativo.

Diaphragm

Nutating disc | ————— s -

Diaphragm

Nutating disc {—r

Figura 3.2- Principio de funcionamento de uma bomba de diafragma [17]

3.1.3 Sintese do estudo do elemento de circulacao

Apo6s levantadas e analisadas as varias opcdes para o elemento responsavel pela circulacéo,
optou-se pela utilizacdo de uma bomba peristéltica. A tabela 3.1 pretende resumir quais as
vantagens e desvantagens das possibilidades exploradas, demonstrando assim quais 0s motivos
que levaram a opcdo pela solucdo referida.
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Tabela 3.1- Vantagens e desvantagens de cada solugdo para a circulagdo do quimioterapico

Tipo de Bomba | Vantagens Desvantagens
e Nenhuma das partes da
o bomba entra em contacto e Caudal um pouco
Peristaltica com o liquido pulsante

e Mais barata

?Du_a':ctrofIOV\)/ e Caudal menos pulsantes e Mais caro
iafragma

3.2 Aquecimento do quimioterapico

3.2.1 Circuito com permutador de calor de capilares

Esta solucdo € igual a existente atualmente no IPO e semelhante & utilizada pela generalidade
dos equipamentos presentes no mercado. De uma forma simples, consiste num circuito
composto por um equipamento aquecedor de um fluido, um banho termostatico e um
permutador de calor de elevada eficiéncia onde se da a transferéncia de energia calorifica entre
0 quimioterapico e o fluido de aquecimento, figura 3.3. Para se obter uma maior temperatura
de saida para o citostatico, o permutador deve operar em contracorrente, isto é, o citostatico e
o fluido de aquecimento devem circular em sentidos opostos. Dada a existéncia de contato entre
0 permutador e quimioterapico, torna-se obrigatorio substituir 0 mesmo por um novo sempre
que seja realizado um novo tratamento. Isto reflete-se no custo por paciente, pelo que seréa
importante explorar outras possibilidades que permitam ao IPO reduzir os custos por
tratamento. No anexo C podem ser encontradas informacdes mais detalhada relativas ao
permutador utilizado.

Saida do
citostatico

a)=

Banho

Oodacan

Termostatico

Entrada do
citostatico

Figura 3.3- Esquema do sistema de aquecimento com permutador de calor e banho termostatico
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3.2.2 Tubagem de dupla parede

Esta solugdo centra-se na utilizagdo de tubos de circulagdo com dupla parede, isto €, tubos com
dois canais. No canal interior circularia o quimioterapico e no exterior o fluido de aquecimento,
ocorrendo a transferéncia de calor através de conducéo entre as paredes do tubo. Esta solucéo
permitiria eliminar o permutador proposto em 3.2.1, resultando também numa reducdo de
custos e uma maior simplicidade na montagem do circuito. Contudo, apos pesquisa no mercado,
verificou-se a inexisténcia de tubos deste tipo que possibilitassem a utilizacdo de caudais de 1
L/min ou superior, néo satisfazendo, desta forma, os requisitos operacionais.

3.2.3 Tracagem elétrica ou manta de aquecimento

Uma outra alternativa possivel seria a utilizacdo da tecnologia de tracagem elétrica. Esta
consiste na utilizacdo de resisténcias elétricas superficiais para aquecer o tubo onde circula o
quimioterapico. A figura 3.4 apresenta um exemplo de uma solucdo de agquecimento por
tracagem elétrica, neste caso no aquecimento de um silo [18].

Figura 3.4- Exemplo de uma aplicacdo de tragagem elétrica [18]

A utilizacdo da tracagem elétrica permitiria a eliminacdo do circuito de aquecimento com agua
até agora proposto, pelo que seria possivel obter uma consideravel reducdo de custos. Contudo,
ao contrario da opcdo 3.2.1, esta solucdo ndo assenta no conceito ja previamente comprovado,
pelo que é necessério efetuar um estudo que comprove o seu bom funcionamento nas condicoes
de bloco.

O facto do tubo de circulacdo ser feito de silicone, mau condutor térmico, e 0 aguecimento se
dar pelas paredes deste, leva-nos desde logo a concluir que serd necessaria uma maior poténcia
para elevar as temperaturas do liquido até aos 42 °C do que seria no caso da utilizacdo do
permutador de calor.
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Concecdo de uma solucdo

Procurou-se conceber uma solucao construtiva com base na tecnologia de tragagem elétrica que
fosse adaptével para a aplicacdo em causa. De forma transparente, esta terd que passar por um
componente capaz de garantir o0 aquecimento desejado num intervalo de tempo relativamente
curto, assim como permitir uma montagem simples e eficaz, uma vez que o tempo de bloco é
dispendioso.

Habitualmente, as montagens de sistemas de tracagem elétrica sdo realizadas através do
enrolamento das resisténcias em torno da parede exterior das tubagens a aquecer. Contudo, e
como ja foi apontado anteriormente, neste tipo de aplicacdo os tubos para circulagdo do fluido
quimioterapico s6 podem ser utilizados uma vez, o que levaria a que entre procedimentos se
tivesse que efetuar o desenrolamento e enrolamento das resisténcias. Esta circunstancia seria
sem ddvida pouco pratica e aumentaria o tempo de preparacdo do tratamento. Assim, e de forma
a resolver este problema, o ideal seria criar uma peca onde ja estivesse incorporado a resisténcia
e onde apenas seria preciso introduzir o tubo. Optou-se entdo por estudar o modelo de uma
caixa articulada com rasgos para colocar o tubo e com resisténcias térmicas aplicadas nas
paredes.

A caixa em si seria composta por quatro elementos:

1. Involucro exterior em aluminio: o involucro exterior sera o elemento que estara em
contacto como o exterior/utilizador, protegendo todos os restantes elementos contidos no seu
interior. A sua construcdo foi pensada em aluminio devido essencialmente a sua baixa
densidade, dando alguma leveza a caixa de aquecimento. Contudo, dado que se trata de uma
aplicacdo médica a aplicacdo de uma camada de inox devera ser considerada.

2. Camada de isolante: a camada de isolante seria colocada de forma a diminuir as perdas
térmicas para o exterior, tentando deste modo maximizar a poténcia Gtil proveniente do
elemento resistivo e evitando o aquecimento da carcaca exterior de forma a proteger o
utilizador. Para efeitos deste estudo, foi considerado um revestimento em & de rocha.

3. Manta de aquecimento: inicialmente foi pensada a utilizacdo de cabos resistivos para
gerar o aquecimento. No entanto, verificou-se posteriormente que seria mais simples e mais
eficaz a utilizacdo de uma manta de um elastomero de silicone ja com um conjunto de elementos
resistivos numa liga de niquel-cromo incorporados no seu interior, figura 3.5. Isto permite que
o elemento de aquecimento se possa moldar facilmente a geometria da tubuladura, evitando
assim vazios que seriam ocupados por ar que funcionaria como isolante térmico.

4. Chapa Inox: a utilizacdo da chapa em inox esta associada a precaucfes em termos de
seguranca. Assim, caso se verifique alguma fuga de liquido devido a uma rotura no tubo, este
apenas estaria em contacto com a chapa protegendo os restantes elementos da caixa. Veja-se,
gue a mesma chapa pode ser submetida a uma lavagem em autoclave, garantido assim as
condic@es higiénicas e de seguranca requeridas. Contudo, o uso deste componente acarreta um
trade off em termos de desempenho, uma vez que parte da poténcia é gasta no aquecimento da
chapa e nédo do liquido.

A figura 3.6 apresenta uma modelagdo tridimensional em SolidWorks® da caixa de
aquecimento em corte, permitindo assim ver os seus componentes. A carcaca de aluminio
encontra-se representada com um cinzento mais escuro, a camada de isolamento com uma cor
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cinza mais claro, a manta de aquecimento com uma cor vermelha e, finalmente, a chapa de inox
com a cor mais escura.

Power cable

¥ Silicon elastomer mat

Heating wire

Figura 3.5- Manta de aquecimento [19]

Figura 3.6- Modelo 3D de meia caixa em corte
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Figura 3.7- Modelo 3D da meia caixa de aquecimento com a tubagem incorporada

Concebida uma possivel solucdo para o sistema de aquecimento € agora necessario procurar
validar a mesma. Para isso, recorreremos a duas abordagens distintas, uma primeira através da
via analitica sob método iterativo e uma segunda com recurso a um software de modela¢do 3D
com analise de fluidos, neste caso concreto, o SolidWorks® flow simulation. A realizagéo
destes estudos foi extensa, mas como a solucao de tracagem foi preterida face a uma das outras
solucdes apresentadas como sera justificado posteriormente, optou-se por transferir a
informacdo para os anexos A e B.

3.2.4 Sintese da solucao de aquecimento

Apbs analisadas as varias opc¢des para o aquecimento do citostatico, optou-se pela utilizacao de
um circuito com um permutador de calor. A tabela 3.2 pretende transmitir quais as vantagens e
desvantagens de cada uma das vias, mostrando assim quais 0s motivos que nos levaram a optar
pela solucéo referida.

Tabela 3.2- Vantagens e desvantagens de cada solugdo para o aquecimento do quimioterapico

Solucédo Vantagens Desvantagens
- Solucgéo j& comprovada, .
Circuito com 60 P ! A necessidade de troca do permutador
apresentando ainda mais e o
permutador de de calor entre utilizagdes encarece a
calor seguranca de solucéo
funcionamento
Né&o existem solugdes de mercado que
Circuit Mais barata face a permitam os caudais necessarios para
ircuito com < inacA
tubagem de solucdo com permutador esta aplicagéo
parede dupla por remogéo da E necessario utilizar mais energia para o
necessidade do mesmo agquecimento do que no caso de
permutador
Tragagem x . .
elgtr?ca Solucéo mais barata Solucéo ainda por comprovar
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3.3 Sensorizacao

A medicéo das quatro temperaturas de interesse a saber: temperatura de entrada do citostatico,
temperatura subdiafragmatica, temperatura pélvica e temperatura no permutador, é sem duvida
vital para o sucesso e seguranga do procedimento, pelo que terd que ser realizada de forma
adequada.

Existem 3 tipos principais de sensores de temperatura: termopares, termistores e RTDs.

3.3.1 Termopares

Os termopares sdo constituidos por dois condutores metalicos diferentes que formam um
circuito aberto contendo duas juncdes, que quando se encontram a temperaturas diferentes
geram uma forga eletromotriz de origem térmica. A este fendmeno denomina-se efeito de
Seebeck [20], figura 3.8.

A A

1-1'31 Eav,u Tz,Jz

B
Figura 3.8- Efeito de Seeback [20]

Este tipo de sensores sdo caraterizados por serem econdmicos, simples e robustos. Contudo,
apresentam um comporatamento linear, geram sinais de baixo nivel, e a medigdo é feita de
forma diferencial. [21]

3.3.2 RTDs e Termistores

Os termistores e RTDs s&o sensores cuja a resisténcia se altera com a temperatura. Os RTDs
foram os primeiros sensores desta familia a surgir e sdo do tipo metalico. Estes sdo caraterizados
por apresentarem um comportamento linear e serem bastante exatos na medicdo. No entanto,
tém um tempo de resposta elevado, quando comparado com os termistores, revelam problemas
com autoaquecimento e sdo também mais caros [21].

Posteriormente aos RTDs, deu-se o aparecimento dos termistores, sendo neste caso o elemento
sensor fabricado num material semicondutor. Estes podem ser divididos em dois tipos, PTC
caso a resisténcia aumente com o incremento da temperatura ou NTC caso esta diminua com o
aumento de temperatura. Este tipo de sensores caraterizam-se por terem uma resposta rapida,
uma maior sensibilidade, maior resolucdo na medicdo, e sdo também mais economicos
relativamente aos RTDs. Contudo, apresentam um comportamento néo linear e tal como o
RTDs alguns problemas com autoaquecimeto [21].

