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Modelo termoregulatorio em elementos finitos para simulagdo de tratamento por hipotermia em recém-nascidos

Abstract. Esse trabalho apresenta a implementacdo por elementos finitos de um modelo ter-
moregulatorio para simular procedimentos por hipotermia para o tratamento de encefalopatia
hipoxico-isquémica em recém-nascidos. A equagdo de Pennes é utilizada para o cdlculo tran-
siente das temperaturas e o modelo de Fiala (2009) é considerado para obter variacoes na
temperatura do sangue para simular um tratamento por hipotermia utilizando um capacete tér-
mico no corpo de um recém-nascido. O modelo foi comparado com uma implementacdo no
software comercial em volumes finitos FLUENT e validado com testes experimentais. As and-
lises numéricas foram realizadas utilizando uma malha tridimensional baseada na geometria
complexa do corpo de um recém-nascido obtidas através de imagens médicas de ressondncia
magnética.
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1 INTRODUCAO

O uso da hipotermia como tratamento terapéutico remete a Grécia Antiga, onde Hipocrates,
considerado o pai da medicina ocidental, recomendava o resfriamento local para estancar san-
gramentos (Tisherman and Sterz, 2005). Porém, apenas no tltimo século o efeito da hipotermia
no metabolismo foi melhor compreendido, permitindo seu uso no resfriamento global do corpo.
Com isso, comegou-se a usar o resfriamento como forma de proteg@o antes e durante cirurgias
no cérebro e no coragdo. Nas ultimas décadas, observou-se efeitos positivos no uso da hipo-
termia moderada apds paradas cardiacas e traumas cerebrais, tanto na sobrevivéncia quanto nas
fungdes neuroldgicas dos sobreviventes, ou seja, somente muito recentemente os efeitos benéfi-
cos da hipotermia comecaram a ser estudados mais detalhadamente para tratamentos realizados
apods traumas.

A hipotermia terapéutica € um tratamento médico que auxilia a reducdo de sequelas de-
correntes de isquemias causadas por um fluxo insuficiente de sangue nos tecidos, o que leva
a uma situac@o de hipoxia nos orgdos. O cérebro é o orgdo mais vulnerdvel a condicao de
hipoxia (Tisherman and Sterz, 2005), e as primeiras horas apds a isquemia sao considerads cri-
ticas, pois € nesse periodo que podem ocorrer fatores como hipotensao, hipoxia, hiperglicemia
e hipertermia causando danos secundarios nas areas afetadas (Hickey and J.Painter, 2006). O
tratamento consiste em reduzir a temperatura do cérebro de forma moderada (33 — 36°C') ou
severa (28 — 32°C’) dependendo da condi¢@o do paciente, reduzindo o metabolismo e limitando
os danos aos tecidos afetados.

No caso de recém-nascidos, a hipotermia € o tinico tratamento conhecido para encefalopatia
hipéxico-isquémica, doenga causada pela asfixia perinatal e que pode causar complicagdes neu-
rolégicas e morte. Ocorre geralmente devido a diversas complicagdes durante o parto, desde
danos no corddao umbilical a ingestdo acidental de liquido amnidtico e descolamento da pla-
centa. Ap0s a realizacdo de diversos testes em animais, o tratamento por hipotermia vem sendo

investigado em estudos clinicos com recém-nascidos que sofram de asfixia perinatal (Eicher
et al., 2005).

Testes em animais demonstraram que a eficicia de um tratamento pds traumatico pode ser
alterada pelo tempo no qual se inicia o tratamento apds a reperfusdo do tecido (Eicher et al.,
2005). Gluckman et al. (2005) afirma que o resfriamento moderado do cérebro de recém-
nascidos até seis horas apds a isquemia estd associado a neuroprote¢do e pode melhorar os
efeitos neuropatoldgicos, eletrofisiologicos e funcionais do trauma. Além disto, a duragdo e
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profundidade atingida pela hipotermia também determinam os efeitos do tratamento na reducio
de sequelas (Coubourne and Corbett, 1994). O tratamento consiste na redu¢cdo da temperatura
do corpo para 33 — 34°C de 48 a 72 horas e um reaquecimento controlado a uma taxa de
aproximadamente 0.5°C' por hora.

O tratamento por hipotermia em recém-nascidos pode ser feito usando diferentes métodos.
Os dois principais s@o o resfriamento apenas da cabeca, utilizando um capacete térmico ou
pacotes de gelo para reduzir a temperatura, ou o resfriamento do corpo todos, utilizando um
cobertor térmico para reduzir a temperatura interna do corpo. Apesar de testes clinicos mostra-
rem reducdo nas sequelas de recém-nascidos tratados por hipotermia, a eficicia dos diferentes
métodos € dificil de ser medida utilizando experimentos praticos. No trabalho de Gluckman
et al. (2005), discute-se a eficacia dos dois métodos, sugerindo que o primeiro permite a obten-
¢do da temperatura desejada no interior do cérebro sem os efeitos negativos de uma hipotermia
sist€émica. Por outro lado, estudos clinicos mostram que o resfriamento do corpo todo esta asso-
ciado a resultados melhores no caso de casos severos de encefalopatia, nos quais o resfriamento
apenas da cabega ndo seriam eficientes na protecdo das células (Shankaran, 2009).

