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RESUMO

Nesse trabalho descreve-se o desenvolvimento de uma
metodologia de medi¢do de descargas parciais aplicada
a identificacdo de capacitores de poténcia defeituosos
em sistemas de até 138 kV, buscando dessa forma
prover uma maior confiabilidade no fornecimento de
energia e a conseqguente reducdo dos cortes de energia
para os consumidores.

Foi utilizada a método acUstica de medicdo de
Descargas Parciais a qual demostrou ser amplamente
aplicavel nesse caso, fornecendo resultados
potencialmente utilizaveis para a avaliagcdo do estado
operativo de capacitores de poténcia. Para unidades
com carcagas sob potencial, € utilizado um sistema
especial isolado afibra dtica.

PALAVRAS-CHAVE

Capacitores de poténcia, Descargas parciais, Medicdo
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0.0 INTRODUCAO

A avaliagcdo no campo de equipamentos de alta tensdo
guanto a geracdo de Descargas Parciais € uma
ferramenta de manutencdo preditiva que pode auxiliar
na redizacdo da manutencdo dos eguipamentos
providenciando-se a intervencdo no sistema ou sua
substituicdo antes que estes possam sofrer danos mais
graves ou até mesmo afetar o sistema como um todo.
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As principais caracteristicas do sistema de medicdo sdo
a possibilidade de se avaliar unidades capacitivas sob
ata tensdo, utilizar instrumentacdo convencional de
uso comercial, permitir a execucdo de medicbes em
curto intervalo de tempo e ser pouco sensivel a
interferéncias normal mente existentes nas subestacdes.

Esse trabalho foi realizado numa parceria de Pesquisa e
Desenvolvimento entre a LIGHT e o CEPEL. Os
desenvolvimentos laboratoriais foram realizados no
CEPEL enquanto que as medi¢Bes de campo foram
realizadas em Bancos de Capacitores de 13,8 kV,
concluindo-se que tal técnica demonstra-se plenamente
satisfatéria como ferramenta de manutengdo preditiva
de capacitores de poténcia.

1.0 HISTORICO

A LIGHT possui instalados mais de 12000 capacitores
distribuidos em cerca de 85 subestacbes de 138 kV,
perfazendo um total de mais de mais 450 bancos de
capacitores.

Nestas subestagdes encontram-se instalados bancos
trifasicos de tensdo nominal 13,8 — 34,5 e 138 kV,
constituidos por 18 ou mais unidades capacitivas por
banco.

Cada unidade capacitiva é constituida internamente por
uma rede capacitiva formada por um conjunto de
bobinas em série e paralelo de tal modo a prover a
poténcia e tensdo necess&rias a0 sSistema. Os
capacitores podem possuir ou ndo fusiveis internos.
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Caso uma ou mais bobinas se danifiquem, sendo curto
circuitadas ou permanecendo €eletricamente em aberto,
acapacitanciaoriginal de toda a unidade sera afetada.

Ao longo dos anos os projetos dos capacitores tém sido
sistematicamente aperfeicoados e otimizados. O uso de
novos materiais dielétricos e a introducdo de novos
métodos de avaliagdo de desempenho dos capacitores,
sobretudo em termos de sua expectativa de vida Util,
contribuiram substancial mente para esse
aperfeicoamento.

Na década de 1950, por exemplo, os capacitores de
poténcia, constituidos por papel e 6leo minera, eram
projetados para serem solicitados por um campo
elétrico da ordem de 12 kV/mm e sua poténcia
especifica por massa era da ordem de 0,7 kvar/kg. Ja
na década de 1990, os capacitores constituidos por
filme de polipropileno e impregnados por liquidos néo
clorados, operam com um campo elétrico da ordem de
60 kV/mm e poténcia especifica por massa de até 6,5
kvar/kg.

Normalmente, quando da montagem dos bancos no
campo, as unidades sdo distribuidas de modo que haja
um equilibrio no fluxo de correntes em cada uma das
fases. Essa digtribuicdo das unidades leva em conta a
dispersdo de suas capacitancias em torno de seu valor
nominal.

Ao longo da operac&o do sistema, se houver unidades
capacitivas apresentando defeitos internos, de tal forma
gue sua capacitancia seja alterada, ocorrerd um
desequilibrio que ira afetar a solicitagdo elétrica do
restante das unidades do banco, podendo, apds algum
tempo, comprometer o0 desempenho  desses
equipamentos. Nestes casos, os dispositivos de
protecdo iréo atuar de forma que as sobretensdes nas
unidades s&s ndo ultrapassem os limites recomendados.

Nosso objetivo aqui € conseguir detectar problemas
internos incipientes dos capacitores, antes que estes
venham a comprometer o sistema como um todo.

