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RESUMO: Fundamento: A assisténcia circulatéria mecéanica é uma opcao terapéutica em casos de
choque cardiogénio refratario ao tratamento farmacolégico, sendo freqiientemente utilizada como ponte para
o transplante cardiaco.

Objetivo: Avaliar o desempenho do Dispositivo de Assisténcia Ventricular (DAV) desenvolvido pela
Bioengenharia do Instituto do Coragao, quando implantado com substituto do coragéo esquerdo.

Casuistica e Métodos: Foram estudados 10 bezerros da ragca Girolando com peso médio de 73 kg. O
implante DAV-InCor foi realizado com a canula de drenagem posicionada no atrio esquerdo (AE) ou na ponta
doventriculo esquerdo (VE) e acanula de reposi¢do implantada na aorta toracica descendente. As pressfes
do coracgao direito e esquerdo, débito cardiaco e o fluxo do DAV foram determinados antes e apds aindugéo
farmacolégica de insuficiéncia miocéardica, na vigéncia de diferentes niveis de vacuo do sistema de drenagem.

Resultados: Com a drenagem no AE, os valores do fluxo do DAV foram de 2,2 + 0,5 I/min na condigéo
sem véacuo, 3,7 = 0,4 I/min com vacuo de 10 mmHg, de 4,3 + 0,4 com vacuo de 20 mmHg e de 4,8 £ 0,6 com
vacuo de 30 mmHg. Os valores da presséao de AE foram de 11,7 +6; 9,8 +5,3,8,5+4,4 e 5,6 + 3,3 mmHg
nas mesmas condi¢@es, respectivamente. Com a canula ventricular, o fluxo DAV foi de 4,2 + 0,6 na condig&o
semvéacuo e de 4,4+ 0,7 com vacuo de 10 mmHg, sendo observados valores de pressdo de AE de 11,1 +2
e€10,3 +3,5mmHg nas duas condi¢8es. Esses resultados foram observados em condi¢c6es hemodinamicas
semelhantes, sendo o fluxo do DAV responsavel por um porcentual maior do débito cardiaco total conforme
o nivel de vacuo. Esse porcentual foi de 86 + 13% com a canula atrial e vAcuo de 30 mmHg e de 97 + 3% com
a drenagem ventricular e vacuo de 10 mmHg.

Conclusdes: O DAV-InCor mostrou-se eficiente como substituto do ventriculo esquerdo. O desempenho
deste dispositivo foi melhor quanto maior o nivel de vacuo no sistema de drenagem e com a utilizagéo de canula
ventricular.

DESCRITORES: Ventriculo cardiaco, cirurgia. Coragéo auxiliar.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o transplante cardiaco tem se
caracterizado como a terapéutica de escolha no
tratamento das doencgas cardiacas terminais. Entre-
tanto, o transplante cardiaco apresenta algumas di-
ficuldades em sua aplicabilidade. As contra-indica-
¢des médicas e psicossociais, a falta de doadores
e o atual carater inespecifico da imunossupressao
sdo limitacbes desse procedimento.

Frente a este cenério, surge a necessidade de
lancarmos mao de outras formas de tratamento ou
mesmo de procedimentos alternativos. Novas técni-
cas vém sendo desenvolvidas e aprimoradas no
sentido de ampliar a expectativa de vida dos pacien-
tes que aguardam um 6rgéo na fila de transplantes.
O tratamento cirlrgico pode ser variavel conforme
a etiologia da insuficiéncia cardiaca. Além do trans-
plante cardiaco, a revascularizagdo do miocérdio, a
substituicdo valvar, a cardiomioplastia dinamica, a
ventriculectomia parcial esquerda, o implante de
desfibrilador automatico e o implante de marcapasso
ventricular esquerdo sdo algumas alternativas.

Entretanto, nem todos pacientes tém a possibi-
lidade de algum tipo de tratamento alternativo que
nao o transplante. Surge, entdo, como ultima pers-
pectiva nos pacientes que evoluem em choque
cardiogénico, refratario a terapéutica medicamen-
tosa, a aplicacao de dispositivos de assisténcia cir-
culatéria mecanica.

