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Coracao artificial aumenta sobrevida de pacientes a espera de transplante

Equipe de pesquisadores do Instituto Dante Pazzanese pretende iniciar testes em humanos até o final de 2005

equipe de profissionais do Instituto
Ade Cardiologia Dante Pazzanese,

coordenada pelo engenheiro biomé-
dico Aron Andrade, comemora 0 sucesso
de projeto iniciado em 1999: um coracao
artificial auxiliar. O dispositivo criado pelo
grupo é inovador e, quando ficar pronto,
vai aumentar a sobrevida de pacientes que
aguardam transplante cardiaco. A expecta-
tiva é iniciar os testes com seres humanos
até o final de 2005 e, depois, lancar o equi-
pamento no mercado. O hospital é ligado a
Secretaria Estadual da Saude.

Aron informa que o Brasil é um dos
quatros pafses que ja produzem oxigena-
dores e equipamentos biomédicos de Ulti-
ma geracao, exportados para a América
Latina e a Europa. Ele explica que mil
pacientes no mundo j& utilizam bombas de
um so ventriculo, e que o protétipo desen-
volvido no Instituto Dante Pazzanese vai
operar com duas camaras de bombeamen-
to, sem substituir o 6rgao original. Testes
bem-sucedidos, realizados com carneiros
em 2001, possibilitaram o inicio da expe-
riéncia com bezerros em 2002. O aparelho
funcionou bem, porém o implante de duas
camaras duplicava as dificuldades com o
design das pecas do aparelho.

"Para facilitar o estudo, optamos por
finalizar a experiéncia com um s6 ventricu-
lo. Além disso, ha um grande ndmero de
pacientes que apresentam problemas
somente no ventriculo esquerdo. Depois
de terminados os testes com um sé ventri-
culo, serd mais simples realizar o implante
do coracao auxiliar com os dois ventricu-
los", explica Aron.

Uma das inovacées do dispositivo é uti-
lizar uma bomba Unica para irrigar as duas
cavidades cardiacas. Além disso, a maqui-
na aproveita a capacidade natural de bom-
beamento do paciente, mesmo que seja
fraca e insuficiente. Um duto recebe o san-
gue, que, ao passar pelo dispositivo, é
devolvido para o corpo com a pressdo
ideal. A medida evita a faléncia futura do
6rgao, causada pelo trabalho excessivo, e
0 coracdo passa a trabalhar menos,
ampliando assim as possibilidades de recu-
peracdo do tecido muscular doente.

Como o coracao auxiliar fica alojado
dentro do térax, na regido do peritonio,
outra vantagem é reduzir o procedimento
invasivo provocado pela operagao. A cirur-
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Coracao artificial brasileiro: uma das inovacdes do dispositivo é usar apenas uma bomba para irrigar os dois ventriculos

gia de implantacao do dispositivo artificial
é menos agressiva do que o procedimento
de transplante do 6rgao, que apresenta
ainda o problema adicional da rejeicao.
Quando o dispositivo estiver pronto para o
uso em seres humanos, a expectativa é
atender, de imediato, 200 pacientes que
estejam aguardando transplante cardiaco.
"Mas o total de usuéarios beneficiados com
a novidade supera duas mil pessoas no
Brasil", informa Aron.

Equipe diversificada - A equipe do pes-
quisador é multidisciplinar, formada por
médicos, enfermeiros, torneiros, engenhei-
ros eletronicos, mecanicos e técnicos de
diversas  especialidades. No Dante
Pazzanese trabalham dois cirurgioes, dois
residentes, um veterinario, um anestesista,
um médico que estuda a coagulacao do
sangue no aparelho e atendentes de enfer-
magem que cuidam dos animais. "A idéia

é utilizar a mesma equipe envolvida na pes-
quisa com animais no trabalho com pes-
soas, porque ja tiveram o treinamento e o
aprendizado necessarios”, explica Aron.
Além desses profissionais, o projeto
contou com a colaboracdo de professores
e alunos da Unicamp e da Universidade
Sao Judas; de estagiarios da Fatec; de um
mestrando da USP de Sao Carlos, que aju-
dou a desenvolver as baterias do coracao
auxiliar; e do Instituto Tecnoldgico de
Aerondautica (ITA), onde foi projetado o sis-
tema de controle do coracéo artificial.