3.3.3 Sintese de sensorizacao

A figura 3.9 apresenta o comportamento dos trés tipos de sensores quando variada a
temperatura, enquanto que a tabela 3.3 pretende resumir as principais caracteristicas dos
mesmos. Com base nestas, verificou-se que a utilizacdo de termistores seria a melhor opcao
para a sensorizacdo, pelo que nesta fase da dissertacdo existe uma clara inclinagdo para os
mesmos. Contudo, devido a natureza da aplicacdo, hd que considerar outros fatores
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proponderantes como a biocompatibilidade e autoclavabilidade do sensor, pelo que a uma
selecao definitiva sera deixada para fase posterior quando se tiver uma visao mais profunda do
que é a oferta do mercado nesta area.

Woltage or
Resistance

A

Thernustor ETD

TC

>

Temperature

Figura 3.9- Comparacdo da variacao da resisténcia com o aumento de temperatura entre 0s sensores [21]

Tabela 3.3- Principais caracteristicas de elementos sensores [21]

Tipo Vantagens Desvantagens
e N&o linearidade

e Medicéo diferencial
e Robustez e .
Termopar (obriga a existéncia

e Econdmico

simplicidade .
de uma referéncia)
e Sinais de baixo nivel
e Exatiddo e Custo
RTD e Linearidade e Tempo de resposta

e Autoaquecimento

e Econdmico

e Resposta rapida
Termistor e Muito sensivel
e Resolugédo

e Nao linearidade
e Autoaquecimento
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4 Arquitetura do sistema

conceptualizadas as solucdes construtivas a implementar, € agora necessario definir qual devera
ser a arquitetura sistema. Por outras palavras, trata-se de estabelecer a forma pela qual os
diversos componentes se encontram dispostos, se interligam e séo controlados.

Por forma a simplificar o processo de design da arquitetura, podemos dividir o problema global
em duas componentes. A primeira sera responsavel por definir a maneira pela qual sdo
interligados todos os componentes encarregues da circulacdo e aquecimento do citostatico,
optando-se assim por denominar a mesma por arquitetura de trabalho. Quanto a segunda, esta
tera que definir toda a componente do sistema responsavel por controlar e monitorizar o
procedimento de modo a assegurar que 0s parametros de operacao pretendidos séo alcangados.
Consequentemente, denominou-se a mesma por arquitetura de monitorizacéo e controlo.

4.1 Arquitetura de trabalho

No ambito desta dissertacdo e como ja referido no capitulo anterior, optou-se por arquitetura
idéntica a do equipamento atual do IPO, divergindo desta apenas na utilizacdo de uma segunda
bomba peristaltica com o intuito de permitir que exista fluido a entrar e a sair do paciente em
simultaneo com caudais eventualmente diferentes.

De uma forma simples, o citostatico presente no reservatério € bombeado por uma primeira
bomba peristéltica para o interior da cavidade peritoneal do paciente, passando primeiro no
interior de um pequeno permutador de calor de capilares de elevada eficiéncia, onde se da o
aquecimento do fluido por troca de calor com agua proveniente de um banho termostatico. Uma
segunda bomba a operar com sentido de rotacao inverso ao da primeira, retira o citostatico do
interior da cavidade peritoneal, enviando o mesmo de volta para o reservatorio. A figura 4.1
expdem esquematicamente a arquitetura desenvolvida para este sistema, mostrando as ligagoes
correspondem as tubagens médicas em silicone.

31



Desenvolvimento de um sistema de perfusdo para doente com carcinomatose peritoneal

Bomba
Peristaltica

Permutador Reservatorio

Banho de
Calor
Termostatico

Bomba
Peristaltica

Figura 4.1- Modelo da arquitetura de trabalho

4.2 Arquitetura de monitorizacao e controlo

O desenvolvimento da arquitetura de monitorizacdo e controlo € sem dlvida uma das partes
mais criticas do sistema. Esta tem que ser bastante fiavel, de modo a que o sistema se comporte
de forma adequada e ndo venha a causar qualquer dano ao paciente.

O primeiro passo para a elaboracdo da arquitetura em causa passa pela enumeracdo dos
parametros do sistema a monitorizar/controlar. Neste grupo, encontram-se a temperatura do
banho termostatico, os caudais de cada uma das bombas e finalmente as temperaturas do
paciente nos pontos de interesse. Veja-se, que para estas Gltimas sera necessario utilizar um
conjunto de sensores de temperatura apropriados para a aplicacéo.

Enumerados os parametros, procedeu-se a definicdo da natureza da acdo aplicada a cada um
destes. Esta pode ter trés configuracGes entre controlo, monitorizacdo e ambas em simultaneo.
A tabela 4.1 apresenta um resumo da listagem dos parametros do sistema e das a¢des associadas
a cada um destes.
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Tabela 4.1- Resumo dos parametros de controlo/monitorizacéo

Parametro Componente Acéo
Temperatura Inflow Sonda de temperatura Monitorizacao
Temperatura o
Subdiafragmética Sonda de temperatura Monitorizagao
Temperatura Pélvica Sonda de temperatura Monitorizacao
Temperatura no Permutador Sonda de temperatura Monitorizacao
Temperatura da Banho Banho Monitorizagdo e
Controlo
Caudal de Inflow Bomba peristéaltica Monitorizacao e controlo
Caudal de Outflow Bomba peristaltica Monitorizacdo e controlo

A figura 4.2 representa um primeiro modelo do que serd a arquitetura de monitorizacdo e
controlo. Note-se que face aos componentes j& anteriormente referidos, foi ainda adicionado
um display capaz de em tempo real mostrar ao utilizador qual o estado do processo e claro a
unidade de controlo ainda por definir.

Sondas de
Temperatura

Banho Unidade de
Termostético Controlo

Display

Bomba Bomba
Peristaltica IN Peristaltica OUT

Figura 4.2- Modelo da arquitetura de monitorizagdo e controlo

No que diz respeito a unidade de controlo, foram nesta dissertacdo equacionadas duas possiveis
hip6teses para a mesma, uma primeira assente sobre PLC e uma segunda sobre PC. As
principias vantagens e desvantagens de cada uma destas encontram-se expostas na tabela 4.2.
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Tabela 4.2- Vantagens e desvantagens

Opcéo Vantagens Desvantagens
e Robusto (utilizado em ambientes
PLC industriais)

e Preco mais elevado
e Memoria reduzida

e Maior flexibilidade
PC e Ambiente sensibilizado ao utilizador e Menos robusto
e Maior quantidade memoria

Analisadas em detalhe ambas as hipoteses, acabou por se enveredar por uma solucdo de
monitorizacao e controlo construida sobre um software em PC, pelos seguintes motivos:

1. Como podemos verificar, o PLC excede face ao PC na robustez, motivo pelo qual é
largamente utilizado em ambientes industriais. Contudo, sendo a HIPEC um
procedimento médico, esta é realizada em salas limpas, ou seja, em ambientes nada
agressivos para 0 equipamento e continuamente monitorizados por pessoal
especializado.

2. Dado que no mercado atual a generalidade dos banhos termostaticos e bombas
peristalticas com certificacdo médica ja apresentam controladores integrados, apenas €
necessario desenvolver um sistema capaz de enviar os set points para cada um destes
equipamentos e realizar em simultdneo a monitorizacdo procedimento. Tal finalidade
pode ser facilmente alcan¢ada numa aplicagdo em PC em vez do PLC.

Definida a solucéo para a unidade de monitorizagdo e controlo, é agora fundamental caraterizar
quais os protocolos de comunicacgdo entre o0s diversos componentes. Para isso, sera primeiro
efetuada a selecdo dos equipamentos a utilizar de modo a compreender que tipos de
comunicacdo é que estes suportam.

4.3 Selecao de equipamentos

ApOs varias semanas de pesquisa, estudo e contacto com uma panoplia de possiveis
fornecedores, chegou-se a uma lista de componentes a adquirir para o projeto. A selecédo foi
realizada com base em critérios como a capacidade de cumprir os requisitos funcionais,
carateristicas do equipamento e o custo associado. Assim, neste subcapitulo sera exposto para
cada componente qual o0 modelo selecionado juntamente com uma série de informagdes gerais
das carateristicas destes, demonstrando que satisfazem os requisitos da aplicag&o.

4.3.1 Material descartavel

No que diz respeito ao kit de material descartavel, o qual inclui permutador de calor,
reservatorio e ainda as tubagens em silicone, optou-se por selecionar os mesmos que o IPO
utiliza. Estes sdo produzidos pela Terumo uma das lideres mundiais na area e permite assim
manter a parceria ja existente.
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Figura 4.3- Permutador de calor (esquerda) e reservatorio (direita)

4.3.2 Banho termostatico com recirculador

A selecdo do banho termostatico foi tomada sobre trés grandes requisitos. Em primeiro lugar,
este tem que cumprir a sua funcéo primaria e ser capaz de garantir o aquecimento do citostatico
até a temperatura desejada, 42 °C. Considerando perdas de calor para o exterior e tendo como
base a solucdo existente no IPO, considerou-se que 0 banho deveria aquecer agua pelo menos
até aos 47 °C.

O segundo requisito encontra-se na repetibilidade e incerteza do controlo do aguecimento da
temperatura. Como ja foi referido durante no capitulo introdutério da dissertacéo, a introducéo
do citostatico na cavidade peritoneal do paciente um ou dois graus acima de 42 °C, ndo sé reduz
a eficacia do mesmo, como pode provocar lesdes devido a queimadura no paciente.

Finalmente, em terceiro lugar, o banho tem que ser capaz de comunicar com a unidade de
monitorizacao e controlo.

O modelo ME-4 da fabricante de produtos de area médica Julabo cumpre com todos o0s
requisitos impostos. Este possibilita a integracdo de um sensor de temperatura Pt100 podendo
assim a referéncia para o controlo de temperatura ser interna ou externa. As carateristicas do
mesmo encontram-se na tabela 4.3.
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Figura 4.4- Banho termostatico selecionado

Tabela 4.3- Carateristicas do banho termostatico selecionado (modelo ME-4 da Julabo)

Gama de temperatura 122200 °C
Incerteza +0,01°C
Poténcia térmica 2000 W
Caudal méaximo 16 L/min
Pressdo maxima 0,45 bar
Controlador PID em cascata
Protocolo de comunicacéo RS232
Diametro interno da tubagem 10 mm
Possibilidade de sensor exterior Sim
Material do reservatorio Aco inoxidavel
Dimensdes do reservatorio 210x420x380 mm

4.3.3 Bomba peristaltica

A escolha da bomba peristaltica guiou-se essencialmente por trés aspetos: caudal disponivel, a
possibilidade de inversdo de sentido de rotacdo e também a existéncia de um protocolo de
comunicagéo.

No que diz respeito ao caudal, a bomba tem de poder disponibilizar pelo menos 1 L/min, valor
considerado ideal. A possibilidade de inversdo de sentido de rotacdo € fundamental no caso de
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avaria de uma das bombas, uma vez que permite com apenas uma e a semelhanca do sistema
atual do IPO, seja possivel introduzir e retirar fluido da cavidade peritoneal do paciente, mesmo
que isto ndo possa ocorrer em simultaneo. Quanto a capacidade de comunicacdo, tal como no
banho as bombas tém que permitir que haja troca de informacdo com a unidade de
monitorizacao e controlo para supervisao e controlo do processo. Note-se, que ndo foi colocada
em causa a questdo da pressdo gerada pela bomba, uma vez que o procedimento é realizado
com atécnica de coliseu, isto é, com a cavidade peritoneal aberta, ou seja, a pressdo atmosférica.

