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RESUMO: O presente trabalho descreve o desenvolvimento de uma bomba centrifuga magnética,
portéatil de facil instalagdo e baixo custo, que pode ser utilizada em pacientes que precisam de suporte
circulatério temporario e que foi empregada em 65 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

DESCRITORES: bomba centrifuga, suporte circulatério, choque cardiogénico.

INTRODUCAO

O tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), no seu estagio final, tem sido alvo de pesquisas
em todo o mundo nas Ultimas décadas, com especial
atencdo a assisténcia circulatéria mecanica.

Esse investimento decorre da alta prevaléncia e
do grave prognéstico da ICC. Estima-se que 4,7 mi-
lhdes de americanos sofram de ICC. A cada ano,
550.000 novos casos sdo diagnosticados. Os EUA
gastam de 10 a 40 bilh6es de ddlares por ano no
tratamento da doengal. Acredita-se que 0s pacientes
com ICC tenham 50% de sobrevida em 5 anos de
acompanhamento e que, nNoS casos Mais graves,
50% vem a falecer no prazo de 1 ano?

Pacientes com ICC leve ou moderada obtém bene-
ficios com o tratamento medicamentoso, mas, mesmo
assim, sua sobrevida e qualidade de vida sao limitadas.

O transplante cardiaco tem sido a Unica solugéo,
com excelentes resultados individuais, mas, a cada
ano, o numero de doadores disponiveis no mundo
nao ultrapassa 3.000, razdo pela qual o transplante
cardiaco, ainda que eficiente, produz resultados limita-

dos, com pouco impacto nas estatisticas mundiais.
Assim sendo, cresce o interesse por alternativas tera-
péuticas para o suporte circulatério, como os coragdes
artificiais, temporarios ou definitivos®.

O impacto dessa nova modalidade no tratamento
da faléncia miocardica ja se faz notar, assim como
a grande variedade de equipamentos disponiveis,
com resultados animadores.

A inexisténcia de um propulsor cardiaco disponivel
no nosso meio levou-nos a investir no desenvolvimento
de um modelo de suporte circulatério capaz de reunir
as seguintes caracteristicas: simplicidade, seguranca,
portabilidade, compatibilidade com acessorios descar-
taveis facilmente disponiveis no mercado nacional e,
sobretudo, baixo custo, permitindo seu amplo uso
nas mais diferentes situagées de faléncia cardiaca.

MATERIAL E METODO

O coracdo artificial RA 6000 (figura 1), seja desenho
ou foto € um propulsor cardiaco que utiliza o principio
da bomba centrifuga magnética (Ventricular Assist Device
- VDA). Pode ser acoplado a tubos e oxigenadores
descartaveis, comuns no mercado brasileiro.
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Figura 1 - Vista em perspectiva do dispositivo acoplado em um
motobombeador de CEC.

No seu desenvolvimento, foram realizados inicial-
mente testes fisicos de resisténcia, estabilidade dos
parametros do microprocessador, tempo de duragdo
das baterias, desenho da caixa, resisténcia elétrica,
variacdo de voltagem e, principalmente, otimizacao
do manuseio (figura 2).

Indmeros testes em animais permitiram definir
os parametros de funcionamento em relagdo ao nime-

Figura 2 - Vistaem perspectiva do dispositivo acoplado em um motobom-
beador de CEC, com a tampa aberta mostrando as placas.
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ro de revolugbes por minuto necessarias para man-
ter um débito condizente com a superficie corporea
dos futuros pacientes, tendo em conta que o RA
6000 deve ser capaz de oferecer suporte circulatério
para todos os tipos de procedimentos, podendo inclu-
sive ser utilizado em circulagdo extracorpérea (CEC).

Os testes clinicos foram previamente aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Moléstias Cardiovasculares (IMC), de Sao José do
Rio Preto — Sao Paulo. Durante a realizacdo dos
mesmos, um equipamento similar para uso de emergén-
cia foi mantido disponivel para substituicdo imediata
no caso de eventual falha. Nas diferentes modalidades
de cirurgia cardiaca, todos os parametros vitais de
rotina dos pacientes em circulagcdo extracorpé6rea
(CEC) foram monitorados continuamente (figura 3).

PROCEDIMENTOS DE CEC

No procedimento cirdrgico, 0s pacientes sdo mo-
nitorados com ECG em DIl e V5, oximetro de pulso,
PAMI, capnometria, temperatura de nasofaringe (even-
tualmente timpénica e retal), PVC e fluxo urinario.

No pré-operat6rio, séo hidratados continuamente
com solucdo de Ringer-Lactato, 1 a 2ml/kg/hora, e
sdo mantidas todas as medicagfes de uso prévio.

Figura 3 - Vista do dispositivo acoplado a um motobombeador de CEC.
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Os pacientes chegam a sala de cirurgia tendo
recebido Prometazina 50mg IM, ou Diazepam 10mg
VO ou ainda Midazolam 7,5 a 15mg VO, administrados
60 minutos antes do horario da cirurgia. A anestesia
€ induzida com Etomidato 2mg/kg, Sufentanila 1mcg/
kg e Pancurénio 0,15mg/kg; e mantida com Sufentanila
0,01mcg/kg/min e Midazolam 0,25mcg/kg/mim, infundi-
dos continuamente por seringa.

