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Resumo 

 

Uma Bancada de Ensaios de Atrito e Desgaste (BEAD) foi projetada e 

construída no Laboratório de Bioengenharia e Biomateriais do Instituto Federal de São 

Paulo (IFSP) para realizar a seleção de materiais utilizados em uma Bomba de 

Sangue Centrífuga Implantável (BSCI). A BSCI é um dispositivo que realiza a 

assistência ventricular de longa duração em pacientes com estágio avançado de 

insuficiência cardíaca, mantendo a circulação sanguínea e dando suporte à vida. A 

BSCI pode ser classificada como um Dispositivo de Assistência Ventricular (DAV) de 

terceira geração com mancais de apoio cerâmico-poliméricos para o eixo do rotor. Os 

testes são realizados na BEAD para avaliar o desgaste no mancal e eixo do rotor 

submetidos a fricção. A BSCI é composta por um motor de corrente contínua sem 

escova, o qual está acoplado magneticamente ao rotor da bomba. O rotor da bomba 

é suportado pelo eixo do rotor e os mancais cerâmicos. Durante os ensaios, a BEAD 

proporcionou o ajuste constante da força de contato entre os mancais e o eixo do rotor 

e uma lubrificação constante por meio de um fluido de viscosidade similar ao sangue, 

composto de água e glicerina, simulando a passagem do sangue dentro da BSCI. Na 

BEAD, uma célula de carga envia um sinal analógico para um circuito eletrônico, este 

sinal é apresentado na grandeza de força em um display de cristal líquido. O ajuste 

da velocidade é realizado por meio de um conversor eletrônico e um inversor de 

frequência. Os resultados dos ensaios com os pares tribológicos serviram para a 

seleção de materiais dos mancais visando maior durabilidade mecânica da BSCI. 

Foram confeccionados diversos tipos de mancais e eixos do rotor com dimensões pré-

definidas. A metodologia utilizada para validação da BEAD foi a de calibração por 

comparação de pesos padrão com uma balança de precisão. Neste trabalho, não foi 

avaliada a vibração nos mancais. Entretanto, a BEAD tornou possível realizar o ensaio 

de atrito sob condições controladas e avaliar o desgaste de um determinado material 

a ser utilizado na BSCI. Em ensaios futuros, serão realizados ensaios conjugados de 

vibração e desgaste para uma avaliação mais precisa do atrito no interior da bomba. 

 

Palavras Chave: Dispositivos de Assistência Ventricular, Bomba de Sangue 

Centrífuga Implantável, Mancais de Apoio Cerâmicos, atrito e desgaste, tribologia. 

  



Abstract 

 

A Wear Test Workbench (WTW) was designed and built at the Laboratory of 

Bioengineering and Biomaterials in the Federal Institute of Technology in Sao Paulo 

(IFSP) to make the selection of materials used in an Implantable Centrifugal Blood 

Pump (ICBP). The ICPB is a blood pump for long term ventricular assistance in patients 

with advanced stages of cardiac insufficiency, maintaining blood flow and supporting 

life. The ICPB can be classified as a Ventricular Assist Device (VAD) of third generation 

with ceramic-polymeric pivot bearings. The tests are performed in WTW evaluating 

ICBP bearings and the rotor shaft, which are subject to friction. ICBP actuator is 

composed by Brushless Direct Current Motor (BLCDM) that is magnetically coupled to 

the pump impeller. The impeller is supported by the pivot bearings. During the tests, 

the WTW provided precise control of the contact pressure between the bearings and 

the rotor shaft for applying a constant force and constant lubrication fluid composed by 

water and glycerin to simulate the passage of blood inside the ICPB. A load cell sends 

an analog signal to an electronic circuit that converts this signal strength and shows it 

in a liquid crystal display. The speed adjustment is made by an electronic converter, 

called a frequency inverter. The results of tribological testing of pivot bearing pairs 

serve for the selection of materials seeking greater mechanical durability of the ICPB. 

In this study, vibration in ceramic-polymeric pivot bearings was not evaluated although 

there is a study in parallel for this purpose. The WTW was considered a reliable tool to 

perform the friction test under controlled conditions. Various bearings and rotor shafts 

with predefined dimensions were developed and tested. The methodology used to 

assess the efficiency of WTW was based on functionality and capability to simulate 

ICPB wear “in loco”. The calibration was performed by standard weights on a precision 

balance. WTW is been used to evaluate the wear materials of ICPB pivot bearings. In 

future, tests conjugating vibration and wear will be performed for a more accurate 

assessment of the friction inside the pump and its relation with possible deleterious 

vibrations. 

Keywords: Ventricular assist device, Implantable Centrifugal Blood Pump, 

ceramic bearings, friction and wear, tribology 
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1. Introdução 

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma patologia caracterizada pela incapacidade 

do coração em bombear sangue em uma velocidade e/ou força adequadas para 

atender as exigências dos tecidos, em repouso ou em exercício (WOODS et al.,2000). 

Estima-se que cerca de 23 milhões de pessoas no mundo têm IC e os índices 

têm aumentado anualmente, são cerca de dois milhões de casos novos por ano 

(NOGUEIRA et al.,2010). 

Segundo dados do DATASUS (apud Nogueira et al.,2010), há no Brasil cerca 

de dois milhões de pacientes com IC, sendo diagnosticados 240 mil casos por ano, 

acarretando altos custos hospitalares de tratamentos e internações. A tabela 1.1 

compara os custos totais das internações por todas as causas, por causa de IC e por 

doenças cardiovasculares (DCV). 

 

Tabela 1.1 - Custos totais das internações por todas as causas, por DVC e por IC. Comparação entre 
os anos de 2000, 2004 e 2007. 