A avaliacdo dos procedimentos de resfriamento requer que se conheca a temperatura no
interior do cérebro, onde os danos as células causa efeitos mais graves (Han et al., 2001). Dessa
forma, a constatacdo da eficiéncia do resfriamento em experimentos praticos é complicada, ndo
sO pela dificuldade em se medir diretamente as temperaturas atingidas no interior do cérebro
como, no caso de recém-nascidos, pela fragilidade do individuo e do seu sistema imunolédgico,
sendo ainda mais sensivel a mudangas de temperatura que um individuo adulto (Hickey and
J.Painter, 2006). Assim, o desenvolvimento de técnicas ndao destrutivas de determinar a tem-
peratura no interior do cérebro € indispensdvel para melhorar o tratamento clinico de traumas
apos qualquer tipo de isquemia. Os danos causados por situagdes de isquemia em criangas e
recém-nascidos sdo muito semelhante aos observados em adultos. Todavia, o cérebro em de-
senvolvimento possui diferentes vulnerabilidades e potencial de repara¢do se comparado a um
cérebro adulto (Hickey and J.Painter, 2006). Por isso, fatores como a dura¢do do tratamento e
o grau de resfriamento podem ser diferentes(Coubourne and Corbett, 1994).

Nesse contexto, a formulacdo de modelos que descrevem o comportamento biolégico dos
seres humanos permite o estudo fisioldgico de diversos cendrios de intervencao que podem auxi-
liar o entendimento de processos bioldgicos e o tratamento de doengas. Avangos na modelagem
computacional permitem uma anélise detalhada de toda informacdo coletada sobre os pacientes
e o estudo da influéncia de diversos fatores, o que facilita a interpretacdo de diagndsticos e per-
mite a constru¢do de modelos para uma condi¢do patoldgica especifica. Esses modelos podem
ser usados como ferramenta na pesquisa de progndsticos em diversos campos da medicina.

A transferéncia de calor no corpo humano depende de uma série de mecanismos como as
condi¢des do ambiente, estado do individuo, propriedades termofisicas dos tecidos e fluidos, ge-
ometria vascular, mudancas fisioldgicas, patologias, entre outros (Bhowmik et al., 2013). Nesse
sentido, os modelos de biocalor t€ém um papel importante no entendimento de varios fendmenos
de transferéncia de calor que acontecem no corpo humano. Esse modelos geralmente sdo anali-
zados em macro-escala considerando um meio continuo composto por uma mistura de sangue
e tecido, como € o caso do modelo de Pennes utilizado nesse trabalho (Fan and Wang, 2011).

Nesse modelo, assume-se que a transferéncia de calor ocorre somente nos vasos capila-
res (Diao et al., 2003), baseado no fato desses vasos distribuirem sangue para vdrios tecidos,

CILAMCE 2015
Proceedings of the XXXVI Iberian Latin-American Congress on Computational Methods in Engineering
Ney Augusto Dumont (Editor), ABMEC, Rio de Janeiro, RJ, Brazil, November 22-25, 2015



Modelo termoregulatorio em elementos finitos para simulagdo de tratamento por hipotermia em recém-nascidos

transferindo nutrientes e oxigé€nio para as células. Esse modelo consegue descrever de maneira
simples o transporte de biocalor, se mostrando bastante eficiente nos estudos realizados até o
momento (Leeuwen et al., 2000b).

O principal objetivo de um tratamento por hipotermia € reduzir a temperatura no interior
do cérebro. Estudos baseados em modelos de biocalor simulando hipotermia na cabe¢a mos-
tram que, devido a influéncia da temperatura arterial na temperatura do tecido, a temperatura
nos tecidos ndo € afetada por resfriamentos externos (Nelson and Nunneley, 1998), a ndo ser
no caso do uso de procedimentos invasivos, como inje¢ao de solucdo salina gelada (Konstas
et al., 2006; Neimark et al., 2008). Em Zhu and Diao (2001); O.Ley and Bayazitoglu (2003), a
simulacao de procedimentos por hipotermia considerando apenas a cabeca ndo foram eficientes
na reducdo da temperatura no interior do cérebro. Como a temperatura arterial é responsavel
pela regulacdo local da temperaturas tecidos, protegendo-os contra resfriamentos externos, o
modelo empregado para simular o tratamento por hipotermia deve levar em conta mudangas na
temperatura arterial (Dennis et al., 2003; Zhu et al., 2006).