Apesar de néo ter sido a primeira opc¢ao, 0 modelo MCP-Standard da fabricante Ismatec cumpre
todos os requisitos e foi por isso selecionado para o projeto, figura 4.5. A tabela 4.4 expdem a
principais caracteristicas da mesma.

Figura 4.5- Bomba peristaltica selecionada com a respetiva cabeca desmontada

Tabela 4.4- Carateristicas da bomba

Caudal méximo 3,7 L/min
Velocidade até 240 rpm
Inverséo do sentido de rotacao sim
Maxima presséo diferencial 1,5 bar
Protocolo de comunicagdo RS232
Dimensdes 220x155x260mm
Peso 6,4 kg

A figura 4.6 apresenta o esquema final para a arquitetura de trabalho uma vez escolhidos todos
0s componentes incorporados nesta.
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Figura 4.6- Arquitetura de trabalho final

Onde:

1- Banho termostatico,
2- Bomba peristaltica,
3- Permutador de calor,
4- Paciente,

5- Bomba peristaltica,
6- Reservatério

4.3.4 Sensores de temperatura

Antes de inicar a 0 processo de selecdo do sensor é necessario ter em conta quais os fatores
inerentes a aplicacdo que deverdo pesar na escolha do sensor a utilizar. Neste grupo, encontram-
se a gama de medicéo, exatiddo na medicdo, biocompatibilidade, deformacéo, rigidez e ainda
autoclavabiliade.

No que concerne a gama e exatiddo na medicdo, 0 sensor deve ser capaz de ler desde a
temperatura ambiente até os 42 °C, tendo a leitura de ser realizada até a décima de grau para
garantir uma monitorizacdo adequada. A biocompatibilidade tem também de ser assegurada de
modo a ndo causar dano ao paciente. No que que diz respeito a deformacéo e rigidez, a sonda
tem que ser maleavel por forma a conseguir contornar 0s érgdos da cavidade peritoneal sem
provocar cortes nos mesmos. Estas restrices eliminam desde logo a possibilidade de utilizar
sensores com bainhas metélicas de protecdo na medicdo das temperaturas associadas cavidade
peritoneal, deixando assim claro que os RTDs nédo serdo uma boa solugéo para esta aplicacao.
Por altimo, ha que fazer referéncia a possibilidade do sensor poder ir ao autoclave no final da
cirurgia. Isto permite a esterilizagdo do mesmo, possibilitando a sua reutilizacéo e reduzindo
consequentemente os custos em material.

Apbs extensa pesquisa de mercado, optou-se por selecionar trés termistores NTC da
Sensatronics com a referéncia NR-275PA3, figura 4.7 (esquerda). Estes serdo utilizados para
registar as temperaturas de inflow, pélvica e subdiafragmatica, uma vez que sdo zonas onde a
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sonda entrard em contato com o paciente. Ja no que diz respeito a monitorizagdo da temperatura
no permutador, esta sera realizada com um sensor NTC do fornecedor do permutador de calor,
a Terumo, e que o IPO ja possui. Este sensor é constituido por duas partes, uma primeira
descartavel que vem incluida em todos os permutadores podendo assim estar em contacto com
0 citostatico e uma segunda que é ligada a esta, sendo posteriormente conectada por exemplo a
um display, figura 4.8. Nesta dissertacdo, € também proposto um quinto sensor Pt100
autoclavavel para colocagédo no permutador de calor e que seria ligado ao controlador do banho
termostéatico. Isto permitiria um melhor controlo da temperatura do citostatico que entra no
paciente, uma vez que a referéncia se encontra mais perto do mesmo relativamente ao sensor
interno do banho.

Refira-se, que para as sondas da Sensatronics, foi ainda necessario adquirir dois modulos deste
mesmo fabricante, cada um destes capaz de receber como input o sinal de dois sensores e de
gerar como output um sinal digital por série RS232c, figura 4.7 (direita). Estes foram instalados
numa pequena caixa desenvolvida que possui fémeas Jack para receber as sondas, um cabo
USB para alimentacdo das placas de eletronica e finalmente dois cabos com fémea DB9 para
permitirem comunicacdo via RS232 com o computador, figura, 4.9.

a) b)

Figura 4.7- Sensores NTC da Sensatronic (a) e médulo comunicacdo RS232 (b)

Tabela 4.5- Carateristicas das sondas de temperatura da Sensatronics

Gama de medicao 0ab0°C
Exatidao +0,01°C
Biocompativel e sem latex Sim
Autoclavavel (134°C) Sim
Diametro 2 mm
Comprimento do cabo 2,8 m
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Figura 4.9- Caixa construida para incorporagéo dos médulos da Sensatronics

4.3.5 Concentrador/conversor série em Ethernet

Contabilizando as duas bombas peristalticas, 0 banho termostatico e os dois modulos de leitura
das sondas de temperatura, estamos perante a necessidade de executar cinco ligacbes RS232
com a unidade de controlo, neste caso um PC. Contudo, hoje em dia a generalidade dos
computadores portateis ja ndo incluem portas séries RS232, pelo que se recorreu a uma unidade
concentradora de sinal 8:1, também capaz de executar a conversédo da interface de comunicacao
série para protocolo TCP/IP. Deste modo, podemaos ter os sinais dos diversos equipamentos a
comunicar por uma interface série e o sinal de saida a ser comunicado ao PC através de um
cabo Ethernet. Isto resulta num processo de comunicagdo mais rapido e flexivel, podendo o PC
estar em qualquer ponto da rede.

Para este projeto, foi selecionado o equipamento NPORT 5610-8 da marca Moxa, caraterizado
por ter oito portas de entrada em RS232 e uma de saida em Ethernet, figura 4.10.
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Figura 4.10- Concentrador/ conversor NPORT 5610-8 de RS232 em Ethernet da Moxa

As figuras 4.11 e 4.12 apresentam um esquema para as arquiteturas de monitorizacéo e controlo
e do sistema global respetivamente.

T Ethernet
\

RS232

Figura 4.11- Esquema final da arquitetura de monitorizacéo e controlo

Onde:
1- Banho termostético,
2- Bomba peristéltica,
3- Sensores de Temperatura,
4- Médulo de conversao de sinal analégico em RS232,
5- Convesor RS232 em Ethernet,
6- PC
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Figura 4.12- Esquema final da arquitetura global do sistema
Onde:

1- Banho termostatico,

2- Bomba peristaltica,

3- Permutador de calor,

4- Paciente,

5- Bomba peristéltica,

6- Reservatério,

7- Sondas de Temperatura,

8- Modulo de conversdo de sinal analégico em RS232,
9- Convesor RS232 em Ethernet,

10-PC

4.4 Estrutura Mecanica

Selecionados todos os componentes procedeu-se ao projeto de uma estrutura mecanica que
acomode os mesmos e possibilite também a sua transferéncia entre a sala de equipamentos do
IPO e o bloco operatdrio. Durante a fase concecéo, procurou-se um design simples e compacto,
tendo sempre em conta o fator ergonomia. Dado o carater médico da aplicacdo, procurou-se
também desenvolver um produto que permita manter um nivel higiénico elevado, cumprindo
0s requisitos associados aos equipamentos de bloco. Finalmente, foram recolhidos junto do staff
do IPO informagdes sobre que funcionalidades extras desejariam incluir na estrutura.

Apds varios estudos e reunides com o IPO, foi aprovado o design apresentado na figura 4.13.
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Figura 4.13- Modelo 3D da estrutura com os componentes

Seguidamente serdo analisados em detalhe alguns aspetos do médulo:

Elementos estruturais: para a construcao da estrutura optou-se pela utilizacéo de perfis
Bosch. Estes sdo caraterizados por terem uma excelente capacidade de carga, e sendo
fabricados em aluminio sdo componentes bastante leves. Outra carateristica importante
¢ a modularidade, o que permite ndo s6 uma elevada flexibilidade no momento do
design do projeto, como ainda a possibilidade de facilmente se efetuar alteracdes ao
mesmao. A estes podem ainda ser acoplados diversos acessorios, dando ao designer uma
larga flexibilidade de funcionalidades possiveis de incorporar.

Refira-se também, que dadas as exigéncias a nivel higiénico da aplicacdo, foram
selecionados os perfis Bosch tapados de modo a minimizar as areas com reentrancias
arduas de limpar e que possam acumular sujidade.

Layout/design: o layout/design foi definido com base na otimizacdo do espaco,
funcionalidade, de forma a facilitar as ligac@es fisicas a efetuar a cada componente e
também manter o centro de gravidade da estrutura baixo de modo a garantir a sua
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estabilidade. Optou-se assim, por uma solucdo de um carrinho de dois andares
colocando no inferior as duas bombas peristéalticas, o banho e o modulo de
comunicagdes, enquanto que no superior o portatil que controlara o procedimento. As
duas bombas encontram-se juntas, e 0 mais perto possivel do suporte onde sera colocado
o reservatorio de fluido quimioterapico que fara ligacdo com ambas. O alojamento deste
situa-se na parede lateral exterior do carrinho, local onde foi igualmente colocado um
suporte de altura regulavel para o saco de citostatico. Isto permite minimizar o
comprimento de tubo a utilizar para a transferéncia de quimioterapico entre ambos.

No nivel superior, o tampo em inox onde sera neste caso colocado o computador, sofreu
uma reducdo dimensional comparativamente ao tampo inferior. Com isto, foi possivel
criar uma zona com um espaco livre imediatamente acima do banho recirculador,
facilitando o acesso ao controlador do mesmo.

Rodas: de forma a permitir o deslocamento da estrutura do bloco para a sala de
equipamentos do IPO, incorporaram-se na base quatro rodas especificadas para
utilizacdo em salas limpas. Estas possuem travbes que bloqueiam o movimento
garantindo assim a estabilidade da estrutura durante a operacéo.

Gavetas: no nivel inferior da estrutura foram instaladas duas gavetas em aco inox com
0 intuito de permitir ao utilizador guardar instrumentos médicos, kits descartaveis extra,
entre outras possibilidades.

Prateleira: a pedido do IPO foi incluida uma pequena prateleira lateral com o intuito
de permitir que durante o procedimento o operador possa pousar certos utensilios que
tenham sido, ou que venham a ser utilizados. Quando na posicdo de repouso (posicao
vertical), a prateleira encontra-se fixada por dois fechos verticais, enquanto que quando
na posicao de trabalho (posicdo horizontal) esta permanece fixada por dois batentes que
limitam o movimento de rotacdo da mesma.

Extensdo: por forma a reduzir o nimero de cabos de alimentacéo a sair do carrinho,
cabos que seriam indubitavelmente um incomodo na sala de operagdo, foram
incorporadas duas extensdes de trés entradas cada nos perfis da estrutura. Com isto,
garante-se uma clara reducdo do numero de cabos de alimentacédo a sair da estrutura
para as tomadas existentes na sala operatoria.
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5 Desenvolvimento do software de
aquisicao e controlo

5.1 Introducao

No ambito desta dissertacdo, foi concebida uma aplicacdo responsavel pelo controlo e
monitorizacao de todos os todos equipamentos, e consequentemente de todo o procedimento
HIPEC. Para o desenvolvimento da mesma, foram realizadas reunifes especificas com o IPO
nas quais se pretendeu compreender quais 0s requisitos a impor e posteriormente quais 0S
ajustes e alteracdes a efetuar.

No que diz respeito aos requisitos da interface foram definidos os seguintes:

e Disponibilizar ao utilizador uma interface simples e user friendly;

e Permitir registar informacao sobre o paciente e sobre o procedimento a que este sera
exposto;

e Controlar e monitorizar os parametros chave associados aos diversos componentes de
forma eficaz e segura;

e Gerar um relatdrio final com toda a informacdo recolhida durante o procedimento
HIPEC.

