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ma esperanga para os pacientes

que aguardam nas longas filas

por um transplante de coragao

ja comega a se tornar realidade,

principalmente para a popula-
¢do atendida nos servicos do Sistema Uni-
co de Satde (SUS). Trata-se de uma bomba
de sangue de baixo custo desenvolvida pela
Unicamp em parceria com o Instituto Dan-
te Pazzanese de Cardiologia, com o Centro
de Tecnologia da Marinha do Brasil e com
a Escola Politécnica da Universidade de Sao
Paulo (USP).

O dispositivo, ainda em fase de testes, é
o primeiro do pafs a empregar somente tec-
nologia nacional. Isso permitira reducao sig-
nificativa nos custos de producao do equipa-
mento, segundo o tecnélogo em satide Bruno
Utiyama da Silva, que desenvolveu a bomba
de sangue como parte de seu mestrado na Fa-
culdade de Engenharia Mecédnica (FEM) da
Unicamp.

“Atualmente, as bombas de sangue sao uti-
lizadas por pouquissimos pacientes no Brasil
devido aos precos inviaveis para grande par-
cela da populagao. Na maioria das vezes, os
dispositivos sao importados dos Estados Uni-
dos a valores que podem variar de R$ 120 mil
a R$ 800 mil. Fazendo uma estimativa, com
este modelo serd possivel trabalhar ao custo
final de 10% do preco da bomba mais acessi-
vel norte-americana, ou seja, R$ 12 mil”, jus-
tifica o pesquisador.

Bruno Utiyama da Silva ressalta que as
doengas cardiovasculares estao entre as prin-
cipais causas de morte no Brasil e no mun-
do. Estimativas da Organizagao Mundial da
Satude (OMS) indicam que cerca de 30% do
total de mortes no planeta no periodo de um
ano estejam relacionados a este tipo de enfer-
midade. No Brasil, os 6bitos causados pelas
doengas que afetam o coragdo e os vasos san-
guineos também se aproximam deste indice,
representando a mortalidade de aproximada-
mente 300 mil pessoas por ano.

“O transplante de coragdo é um procedi-
mento extremamente complexo e que acaba
sendo a Unica saida para muitos doentes, so-
bretudo para aqueles com insuficiéncia cardi-
aca. O problema ¢ a espera, que é longa. Por-
tanto, quando o cora¢do natural ja nao é mais
capaz de manter as fungdes cardiovasculares
e também nao ha doador, a tendéncia é que
essa pessoa morra. O dispositivo proposto
manteria o paciente vivo até que ele consi-
ga fazer o transplante. Ou entdo, no caso de
uma boa adaptagdo, essa pessoa poderia, in-
clusive, ficar com a bomba, ja que o trans-
plante envolve uma série de riscos”, explica.

A dissertacio de Bruno da Silva foi orien-
tada pelo docente Carlos Kenichi Suzuki, do
Departamento de Materiais e Processos de
Fabricagao da FEM. O bioengenheiro Aron
José Pazin de Andrade, do Dante Pazzanese
e ex-pesquisador da Unicamp, coorientou o
trabalho. O médico e cientista Adib Jatene,
respeitado internacionalmente pela sua atu-
acdo na drea cardiovascular, também parti-
cipou do estudo. Jatene, que é cirurgiao do
Dante Pazzanese, efetuou os testes clinicos
do dispositivo no hospital.

O cardiologista Adib Jatene testa o equipamento
no Instituto Dante Pazzanese: resultados satisfatorios
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Bomba para o coracao
pode salvar pacientes na
fila de transplante

Abomba de sangue:
custo final de R$ 12 mil
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O professor Carlos Kenichi Suzuki, orientador da pesquisa: te

“Os testes foram feitos diretamente pelo
doutor Jatene. A bomba foi implantada no
coracao de um cadaver de animal. Este teste
serviu para avaliar se, por conta do seu tama-
nho, a bomba poderia causar algum dano nos
o6rgaos proximos. Foram feitos alguns ajustes
e o dispositivo se adequou perfeitamente. A
bomba foi testada também em um sistema
de bancada, que simulou os batimentos e
fluxo sanguineo de um coragdo doente. Ve-
rificamos ainda possiveis danos aos glébulos
vermelhos. Por enquanto, foi tudo um suces-
so”, resume o professor Carlos Suzuki.

A préxima etapa, de acordo com ele, é
implantar o dispositivo em um animal vivo.
“Uma vez passando por esta experiéncia, ai
sim comecam os testes em humanos. Esse
teste precisa do aval da Anvisa [Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria] e de um comi-
té de ética federal [Comité Nacional de Etica
em Pesquisa — Conep]. Feito isso, uma em-
presa podera produzir e comercializar o equi-
pamento”, planeja o docente da Unicamp.

Atuando had mais de 40 anos na area de
engenharia de materiais da Unicamp, o fisico
Carlos Suzuki vem trabalhando em parcerias
que tém possibilitado uma série de inovagoes
para a sociedade, especialmente no campo de
fibras 6ticas e sensores. Sobre o protétipo
voltado para a saude cardiovascular, ele ava-
lia que seu impacto serd importante para a
populagio.

“Esta técnica podera salvar vidas, mino-
rando o sofrimento de muita gente. O pa-
ciente que necessita de um transplante de

cnologia eficiente e acessivel

Bruno Utiyama da Silva, autor da dissertag&o:
dispositivo mantém paciente vivo

coracdo passa por um drama muito grande.
Portanto, prestar esse tipo de ajuda é espe-
tacular. Hoje, somente uma parcela bastante
privilegiada do ponto de vista financeiro con-
segue importar um equipamento. A ideia foi
desenvolver uma tecnologia eficiente e aces-
sivel a ponto de, por exemplo, o proprio SUS
poder utilizar no futuro”, calcula.

SIMPLES E DURAVEL

O pesquisador Bruno da Silva explica que
o protétipo utiliza um sistema de fluxo conti-

Foto: Instituto Dante Pazzanese
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nuo, diferentemente da maioria das bombas
de sangue, que sao pulsateis. “O cora¢do na-
tural funciona como uma bomba pulsatil. Por
isso, as primeiras bombas que comegaram a
ser desenvolvidas também eram pulsateis
porque se imaginava que o sistema vascular
era todo adaptado para este pulso. Mas, de
uns tempos para cd, estudos vém demons-
trando que a assisténcia pode ser feita tam-
bém com uma bomba de fluxo continuo”,
argumenta.

A vantagem da bomba de fluxo continuo
estd nos seus componentes e na sua constru-
¢30, que sao mais simples do ponto de vista
da engenharia. “As bombas de fluxo continuo
permitem um sistema mais simples e de me-
nor dimensao. Para a engenharia, isto é im-
portante, porque um sistema mais simples
pode ser mais seguro. E a durabilidade da
bomba aumenta muito também. Enquanto
que as bombas pulsateis tém um tempo de
vida reduzido, esta tem uma boa vida util.
Ha registros, na literatura, de pacientes que
usam bombas de fluxo continuo hd mais de
6 anos”, conta.

PARCERIA

Os grupos do Centro Tecnoldgico da Mari-
nha do Brasil e da Escola Politécnica da USP
trabalharam no atuador mecanico e na topo-
logia do motor da bomba, em relagdo ao seu
acoplamento magnético e ao circuito eletronico
de controle. Os estudos envolveram financia-
mentos da Funda¢io Adib Jatene, da Coorde-
nagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) e da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (Fapesp).
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