Rev. Bras. Cir. Cardiovasc.
10(3):133-138, 1095,

Modelo experimental para treinamento
com dispositivo de assisténcia
ventricular pulsatil

Mauricio GALANTIER *, Geisha MOREIRA

Selma Aparecida A. IANONI *

, José Luiz GHIOTTO *, Jodo GALANTIEH

Lonnaldo Lopes de MORAES i34 , Jozef FEHER *

‘ RBCCV 44205-269 }

GALANTIER, M.; MOREIRA, G.; GHIOTTO, J. L.; GALANTIER, J.; IANONI, . A. A MORAES, L. L.; FEHER,
J. ras. Cir.

Cardiovasc., 10 (3): 133-138, 1995,

RESUMO: Os dispositivos de Assisténcia Ventricular (D A V) tém sido utilizados para permitir a

1-) Como ponte para transplante

muito deterioradas. 2-) Como suporte circulatorio em situagdes agudas em que se prevé uma possivel

omodelo

Thoratec Laboratories Ct i

descrito por

fluxo pulsati, pneumético, externc
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Aaicharentes condigcas clitkoaa do pacient. O rainamenio para uilizagho da Wepostivo imedica na

jomédic

integragéo do varios setores, como cirurgides, i

complicado, difculando a repetisao frsquente dos experimentos. Os autores desenvolveram um modelo

se, de maneira simples, didatica e reprodutivel

fetuar o treinamento de aspectos técnicos de implante,

INTRODUGAO

Os Dispositivos de Assisténcia Ventricular (D A
V) vém sendo utilizados desde 1963 °, para per-
mitir a manutengdo das condlqbes cardloclvculalo-
rias em pacientes rdia-

quadro agudo de faléncia miocardica (miocardiopatia
aguda, infarto agudo do miocérdio, faléncia na re-
cuporagao pos corregdo cirurgica adequada, rejei
¢@o pos transplante 420 permitindo um pe-
rlodo de readaptagéo apés o qual as condigdes

co, em fase critica de sua evulucéu o que o
de imediato, um doadotdlsponlvel (ponte para trans-
plante cardiaco) '+ 3 ® 15, ou em pacientes com

nham a se recuperar, possibilitando
a retirada do sistema (Quadro 1).

Existem, basicamente, dois sistemas mecani-
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QUADRO 1

DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA VENTRICULAR
1- Ponte para transplante cardiaco
2-Recuperagdo Miocardica

Miocardiopatia Aguda

Infarto Agudo do Miocérdio

Faléncia Miocardica P6s Cardiotomia
Rejeigao Aguda Ps Transplante

cos para assisténcia circulatéria: os de fluxo conti-
nuo e os de fluxo pulsétil '3, sendo que, para estes
Gltimos, o sistema de acionamento pode ser pneu-
mético ou eletromagnético. Mais recentemente, tem-
se procurado desenvolver sistemas totalmente
implantaveis 7, permitindo ao paciente em ponte
para transplante maior autonomia, inclusive possi-
bilitando sua vida fora do ambiente hospitalar (Qua-
dro 2)

QUADRO 2

DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA VENTRICULAR
Fluxo Continuo
Bombas de Roletes
Bombas Centrifugas
Fluxo Pulséti
Pneuméticos
Eletromagnéticos
nos

Parcialmente Implantaveis
Totalmente Implantaveis

Um dos sistemas utilizados em estudos expe-

tories Corporation), modelo de fluxo pulsatil, pneu-

Fig. 1

mético e externo, para suporte uni ou biventricular.
E constituido por um ventriculo protético, canulas
para conexao atrial, ventricular e arterial e um médulo
de acionamento pneumatico.

Fig.2
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mecanicas tipo Bjdrk-Shiley com disco pivotante de
Delrin.

