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Resumo. O numero de transplantes de coracdo cresce anualmente em torno de 60% devido a
problemas de saude que vém assolando a populacdo mundial. E, devido a falta de 6rgéos
disponiveis, a fila de espera aumenta podendo chegar a meses. Colaborando com esse cenario
desolador, hd o agravamento da salde das pessoas com a evolucdo da insuficiéncia cardiaca.
Com o avanco da ciéncia e das tecnologias disponiveis, foram desenvolvidos dispositivos para
ajudar ou melhorar a qualidade de vida desses pacientes, chamados de dispositivos de assisténcia
ventricular, como é o caso das bombas de sangue e do coracdo artificial. Este trabalho visa o
levantamento bibliogréfico, projeto e fabricagdo de um dispositivo desde sua concepgéo, selecéo
de materiais e a fabricacdo. A metodologia de avaliacdo foi baseada em ensaios de desempenho
hidrodindmico com fluido simulando o sangue em um circuito fechado. Os resultados
preliminares apontam para uma alternativa promissora para 0 mercado desse tipo de dispositivo
com tecnologia nacional e competitiva. Em trabalhos futuros, o coragdo artificial serd avaliado
em ensaios com “in vivo” em animais e ensaios clinicos.

Palavras-Chave. Coracdo artificial, Fabricacdo de prot6tipo, Dispositivos de Assisténcia
Ventricular, Transplante Cardiaco e Biomateriais.

Pneumatic artificial heart: materials selection, prototype, manufacturing and
hydrodynamic tests

Abstract. The number of heart transplants grows around 60% annually due to health problems
that have been plaguing the world population. And, due to the lack of available organs, the
waiting list increases and can reach months. Collaborating with this bleak scenario, there is a
worsening of people's health with the evolution of heart failure. With the advancement of science
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and available technologies, devices have been developed to help or improve the quality of life of
these patients, called ventricular assist devices, such as blood pumps and the artificial heart. This
work aims at the bibliographical survey, design and manufacture of a device from its conception,
selection of materials and manufacture. The evaluation methodology was based on
hydrodynamic performance tests with fluid simulating blood in a closed circuit. The preliminary
results point to a promising alternative for the market of this type of device with national and
competitive technology. In future work, the artificial heart will be evaluated in trials with "in
vivo™ in animals and clinical trials.

Keyworks: Artificial heart, Prototype manufacturing, Ventricular Assist Devices, Heart
Transplant and Biomaterials

Introducdo. As doencas relacionadas ao coragcdo sdo responsaveis pela a causa principal de
mortes mundialmente. Estima-se que 17,7 milhGes de pessoas morreram por doengas
cardiovasculares e, 2015, representando 31% da populacdo mundial. Destes 6bitos, 7,4 milhdes
ocorrem devido a doencas cardiovasculares e 6,7 milhdes, decorrentes a acidentes vasculares
cerebrais (AVC). E ainda para agravar o problema, mais de trés quartos das mortes por doenca
cardiovasculares, ocorrem em paises de baixa e média renda. No Brasil, até em 2017 as mortes
relacionadas ao coracdo em torno de 380 mil pessoas que perderam suas vidas [1-3].
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Figura 1 - Mortes relacionadas a doencas cardiovasculares. Fonte: Incor
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Até aqui, segundo o Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da USP (Incor), foram
realizados 1080 procedimentos. Desde o primeiro, em 1985, foram 230 transplantes de coracao.
Até aqui, segundo o Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da USP (Incor), foram
realizados 1080 procedimentos. Desde o primeiro, em 1985, foram 230 transplantes de coracdo
em criancas e 564 em adultos. Estes nimeros correspondem a 40% de todos os procedimentos de
transplantes de coracao realizados no estado de Sao Paulo e 37% no Brasil [3-5].