2.0 GENERALIDADES SOBRE AS TECNICAS
DE MEDICAO DE DESCARGAS PARCIAIS

A ocorréncia de descargas parciais nos sistemas
isolantes dos equipamentos de alta tensdo é um
sintoma de fragilidade na suportabilidade dielétrica e
cuja evolugho pode vir a acarretar graves
conseqUéncias para esses equipamentos e para 0
sistema el étrico.

A medicdo de descargas parciais se destina a verificar
se ha atividades de micro descargas no interior dos
dielétricos e se possivel quantifica-las.

Fisicamente, as Descargas Parciais se caracterizam por
um processo de ionizagdo em ambiente gasoso no
interior dos materiais dielétricos, causado por um
campo elétrico intenso e localizado. A partir desse
processo diversas grandezas fisicas so geradas no

local, tais como, pulsos el etromagnéticos conduzidos e
radiados, luminosidade, ruido acustico, acréscimo de
temperatura e reagdes quimicas localizadas.
Tradicionalmente as Descargas Parciais tém sido
substancialmente avaliadas pela medicdo dos pulsos
elétricos de ata fregiiéncia conduzidos em um circuito
de medicdo especifico, conforme os procedimentos
descrito na Norma IEC 270. Menos explorada é a
medicdo dos sinais aclsticos produzidos por essas
descargas.

Entre as razbes para ndo se ter, no caso da aclstica,
procedimentos de medicdo tdo universais que no caso
das medic¢des el étricas, podemos citar:

e A dificuldade de se quantificar a severidade do
problema interno visto que as amplitudes
registradas sdo também funcéo da locaizago das
descargas. A medicdo acUstica € mais qualitativa
gue quantitativa;

e A sensibilidade da medi¢do, na maioria dos casos,
éinferior do que no método elétrico;

e A unidade de medicdo, geramente em dB, néo
estd diretamente associada com nenhuma
caracteristica de deterioragao elétrica.

No entanto, no caso em particular dos capacitores de
poténcia, para os quais a prépria medicdo elétrica é
bem menos sensivel, a medicdo dos sinais aclsticos
apresentam vantagens importantes visto ser um
equipamento de pequenas dimensdes fisicas e formado
por dielétricos solidos e liquidos.

O objetivo principal dessa técnica de medicdo, em
particular no campo, é possibilitar o diagnéstico de
equipamentos, para auxilio na decisdo sobre
intervencdes para manutencao.

3.0 ACUSTICA APLICADA A MEDICAO DE
DESCARGASPARCIAIS

Ao serem geradas, as Descargas Parciais produzem
ondas de choque - vibragbes mecénicas ou emissbes
acusticas - no meio onde se formam.

As ondas de choque se propagam em todas as diregdes
e se refletem e refratam nos diversos materiais que
constituem os capacitores de poténcia, entre dielétricos
e carcaga.

A aclgtica é a ciéncia, que de modo geral, trata do
estudo dos sons no ambiente cobrindo sobretudo a
faixa de freqUéncia desde alguns Hz até centenas de
kHz. Freguéncias até 20 kHz sdo identificadas como
sbnicas e se referem tipicamente as caracteristicas
auditivas de animais tais como o homem e similares.
Frequiéncias acima de 20 kHz até centenas de kHz sdo
identificadas como ultra-sbnicas e é nesse dominio de
freqiéncias que trabalhamos quando medimos
Descargas Parciais via métodos acusticos [1].



Por se tratar de ondas que traduzem ruidos ou sons, 0s
niveis de pressdo (S) sdo quantificados em decibéis
pela equacdo: S = 20 log (P/P.), onde P se refere ao
nivel de pressdo efetivo e P € um nivel de pressdo de
referéncia.  Ambas as pressdes podem  ser
quantificadas, por exemplo em Pascal ou em micro-
bar.

Na prética, ndo se trata de medir diretamente a presséo
sonora visto que o principio de medi¢do pelo método
acUstico em equipamentos de ata tensdo envolve a
utilizacdo de transdutores piezoelétricos muito
sensiveis nas freqUéncias ultra-sbnicas. Esses
transdutores tém a propriedade de transformar ondas de
pressdio de peguenas amplitudes, em definidas
guantidades de cargas elétricas. As correntes elétricas
geradas entdo pelo fluxo de cargas, ao passar por um
circuito elétrico e pré-amplificadores, se apresenta
como uma onda de tensio em um anaisador de
espectro ou osciloscopio.

Os sensores piezoel étricos sdo fabricados de tal forma
a apresentarem uma resposta constante numa ampla
faixa de freqiiéncia, ou resposta ressonante numa dada
frequiéncia dentro de sua faixa de operacdo, garantindo
maior sensibilidade na medicdo. Normalmente, a
frequiéncia de ressonancia do sensor fica nafaixa de 60
a 300 kHz.