A heparinizacédo € realizada apos a medida dos
TAC e TC iniciais pelo Método do Tempo de Coagula-
¢do Ativado pelo Celite, sendo entdo aplicada Hepa-
rina Sodica 2mg/kg, realizada nova medida do TAC e
tracado um gréfico até atingir o TAC de 480 segundos,
ap6s o que é feita a segunda dosagem de heparina.
A heparinizacdo é monitorada pela medida sequencial
do TAC durante toda a cirurgia, até o momento da
reversdao com Cloridrato de Protamina 1:1.

Apés a técnica cirargica de instalagédo das canulas
de drenagem venosa e infusdo arterial, a CEC é
iniciada, sendo entdo monitorados PAMI, fluxo urinario,
temperatura e resisténcia vascular periférica. Séo
utilizados oxigenadores de membrana das companhias
Braile Biomédica e Edwards Lifesciences e cones de
centrifugacdo Medtronic e IBC FloPump 6000.

Apbs a CEC, é recuperada a volemia, revertida a
heparinizac@o, estabilizada a temperatura e toda a
hemodinamica do paciente, que é entdo encaminhado
a UTl sob sedacao, extubado ou em ventilagdo mecanica.

DESCRICAO TECNICA DA RA 6000

O propulsor RA 6000 é composto por conjunto
de acionador e controlador que fornece e controla a
forca motriz para ativagdo de bombas centrifugas
convencionais utilizadas na circulagdo sangiinea
extracorporea.

Seus componentes apresentam-se agrupados de
forma compacta, de modo a permitir a portabilidade
do equipamento. A facilidade de transporte, instalagéo
e operacdo traz como vantagem sua utilizagdo no
ambiente hospitalar, tanto em situacdes de rotina
como em emergéncias, permitindo ainda atendimentos
de emergéncia em pontos isolados.

O equipamento mostra-se util em diferentes situa-
¢Oes clinicas, em especial aquelas relacionadas a
procedimentos cardiacos, no suporte circulatério pré
e poés-operatério, insuficiéncia cardiaca, choque car-
diogénico, parada cardiaca, ponte para transplante
cardiaco e by pass temporario, entre tantos outros.

No atual estado da técnica, os equipamentos de
apoio para CEC sao de grande porte, pois, além do
conjunto motor, agregam uma série de outros recursos
que ocupam demasiado espago e volume, o que os
torna de dificil mobilidade e impossiveis de serem
transportados para pontos isolados. Dificulta-se assim
sua utilizacdo em atendimentos emergenciais, que
ndo escolhem hora ou lugar para acontecer.

O equipamento aqui apresentado difere dos de-
mais existentes no mercado, no formato do conjunto
de acionador e controlador e também na utilizagédo
de bombas centrifugas de acionamento magnético
convencional, de uso comum em procedimentos car-
diacos (figura 4). As figuras 4 e 5 permitem visualizar
algumas de suas caracteristicas:

Figura 4 - Vista frontal do dispositivo acoplado em um motobombeador
de CEC, mostrando o painel de controle.

Figura 5 - Vista em perspectiva anterior do dispositivo acoplado a
um motobombeador de CEC, mostrando em detalhe a
extremidade magnética.
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O equipamento é formado por um console (4)
que comporta um motor elétrico (5) de alta rotacéo,
com um ima rotativo (6) fixado ao seu eixo (7). Na
porgdo anterior do console existe um receptaculo (8)
com forma e dimensdo apropriadas para receber a
bomba (2) de CEC, fixada por uma trava de seguranca
(9) em sua extremidade superior. Essa bomba é
acoplada magneticamente ao receptaculo e o funcio-
namento do motor faz girar o im& existente na ponta
do eixo e, conseqientemente, o ima (10) da bomba
centrifuga, ocasionando a circulagdo do sangue pela
bomba e tubulagBes anexas. Ainda na porcéo anterior
do console é possivel visualizar o cabo de alimenta-
¢do (11), o porta fusivel de protecdo (12) e a chave
seletora de voltagem (13).

O motor tem sua rotagcdo controlada por uma
placa (14) localizada na lateral do console. Na lateral
oposta existe uma segunda placa de alimentacédo
DC (15). Uma terceira placa (16) é responséavel pelo
painel frontal (17), controlando o alarme de seguranca,
0 timer e a carga da bateria.

No painel frontal, encontram-se os botBes de
acionamento (18), de controle de velocidade (19) e
de teste de bateria (20). H& ainda o display da bateria
(21), o sinalizador de carga da bateria (22), os botdes
do timer (23), o alarme de rotacdo baixa (24), os
displays de rotacdo (25) e do timer (26), o botdo de
acionamento) da alta rotagdo (27), o alarme da alta
rotacdo (28) e o botdo de modo silencioso (29).