0 médulo de acionamento pneumatico (Figuras
3 B 4) permite m]ecao ou aspiragéo de ar para a

fo (srsrole) SVeerens (didstole) da camara
sangiinea. Apresenta trés modos de acionamento,
o assincrono (frequéncia fixa ou regulével), o

Fig.3

Fig.4

0 ventriculo propriamente dito (Figuras 1 e 2)
6 composto por um envoltdrio rigido de polissulfona,
contendo duas camaras. Uma sangiiinea, sacular,
eléstica, com volume de 65 ml e paredes de um
(BPS 215), e outra
séo separadas por um diafragma de poliuretano.
Sobre este diafragma ha um sensor eletromagnéti-
co que é acionado toda vez que a camara sangiinea
6 totaimente preenchida, determinando uma sistole
mecanica imediata (quando o sistema estd regulado
para volume). O ventriculo apresenta duas valvulas

sincrono em desuso, com

a0 QRS ou a uma fonte externa de estimulo) e o
de volume (Fillto-Empty). Este dltimo ajuda auto-
maticamente a frequéncia do D A V de acordo com
o retorno venoso ©. O modulo dispde de duas uni-
dades de acionamento (para assisténcia uni ou
biventricular) e sistema de baterias permitindo au-
tonomia de cerca de 40 min em caso de falta de
energia, ou para deambulagdo do paciente.

O treinamento para utilizagao desse equipamen-
to '8, ou de outros modelos, requer a participagéo
ndo sé da equipe cirtirgica mas também de médicos

B icos (enfer-
meiras, biomédicos, eletrotécnicos), devendo ser
considerados ndo s6 os aspectos técnicos de im-
plante, como também manuseio e controle do equi-
pamento durante a evolugao do paciente. Esse trei-
namento em laboratérios de cirurgia experimental
requer a utilizagéo de animais de maior porte (be-
Zerros, camneiros etc), os quais, além de custo ele-
vado, sé@o de obtengéo e manuseio complicados,
nao permitindo o uso freqiente, com o qual haveria
reciclagem adequada para os diferentes participan-
tes.

Visando permitir esse treinamento em condi-
gdes mais simples, no qual aspectos técnicos de
implante, retirada de ar do circuito, manuseio do mé-
dulo de acionamento, reprodugao de situagdes clini-
cas e emergenciais com o uso do equipamento, 0s
autores desenvolveram um modelo experimental

MATERIAL E METODOS

1) Descrigdo do Modelo Experimental

Utiliza-se corag@o bovino, retirado de tal forma
a preservar veias cavas, veias pulmonares, tronco
pulmonar, aorta ascendente e croga de aorta. O
mesmo é dissecado cuidadosamente e as veias
pulmonares s&o suturadas com Prolene 5.0, exceto
uma, através da qual 6 introduzida canula 51 F,
fixada por sutura em bolsa com fio 2.0. A seguir, a
aorta, apés emergéncia do tronco braquiocefalico,
& canulada com conector de 1/2 polegada, fixado
com vérias ligaduras de cordons.
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A linha arterial (tubo de 3/8 de polegada) vai a
um reservatério plastico e a canula venosa é
conectada através de tubo de 3/8 de polegada a
bomba de roletes de maquina de circulagao
extracorporea, a qual recebe tubo de retorno do
reservatorio plastico, fechando o circuito:

Reservatorio pléstico —» Bomba de roletes — Atrio esquerdo
i i
Aorta -

Ventriculo esquerdo

Pode-se monitorar pressdo em 4trio esquerdo
e aorta.

2) Aspectos Técnicos de Implante do D A V'

2a - Canul

o do ventriculo esquerdo

Coloca-se um ponto de reparo na ponta do
ventriculo esquerdo. So passados cerca de oito a
dez pontos em U de Ethibond 1, com agulha de 4
cm, todos ancorados em placas de Dacron, de modo
circular em redor do ponto de reparo, procurando
penetrar no miocardio a cerca de 5 cm do apex e
sair a 1.5-2 cm do mesmo. Abertura da cavidade
ventricular com bisturi, exame da cavidade para
verificagdo e eliminagéo de coagulos. Introdugéo de
canula especial, a qual tem um anel de Teflon para
colocagdo dos pontos ventriculares. Esses pontos,
amarrados, fixam a canula em posigdo adequada.