A utilizacdo de dispositivos de assisténcia circu-
latéria mecénica tem como objetivo converter uma
condicdo terminal em uma condigdo clinica estavel
gue permita a realizacdo de um transplante cardia-
co, funcionando assim como ponte para o transplan-
te. Os dispositivos geralmente mais utilizados com
este fim sdo o baldo intra-aértico, as bombas cen-
trifugas, os ventriculos artificiais e o coracao artifi-
cial total.

Os ventriculos artificiais se apresentam de va-
rias formas. Podem ser implantaveis ou paracor-
p6reos, com mecanismo de funcionamento pneu-
mético ou eletromecéanico. Todos eles apresentam
a caracteristica de assisténcia circulatéria pulsatil, o
que torna a assisténcia mais fisiolégica, ao contrario
das bombas axiais e centrifugas, de caracteristica
ndo pulsatil (1),

O uso dos ventriculos artificiais pode ser insti-
tuido como assisténcia ventricular esquerda, direita
ou biventricular. Uma desvantagem dos dispositivos
de assisténcia ventricular de acionamento pneuma-
tico é o “drive” de grandes dimensdes, gerando
desconforto e falta de praticidade no que diz respei-
to a locomocgdo do paciente. Porém, ja existem
modelos eletromecanicos, nos quais o paciente tem
a condicao de realizar atividades comuns sem gran-
des restrig@es.
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A indicagdo principal para o implante de dispo-
sitivos de assisténcia circulatéria mecéanica é para
0s pacientes que aguardam um orgdo na fila de
transplante. Outros grupos que também se encai-
xam para esta indicacdo sdo os pacientes que
evoluem com choque cardiogénico pés-infarto do
miocardio, 0s pacientes que apresentam miocardites
com possibilidade de recuperagdo e 0s pacientes
gue apresentam choque cardiogénico no pos-opera-
torio de operagdes cardiacas (13, De modo geral,
entre 60% e 70% dos pacientes submetidos a as-
sisténcia circulatéria mecanica conseguem ser sub-
metidos a transplante cardiaco, sendo observada
mortalidade hospitalar apds o transplante em torno
de 20% .

O dispositivo de assisténcia ventricular (DAV)-
InCor teve seu desenvolvimento no inicio da década
de 90 @¥). A sua primeira aplicacdo clinica ocorreu
em 1993, em paciente que apresentou choque
cardiogénico refratario a terapia medicamentosa e
submetido a transplante cardiaco apdés o quarto dia
de assisténcia, recebendo alta hospitalar (),

Mais recentemente, este dispositivo sofreu alte-
racdes estruturais importantes, como a aplicacao de
vacuo no sistema de drenagem, o que resultou em
substancial melhora em seu desempenho ). Neste
trabalho séo apresentados os resultados do desem-
penho hemodinamico do DAV-InCor quando implan-
tado na assisténcia ao coragdo esquerdo com a
canula de drenagem implantada no atrio esquerdo
ou na ponta do ventriculo esquerdo.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido na Divisdo de
Bioengenharia do Instituto do Coragdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de S&o Paulo. O DAV-InCor consiste de duas
camaras confeccionadas de epoxi separadas por
uma membrana de poliuretano, formando uma ca-
mara pneumatica e outra sangiinea, que é revestida
por uma suave camada de poliuretano na regido da
juncdo das duas camaras. A camara sangilinea
apresenta duas aberturas: uma para o fluxo de
entrada, na qual se interp6e uma prétese valvar
biolégica com diametro de 25 mm e outra para o
fluxo de saida, onde se interpde uma prétese valvar
biolégica com diametro de 23 mm. Seu modo de
acionamento é pneumético (“fill to empty”) coman-
dado por um “drive” de sistema computadorizado.
Em comparacdo ao modelo inicial do DAV-InCor, a
inovacdo presente € a incorporacdo de um sistema
de vacuo no circuito de drenagem do dispositivo.
Foram utilizados 10 bezerros da raca Girolando com
peso médio de 73 kg. Os animais foram divididos
em dois grupos. No Grupo |, 6 animais foram sub-
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metidos a assisténcia ventricular esquerda com a
canula de drenagem colocada no atrio esquerdo,
sendo feita a avaliacdo do desempenho em condi-
¢do normal e com a indugdo de insuficiéncia miocar-
dica com infusdo de betabloqueador (propanolol) na
dose de 1 mg/kg de peso. No Grupo I, foi realizada
a assisténcia ventricular esquerda em 4 animais,
com o sistema de drenagem com canulagdo ventri-
cular, sendo apenas feita a avaliagdo do desempe-
nho em condigdo normal.