 Ano TOTAL DCV IC 

N° Internações 

2
0

0
0
 

11.937.323,00 1.134.385,00 398.489,00 

Custo Total (R$) 4.886.848.236,08 821.460.375,47 204.666.458,17 

Custo Unitário (R$) 409,38 724,15 513,61 

N° Internações 

2
0

0
4
 

11.492.883,00 1.205.067,00 339.770,00 

Custo Total (R$) 6.581.213.333,54 1.247.888.762,41 226.842.857,98 

Custo Unitário (R$) 572,63 1.035,53 667,64 

N° Internações 

2
0

0
7
 

11.309.325,00 1.156.136,00 293.473,00 

Custo Total (R$) 7.607.591.178,43 1.467.395.208,68 232.776.739,30 

Custo Unitário (R$) 672,68 1.269,22 793,44 

Fonte SBC 

 

A figura 1.1 mostra uma tendência do aumento dos custos de internações por 

IC podendo chegar a 280 milhões de reais até 2016. 
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Figura 1.1 - Tendência de evolução dos custos de internações por IC. 
Adaptado de: SBC de 2000 até 2007. 

Conforme a figura 1.2 e 1.3, este problema pode ser agravado se levarmos 

em conta que a população brasileira está envelhecendo, sendo que estes têm uma 

maior possibilidade de sofrer de IC. Como exemplo, nota-se que em 1991 cerca 12% 

da população eram crianças de 5 anos de idade e menos de 2% eram adultos com 70 

anos de idade. A projeção para 2030 é que cerca de 5,5% serão crianças de 5 anos 

e cerca de 4% serão adultos de 70 anos. 

 

Figura 1.2 - Composição da população residente total, por sexo e grupos de idade - Brasil – 
1991/2010. Fonte: IBGE. 
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Figura 1.3 – Projeção da pirâmide etária do Brasil para o ano de 2030. Fonte: IBGE. 

Com base nos dados apresentados, todo o esforço em desenvolver novas 

tecnologias para prolongar a vida de uma pessoa e evitar possíveis internações, trará 

benefícios não só para a pessoa que sofre IC, mas também para toda a nossa 

sociedade. 

Dentre algumas das tecnologias em desenvolvimento, existem os Dispositivos 

de Assistência Ventricular (DAV). Diversos DAV são citados no capítulo 2, porém, será 

dada ênfase na Bomba de Sangue Centrífuga Implantável (BSCI), visto que os 

mancais e eixo do rotor são os objetos avaliados na Bancada de Teste (BEAD) que 

foi desenvolvida. Os dados de velocidade de rotação, força de contato entre os 

mancais e o eixo do rotor da BSCI, são importantes parâmetros para os testes na 

BEAD. 
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2. Revisão bibliográfica 

Por se tratar do projeto de uma Bancada de Teste de Atrito e Desgaste para 

testar materiais utilizados em Bomba de Sangue Centrífuga e Implantável, torna-se 

necessário explorar os seguintes assuntos: Tribologia e Dispositivos de Assistência 

Ventricular. 

2.1 Tribologia 

Tribologia é o estudo da interação entre duas superfícies em contato, como 

desgaste e atrito (INMETRO, 2016). O termo tribologia vem do grego Tribo = esfregar 

e Logos = estudo. 

 

2.1.1 Princípios básicos da tribologia 

Um dos principais focos da tribologia é o desgaste. O fenômeno do desgaste 

pode ser representado por vários fatores: Desgaste por Aderência, Desgaste por 

abrasão, Desgaste por Fadiga e Desgaste por Corrosão (Figura 2.1). 

 

Figura 2.1 – Quatro modos representativo do desgaste. Fonte: RADI, 2007. 

O desgaste por aderência ocorre quando duas superfícies ficam fortemente 

unidas ao ponto de resistir o deslizamento, resultando em uma deformação plástica 

gerando uma trinca que pode se propagar e romper uma das superfícies de contato 

gerando um terceiro corpo. O desgaste por abrasão ocorre a remoção de material da 

superfície. O desgaste por fadiga ocorre pela alta repetição de movimento. O 
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Desgaste por corrosão ocorre em meios corrosivos, líquidos ou gasosos e por meio 

de um processo químico resultando no desprendimento do material da superfície 

desgastada. 

 

2.1.2 Tribomêtro 

O tribômetro é um equipamento versátil para medição de propriedades de 

atrito e desgaste de combinações de materiais e lubrificantes sob condições 

específicas de carga, velocidade, temperatura e atmosfera. A caracterização 

tribológica envolve estudos sobre as reais condições de uso do material assim como 

os estudos sobre o coeficiente de atrito, taxa de desgaste e durabilidade do filme 

(RADI, 2017). 

2.2 Desenvolvimento dos Dispositivos de Assistência Ventricular (DAV) 

Os Dispositivos de Assistência Ventricular (DAV) têm como objetivo manter 

as condições hemodinâmicas por um longo período e substituir de forma total ou 

parcial, temporária ou definitiva as funções de bombeamento sanguíneo do coração 

(FIORELLI et al., 2008). Entre os diversos tipos de DAV estão as bombas centrífugas, 

que são o foco desta revisão bibliográfica. 

A figura 2.2 mostra um esquema com os tipos de assistência circulatória que 

podem ser: direita, esquerda ou ambas. Cientificamente, estes dispositivos são 

chamados de LVAD (Left Ventricular Assit Device), RVAD (Right Ventricular Assit 

Device) e o BVAD (Biventricular Assist Device). 