Descargas Parciais invariavelmente se formam pela
disrupcéo elétrica em um meio gasoso. A partir de seu
ponto de formagdo, as ondas acUsticas criadas vao se
propagar através dos diversos materiais (dielétricos e
condutores) adjacentes até acancar um sensor,
normalmente na parte externa dos eguipamentos. A
sensibilidade de uma determinada medicao sera entéo
fungdo também da impedéncia caracteristica dos
materiais envolvidos nas trajetérias das ondas ultra-
sonicas. Essa impedéancia sera fungéo da densidade do
material e da velocidade do som em seu meio. Esses
parémetros definem os coeficientes de reflexdo e
refracdo os quais vao definir qual € a parcela de
poténcia sonora total que serd detectada em
determinado sensor, devido as diversas mudangas de
meio. Além disso existe também a atenuagdo dos sinais
no meio de propagacdo devido a difusdo, colisdes
molecul ares, viscosidade, etc.

Assim, dentre os fatores que afetam a sensibilidade da
medicdo via sensores piezoelétricos, aém dos ruidos
ambientes, destacam-se as caracteristicas do sensor
(faixa de freqliéncia); a qualidade do contato do sensor
ao equipamento; as caracteristicas fisicas dos materiais
por onde as ondas ultra-sbnicas devem passar € a
distancia entre as descargas e 0 sensor, para citar 0s
fatores mais importantes.

4.0 TECNICA DE MEDICAO DE DESCARGAS
PARCIAIS EM  CAPACITORES DE
POTENCIA

Em conformidade com os principais objetivos para
avaliacdo de capacitores, optou-se por desenvolver e
implantar de um circuito de medi¢do que registrasse 0s
sinais acusticos emitidos pelas Descargas Parciais, por
meio de sensores piezoelétricos ativos de dta
sensibilidade. Os sinais acdsticos sdo registrados por
um osciloscopio digital comercial ou detetor digital de
Descargas Parciais. Aqui ressdtase que 0s
instrumentos de mercado dedicados a medicdo e
andlise de sinais acUsticos para uso em alta tenso, sfo
geralmente onerosos e pouco préticos

Um sistema transmi ssor/receptor isolado por fibra ética
serviu de isolamento para alta tensdo no caso em que
as carcagas dos capacitores de poténcia se
encontrassem sob potencial.

Inicialmente foram previstos dois diferentes circuitos
de medicdo conforme a existéncia ou ndo de
capacitores que contenham carcaga flutuante. Nas
figuras 1 e 2 estéo apresentados os diagramas elétricos
de cada um desses circuitos.

Sistema de 13.8 kV

Capacitor de Poténcia
com Carcaca Aterrada

Osciloscépio
S - Sensor de Sinais Acusticos
DN - Desacoplador
PD - Medidor de Descargas Parciais

Figural- Medicdo de Descargas Parciais pela
metodologia acuUstica, em capacitores de
poténcia do sistemade 13,8 kV

Nessas figuras, 0 sensor acustico S foi escolhido de tal
maneira que sua sensibilidade fosse a méxima possivel
e que operasse em uma faixa de freqliéncia na qual néo
houvesse ruidos ambientes significativos. Dessa forma,
optou-se pelo uso de sensores piezoelétricos com
ressonancia acima de 100 kHz

Os sensores ativos necessitam de uma tenséo continua
para operarem. A unidade adaptadora DN realiza entéo
a dupla funcéo de alimentar o sensor e desacoplé-lo do
circuito de medicéo.

O termina de saida dessa unidade é conectada, via
cabo coaxial, diretamente aos instrumentos de



medic¢&o, no caso em que a carcaga do capacitor estiver
diretamente aterrada (figura 1).

Quando a carcaga do capacitor de poténcia estiver sob
potencial, serd  acrescentado  um  sistema
transmissor/receptor isolado por fibra ética (figura 2).

Sistema de 138 kV

Carcaca
Flutuante

S Transmissor

Fibra

/Ot\ca

Capacitor de Poténcia
com Carcaca Flutuante

Osciloscopio Receptor

_l

S - Sensor de Sinais Aclsticos
D - Desacoplador
PD - Medidor de Descargas Parciais

Figura2 —Medicdo de Descargas Parciais pela
metodologia aclstica, em bancos de
capacitores do sistema de 138 kV.

5.0 RESULTADOS EXPERIMENTAIS E

AVALIACAO

Do ponto de vista das atividades experimentais fez-se
inicialmente uma inspecdo em aguns bancos de
capacitores de sistemas de 13,8 kV da LIGHT. A
finalidade dessa visita foi de verificar fisicamente as
condicbes das instalagbes locais, infraestrutura,
dificuldades de acesso aos capacitores, entre outros.

