
Implantado 
Pesquisadores brasileiros desenvolveram um coração 
artificial que poderá amenizar o sofrimento de 
pacientes que estão na fila de transplante à espera de 
um novo órgão. Entenda como o dispositivo funciona: 

O APARELHO 
Foi idealizado para 
ser implantado em 
urna cavidade 
próxima ao coração. 
Tem formato de  — 

cone e tamanho 
aproximado de 
uma laranja 

Os próximos testes serão realizados no formato 
desejado pelos cientistas — recarregamento 
sem fios e conexões — em humanos. Os 
voluntários estão sendo selecionados 

RESULTADOS 
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Também fazem parte do coração artificial uma caixa, 
que abriga o  aqn112,11e1r0151e  fica 
e  !.. 	bobina,  que ficapróxima à pele e servepara 
recarregar o aparelho 

CARREGAMEN  ro 
O método desenvolvido pelos cientistas 
funciona por indução. Uma bobina é colocada 
em cima da pele, que passa a receber uma 
corrente elétrica. Isso produz um campo 
magnético que induz a corrente para a bobina 
interna e faz o coração artificial funcionar 

A estimativa é de que a bateria seja carregada 
diariamente em um processo que dure 40 
minutos. O paciente terá um carregador 
pequeno que será ligado a uma tomada para 
recarregara bobina. Colocada posteriormente 
sobre a pele, a bobina recarregará o dispositivo 
interno sem a necessidade de fios e conexões 

O método mostrou bons resultados nos testes 
feitos em laboratório, em que foi usada uma 
camada de água para simular as características 
da pele. Em experimento com um bezerro, o 
recarregamento foi feito com o dispositivo ainda 
fora do corpo do animal para avaliar fatores como 
o volume de sangue bombeado e a pressão 

Estimativa de mortes 
registradas anuaLrnente no 
Brasil em decorrência de 
doenças cardiovascutares 

A maior vantagem dessa pesquisa é que ela 
colocaria um coração interno nessas pessoas, 
que poderão tolerar a situação (de espera por 
um transplante) durante um prazo maior e em 
uma situação mais confortável," 
José Roberto Cardoso, coordenador do projeto e diretor da Escola 
Politécnica da Universidade de São Paulo 

Hábil coração provisório 
Pesquisadores da USP criam dispositivo para bombear o sangue do paciente cardiopata até o recebimento de um novo órgão. 

Além de mais barato que as versões importadas, o equipamento é carregado sem fios, evitando infecções 

» VILHENA SOARES 

\/
er corações artificiais to-
talmente produzidos no 
Brasil batendo no peito 
de homens e mulheres 

que esperam por um órgão fun-
damental para o funcionamento 
do corpo humano é um projeto 
cada vez mais próximo. Desde 
2000, pesquisadores da Escola 
Politécnica da Universidade de 
São Paulo (Poli/USP) e do Institu-
to Dante Pazzanese de Cardiolo-
gia trabalham em um projeto pa-
ra criar um coração totalmente 
implantável, com preço acessível 
e capaz de amenizar o sofrimen-
to nas filas de transplante. O pro-
jeto, agora, capta verbas e aguar-
da pacientes que se adequem a 
testes que comprovem a eficácia 
do aparelho em humanos. 

De acordo com Aron José Pa-
zin de Andrade, diretor do Centro 
de Engenharia em Assistência 
Circulatória do Instituto Dante 
Pazzanese, a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anisa) já 
aprovou os experimentos com o 
coração artificial em seres huma-
nos. O dispositivo já foi testado 
em bezerros, mas ainda sem o 
formato almejado pelos pesqui-
sadores. O aparelho ficou fora do  

corpo do animal para que tivesse 
o funcionamento avaliado. As-
pectos eletrônicos, como o risco 
de aquecimento, e o volume do 
sangue bombeado foram alguns 
dos itens avaliados. "Tivemos su-
cesso. Agora, selecionaremos 
candidatos que se enquadrem no 
perfil do aparelho para que pos-
samos testá-lo. E algo que leva 
tempo pela dificuldade de en-
contrar pessoas que se adequem, 
mas é uma etapa importante e 
necessária para dar validade ao 
projeto", destaca. 