 

Figura 2.2 - Esquema da relação entre os ventrículos direito (VD) e esquerdo (VE) e os diferentes 
modos de assistência circulatória direita (ACM-D) e esquerda (ACM-E). Fonte: Fiorelli, 2008. 
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A bomba de sangue centrífuga Gyro® (Figura 2.3) esteve em 

desenvolvimento entre 1995 e 2011, pela equipe do Dr. Nosé na “Baylor College of 

Medicine” (NOSÉ et al., 2000). A Gyro® é fabricada em uma liga de titânio, o eixo do 

rotor é cerâmico, os mancais de apoio de alumina e polietileno de ultra-alta massa 

molar, capaz de bombear 5 L/min em 2000 rpm com pressão de 100 ± 20 mmHg.Esta 

bomba apresentou uma vida útil de 10 anos como RVAD, 8 anos como LVAD 

(MAKINOUCHI et al., 1996 apud BOCK, 2011, p. 47). 

 

Figura 2.3 – Foto da Gyro® e detalhe interno do eixo do rotor e mancais. 

Tsukui et al. (2005) analisaram a morte de 300.000 pessoas em apenas 1 ano 

nos Estados Unidos por insuficiência cardíaca, destes, apenas 10.000 foram 

qualificados para o transplante cardíaco e por ano são realizados 2.000 transplantes. 

Portanto, a utilização de DAV se faz necessário, aumentando sua demanda a cada 

dia. Em muitos casos de pacientes que receberam o LVAD, descobriu-se que 

precisavam também do RVAD, por isso acreditava-se que a estratégia de utilizar o 

BVAD (Figura 2.4) seria mais eficaz. 

 

Figura 2.4 – Diagrama esquemático mostrando o Thoratec BVAD. DAV é conseguido através da 
canulação da ponta do ventrículo esquerdo (entrada) e a aorta (saída). RVAD é conseguido através 
da canulação da aurícula direita (entrada) e da artéria pulmonar (saída). Ao indica aorta; PA, artéria 

pulmonar. 
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O projeto da bomba NEDO® “New Energy and Industrial Technology 

Development Organization” (NEDO, Houston, EUA) foi iniciado em 1995 sendo uma 

evolução da bomba Gyro®. A NEDO® é uma bomba de sangue centrífuga totalmente 

implantável para BVAD (NOSÉ et al., 2004). O projeto se encerrou com a morte de 

seu mentor em 2011. 

Bock et al.(2005) desenvolveram um novo conceito de mancais de apoio, que 

contrastava com o das bombas centrífugas de Circulação Extracorpórea (CEC) como 

a Bomba Espiral que utiliza um sistema com rolamentos e vedações de borracha de 

durabilidade limitada. 

Há uma preocupação em reduzir ao máximo o atrito entre os componentes no 

intuito de evitar hemólise, ou seja, a destruição das hemácias (glóbulos vermelhos) 

causada por trauma mecânico (KUMAR et al., 2008). Desenvolver dispositivos 

utilizando levitação magnética ou materiais e geometrias de componentes que 

reduzam ao máximo este trauma tem sido uma estratégia adotada por diversos 

pesquisadores para evitar a hemólise. 

Kosaka et al. (2007) desenvolveram uma Bomba de Sangue Centrífuga com 

mancais hidrodinâmicos e rotor semi-aberto (Figura 2.5). Seu grupo avaliou o teste de 

desempenho de levitação magnética e o teste de hemólise, sendo que o índice de 

hemólise (NIH) foi reduzido de 0,72 g/100L para 0,024g/100L, isto se deu pela melhora 

do equilíbrio entre a força dinâmica de fluidos e a força magnética. 

 

Figura 2.5 – Rotor Semi-aberto. Fonte Slideplayer. 

Bock et al. (2008) desenvolveram uma Bomba de Sangue Centrífuga 

Implantável (BSCI) com duplo rotor impulsor e mancais de apoio. Realizaram-se 

vários testes de atrito e hemólise e a bomba mostrou ótimos resultados de 

desempenho em bancada e em animais. 

Asama et al. (2009) desenvolveram um motor com um disco sem o apoio de 

mancais com suspensão magnética para aplicação em corações artificiais. O tamanho 
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é 10 mm de altura e 70 mm de diâmetro. Após os testes com um protótipo foi 

comprovada sua viabilidade econômica. 

Greatrex et al.(2010) desenvolveram e testaram um sistema de suspensão do 

Dispositivo de Assistência Biventricular (Figura 2.6), composto por dois rotores 

centrífugos semi-abertos montados em um eixo comum, e controlado axialmente por 

um sistema de suspensão magnética. 

 

Figura 2.6 – Esquema do DAV biventricular com suspensão magnética. 

Cheng et al. (2011) realizaram algumas otimizações de um mancal magnético 

por meio de software de análise de elementos finitos de uma bomba centrífuga de 

levitação magnética o qual conseguiram uma melhora na rotação com um aumento 

de 6000 rpm para 9000 rpm, melhorando assim o fluxo de sangue. 

Nan et al. (2011) desenvolveram uma bomba centrífuga com dois graus de 

liberdade radialmente controlada por meio de mancais magnéticos para auxiliar a 

função de bombeamento do coração enfraquecido. A estratégia utilizada foi de 

adicionar elementos redundantes para manter a função da bomba centrífuga. 

Kosaka et al. (2011) fizeram um estudo para investigar a configuração 

geométrica do passo hidrodinâmico para minimizar a hemólise pelo aumento da folga 
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entre o mancal e o rotor, de uma bomba de sangue centrífuga com mancais 

hidrodinâmicos e rotor semi-aberto.Chegou-se ao resultado que o passo de 67% 

(Figura 2.7) foi a configuração mais adequada para minimizar a hemólise. 

 

Figura 2.7 - Três tipos de rotores testados cujo comprimento do passo foi de 0%, 33% e 67% do 
comprimento da aleta. 