Para a implementacdo da aplicacdo que servirda como interface, optou-se por utilizar o software
LabVIEW® versdo 2015. Este carateriza-se por utilizar uma linguagem com cddigo escrito na
forma de blocos que se ligam entre si, tornando a compreenséo da programagao relativamente
simples e intuitiva, ainda que por vezes seja algo limitativo face a outras linguagens de
programacéo. Outras vantagens deste software prendem-se pela facilidade e flexibilidade de
criar HMI bastantes apelativas para utilizador e também a possibilidade de gerar aplicaces
online. A figura 5.1 apresenta parte do codigo escrito desenvolvido durante a dissertagéo.

Entre outras ferramentas, o LabVIEW® permite estabelecer comunicages com dispositivos
remotos atraves de interfaces séries como RS232 e gerar relatérios sobre dados armazenados
durante o debug do programa, que como ja foi referido, é fundamental nesta dissertacao.
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Figura 5.1- Exemplo de cddigo escrito em LabVIEW

5.2 Design e Estrutura

No que diz respeito ao design da aplicacdo, procurou-se conceber uma interface grafica simples,
organizada e apelativa por forma a oferecer ao utilizador uma experiéncia agradavel.

Estruturalmente, a aplicacdo foi dividida em trés sec¢Oes, correspondendo cada um destas a
uma pagina/menu especifico. A figura 5.2 apresenta um esquema da estrutura da interface
explicitando as ligacdes existentes entre as diferentes paginas/menus.

Ficha de

Pagina Inicial : Menu Controlo
g Procedimento

Secgao 1 Secgao 2 Secgao 3

Figura 5.2- Estrutura da interface

5.2.1 Pagina inicial

A pagina inicial é carregada automaticamente quando se executa a aplicacdo da interface. Nesta,
o utilizador é saudado com uma mensagem de boas vindas e também com dois botbes, um com
a possibilidade de prosseguir para a pagina seguinte (botdo “Entrar”) e outro que possibilita o
utilizador de encerrar aplicagdo (botdo “Sair”), figura 5.3.
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Software para m@rorto (&)
procedimento HIPEC IPOPORTO
Bem Vindo

Entrar

Figura 5.3- P4gina inicial da interface

5.2.2 Ficha de procedimento

Apods premir o botdo “Entrar”, o utilizador ¢ enviado para uma segunda pagina onde é
apresentado um formulario contendo os diversos campos a preencher com dados relativos ao
paciente e ao procedimento a que serd submetido. Estes dados serdo armazenados e
posteriormente integrados num relatério final gerado pela aplicagéo.

Existem também dois botdes colocados no quanto inferior direito da pagina, um para avancar
para a pagina seguinte (botdo “Seguinte”) e um outro que permite retroceder para a pagina
inicial. A figura 5.4 apresenta o layout desta segunda sec¢édo da interface.

Ficha do procedimento [@rorTO ©

FEUP (N VeRsioR0E 00 PORTO
IPOPORTO

ID

1

Nome DataElNascig\ento ; Peso Altura

Scarlet 24 07 20T 680 Kg 175 em

Diagonéstico CEL PCI v

Johansen 5 -

Citostatico Perfusionista

Mitocimina C " Ricardo L

Cirurgiao

Joaquim Abreu de Sousa

Obs./Relatorio

Teste Interface

Figura 5.4- Segunda pagina da interface
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5.2.3 Menu de Controlo

O menu de controlo ¢ a terceira e Ultima seccdo da aplicagdo. E neste espago que o utilizador
podera controlar e monitorizar em tempo real a evolucdo do procedimento. Em termos de
organizacdo da pagina, o menu de controlo pode ser dividido em trés grandes regides
delimitadas pelos retangulos coloridos azul, verde e vermelho destacados na figura 5.5.

A regido interior do retangulo vermelho é estritamente dedicada as temperaturas associadas ao
procedimento. Esta é composta por quatro indicadores onde se apresentam em tempo real as
temperaturas recolhidas pelos respetivos sensores e ainda por um campo para definir o set point
do banho termostatico. Note-se, que o valor do set point é atualizado quando premido o botéo
“Definir” associado a mesma zona.

No gue concerne a zona delimitada pelo retangulo verde, esta permite executar duas tarefas.
Em primeiro lugar, definir individualmente quais os caudais de operacdo para cada uma das
bombas peristalticas. Esta acdo é alcancada por preenchimento dos campos associados a cada
um dos componentes, seguido de click no botdo “Definir”. Relativamente a segunda tarefa, esta
esta relacionada com a adi¢do manual, por parte do perfusionista, de uma certa quantidade de
citostatico para o interior do reservatorio. Esta € uma acdo que ocorre cerca de trés vezes durante
um procedimento HIPEC, sendo o seu registo importante. Para este efeito, criou-se assim um
campo a preencher com a quantidade de fluido quimioterapico a adicionar.

No interior do retdngulo azul encontram-se 0s comandos que permitem alterar o estado de
“ligado” para “desligado”, ou vice-versa, dos trés componentes a controlar, sendo esta acéo
concretizada por um clique na respetiva imagem. Estes comandos estdo inicialmente
desativados, ficando apenas disponiveis para o utilizador ap6s uma primeira definicdo dos
parametros de operacgdo. A ativacdo de um dos objetos é acompanhada de uma alteracao na cor
de um sinalizador localizado por baixo da sua imagem e também das tubagens associadas a
este, figura 5.6. Com isto, visa-se indicar que 0 componente esta em funcionamento e que existe
fluido em circulacdo no sistema. Refira-se ainda, que no caso das tubagens que transportam
quimioterapico, a sua cor pode variar conforme a temperatura registada pelo sensor de inflow,
simulando assim o aguecimento progressivo, tabela 5.1. Por dltimo, constata-se ainda a
existéncia de dois mostradores de tempo. O superior indica o tempo decorrido desde o inicio
do procedimento e a sua contagem € iniciada quando se liga a bomba de inflow. Ja 0 mostrador
inferior indica o tempo decorrido apos a introducdo da primeira dosagem de citostatico.

Por fim, existem ainda mais dois botdes localizados no quanto inferior direito da pagina. Tal
como o nome sugere, o botdo “Retroceder” permite ao utilizador regressar a pagina anterior,
enquanto que o botao “Terminar/Relatorio” finaliza o programa e gera um relatorio detalhado
com todas as informagdes recolhidas, figura 5.7.
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Figura 5.6- Menu de controlo com o sistema & temperatura ideal

Tabela 5.1- Esquema de cores da tubagem mediante o valor da temperatura de inflow

Cor Temperatura
Azul <36 °C

Verde 36°C<T<42°C
Vermelho >42 °C
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Figura 5.7- Exemplo do relatério gerado

5.3 Avaliacao

A interface desenvolvida foi testada pelos dois técnicos do IPO Jorge Narciso e Ricardo Silva.
Ambos devolveram um feedback positivo sobre a mesma, tendo como base de avaliagdo a
simplicidade da mesma e capacidade de controlo e registo associadas ao procedimento.
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6 Ensaios experimentais

6.1 Introducao

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados dos ensaios realizados ao
equipamento. Estes iniciaram-se pela montagem do setup no laboratério da FEUP, o mais
proximo possivel do que serd a realidade deste, tendo para isto contado coma a ajuda dos
perfusionistas do IPO, figura 6.1.

Figura 6.1- Setup do sistema na fase de testes

Para simular o paciente, foi utilizada uma bacia com uma toalha no seu interior, figura 6.2. Com
isto, pretende-se em parte reproduzir o efeito causado pelos 6rgdos existentes na cavidade
peritoneal na uniformidade da distribuigdo de citostatico. No que diz respeito ao fluido de
circulacdo, devido & impossibilidade de utilizar um citostatico optou-se por se recorrer a agua.

Apesar dos esforcos realizados, é impossivel reproduzir no laboratério da FEUP as condicdes
e fatores associados ao bloco: temperatura ambiente, citostatico e, sobretudo, o paciente. Assim,
serdo necessarios ensaios complementares no bloco para afinar o processo.
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Local 2

“ Local 3

$ / , &

Figura 6.2- Bacia utilizada para simulagdo dos 6érgdos internos do paciente

6.2 Ensaios de caudal

Efetuada a montagem, procedeu-se a medicdo dos caudais de ambas as bombas, tendo-se
verificado pequenas diferencas. Contudo, como as bombas tém controlo independente, é
sempre possivel ajustar a velocidade das mesmas por forma a obter caudais iguais. Refira-se
também, que durante a fase inicial do procedimento cirtrgico, o caudal de inflow deve ser
superior ao de outflow de modo a garantir o enchimento parcial da cavidade peritoneal.

6.3 Ensaios de temperatura

Validado o processo de circulagdo e testados os sensores, voltaram-se as atengdes para 0
processo de aquecimento. Para avaliar o mesmo, realizaram-se diversos ensaios com intuito de
estudar trés pontos fulcrais:
1. Se o fluido consegue alcancar os 42 °C desejados
2. Qual o tempo que o fluido demora a atingir e convergir para a temperatura pretendida
3. Como se déa a distribuicdo de temperaturas dentro da cavidade peritoneal (neste caso a
bacia)
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De forma a promover a consisténcia nos ensaios e ndo falsear os resultados, definiu-se um
protocolo de testes a seguir. Neste estdo incluidas as condi¢cdes a garantir e passos a efetuar
durante um ensaio

Protocolo:
1. Encher o reservatorio com 4 L de agua da torneira (temperatura a rondar os 25°C)
Verificar se todas as tubagens e sensores estdo devidamente colocados
Imergir a toalha em agua a 36 °C
Iniciar o software
Verificar se as bombas e 0 banho termostatico estdo em modo remoto
Definir o set point de temperatura e os caudais a utilizar
Ligar o banho e esperar que o set point seja atingido
Ligar a bomba de inflow
Trés minutos apos ativada a bomba de inflow, ligar a bomba de outflow
10. Desligar todos os equipamentos 35 minutos apds se ter iniciado a circulacédo de inflow
11. Terminar o programa e guardar o relatorio

© o N o Ok DD

No que concerne a referéncia utilizada, esta foi a temperatura interna do banho termostatico e
ndo a referéncia externa pretendida, tal como foi mencionado no subcapitulo 4.3.4. Esta
alteracdo foi motivada pelo facto de nesta fase da dissertacdo ainda néo ter chegado o sensor
com a ficha adequada. Registou-se entdo a evolucdo da temperatura de inflow para diversos
valores de referéncia interna tendo-se iniciado nos 42°C, ja que esta é a temperatura que se
deseja obter na cavidade peritoneal. Como se pode constatar pela figura 6.4, o melhor resultado
ocorre quando definido o set point interno do banho é 44°C. Neste, a temperatura de inflow
atinge os 42°C a primeira vez ap0s cerca de 16 minutos de se iniciar a circulacdo, ultrapassando
este valor e convergindo para os 42,2°C.

Nos casos em que a referéncia interna do banho foi definida para 42°C ou 43°C, verifica-se que
a temperatura de inflow nunca consegue atingir os 41°C pelo que o efeito do quimioterapico,
(neste caso a 4gua) ndo seria maximizado. J& no que diz respeito ao caso em que o set point
interno foi definido a 45°C, constata-se que temperatura de inflow tende a convergir para o0s
43°C valor a partir do qual comeca a existir risco de queimadura.

Outra conclusdo que se pode retirar, é que se registou perdas de calor entre o interior do banho
e a entrada da bacia (“paciente”) entre 1,5°C e 2°C. Esta diferenga podera ser minimizada pelo
uso de isolante na tubagem ou por colocacdo da referéncia mais perto da bacia como foi
proposto nesta dissertacgéo.
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Figura 6.3- Evolucéo da temperatura de inflow para diferentes set points

Por forma a estudar a uniformidade da temperatura foram colocados mais dois sensores na bacia
em zonas opostas da mesma conforme representado na figura 6.2 exposta anteriormente. Os
resultados obtidos encontram-se na figura 6.5, e como se pode verificar, existe uma clara
diferenca na evolucdo da temperatura nos diferentes locais.

