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RESUMO: E apresentado estudo in vitro de um dispositivo de assisténcia circulatéria totalmente
implantavel no ventriculo esquerdo, de fluxo axial e de tamanho pequeno (30 cc - 7 cm comprimento). Apesar
dessas caracteristicas foi capaz de gerar fluxos entre 5 — 8 I/min com motor, operando em 8 W, sem causar
hemdlise em periodo de até 12 horas. O custo de producdo, excetuando-se o sistema de baterias, foi
projetado entre 5 — 8 mil délares, o que o torna viavel para utilizagdo clinica rotineira em nosso pais.

DESCRITORES: Coragdo auxiliar. Circulagdo assistida, dispositivo.

INTRODUCAO

Até o final da década de 1980, a maioria dos
dispositivos de assisténcia circulatéria mecénica fo-
ram concebidos com a idéia de reproduzir 0 movi-
mento cardiaco de propulsao.

Em 1988, aplicando-se um antigo principio (Ar-
quimedes - Grécia Antiga - 212 AC) chamado “Ros-
ca sem fim”, surgiu um novo conceito de bomba
para suporte circulatério que apresentava fluxo con-
tinuo axial, ou seja, fluxo paralelo ao eixo de rota-
¢do da bomba (Hemobomba-Nimbus Medical). Sua
implantacdo era via vascular periférica. O motor e
o sistema de irrigacdo eram extracorpéreos. Alguns
relatos de quebra no cabo axial acabaram deses-
timulando sua utilizacdo clinica de rotina (),

Recentemente, varios Centros relatam a utiliza-

¢do do mesmo sistema da Hemobomba, porém com
o dispositivo totalmente implantavel (Jarvik 2000 —
De Bakey/NASA — Rose/Columbia) (@,

Hé& 18 meses, desenvolvemos, no Instituto do
Coracdo de Curitiba, um dispositivo de fluxo conti-
nuo axial, para uso intraventicular, pequeno, desti-
nado a assisténcia mecéanica de média e longa per-
manéncia.

Nossos objetivos séo:

a) Demonstrar a capacidade desse dispositivo
de gerar fluxos altos (5 - 8 I/min) in vitro sem produ-
¢do excessiva de hemdlise;

b) Demonstrar, diferentemente de outros siste-
mas existentes, os custos relativamente baixos des-
se dispositivo para aplicacdo em nosso pais.

Trabalho realizado no Instituto do Coragao de Curitiba, Hospital Santa Cruz, Fundag&do Erasmo de Roterdan. Curitiba, PR, Brasil.
Apresentado ao 26° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Fortaleza, CE, 8 a 10 de abril, 1999.

*Do Instituto do Coragéo de Curitiba.

Endereco para correspondéncia: Luiz Fernando Kubrusly. Avenida Silva Jardim, 107. Curitiba, PR, Brasil. CEP 80230-000. Tel: (041) 223-9882.

e-mail: kubrusly@mps.com.br
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CASUISTICA E METODOS

A. Caracteristicas do dispositivo

Nossa bomba de assisténcia circulatoria € um
dispositivo pequeno (pouco maior que uma pilha
AA), para uso intraventricular, de fluxo axial e com
capacidade de gerar fluxos entre 5 — 8 I/min a uma
rotacdo entre 8 - 12.000 rpm (Figura 1).

Suas caracteristicas fisicas incluem volume total
de 30 cc e peso do protétipo de 194 g, que foi
construido em aco. Projetamos o peso do equipamen-
to definitivo, constituido de Titanium, entre 85-95g.

O rotor da bomba, que é a Unica parte mével do
dispositivo, contém o magneto permanente de um
motor eletromagnético, sem escova. Nesse rotor inse-
rem-se as hélices de fluxo com inclinagdes que modifi-
camos a partir das descrigdes originais, para permitir
os melhores fluxos com o menor grau de hemolise.

Desde nosso primeiro protétipo ha 18 meses,
retiramos completamente as hélices de saida do
rotor e mudamos significativamente os angulos das
outras hélices (Figura 2).

Fig. 1 - Aspecto externo do dispositivo comparado a uma pilha
tamanho AA.

Fig. 2 - Dispositivo desmontado demonstrando a simplicidade do
sistema.
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O motor eletromagnético, que opera em 8 W, é
conectado a um cabo de forca. A via de saida do
fluxo sangiiineo apresenta angulo de aproximada-
mente 60° para evitar a dobra do enxerto de Dacron.
Esse enxerto de Dacron (16 mm), sera conectado a
um anel de sutura para fixagdo na ponta do ventriculo
esquerdo. A outra extremidade devera ser anasto-
mosada na aorta descendente. A via de entrada foi
construida com mudltiplos orificios elipticos, com a
finalidade de evitar a oclusé@o por tecidos intracavi-
tarios como cordas tendineas, trabeculagdes e fo-
Ihetos valvares.

B. Teste in vitro

O dispositivo foi testado em equipamento desen-
volvido por nés, e que visava a comprovagdo do fluxo
da bomba com determinada rotagdo em ligliido com
densidade semelhante ao sangue, para avaliagdo da
lubrificacdo e desgaste, e com sangue propriamente
dito para avaliagdo do grau de hemodlise. Contdvamos
com fluxdmetro e controle de temperatura.

Nos testes de comprovacédo do fluxo, em liquido
de densidade igual ao do sangue, a bomba foi
mantida em funcionamento continuo durante 12 dias,
em condicbes de temperatura controlada. Nos tes-
tes de avaliacdo de hemdlise, foi utilizado sangue
total e a bomba mantida em funcionamento conti-
nuo por 12 horas. As amostras de sangue foram
colhidas em intervalos de 2 horas, para medicdo
dos niveis de hemoglobina plasmatica livre.