2.2.1 Bomba de Sangue Centrífuga Implantável (BSCI) 

Bock (2011) desenvolveu o projeto e construiu uma Bomba de Sangue 

Centrífuga Implantável (BSCI), figura 2.8, dividida em três partes principais: 

1 – Cone externo em Titânio 

2 – Rotor em Poliamida 

3 – Motor sem escova trifásico de corrente contínua (BLDC do inglês 

“Brushless Direct Current”). 

 

Figura 2.8 – Foto da BSCI e detalhe do cone externo da BSCI em titânio, rotor em poliamida e motor 
BLDC. 
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Como apresentado na figura 2.9, o rotor (2) é atravessado por um eixo 

cerâmico (8), apoiado em mancais cerâmicos superior (5) e inferior (6). 

Como o eixo do rotor está apoiado nos mancais, é natural ocorrer desgaste 

por atrito.Tal desgaste é influenciado pela: velocidade do rotor, material, força de 

contato entre o eixo do rotor e os mancais. 

 

Figura 2.9 – Detalhe interno da Montagem da BSCI. Componentes: 1-Ímãs do rotor, 2-Rotor, 3-
Atuador eletromecânico, 4-Tampa do rotor, 5-Mancal superior, 6-Mancal inferior, 7-Ímãs do atuador, 

8-Eixo do rotor. 

Bock (2007) realizou testes de desgaste por atrito entre o eixo do rotor e o 

mancal, em uma bancada de teste adaptada em uma máquina ferramenta. Foram 

acoplados à máquina, uma balança eletrônica para controle da carga aplicada, um 

suporte para lubrificação e fixação com as fêmeas testadas (Figura 2.10).  

 

Figura 2.10 – Bancada para teste de atrito. 
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Os testes foram realizados a uma carga de 1,0 Kg.f a 4000 rpm durante um 
período de 10 min. Os materiais foram pesados antes e depois dos testes e a tabela 
2.1, mostra em ordem crescente, os resultados obtidos dos desgastes dos materiais. 

Tabela 2.1- Resultado de testes anteriores dos desgastes dos materiais: 
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3. Objetivo 

O objetivo deste trabalho é projetar, construir e validar uma Banca de Testes 

de Atrito e Desgaste (BEAD), com a finalidade de selecionar os materiais mais 

resistentes ao desgaste para serem utilizados na Bomba de Sangue Centrífuga 

Implantável (BSCI). 

A BEAD é uma bancada dedicada e automatizada que permite: 

a) A variação da velocidade. 

b) Aplicação de força constante de contato entre os corpos de prova, que 

simulam o eixo do rotor e os mancais da BSCI. 

c) Sistema de bombeamento de fluido simulando a passagem do sangue 

entre o mancal e eixo do rotor. 

Por meio da BEAD será dado início a uma série de pesquisas de atrito e 

desgaste no Laboratório de Bioengenharia e Biomateriais do IFSP por outros 

pesquisadores e alunos do programa de Mestrado Acadêmico em Engenharia 

Mecânica do IFSP, na linha de pesquisa de Biomateriais e Biotribologia. 
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4. Projeto da Bancada de Teste 

4.1 Desenvolvimento do Modelo 3D 

O desenvolvimento do projeto por meio de modelagem tridimensional torna 

possível a criação de um protótipo virtual. Por isso,foi utilizado o software de 

modelagem 3D Solidworks (SolidWorks 2012, Dassault Systèmes, Concord, EUA). 

Em um dos protótipos, a célula de carga foi montada na base e o motor na 

alavanca (figura 4.1). A força de contato entre os corpos de prova seria ajustada pela 

barra roscada, mas isso poderia interferir nos resultados, já que, com o desgaste do 

material, a força de contato reduziria. Eliminando a barra roscada o próprio peso do 

motor poderia interferir nos testes, visto que os testes são uma combinação entre a 

rotação e a força de contato entre o mancal e o eixo do rotor. 

 

Figura 4.1-Montagem da bancada e seus diversos componentes. 

Em outro protótipo (Figura 4.2), a célula de carga foi montada na alavanca e 

o motor na estrutura, eliminando a interferência do peso do motor. Mas, desta forma, 

o peso da alavanca poderia ser maior do que o valor a ser aplicado nos testes dos 

materiais, por isso, seria necessário adaptar um contrapeso (Figura 4.3). 
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Figura 4.2 - Componentes do segundo protótipo. 

Por último, as figuras 4.3 e 4.4 representam o protótipo que foi construído. 

Este protótipo é composto por um motor que foi acoplado a um suporte inferior para 

fixar um dos corpos de prova e uma célula de carga onde foi fixado o suporte superior 

do corpo de prova. Os corpos de prova têm as mesmas dimensões do rotor e mancal 

da Bomba de Sangue Centrífuga Implantável (BOCK, 2011).  

A célula de carga foi fixada em uma alavanca, que proporciona diversos 

ajustes para conseguir o peso ideal nos testes de atrito entre os corpos de prova. Para 

uma maior precisão, a célula de carga envia um sinal analógico para um circuito 

eletrônico, o qual amplifica e converte o sinal analógico em um sinal digital que é 

apresentado em gramas, num display de cristal líquido. 
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O motor tem rotação nominal de 3550 rpm, que é controlado por um inversor 

de frequência, podendo ajustar a sua rotação de acordo com as especificações da 

Bomba de Sangue Centrífuga Implantável (BOCK, 2011). 

 

Figura 4.3–Montagem geral da Bancada de Testes. 