Por isso, nesse trabalho, foi adotado um modelo que considera as respostas termoregu-
latérias do corpo, que tenta reestabelecer seu balanco homeotérmico sempre que sofre algum
estimulo externo, o que reduz a eficiéncia do tratamento (Gordon, 2001). Nas ultimas décadas,
diversos modelos foram desenvolvidos visando reproduzir o sistema termoregulatério, desde
modelos simples de dois nés até modelos mais complexo de multi-segmentos (Fiala et al.,
2012; Schwarz et al., 2010). Em Schwarz et al. (2009), um modelo hemodinimico de 128
segmentos desenvolvido por Avolio (1980) foi utilizado como dado de entrada para um modelo
termoregulatério baseado em Fiala (1998) para simulacdo de hipotermia severa durante cirur-
gias de coracdo. Outros exemplos de aplicacdo podem ser encontrados em diversos campos,
como industria automotiva, conforto ambiental e engenharia biomédica (Kingma et al., 2014).

O modelo apresentado nesse artigo foi implementado em um software de elementos fini-
tos desenvolvido pelo Laboratorio de Estruturas e Materiais da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. A ideia da divisdo em segmentos € de um compartimento central de sangue foi adap-
tada de Fiala (1998), mas a implementacdo apresentada nesse trabalho considera um modelo
tridimensional onde todos os segmentos estdo conectados e trocam calor entre suas faces com
os segmentos vizinhos e o meio externo. Os resultados das simulagdes foram comparados com
os resultados apresentados em Laszczyk and Nowak (2015a), e validados utilizando os dados
experimentais disponiveis.

2 METODOLOGIA

2.1 Transferéncia de Biocalor

O transporte de sangue nos tecidos € um processo dificil de ser modelado a nivel micros-
copico devido a grande quantidade de vasos presentes nos tecidos. Por esse motivo, utilizou-se
nesse trabalho um modelo continuo macroscopico baseado na perfusao de sangue desenvolvido
por Pennes (Pennes, 1948). Este modelo representa uma versao modificada da equagdo de con-
ducdo de calor incluindo os efeitos do fluxo de sangue e da geracdo metabdlica de calor pelos
tecidos, considerando sangue e tecidos como um meio homogéneo. A equacdo de Pennes é
descrita por:

oT, .
ptcta—; =V - (kAT + pycows(Ty — Ty) + Gm (1)
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e representa o fluxo de biocalor em um dominio €2 . Na equacdo acima, 7" € a temperatura e 0s
indices ¢, b, a e m representam tecido, sangue, sangue arterial e metabolismo, respectivamente.
As propriedades dos materiais sdo definidas por: & (difusividade térmica), ¢ (calor especifico),
p (massa especifica) e w (taxa de perfusido do sangue). A taxa metabdlica de geracdo de calor
é representada por ¢,,. Os termos de perfusdo e taxa metabodlica de geragdo de calor sdo con-
siderados fontes de calor isotrOpicas. A temperatura arterial 7, pode ser obtida considerando
as trocas de calor que ocorrem durante a circulagdo do sangue no corpo, como sera discutido a
seguir.

A equacdo de biocalor € definida em todo o corpo humano considerando diferentes pro-
priedades para cada tecido. As condigdes de contorno sdo temperaturas prescritas 7'(I';.t) no
contorno I'; e fluxos prescritos g(I';, t) no contorno I' ), I' = I', UT',. As condigCoes iniciais do
problema sdo definidas por,

T(x,to) = T, 2)
onde 7j é a temperatura inicial nos tecidos.

2.2 Metabolismo

A taxa metabdlica de geracdo de calor em um determinado tecido pode ser considerada
como uma composi¢do da taxa metabolica basal ¢, o, que representa uma condi¢do de neutra-
lidade térmica, e uma componente adicional A¢,, produzida por uma termoregulacio local:

q.m = Qm,O + AQm (3)

A taxa metabdlica adicional A¢,, pode ser dividida em tr€s componentes:

Aqm = Aq.m,O + AQTmSh + Aqm,w (4)

onde Ag,, o se refere a taxa de variagdo basal local € Ag,, sn, , Agm, S30 variagdes devido
a mudangas no metabolismo causadas por tremores e esforco muscular, presentes apenas nos
tecidos musculares. A variacdo basal local ocorre tanto em tecidos musculares quanto ndo
musculares, e reflete a dependéncia nas reacdes bioquimicas da temperatura local do tecido,
resultante do efeito ()1 de van’t Hoff (D.Fiala et al., 1999), calculado pela equacio:

Ty—To

Ao = Gmol@1e"° —1] &)

Na equacdo acima, a temperatura de referéncia 7 é a temperatura de equilibrio do corpo
e o coeficiente (1o é geralmente considerado igual 2. O segundo e terceiro termos da Eq. (4),
AGm si € A, » ndo foram considerados no caso de recém-nascidos discutido nesse artigo.

2.3 Sistema Circulatorio

O termo de perfusdo da Eq. (1) considera que ocorre troca de calor entre o sangue e 0s
tecidos apenas nos vasos capilares, desprezando a troca de calor entre os pares de artérias e veias
adjacentes nas extremidades do corpo, onde o sangue é mais frio do que préximo ao coragao.
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Para considerar o efeito da troca de calor entre esses pares, o cdlculo da temperatura arterial
¢ feito utilizando um modelo do sistema circulatério que considera as trocas de temperatura
que acontecem durante a circulagdo (Chen and Holmes, 1980), assumindo uma distribui¢ido ndo
uniforme da temperatura arterial no corpo humano.