Procedimento Anestésico

Os animais receberam como medicacao pré-
anestésica cloridrato de tiazina na dose de 0,5 mg/
kg. A anestesia foi realizada através da administra-
¢do de midazolam, cloridrato de fentanila e pancu-
rénico.

A monitorizagdo constitui no registro do
eletrocardiograma, da pressdo arterial média atra-
vés da disseccdo e cateterizacdo de uma artéria
periférica, das pressdes hemodinamicas centrais
através da inser¢do de um cateter tipo Swan-Ganz
(Baxter), e da medida da pressédo de atrio esquerdo
através de um cateter tipo Miller. Foram realizadas
medidas de débito cardiaco no transcorrer dos pro-
cedimentos, bem como dosagens do hematdcrito,
hemoglobina e gasometria arterial. Para hidratacéo,
administracdo de drogas e derivados de sangue, foi
utilizada uma veia periférica cateterizada por dis-
seccgéo.

Procedimento Cirtrgico

Com o bezerro posicionado em decubito lateral
direito, foi realizada uma toracotomia lateral esquer-
da no quinto espago intercostal esquerdo.

Grupo |

Ap6s a administragdo de heparina (2,0 mg/kg),
foi inserida uma canula de drenagem no atrio es-
querdo através de sutura em bolsa e outra canula
de infusdo na aorta descendente através de sutura
término-lateral. O cateter de Miiller foi inserido no
atrio esquerdo por meio de sutura em bolsa.
Conectou-se o dispositivo em suas cénulas com a
retirada completa de ar de seu interior.

Grupo |l

Neste grupo, a canula de drenagem foi inserida
no ventriculo esquerdo. Para isto, houve a necessi-
dade da instalacéo de circulagéo extracorpérea (CEC)
de maneira convencional. Apds a administracao de

heparina (4,0 mg/kg), uma canula de drenagem foi
inserida no atrio direito através de sutura em bolsa
e outra de infusdo na aorta descendente também
através de sutura em bolsa. A CEC foi entdo
estabelecida, sendo a seguir posicionada a canula
de drenagem na porc¢édo apical do ventriculo esquer-
do. Esta cénula foi inserida na regido apical por
meio de pontos separados apoiados em “pledgets”.
Ja a canula de infusdo foi anastomosada na aorta
toracica descendente, do mesmo modo que no Grupo
I. O cateter de Muller também foi inserido no atrio
esquerdo do mesmo modo que no Grupo |. Foi
estabelecida entdo a conexdo com o dispositivo,
com a completa retirada de ar e o inicio de seu
funcionamento.

Pardametros Estudados

Grupo |

Neste grupo, o experimento foi dividido em duas
fases, utilizando 6 animais. A primeira foi realizada
em condicbes normais e a segunda em condi¢cfes
de insuficiéncia miocérdica, obtida de forma aguda
pela administracdo intravenosa de beta-bloqueador
(Propanolol) na dose de 1,0 mg/kg. Nas duas fases,
o dispositivo foi acionado inicialmente sem a aplica-
¢do de vacuo no sistema de drenagem. Posterior-
mente, 0 vacuo foi acionado com a presséo no valor
de 10 mmHg, a qual foi elevada para 20 mmHg e
30 mmHg. Em cada situacéo, o dispositivo ficou em
funcionamento por um periodo de 10 min com o
objetivo de se obter adequada estabilidade hemo-
dindmica.

Foram entdo realizadas as seguintes medidas
hemodinamicas: frequéncia cardiaca, presséo arte-
rial sistémica, pressdo de atrio esquerdo, pressao
de artéria pulmonar, pressao de atrio direito, débito
cardiaco e fluxo do dispositivo.

Com o objetivo de manter as condi¢cbes gerais
do animal, concomitantemente, foram realizadas do-
sagens de gases arteriais, hematécrito, hemoglobina
e potassio. A administracdo de sangue homélogo foi
realizada com o0 objetivo de manter a volemia e
niveis adequados de hemoglobina.

Ap6s a realizagdo do experimento, os animais
foram sacrificados com a administracdo intravenosa
de potassio em alta concentragédo.