Como seria de esperar, a zona que mais rapidamente aquece é da inflow (local 1) j& que é ai que
o fluido aquecido ¢é libertado para a bacia. O local 2 é aquele que apresenta menor temperatura
até ao minuto 34, momento a partir do qual passa a ser o local 3. Esta troca € consequéncia de
uma queda que se verifica na temperatura do local 3 por volta dos 26 minutos. Esta variacao
pode ser explicada uma movimentacdo do sensor ou da propria toalha, passando a existir
contacto entre ambos.

54



Desenvolvimento de um sistema de perfuséo para doente com carcinomatose peritoneal

44

43

e — s
42 g

/\/\'\

G 41 //C

o

©

5 40 / / Inflow
L

o

Gg'_ 39 / Local 2
g 38 Local 3

. Y
36 I
35 l

0 5 10 15 20 25 30 35

Tempo (min)

Figura 6.4- Evolugdo da temperatura em trés pontos da bacia

6.4 Sintese

Neste capitulo foram conduzidos trés tipos de ensaios relacionados com os caudais, 0s sensores
e com o0 agquecimento em si.

No que diz respeito ao caudal, verificou-se que para garantir um fluxo de entrada e saida iguais,
é necessario impor uma diferenca de 0,1 L/min no caudal da bomba de inflow e outflow. Assim,
caso se aplique 1 L/min de inflow deve ser aplicado um caudal de 0,9 L/min de outflow.

No que concerne aos sensores, constatou-se que em todos eles existem picos de amplitude
aleatorios na medicdo de temperatura. Para resolver este problema foi desenvolvido e aplicado
um filtro ao sinal.

Finalmente, face ao aquecimento verificou-se acima de tudo que o equipamento é funcional,
fidvel e cumpre os requisitos exigidos. Veja-se, que apesar de se terem realizado diversos
ensaios para estudar qual o melhor set point a utilizar no banho termostatico e estudar a
distribuicdo de temperatura no interior do paciente, a verdade é que se acaba por retirar alguma
relevancia aos resultados obtidos devido a impossibilidade de simular as condicGes do bloco.
Contudo, para efeitos da dissertacdo permitem validar o equipamento desenvolvido.
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7 Conclusoes e trabalhos futuros

7.1 Conclusoes

Seguindo a tendéncia observada no que diz respeito ao numero de casos de doencas
cancerigenas diagnosticadas, o nimero de ocorréncias de carcinomatose peritoneal tem vindo
gradualmente a aumentar nos Gltimos anos. Um dos métodos de tratamento aplicado a este tipo
de neoplasia, passa por uma combinacdo de cirurgia de citorreducdo e quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica intraoperatéria. Para a realizacdo do procedimento quimioterapico,
€ necessario um equipamento especifico cuja oferta de mercado € pouco diversificada e tem um
custo elevado. Estas circunstancias permitiram que nesta dissertacdo fosse desenvolvido um
novo equipamento capaz de realizar o tratamento HIPEC, numa colaboragéo entre a FEUP e 0
IPO do Porto.

A concecdo do novo equipamento iniciou-se pela escolha do tipo de solucdo a utilizar para a
circulacdo e aquecimento do citostatico. No que concerne a circulacao, rapidamente se concluiu
que opcao pela utilizacdo de um par bombas peristalticas, para inflow e outflow, seria a mais
acertada tendo em conta a aplicagdo em causa. Em relacdo ao aquecimento, existiu um maior
debate entre a utilizacdo de uma solucdo baseada num circuito de aguecimento com um
permutador de elevada eficiéncia e um banho termostatico; e uma segunda baseada na
tecnologia de tracagem elétrica. No final, optou-se pela primeira solucao apresentada dado ser
um conceito provado em contraste com a segunda.

Selecionadas as soluces a utilizar, definiu-se a arquitetura do sistema. Esta é constituida por
duas bombas peristalticas, um banho termostatico, um permutador de calor, um conjunto de trés
sensores NTC autoclavaveis para registo da temperatura na cavidade peritoneal, e um quarto
sensor NTC especifico para medir a temperatura no permutador de calor. Um
concentrador/conversor, junta e adquire a informacéo dos diversos componentes segundo um
protocolo de comunicacdo RS232, e envia essa mesma informacdo para um computador via
protocolo TCP/IP, onde uma aplicagdo desenvolvida em LabVIEW realiza o controlo do
equipamento e monitorizacao do procedimento.

Na fase final da dissertacdo foram realizados diversos ensaios experimentais para verificar o
bom funcionamento do equipamento. Os resultados foram bastante positivos e um excelente
indicador da funcionalidade, fiabilidade e capacidade do equipamento em cumprir 0s requisitos
exigidos pelo procedimento de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica intraoperatoria.
Refira-se, que os ensaios ndo foram realizados em condic@es idénticas as de um bloco, pelo que
testes complementares devem ser conduzidos em ambiente de sala operatdria antes de se poder
utilizar o equipamento desenvolvido.
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Durante esta dissertacao, foram surgindo diversas dificuldades, nomeadamente associadas com
0 processo de aquisi¢do de equipamentos, que foram sendo ultrapassadas. Contudo, reduziram
o0 tempo disponivel para os testes finais.

7.2 Trabalhos Futuros

Nesta subsecc¢do, apresentam-se algumas sugestdes para alguns trabalhos futuros a realizar de
modo a melhorar o equipamento concebido.

Adicao de uma bomba infusora: como foi referido, durante o procedimento HIPEC uma das
funcBes dos técnicos perfusionistas é introduzir uma dada concentracdo de citostatico. Esta
adicdo é manual pelo que, se propdem no futuro a inclusdo de uma bomba infusora para que
esta adicdo possa ser automatica.

Testar a solucdo de tracagem: durante a dissertacdo, os estudos analiticos e computacionais
apontaram para a possibilidade da utilizacdo da tecnologia de tracagem elétrica para realizar o
aquecimento do citostatico. Este seria um método inovador e que traria algumas vantagens, pelo
que se propdem a realizagcdo de um estudo mais profundo deste.

Medicdo da quantidade de fluido: propdem-se a inclusdo de uma célula de carga no
reservatorio para efetuar a medicdo do nivel do mesmo. Isto permitiria através da aplicacdo
avisar o utilizador se o nivel do reservatdrio esta demasiado baixo, atuando como medida de
seguranca, e registando no relatorio gerado no final do procedimento. Também possibilitaria o
controlo em anel fechado do nivel do reservatério por controlo dos caudais de inflow e outflow.

Base de dados: sugere-se a criacdo de uma base de dados que permita criar fichas para cada
paciente, e adicionar os relatérios gerados no final do tratamento. Isto, seria uma mais valia, em
termos organizacionais para o IPO.

Inclusdo do sensor Pt100 autoclavavel: infelizmente, dentro da janela temporal da dissertacao
ndo foi possivel adquirir um sensor Pt100 autoclavavel que permita que o controlo de
temperatura seja feito através de uma referéncia externa mais perto do paciente. Assim, propde-
se a aquisicdo do mesmo, assim como de uma peca que garanta 0 encaixe estanque no
permutador para que ndo haja fugas de fluido. Como consequéncia da incorporacdo deste
sensor, € também proposto o estudo da variacdo dos parametros do controlador para o caso de
referéncia externa.

Verificacdo das normas de seguranca: antes de ser entrgue no hospital, serd necessario fazer
uma verificagdo exaustiva do sistema desenvolvido para garantir que este cumpre as normas
seguranca necessarias para equipamentos hospitalares, nomeadamente a IEC 60601 Medical
electrical equipment.
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Anexo A: Analise via analitica

Calculo da poténcia necessdria a transferir ao liquido

O primeiro passo realizado foi calcular qual poténcia necessaria para realizar 0 aguecimento
desejado com base nas condi¢bes associadas ao tratamento implementado no IPO. Assim,
considerando um caudal de 1 L/min, uma temperatura de entrada no elemento de aquecimento
de 20°C, uma temperatura saida do mesmo de 42°C e finalmente que a solugdo quimioterapica
tem um calor especifico semelhante ao da agua, é possivel estimar pela equacdo A.2 [22] qual
o valor da poténcia calorifica a ser transferida ao quimioterapico:

V=1 L/min
Tsai:42 OC
Ten=20 °C

Tiea= =31 °C

CPauido =4180 J/kgK (valor obtido para a media entre as temperaturas de entrada e saida)

:1 ———————
000% 1 500%60

=1,667x10 kg/s

Onde:
my, é o caudal massico do fluido,
P, € a massa volimica do fluido, e
V, é o caudal volamico de fluido
Q,ecessario—MCH( T~ Tre) (A2)

=1,667x10x4180(42-20)
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=1532,7 W
Onde:

Q .., € a poténcia térmica necesséria a transmitir ao fluido,
necessario

my, é o caudal méssico do fluido,
Cy, é o calor especifico do fluido,
T4, € a temperatura de saida do fluido, e

Tf., é a temperatura de entrada do fluido

De forma critica, podemos inferir que para esta aplicacdo, o calculo culminou num valor
possivelmente por excesso. Contudo, é fulcral salientar que a poténcia obtida € referente ao
caso do citostatico apenas circular uma Unica vez no interior caixa de aquecimento antes de
entrar no paciente, ou seja, 0 aquecimento é dado num soO estagio. Na verdade, e tal como
acontece neste momento no IPO, é possivel efetuar um aquecimento mais gradual com
multiplas passagens do liquido pela zona de aquecimento. Isto permite que a poténcia necessaria
seja reduzida face ao valor calculado, refletindo-se, contudo, num aumento do tempo de
aquecimento até ao set point definido.

Representacdo matemadtica/descri¢cdo do sistema

De modo a validar a solucdo pensada na sec¢do anterior, procurou-se definir um conjunto de
equacdes que regessem os balancos de transferéncia de energia entre os diversos componentes
e 0 meio ambiente.

Devido a complexidade da solucdo elaborada, mais até em termos geométricos do que a nivel
de numero de elementos, optou-se por uma abordagem mais simplista do problema
considerando assim para o balanco térmico o fluido quimioterapico, o tubo em silicone e ainda
a chapa em inox. Esta simplificacdo permitira obter rapidamente um primeiro indicador sobre
a validade da solucdo proposta para a caixa de aquecimento e se valera a pena efetuar um estudo
mais pormenorizado e extenso num software com CFD.

Definidos os pressupostos sobre 0s quais o sistema sera avaliado no que toca aos mecanismos
de transferéncia de calor, e segundo [20] chegou-se entdo a um conjunto de quatro equacdes,
A3, A4, A5eAb.
e No que concerne a equacdo A.3, esta indica que a energia disponibilizada para o
aquecimento, definida por PAt, é igual a energia recebida pelo liquido e pelo ago
representadas na equacao por mecp(Te-Tr) At € myc,(Tye-Tyi)-

PAtaq:mfcf(Tfs'Tfe)At+maca(Taf'Tai) (A3)

e A equacdo A.4 descreve o balago térmico que ocorre no liquido. Desta, podemos
concluir que a poténcia que entra/sai do quimioterapico, € igual a poténcia
recebida/perdida pelo mesmo segundo os diversos mecanismos de transferéncia de calor
representados pelo coeficiente global de transferéncia de calor.
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mgC(Te-Tr)=UAAT}, (A4)

A equacdo A.5 define a temperatura média logaritmica do fluido. A utilizacdo desta
permite uma melhor aproximagdo a evolucédo real da temperatura comparativamente
com a aquela que seria obtida se utilizada a aproximacao linear.

