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RESUMO: Os dispositivos dG Assistência Ventricular (D A V) têm sido utilizados para parmlHr a 
manutençlio de condiçôes cardiocireulatórias em dois tipos de situaçÕ<i s; l-I Como ponte para transplante 
cardiacoempacientecarJdidatoeqlHl,naosperadedoadoraprovriado.tomsuascondiçoo5cardiocireulatórias 
multo deterioradas. 2-) Como suporte clreulató~o em sltuaçÕ<is agudas em que se prevê uma possrval 
rocuparaçãofunciO<1aldocoração.comoammiocarditaS9gudaS.mkx:a'dlopatiapuo,pera1.lalênclamlocérdlca 
p6s cardiotomia.fajoiç1loagudapós transplantacardiacoetc, Entroo s váriosdispositi vosutilizados,omodolo 
descritoporPierca-Donachy.dasanvo/vidopelaThoratacLaboratoriasCorporation.consista&maparalhode 
fluxopulsáti l, pneumático. extemo. podendo Ser usado como suporte uni ou blventric1Jlar , ° ventrículo artificial 
.. aclonado por um módulo que I"'rmite vários ajustas manuais ou mesmo automáticos para melhor adequação 
h diferentes condições cllnicas do padente. ° treinamento para util izaçAo do dispos~ivo implica na 
intagraçllode vá rios setores, comocirurgiOes, intensivosta., enfermeiras , biomédicos e elatrotécnicos. 
necessitando laborat6~o especializado. com O USo de animais de maior porte, de custo elevado e msnuselo 
complicado, dificultando a rapGtiçllo fn~qüQntQ do, QxpGrim,,,,to,. 0 ' autorG' dasGnvoiveram um modelo 
experimental , constituídopor umcoraçãobovinoconectadopeloátrioesquerdoepelaaortaaumdrCllitode 
circu laçãooxtracorpórea,Atravésdotócnicadrurgicapadron izada,sãoinstaladasascânulElSapropriadas; 
as mesmas do conectadas ao ventrfClllo artificia l e este ao módulo de acionamento. Com asta modelo pode­
se, de maneira simpl8l,didáticae reprodutível,afetuarotreiname nto de aspectos técnicos de implante, 
manuseiode módulo de adonamento e simulação de situaç6esclínicas e emergenciais 

DESCRITORES: A.sisMnda vantricular, experimental. Circulação assistida, mecAnica, experimental 

INTRODUÇÃO 

Os Disposit ivos de Ass istência Ventricu lar (O A 
V) vêm sendo utilizados desde 1963 '0, para par­
mitir a manutenção das condiçOes cardiocircu lató· 
r ias em pacientes candidatos a transplantecardía ­
co,emfasecrrticadesuaavolução, equenãotêm, 
de imediato, um doador disponivel (ponte paratrans­
plante cardíaco) " J. S. 15. ou em pacientes com 

quadro agudo de falência miocárdica (miocardiopatia 
aguda, infarto agudo do miocárdio, falência na re­
cuperaçãopóscorreçãocirúrgicaadequada,rejei­
ção pós transplante 2,8.1.,20 , permitindo um pe­
rrodode readaptação após o qual as condições 
miocárdicas venham a se recuperar, possibilitando 
a retirada do sistema (Quadro 1). 

Existam, basicamente, dois sistamas mecêni-
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DISPOSITIVOS DE ASSISTt-NCIA VENTRICULAR 

t-Ponteparatransplantecardíaco 
2· RacuparaçlaMlacárdlca 

MiocardiopatiaAguda 
InfartaAgl.IdadaMiocárdla 
Fal~nciaMlocárdicaP6sCardiotomla 
RejeiçloAgudaP6sTranspl!lflte 

cosparaassistênciacirculatória:osdofluxocont(· 
nuoeosdefluxopulsátiI 13.sendoque,paraestes 
últimos, o sistema de acionamento pode ser pneu· 
mático ou eletromagnético. Mais recentemente , tem· 
se procurado desenvolver sistemas totalmente 
implantáveis 1. permitindo ao paciente em ponte 
para transplante maior autonomia. inClusive possi· 
bilitllndosullvidalora do ambiente hospitalar (Qua­
dro2) 