Este modelo tem como hipdtese principal a existéncia de um compartimento central de
sangue que supre os tecidos através das artérias principais. Porém antes de chegar aos tecidos,
ocorre uma troca local de calor entre as artérias e as veias na corrente sanguinea, na qual as
artérias perdem calor nos vasos capilares e as veias sdo reaquecidas por artérias adjacentes
enquanto fluem de volta para o compartimento central. Nesse compartimento, 0 sangue venoso
de todas as partes do corpo € misturado para produzir uma nova temperatura no compartimento
central.

A temperatura arterial é calculada de acordo com a seguinte equagao:

- Pb be(db av Tc + thUO
N pbcbfwde—i—hx

T, (6)

A variavél T, representa a temperatura do compartimento central, 7;, e 7}, sdo as tempe-
raturas do sangue arterial e venoso, respectivametne, e h, € o coeficiente de troca entre os
pares, considerado zero na drea central do corpo e com valores definidos na literatura para as
extremidades (D.Fiala et al., 1999).

Como descrito em Fiala et al. (2012), assume-se que a temperatura de equilibrio no compar-
timento central 7, € fun¢do de todas as temperaturas locais nos tecidos no corpo todo. Porém,
diferentemente do descrito em Fiala (1998), a implementacdo aqui apresentada € um modelo
tridimensional que considera que todos os segmentos do corpo estdo conectados e trocam calor
com os segmentos vizinhos por todas as suas faces.

2.4 Taxa de Perfusiao do Sangue

A taxa de perfusdo de sangue w;,; em um determinado tecido pode ser dividida em duas
componentes:

Wht = Who,t + Awpy (7)

onde wy ¢ € a taxa de perfusdo local basal e Aw,,; representa a variacdo local dependente da
temperatura do tecido, calculada por:

Aws = A, [Que™ 1] ®)

2.5 Trocas de Calor com o0 Ambiente Externo

Pode-se considerar que, para o problema que se pretende simular, a superficie do corpo
troca calor com o ambiente por meio de dois mecanismos principais: conveccao e radiagdo. A
taxa de troca de calor com o meio varia ao longo da superficie do corpo, e o fluxo de calor
equivalente é a soma das parcelas individuais de cada contribui¢do:

Qskin = qc + qr (9)
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O fluxo convectivo ¢, entre a superficie da pele e o ambiente externo € calculado utilizando
a Lei de Resfriamento de Newton definida por

e = hc<Temt - Tsk'm) (10)

As nomenclaturas 7., € h. indicam a temperatura ambiente externa a qual a superficie esta
exposta e o coeficiente de transferéncia de calor, respectivamente.

O fluxo de radiacao entre a pele e o ambiente do entorno pode ser obtido utilizando a lei de
Stefan-Boltzmann:

qr = hT(TsZLkm - Ts4r,m) (11)
onde

h,=o0¢ (12)

no qual o se refere a constante de Stefan-Boltzmann e € é a média da emissividade de todas as
superficies irradiantes do entorno. A emissividade pode variar de acordo com a superficie do
material (pele, roupas, cabelos).

2.6 Modelo Numérico

No modelo numérico utiliza-se o método dos elementos finitos para a obten¢do de uma
solu¢do aproximada para o problema termoregulatério que envolve a equacdo de Pennes e o
modelo desenvolvido em Fiala et al. (2012). Para resolver o problema transiente, foi utilizado
um esquema de marcha no tempo baseado no modelo semi-discreto do método dos elementos
finitos, onde a discretizacdo espacial € feita por elementos finitos e a derivada no tempo €
aproximada por um operador de diferengas finitas utilizando a férmula de Newton-Cotes (regra
do trapézio). Considerando a equacdo de Pennes (Eq. 1) em um dominio espacial {2 e um
intervalo de tempo (0, IT), o dominio {2 € discretizado em elementos e a cada passo de tempo
t = 1,11 adota-se a aproximacao:

k
T(x,tne1) = T(@, tnsr) = > Nj(@) Ty (13)

=1

onde N;(x) sdo as fung¢des de interpolacdo espaciais e 7,11 sdo os valores nodais da funcdo
aproximada 7' no passo de tempo ¢, 1.