_ (Ta'Tfs) '(Ta'Tfe)

ATp= In T,-Tg (A_5)
Ta'Tfe

Finalmente, a equacdo A.6 indica que a temperatura do aco em qualquer momento é
definida como a média entre a sua temperatura inicial e final durante um dado
intervalo de tempo.

:Taf+Tai
) (A.6)
Onde:
P -é a poténcia térmica fornecida
Ataq, é o intervalo de tempo que uma particula de fluido se encontra dentro da caixa de

aquecimento,

my, é o caudal massico do fluido,

Cr, € o calor especifico do fluido,

Tk, é a temperatura de saida do fluido,
T¢., é a temperatura de entrada do fluido,

Cr, é o calor especifico do fluido,
A, é area de transferéncia de calor do tubo de silicone,

U, é o coeficiente global de transferéncia de calor,
T4, é a temperatura de saida do fluido,

T, é a temperatura de entrada do fluido,

C,, é o calor especifico do aco,

m,, é a massa de aco,

T, € a temperatura final do ago,

AT, ¢ diferenca de temperatura logaritmica,

T, é a temperatura inicial do ago, e

T,, é a temperatura média do aco
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Método Iterativo

Levantadas algumas das consideracfes a ter em conta para o desenvolvimento do método
iterativo, apenas resta definir quais os passos a adotar para a realizagdo do mesmo.

O primeiro passo a executar seré saber quantos ciclos de aquecimento a diferentes volumes de
fluido se d&o durante uma circulagdo completa. Este valor pode ser obtido pelo quociente entre
Atj, & Aty O Aty pode ser calculado através da equacdo A.8 que relaciona o caudal
volumétrico, conhecido dos requisitos da aplicacdo, e ainda o volume de quimioterdpico que
escoa pelo tubo instalado na caixa. Quanto ao At;., este pode ser obtido pela soma de duas
parcelas, o tempo que uma particula se encontra fora do reservatério e o0 tempo que se encontra
no interior do mesmo, equagao A.9.

Refira-se que, ndo sabendo qual a quantidade de tubo a ser usado, foi assumido um valor de
trés metros para L, o comprimento de tubuladura incorporada no interior da caixa, algo na casa
da distancia entre paciente e equipamento de HIPEC neste momento utilizado no IPO. Também,
foi admitido que o tempo que uma particula de quimioterapico se encontra fora do reservatorio
é igual a duas vezes o tempo de aquecimento, isto é, ao tempo associado a uma ida e retorno de
fluido. A este valor foi ainda aplicado um coeficiente de seguranca N devido a incerteza no
comprimento de tubo e também sobre o tempo que o citostatico permanece no periténio.

Verificou-se entdo, que durante uma circulagdo ocorrem cerca de seis ciclos de aquecimento.
Dados:

V=1 L/min

D=0,008m

L=3m

k=0,6154 W/m.k

v =0,7867x10°° N.s/m?
ks=0,6 W/m.k

ka=37 W/m.k

r1=0,004 m

r.=0,005 m

r3=0,007 m
Am=1292,05 m?

v=VxA; (A.7)

L1
_ 1000 " 60
7x(0,004)>

=0,332 m/s
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Onde:
v, é a velocidade do fluido,
A, é éarea de seccdo interior do tubo, e
V, é o caudal volumico de fluido
v
Ataq= E (A.8)
=9,04 s
Onde:
v, é a velocidade do fluido,
Ataq, o intervalo de tempo que uma particula de fluido se encontra dentro da caixa de aquecimento,
e
L, 6 o comprimento de tubo instalado na caixa
A\
AthZZAtaqXN—i- - (Ag)
A\
=9,04x2x1,5+30
= 57,125
Onde:

At,., tempo de uma circulagdo completa,

Ataq, o intervalo de tempo que uma particula de fluido se encontra dentro da caixa de aquecimento,
N, é o coeficiente de seguranca,

V, é o caudal volamico de fluido, e

V, é o volume de fluido no reservatorio

57,12
9,04 (A.10)

N2 ciclos de aquecimento =

=6,32

O segundo passo a realizar é o calculo dos parametros de transferéncia de calor, neste caso o
coeficiente global de transferéncia de calor U. Este tera em conta os efeitos de conducéo entre
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a chapa de inox e o tubo de silicone, e também os efeitos de convecgédo entre este ultimo e
citostatico.

Re=— (A.11)

0,332x0,008
~0,7867x10°
=3376,13
Onde:
Re, é o nUmero de Reynolds,
v, velocidade do fluido,

D, € o didmetro interno da tubagem, e

V, € a viscosidade cinematica do fluido

Nu=0,023Re"*pr’ (A.12)

= 0,023%(3376,13)"%x(5,321)**

= 29,84
Onde:
Re, é 0 nimero de Reynolds,
Nu, é o nimero de Nusselt, e
Pr, é o nimero de Prandtl
Nuxk
h= A.13
= (A13)
_ 28,84%0,6154
0,008
= 2295,5 W/m?

Onde:
h, é o coeficiente de convecgdo,
D, é o diametro interno da tubagem, e
Nu, é o nimero de Nusselt, e
K, é a condutividade térmica do fluido
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U= 1

TN T
() ind (A.12)

__ 1 0004 (5) 0.004 7
=955 06 "\a) 37 N3)
=498.2 W/m?

Onde:
h1, é coeficiente de conveccédo no interior da tubagem,
r, € 0 raio interno da tubagem,
r2, € 0 raio externo da tubagem,
r3, € 0 raio externo da curvatura da chapa,
Ks, é a condutividade térmica do silicone, e
Ka, é a condutividade térmica do aco,

O terceiro passo consiste no célculo da poténcia P que é disponibilizada pela manta de
aquecimento. De modo a obter este valor, é necessario recorrer ao catlogo de um fabricante
que possua um produto deste género e avaliar qual a poténcia que é possivel gerar. Baseando-
nos entdo na informacao catalogada pela empresa Flexelec, podemos observar que para mantas
isoladas com elastémeros de silicone o fator de poténcia méxima por unidade de area é de 0,5
W/cm?. Assim sendo, basta multiplicar-se este mesmo fator pela area de manta de forma a obter
a poténcia disponivel [16].

P=f,xA,, (A.13)
=0,5%1292,05
=646,03 W

Finalmente, executa-se 0 quarto passo que consiste na aplicacdo do método iterativo. O
processo inicia-se por calcular para as seis primeiras iteragcdes os valores de Ty, e T, sendo que,
a T,e da iteracdo anterior correspondera a T, da seguinte, enquanto que T Se mantem
constante. Terminadas as primeiras seis iteracdes, efetua-se entdo uma média entre as Ty
registadas, sendo o resultado da operagdo utilizado como Ty, das seguintes seis iteracdes
correspondentes a proxima circulacdo. Esta sequéncia é repetida até se conseguir alcancar a
temperatura desejada.

Como ¢é possivel verificar pelo grafico de resultados da figura A.1, a solugdo quimioterapica
comegca a alcancar os 42°C por volta de trés minutos apos se iniciar o aquecimento. Ora, isto é
uma 6tima indicacdo pois além de demonstrar que € possivel obter o valor de temperatura
pretendido, demonstra também que esta solugdo € muito mais eficaz que o equipamento atual
do IPO que pode demorar até cerca de 30 minutos a realizar o aguecimento. Outra concluséo
importante que pode ser retirada esta relacionada com a temperatura final atingida pelo ago.
Efetivamente, o facto de esta ndo ultrapassar 0 60°C néo coloca a integridade do tubo de silicone
em causa, Visto que a sua gama de operagéo vai até aos 130°C, figura A.2.
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Temperatura do fluido

50
45
40
35

30

Temperatura °C

25

20
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Tempo (min)

»

—@— Temperatura de entrada —@— Temperatura de saida

Figura A.1- Resultados do método iterativo para o fluido

Temperatura do aco
60
55
50
45
40

35

Temperatura °C

30
25

20
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Tempo (min)

B

—@— Temperatura de entrada —@— Temperatura de saida

Figura A.2- Resultados do método iterativo para o0 aco

Em suma, podemos ent&o reiterar que apesar de este primeiro estudo estar longe de ser preciso
e conclusivo devido as varias simplificacGes e pressupostos assumidos, acaba por ser um bom
primeiro ponto de referéncia sobre a validade desta solugdo e um bom motivo para a realizacao
de um estudo mais completo através de um software de CFD.

68



Desenvolvimento de um sistema de perfuséo para doente com carcinomatose peritoneal

69



Desenvolvimento de um sistema de perfusédo para doente com carcinomatose peritoneal

70



Desenvolvimento de um sistema de perfuséo para doente com carcinomatose peritoneal

Anexo B: Analise computacional

Estudo CFD com modelacdo em Solidworks®

Uma vez que a modelacéo da caixa de aquecimento foi realizada no Solidworks®, aproveitou-
se para realizar o estudo térmico neste mesmo software, recorrendo-se para isto, a ferramenta
flow simulation.

Selecionada a ferramenta de simulacgdo, inicia-se a preparacdo do estudo térmico pela
configuragdo do mesmo, sendo o primeiro passo a definicdo de um volume de controlo que
englobe o modelo do conceito a estudar. Em seguida, € necessario escolher quais os modos de
transferéncia de calor ativos, conducgéo e conveccdo, indicar que estamos perante um processo
de fluxo constante e que este ocorre segundo um regime transiente. Refira-se que, no caso da
conveccao € ainda imposto especificar qual o coeficiente de conveccdo e também qual a
velocidade e temperatura do ar ambiente. Finalmente, resta definir dois grupos de parametros.
O primeiro é referente as condicGes iniciais do sistema, nos quais estdo englobadas as
temperaturas iniciais de todos os componentes e também o caudal e temperatura do fluido. Ja o
segundo grupo é referente as metas do estudo, isto €, 0s parametros para 0s quais queremos
obter resposta. No ambito desta simulagdo, foram selecionados como objetivos a temperatura
média da seccdo do fluido, a temperatura maxima alcancada pelo mesmo e que se regista junta
a parede da tubagem, e claro, a temperatura maxima registada pela chapa de inox.

O facto de o modelo construido ndo possuir um circuito fechado para o fluido, algo que o
software ndo possibilita, faz com que a cada momento o quimioterdpico que entra no volume
de controlo se encontre a temperatura inicial previamente estabelecida. Deste modo, de forma
a contornar este problema serdo realizadas simulagfes de um minuto, correspondentes a uma
circulacdo completa, sendo que no final os valores obtidos para as metas pedidas seréo
utilizados como parametros iniciais da seguinte simulacdo. Estamos assim perante uma situacao
semelhante a experienciada durante o método iterativo.

Terminadas as varias simulagdes, verifica-se que demora cerca de nove minutos para alcancar
0s 42°C (315 K) desejados, tabela B.1. Repara-se, desde ja, que houve um incremento de cerca
de seis minutos comparativamente aos trés minutos obtidos para o método iterativo. Esta
diferenca j& seria expectavel dadas as diversas simplificaces efetuadas. Também, se garante
gue com este sistema ndo é ultrapassada a temperatura limite de operacdo do tubo de perdéxido
de silicone, (130°C)°.

Tabea B.1- Resultados obtidos apés o nono minuto de simulagédo

Parametro Unidade Valor
Temperatura de saida do fluido [K] 315.32
Temperatura do fluido junto a pareda [K] 326.67
Temperatura maxima do aco [K] 341.06

® Informagé&o proviente do IPO via fornecedor
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As figuras B.1 e B.2 apresentam imagens térmicas dos componentes da caixa e também do
fluido, respetivamente, apds dado o nono minuto de aquecimento.