Grupo I

Neste grupo, 4 animais foram estudados so-
mente em condi¢des normais e o experimento foi
dividido em duas fases. Inicialmente o DAV-InCor foi
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acionado sem a aplicagdo de vacuo no sistema de
drenagem e numa segunda fase, com a aplicacdo
de vacuo no sistema de drenagem com pressao no
valor de 10 mmHg.

Foram estudados os mesmos parametros que
no Grupo I, mantendo a mesma metodologia.

Apés a realizagdo do experimento, 0s animais
foram sacrificados com a administragéo intravenosa
de potassio em alta concentracao.

Anadlise Estatistica

Foram determinados os valores médios e os
respectivos desvios-padrdo de cada uma das varia-
veis. Os comportamentos dos parametros analisa-
dos com os diferentes niveis de vacuo no sistema
de drenagem foram estudados pelo teste de analise
de variancia. Foram considerados significativos os
valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos dez experimentos realizados, em 3 (dois no
Grupo | e um no Grupo IlI) ocorreram problemas
técnicos ou instabilidade do animal o que levou a
invalidar algumas medidas hemodinamicas. O pro-
blema mais critico e comum ocorrido durante os
experimentos foi o quadro de insuficiéncia respira-
téria apds a administracdo de sangue. Apesar da
otimizacdo do suporte ventilatério e ajustes de
gasometrias, o animal desenvolvia dessaturacédo
arterial com importante repercussdo hemodinamica,
0 que promoveu a interrupcao de alguns experimen-
tos. A administracdo de sangue se fez necesséria
sempre que o hemotdcrito atingia niveis menores
que 30%.

Nos experimentos do Grupo Il, 2 animais apre-
sentaram fibrilagdo ventricular ap6s o inicio da CEC,
necessitando de desfibrilagdo (10 J) com boa recu-
peracdo em ritmo sinusal.

Grupo |

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores mé-
dios e o desvio padrdo da freqiiéncia cardiaca, das
pressOes arterial, de atrio esquerdo, de atrio direito
e de artéria pulmonar, bem como do débito cardiaco
e do fluxo do DAV-InCor, obtidos em condi¢éo normal
e apoés a inducao de disfungdo ventricular pela in-
fusdo de betabloqueador. Pode-se observar que nao
houve variacao significativa dos valores da frequén-
cia cardiaca e da pressdo arterial nas varias con-
dicBes estudadas. Por outro lado, foram observados
valores mais elevados das pressdes de atrio direito,
artéria pulmonar e de atrio esquerdo apos a inducao
de disfungdo ventricular. Estas altera¢des ocorre-
ram concomitantemente a reducdo do débito cardia-
co na mesma condigdo.

Em relacdo ao comportamento do DAV-InCor,
houve elevacdo progressiva do fluxo do dispositivo
com o aumento do nivel de vacuo no sistema de
drenagem nas duas condi¢cdes estudadas, como
mostra o Grafico 1. Esta elevagdo foi responsavel
por um porcentual progressivamente maior do dé-
bito cardiaco total, principalmente na presenca de
disfuncdo ventricular (Grafico 2). Esse porcentual
foi em média de 84 + 13% com a canula atrial e
vacuo de 30 mmHg, quando analisado na situagéo
normal e de até 88 + 10% nas mesmas condi¢des
apo6s a inducao de disfuncéo ventricular.

O Grafico 3 mostra a relagdo entre a pressao
de atrio esquerdo e o fluxo do dispositivo nas diver-
sas condi¢bes estudadas, sendo também apresen-
tadas as curvas de desempenho obtidas através de

TABELA1
PARAMETROS HEMODINAMICOS E DESEMPENHO DO DAV-InCor
CANULA ATRIAL (GRUPO |)

