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DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA EM CONTRAPULSACAO

ADOLFO A. LEIRNER, EUCLYDES MARQUES, MARCIO PERES RIBEIRO,
SILVIA G. LAGE, ADIB D. JATENE
Sao Paulo, SP

Obfetivo: Testar um dispositivo de assisténcia
circulatoria (DAC) que trabalha em contrapulsagdo
e sem valvulas.

Material e Métodos: O DAC desenvolvido
consta de carcaga de policarbonato, contendo em seu
interior bolsa de poliuretano com volume maximo de
110 ml, acionada alternadamente por vacuo e pres-
sdo gerados por propulsor eletropneumatico sincro-
nizado com o ECG. O dispositivo foi mantido em
funcionamento em simulador do sistema circulatorio
por 300 horas ininterruptas para testar a resisténcia
e seguranga dos matertais empregados com rela¢@o
ao esforgos e fadiga. O DAC foi implantado na raiz
de aorta de 5 cdes, em faléncia cardiaca induzida
através do uso de propranolol e ministracdo de
expansores plasmaticos. Acionou-se o dispositivo por
5 periodos de 2 minutos separados por pausas de
igual durag¢do, registrando-se a varia¢do dos
parametros hemodindmicos nesses tempos.

Resultados: O teste “in vitro” ndo acusou vaza-
mentos e o material mostrou-se seguro, sem ocorrén-
cia de falhas ou fadiga. No teste “in vivo”, guando se
comparou a média dos periodos em que o DAC esta-
va ligado, com a dos periodos de pausa foram obser-
vados os seguintes resultados: a) diminui¢do das
pressées sistolicas, tanto do ventriculo esquerdo (VE)
(15,1%), quanto da aorta (17,5%), e das diastlicas fi-
nais do VE (15,4%) e da aorta (27,4%); b) aumento
do débito cardiaco em 45,4%, c) aumento do quocien-
te de viabilidade endocardica em 37,5%.

Conclusao: O DAC testado representa op¢ao
terapéutica util para os casos de faléncia aguda do
miocdrdio, pois proporcionou melhor desempenho
cardiaco, inferindo-se provdvel aumento da perfusdo
corondria.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, dispositivo
de assisténcia ventricular, contrapulsagdo adrtica.

COUNTERPULSATION CIRCULATORY
ASSIST DEVICE

Purpose: To test a circulatory assist device
(CAD) developd in the University of Sdo Paulo. Heart
Institute, Bioengineering Division. It is a valveless
chamber working through the counterpulsation
principle, aiming at assistance to temporary the left
ventricle.

Patients and Methods: The CAD consists of
a rigid policarbonate shell, which houses in its inte-
rior a poliurethane bag with a maximum volume of
110 cms3, driven alternately by pressure and vaccum
from an external electropneumatic device
synchronized with the ECG.

The device worked for 300 hours in a test bench
stmulating the cardiovascular system in order to
verify its resistance to wear and fatigue.

The CAD was implanted near the aortic root of
five dogs, in whom cardiac failure was induced th-
rough the use of propranolol and plasma expanders.
The CAD was driven for five periods of 2 minutes
separated by pauses of equal duration. The
hemodynamic parameters were measured during the
mentioned periods.

Results: “In vitro” testing resulted in no wear
or fatigue. No leakage was observed. In the “in vivo”
testing the averages obtained during the on and off
periods of the device showedfor the on periods; a)
lowering of the systolic pressures of both the aorta
(17.5%) and the left ventricle (LV) 15.1 % ), lowering
of the final diastolic pressure of the LV (15.4%) and
lowering of the diastolic pressure of the aorta (27.4%
); b) increase in cardiac output (45.5%); ¢) increase of
the endocardial viability ratio by 87.5%.

Conclusion: The tested device represents a
therapeutic option in cases of acute left ventricle
failure, since with it an improved cardiac
performance was measured and an increased
coronary perfusion can be presumed.