Na figura 4.4 foi destacado dois apoios mecânicos que evitam danificar algum 

componente por meio de choques indevidos. Estes tops são ajustados com folga entre 

a alavanca e o parafuso para não interferir na força de contato entre os corpos de 

prova. Esta folga foi determinada durante os testes 

 

Figura 4.4 - Detalhe da montagem em corte total. 
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4.2 Bancada projetada e construída 

A BEAD (figura 4.5) é composta por uma estrutura metálica que suporta o 

motor, inversor de frequência e a célula de carga, com a finalidade de controlar a 

velocidade e a força de contato entre o eixo do rotor e os mancais demonstrados na 

figura 2.8. Possui ainda, um sistema de bombeamento de fluido para simular o 

bombeamento sanguíneo da BSCI. 

 

Figura 4.5 – Bancada de Teste de Atrito e Desgaste (BEAD). 

4.2.1 Especificações Técnicas da BEAD 

Dimensões: 400 mm (Comp.) x 330 mm (Larg.) x 420 mm (alt.) 

Peso: 21 kg 

Velocidade do motor: 0 a 3600 RPM 

Capacidade da célula de carga: 1 kg 

Alimentação: 220 Vac monofásico 
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4.2.2 Motor elétrico 

Para o dimensionamento do motor elétrico da BEAD foram consideradas duas 

rotações importantes: A rotação máxima de teste realizado na BSCI de 2200 rpm e a 

rotação de 400 rpm dos testes realizados no eixo do rotor e mancais. Outro dado 

importante é o torque nominal do motor da BSCI que é de 94,7 mNm (BOCK, 2011). 

Na BEAD foi utilizado um motor elétrico trifásico da WEG (Figura 4.6), 1CV, 

3600 RPM, 220V/60Hz, Flange FF, torque nominal 2,1 Nm e com a utilização de um 

inversor de frequência a rotação pode atingir 7200 rpm. A escolha deste motor foi feita 

pela facilidade de aquisição, custo similar, torque e velocidade maior do que o utilizado 

na BSCI, garantindo a excelente funcionalidade da BEAD. 

 

Figura 4.6 – Motor elétrico. Fonte WEG. 

4.2.3 Inversor de frequência 

O inversor de frequência é um dispositivo eletrônico que converte a tensão 

alternada da rede em contínua e depois converte a tensão contínua em alternada, 

porém com a frequência ajustável, para alterar a velocidade de um motor de indução 

(FRANCHI, 2008). A especificação do inversor de frequência tem de ser compatível 

com o motor e a tensão da rede disponível. 

Segue abaixo a especificação do inversor utilizado na BEAD: 

Fabricante: AGEON 

Modelo:XF10 

Rede entrada: 200~230Vac, monofásico, 8,5A, 50-60Hz 

Saída: Tensão de 0V até tensão da rede, trifásico, 4A, 0-300Hz 
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Na figura 4.7, mostra como deve ser feita a interligação elétrica do inversor na 

Rede e do motor no inversor. 

 

Figura 4.7 – Conexões elétricas de Potência 

 

 

 

4.2.4 Célula de carga 

São dispositivos eletromecânicos, projetados para receber esforços de uma 

determinada carga. Ao sofrer uma deformação, gera sinal elétrico proporcional com a 

carga aplicada. As células de cargas são constituídas por uma resistência ôhmica 

variável denomina extensômetro (figura 4.8 e 4.9), devidamente fixada em uma 

estrutura metálica (THOMAZINI, 2011). 
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Figura 4.8 – Extensômetro: (A) em repouso, (B) Tracionado e (C) Comprimido. Fonte: Wikipédia. 

 

Figura 4.9 – Exemplo de aplicação da carga x deformação do extensômetro. Fonte: Sparkfun. 

A célula de carga é conhecida como um transdutor de força, pela 

característica de converter uma força mecânica em um sinal elétrico. Visto que os 

extensômetros variam sua resistência elétrica conforme são deformados, torna-se 
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necessário a montagem de um circuito elétrico para relacionar a variação da 

resistência elétrica com a deformação. A variação da resistência elétrica em uma 

célula de carga são valores extremamente reduzidos (na ordem de mΩ), por isso, o 

circuito mais eficaz é o tipo ponte de Wheatstone (FIALHO, 2013). 

A ponte de Wheatstone é um circuito utilizado para medir variações de 

resistência ôhmica (Bolton, 2002). A figura 4.10é um tipo de configuração da ponte de 

Wheatstone, conhecida como meia ponte (half bridge), onde R1 e R2 são resistências 

fixas e Rg+ e Rg- são resistências variáveis (extensômetro), Vin é tensão de entrada 

(alimentação), Vout é a tensão de Saída. Vout é igual a 0 se R1 for igual a R2 e RG+ 

for igual a RG- (Bolton, 2002). 

 

Figura 4.10 – Ponte de Wheatstone. Half Bridge. 

Supondo que na figura 4.11 RG+ seja fixado na superfície superior da viga 

sendo submetido a uma deformação de tração e RG- seja fixado na superfície inferior 

da viga sendo submetido a uma deformação de compressão, a ponte de Wheatstone 

entra em desequilíbrio a tensão Vout será diferente de 0 e proporcional a deformação 

da viga. 

 

Figura 4.11 – Viga engastada submetida a um esforço de flexão simples. Fonte: Fialho 2013. 

A célula de carga (figura 4.12)utilizada na BEAD é fixada em uma de suas 

extremidades e na outra é aplicada uma força (figura 4.9) a qual flexiona a barra de 

alumínio e consequentemente varia a resistência elétrica.Dessa formase estabelece 
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uma relação entre a força aplicada e um sinal elétrico que será amplificado e 

convertido em um circuito eletrônico. 

 

Figura 4.12 – Célula de carga de 1 kg. 

4.2.5 Amplificador de sinal e conversor analógico/digital AD 

Os amplificadores são utilizados para aumentar amplificar sinais elétricos. 