FC AD PAP AE PAM ole; Fx

(BPM) (MMHG) (MMHG) (MMHG) (MMHG) (L/MIN) (L/MIN)
VO 1 935+3539  9,58+3,11 30,25 + 8,32 955+4,13 9567+27,12 575+1,43 2,92+0,29
2  66,67+41,03 13,38+7,51  36,32+23,28  12,26+7,86 101,8+2745 3,31+£2,00 2,55+0,60
V10 1 92,0+3846  9,58+2,52 31,75+7,528 6,6 +2,53 105 + 26,41 591+0,81 3,39+0,65
2 59,33+3457 13,75+7,44  37,0£26,03 9,62+6,44  107+19,53 361+1,85 3,85+0,38
V20 1 86,0+34,61 10,25+2,95  31,75+16,73  6,24+34 103,8+26,57 524+0,75 4,05+051
2 58,83+34,63 1450+8,73  32,67+20,37 8,66+536 104,4+28,29 2,73+221 4,49+0,42
V30 1 90,17£39,12 10,80+4,17  4517+18,03  6,23+4,25 103 +27,97 517+0,16  4,5+0,44
2 7475%21,62 11,47+10,11 38,0+1567 8,62+3,92 111+31,55 257+2,96  4,92+0,56

FC: Freqiiéncia cardiaca; AD: Atrio direito; PAP: Pressao de artéria pulmonar; AE: Atrio esquerdo; PAM: Pressao arterial média; DC:
Débito cardiaco; Fx: Fluxo do dispositivo;V0: sem vacuo; V10: vacuo de 10 mmHg; V20: vacuo de 20 mmHg; V30: vacuo de 30 mmHg.

1 - condigdo normal, 2 - ap6s indugéo de insuficiéncia miocardica.
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GRAFICO 1
VALOR MEDIO FLUXO DO DAV-INCOR COM A CANULACAO ATRIAL, DE ACORDO COM O NIVEL DO VACUO. SEM IC: SEM INSUFICIENCIA
CARDIACA; COM IC: COM INSUFICIENCIA CARDIACA; V0: SEM VACUO; V10: VACUO DE 10 MMHG; V20: VACUO DE 20 MMHG; V30:
VACUO DE 30 MMHG

[/min
5 -

Fluxo do Dispositivo X Nivel de Vacuo

—a SemiC
—p— COM IC

VO V10 V20

V30

regressdo polinomial. As maiores variacdes do de-
sempenho do DAV-InCor com a canulacdo atrial
foram obtidas ap6s a introdugdo de 10 mmHg de
vAcuo no sistema de drenagem, ndo havendo gran-
de alteragcdo do fluxo do dispositivo em relagcdo as
variagbes da pré-carga com niveis de vicuo acima
de 20 mmHg.

Grupo I

Na Tabela 2 sao apresentados os valores mé-

dios e o desvio padrdo da freqiiéncia cardiaca, das
pressOes arterial, de atrio direito, de atrio esquerdo,
de artéria pulmonar, bem como do débito cardiaco
e do fluxo do DAV-InCor; obtidos com o dispositivo
acionado com e sem a aplicacao do vacuo de 10
mmHg. Nao houve variacdo significativa dos para-
metros hemodinamicos estudados entre as duas
fases do procedimento.

Com a canula apical, o fluxo do DAV-InCor foi de
4,2 + 0,6 I/min na condicdo sem vacuo e de 4,4 +
0,7 I/min com vacuo de 10 mmHg, sendo observados

~ _ TABELA2
PARAMETROS HEMODINAMICOS E DESEMPENHO DO DAV-InCor
CANULA APICAL (GRUPO I1)

PA FC AD AE PAP DC Fx
(MMHG) (BPM) (MMHG) (MMHG) (MMHG) (LIMIN) (L/MIN)

VO 74,88 +25,9 105+18,71 11,95+5,31 11,102 3555+11,01  4,44+0,98  4,20+0,60

V10  73,5£20,85 81,50 3,5 13,38+ 6,63 10,3+3,5 37,75 £5,97 3,46+0,99  4,40+0,70

PA: Presséo arterial; FC: Frequiéncia cardiaca; AD: Atrio direito; AE: Atrio esquerdo; PAP: Press&o de artéria pulmonar; DC: Débito
cardiaco; Fx: Fluxo do dispositivo; VO: sem vacuo; V10: vacuo de 10 mmHg.
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GRAFICO 2
RELACAO ENTRE O FLUXO DO DAV-INCOR COM A CANULACAO ATRIAL E O DEBITO CARDIACO TOTAL, DE ACORDO COM O NIVEL DO
VACUO. SEM IC: SEM INSUFICIENCIA CARDIACA; COM IC: COM INSUFICIENCIA CARDIACA; VO: SEM VACUO; V10: VACUO DE 10 MMHG;
V20: VACUO DE 20 MMHG; V30: VACUO DE 30 MMHG