Key words: cardiac failure, ventricular assit device,
aortic counterpulsation.
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A técnica da contrapulsacio teve seu inicio
provavel em 1953, quando Kantrowitz e Kantrowitz'
lancaram o conceito de “aumento diastélico por mu-
dancas de fase”. Este conceito foi melhor estudado
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e seu significado mais amplamente entendido a par-
tir dos trabalhos de Welch? nos quais o consumo
miocardico de oxigénio foi relacionado as variaveis
hemodindmicas, em especial aos fluxos e as pres-
soes.

O termo contrapulsacdo foi cunhado em 1958
por Harken, seguindo-se em 1961 sua aplicacdo
mais conhecida, através do baldo intra-aértico, de-
senvolvido por Kolff e Molopoulos®.

A contrapulsagdo consiste em se criar uma
onda diastoélica de pressao aodrtica, com a finalidade
de melhorar a perfusio coronariana e sobretudo de
esvaziar a aorta no fim da diastole. Dessa forma, o
ventriculo encontra durante sua sistole uma aorta
sob pressdo mais aixa, com diminui¢io conseqiien-
te de sua poscarga e portanto do trabalho sistolico.

Essa onda defasada de pressdo pode ser obti-
da de varias maneiras, entre as quais podemos ci-
tar o baldo-intra-adrtico, a camara tipo
“Windkessel”, associada ao baldo-intra-aértico, o
ventriculo inter-aértico, o “patch” adrtico dinamico,
e finalmente a camara pulsatil, empregada no dis-
positivo que foi objeto deste trabalho.

A camara pulsatil com acionamento pneuma-
tico é um método eficaz de criar-se uma onda
diastélica de pressdo. Sua utilizagdo em varios seg-
mentos adrticos foi estudada por nanas® '*, tendo
sido um dispositivo semelhante ao empregado por
esse autor (Jar-vik-7), também avalvulado e traba-
lThando em contrapulsacio, desenvolvido na Divisdo
de Bioengenharia do Instituto do Coragdo d FMUSP
e testado em animais.

CASUISTICA E METODOS

O Dispositivo de Assisténcia Circulatéria
(DAC) é constituido de uma carcaga de policarbo-
nato termoformado, contendo em seu interior uma
bolsa confeccionada com Biomer® (copolimero
poliéter-poliuretana segmentado), a qual sofrendo
acdo alternada de vacuo e pressdo pode aspirar e
impulsionar um volume de até 110 ml de sangue
para a propria aorta (fig. 1).

Para testar esse dispositivo, o mesmo foi
implantado em 5 cdes machos mesticos com peso
corporeo que variou entre 11,6 e 21,5 kg. Os animais
foram anestesiados com pentobarbital sédico (30
mg/kg de peso corpéreo), intubados e colocados em
respiracdo controlada por aparelho Takaoka Mod.
670. A bexiga foi sondada para controle de diurese.

Apoés o posicionamento em dectubito dorsal,
procedeu-se a toractomia mediana segundo as téc-
nicas convencionais. As veias cavas foram disseca-
das e enlacadas para posterior garroteamento. A
vela azigos foi ligada imediatamente antes de sua
desembocadura na veia cava superior.

O pericardio foi aberto e fixado as bordas da inci-
sdo. A porgao ascendente da aorta toracica foi disse-
cada e preparada para a anastomose com o DAC.
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Fig. I - Dispositivo de assisténcia circulatéria desenvolvido no Instituto
do Coracgdo.

A aorta ascendente foi pingcada lateralmente
durante garroteanmento momentaneo das veias
cavas.Procedeu-se incisdo longitudinal de
aproximadamente 2 cm e extensdo na parede da
aorta, onde foi anastomosado o enxerto tubular de
dacron da conexdo com o DAC. Essa anastomose tér-
mino-lateral foi realizada utilizando-se pontos sepa-
rados “em U” com fios de Polipropileno 5.0, ancora-
dos em tecido pericardico bovino para evitar
esgarcamento da aorta.

Os enxertos tubulares de dacron foram pré-coa-
gulados com sangue do prdéprio animal,
procedendo-se a anticoagulagdo sangliinea dos cées
com heparina (3 mg/kg) logo apds o término da
anastomose.

A extremidade distal do enxerto tubular foi
coneccionada ao DAC previamente preenchido com
solucdo fisiolégica, e as eventuais bolhas que
premaneceram no dispositivo foram retiradas medi-
ante intra-cath infantil introduzido através de pun-
¢ao no enxerto. O ponto de entrada da agulha foi fe-
chado com ponto em “X” empregando-se mononylon
5.0.