A derivada no tempo de 7' em ¢,,,, € aproximada por

oT
Ot lt=t, 1

I

k
T(x) =) Nj@) Tjnn (14)
j=1

Ap6s a introdugdo das aproximacdes acima, obtém-se o sistema de equacgdes algébricas
para otempo t = t,41:

MT,y+ KT,y =Fop (15)
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onde M € a matriz de massa, 7}, sdo valores nodais das derivadas no tempo da temperatura,
K ¢é a matriz de rigidez, 7,1 sdo as temperaturas nodais no tempo ¢, € F,,.1 € o vetor de
termos independentes. Os coeficientes das matrizes sdo calculados por:

mij:/ctptNideQ (16)
Q

ON; ON; ON; ON; ON; ON;
ki; =k t A L0 d0) / aPaWoN;N;d) 17
! /Q(ﬁx 8x+3y (9y+3z 82) —l—Qcpw J a7
fi= [ anide~ [N+ [ copuwTiNdo (18)
Q r Q

Para incorporar os efeitos da troca de calor no sistema circulatério, a temperatura arterial
de cada setor do corpo 1 € calculada por:

Py Cp ( Zﬁvﬁ Wht k %,t,k) e+ hy iy Too e

Ta,k — ~ (19)
Pb Co < 21;1 Wh,t,k Vi,t,k) + hg i

onde o indice k denota o setor do corpo, N, representa o nimero de elementos de cada se-
tor k e V;,x € o volume do elemento 7 do tecido ¢ no setor k. O célculo da temperatura do
compartimento central usada em Eq. (19) € dado por (Laszczyk and Nowak, 2015a):

Nk Nk
K PvCb ( Z Wht,k ‘/z‘,th) : ( Z Vitk thk)
Z [ i=1 i=1

Ng
]
= Py Cp ( Z Wht k ‘/i,th) + ho i
T. = T : (20)
K [Pb Ch ( Z Wht,k V%,t,kﬂ
> [ ]

=1
Pb Cb< E Wht k Vi,t,k) + he i
=1

Na equacdo acima, k representa o nimero de setores do corpo e 7T;,; a temperatura de
cada elemento ¢ do tecido ¢ no setor k. Dessa forma, a cada nova itera¢do do sistema, antes de
montar as matrizes de rigidez e vetor de forgas a nivel de elemento, as temperaturas 7, 5, 1. e
T\, devem ser atualizadas.

Para o tratamento das nao-linearidades, € utilizado um algoritmo preditor multicorretor
Hughes (1987), de forma que o residuo no tempo ¢,,.1 seja considerado igual a zero se o sistema
estiver em equilibrio, ou seja:

R=Fu—MTyy — KTy 1)

sendo IR o residuo no passo de tempo ¢,,.1. Nesse trabalho, foi utilizado o algoritmo apresen-
tado por Ribeiro and Ferreira (2007). O sistema de equagdes € montado através do cdlculo
local em cada elemento e resolvido utilizando o método dos gradientes conjugados com pre-
condicionador diagonal (Saad, 2000), que consiste nos coeficientes da diagonal da matriz do
sistema.
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3 APLICACOES

A proposta principal desse trabalho € a implementacdo de um modelo termoregulatdrio ca-
paz de simular a transferéncia de biocalor no corpo humano durante tratamentos por hipotermia
em recém-nascidos com encefalopatia hipéxico-isquémica.

O modelo geométrico utilizado foi obtido pela segmentacao de imagens médicas 3D cedi-
das pelo Institute of Thermal Technology do Silesian Institute of Technology. Representa um
recém-nascido de 3.3 kg, formado por 9 tecidos diferentes (pele+gordura, misculo, osso, cére-
bro, vicera, pulmao, olho, moleira e fluido cerebrospinhal) dividido em 7 segmentos ( tronco,
cabeca, abdomen, braco, mio, perna, pé). Devido a simetria do problema, apenas metade do
corpo € utilizada na simulacdo. A malha foi discretizada em 3.5 milhdes de elementos tetraé-
dricos lineares. A geometria e a malha do problema estao ilustrados nas Fig. 1 to 4.

Figura 1: Geometria do recém-nascido.
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i i)

Figura 2: Geometria do recém-nascido, [orgaos internos]

Figura 3: Malha de 3.5 milhoes de elementos

As propriedades dos tecidos foram retiradas de uma andlise de sensibilidade apresentada
por Laszczyk and Nowak (2015a), na qual foi feito um levantamento de dados da literatura
(Nelson and Nunneley, 1998; Dennis et al., 2003; Fiala, 1998; Diao et al., 2003; Gordon, 2001;
Konstas et al., 2006; Xu et al., 1999; Leeuwen et al., 2000a; Janssen et al., 2005), com valores
minimos e méximos de cada propriedade e adaptados para o caso de recém-nascidos, visto que
a grande maioria dos dados disponiveis refere-se ao individuo adulto. A perfusdo do sangue e
a geragdo metabdlica de calor foram obtidas através dos estudos de anélise inversa desenvolvi-
dos em Laszczyk et al. (2012). A Tabela 1 mostra os valores das propriedades dos materiais
utilizados para cada tecido utilizado nessa simulagdo.
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Figura 4: Zoom - Malha de 3.5 milhoes de elementos

Para validar o modelo de elementos finitos, diversos exemplos foram simulados e seus re-
sultados comparados com a implementacdo do modelo em um software comercial (FLUENT)
usando user defined function. Os exemplos foram retirados de um estudo experimental utili-
zando um manequim com a geometria de um recém-nascido (Ostrowski et al., 2014). Através
dos experimentos, foram obtidos o coeficiente de transferéncia de calor e a temperatura média
na superficie da pele, utilizada para comparagao entre os resultados experimentais e numéricos.