DtSPOStTtVOS OE ASSISTt-NCIA VENTRICULAR 

FluxoCooHnuo 
BombasdcRolclDS 
BombasCentríf"9 aS 

FluxoPlAsátil 
PrI<lumáticos 

~~~~.:gn6ticO$ 
Parcialmente Implantáveis 
Totalmcntelmplantávois 

Um dos sistemas utilizados em estudos expe­
rimentais e, mesmo, em um número significativo de 
pacientes 4 é aquele originariamente descrito por 
Pierce-Donachy(desenvolvido pela Thoratec Labora· 
tories Corporetion). modelo de tluxo pulsá1il. pneu· 

mátieoe externo. para suporte uni ou biventricular. 
É eonstituido por um ventrículo protético, cânulas 
paraconexãoat,ial.ventriculareerterialeummódulo 
de acionamento pneumático. 
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Fig. 4 

o ventrículo propriamente dito (Figuras 1 e 2) 
é composto por um envoltório rígido de polissullona, 
contendo duas câmaras. Uma sanguínea, sacular, 
elástica. com volume de 65 mi e paredes de um 
multipolrmero (BPS 215), e outra pneumática. Ambas 
são separadas por um diafragma de poliuretano. 
Sobre este diafragma há um sensor eletromagnéli· 
coque é acionado toda vez que a câmarasangüínea 
é totalmente preenchida, determinando uma sistole 
mecânica imediata (quando o sistema está. regulado 
para volume). O ventrfculo apresenta duas valvulas 

mecãnicastipoBjMc:-Shileycomdiscopivotantede 
Delrin. 

O módulo de acionamento pneumático (Figuras 
3 e 4) permite injeção ou aspiração de ar para a 
camara pnaumática, com consaquanta esvaziamen­
to (srsto le) e enchi manto (diAstole) da câmara 
sangClínea. Apresenta três modos de acionamento. 
o assfncrono (freqüência fixa ou regulável). o 
sincrono (praticamente em desuso, com sincronismo 
ao QRS ou a uma fonte externa de estfmulo) e o 
de volume (Fill-to-Empty). Este último ajuda auto­
maticamente a freqüência do D A V de acordo com 
o retomo venoso B. O módulo dispõe de duas uni­
dades de acionamento (para assistência uni ou 
biventricular) e sistema de baterias permitindo au­
tonomia de cerca de 40 min em caso de falta de 
energia, ou para deambulação do paciente 

O treinamento para utilização desse equipamen­
to '8, ou de outros modelos, requer a participação 
não só da equipe cirúrgica mas também de médicos 
(intensivistas, cardiologistas) e paramédicos (enfer­
meiras. biomédicos, eletrotécnicos), devendo ser 
considerados não só os aspectos técnicos de im­
plante. como também manuseio e controle do equi­
pamentodurante a evolução do paciente. Essetrei­
namento em laboratórios de cirurgia experimental 
requer a utilização de animais de maior porte (be­
zerros, carneiros etc), os quais, além de custo ele­
vado, s1io de obtenção e manuseio complicados, 
não permitindo o uso frequente, com o qual haveria 
reciclagem adequada para os diferentes participan-

Visando permitir esse treinamento em cond i­
ções mais simples, no qual aspectos técnicos de 
implante, retirada de ar do circuito, manuseio do m6-
dulOde acionamento, reprodução de situaçõesclini­
cas e emergenciais com o uso do equipamento, os 
autores desenvolveram um modelo experimental. 

MATERIAL E M~TODOS 

1) Dascrição do Modalo Experimental 

Utiliza-se coração bovino. retirado de tal forma 
a preservar veias cavas, veias pulmonares, tronco 
pulmonar, aorta ascendente e croça de aorta. O 
mesmo é dissecado cuidadosamente o as vaias 
pulmonares s1io suturadas com Prolene 5.0, exceto 
uma. através da qual é introduzida cAnula 51 F, 
fixada por sutura em bolsa com fio 2.0, A seguir, a 
aorta, após emergência do tronco braquiocefálico. 
é canulada com conector de 1/2 polegada, fixado 
com várias ligaduras de cordoné. 
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A linha arterial (tubo de 3/8 de polegada) vai 11 

um reservatório plástico e a cânUla venosa é 
conectada alravés de lubode 3/8 de polegada a 
bomba de roletes de máquina de circulação 
extracorpórea,aqualrecebetuboderetornodo 
reservatório plástico, lechando o circuito; 

[ e_,.,,:," "''''00 ~ ~mO'" ~... ";00 "" 0,'' [ 

Aon. +- Vontrloolo ~.qu",do 

Pode-se monitorar pressão em átrio esquerdo 
e aorta 

2) Aspectos Técnicos de Implante do O A V 

2a - Canulação do ventr'culo esquerdo 

Coloca-se um ponto de reparo na ponta do 
ventrículo esquerdo, São passados cerca de oito a 
dez pontos em U de Ethibond t, com agulha de 4 
cm. tOdos ancorados em placas de Dacron, de modo 