O coracdo é um 6rgdo presente na vida humana e animal e tem a funcdo de bombear o sangue
através dos vasos sanguineos do sistema circulatorio, levando o oxigénio e nutrientes e
eliminando os residuos produzidos metabolicamente. Este 6rgdo é involuntario e independente
de qualquer comando e dividido em quatro cavidades. Na parte superior situam-se as auriculas
direita e esquerda e, na parte inferior, os ventriculos direito e esquerdo [1, 3].

Funcionamento do coracdo. Ja define que o coracdo é um Orgdo muscular que se contrai
ritmicamente, enquanto bombeia o sangue pelo o sistema circulatério. Também é responsavel
pela producdo de um hormonio chamado de fator natriurético atrial. Suas paredes s&o
constituidas de trés tunicas: a interna, ou endocéardio; a media, ou miocardio; e a externa, ou
pericardio. A regido central fibrosa do coracdo, comumente chamado de esqueleto fibroso, serve
de ponto de apoio para as valvulas, além de ser o local de origem e insercdo de células
musculares cardiacas [1].

O coragdo adulto médio bombeia o sangue numa frequéncia de 60 a 100 batimentos por minutos
(bpm) e possui duas etapas que contrai durante a execucdo do batimento [1-3]:

1. Na primeira etapa, os atrios direito e esquerdo contraem-se a0 mesmo tempo, bombeando
sangue para os ventriculos direito e esquerdo;

2. Na segunda etapa, os ventriculos contraem -se juntos para retirar o sangue do coragdo. O
musculo cardiaco entdo relaxa antes do proximo batimento, isto permite que o coracao se
encha de sangue novamente.
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Figura 2 — Camaras e principais vasos mostrando a circulagéo interna do coracgéo.

Dispositivo de assisténcia ventricular. O coracdo artificial, também conhecido como
dispositivo de assisténcia ventricular (DAV) é capaz de servir dando um suporte ao paciénte que
aguarda por um novo coracdo. Estes dispositivos servem tanto para pacientes adultos como
pediatricos, ajudando a melhorar a qualidade de vida por meses. Assim pacientes acometidos por
doencas como cardiomiopatia restritiva, estes sdo os maiores beneficiados [4-10].

Este dispositivo possui duas cadmaras separadas por uma membrana. Uma das camaras € a
passagem de ar comprimido, onde é conectado a uma conexao, assim promovendo 0 movimento
da membrana. J& a outra cdmara, promove a circulacdo do sangue, onde temos duas passagens, a
entrada e a saida do sangue. Este processo € controlado por software, onde ha a possibilidade de
ajustar a frequéncia dos batimentos, portanto podemos melhorar o volume e a eficiéncia de
contracgdo [3,5,10].

Os dispositivos que sdo implantados do lado externo do paciente sdo chamados de paracorporeos
e ajudado o coracdo a bombear o sangue [1].
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Figura 3 - Funcionamento do Coracdo Artificial Auxiliar CAA — IDPC [1].

Selecdo de materiais e manufatura. Os biomateriais sdo empregados em
componentes/dispositivos implantados interior no corpo humano ou em animais e tém a
finalidade de substituir partes do corpo doentes ou danificadas. Estes materiais ndo podem ter ou
produzir substancias nocivas a saude e devem ser compativeis com os tecidos do corpo. Podemos
ter biomateriais como 0s metais, poliméricos, ceramicos, compdsitos e semicondutores [6-9].

Para aplicar um determinado material, deve-se conhecer as propriedades como a mecanica,
elétrica, térmica, magnética, Otica, e deteriorativa além disso, 0s quatro componentes que s&o

importantes para garantir um bom funcionamento que sdo: Processamento, Estrutura,
Propriedades e Desempenho [8,9].

Durante a usinagem deve-se ter as boas praticas de producdo para evitar problemas durante a
fabricacédo, por exemplo os cantos vivos de pegas, roscas e elementos durante a montagem. Para
isso € recomendado a aplicacdo de raios e chanfros, assim eliminando tensdes e provaveis
problemas durante o manuseio.