No primeiro exemplo, o contorno externo do corpo foi dividido em duas regides: superior
e inferior. Uma condicao adiabdtica foi prescrita na superficie inferior do corpo e e na parte
superior foi definida uma temperatura externa e um coeficiente de transferéncia de calor. Ambas

as regioes estdo ilustradas na Fig. 5.
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Tabela 1: Propriedades dos materiais para diferentes tecidos

Propriedades
Tecido Difusividade Massa  Calor  Es- Taxa Metabdlica Taxa de Perfu-
Térmica Espe- pecifico de Geragdo de sdo do Sangue
(W/m.°C) cifica (J/kg.cC) Calor (W/m?) (1/s)
(kg/m?)
Sangue 0.5 1050 3800 - -
Olho 0.6 1000 3990 0 0
Pulmao 0.4 700 3719 850 0.39016
Pele + Gor- 0.3 1000 3631 450 0.00795
dura
Fluido Cere- 0.5 998 3800 0 0
brospinal
Osso 0.8 1030 1796 0 0
Moleira 0.6 1015 2714 0 06
Miisculo 0.5 1000 3645 350 0.00135
Viceras 0.5 1005 3697 4020 0.004326
Cérebro 0.5 1000 3805 6800 0.017453

O primeiro caso considera uma temperatura externa de 30°C' e um coeficiente de transferén-
cia de calor de 10.63W/m?.°C'. A fonte de calor metabdlica basal total considerada é de 5.5W
e o caso foi analisado em steady-state. Os coeficientes de troca de calor entre os segmentos tem
seus valores apresentados na Tabela 2. A partir desses valores iniciais de condi¢@o de contorno,
diferentes sub-casos foram analizados e comparados em ambas as implementagdes (Programa
de Elementos finitos e FLUENT). Uma analise com o coeficiente de transferéncia de calor de
9.3W/m?.°C foi feita para comparar resultados numéricos com as temperaturas obtidas no teste
experimental com o manequim. Finalmente, uma analise de sensibilidade foi realizada para es-
tudar o comportamento da temperatura interna do corpo de acordo com diferentes condicdes
externas e coeficientes de transferéncia de calor.

No segundo caso, o procedimento de resfriamento durante o tratamento por hipotermia foi
simulado. O tratamento consiste em um capacete especial colocado na cabeca do paciente e
em uma ldmpada que irradia calor para manter a temperatura interna do corpo a niveis seguros
durante o processo. O objetivo do tratamento por hipotermia ¢ manter a temperatura interna do
corpo em 33 — 34°C' durante 48 a 72 horas. O capacete foi simulado utilizando uma condicao de
conveccdo considerando uma temperatura externa de 10.8°C' e um coeficiente de transferéncia
de calor de 19.5W/m?.°C. No resto do corpo, uma condi¢do de convec¢do com temperatura
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Figura 5: Regido superior (verde) e inferior (preto) usadas para prescricio das condicoes de contorno no
caso 1

Tabela 2: Coeficientes de troca de calor para cada segmento do corpo

Coeficiente de troca de calor - h,. (W/°C)

Segmento Cabeca Tronco Abdomem Braco Mao Perna  Pé

0.000  0.000 0.000 1.652 0.228 2.760 1.360

externa de 25°C e coeficiente de transferéncia de calor de 5.0W/m?2.°C' foi prescrita durante a
primeira hora de simulagcdo. Apds esse periodo, uma condi¢do mista de convecgdo e radiagao
foi considerada na regido superior do corpo, com uma média da temperatura das superficies
irradiantes de 48°C' e emissividade média de 0.98. As superficies indicando o capacete, a regido
superior e inferior do corpo estdo representados na Figura 6.

O terceiro caso consiste na mesma condi¢ao de contorno do caso 2 utilizando a condi¢@o
de radiacdo aplicada desde o fnicio da simulacao.

4 RESULTADOS

O primeiro teste descrito na se¢@o anterir consiste na andlise do problema steady-state com tem-
peratura externa prescrita nas regides superior e inferior do corpo. Esse exemplo foi utilizado
para comparar os resultados obtidos utilizando a implementagdo em elementos finitos € uma
implementag¢do utilizando o software comercial FLUENT. A Tabela 3 mostra uma comparagdo
entre os resultados de temperatura do compartimento central entre as duas implementacoes.
Foram simulados os seguintes casos:

a. Coeficiente de transferéncia de calor de 10.6W/m?.°C' na parte superior, taxa de geragdo
metabdlica de calor e de perfusdo do sangue constantes, apenas equagao de Pennes, sem
considerar a abordagem de temperatura no compartimento central;
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Az

