
O MÉTODO RIVETTI 
Quando é utilizado 
Enfarte iminente ou em andamento: o sangue não 
irriga adequadamente o coração e começa a morte 
de tecido do músculo cardíaco 
Isso ocorre porque a irrigação sanguínea é impedida 
pelo coágulo que obstrui uma ou mais coronárias, 
as artérias que alimentam o coração 

Uma pequena incisão é 
feita na artéria obstruída 
para permitir a entrado 
do tubo de silicone • 

Finaliza-se a sutura sem 
provocar nenhum dano ao tecido 
cardíaco porque a irrigação 
sanguínea foi mantida. 

O artefato 
O shunt é um tubo flexível de silicone 

de 1 mm a 3 mm de diâmetro com 
uma extremidade em formato de "T" 

Uma das extremidades da ponte 
(safena ou mamária) pode ser 

suturada em volta do tubo; no fim 
da sutura, o tubo é retirado 

Não é neces-
sário interromper 
a atividade 
cardíaca nem o 
fluxo sanguíneo. 
O tubo é 
colocado com o 
"T" dobrado 

Dentro da artéria 
coronária, o tubo 

distende-se e forma um 
vaso provisório para 

passagem de sangue 
durante a cirurgia 

gia, se as coronárias, obstruídas fo-
rem de diferentes calibres. 

Comparativamente, o uso da ex-
tracorpórea implica, 'segundo Rivet- 

médico. 
A estrutura é mudada de tal forma 

que se formam microcoágulos capa-
zes de alterar, ainda que provisoria- 

TUA aprovarifinvento brasileiro 
Uso do shuht, artefato 

empregado dm cirurgias 
no coração, foi liberado 
pelo governd americano 
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AAgência de'progas e Alimen-
tos (FDA) dos Estados JJni-
dos aprovou em setembro 

um invento brasileiro voltado à cirur-
gia de implante de Pontes de veia sa-
fena ou artériamamária que começa 
a sér utilizado em grandes centros 
médicos de todo o, mundo. Trata-se 

e do shunt (desvio, em inglês), um ar-
tefato de silicone qiie vem sendo uti-
lizado há 14 anos pelo cardiologista 
paulista Luiz Antonio Rivetti. 

O dispositivo tem o propósito de 
substituir a circulação extracorpó-
rea, na qual as funções cardíaca e res-
piratória do doene são exercidas 
por uma máquina ligada à ele duran-
te a cirurgiapor meio de tubos plásti-
cos. • i 

A alternativa concebida pelo mé-
dico, que é chefe do Departamento 
de Cirurgia Cardíaèa da Santa Casa 
de São Paulo e dii!etor médico do 
Hospital Samaritano, era artesanal 
até dois anos atrás, 'quando urna em-
presa norte-americana deu forma fi-
nal ao desenhoproposto. Rivetti che-
gou a entrar em contacto com seis in-
dústrias brasileiras, que não mani-
festaram interesse. I 

Rivetti concebeu uni canal artifi-
cial para manter o sangue circulan-
do pela coronária obstruída enquan-
to é realizada a colOcação da ponte. 
Saliências nas extremidades garan-
tem que o sangue não vá irromper pa-
ra fora no trecho aberto da coroná-
ria para costurar aveia ou artéria im-
plantada. 

O artefato foi pa- 
tenteado nos Esta.-' 
dos Unidos em 1996 i 	E 
e submetido à ava- 
liação da FDA, que 	GAN 
o liberou para co- 1 
mercialização. O 1 	PATEN 
custo unitário é de 1  
US$ 50. Podem ser l 	DOIS 
utilizadas até três 1 	 
unidades por cirur- 

ti, gastos em torno de US$ 5 mil com 
material descartável — oxigenador, 
tubos, filtros, reservatório. Além da 
vantagem econômica, omédico des- 

taca o ganho em ter- 
mos de recupera- 
ção. O doente com 
o sangue desviado 
para a máquina vai 
recebê-lo de volta 
alterado. "Há des- 
truição de plaque- 
tas, proteínas da co- 
agulação, glóbulos 
brancos e verme- 
lhos", explicou o 

mente, as funções renal, .cerebral e 
cardíaca O uso do shunt, avisa o seu 
inventor, não é urna panacéia e tem 
contra-indicações. Ele não se pres-
ta, por exemplo, a ci-
rurgias de troca de 
válvulas, correção 
de defeitos congêni-
tos, intracardíacos 
e da aorta. 

Agora, depois de 
realizar 550 cirur-
gias com o uso do 
shunt, o médico é 
mais uma vedete 
brasileira na área 
da cardiologia No ano passado, ele 
apresentou a técnica, nos congres-
sos mundial e norte-americano de ci-
rurgia cardíaca minimamente invasi- 

va. O seu ingresso no grupo dos auto-
res de novas técnicas deu-se por 
meio da Internet, em correspondên-
cia eletrônica com o norte-america- 

no Mark Levinson, 
chefe de Cirurgia.  
Cardiotorácica do 

STRIA 	Hutchenson Hospi- 
tal, em Kansas. 

AL NÃO 	O shunt foi paten- 
teado nos EUA em 

ESTOU 	nome de ambos. 
"Como eu gastei 
dez anos tentando 
no Brasil sem nada 
conseguir e o Levin-

son rapidamente conseguiu urna em-
presa que tornou o shunt viável, 
achei justo dar-lhe metade da paten-
te", disse o médico. 
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