Carneiros e bezerros — O médico explica
que os primeiros testes de pressdo arterial
foram realizados com carneiros, por ser difi-
cil simular a experiéncia em laboratério. Na
avaliacdo, o aparelho ficava fora do corpo
do animal. O objetivo era analisar somente
como o equipamento respondia ao ser sin-
cronizado com o 6rgdo natural. "O ovino

tem corpo pequeno e o implante é dificil,
porque se trata de animal de comportamen-
to arredio. E a caixa toracica de um carneiro
de 50 quilos, embora seja grande, equivale
ao corpo de uma pessoa de 70 quilos”.
Conduida essa etapa, chegou-se a fase
atual de desenvolvimento do projeto, que é
a realizacao de testes com bezerros de 90
quilos em média, para simular um paciente
humano com peso semelhante. "O filhote
de bovino é o animal mais acessivel. Para
efeito de comparacao, sao utilizadas fémeas
saudaveis e da mesma raca. Na verdade, um
teste mais proximo seria com porcos, e o
ideal com chimpanzés, que tém anatomia
parecida com a do ser humano, mas €
impossivel colocar equipamentos em maca-
cos e manté-los imdveis", comenta Aron.

Preparo criterioso - As pecas do coracdo
artificial sdo produzidas com materiais
leves. O corpo do equipamento é de alu-

Engenheiro Alonso: Dante Pazzanese é exportador de produtos eletromédicos
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Desfibrilador: produto importado, e caro

minio e as placas internas e os rolamentos,
que se movimentam ininterruptamente, séo
de ago inoxidavel. A parte do diafragma
que entra em contato com o sangue é feita
de poliuretano — material biocompativel que
nao rasga nem endurece e é antitrombogé-
nico — para impedir a coagulacdo e a ade-
réncia do sangue as paredes da peca.

O conjunto do coracdo artificial é total-
mente revestido com malha de poliéster. A
idéia ¢ que o tecido vivo cresca sob o
poliéster e garanta, assim, a fixacao do dis-
positivo dentro do corpo. Outra vantagem
do dispasitivo é ndo se movimentar dentro
do corpo, e impedir o acimulo de liquido
em espacos vazios, fator que poderia pro-
vocar infeccoes.

O pesquisador informa que sua equipe
leva, em média, um més para realizar uma
cirurgia de implante. E preciso tempo para
preparar o ambiente, o animal e também
reunir todos os profissionais envolvidos na
operacdo. "O procedimento cirlrgico &
simples. As maiores dificuldades sao con-
seguir conciliar as agendas de todos os
integrantes da equipe e colocar em pratica
as sugestdes passadas”.

Para facilitar o estudo, o coragdo auxiliar
estd sendo alimentado por baterias e con-
troladores externos. O equipamento defini-
tivo porém, ficara totalmente alojado den-
tro do corpo. "Hoje o paciente utiliza uma
bateria presa no cinto, que se interliga ao
dispositivo por meio de fios. O Unico risco é
de infeccionar a regido aberta", explica.

Custo-heneficio — Equipamento similar ao
que esta sendo desenvolvido tem custo de
R$ 300 mil para o paciente,. Ja o aparelho
em desenvolvimento no Dante Pazzanese
terd, segundo Aron, o custo aproximado de
R$ 40 mil. Com a implantacéo, esse custo
atingird R$ 120 mil, computadas também as
despesas com os procedimentos cirdrgicos.

O pesquisador afirma ser possivel ainda
reaproveitar pecas internas utilizadas em
outros equipamentos. "O parafuso que avan-
¢a e recua para os dois lados, por exemplo,
custa U$ 1,5 mil. O motor que gira é de alta
poténcia e eficiéncia e vale U$ 2 mil". Além
disso, ele diz que as pecas sdo projetadas
para funcionar sem problemas durante cinco
anos e que a vida util do parafuso é de vinte
anos. "Pode-se reaproveitar componentes e,
para baratear mais, é preciso estimular o sur-
gimento de fornecedores de pecas capazes
de produzi-las em escala industrial, diminuin-
do assim o custo por peca”.