Figura 6: Capacete térmico (azul), Regido superior (verde) e regido inferior (preto) usadas para prescricao
das condicdes de contorno no caso 2 (blue)

b. Coeficiente de transferéncia de calor de 10.61¥//m?2.°C' na parte superior, taxa de geragio
metabolica de calor e de perfusdo do sangue constantes, resolvendo a equagdo de Pennes e
a equacdo de cdlculo de temperatura no compartimento central, sem divisdo do corpo em
segmentos;

c. Coeficiente de transferéncia de calor de 10.67//m?.°C' na parte superior, taxa de geragdo
metabdlica de calor e de perfusao do sangue variando de acordo com a temperatura do tecido,
como descrito em Eq. (5) e Eq. (8), resolvendo a equacdo de Pennes e a equacao de célculo
de temperatura no compartimento central, sem divisdo do corpo em segmentos;

d. Coeficiente de transferéncia de calor de 10.6WW/m?.°C na parte superior, taxa de geragdo
metabolica de calor e de perfusdo do sangue constantes, resolvendo a equacdo de Pennes e
a equacao de cdlculo de temperatura no compartimento central, com divisao do corpo em
segmentos;

e. Coeficiente de transferéncia de calor de 10.67///m?.°C' na parte superior, taxa de geragio
metabolica de calor e de perfusao do sangue variando de acordo com a temperatura do tecido,
como descrito em Eq. (5) e Eq. (8),resolvendo a equagdo de Pennes e a equacgdo de cdlculo
de temperatura no compartimento central,com divisao do corpo em segmentos;

f. Coeficiente de transferéncia de calor de 9.3WW/m?.°C na parte superior, taxa de geragdo
metabdlica de calor e de perfusao do sangue variando de acordo com a temperatura do tecido,
como descrito em Eq. (5) e Eq. (8), resolvendo a equacdo de Pennes e a equacdo de célculo
de temperatura no compartimento central, sem divisdo do corpo em segmentos;

A diferenca relativa maxima observada na Tabela 3 é de 0.17%, o que significa uma boa
correlacdo entre os resultados utilizando ambos os programas. No caso le, a mudanga do co-
eficiente de transferéncia de calor foi feita para compensar uma pequena diferenca na drea
superficial entre 0 manequim e o modelo geométrico utilizado na simulagdo. Com a mudancga
no coeficiente, a temperatura média na superficie da pele da regido superior do corpo foi apro-
ximadamente 34.5°C', compativel com os resultados experimentais obtidos por Laszczyk and
Nowak (2015b) usando o manequim. A sensibilidade dos resultados as variacdes no coeficiente
de transferéncia de calor e a temperatura externa foi observada simulando-se o mesmo problema
com diferentes valores de temperatura externa e coeficientes de transferéncia de calor de 100%,
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Tabela 3: Comparacio entre o modelo em Elementos Finitos (EF) e a implementacao utilizando o software
Fluent

T,(°C)

Caso Programa EF FLUENT % diferenca

a 37.00 37.00 0.00%
b 34.81 34.87 0.17%
c 34.01 34.06 0.15%
d 34.96 35.02 0.17%
e 34.87 34.92 0.14%
f 35.21 35.27 0.17%

50% and 25% do valor inicial. Os resultados podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4: Analise de sensibilidade da temperatura do compartimento central com diferentes temperaturas
externas e coeficientes de transferéncia de calor.

Temperatura Externa (°C')  Coeficiente de Transferéncia de Calor (W/m?.°C") T, »(°C)

30 10.63 34.87
20 10.63 24.81
10 10.63 14.80
10 0.315 19.21
10 2.6575 33.80

Uma diminuicdo de 10°C' na temperatura externa resulta em uma temperatura do compar-

timento central de sangue 10°C' mais baixa. A relagdo entre o coeficiente de transferéncia de
calor e a temperatura 7, € inversamente proporcional. Considerando uma temperatura externa
de 10°C, um coeficiente de transferéncia de calor com metade e um quarto do valor inicial re-
sultam em uma elevagio de 5°C e 19°C' na T, respectivamente. Esses resultados estdo consis-
tentes com a fisica do problema, pois quanto mais roupas cobrem o corpo, menor o coeficiente
de transferéncia de calor e menos calor € perdido para o meio externo, mantendo o corpo mais
aquecido.
O segundo teste consiste na andlise transiente de um recém-nascido de 3.3 kg deitado em uma
encubadora por 24h (considerando o fluxo de calor entre o bebé e o colchdo da incubadora
como igual a zero). Um capacete térmico € colocado sobre a cabeca do recém-nascido, € uma
lampada irradia calor a partir de uma hora do inicio da simulagdo. A temperatura 7}, durante 24
horas de simulagdo pode ser vista na Figura 7.
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Case 2 - Blood pool temperature during 24 hours of
analysis
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Figura 7: Caso 2- Temperatura 7, durante 24 horas de analise

A Figura 7 mostra um decréscimo de 3°C' na T}, ao final da primeira hora de simulacdo,
e a manutencio dessa temperatura em 34°C’ durante as 23 horas seguintes. A temperatura no
interior do cérebro apds uma hora de simulacio foi de 34.1°C', compativel com a temperatura
durante o tratamento por hipotermia descrita na literatura. As Figuras 8 € 9 mostram o perfil de
temperaturas na superficie da pele e no interior do corpo ao final da anélise.
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Figura 8: Caso 2- Perfil de temperaturas na superficie da pele apos 24 horas de analise
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Figura 9: Caso 2- Perfil de temperaturas no interior do corpo apés 24 horas de analise

A temperatura na superficie da pele atingiu um valor maximo de 36.1°C' nas extremidades
e um valor minimo de 28.1°C' no local onde o capacete térmico esta posicionado. A temperatura
média na superficie da pele é de 34.8°C.