Para testar a eficia6encia do DAC foi induzida
faléncia ventricular ministrando-se por via
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endovenosa beta-bloqueador (Propranolol — 2 mg/kg
de peso corpéreo), associado ao aumento do volume
circulante, empregando-se expansor plasmatico até
que as pressoes em capilar pulmonar se elevassem
no minimo em 30%, ou o débito cardiaco fosse redu-
zido a aproximadamente 60% de seus valores
basais.

Para acionamento do DAC foi empregado um
sistema eletro-pneumatico sincronizado com o ECG.
Esse sistema permite a variagdo dos tempos de
sistole e diastole, sendo que o retardo foi ajustado de
modo que a sistole do DAC se iniciasse logo apés o
fechamento da valva aértica, de maneira semelhan-
te ao controle do baldo intra-adrtico.

Foram registrados os seguintes parametros:
ECG - para acionamento e sincronizacio do siste-
ma eletropneumatico e detec¢do de possiveis
arritmias cardiacas; pressoes — foram registradas 4
pressoes simultaneamente, empregando-se cateter
Sones 7F: no VE, introduzido pela artéria cardtida
esquerda, na croca da aorta, introduzido através da
artéria femoral direita, e nos atrios direito e esquer-
do, introduzidos através de bolsas nas respectivas
auriculas; Débito Cardiaco — medido com
fluxometro Statham Mod SP 2201, com auxilio de
sensor magnético instalado na raiz da aorta.

Todos os parametros foram registrados por um
poligrafo HP 7754 A, de inscri¢do térmica em veloci-
dade de 25 mm/seg, em ciclos alternados com o
dispositivo ligado e desligado. A duragéo de cada ci-
clo foi de 2 minutos, com intervalo também de 2 mi-
nutos, tendo sido realizados um total de 4 ou 5 sé-
ries de ciclos em cada experimento.

0O desempenho miocardico foi avaliado pelo
quociente de viabilidade endocardica (EVR =
endocardial viability ratio), definido como a relacio
entre os indices DPTI (diastolic pressure time index)
e o TTI (tension time index) (fig. 2).

VEJA PAGINA 146
RESULTADOS

A 1insuficiéncia cardiaca induzida pela
ministracdo de beta-bloqueador aliada a sobrecarga
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EvR = BFTI ~ TTI

Fig. 2 — Curvas pare determinacdo do quociente de viabilidade endo-
cardica (EVR). DPTI = diastolic pressure time index; T'TI = tension time
index; PADA = pressdo de aumento diastélico da aorta (mmHg)

volémica caracterizou-se por valores aumentados da
pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo (va-
lores semelhantes aos do capilar pulmonar) e que-
da do débito cardiaco. Os valores basais obtidos em
cada céo antes do uso do DAC se encontram na ta-
bela I.

Com o emprego do DAC observou-se um
decréscimo tanto das pressoées sistdlicas quanto das
diastdlicas finais da aorta. As pressoes sistélicas
cuja média foi de 120 mmHg com o DAC desligado,
decresceu pare 99 mmHg com o seu acionamento, o
que significa uma diminuic¢éo de 17,5%. A média das
pressoes diastolicas finais passou de 84 mmHg pare
ffl mmHg, representando uma diminuigdo de 27,4%
com o emprego do DAC (tab. II).

As pressdes no VE também sofreram um
decréscimo com o uso do dispositivo testado. A mé-
dia das pressoes sistélicas diminuiu de 119 mmHg
para 101 mmHg, enquanto que a média das pres-
soes diastoblicas finais, semelhantes as pressoes em
capilar pulmonar, diminuiu de 13 mmHg para 11
mmHg, correspondendo a um decréscimo de 15,1%
e 15,4% respectivamente (tab. II).

O débito cardiaco medico através de probe
magnético instalado na raiz da aorta elevou-se de
1,1 I/min pare 1,61/min e média, o que representa
um acréscimo de 45,4% com o uso do dispositivo. Ele
acdo semelhante foi observada no volume sistOlico,

TABELA I - Valores bassais obtidos em cada cao antes do uso do dispositivo de assisténcia circulatoria em contrapulsacao.