Temperature (Solid) [K]

[ Surface Plot 2: contours
urface Plot 3: contours
Surface Plot 4: contours

Surface Plot 5: contours
Surface Plot 6: contours

Temperature (Fluid) [K]

» Flow Trajectories 1

<

Figura B.2- Imagem térmica do fluido apds o nono minuto de simulagdo
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Anexo C:

Flow rates
Channels
Operating panel

Memory
Operating modes

Calibrating function

Speed

Speed setting
Speed control
RS232 interfaces

Analog input
Analog output
Digital input
Differential pressure

Motor type

Power consumption
Power supply
Protection rating
Depth / Width / Height
Weight

Accessories
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Datasheet dos equipamentos

< 0.001 — 3700 ml/min (depending on mounted pump-head)
1 = 24 (depending on mounted pump-head)

- 7-button membrane key-pad

- LED display

4 sets of operating parameters can be stored

- pumping by drive speed (rpm)

- pumping by flow rate (ml/min)

- factory-set flow rates for all available tube sizes
- dispensing by volume (ml)

- dispensing by time (0.1s up to 99%hrs)

- dispensing by volume within a pre-set time

- interval dispensing by volume with a pause

- interval dispensing by time with a pause

- setting the number of dispensing cycles

- pause time setting (from 0.1s up to 99%hrs)

- roller back-steps for drip-free dispensing

- reversible rotation direction

- for flow rate (ml/min)

-for dispensing volume (ml)

1-240 rpm

rpm, resolution 0.1 rpm

closed loop control for pressure independent speed

-RS232 "in" - for operation controlling via PC

-RS232 "out" - for cascading up to 8 pumps

Speed control (0=5 or 0-10V / 0~20 or 4-20mA)

Speed monitoring (0~10VDC or 0-12 kHz)

Start/Stop, rotation direction, autostart

1.5 bar (21.7 psi) possible (depending on pump-head and tubing material); small
tubing diameters may allow higher pressures

DC motor

100 W

115/230VAC; 50/60Hz

IP 30

220 x 155 x 260 mm (8 2/3" x 6 1/10" x 10 Al4") (without pump-head)
6.4 kg (14 Ib) (without pump-head)

- Driver for “LabView" software (free download)

- Foot switch
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JUInhn Ficha de dados do produto

ME-4 Banho termostatico

A classe intermediaria superior com conexio para sonda externa
Pt100, 20°C..200°C

Banhos de aquecimento JULABO com cuba de banho de ago inoxidavel
para tarefas de controle térmico intemo e extemo. Os aparelhos s3o
principalmente para tarefas de controle térmico externo. Com
desempenho elevado para o controle térmico de grandes consumidores
& também de sistemas abertos. E possivel realizar o controle térmico de

objetos menores simultaneamente no banho témico. Ha modelos 3
escolha das linhas de aparelhos TopTech e HighTech, com diferentes

tamanhos de banho e caracteristicas de equipamento. Estdo

disponiveis como acessorios diversos insertos para banhos para vidros

de laboratorio bem como coberturas de banho.

As suas vantagens
* VFD COMFORT DISPLAY

+ Teclado de membrana para o ajuste de valores tedricos, valores

de adverténcia / seguranca e fungdes de menu
+ Controle de temperatura em cascata PID3 para a maxima

constancia intema e extema ]
« Calibrag3o de 3 pontos ATC3 "
+ Conex3o para sonda extena Pt100 para medir & controlar A
« SMART PUMP Niveis de poténcia de bomba ajustiveis k
eletronicamente
« Sistema de aviso antecipado para nivel baixo
« Protecdo contra superaquecimento ajustavel através do
mostrador
« Interface RS232 para comunicagdo online
« Programador integrado para 10 passos de programa
Dados técnicos
N°. de pedido 2182504
Linha de modelos TopTech
Categoria Banhos de aguecimento {interno / externo)
Faa de temperaturas de trabalho (°C) +20 ... +200
Constancia de temperatura (°C}) £0.01
Resolugdo de ajuste / indicagdo 0.01°C
Programador integrado 1x10 passos
Indicagdo de temperatura LED
Poténcia de aquecimento (kW) 2
Vazio da bomba (Iimn) 11-16
Press3o da bomba (bar) 0.23-045
Abertura /profundidade do banho L x P/ LP {cm) 13x15/15
Rosca de conex3o da bomba M10x1
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Julobo oo

ME-4 22

Conectores para mangueira diam. int. mm
Volume de preenchimenta (Bitros)
ConexSo da sonda externa Ft100

Digital interface

Temperatura ambiente

Dimensdes L x P x & (cm)

Peso (kg)

Glassi‘ﬁcagiu conforme DIN123876-1
Escopo de fomecimento

Serpentina de resfriamenta
Cuba

Versbes de tensao disponiveis

Bi10
4.5
integrada

R5232
Cpticnal: Profibus.

5..40 °C

21 x 42 x 38
bfi

Classe Il {FL}

2 Conectores para mangueira diam. int. 8 e 10 mm
{conexbes para bomba com resca interna M10x1)

integrada
Aco inoxidawel
230 V' / 50-60 Hz

100-115 V' / 50-80 Hz

Built-in cooling coil for tap water connection for temperature applications below or near ambient temperatures are

ntegrated.

Caracteristicas
Mostrador

n Tudo perfaltaments na vis3o geral

Genenso mostrador VFD
Comfon-Dispiay de facl leltura, para
apresentagdo simuitanea de 3
walores, fungles de alame,
protegdo conira superaguecimento,
nivels de bombas (resolugdo de
Indicagdo 001 "C)

% E.-- Hivel da bomba & nivel da
© presnchimento
Indicagdo de bamas luminosas paa
os nivels de desempenho da omba
& nivel de preenchimento (para
Farte HT)

Operagio

Confortavel e detalhado

Campo de comanda conforio com
fungdes de menu adiclonals para os
nkiels de desempenho da bomba,
callbragdo, parAmetos de controle,
programadaor, alarmes, efc..

Caontrole de temperatura

py Para requisttos mals slevados
Caontrole de iemperabura PID com
compensagdo de grandezas de
Interferénca e parameinos
a|estavels, especiaiments na
operagdo extema pode s2r oblida
uma melhor constanca de
temperatura, consiancla +0U04 “C
Intema, <£0.1 "C exiema

A7cd| Maxima saguranga de medigao
‘Abspiute Temperature Callbrafon”
para compensar uma dferenga de
temperatura por causas fsicas,
calloragdo de 3 ponics

Equipamentos tecnicos

pasrr| Sletema da bombas Inteligents
Desempenho de bomiba conflavel 8
segure, nivels de desempanho de
bomba ajustavels eletronicamente

ey Direfaments na aplicagdo extema
Conexdn para sonda exiema PHoD
para a medigdo e controle de alia
precisdo, diretamente na aplicagdo
extema coneciada

e LIGaGED em sérle
Interface R5232 para a conexdo an

computadar, por ex., para a
comunicagdo de dados ou registo
de valores medidas

/| Programagio Tacl
%" programador Infegrado para a
EXECUCED de Drocessns
dependentes do tempo e da
temperatura, 1 perll da femperatura
com ate 10 passos, com reltglo de
tempo real

=

4

[ )

Funigles de alame e profegdo

4vlao antecipado para nivel balzo
Maxima seguranga na aplicagda,

M akamme Vsl & 50Nor fermite o
reabastecimento em fempo o
liquide: para banho

4vlao antecipado para
auperaquacimento ou
temperatura Insuficlents

Maxma seguranga na aplicagdo,
alarme visual e 50NOr em caso de
atingimento de valores limitas,
““desligamento™ a|ustavel para
situagples de perigo

Fungdo de profegao ampliada
Seguranga maxima, protecin
ajustavel conia superaguecimento
U s2cagem, ajuste confortavel e
preciso aravés da posshilidade de
Indizagio amicional do valor
ajustade no mostrador

Para liquidcs Inflamavels
Classe Il (FL) conforme DIN
12875-1
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CAPIOX® CP50 Cardioplegia Set

CAPIOX® CP50 Cardioplegia Set

Recommended blood flow rate

Up to 500 mL/min

Prime volume (heat exchanger and module only)

52 mL

Maximum operation pressure

Blood side 500 mmHg (67 kPa)

Water side 29 psi (2 ATM, 203 kPa)
Heat exchanger

Material Stainless steel

Surface area
Potting material

640 cm?
Polyurethane

Filter screen

Material Polyester

Pore size 96 microns

Support material Polypropylene
Blood inlet 1/4" (6.4 mm)
Blood outlet 3/16" (4.8 mm)
Water ports Quick-connect fitting

CAPIOX® CP50 EXCHANGER EFFICIENCY

Terumo in-vitro evaluation. Data obtained with bovine blood.
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NPort® 5600-8-DT Lite Series
8-port RS-232/422/485 serial device servers

> B zarial ports supporting RS-232/422/485

> Compact degkiop design

= 10100M auto-sensing Ethernat

> Configure via Telnet/Web/Windows utility

> §ocket modes: TCP server/TCP client/UDF/Real COM
> SNMP MIB-11 for natwork management

NPaort® S600-8-DTL device sarvars can comeanianty and transparanthy
connact B aarial devicas to an Bthamst nabaork, allowing you to
netaork your existing serial desices with basic configurations. You

can both cantralize managament of your saral devices and distribute
management hosts over the natsork. The NPorb® S600-8-DTL devica
sarvars have a smaller form factor than our18-inch modals, making
tham a great choics for applications that nesd additiond saral ports
when mounting rails are not avalables,

Convenient Design for RS-485 Applications

Tha NPort® 5650-8-DTL devics sarvers support salectabls 1 ko

and 150 k2 pull highAow resistors and & 120 £ terminator. In somes
critical armd ronrants, tarmination resistors may be nesdad to prevent

: Appearance

tha reflection of sarial signala. Whan uaing tarmination resistons, it
ia alao important to sstthe pull lighdow resistors correctly so that
tha alectrical signal is not corrupted. Bince no st of resistor values
ia univerzally compatibls with all anvironments, N PorkE S600-8-DTL
denice esrvers uss DIP switchas to allow usars to adjust tarmination
and pull highflow resistor valuss manusaly for sach serial port.

LED Indicators to Ease Your Maintenance Tasks

Tha Syetarn LED, Serial Te'Rx LEDa, and Etharnat LEDs (located on the
R4S connector) provids a great tool for basic maintenancs tasks and
help anginsare analyze problams in the fisld. The NPore® 56007 LEDa
not only indicata currant eystam and network statua, but they aleo halp
field anginsars monitor the status of atteched sarial devicss,

LED Indlcatara

Elhemat
F.MES 104100 Mbps.