O terceiro caso considera uma condicao mista de convec¢do e radiacdo durante toda a
andlise. A comparagdo entre a 7}, durante as 24 horas de simula¢do nos casos 2 e 3 pode ser
vista na Figura 10.
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Comparison - Mixed boundary condition cases 2 and 3
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Figura 10: Comparacio entre a 7}, nas casos 2 e 3 durante 24 horas de andlise

A variacdo da temperatura ao longo da andlise no caso 3 mostra que, se a fonte de radiacao
estiver ligada durante todo o procedimento, leva-se 15 horas at€ que a temperatura 7}, atinga o
valor ideal do tratamento. Se a fonte for ligada 1 hora apods inicio do resfriamento, a mesma
temperatura € atingida em apenas 1 hora. Um resfriamento mais rdpido é mais efetivo na pre-
venc¢do de danos neuroldgicos decorrentes da asfixia perinatal em recém-nascidos. Por isso, o
caso 2 seria mais indicado para o tratamento de resfriamento analisado.

5 CONCLUSOES

O objetivo principal desse trabalho foi desenvolver um modelo de elementos finitos capaz
de simular processos de transferéncia de biocalor no corpo de um recém-nascido, e simular
procedimentos de resfriamento para tratamento da encefalopatia hipéxico-isquémica. O modelo
de Pennes foi utilizado para simular a transferéncia de biocalor em macro-escala e o modelo
de compartimento central de sangue descrito em Fiala (1998) foi considerado para simular a
variagdo na temperatura arterial devido a circulacdo do sangue no corpo e aos efeitos do meio
externo. O sistema passivo de termoregulacdo foi incorporado e adaptado para a fisiologia de
um recém-nascido.

Os resultados obtidos com o programa em elementos finitos foram comparados com a im-
plementacdo do mesmo modelo no software FLUENT para validar o modelo e verificar as
diferencas entre os métodos de implementacdo. A geometria utilizada nos testes de validacao
foi desenvolvida no Silesian Institute of Technology e foi construida utilizando imagens médicas
3d. A diferenca nos resultados utilizando as duas implementagdes foi minima, o que significa
que os resultados estdo coerentes entre si.

Foi realizada uma andlise de sensibilidade para verificar a dependéncia do resultado final
com a temperatura externa imposta e o coeficiente de transferéncia de calor da superficie. Mu-
dancgas na temperatura ambiente mostram uma dependéncia linear entre a temperatura final do
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sangue no compartimento central e a temperatura externa. Por outro lado, a temperatura do
sangue mostra-se inversamente proporcional ao coeficiente de transferéncia de calor, com uma
relacdo mais complexa. Para uma temperatura externa de 10°C', por exemplo, uma redugio de
75% no coeficiente de transferéncia resulta em um aumento de 20°C' na temperatura do sangue.
Essa alta sensibillidade da temperatura do sangue a esse parametro mostra a necessidade de
determind-lo corretamente para simular realisticamente o fendmeno.

Ap6s calibrar o coeficiente de transferéncia para compensar algumas diferencas nos valores
de drea superficiial entre 0 modelo numérico e o manequim desenvolvido no Silesian Institute
of Technology, a temperatura média da superficie da pele na regido superior do corpo foi calcu-
lada e comparada com as medicdes feitas nos experimentos com o manequim térmico, também
produzindo bons resultados.

Finalmente, realizou-se uma andlise transiente considerando o capacete térmico e o fluxo
de radiacdo na parte superior do copo. A varia¢do da temperatura do sangue no compartimento
central e os resultados de temperatura no interior do cérebro foram calculados durante 24 horas.
Os resultados mostram que € possivel reduzir a temperatura no cérebro para 34.3°C em uma
hora e manter essa temperatura constante por 24 horas ligando a fonte de calor por radiacdo 1
hora apés o inicio do tratamento. Se a fonte for ligada no inicio da simulacao, serdo necessarias
15 horas para que o cérebro atinja a temperatura de hipotermia requerida no tratamento.

Os resultados obtidos demonstram a importancia do modelo desenvolvido nesse trabalho
para o estudo de diferentes cendrios de resfriamento. O modelo apresentado foi capaz de repro-
duzir tratamento por hipotermia em uma geometria realistica de um recém-nascido sob diferen-
tes cendrios de intervencdo, produzindo bons resultados. A partir desses resultados, é possivel
otimizar o tratamento para casos de pacientes especificos. A maior dificuldade da simulacdo é
a determinacdo correta dos parametros para garantir que os resultados correspondam ao caso
real, visto que pequenas diferencas em certos parametros produzem diferencas significativas na
temperatura, como demonstrado na andlise de sensibilidade.
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