%
100 -+

Fluxo Disp./Déb. Card. X Nivel de Vacuo

—a SemIC
—— cOMmIC

Vo V10 V2D

V3a

valores da pressao de atrio esquerdo de 11,1 + 2 e
10,3 + 3,5 mmHg nas duas condi¢des, respectiva-
mente (Grafico 4). Ndo houve diferenca significativa
entre os parametros hemodindmicos nas duas situa-
¢bes estudadas. O fluxo do DAV-InCor também nao
mostrou alteracdo apds a aplica¢do do vacuo, resul-
tado da eficiéncia da drenagem apical.

Esses resultados foram observados em condi-
¢des hemodinamicas semelhantes, sendo o fluxo do
DAV-InCor responsavel por um porcentual maior do
débito cardiaco total conforme o nivel de vacuo.
Esse porcentual foi de 86 + 13% com a canula atrial
e vacuo de 30 mmHg e de 97 + 3% com a drenagem
ventricular e vacuo de 10 mmHg (Gréafico 5).

COMENTARIOS

O primeiro relato de uso clinico de suporte cir-
culatério mecénico foi em 1953 com o desenvolvi-
mento da circulacdo extracorpérea (7). Com o suces-
so da assisténcia, outros dispositivos foram sendo
criados com diversas formas de aplicacdo. Em 1967,
a primeira aplicacdo clinica do baldo intra-aértico

242

trouxe novas perspectivas para os pacientes com
quadro de insuficiéncia cardiaca grave (®),

Na década de 60, existem relatos ocasionais de
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva que
receberam suporte circulatério mecéanico tempora-
rio, com dispositivos de assisténcia ventricular ou
até mesmo com coragfes artificiais totais. Entretan-
to, tais procedimentos obtiveram sucesso relativo
no sentido de provar que esse tipo de assisténcia
poderia sustentar adequadamente um paciente em
insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico, até
que sua funcdo cardiaca fosse recuperada ou que
um coragdo doador pudesse ser obtido.

Paralelamente, nos anos 70, grandes dificulda-
des vinham sendo encontradas no controle da
imunossupressdo dos pacientes transplantados, o
que fez com que o transplante cardiaco ndo tivesse
resultados satisfatérios. Por outro lado, com o ad-
vento da ciclosporina no inicio dos anos 80, o trans-
plante cardiaco tornou-se uma real perspectiva no
tratamento cirdrgico da insuficiéncia cardiaca
congestiva.

Concomitantemente ao avanc¢o do transplante
cardiaco, surgiu uma maior preocupagdo em rela-
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GRAFICO 3
CURVA DE COMPORTAMENTO DO FLUXO DO DAV-INCOR COM A CANULAQA~O ATRIAL, DE ACORDO
COM A PRESSAO DE ATRIO ESQUERDO
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¢do aos dispositivos mecénicos de assisténcia cir-
culatéria. Estudos clinicos se iniciaram na tentativa
de estabelecer maior seguranca e eficacia aos sis-
temas de suporte que eram empregados nos pacien-
tes que aguardavam o transplante cardiaco. Apos
varias fases do desenvolvimento e aperfeicoamento

GRAFICO 4
VALOR MEDIO FLUXO DO DAV-INCOR COM A CANULACAO DO
APICE DO VENTRICULO ESQUERDO, DE ACORDO COM O NIVEL
DO VACUO EM MMHG
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dos DAVs, eles atualmente representam métodos
de suporte circulatério seguro e eficaz.

A porcentagem de pacientes que sdo transplan-
tados, apos o uso de suporte circulatério mecanico,
varia de 62% a 69%, e taxa de alta hospitalar apds
o transplante é de 65% a 69%, independentemente

GRAFICO 5
RELACAO ENTRE O FLUXO DO DAV-INCOR COM A CANULA-
CAO DO APICE DO VENTRICULO ESQUERDO E O DEBITO
CARDIACO TOTAL, DE ACORDO COM O NIVEL DO VACUO
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do tipo de dispositivo utilizado. Em experiéncias com
a utilizacao de ventriculos artificiais para-corpéreos
ou semi-implantaveis, o transplante também tem sido
realizado em aproximadamente 60% dos pacientes,
com um porcentual de alta hospitalar de até 89% (9.