E conclui, afirmando que uma medida
importante seria a de tornar o tratamento
gratuito para a populacdo por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), que paga
hoje R$ 40 mil por um marcapasso e gasta
a mesma quantia para adquirir um desfi-
brilador importado. "Mesmo que, no
Brasil, o paciente pagasse um terco desse
valor, nao seria capaz de arcar com o custo
total", esclarece.

Rogério Silveira
Da Agéncia de Noticias Imprensa Oficial
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Torneio Pérsio Anibal: "O resultado final dos protétipos tem sido satisfatorio"

Equipe afinada

O dr. Aron Andrade é formado
em Engenharia Mecéanica. No tercei-
ro ano da graduacdo, foi contratado
como estagiario do Dante Pazzanese
e nunca mais deixou o Instituto.
Prestou concurso como engenheiro
e, na defesa de tese de mestrado,
criou uma maquina que simulava um
coracdo e testava o funcionamento
das vélvulas cardiacas.

Em 1992, o biomédico desenvol-
veu uma bomba de sangue com fluxo
continuo, para ser utilizada durante
cirurgias. Na época, seu pai foi vitima
de um infarto fatal, mas a trdgica
ocorréncia fez com que se tornasse
ainda maior a sua motiva¢do para
prossequir nas pesquisas. "Se um dia o
dispositivo que inventei puder salvar a
vida de pelo menos um paciente, ndo
tera sido em vdo todo meu esforco",
lembra emocionado. Em 1995, aper-
feicoou seu experimento depois de
uma estadia de dois anos nos Estados
Unidos. Na volta, reassumiu no Dante
Pazzanese as pesquisas e estudos com
protétipos. No dia 14 de dezembro,
Aron foi laureado com o titulo
"Personalidade da  Tecnologia
2004", honra concedida pelo Sindli-
cato dos Engenheiros do Estado.

José Carlos dos Santos é mecani-
co do centro técnico de experimen-
tos do Dante Pazzanese. Ele auxiliou
a produzir a carcag¢a do coracao auxi-
liar, utilizando materiais de grande
resisténcia como a resina acrilica,
substancia sintética capaz de supor-
tar o peso do motor e os mecanismos
do coracdo artificial.

Operador de torno no hospital ha
13 anos, Pérsio Anibal conta que o
maior desafio é reproduzir no torno,
com exatiddo, os moldes dos compo-
nentes. "Muitas pecas solicitadas
estdo fora da especificacdo da maqui-
na que opero, ja defasada no merca-
do. Mas o resuftado final dos protati-
pos tem sido muito satisfatorio".

Para o Brasil e exterior - O engenhei-
ro Eddie Luiz Alonso é um dos lide-
res da Divisdo de Bioengenharia do
Dante Pazzanese. Ele conta que as
exportacoes de itens eletromédicos
e instrumentais tiveram inicio em
1999, em decorréncia das encomen-
das feitas por cirurgiées de outros
paises que faziam estagio no institu-
to. "Eles ficavam muito satisfeitos
com a praticidade, o custo e a efi-
ciéncia de nossos produtos", lembra
Alonso. Segundo ele, a Divisdo
exporta bombas infusoras, monito-
res cardiacos, oximetros, monitores
para coagulacdo ativa e uma grande
variedade de instrumentos para
cirurgias cardiacas. "Para usar nos-
sos produtos, o cliente precisa pas-
sar pelo treinamento especifico que
oferecemos. Além disso, damos
assisténcia pés-venda para todos os
clientes".

Atualmente a equipe fabrica
sete tipos de produtos eletromédicos
e 40 tipos de instrumentais para
cirurgia, entre eles um desfibrilador
cardiaco, dispositivo usado para rea-
nimar vitimas de infarto.