Rezel bution

Power hput
WPori® 5610-8-DTL: DBA, RS-232
Powar Jack (12 10 458 VG WPork® 5650-8-0TL: DBG, RS-232M22/485
. Specifications

Ethernet Interface

Mumber of Porta: 1

Spead: 10100 Mbpa, auto MOUMDIX

Connactor: B-pin RJ45

Magnetic lzolation Protection: 1.5 KV buil-in
Serial Interface

Mumber of Porta: &

Sarial Standards:

NPart 5610-8-DTL: RS-232

NPaort 5650-8-DTL/AE501-8-DTL: RE-23242 0 485
Connactor: 0BS maks

Sarial Line Protection:

15 kv EBD protection forall signals

2 KW igolation protection (NPort S6501-8-DTL only)

gﬂrllﬁl:llhu Direction Control: ADDCE {Automatic Data Dirsction
ot

Pull High/Low Resistor for RE-485: 1 ki, 150 ko
Terminator for RS-485: 120 0

Serial Communication Parameters

Data Bits: 5,6, 7,8

Stop Bits: 1,1.5, 2

Parity: Nona, Evan, Ddd, Spaca, Mark

Flow Control: DER/DTR and RTS/CTS (RE-232 only), XOMYOFF
Baudrate: 50 bpa to 921 6 kbps

Serial Signals

R8-232: TxD, RxD, RTE, CTE, TR, DSR, DCD, GND

RA8-422: Tx+, T, Roe+, Rx-, GMD

A8-485-dw: Ti+, Te-, R+, Rac-, GND

A8-485-2w: Data+, Data-, GND

1
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Software

Metwork Protocols: ICMP, IPed, TGP, UDP, DHGP, BOOTP, Talnet,
D'NG, SNMP V1, HTTP, BMTF, SNTF, Rtelnet, ARP, RFCZ21T
Configuration Options: Wab Conacle, Talnet Gonsols, Sarial Consols,
‘Windows LHility

Windows Real COM Drivers: Windows 95 98/MENT/2000, Windows
XP2003MVieta 2008/ TR A0 (xB66d), Windows 2008
R2/2012/2012 R2 (x6d), Windows Embedded GE 5.006.0, Windows XP
Emteddad

Fixad TTY Drivers: SC0 Unte, SG0 OpanSarvar, UnidWara 7, QNX
4,25, OMX &, Bolariz 10, FresBED, AIX 5.c, HP-UX 11i, Mac 08 X
Linux Real TTY Drivers: Linux 2.4.x, 2866 3.x

Physical Characteristics

Houzing: Matal

Weight:

NPort 5610-2-D7L: 1.760 g (3.58 1)

NPort 5650-8-DTL: 1.770 g (3.50 Ik

NPort 56501-8-DTL: 1,850 g (4.08 Ib)

Environmental Limits

Oparating Tamparaturs:

Gtandard Modale: 0 to 60°C (32 to 140°F)

Wids Temp. Modale: -40 to 759 (-40 to 167°F)

Storage Temperature: -4 to 757 (-40 1o 167°F)

Ambient Relative Humidity: 5 to 85% {non-condensing)

Power Requirements

Input Valtage: 12 to 48 VDG

Dimensions

Input Gurrent:

NPort 5610-8-DTL: 240 mA & 12 VDO

NPort SE50-8-DTL: 470 mA @ 12 VD0

NPort SE501-8-0TL: 740 md @ 12VDT

Standards and Certifications

Safety: UL 602501

EMC: EN 5505224

EMI: CISPR 32, FCC Part 158 Class A

EME:

|EG 61000-4-2 ESD: Gortact: 4 KV Air: 8 kY

|EG 61000-4-3 FS: 80 MHz to 1 GHz: 2 Wim

1EC 61000-4-4 EFT: Powar 1 KV; Signal: 0.5 kv

1EC 61000-4-5 Sunga: Powar: 2 KV; Signal: 1 kv

|EG 61000-4-6 GE: 150 kHz to 80 MHz, 3 Vm; Signal: 3 Vim
|EG 61000-4-8 PFMF

|EG 61000-4-11 DIPg

Reliability

Alert Tools: Buit-in buzzar and RTC (real-time dock)
Automatic Raboat Trigger; Built-in W DT (watchdog timer)
MTBF (mean time between failures)

Tima: NPort 3610-8-DTL: 953,308 hra

NPort SE50-8-DTL: 70457 hra

NPort SE501-8-0TL: 258,150 hra

Standard: Telcordia (Bellcors) Standard TR/SR
Warranty

Warranty Pariod: 5 years

Dataile: Sea waw. Mo, comis arranty

. Ordering Information

) i . - Pin Assignment
:: ;;i' B DB mals connector
B oo oo o o r 12845
L
g |= ETHD .
1 I~ o] [
- i 1 DD T =
A B R DA =
BOTD RD+BE)  Datwf
4 CTR Foll-[A] Cab-{]
5 BN BAD BAD
B D3R = =
T HTE = =
B 7B = =
-Package Checklist

Available Madels

NPori G610-8-DTL: B-port RS-Z32 desktop devics senver with DB malks connactors, 0 1o 60°G

oparating tampsaratu

NPort 5650-8-DTL: 8-port AS-23242 2485 desktop devica sarverwith DB mals connesctors, 0

to B0 oparating tamparaturs

NPort GES0I-8-0TL: B-port RE-232/4 22485 daskiop device server with DBS mals connectons

and 2 KV isoletion, 0 to B0°C operating temparaturs

NPort 5610-8-DTL-T: 8-port RE-232 desktop devica sarvar with DBY mals connectors, -40 to

T30 operating tamparature

NPori GB50-8-DTL-T: 8-port RE-2 324 22485 dasktop device server with DBS male connectons,

-4 to T5°C opsrating mparature

MPort GES01-8-DTL-T: B-port RS-Z324204 85 deektop devics sarer with DBI mals connactors

and 2 KV isolation, -40 to T5°C oparating ternpsaraturs
Optional Accessories (can be purchased separately)

DHE5A: DIN-rail mounting clipe, 35 mm, 2 DIN-rail plates with 4 screws

CBL-PJZT1NOPEN-BE-30: Locking barrel plug to bare-wirs cabla

* 1 NPort S600-8-DTL dewica sarver

* 100 to 240 VAC powsr adapter (sazluding T
miodal): PWR-12200-DT-81

1 Etharnat cable: CBL-RI458P-100

1 wall-mounting kit: WK-35-04

1 poswar cord (suitable for your ragion)
Documantation and softwars GD

Quick installation guide {prirad)

Warranty card

Hots: The packege nchudes one power cord sutahk
for your ragion.

Mini DEOF-to-TH: DED famals to tarminal block adapter for RS-422485 applicationa

WH-35-04: Wall-mourting kit, 2 plates with & screws

PWR-12200-DT-51: Dasktop power supply (mquines power cond), 12V0C 2 A, 100-240VAC, 0

to 400 oparating tamparaturs
Hoe: Ona power cand sukable for your raglon 18 Includad Inthe product packape. AddHional power corde can

be purchased separaiely. Pleasa reler 1o the Power Accassory Selection Gulde for detalls.
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1. Description

The DEM-Temp module has been designed for measuring the body temperature of patients using
temperature probes compatible to 400 series characteristics.

The module can work with two probes simultaneously and is characterized by its compact design
and low power consumption. Therefore it is best suited even for battery powered application.
The module is highly accurate with interchangeable temperature probes and does not need to be re-

calibrated.

The measured data can be interchangad with the host system via a RS-232 interface.

2. Electrical Specification
Supply voltage:
Current consumption:

Measuring principle:

Interface:

Digital I/O (optional):

AD conversion:

3. Mechanical Specification

Dimensions:

Weight:
Mounting holes:

Connectors:

5-24V DC +2%; 3.3 V DC version on request
<10 mA
Constant current mode

RS-232 with level converter (EIA/TIA-232 compatible);
TTL level version on request

Data rate: 9600 Baud
Data bit: 8

Stop bit: 1

Parity: none
Handshake: none

2 x 3.3V compatible, optional for customer specific use

Resolution: 14 bit
Conversion time: approx. 100 ms {both channels)
Max. data rate: 10 samples per second

29x28 mm (LxW)
height max. 10 mm

approx. 2 g

3x@23mm

Board supply and communication: MicroMatch 6-pole
Temperature probes: MicroMatch 4-pole
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4. Electrical Connections

The module has a 6-pin board connector for supply voltage, communication and data output and a

4-pole connector for the temperature probes.

Board connector K1:

Pin

Signal/Function

RS-232 Rx

RS-232 Tx

Ground signal

Digital I/0_2 for external control (option)

Digital 1/0_1 for external control (option)

Q|| W N |

Supply voltage

Table 1: Board connector K1

The connector K1 is a 6-pin AMP MicroMatch.

The Digital I/O pins 4 and 5 can be used for external control of board functions (must be software-

implemented on customer request).

Temperature
probe connector:

Probe 1

Probe 2

Figure 1: Main components of the PCB

T
!

O
o

Pin1

Module connector:

Rx RS232

Tx RS232

Ground

Digital 1O _2 for ext. control
Digital 1'0_1 for ext. control
Supply voltage

DOBWN =

Supply voltage: 5-24 V DC
(3.3 V DC on request)

The temperature probes can be connected using the 4-pin connector. It is recommended to limit the

length of the sensor connection cable to 0.5 m.

Attention: The Digital 1/0 pins are expecting a 3.3V high signal, even if the board is powered with

5-24 vV DC.
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Anexo D: Blocos de codigo programados
em LabVIEW

Nome: Bomba de Inflow

Inputs: Bomba Inflow (entrada de porta de comunicacao),
Start/Stop (variavel de estado),
Definir (botéo),
Errorin

Outputs: Bomba Outflow (saida de porta de comunicacao).

Caudal Inflow (indicador)
Error out

Descri¢do: Bloco que engloba o codigo respetivo ao ligar/desligar
da bomba de inflow e o respetivo caudal de operacéo.

Nome: Bomba de Inflow

Inputs: Bomba Inflow (entrada de porta de comunicacao),
Start/Stop (variavel de estado),
Definir (caudal),

Error in.
(:::) Outputs: Bomba Outflow (saida de porta de comunicacgéo),

Caudal Inflow (bot&o),

Error out.

Descrigdo: Bloco que engloba o codigo respetivo ao ligar/desligar
da bomba de outflow e o respetivo caudal de operacéo.
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IH/FEL

Nome: Bomba de Inflow
Inputs: Cuba (entrada de porta de comunicacao),
Ligar/Desligar Bomba (variavel de estado),
Definir o set point the temperatura,
Error in.
Outputs: Cuba (saida de porta de comunicacéo),
Temperatura do sensor Pt100 externo (indicador),
Error out.

Descrigdo: Bloco que engloba o cédigo respetivo ao ligar/desligar
do banho termoestatico e de defini¢do do set point de temperatura.

sURDIA

Nome: Sondas Inflow e Pélvica
Inputs: Inflow/Pélvica (entrada porta de comunicacao),
Error in.
Outputs: Inflow/Pélvica (porta de comunicacao out),
Error out.

Descri¢do: Bloco que engloba o cédigo responsavel pela leitura
das sondas de temperatura de inflow e pélvica.
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Nome: Sonda Subdiafragmatica
Inputs: Subdiafragmatica (entrada de porta de comunicacéo),
Error in.
Outputs: Subdiagragmaética (saida de porta de comunicacéo),
Error out.

Descricao: Bloco que engloba o codigo responsavel pela leitura da
sonda de temperatura subdiafragmatica.
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Nome: Inicializar

Inputs: Bomba de Inflow (entrada de porta de comunicacao),
Bomba de Outflow (entrada de porta de comunicacéo),
Porta Inflow/ Pélvica (entrada de porta de comunicacéo),
Porta Subdiafragmatica (entrada de porta de comunicacéo),
Cuba (entrada de porta de comunicagéo)

Outputs: Bomba de Inflow (saida de porta de comunicacao),

Bomba de Outflow (saida de porta de comunicacao),

Porta Inflow/ Pélvica (saida de porta de comunicacéo),
Porta Subdiafragmaética (saida de porta de comunicacéo),
Cuba (saida de porta de comunicacao)

Error out.

Descricao: Bloco responsavel por configurar as portas séries para
comunicagdo com os dispositivos a controlar/monitorizar.

Nome: Terminar

Inputs: Bomba de Inflow (variavel de estado),
Bomba de Outflow (variavel deestado),
Cuba (variavel de estado),
Tem a certeza? (botéo)

Outputs:Relatério (variavel de estado)

Descri¢do: Bloco que emgloba o cédigo associado ao término da
aplicacdo. Verifica se todos os componentes estdo inativos e
questiona o utilizador se deseja de facto encerrar o programa. D&
também ordem para a geragdo do relatorio.
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