PROCESSAMENTO | mm) | ESTRUTURA -‘ PROPRIEDADES | — ‘ DESEMPENHO
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Para a fabricacdo do coragdo artificial, foi utilizado aco inoxidavel 316L e o titdnio G2 para
testes e simulagbes mais préximos dos dispositivos implantados em pessoas. A ilustracdo a
seguir, descreve o conjunto de pecas fabricadas e materiais aplicados. Todas as pecas usinadas
foram fabricadas no Torno Romi CNC Centur 30D, para garantir qualidade e boa rugosidade no

produto final[6].
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Figura 4- Vistas do projeto e especificacdes na tabela 1.

Tabela 1 - Componentes do DAV.

PROTOTIPO - CORACAO ARTIFICIAL
ITEM | QUANTIDADE DESCRICAO MATERIAL
1 1 Carcaca Resina 3D
2 1 Membrana Poliuretano
3 1 Tampa Resina 3D
4 1 Anel da Tampa Aco Inoxidavel 316L
5 1 Trava Aco Inoxidavel 316L
6 2 Vélvula Poliuretano
7 2 Inserto Metalico Titanio G2
8 2 Conexdo Entrada-Saida Titanio G2
9 2 Porca Conexdo Entrada-Saida Titanio G2
10 2 Anel da Valvula Resina 3D
11 1 Conexdo Linha Pneumatica Aco Inoxidavel 316L
12 6 Parafusos Aco Inoxidavel 316L
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Projeto Biomecanico 2017-2
Figura 5 -Dispositivo fabricado. Fonte: TechLab Insper.
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Figura 6 — Diagrama de controle com os componentes da bancada montada para os ensaios.
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Figura 7 — Modelo tridimensional em CAD da camara do dispositivo com detalhe da valvula.

Apos a selecdo do material e manufatura, uma nova etapa acontece que é a montagem do
dispositivo e testes para a verificagdo da funcionalidade e validacdo do processo. Caso haja o
retrabalho, é necessario utilizar limas tipo agulhas para a retirada de rebarbas, cantos vivos e
ferimentos durante o manuseio [10].

Figura 8 — Montagem do prototipo do coragdo artificial pneumatico para 0s ensaios
hidrodindmicos.
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Figura 9 — Montagem da bancada de ensaios hidrodinamicos e circuito de simulacdo do
funcionamento.

Conclusdo. Apdés a montagem do dispositivo o sensor de projeto foi calibrado na regido da
sistole e diéstole para realizacdo das tomadas de medicdo, garantindo a harmonia durante o
funcionamento.

O desempenho do dispositivo (DAV) durante os teste realizados foram:
e 5 1|/min de sangue contra uma pressao de 100 mmHg;
e Volume sistolico de 60 ml;
e Frequéncia cardiaca media de 80BPM para as condicdes de desempenho;

e Frequéncia cardiaca no interval de 30 a 130 BPM.
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Figura 9 - Curva de calibracdo (tensdo em mV) frente a vaz&o (I/min), sistole
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Figura 10 - Curva de calibracdo (tensdo em mV) frente a vazéo (I/min), diastole
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Comprovou-se, entdo, por intermédio da simulacdo numérica, que o dispositivo é
hemocompativel no que tange ao fator interacdo dindmica com o sangue. Para assegurar que 0
DAYV fosse completamente hemocompativel, seria necessario realizar uma andlise criteriosa dos
materiais utilizados em todos componentes, avaliando de forma minuciosa a sua interacdo com o
sangue.

Analisando os requisitos técnicos e a validagdo da bomba, é possivel afirmar que o DAV
projetado cumpriu 0s requisitos necessarios. Este, com uma dimenséo de 83.12 x 83.12 x 50 mm,
com uma vazdo de 6,5L/min e um escoamento fisiol6gico, cumpriu os critérios esperados. Por
mais que o coracgédo artificial tenha apresentado um vazamento, este ndo foi significativo para
prejudicar o seu funcionamento.
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