circular em redor do ponto de reparo, procurando 
penetrar no miocárdio a cerca de 5 cm do ápex e 
sair a 1.5-2 cm do mesmo. Abertura da cavidade 
ventricular com bisturi, axama da cavidade para 
verificação e eliminação de coágulos. Introdução de 
cãnula especial, a qual tem um anel de Tellon para 
colocação dos pontosvantriculares, Esses pontos, 
amarrados, fixam a cânula em posição adequada. 

Como a origem do tronco braquiocelálico bovi· 
no é baixa em relação àaor!a, costumamos utilizar 
sua abertura para sutura de tubo de Dacron. Na 
realidade, por questões de hemostasia, utilizamos, 
neste modalo exparimental, um tubo adaptado de 
paricárdio bovino (") 

3) Retirada do Ar do Sistema - Conexão das Cllnulas 

3s - Retirada de ar do circuito extracorpórea­
coração bovino 

É feita porrecirculação, manuseio e massagem 
do coração. 

o mesmo·épreenchido com solução fisiolágica, 

~e~~a~e~t:i:r::riandO as posições para retirada de 

3c-Conexãodllcllnulll do VE (cllnula deentrllda 
do ventrículo IIrtlficllll 

Esta conexão é feita simultaneamente àinjeção 
de solução fisiológica para remoção parcial do ar 
contido no tubo e no conector do vantrlculo artificial 
Cuidado especial deve ser tomado para não dani­
ticaro material plástico do tubo e para que o mesmo 
encaixe perteitamente na conexão, antes de apertar 
a rosca plástica de fixação. 

3d· Conexilo da elinula de aorta (cinutll de IIlIídll 
dO ventrrculo artificiai) e retirada final ao ar 

Inicialmente, faz-se pequana abertura no tubo 
arterial, coloca-se um ponto em U de Prolene 5.0 
e introduz·se um cateter 6F até o ventrículo artifi­
ciai , deixando a válvula de salda insuficiente. A 
conexão da cãnula aoventrrculo obedece aos 
mesmos cuidados da conexão de entrada. Solta-se, 
então, a pinça que oCluia o tubo arterial. Com 
movimentação e percussão do ventrrculo artificial 
identificam-se bolhas que são aspiradas pelo cate­
ter. Quando se certilicarque o ventrículo não apre­
senta nenhuma bolha, o cateter é lentamente mo· 
bilizado e as eventuais bolhas do tubo são alimina­
das pela abertura previamente real izada 

Completadas todas essas etapas, o sistema 
estará em condições de ser acionado. 

4) Manuseio do Módulo do Acienamento 

Após a conexão do sensor eletromagnético e 
dotubodearaoventrículoartificial,aciona·sea 
bomba arterial da máquina de extracorpórea com 
um fluxo de 3.51/min a 4.0 Vmin e abre-se a pinça 
da cânUla do VE. RegUla-se a pressão pos~iva do 
mÓdulo em t50 mmHg a 180 mmHg e a pressão de 
vácuo em 20 mmHg a 25 mmHg. 

4a - Funclonllmento em modo eaarncrono 

É o sistema habitualmente utilizado no início do 
procedimento e também antes da interrupção do 
sistema, em cesos de recuperaç1io miocárdica ade­
quada. Normalmente, inicia·se com uma freqOência 
fixa mais baixa (40 a 50 sístoles/min) e com uma 
porcentagem de slstole correspondente à metade 
da freqOência (20% a 25%), com a qual teremos um 
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tempo de ejeção em torno de 300 mseg. Ligado o 
sistema. observa-se que a sístole e a diástole do 
ventriculo anificial ocorrem adequadamente, O sis­
tema é mantido nessas condições por um perrodo 
de 5 min a 10 mino quando se aumenta, progres· 
sivamente. afrequilncia para 55 até 60 sístoles por 
minuto e a porcentagem de sístole ate 30%. 

4b - Funcionamento em modo volume (fill to 
empty) 

Uma vez atingida uma frequência fixa de 60 
sístoles/min e com funcionamento estável (pode·se 
elevar o fluxo da bomba para 4,0 Vmin 4,5 Vmin 
ou aumentar o vácuo para 30 mmHg - 35 mmHg), 
procura·se verificar. no painel do mÓdulo. se o sinal 
de enchimento do ventriculo artificial está presente 
do modo constante (sinal Fill),omesmo acontecen· 
do com o número 65 (volume sistólico). Isso signi· 
licaqueoventrrcu loartificial,paraessafreqüência, 
está se enchendo totalmente em cada sístole. 
Nessascondições,passa-seaomododeacionamen­
to por volume, observando-se as alterações de fre­
quência (e , automaticamente. da porcentagem de 
sístole) em diversas condições do funcionamento 
do sistema (aumento ou redução do fluxo da bomba 
arterial, aumento ou diminuiçiíodo vácuo, eumento 
oureduçãodaresistênciaperitáricaetc) 

5) Reprodução de Situações C/rnicas e Emergenciais 

Com o sisteme funcionando em todo volume, 