Uma decisão já tomada a par-
tir dos resultados atingidos é a 
necessidade de diminuir o tama-
nho do dispositivo. "Como ele é 
implantado dentro do tórax ou 
do abdômen, pode comprimir 
órgãos como o diafragma, o pul-
mão e até o próprio coração. Daí, 
quanto menor, melhor", explica 
Andrade. O protótipo temo ta-
manho de uma laranja média e é 
formado por duas câmeras de 
bombeamento e quatro válvulas. 
"É uma bomba normal, feita com 
materiais que não agridem o or-
ganismo ao ter contato com o 
corpo. Tem um desenho especial 
justamente para isso. Caso 
contrário, pode gerar mais pro-
blemas aos pacientes". diz Tose 

Roberto Cardoso, coordenador 
do projeto e diretor da Poli/USP. 

O pesquisador destaca que o 
coração artificial não tem fios 
nem conexões atravessando a 
pele do paciente, o que reduz o 
risco de infecções. A recarga da 
bateria dele será feita por indu-
ção. "Dentro do corpo ficará uma 
bobina. Do lado de fora, teremos 
outra, que vai carregar a primeira 
por indução", explica. A estimati-
va é de que o processo que garan-
tirá o funcionamento ininterrup-
to do coração artificial seja feito 
diariamente e dure 40 minutos 
(veja infográfico). 

"Esse aparelho diferencia-se 
por ser totalmente implantado, 
deixando, assim. o paciente aue  

espera por um transplante em 
uma situação mais cômoda. Ou-
tra diferença é que tentaremos 
deixá-lo mais barato que os apa-
relhos disponíveis hoje, que são 
importados", compara Cardoso. 
A intenção é de que o equipa-
mento custe até R$ 10 mil. "Os 
americanos custam cerca de 
R$ 200 mil e são vendidos so-
mente no exterior", completa. 

Demanda crescente 
Para o cardiologista do labora-

tório Exame Rafael Munerato, o 
dispositivo criado pelos cientis-
tas da USP tem potencial para 
amenizar um grave problema de 
saúde pública. O Ministério da 

Saúde estima que cerca de 200 
pessoas estão na fila de trans-
plante de coração no Brasil e 
que, anualmente, 300 mil mor-
rem em decorrência de doenças 
cardiovasculares. "Hoje, trata-
mos doenças do coração com re-
cursos melhores, mas isso não 
impede que futuramente haja 
complicações nesses pacientes, 
o que chamamos de cardiopa-
tias. Acredito que, no futuro, o 
número de pessoas que poderá 
vir a precisar de um transplante 
aumente, agravando ainda mais 
essa espera na fila", avalia. 

Cardoso também explica que 
a fila caminha lentamente justa-
mente devido à piora da situação 
dos pacientes. "Ela funciona se-
guindo a prioridade. As pessoas 
que têm o estado agravado pas-
sam na frente, o que dificulta pa-
ra quem segue estável", explica. 
"Algo que nos incomoda é ver pa-
cientes na UTI aguardando por 
um órgão que nunca chega. A 
maior vantagem dessa pesquisa é 
que ela colocaria um coração in-
terno nessas pessoas, que pode-
rão tolerar a situação durante um 
prazo maior e em uma situação 
mais confortável." 

Hilton Chaves, professor ad-
iunto da Universidade Federal  

de Pernambuco (UFPE), acredi-
ta que a pesquisa precisa ser 
mais aprofundada até que se 
comece a pensar no uso clínico 
do coração artificial. Mesmo as-
sim, ele destaca a importância 
de engenheiros e médicos bra-
sileiros estarem se dedicando 
ao tema. "O Brasil engatinhava 
nessa área e, agora, começa a 
produzir um produto que tenta 
ser validado. Outra vantagem é 
que, por ser colocado dentro do 
paciente, ele se diferencia dos 
outros. Mas ainda não foi testa-
do em humanos, um passo im-
portantíssimo e que precisará 
de bastante investimento." 

Segundo Cardoso, o Brasil 
tem vivido um aumento signifi-
cativo de pesquisas científicas 
em engenharia biomédica. "É 
uma das áreas que mais cresce-
ram recentemente. Não só em 
transplantes. Em outras aplica-
ções, a engenharia biomédica 
tem um grande potencial de 
inovação e promete render fru-
tos ao Brasil", destaca. O desen-
volvimento e a produção de pró-
teses e de equipamentos tanto 
para o diagnóstico quanto para 
o tratamentos de.doenças tam-
bém são alvo de estudo de mé-
dicos e engenheiros. 