Estes sinais podem ser de tensão, corrente ou potência (Bolton, 2002). 

Visto que a variação de tensão de saída da célula de carga é um valor muito 

baixo (10mV/V), torna-se necessário a utilização de um amplificador de sinal. O 

módulo HX711 (Figura 4.13) é capaz de ampliar o sinal em até 128 vezes, além de 

possuir um conversor A/D, ou seja, converte um sinal analógico em digital (AVIA 

SEMICONDUCTOR, 2016). A Tabela 4.1 mostra as entradas analógicas A+, A-, B+, 

B-, e saída digital DT. 

 

Figura 4.13–HX711: Amplificador de sinal e conversor A/D. 
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Tabela 4.1- Entradas e saídas do amplificador HX 711. 

Nome Descrição 

E+ Alimentação positiva Vcc. 

E- Alimentação negativa Vcc. 

A+ Entrada positiva com ganho programável entre 64 ou 128. 

A- Entrada negativa com ganho programável entre 64 ou 128. 

B+ Entrada positiva com ganho de 32. 

B- Entrada negativa com ganho de 32. 

GND Alimentação negativa 

DT Saída de dados serial 

SCK Entrada de Clock 

VCC Alimentação positiva Vcc. 

 

A figura 4.14, mostra o esquema de ligação da célula de carga (lado esquerdo) 

no módulo HX711. Nos pontos A e D é feita a alimentação de excitação (~5V). Os 

pontos B e C são as saídas da célula de carga ligada nas entradas A+ e A- do HX711. 

Foram ligados no canal A, pelo fato de possuir um maior ganho, necessário em 

aplicações onde o sinal é muito baixo (AVIA SEMICONDUCTOR, 2016). 

 

 

Figura 4.14 – Esquema de Ligação da célula de carga no módulo HX711. 

A seleção do canal de entrada e do ganho é feita pela quantidade de pulsos 

no pino SCK (Figura 4.14). A quantidade de pulsos não pode ser menor que 25 e nem 

maior do que 27 para evitar erros de comunicação. De acordo com a Tabela 4.2, além 

ligar fisicamente no canal A, é necessário pulsar 25 vezes o canal A, para ter um 

ganho de 128 vezes. 
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Tabela 4.2 – Entrada do canal e seleção do ganho. 

Pulsos 
PD_SCK 

Canal de 
Entrada 

Ganho 

25 A 128 

26 B 32 

27 A 64 

 

4.2.6 Arduíno 

O arduíno é um dispositivo eletrônico composto de um microcontrolador 

Atmel® AVR®, com entradas e saídas de sinais elétricos digitais e analógicos, suporte 

de linguagem de programação C, com a capacidade de se conectar e interagir com 

outros dispositivos eletrônicos (MCROBERTS, 2011).  

 

Figura 4.15 – Arduíno Uno. 

O arduíno foi utilizado para receber o sinal elétrico do amplificador HX-711 e 

representar este sinal em uma grandeza de força, sendo apresentada em um display 

de cristal líquido (LCD, figura 4.16). 
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Figura 4.16 – Display de cristal líquido LCD. 

4.2.7 Circuito eletrônico 

O circuito eletrônico faz a interligação de diversos componentes eletrônicos 

conforme observado na figura 4.17 e na tabela 4.3. Os principais componentes 

eletrônicos utilizados na BEAD são: Célula de carga, Módulo HX711, LCD e o Arduíno. 

 

Figura 4.17 – Circuito eletrônico. 

O circuito eletrônico funciona da seguinte forma: 

a) A célula de carga recebe um esforço mecânico no sentido vertical. 

b) O esforço mecânico é convertido na célula de carga em um sinal elétrico 

analógico. 
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c) O sinal elétrico analógico é enviado para o módulo HX711. 

d) O módulo HX711 amplifica em 128 vezes o sinal analógico e o converte em 

sinal digital. 

e) O sinal digital é enviado para o arduíno. 

f) Por meio da linguagem de programação C, o arduíno converte o sinal digital 

em um número, que expressa o valor do esforço mecânico aplicado na célula de carga 

em gramas. 

g) O valor em gramas é enviado e apresentado no LCD. 

 

Tabela 4.3 – Conexões entre os componentes eletrônicos. 

Célula de carga HX711 Arduíno LCD 

  GND K 

  5V + Resistor 220 Ω A 

  2 D7 

  3 D6 

  4 D5 

  5 D4 

  10 E 

  11 RW 

  12 RS 

  GND + Resistor 3 kΩ V0 

  5V VDD 

 GND GND VSS 

 SCK A0  

 DT A1  

 VCC 5V  

Vermelho E+   

Preto E-   

Azul A-   

Branco A+   
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4.2.8 Sistema de bombeamento e lubrificação 

A BSCI é uma Bomba de Sangue Centrífuga Implantável, por isso, para a 

realização de um teste de atrito e desgaste que simule o funcionamento, torna-se 

necessário a implementação de um sistema de bombeamento e lubrificação na BEAD 

(Figura 4.18). Durante o funcionamento da BSCI, o mancal e eixo do rotor estão em 

constante contato com o sangue, interferindo diretamente no desgaste destas peças. 

 

Figura 4.18 – Sistema de Bombeamento e lubrificação. 

O sistema de bombeamento e lubrificação consiste em um reservatório do 

fluido que simula o sangue, uma bomba hidráulica e uma luva com anéis “O-ring” para 

vedação e direcionamento do fluido garantindo a lubrificação das peças testadas 

(Figura 4.19). 