RESULTADOS

A.Nosso prot6tipo foi construido em aco inoxida-
vel e ndo em Titanium, que seria o material reco-
mendavel. Isto se deve ao custo inicial de desenvol-
vimento que envolve multiplos acertos e perdas de
material. O peso desse protétipo foi 194g. Projeta-
mos 0 peso do equipamento definitivo construido
em Titanium entre 85-95g. O comprimento da por-
¢do intraventricular € de 7 cm e o volume total
desse segmento é de 30 cc.

B.Durante os testes in vitro, com liquido de
densidade idéntica ao sangue, o dispositivo apre-
sentou fluxos entre 5-8 I/min, com o motor operando
em 8 W.

C.Os resultados das dosagens de hemoglobina
plasmaética livre no teste com sangue para avalia-
¢do do grau de hemolise, estdo expostos no Grafico
1. Pelos valores obtidos livre durante o tempo de
funcionamento de 12 horas, ndo houve aparecimen-
to de hemdlise significativa.
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GRAFICO1
OS VALORES DA HEMOGLOBINA PLASMATICA LIVRE
DEMONSTRAM QUE DURANTE O TESTE NAO HOUVE
HEMOLISE SIGNIFICATIVA
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

Dados da American Heart Association estimam
que cerca de 400.000 novos casos de insuficién-
cia cardiaca sdo diagnosticados nos Estados Uni-
dos, anualmente. Paradoxalmente, apenas 2.500
enxertos cardiacos sdo doados, anualmente, na-
quele pais (. 4),

Além disso, estima-se que, entre 1 a 7% dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, requerem
algum tipo de suporte circulatorio de curta, média
ou longa permanéncia no pés-operatorio (),

Esses dois fatos acabam gerando a necessida-
de de implantacdo de um sistema de suporte circula-
tério mecénico capaz de manter esses pacientes
vivos e, principalmente, em boas condig¢des fisicas,
até que o tratamento definitivo possa ser instituido
ou simplesmente haja a recuperacgdo da funcgéo car-
diaca.

Nos ultimos 10 anos, o uso clinico de disposi-
tivos implantaveis de assisténcia ventricular esquer-
da, que podem manter hemodinamicamente pacien-
tes por mais de um ano, tem sido amplamente aceito
na comunidade cientifica. Esses dispositivos pulsa-
teis tém tido a capacidade de reabilitar pacientes

com insuficiéncia cardiaca em classe funcional avan-
¢ada, para as condi¢des clinicas proximas ao nor-
mal, inclusive com casos descritos, onde se evitou
o transplante cardiaco 4 6 7).

Como qualquer outro 6rgédo, o coracdo pode
recuperar grande parte de sua fun¢do, quando lhe
€ dado o tempo de descanso necessario.

Mais recentemente, alguns dispositivos de assis-
téncia circulatéria utilizaram o fluxo axial como mé-
todo alternativo. Nenhum desses, no entanto, apre-
senta experiéncia clinica extensa 8,

Muitos desses dispositivos, seja pulsatil ou con-
tinuo axial, apesar da utilizacdo clinica prévia, ndo
estdo disponiveis em nosso meio. Outros, quando
disponiveis, apresentam custos elevados para utili-
zacgdo clinica rotineira em nosso pais ),

Nosso dispositivo de assisténcia, desenvolvido
no Instituto do Corag¢do de Curitiba foi capaz de
produzir fluxos altos (5-8 I/min), suficientes para
suporte circulatdrio, sem produzir hemdlise no tem-
po testado in vitro, de 12 horas.

Seu peso de 194 g deve-se a sua construgdo
em a¢o. Com as mesmas dimensdes, construido em
Titanium, projeta-se um peso entre 85-95 g.

O uso de sangue total anticoagulado tornou o
teste incapaz de avaliar a capacidade trombogénica
do dispositivo. No entanto, alto fluxo do sangue por
entre as hélices do equipamento provavelmente im-
pedird a formacao de coagulos.

A projecao do custo de producdo desse equipa-
mento, excetuando-se o sistema de baterias, foi cal-
culado entre 6 — 8 mil ddlares. O sistema de bate-
rias, que é parcialmente dispenséavel, tem grande
variabilidade de preco.

Esses valores citados tornam o equipamento
vidvel para utilizagcdo em nosso pais.

Nossos objetivos futuros de pesquisa incluem a
imediata utilizagdo desse dispositivo em estudo ex-
perimental in vivo, com bovinos.

RBCCV 44205-499

Kubrusly L F, Martins A F, Madeira J, Savytzky S, Wollman D, Melhem A, Adam R, Bairro F R, Gongalves
E C, Kubrusly D - In vitro evaluation of an intraventricular axial flow pump for mechanical circulatory
support. Rev Bras Cir Cardiovasc 2000; 15(2): 169-72.

ABSTRACT: We are currently studying an intraventricular axial flow blood pump in vitro. It is designed
for long term left ventricular support. The small (30 cc, 7 cm length) was capable of producing flows of
5 - 8 I/min on a 8 W motor, with no device related hemolysis throughout the 12 h of the study. The cost
of production, except for the batteries, has been estimated at between 5 — 8 thousand dollars, a reasonable

amount for routine clinical use in Brazil.

DESCRIPTORS: Heart assist devices. Assisted circulation, device.
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