RESULTADOS

Sessenta e trés pacientes foram operados de
forma consecutiva, de acordo com o procedimento
recomendado pelo CEP da Instituicdo, sendo 44 do
sexo masculino e 19 do sexo feminino, com idade
variando de 25 a 81 anos (média de 62,8 anos),
peso de 48 a 130 Kg (média de 73,8 Kg) e superficie
corpérea de 2,55 a 1,40m? (média de 1,81m?).

Durante a CEC, a pressédo arterial média dos
pacientes foi de 73,14 mmHg, com variacdo de 100
a 50 mmHg, com fluxo da bomba de 4,34 I|/min,
variando de 3,40 a 6,61 I/min. A diurese foi de 1.230
ml em média, variando de 50 a 3.700 ml. A tempe-
ratura foi mantida em 37°C. O tempo de circulacdo
extracorpérea foi de 82 minutos em média, com va-
riacdo de 26 a 150 minutos, e o pingamento adrtico
durou 49 minutos em média, com variagdo de 16 a
115 minutos.

Foram realizadas cirurgias das mais diferentes
modalidades utilizando o RA 6000:

e Revascularizagdo miocardica (33)
« Revascularizagdo miocardica e troca de valvula (8)
* Revascularizagao miocardica e aneurismectomia

de VE (1)
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e Aneurismectomia de VE (1)
« Aneurismectomia de VE e troca de valvula (1)

e Troca de valvula (11)

Re-troca de valvula (3)

e Correcao de cardiopatia congénita (1)

e Cirurgia de Vinnemberg (1)

e Corre¢do de aneurisma de aorta toracica (3)

Todos os procedimentos cirtrgicos foram realiza-
dos conforme os protocolos de rotina do Servico,
sem necessidade de modificacdes, pois ndo ocorreu
nenhuma complicagdo operatéria.

COMENTARIOS

O RA 6000 é um propulsor mecéanico desenvolvi-
do principalmente para o tratamento de pacientes
em faléncia miocardica. Sua principal finalidade é
evitar uma atitude expectante frente a pacientes em
choque cardiogénico, que muitas vezes ndo apresen-
tam condi¢Bes para receber um baldo intra-adrtico.
Este, além de exigir ritmo sinusal e PA minima de
70 mmHg, é inapropriado para uso rotineiro, sem
contar com a co-morbidade associada ao seu uso.

As caracteristicas basicas do coracgédo artificial
RA 6000 atendem necessidades primordiais. E seguro,
portatil, evitando o transtorno do manuseio de grandes
equipamentos de CEC; dispde de acessorios descar-
taveis e de facil disponibilidade no mercado nacional.

Seu manuseio é simples: um Unico potencidmetro
controla a velocidade da bomba, monitorada no painel
de controle, além de RPM, tempo de funcionamento,
alarmes de alta e baixa velocidade, sistema de segu-
ranca microprocessado, o que também garante a
facilidade de manutencéo.

Seu custo operacional € baixo, o que aumenta
sua aplicabilidade em inumeras situac¢des, podendo
ser utilizado como suporte circulatério em CEC de
rotina, no transporte de pacientes criticos, como ponte
para transplante cardiaco, no choque cardiogénico,
na disfungdo de VE de qualquer etiologia etc. Pode
ser usado tanto no laboratério de hemodinamica,
estabilizando a isquemia miocardica durante o proce-
dimento pés-operatério na terapia intensiva.

Os testes clinicos realizados nos 63 pacientes
submetidos a CEC, em que as exigéncias para ma-
nutencdo do paciente sdo maximas, permitiram cons-
tatar o acoplamento perfeito entre a maquina e o
paciente, que foram mantidos em condi¢es de esta-
bilidade hemodindmica, com PA média de 73,14
mmHg, fluxo sanguineo de 4,34 I/min e diurese de
1.230 ml em média, com boa perfusdo tecidual.

O tempo médio de CEC foi de 82 minutos, atingin-
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do o tempo maximo de 150 minutos em um paciente
com aneurisma de aorta toracica, hipotermia profunda
(18°C), em parada circulatéria total e perfusao cerebral
anterdgrada pela artéria subclavia direita.

CONCLUSOES

O RA 6000 apresenta possibilidade real de ECMO
(extracorporeal membrane oxynation), proporcionando
estabilizacdo hemodindmica e permitindo ganhar tem-
po até a instituicdo de alternativas terapéuticas. Serve

de ponte para o transplante cardiaco e de alternativa
para o transporte de pacientes de alto risco. Utiliza
descartaveis comuns e é de facil manuseio, a ponto
de poder ser utilizado por outras especialidades.

Nos testes a que foi submetido, os objetivos
relacionados com seguranc¢a e confiabilidade relacio-
nados com o funcionamento do equipamento foram
alcancados. O propulsor cardiaco RA 6000 é o Unico
disponivel no Brasil até o momento e sua utilizagéo
abre novas perspectivas para o suporte circulatorio.
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ABSTRACT: This study describes the development of a small centrifugal magnetic pump, portable
and inexpensive. The device has been designed to allow rapid deployment through femoral access to

the heart and circulatory system.

DESCRIPTORS: centrifugal pump, circulatory assist device, cardiogenic shock.
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