 

Figura 4.19 – Detalhe do Sistema de Bombeamento e lubrificação.  
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5. Materiais e Métodos 

5.1 Generalidades 

O desenvolvimento e construção da Bancada de Teste de Atrito e Desgaste 

(BEAD), bem como os testes de atrito e desgaste dos corpos de prova foram 

realizados no Laboratório de Bioengenharia e Biomateriais do Instituto Federal de São 

Paulo, Campus São Paulo. No Instituto Federal de São Paulo, Campus Suzano,foram 

usinadas as peças e o Instituto Dante Pazzaneze de Cardiologia forneceu os corpos 

de prova e auxiliou com o conhecimento em Dispositivos de Assistência Ventricular 

(DAV), adquirido durante mais de vinte anos de pesquisa. 

 

Este projeto foi dividido em algumas etapas: 

 

a) Pesquisa sobre os tipos e funcionamentos de DAV. 

b) Estudo detalhado sobre desenvolvimento e funcionamento da Bomba de 

Sangue Centrífuga e implantável (BSCI), desenvolvida por Bock (2011). 

c) Pesquisa dos parâmetros de teste de atrito e desgaste utilizados na BSCI. 

d) Desenvolvimento e construção da BEAD, com recursos de ajuste da 

velocidade e força de contatos entre o mancal de apoio e eixo do rotor da BSCI. 

e) Calibração da Célula de Carga. 

f) Testes de atrito e desgaste. 

 

 

5.2 Materiais 

Nos testes de atrito e desgaste foram utilizadas peças com dimensões 

similares a do mancal e do eixo do rotor da BSCI (Figura 5.1), entretanto, nos testes, 

foi dado enfoque na perda de massa ao invés do controle dimensional, devido à 

viabilidade técnica e precisão dos resultados. 
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Figura 5.1 – Montagem dos mancais e do eixo do rotor. 

Os corpos de prova foram fornecidos pelo Instituto Dante Pazzanese de 

Cardiologia e pelo Laboratório de Bioengenharia do IFSP, polidos com uma 

rugosidade média (Ra) entre 0,1 µm e 0,5 µm. 

A tabela 5.1 apresenta os materiais dos corpos de prova que foram testados: 

 

 

Tabela 5.1 - Materiais testados. 

Material 

 Eixo do rotor  Mancal 

1 Alumina PEUAMM 

2 Alumina PTFE 

3 Carbono Pirolítico PEUAMM 

4 Carbono Pirolítico PTFE 

5 PEUAMM PEUAMM 

6 Zicôrnia PEUAMM 

7 PEUAMM PEUAMM 
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5.3 Validação da Bancada de Teste de Atrito e Desgaste 

5.3.1 Ajuste da velocidade 

A velocidade do motor é ajustada por meio do inversor de frequência e 

determinada pela equação (Bolton, 2012): 

Ns = 120.f/p 

Onde: 

Ns = velocidade em rpm 

f = frequência em hertz (Hz) 

p = nº de pólos 

f = 1/T 

T = Período 

 

Visto que o número de pólos é um valor fixo de acordo com a característica 

do motor adquirido, a única variável que pode ser alterada é a frequência. A tabela 

5.2, mostra que a velocidade nominal do motor é 3550 RPM quando acionado a uma 

frequência de 60 Hz, ou seja, para uma velocidade de 1500 RPM o motor foi acionado 

com a frequência de 25 Hz. 

 

Tabela 5.2 - Especificações elétricas do motor. Fonte: WEG. 

Norma Frequência 
Tensão 

nominal 
Pólos 

Potência 

Carcaça 
Rotação 

nominal 

Corrente 

nominal HP (cv) 

IEC 60 Hz 220/380V 2 1.00 71 

Carcaça 

Padrão 3550 rpm 2.91/1.68 A 

 

 

 

5.3.2 Calibração da célula de carga 

Para validar a eficiência da BEAD, foram realizados ensaios com pesos 

calibrados, em uma balança analítica do fabricante Shimadzu modelo AY220 com a 

precisão de 0,0001 g. Veja na tabela 5.3 a comparação do valor encontrado na 

balança analítica com o apresentado na BEAD. 
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Tabela 5.3 – Comparação da calibração de pesos. 

Peso Calibrado Balança Shimadzu AY220 (g) BEAD (g) 

Peso 1 28,89 28,87 

Peso 2 53,46 53,42 

Peso 3 62,79 62,78 

Peso 4 67,98 67,97 

Peso 5 121,44 121,24 

Peso 6 198,89 198,72 

Peso 2 + Peso 6 53,46 + 198,89 = 252,35 251,97 

Peso 5 + Peso 6 121,44 + 198,89 = 320,33 319,97 

Peso 3 + Peso 4 + Peso 5 + 

Peso 6 
62,79 + 67,98 + 121,44 + 198,89 = 451,1 450,7 

 

 

Visto que a balança utilizada para a calibração da BEAD suporta no máximo 

200 g, foi necessário somar os valores de pesos calibrados para verificar a precisão 

da BEAD em valores acima de 200 g. 

 

5.4 Parâmetros para os testes de atrito e desgaste 

O ensaio automatizado para seleção de materiais tem como variáveis: o 

material dos corpos de prova, a rotação do eixo do rotor (um dos corpos de prova), 

força de contato entres os corpos de prova, tempo em minutos e desgaste em gramas 

dos corpos de prova pós-testes. 

Testes anteriores foram realizados com uma força 1 kgf de contato entre os 

corpos de prova - valor acima do especificado em testes de desacoplamento 

magnético entre o rotor e atuador (Figura 5.2). A força magnética de desacoplamento 

entre o motor e o atuador é de 335 g, a uma distância de 9,2 mm (BOCK, 2011). 
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Figura 5.2 – Forças atuantes no rotor durante o seu funcionamento. 

Quando o motor está girando a uma rotação abaixo de 1100 rpm, há um 

contato entre o eixo do rotor e o mancal inferior. Mas quando o motor atinge a rotação 

de 1500 rpm, há um contato entre o eixo do rotor o mancal superior (BOCK, 2011). 