Um ponto importante na medic&o de sinais acUsticos se
refere as reais condi¢bes de aterramento das carcagas
dos capacitores ndo sO para fins de seguranca pessoal
como também para se evitar danos ao circuito de
medicdo. Assim, teve-se por atividade inicial, a
realizacdo de algumas medi¢cBes das tensdes desses
capacitores em relagdo a malha de aterramento no
local.

Verificou-se que pode haver diferencas de potencial
entre as vérias carcagas e conexdes elétricas dos
capacitores. A tabela 1 abaixo apresenta alguns valores
registrados em uma subestacéo litoranea.

Esta medicdo foi importante no sentido de se prover
um reforco no aterramento de cada banco de
capacitores, antes de se instalar o sistema de medicéo.

Tabelal —Niveis de tensdo das carcacas de capacitores
de poténcia de sistema de 13,8 kV

Banco
NGmero 302 | 303 | 304 | 306 | 307 | 308
Tensdo
(Vrms) 230 | 230 | 130 | 250 | 240 | 180

Em termos de medicdo de Descargas Parcias, foi
realizada uma montagem laboratorial em instalagdo
ndo blindada, a qual possibilitou a medi¢do simultanea
de Descargas Parciais pela metodologia aclistica e pela
metodologia elétrica convencional, registrando-se os
niveis de carga aparente em pC.

Foi utilizado um circuito balanceado para medicéo
elétrica e foram utilizadas duas unidades capacitivas,
cada qual com capacitancia de 4,67 pF. Uma dessas
unidades apresentava descargas internas. Foram

colocados alguns sensores aclsticos em Varios pontos
dos capacitores, conforme pode ser visto nafigura 3.
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Figura3 —Montagem laboratorial para medicdo de
sinais acUsticos em capacitores de poténcia e
sua comparagcdo com a medicdo elétrica

normalizada.

Nas medic¢Bes laboratoriais de Descargas Parciais pela
metodologia aclstica, aplicada a capacitores de
poténcia, observou-se boa sensibilidade dos sinais
registrados. Embora ndo se possa quantificar os niveis
de Descargas Parciais com grande precisdo, como é o
caso da medicdo da carga aparente, foi verificado que
valores a partir de 100 pC podem ser detectados pela
metodologia acUstica. Tal sensibilidade pbdde ser
alcancada porque esses equipamentos sdo bem
compactos, fazendo com que 0s sensores estejam
sempre bem préximos das fontes de descarga, ndo
permitindo grandes atenuagbes de sinais Uteis em



funcdo de sua distdncia percorrida. Uma ordem de
grandeza entre a sensibilidade esperada em funcgéo de
amplitudes de Descargas Parciais medidas pelo
processo el étrico, esta apresentado nafigura4.
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Figura 4 — Sensibilidade esperada em dBuV em funcéo
das amplitudes de carga aparente internas

Quando registrados via osciloscopio digital, os sinais
aclsticos possuem um comportamento no tempo
conforme apresentado na figura 5. Normamente
consideramos a envoltdria desses sinais para estimar
uma correspondéncia com as amplitudes das descargas.

Estima-se que no caso de se poder detectar niveis de
descarga entre uma centena de pC e alguns milhares de
pC, serd possivel intervir no sistema antes que ocorra a
perda da unidade por falha completa.
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Figura5—-Sinal caracteristico de um sensor ultra-
sdnico registrado no dominio do tempo

Quanto as medicdes em maior escala em subestagdes,
estas foram apenas iniciadas até o momento presente.
Em todo caso, verifica-se que estas ndo sdo dificeis de
serem realizadas e que as medicdes ndo sofrem muitas
interferéncias do ambiente. Como a taxa de capacitores
defeituosos é pequena, ndo foram encontrados, numa
primeira fase de avaliagdes, capacitores que tivessem
niveis de Descargas Parciais elevados.

6.0 COMENTARIOSE CONCLUSDES

A técnica acustica para detectar problemas internos de
isolamento em equipamentos de ata tensdo, talvez
tenha sua melhor eficdcia quando aplicada em

capacitores de poténcia, visto os tipos de dielétricos
envolvidos e as dimensdes fisicas dos capacitores.
Além disto, essa medicdo é de certa forma facil e
répida de ser realizada, ndo requer um procedimento ou
equipamentos complexos e sofisticados e fornece
resultados imediatos de avaliagdo. Outra conclusdo
laboratorial vem demonstrando que ndo € muito
importante a posicdo dos sensores em relagdo as
diversas faces do capacitor, visto sua geometria, seu
volume compacto e as peguenas distancias de
propagacdo dos sinais.

Do ponto de vista da sensibilidade, observa-se que
capacitores gue estejam gerando a partir de 100 pC
podem vir a ser detectados por essa técnica.

Assim, conclui-se que tal técnica demonstra-se
plenamente  satisfatéria como  ferramenta de
manutencdo preditiva de capacitores de poténcia.
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