Cao Peso PSAo PDAo PSVE PD VE PMAD FC DC 1G VS

Kg mmHg mmHg mmHg mrr%Hg mmHg bpm I/min ml/min/kg ml
1 19,0 135 80 135 5 0 136 1,8 95 13
2 21,5 105 75 105 5 2 120 2,2 102 18
3 19,0 130 92 130 18 0 130 2,5 131 18
4 11,6 175 125 175 5 2 158 1,4 121 9
5 11,7 135 85 135 10 1 136 1,2 103 12
Med 16,5 136 91 136 9 1 136 1,8 110 14
D.P. 4,1 22 18 22 5 1 12 0,5 13 3

PSAO = pressio sistélica na aorta; PDAD = pressdo diastdlica na aorta; PSVE = pressao sistdlica do ventriculo esquerdo, PD VE pressdo diastolica
final do ventriculo esquerdo; PMAD = pressao média no atrio direito; FC = freqiiencia cardiaca; DC = débito cardiaco; IC = indiée cardfaco; VS = volume

sist6lico, MED; média; D.P. = desvio padrao.
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uma vez que a freqiiéncia cardiaca manteve-se pra-
ticamente inalterada. O indice cardiaco, medico em
ml/min/kg apresentou uma elevagao de 36,2% (tab.
1I).

Com o acionamento do DAC, a aorta apresen-
tou uma pressao de pico na fase diastélica (PPAo)
cuja média foi de 137 mmHg, o que representa uma
elevacdo média da pressdo de aumento diastélico da
aorta (PADA) de 53 mmHg. Essa pressio é calcula-
da subtraindo-se a pressédo diastélica final na aorta,
da pressdo de pico que se obtém na aorta ambas com
o uso do dispositivo, ou seja: PADA = PPAo-Pd,Ao
(fig. 2).

Foi realizado o teste “’T pareado” dos valores
referidos, que mostrou significancia para p < 0,02
para os valores de pressoes sistélicas da aorta, dé-
bito cardiaco e volume sistdlico; e p < 0,01 para os
valores das pressdes diastdlicas da aorta e indice
cardiaco.

DISCUSSAO

O beta-bloqueador agindo sobre o coragdo ao ni-
vel do sistema marcapasso diminui a freqiiéncia car-
diaca e, ao nivel dos atrios e ventriculos diminiu a
contratilidade das fibras musculares’. Nas doses
utilizadas obtivemos queda da freqiiéncias cardiaca
basal, cuja média foi de 136 bpm, até valores
aproximadamente 30% menores.

A bradicardia e a hipocontratilidade associa-
das a sobrecarga de volume induziram insuficiéncia
cardiaca caracterizada tanto por alteracgoes visiveis
do aspecto do miocardio exposto (aumento do volu-
me e da tensdo dos atrios e dilatagdo ventricular)
como por altera¢des hemodinamicas: aumento da
pressdo média do atrio direito, de valores médios de
1 mmHg para 10 mmHg, aumento da pressdo mé-
dia do atrio esquerdo, semelhante ao observado na
pressédo diastélica final do VE e queda do débito car-
diaco (tab. I e II).

Para avaliar o desempenho miocardico,
adotou-se um indice que reflete a relagdo entre a
oferta e o consumo de oxigénio pelo miocardio (quo-
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ciente de viabilidade endocardica ou EVR)?, com as
seguintes consideracées: o endocardio é a camada
cuja microcirculacio é a mais sensivel as alteracoes
hemodinamicas. Assim, a perfusdo endocardica pode
tornar-se até 10 vezes menor que a epicardica em
razdo do aumento da pressio intraventricular®.
Admite-se que a perfusao do endocardio em dado
instante seja diretamente proporcional a pressio
adrtica e inversamente a pressao intracavitaria. Dai
decorre que a perfusdo ao longo de uma diastole sera
proporcional a diferenca entre as areas delimitadas
respectivamente pelas curvas da pressio da aorta e
do ventriculo esquerdo. Essa area diferencial ex-
pressa o indice de precisao diastélica (DPTI)®. O
DPTTI foi considerado indicador da oferta de oxigé-
nio ao endocardio. Por outro lado, existem evidénci-
as experimentais que o consumo de oxigénio pelo
miocardio varia diretamente com a pressio da
aorta, sendo estimado pela drea medida sob a cur-
va dessa pressdo (TTI). Obtidos esses indices
calculou-se o EVR pelo quociente DPTI/TTI cujos
valores sugeriram melhora da microcirculagéo
endocardica com o uso do dispositivo testado.