certtls situações clínicas, como hipervolemia, 
hipovolemia, aumento da resistência periférica, re­
duçãoda resistência periférica etc, ou situações 
emergenciais (acotovelamento de entrada e sarda, 
desconexão do sistema Hall , desconexão do tubo 
fand~Smático,falhanaenergiaetC)POdemSersimu-

A montagem do modelo experimentei, os deta­
lhes técnicos de implante, conexões. retirada de ar 
e o entendimento do manuseio do módulo de 
acionamento puderam ser reati;::ados de fo rma 
reprodutlvel e com baixo custo. O laboratório não 
requer recursos especializados. A reprodução de 
situações clínicas. principalmente no que se refere 
ao auto·ajuste da frequência e débito também fOi 
possível, notando·so aumento da freqClência do 
ventrículo artificial quando do aumento do débito 

pela bomba arterial. com o aumento da resistência 
com o aumento da pressão negativa, ou, ainda, 
quando se massageava o coração e, ao, contrário, 
redução desta frequência em si tuações inversas 
Verificação dos diferentes alarmes {falha de enchi­
mento, pressão baixa, sinal e otc) em situações 
artificieis também foi nitidamente observada. 

COMENTÁRIOS 

O Dispositivo de Assistência Ventricular Pneu­
mático Thoratec vem sendo utilizado clinicamente 
desde 1982 (pennington - St. Louis) e, em maio de 
1994, já havia mais de 400 pacientes que recebe­
mm suporte tanto como ponte para transplante (2B9 
pacientes, sendo lBO-62 (3%) submetidos e trans­
plante, dos quais sobreviveram 153 (B5%) como em 
assistência circulatória em situações agudas (118 
pacientes, sendo que 44 (37,3%) puderam ser 
desconectados do sistema - dos quais 26 (22%) 
sobreviveram 5. Inúmeros pacientes usaram o DA 
V por mais de 1 mês. Os resultados animadores 
com esse e OUlros tipos de sistema têm levado 
vários pesquisadores a procurar modelos implan­
táveis de tal forma a manter o paciente em espera 
de transplante ou da recuperação do seu coração, 
até mesmo fOfa do ambiente hospitalar, em conví­
vio social e familiar mais adequado 11,12.16.19 

Em nosso meio, os trabalhos pioneiros do InCór, 
no desenvolvimento de um sistema pneumático 
externo. evoluíram para utilização clínica em alguns 
pacientes, sendo o primeiro deles sustentado por 
alguns dias, recebendo transplente a seguire com 
bom resultado 11. Também siío relatadas tentativas 
isoladas com uso de bombas centrifugas, querem 
suporte pós cardiotomia ou como ponte para trans­
plante, porém os resultados não foram favoráveis. 
Acreditamos que a indicação para utilização clínica 
deva ser reestruturada, visando, principalmente. 11 
precocidade na mesma, quando as condições dO 
paciente sejam mais satisfatórias 

Por ou tro lado, asdificuldadas para treinamento 
em animais de maior porte, em laboratórios espe­
cializados. contribuem para que não se alcance uma 
padronização adequada para manuseio e controle 
dos pacientes. O método descrito, por permitir o 
treinamento em condições bastante simples e com 
acesso aos vérios tipos de profissionais envolvidos 
no sistema, pode pormitir não só ossapadronização 
adequada, como também uma divulgação mais efi­
ciente e uma possibilidade de reciclagem periódica 
de todo o sistema. 
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ABSTRACTo The Ventrieular Assist Oeviees (V A O) havo been used to m"int"in th .. cBrdiocirculatory 
conditionsinpatientswaitingl(}raheartlransplantation(bridgo tolransplBnl)orinpalienlswilhanacule 
myocardlal lallura doring a parlod anough to allow a myocardlal recavery. Tha Plarca-Oonaehy Syslem 
(Th<>falec Laboralorias Corporation) isone 01 those devices, a pulsalile IIow modal, pneumatic, e><lerr\l\l, used 
asunlorbivenl rieular support.Thetrainlngprogramlordilfarantgroupsolsurgeons.phlslclans,nursesand 
Ihecnicians is dilficulI in many situations, mainly when ii is necessary lo repeallhOse exper\ances sovoral 
limas 10 permil 10 lhos .. groups lo be more lamlli8f with lhe equipment. The authonodevatoped an axperimontal 
modal (ulitl~lng a bavlna heart and an arterial pump lor axlracorporeal circulation) lo aU(}w a simplifi .. d way 01 
~i:~!s~nalis.ing surgieal aapeels, use 01 lhe dnve console and simulaling clinlcal and emergencies 

DESCRIPTORS: Venlricular assislance, expe.imental. Assisled ci.culation, mechanie, axpe~mental. 
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