Os dispositivos de assisténcia circulatoria me-
canica representam uma valiosa opgdo terapéutica
para o tratamento da insuficiéncia cardiaca refrata-
ria ao tratamento clinico. Entretanto, durante a apli-
cacdo destes dispositivos, algumas complicacdes
surgem com determinada freqiiéncia. O risco de
sangramentos, quadros infecciosos, microembolias
e disfuncéo ventricular direita sdo algumas das com-
plicacdes que podem estar relacionadas ao dispo-
sitivo propriamente dito (3:10.11),

Outras caracteristicas podem interferir ndo so
no quadro geral do paciente como também no de-
sempenho do dispositivo. A aplicacdo ou nao de
Vacuo no sistema de drenagem, e o posicionamento
da cénula de drenagem no atrio esquerdo ou no
ventriculo esquerdo sado fatores que interferem di-
retamente no desempenho do dispositivo.

Com o modo de funcionamento do DAV-InCor
“fill-to empty”, a condicdo hemodinamica do pacien-
te torna-se fundamental para seu bom funciona-
mento, bem como uma adequada fungéo ventricular
direita. A aplicacdo de vacuo no sistema de drena-
gem promove baixos niveis pressoéricos nas cama-
ras cardiacas esquerdas, implicando em menor
consumo de oxigénio pelo miocéardio, além de for-
necer maior débito para o dispositivo, tendo seu
desempenho otimizado.

Entretanto, o local do implante da céanula de
drenagem apresenta algumas particularidades po-
dendo interferir diretamente no seu desempenho.
Muitos estudos ainda s&do realizados observando o
melhor posicionamento da canula de drenagem. O
qguadro clinico do paciente (infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca congestiva, ponte para trans-
plante) pode determinar qual o tipo mais adequado
de canulagéo. Pacientes com camara ventricular es-
guerda pequena, infarto do miocéardio anterior re-
cente (< 2 semanas) e a possibilidade de recupe-
racdo da fungéo contratil do ventriculo esquerdo séo
geralmente indicados para a canulacdo do atrio
esquerdo (12,

Algumas desvantagens da canulacdo atrial es-
querda sé@o descritas: baixo fluxo do DAV quando
comparado com a canulagéo ventricular; a descom-
pressdo do ventriculo esquerdo se faz de maneira
menos completa podendo implicar em menor possi-
bilidade de limitacdo da area infartada e permitir
uma recuperacdo ventricular; e a possibilidade de
embolizacdo secundaria a formacdo de trombo pela
lentiddo do fluxo no ventriculo esquerdo (12),

Contudo, o fluxo do DAV promovido pela ca-
nulacdo atrial mostrou-se suficiente para manter um
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adequado débito cardiaco neste estudo, sem que
ocorresse hemolise, apesar do alto nivel de vacuo
aplicado.

A canulacgdo ventricular esquerda promove néo
s6 melhor perfusdo mas também melhor desempe-
nho do DAV em relagdo a canulagdo do atrio es-
querdo.

A canulacao ventricular apical oferece maior fluxo
do DAV e menores niveis pressoéricos de atrio es-
querdo e de atrio direito. Permite melhor enchimen-
to do dispositivo, resultando em um menor tempo
diastdlico para o DAV, o que leva a um aumento na
freqiiéncia do DAV quando operado no sistema “fill-
to-empty”(13),

Os beneficios da canulagdo apical tornam-se
evidentes quando aplicados clinicamente. Além do
adequado fluxo do DAV, sendo obtido com baixos
niveis presséricos de pré-carga, resulta em menor
necessidade de administracao de volumes. A redu-
zida administracdo de volumes resulta em vanta-
gens, tais como a diminuicdo da congestdo pulmo-
nar, extubagcdo precoce e reducdo nas complica-
cBes relacionadas a politransfusdes (13),

Contratempos na canulagdo apical residem na
ocorréncia de obstrugcdo da canula e na lesédo
miocardica em pacientes recuperaveis. Na questédo
da preservagdo miocardica, a canulagdo apical re-
presenta certa desvantagem. Problemas técnicos
incluindo lesdo muscular ventricular e dificuldade de
insercdo da canula em pacientes com cavidade
ventricular pequena e o trauma provocado pela
subseqiiente retirada da canula sdo conseqiiéncias
inerentes ao procedimento. Todavia, a canulagéo
atrial também apresenta seus contrapontos técni-
cos. Lesdes da valva mitral e “shunt’direita-esquer-
da, em virtude de forma oval patente ndo diagnos-
ticado, sdo ocorréncias descritas (14),