2b - Anastomose do tubo a aorta

Como a origem do tronco braquiocefalico bovi-
no 6 baixa em relagéo a aorta, costumamos utilizar
sua abertura para sutura de tubo de Dacron. Na
realidade, por questdes de hemostasia, utilizamos,
neste modelo experimental, um tubo adaptado de
pericardio bovino (*).

3) Retirada do Ar do Sistema - Conexéo das Canulas

3b - Enchimento do ventriculo artificial

0 mesmo'é preenchido com solugdo fisiolégica,
lentamente e variando as posigdes para retirada de
bolhas maiores.

3¢ - Conexdo da canula do VE (cénula de entrada
do ventriculo artificial

Esta conexao 6 feita simultaneamente a injegéo
de solugao fisiologica para remogao parcial do ar
contido no tubo e no conector do ventriculo artificial.
Cuidado especial deve ser tomado para no dani-
ficar o material plastico do tubo  para que o mesmo
encaixe perfeitamente na conexao, antes de apertar
a rosca plastica de fixagdo.

3d - Conexéo da canula de aorta (canula de saida
do ventriculo artificial) e retirada final ao ar

Inicialmente, faz-se pequena abertura no tubo
arterial, coloca-se um ponto em U de Prolene 5.0
e introduz-se um cateter 6F até o ventriculo artifi-
cial, deixando a valvula de saida insuficiente. A
conexao da canula ao ventriculo obedece aos
mesmos cuidados da conexéo de entrada. Solta-se,
entdo, a pinga que ocluia o tubo arterial. Com
movimentagdo e percusséo do ventriculo artificial
identificam-se bolhas que sdo aspiradas pelo cate-
ter. Quando se certificar que o ventriculo ndo apre-
senta nenhuma bolha, o cateter é lentamente mo-
bilizado e as eventuais bolhas do tubo séo elimina-
das pela abertura previamente realizada.

Completadas todas essas etapas, o sistema
estard em condigdes de ser acionado.

4) Manuseio do Médulo de Acionamento

Apbs a conexéo do sensor eletromagnético e
do tubo de ar ao ventriculo artificial, aciona-se a
bomba arterial da maquina de extracorpérea com
um fluxo de 3,5 I/min a 4,0 Umin e abre-se a pinga
da canula do VE. Regula-se a presséo positiva do
médulo em 150 mmHg a 180 mmHg e a presséo de
vécuo em 20 mmHg a 25 mmHg.

4a - em modo

3a - Retirada de ar do circuito
coragdo bovino

Eo s\slema habl(ualmeme utilizado no infcio do
mbém antes da interrupgéo do

E feita por
do coragéo.

manuseio e

* Pericardio bovino, Biocor.
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sistema, em Sicars recuperagéo miocérdica ade-
quada. Normalmente, inicia-se com uma freqiéncia
fixa mais baixa (40 a 50 sistoles/min) e com uma
porcentagem de sistole correspondente & metade
da frequéncia (20% a 25%), com a qual teremos um
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tempo de ejegao em torno de 300 mseg. Ligado o
sistema, observa-se que a sistole e a diastole do
ventriculo artificial ocorrem adequadamente. O sis-
tema é mantido nessas condigdes por um periodo
de 5 min a 10 min, quando se aumenta, progres-
sivamente, a frequéncia para 55 até 60 sistoles por
minuto e a porcentagem de sistole até 30%.