Considerando os dados apresentados, ficou estipulado para os testes de atrito 

e desgaste, a força de contato em 500 g, superior ao desacoplamento magnético e 

1500 rpm o qual resulta em uma vazão de 5 L/min na BSCI (BOCK, 2011). 

O fluido utilizado para simular o sangue foi uma solução de 37% de glicerina 

em água, com viscosidade similar à do sangue humano, descrito em BOCK (2007).  
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6. Apresentação e discussão dos resultados 

Segue abaixo a tabela 6.1 com as variáveis ajustáveis citadas no capítulo 

anterior para a realização dos testes e o resultado do desgaste dos materiais: 

 

Tabela 6.1- Materiais testados e o resultado dos desgastes. 

Material 
Força 

de 
contato 

(g) 

Rotação 
(rpm) 

Tempo 
(min) 

Peso pré-teste (g) Peso pós-teste (g) 
Desgaste 

do 
conjunto 

(g) Eixo do 
rotor 

Mancal 
Eixo do 

rotor 
Mancal 

Eixo do 
rotor 

Mancal 

Alumina PEUAMM 500 1500 20 0,6962 0,2549 0,6925 0,2552 0,004 

Alumina PTFE 500 1500 20 0,6962 0,2521 0,6962 0,2522 0 

Carbono 
Pirolítico 

PEUAMM 500 1500 20 0,7519 0,2549 0,7514 0,2554 0 

Carbono 
Pirolítico 

PTFE 500 1500 20 0,7514 0,2552 0,7509 0,2522 0,0035 

PEUAMM PEUAMM 500 1500 20 0,2336 0,255 0,234 0,2548 0 

Zicôrnia PEUAMM 500 1500 20 1,648 0,2548 1,6478 0,2552 0 

PEUAMM PEUAMM 1000 1500 10 0,234 0,2548 0,2342 0,2546 0 

PEUAMM PEUAMM 1000 1500 60 0,2342 0,2546 0,234 0,2544 0 

 

Para a maioria dos testes, o desgaste foi insignificante, por isso, foi realizado 

um teste com os mesmos parâmetros de teste anteriores (penúltimo da tabela 6.1). 

Em teste anteriores utilizando o mancal e eixo do rotor em PEUAMM, observou-se um 

desgaste de 0,0564 g (BOCK, 2007). No último teste o mancal e eixo do rotor em 

PEUAMM, permaneceram por 60 min. em contato ininterrupto e os materiais 

continuaram não apresentando desgastes. A resolução da balança é de 1 mg, ao 

dividir este valor pela metade temos que a incerteza de medida é igual a 0,05 mg.  
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7. Conclusões 

A elaboração do projeto mecânico em um programa computacional de 

Desenho Técnico Tridimensional Auxiliado pelo Computador (CAD 3D) mostrou-se 

uma solução segura para visualização e dimensionamento do equipamento final, 

sendo realizadas poucas modificações durante sua construção. 

Após a calibração da célula de carga, notou-se a precisão do sistema 

integrado com o arduíno, por meio de comparação dos pesos calibrados de uma 

balança de precisão, sendo essencial para o ajuste da força de contato entre o mancal 

e o eixo do rotor da BSCI. 

O ajuste da velocidade do motor por meio do inversor de frequência torna a 

BEAD flexível para realização de testes simulando várias situações de funcionamento 

da BSCI. 

O sistema de bombeamento de um fluido, simulando a passagem do sangue 

entre o mancal e o eixo do rotor, aproxima ainda mais os testes do que acontece com 

a BSCI em funcionamento.  

Inicialmente, os testes foram feitos com uma carga de 500 g em um tempo de 

20 min, posteriormente com uma carga de 1 kg no tempo de 10 min e finalmente com 

a carga de 1 kg no tempo de 60 min. Os testes na BEAD foram feitos com três 

situações diferentes pelo fato de não apresentar desgaste dos materiais. 

A BEAD é prática e confiável por ter o ajuste das variáveis de velocidade e 

força de contato em um único equipamento, além de contar com sistema de 

bombeamento simulando a passagem do sangue entre o mancal e eixo do rotor da 

BSCI. 
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8. Sugestões para trabalhos futuros 

Como sugestões para trabalhos futuros, o grupo de Pesquisa em 

Bioengenharia e Biomateriais do IFSP pretende adaptar o sensor de vibração para 

verificar a influência no desgaste dos materiais e estudar métodos de amortecimentos 

para reduzir a vibração. 

Outra melhoria na alavanca é a adaptação de um sistema pneumático, ou 

motorizado, para automatizar o ajuste da força de contato entre as peças testadas. 

Em contato com o grupo de pesquisas da Escola Politécnica da Universidade 

de São Paulo, espera-se elaborar um sistema supervisório permitindo o controle de 

todas as variáveis do processo e o levantamento de parâmetros intrínsecos ao estudo 

de Desgaste e Vibração dos mancais de apoio. 

Outras opções são, automatizar a força de contato em função da velocidade 

do motor, e testar um sistema pulsátil de 2 Hz de variação na aplicação da força. 
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APÊNDICE A – Desenho de montagem da Bancada de Teste 
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ANEXO A – Data sheet do motor 

 

 

Características elétricas 
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Características mecânicas 
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ANEXO B – Data sheet do inversor de frequência 

 

Características elétricas e mecânicas do inversor de frequência 
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Diagrama de ligação do inversor de frequência 
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ANEXO C – Data sheet da célula de carga 

 

Características elétricas e mecânicas da célula de carga 
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ANEXO D – Data sheet do Arduíno 

 

 

 

 