SETHIA et al. %) demonstraram que o efeito
global da disfuncdo causada pela canulacdo apical
parece ser mascarado pelo aumento compensatoério
na funcdo de outra area do ventriculo esquerdo,
resultando na mesma fracdo de ejecédo global. Na
presenca de isquemia miocéardica ou infarto do
miocardio, os efeitos a longo prazo da canulagéo
apical na fun¢do global do ventriculo esquerdo
parecem ser mais pronunciados, com importantes
implicac6es clinicas.

Entretanto, no caso da aplicagdo do DAV como
ponte para transplante, quando ndo existe a pers-
pectiva de recuperacdo da funcdo contréatil do
ventriculo esquerdo, a canulacdo apical acaba ndo
resultando em dano miocardico importante, além de
criar condicdo para exploracdo e retirada de even-
tuais trombos da cavidade ventricular esquerda.
Apesar da necessidade do estabelecimento da cir-
culacdo extracorpérea para a canulagdo apical ( o
que ndo ocorre na canulacdo atrial, exceto em casos
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de importante instabilidade hemodinamica), o DAV
ndo necessita de niveis elevados de vacuo para ter
um desempenho adequado, promovendo assim
menor risco de hemdlise.

CONCLUSOES

O DAV-InCor, quando utilizado como substi-
tuto do coracao esquerdo, apresentou um bom

desempenho, sendo capaz de manter uma con-
dicdo circulatéria normal. A eficiéncia deste dis-
positivo foi melhor quando a canula de drena-
gem foi inserida na porgdo apical do ventriculo
esquerdo, sem a necessidade da aplicacdo de
niveis elevados de vacuo no sistema de drena-
gem. Quando a cénula de drenagem foi inserida
no atrio esquerdo o seu desempenho foi pro-
gressivamente melhor, de acordo com elevacao
do nivel de vacuo no sistema de drenagem.
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ABSTRACT: Background: The mechanical circulatory assistance is a therapeutic option in cases of
cardiogenic shock refractory to the pharmacological treatment, and is frequently used as a bridge for heart
transplantation.

Objective: To evaluate the action ofthe Ventricular Assist Device (VAD) developed by the Bioengineering
Division of the Instituto do Coracéo, implanted as a substitute of the left heart.

Patients and Methods: Ten Girolando calves with medium weight of 73 kg were studied. The VAD-InCor
implant was accomplished with the drainage cannula positioned in the left atrium (LA) or in the apex of the left
ventricle and the replacement cannulaimplanted in the descending thoracic aorta. The pressures of the rightand
left heart, cardiac output and the flow of VAD were determined before and after the pharmacological induction of
myocardial failure, at different levels of vacuum of the drainage system.

Results: Values of the flow of VAD with the drainage in LA were of 2.2 + 0.5 I/min without vacuum, of
3.7 £ 0.4 with vacuum of 10 mmHg, of 4.3 £ 0.4 with vacuum of 20 mmHg and of 4.8 + 0.6 with vacuum of
30 mmHg. The values of the pressure of LA were: 11.7 £6;9.8+5.3; 8.5+ 4.4 and 5.6 = 3.3 mmHg under
the same conditions, respectively. With the ventricular cannula, the VAD flow was 4.2 + 0.6 without vacuum
and of 4.4 + 0.7 with vacuum of 10 mmHg, with of LA pressure of 11.1 £ 2 and 10.3 + 3.5 mmHg in the two
conditions. Those results were observed in similar hemodynamic conditions, with the VAD flow responsible
for a greater percentile of the total cardiac output according to the level of vacuum. That percentile was of
86 + 13% with the atrial cannula and vacuum of 30 mmHg and of 97 + 3% with the ventricular drainage and
vacuum of 10 mmHg.

Conclusions: The VAD-InCor demonstrated its effectiveness as a substitute of the left heart. The
performance of this device was proportional to the level of vacuum of the drainage system and was better with
the ventricular cannula.

DESCRIPTORS: Heart ventricle, surgery. Heart-assist devices.
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