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

Uma vez atingida uma freqaéncia fixa de 60
sistoles/min e com funcionamento estavel (pode-se
elevar o fluxo da bomba para 4,0 U/min - 4,5 Umin
ou aumentar o vécuo para 30 mmHg - 35 mmHg),
procura-se verificar, no painel do médulo, se o sinal
de enchimento do ventriculo artificial esté presente
de modo constante (sinal Fill), o mesmo acontecen-
do com o numero 65 (volume sistdlico). Isso signi-
fica que o ventriculo artificial, para essa freqiéncia,
estéd se enchendo totalmente em cada sistole.
Nessas condigoes, passa-se ao modo de acionamen-
to por volume, observando-se as alteragdes de fre-
quéncia (e, automaticamente, da porcentagem de

pela bomba arterial, com o aumento da resisténcia,

redug@o desta freqiéncia em situages inversas.
Verificagéo dos diferentes alarmes (falha de enchi-
mento, presséo baixa, sinal e etc) em situagoes
artificiais também foi nitidamente observada.

COMENTARIOS

O Dispositivo de Assisténcia Ventricular Pneu-
mético Thoratec vem sendo utilizado clinicamente
desde 1982 (Pennington - St. Louis) e, em maio de
1994, j4 havia mais de 400 pacientes que recebe-
ram suporte tanto como ponte para transplante (289
pacientes, sendo 180-62 (3%) submetidos a trans-
plante, dos quais sobreviveram 153 (85%) como em
assisténcia circulatéria em situagdes agudas (118
pacientes, sendo que 44 (37,3%) puderam ser
desconectados do sistema - dos quais 26 (22%)
sobreviveram 5. Inimeros pacientes usaram o D A
V por mais de 1 més. Os resultados animadores
com esse e outros tipos de sistema tém levado

sistole) em diversas condigoes d
do sistema (aumento ou redugéo do fluxo da bomba
arterial, aumento ou diminuigao do vécuo, aumento
ou redugéo da resisténcia periférica etc).

5) Reprodugao de Situagdes Clinicas e Emergenciais

Com o sistema funcionando em todo volume,
certas situagdes clinicas, como hipervolemia,
hipovolemia, aumento da resisténcia periférica, re-
dugdo da resisténcia periférica etc, ou situagdes
emergenciais (acotovelamento de entrada e saida,
desconexao do sistema Hall, desconexao do tubo
pneumatico, falha na energia etc) podem ser simu-
ladas.

RESULTADOS

A montagem do modelo experimental, os deta-
Ihes técnicos de implante, conexdes, retirada de ar
e o entendimento do manuseio do médulo de
acionamento puderam ser realizados de forma
reprodutivel e com baixo custo. O laboratério néo
requer recursos especializados. A reprodugao de
situagdes clinicas, principaimente no que se refere
ao auto-ajuste da freqiéncia e débito também foi
possivel, notando-se aumento da freqéncia do
ventriculo artificial quando do aumento do débito

vérios a procurar modelos implan-
taveis de tal forma a manter o paciente em espera
de transplante ou da recuperagdo do seu coragao,
até mesmo fora do ambiente hospitalar, em convi-
vio social e familiar mais adequado '

Em nosso meio, os trabalhos pioneiros do InCér,
no desenvolvimento de um sistema pneumatico
externo, evoluiram para utilizagéo clinica em alguns

bom resultado '7. Também sao relatadas tentativas
isoladas com uso de bombas centrifugas, quer em
suporte pés cardiotomia ou como ponte para trans-
plante, porém os resultados néo foram favoraveis.
Acreditamos que a indicagdo para utilizagao clinica
deva ser reestruturada, visando, principalmente, &
precocidade na mesma, quando as condigdes do
paciente sejam mais satisfatdrias.

Poroliro fad, as ciictkisces park raliamento
em al m laboratérios espe-
e e para que S hces Eanonine
padronizagéo adequada para manuseio e controle
dos pacientes. O método descrito, por permitir o
treinamento em condigdes bastante simples e com
acesso aos Varios tipos de profissionais envolvidos
no sistema, pode permitir ndo sé essa padronizagao
adequada, como também uma divulgagao mais efi-
ciente e uma possibilidade de reciclagem periédica
de todo o sistema.
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