Estima-se que, aproximadamen-
te, cinco mil pacientes cardiacos nor-
te-americanos morrem anualmente
apbs cirurgias por nédo poderem ser
desligados” das méqguinas cardiaco-

' pulmonares que.os mantém vivos

' durante as operagoes. Um estudo fe-

. deral calculou que entre 17 mil e 50 |-

mil. pacientes anuais poderiam ser
candidatos a um implante de cora-
¢ho artificial. = ;

Aparelhos artificiais que ajudam’

um coracfio com problemas sem
substituf-lo totalmente ou de manei-
ra permanente foram utilizados mais

.de 200 vezes nos ultimos cinco anos,

mas com poucos sobreviventes a lon-

go prazo. Somente uma vez se usou |

um coragdo totalmente artificial. a
intencéo, nesse caso, foi a de
conseguir mais tempo além das pou-
- cas horas garantidas pelas maquinas
cardiaco-pulmonares. : :

' Em 1969, o doutor Denton Coo-
ley, do Texas Heart Institute, implan-

. tou um coracéo artificial no peito de
um homem de 47 anos que estava as

portas da morte. A operagéo mante- -

Ve sua vida por mais de 60 horas —
tempo suficiente para encontrar um
doador para um transplante de cora-
‘¢éo natural. Entretanto, 32 horas
ap6s o transplante, o paciente mor-
reu de pneumonia e dos efeitos dos

medicamentos necessérios para aju-

dar o seu corpo a aceitar o'corag‘aq‘

estranho. ;

', Desde entfo, ninguém mais che-
gou a tentar qualquer facanha com-
parével 4 essa. Quando a primeira
tentativa for realizada em Salt Lake
.City, a 'intencfio serd conseguir a
substituicio permanente de um co-
racéio humano e “um estilo de vida

 adequado e aceitavel” no ambiente
doméstico do paciente.

Exatamente como o coragio na-
tural, o coracdo artificial néio passa
de uma bomba. Entretanto, também
eomo o coracio natural, trata-se de
urna bomba -que precisa funcionar

" durante toda uma vida sem aprésen-
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tar uma s6 falha. Se ele parar duran-
te apenas dez segundos, 4 pessoa
perde os sentidos. Se parar durante

mais de cinco minutos, a pessoa ge--

ralmente morre. Uma confianga ex-
trema é uma necessidade absoluta
num coragéo artificial.

“f provével que seja aceitavel
construir-se um brago artificial ape-
nas moderadamente bom”, declarou
um cientista recentemente. “Um co-
racéio artificial apenas moderada-
‘merite bom, no entanto, é completa-
mente inutil.” :

Além da durabilidade a longo
prazo, o coracdo artificial deve

preencher duas outras exigéncias: .|

n&o produzir co4gulos. sangiiineos
que se poderiam soltar, passar pelo

sistema circulatério e ser fatais; e

também nfo prejudicar o sangue gue

| fiui através dele num ritmo de apro-
ximadamente sete litros ou mais por

minuto. Essas exigéncias podem pa-
recer bastante simples para o leigo,
no entanto os cientistas estfio lutan-
do com elas hé décadas. Somente
agora é que a equipe da Universida-
de de Utah est4 convencida de que
deve deixar de lado os animais de
laboratério para comecar a usar se-
res humanos. :

“Existem poucas davidas quan-
to & importancia de um substituto

utilizdvel para um coragéo humano |
incapacitado de continuar funcio-.

nando”, dizia um relatério enviado
pela equipe ao comité da Universida-

de de Utah, que trata de pesquisas |

com seres humanos. “Existe também
pouca divida de que possuimos
atualmente o coragéo artificial mais
bem-sucedido que existe a disposi-
¢do no mundo inteiro.”

Quando o doutor Willem Kolff,
inventor da primeira méquina renal
artificial bem-sucedida e um colega
implantaram pela primeira vez um

coracdo artificial num cachorro hé 24

anos, o animal conseguiu manter-se
vivo durante apenas 90 minutos..O
sucesso de Cooley, ao conseguir

manter um paciente vivo durante 64
horas utilizando-se de uma bomba

- externa, duplicou o recorde entéo

existente com animais de laboraté-
rio. Foi somente em 1976 que um.
coracdio artificial conseguiu manter

um animal vivo durante seis meses.

Devries, da Universidade de |
Utah, declarou que espera que o co-
racéo artificial seja mais eficiente
num ser humano do que num animal,
porgue, afinal, foi projetado paraser

‘usado em seres humanos. Ele vem
' fazendo um implante animal por se-

mana. A média de sobrevivéncia é

bem superior a dois meses.

O novo_ coracgéo foi projetado

-principalmente por Robert K. Jar-
‘vik, professor assistente de Cirurgia,
‘e de Bioengenharia da universidade.
" O modelo que sera utilizado num ser:

humsano é conhecido como Jarvik 7.

| Ele consiste de duas camaras de |
. bembeamento:.de poliuretano,-que ||

equivalem gos dois ventriculos do

. coracdio natural, sendo movimenta-
““das por pulsacdes de ar comprimido.
~Uma, pulsacio distende um diafrag-

ma existente dentro de um ventricu-
lo, forcando a saida do sangue por
uma valvula, ao mesmo tempo que a
presséo é reduzida na outra camara.-
Os ventriculos artificiais bombeijam |
de maneira’ alternada, enviando o |

‘sangue aos pulmdes, trazendo san-

gue rico em oxigénio dos pulmdes e
enviando-0 em seguida para a aorta,
a principal artéria do corpo.

. O grupo de pesquisas também
experimenta um aparelho que sera
totalmente embutivel no corpo, ex- |
ceto o fio da bateria que seré usada
como cinto em torno. da cintura do |
paciente. Jarvik descreveu esse mo-
delo num artigo publicado este ano
na revista Scientific' American. “Se- |
rdo necessérios muitos anos mais de
trabalho para demonstrar a seguran-
¢a e a durabilidade do sistema, antes
que ele possa ser experimentado em
pacientes humanos”, disse ele.




