Iimplantado

Pesquisadores brasileiros desenvolveram um coragao
artificial que podera amenizar o sofrimento de
pacientes que estdo na fila de transplante a espera de
um novo 6rgao. Entenda como o dispositivo funciona:
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O APARELHO (

Foi idealizado para

- ser implantado em
uma cavidade
proxima ao coragéo.

Tem formato de v

cone g tamanho
aproximado de
umalaranja

Também fazem par:;e do coragdo artificial uma caixa, -

%ﬁﬁf’ﬁﬁ ito e fica perto da bomba,

e iima bobing, gue fica proxima a pele e serve para

 recarregar o aparelho

CARREGAMENTO

0 método desenvolvido pelos cientistas
funciona por inducdo. Uma bobina é colocada
em cima da pele, gue passa a receber uma
corrente elétrica. Isso praduz um campo
magnético que induz a corrente para a bobina
interna e faz o coracao artificial funcionar

A estimativa é de que a bateria seja carregada
diariamente em um processo que dure 40
minutos. O paciente terd um carregador
pequeno que serd ligado a uma tomada para
recarregar a bobina. Colocada posteriormente
sobre a pele, a bobina recarregard o dispositivo

interno sem a necessidade de fios e conexdes

_—— RESULTADOS
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mil

0 método mostrou bons resultados nos testes
feitos em laboratério, em que foi usada uma
camada de dgua para simular as caracteristicas
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 € a pressao

Estimativa de mortes
registradas anualmente no .
Brasil em decorréncia de
doencas cardiovasculares -

Pesquisadores da USP criam dispositivo para bombear o sangue do pacnente card|opata até o recebimento de um novo orgao
Além de mais barato que as versdes importadas, o equipamento é carregado sem fios, evitando infeccoes

» VILHENA SOARES

er coracoes artificiais to-

talmente produzidos no

Brasil batendo no peito

de homens e mulheres
que esperam por um érgéo fun-
damental para o funcionamento
do corpo humano é um projeto
cada vez mais préximo. Desde
2000, pesquisadores da Escola
Politécnica da Universidade de
Sao Paulo (Poli/USP) e do Institu-
to Dante Pazzanese de Cardiolo-
gia trabalham em um projeto pa-
ra criar um coragio totalmente
implantdvel, com preco acessivel
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 eficdcia
do aparelho em humanos.

De acordo com Aron José Pa-
zin de Andrade, diretor do Centro
de Engenharia em Assisténcia
Circulatéria do Instituto Dante
Pazzanese, a Agéncia Nacional de

- Vigilancia Sanitdria (Anvisa) jd

aprovou os experimentos com o
coracdo artificial em seres huma-
nos. O dispositivo jé foi testado
em bezerros, mas ainda sem o
formato almejado pelos pesqui-
sadores. O aparelho ficou fora do

cotpo do animal para.que tivesse
o funcionamento avaliado. As-
pectos eletronicos, 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 testd-lo. E algo que leva
tempo pela dificuldade.de en-
contrar pessoas que se adequem,
mas é uma etapa importante e
necessdria para dar validade ao
projeto”, destaca.

Uma decisdo ja tomada a par-
tir dos resultados atingidos é a
necessidade de diminuir o tama-
nho do dispositivo. “Como ele é
implantado dentro do térax ou

do abdémen, pode comprirmir
_ risco de infeccdes. A recarga da
bateria dele serd feita por indu- -

6rgdos como o diafragma, o pul-
mao e até o proprio coracdo. Dat,
quanto menor, melhor”, explica
Andrade. O protétipo tem o ta-
manho de uma laranja média e é
formado por duas cimeras de
bombeamento e quatro valvulas.
“E uma bomba normal, feita com
materiais que ndo agridem o or-
ganismo ao ter contato com o
corpo. Tem um desenho especial
justamente para isso. Caso
contrdrio, pode gerar mais pro-
blemas aos nacientes” diz losé
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A maior vantagem dessa pesquisa é que ela

colocaria um coracdo interno nessas pessoas,
que poderao tolerara situacdo {de espera por
um transplante) durante um prazo maior e em
uma situacao mais confortavel”

José Roberto Cardoso, coordenador do projeto e diretor da Escola
Politécnica da Universidade de Sdo Paulo

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

O pesquisador destaca que 0

~coracdo artificial ndo tem fios

nem conexoes atravessando a
pele do paciente, o que reduz o

¢do. “Dentro do corpo ficard uma
bobina. Do lado de fora, teremos
outra, que vai carregar a primeira
por inducao’, explica. A estimati-
va é de que o processo que garan-
tird o funcionamento ininterrup-
to do coragdo artificial seja feito
diariamente e dure 40 minutos
(veja infografico).

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

espera por um transplante em
uma situacdo mais comoda. Ou-
tra diferenca é que tentaremos
deixa-lo mais barato que os apa-
relhos disponiveis hoje, que sdo
importados”, compara Cardoso.
Aintencdo é de que o equipa-
mento custe até R$ 10 mil. “Os
americanos custam cerca de
R$ 200 mil e sdo vendidos so-
mente no exterior”, completa.

Demanda crescente

Para o cardiologista do labora-
tério Exame Rafael Munerato, o
dispositivo criado pelos cientis-
tas da USP tem potencial para
amenizar um grave problema de
satide ntiblica. O Ministério da

Saude estima que cerca de 200
pessoas estdo na fila de trans-
plante de coracdo no Brasil e
que, anualmente, 300 mil mor-
rem em decorréncia de doencas
cardiovasculares. “Hoje, trata-
mos doencas do coragdo com re-
cursos melhores, mas isso ndo
impede que futuramente haja
complicacOes nesses pacientes,
o que chamamos de cardiopa-
tias. Acredito que, no futuro, o
nimero de pessoas que poderd
vir a precisar de um transplante
aumente, agravando ainda mais
essa espera na fila’, avalia.

Cardoso também explica que
afila caminha lentamente justa-
mente devido a piora da situacio
dos pacientes. “Ela funciona se-
guindo a prioridade. As pessoas
que tém o estado agravado pas-
sam na frente, o que dificulta pa-
ra quem segue estdvel”, explica.
“Algo que nos incomoda é ver pa-
cientes na UTI aguardando por
um 6rgdo que nunca chega. A
maior vantagem dessa pesquisa é
que ela colocaria um coracdo in-
terno nessas pessoas, que pode-
rdo tolerar a situacdo durante um
prazo maior e em uma situacao
mais confortével.”

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 clinico
do coracdo artificial. Mesmo as-
sim, ele destaca a importincia
de engenheiros e médicos bra-
sileiros estarem se dedicando
ao tema. “O Brasil engatinhava
nessa drea e, agora, comeca 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 néo foi testa-
do em humanos, um passo im-
portantissimo e que precisard
de bastante investimento.”

Segundo Cardoso, o Brasil
tem vivido um aumento signifi-
cativo de pesquisas cientificas
em engenharla biomédica. “E
uma das dreas que mais cresce-
ram recentemente. Nao s6 em
transplantes. Em outras aplica-
¢des, a engenharia biomédica
tem um grande potencial de
inovacdo e promete render fru-
tos ao Brasil”, destaca. O desen-
volvimento e a producio de pré-
teses e de equipamentos tanto
para o diagndstico quanto para
o tratamentos de doencas tam-
bém sdo alvo de estudo de mé-
dicos e engenheiros



