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RESUMO —- Dentro do programa de desenvolvimento de
dispositivos de assisténcia circulatéria da Divis3o de
Bioengenharia do InCor HCFMUSP, foi desenvolvido uma
protese de assisténcia ventricular, cujos ensaios

preliminares "in vitro", demonstram boas perspectivas de
uso clinico num curto espago de tempo.

INTRODUCAO

A idéia de manter-se vivo um paciente em insuficiéncia
cardiaca grave, recebeu a atengdo de pesquisadores hé& varias
décadas. Em 1940, o cirurgifo russo Vladimir Demikov implantou
um ventriculo artificial em c3o. Desta época em diante, muitos
dispositivos foram propostos e experimentados, no sentido de
manter a circulag¢3o, gquando da insuficiéncia do 6rg8o natural,
ou seja o coracgdo.

Os dispositivos atuais podem ser classificados
sumariamente: Quanto & forma de ag¢8o: a)Dispositivos capazes de
manter a circulag¢3o, substituindo os ventriculos através da

gerag3o de press3o arterial, b)Dispositivos capazes de auxiliar
a circulagio através de contrapulsag8o diastdlica.

Quanto 4 forma da press3c arterial gerada: a)Pulséteis e
b)Continuos.

Quanto & forma de acionamento: a)Pneumdticos, b)Eletromecénicos
e c)Biomecénicos (energia bioldgica).

Quanto & forma de assisténcia: a)Direita (&trio aireito-artéria
pulmonar), b)Esguerda (Atrio esguerdo-aorta), c¢)Temporaria e
d)Definitiva.

Quanto & aplicag¢3o clinica: a)Chogue cardiogénico pés infarto do
miocdrdio, b)Choque cardiogénico pdés circulagdo extracorpdrea
c)Ponte para transplante cardiaco.
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A prétese desenvolvida na Divis8oc (Figura 1), apresenta as
seguintes caracteristicas:

a)Carcaga rigida externa Policarbonato termoformado

b)Bolsa Unica sem emendas BIOMERR (Polieter-poliuretano
segmentado)

c)Valvulas Biopréteses de Pericéardio

Bovino

d)Volume Total 100 ml

e)Volume Sistélico Maximo 80 ml

f)Volume Residual 20 ml

g)Propulséo Pneumética.

ENSAIOS "IN VITRO"

Para a caracterizag8o funcional da prétese desenvolvida,
foi construido um sistema de testes (Figura 3). O simulador
desenvolvido & um modelo simplificado da parte esquerda do
sistema cardiovascular, que consiste basicamente de duas cémaras
congtruidas em acrilico, 1ligadas por uma tubulagdo flexivel,
dotada de um registro hidr&ulico. A primeira cémara & fechada,
com volume de ar varidvel e a segunda cémara estd aberta para a
atmosfera.

Neste modelo, o volume confinado na primeira cé&mara simula
a complacéncia do 1leito arterial. A press8o atrial &€ simulada
pela altura da coluna de &gua contida na segunda cémara e a
resisténcia periférica é simulada pela soma da perda de carga da
tubulagdo mais a perda gerada pela obstrugdo da secgdo
transversal, obtida por uma resisténcia hidriulica varidvel
ligada em série com a tubulagéo.

Na figura 2, est8o apresentadas os registros obtidos no
sistema simulador, das curvas de pressio de um modelo de
ventriculo artificial, quando posicionada como substituto do
ventriculo esquerdo. Como a prdtese desenvolvida vai ser
implantada em paralelo com o ventriculo, através de cénulas
adequadas., ela pode ser utilizada para assisténcia ventricular
esquerda como direita, ou ainda com a utilizag8o de duas
proteses, para uma assisténcia bi-ventricular. O simulador
desenvolvido serve para a caracterizag3o hidrodindmica da
prétese de agsisténcia ventricular nas duas posigdes.

Os testes foram efetuados a temperatura ambiente,
utilizando como fluido de ensaio solugdo salina de cloreto de
sédio & 0,9 %.

Para a obtengdo dos dados, foram utilizados um poligrafo HP

multi-canal, osciloscdpio Tektronix. rotdmetro, transdutores de
pressdo e um propulsor eletro-pneumético.
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RESULTADOS

A raracterizagdo do desempenho da prétese, sob o ponto de
vista hidrodindmico foi analisada & partir das seguintes curvas:
a) Débito versus relagdo relacdo sistole/didstole em porcentasgem
e b) Débito versus pds carga contra diferentes pdés-cargas.

A Figura 4 mostra a curva débito versus relacdo sistole/

diastole, em diferentes fregqliéncias, onde foram fixadas a
pressdo atrial (15 mm Hg), e a pdés-cargas gque simula a pressdo
arterial média (100 mm Hg). Observa-se que a faixa de melhor

desempenho da prdtese estd situada na relagdo sistole / diastole
de 30 a 40 % do ciclo cardiaco.

A Figura 5 & a curva Débito versus Pés-Carga, em diferentes
freqgliéncias. Foi fixada a pré-carga (press8o atrial), e a
relagdo sistole didstole, foi a de maior desempenho, determinada
como citada acima.

Atualmente, foram iniciadas cirurgias em animais de
experimentagc8o, visando um estudo detalhado "in vivo'", para
posterior utilizagdo da prdétese na prética clinica.

CONCLUSAQ

1) A prétese desenvolvida apresenta seu rendimento ideal
com uma relagdo sistole / didstole situada na faixa de 30 a 40 %
do ciclo total, em freqliéncias consideradas fisiolégicas.

2) O dispositivo de assisténcia desenvolvido, mostrou-se
capaz de manter débitos adegquados, compativeis com as condig¢des
fisioldgicas.

Figura la Ventriculo Desenvolvido Desmontado
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Figura 1b Ventriculo Desenvolvido Montado

Figura 2.Registros Obtidos No Simulador
1 Press&o Adértica, 2Pressio Ventricular
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Figura 3.Sistema Simulador
1 Transdutor de Presssic 2 Cé&mara Aértica 3 Cémara Atriald
Rotadmetro 5 Entrada da Propulsdo
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Figura 4.Determinags@o da Relac8o Sistole/Diastole Ideal
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Figura 5.Desempenho Hidrodinamico da Prétese
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VENTRICULAR ASSISTANCE DEVICE : DEVELOPMENT AND "IN VITRO™
HYDRODINAMICS PERFORMANCE

ABSTRACT-- This paper presents a mechanical device for
ventricular circulatory assistance. The device has a free
membrane pneumatically driving sac which has been tested
"in vitro" The preliminary results revealed good
perspective for its clinical application.
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