Com base no quociente de viabilidade endocar-
dica obtivemos uma melhora de 37,% sobre os valo-
res calculados com o animal em insuficiéncia
miocardica induzida (tab. II).

Por outro lado, a diminuicido das pressées
sistélica e diastélica final da aorta pela acdo do DAC
supéem diminui¢do do trabalho cardiaco e da
pos-carga respectivamente.

Para avaliacdo da resisténcia dos materiais
empregados na confeccdo do dispositivo quanto ao
esforgo e fadiga, foram realizados anteriormente tes-
tes “in vitro”, mantendo-o em funcionamento por
300 horas consecutivas num simulador do sistema
circulatério. Nao foram constatados vazamentos e os
materiais mostraram-se seguros sem ocorréncia de
falhas ou fadiga.

Varias opgdes tém sido propostas para o auxiio
mecanico ao coragio insuficiente’'*. As alternativas,
até o momento, parecem ser o emprego de baldo

TABELA II - Valores obtidos em cada cao apoés o uso do dispositivo de assisténcia circulatéoria em contrapulsacao

CAO PDAo PSVE PD VE PMAD FC DC IC \E PPAo PADA

mmHg mmHg mang mmHg mmHg b/min 1/min ml/min/kg ml mmHg
m m H g

Des Lig Des Lig Des Lig Des Lig Des Lig Des Lig Des Lig Des Lig Des Lig Des Lig
1 89 68 61 34 83 87 9 6 6 4 96 100 0,6 1,3 33 69 6 13 100 39
2 141 109 96 66 141 134 14 11 6 5 89 90 1,8 24 84 112 15 20 141 45
3 116 106 88 74 114 103 17 18 12 12 108 107 1,6 2.2 86 115 15 21 129 41
4 138 129 94 71 138 85 11 8 7 7 110 109 1,3 1,4 108 116 11 12 191 97
5 118 84 81 58 118 96 15 12 19 18 81 81 04 07 34 60 5 9 125 44
Med 120 99 84 61 119 101 13 11 10 9 97 98 1,1 1,6 69 94 10 15 137 53
D.P. 18 21 12 14 20 17 2 4 5 5 11 10 0,5 0,6 30 24 4 4 30 22

Des = DAC desligado; Lig = DAC ligado; PSAO = pressio sistélica na aorta; PDAO = pressio diastdlica na aorta; PSVE = pressio sistélica no ventriculo
esquerdo; PD VE = pressdo diastdlica final do ventriculo esquerdo; PMAD = pressdo média no 4trio direito; FC = freqiiéncia cardiaca; DC = débito
cardiaco; IC 2 indice cardiaco; VS = volume sist6lico; PAO = pressdo de pico na aorta durante a didstole ventricular; PADA = pressido de aumento

diastélico na aorta; MED = média; D.P. = desvio padrao.

102



Arq Bras Cardiol
Volume 55 (n° 2) 1990

intra-aértico (BIA) e a bomba centrifuga. Todavia,
evidéncias experimentais aventam a superioridade
de dispositivos semelhantes ao proposto em relagao
ao BIA", sendo opcdo terapéutica para os casos de
faléncia miocardica aguda, particularmente
nequeles onde néo se consegue retirar o paciente de
circulagdo extracorpérea pelos métodos convencio-
nais: estando o térax aberto, torna-se simples a ins-
talacdo do DAC.

Nos casos onde o térax ndo esta aberto, a
possibilidade de instalagdo do DAC na aorta abdo-
minal® representaria sensivel diminuicdo do risco
cirargico.

Concluimos que o dispositivo testado represen-
tada modalide valida de auxflio ao ventriculo
esquerdo insuficiente no modelo experimental utili-
zado.
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