Contribuic;éo da Fluidomecanica
5 «Hemodinamica»
Eng.? JOSE DE CARVALHO LOPES (*)

Na louvavel intengho de entrosar médicos e engenheiros, oferégo aos leitores da RE-
VISTA DAE modesta contribuigiio pela qual se pudesse avaliar até que ponto a Mecénica
dos Fluidos valeria influir em beneficio duma técnica ainda na infincia, em que pese os
notaveis progressos j& conquistados.

Sempre apreciei, em minhas elocubragdes técnicas, invadir setores comuns a médicos e
engenheiros, esta cspécie de “terra de ninguém”. E essa constante em minha modesta vida
talvez encontre sua razio de ser no fato de que, logo apés fermade em Ouro Preto, haver
sido designado para servir num ambiente em que havia dois engenheiros para 20 médicos.
¥ui para Araxd, onde me empenhei numa luta em que o tridngulo fundamental que se consti-
tuia de médico crendlogo, engenheiro hidrélogo e arquiteto houvera de manter-se har-
monioso.

Estas frequentes incursdes de engenheiro no campo da medicina, e que apresenta in-
tensa reciproca, tém abrigo no setor cultural ¢ de atividades paramédicas. Neste canto me
sinto bem, sem constrangimento como engenheiro que deseja esta deliciosa simbiose em
prol da técnica racional e, porque ndo o dizer, da pesquisa temperada pelo condimento désie
instrumento maravilhoso que é a Matemética.

Assim contarei como nasceu a presente contribuigho. Colaboro, hi tempos, na
excelente Revista D.AE. (Departamento de Aguas e Esgotos de Sio Paulo) numa sequéncia
de artigos sob a epigrafe: “Principios de Aerotécnica”, seja a Mecinica dos Fluidos ministra-
da com o precioso auxilio do Tunel de Vento. No preidmbulo do Capitulo 1V, que aborda
as leis que regem o Principio da Transformagfio da Energia (Bernoulli), resolvi, como apli-
cagio pratica, invadir a seara do médico, comentando como exemplo concreto o “escoamento
sanguineo no corpe humano”. Podera ser consultado o nimero de dezembro de 1966 da
citada revista. Posteriormente no caderno literdrio do “Estado de Minas”, fiz publicar ousado
artigo sobre a cardiomecénica, um tanto fantasioso, para despertar interfsse. Nesses escritos
fiz curiosa revelagfio: nés engenheiros devemos a dois ilustres médicos os dois mais notiveis
avangos da Fluidomecédnica. Daniel Bernoulli, suigo (1700-1782) ¢ J. M. Poiseuille {1799-
-1869) francés, ambos eminentes professdres de Anatomia e Fisiologia. Nio perlustrarei
detalhes ¢ nem haveria tempo para tal. Apenas desejo agilar o problema e propor
as entidades competentes a instalagiio, junto &4 Cadeira de Fisica médica, de um iaboraté-
rio especializado em que médicos o engenheiros se entrosem. A caracterizagio de fluxos
sanguineos por tragadores isétopos radioativos se me afigura da mais alta importincia, em
cadiveres recentes convenientemente preparados. Temos excelentes Institutos de Pesquisas
Radioativas bem dotados de pessoal ¢ material. Ainda hi pouco, na Usina de Trés Marias
em Minas Gerais, com sucesso, aplicaram o método na determinagiio de caracteristicas flui-
dodinimicas quase desconhecidas para didmetros da ordem de oito metros. Houve razodvel
concordancia nos resultados obtidos.

O que abordarei & tio sdomente do ponto de vista mecdnico e os médicos especializados
deverio ter isto em vista. Seja por que, evidentemente, o fendmeno circulatério veno-arte-

-

rial tem mais de simplesmente mecinico; ¢ ultra-complexo ¢ envolve transformacdes fisico-
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-bio-andtomo-psico-neuro-mecinicos. Sdmente a quimica-fisica dos coloides, quanta compli-
cagHo. ..

Na realidade, entre os mundos mecinico e biologico medeia tenebroso abisme, que,
embora se estreitando com o avanco da ciéncia, jamais seria anulado ou transposte. Ilustre
médico amigo afirmou que nds engenheiros “medicamos” maquinas que o pré-
pric homem concebeu, além de dispormos déste “sexto sentido” que ¢é a matemdiica.
Eles médicos estio is voltas com misteriosa maquina que Deus féz. Seja como for, a con-
clusfio é que neste prélic médico-engenheiro ha claramente disputa em tdmo do “galarddc
da ignordncia”. Tratar-se-ia de definir quem mais se avantaja no ignorar “ésse desconhe-
cido carreliano”, se o engenhziro ignorande os aspectos bio-fisiolégicos ou o médico o fe-
némeno do complexo fluidomecanice “amarrado 4 circulagio”. Posso afirmar que noés
engenheiros “levamos a palma” nessa disputa perde-ganha, pois o campo da ignorincia
é mais vasto, complexo e dificil para o engenheiro no seu esfdrgo para assimilar os con-
ceitos em que intervém os graves mistérios da vida.

Pensei no criar o neologismo “cardiodinimica”. Logo, porém, vim a saber
que ji existia, no curriculo das faculdades de medicina, a “Hemadinimica”, térmo bem
mais adequado, na Cadeira de Fisiologia.

A cortiqueira equiparagiio do coragio a “simples bomba aspirante-premente” se me
afigura grosseira, Mais que isto, seria uma hiper-bomba. De inicio s¢ nos depara dupla
micro-bomba, capaz de funcionar ininterruptamente cem anos, desmoralizando qualquer
mecanismo de humana feitura. Teriamos, além disto, a extravagincia mecdnica, embora ra-
zoAvelmente bio-anatdmica, que estabelecer bomba na qual as canalizagdes proximas pul-
sariam com a mesma. Somente um homem seria capaz de tal faganha cinemdtica: Disney,
o saudoso génio imortal dos desenhos animados.

Poiseuille se fizera razodvel indagagio: assimilada a cinemdtica dos vasos humanos a
escoamento em tubos, qual seria o regime de escoamento do fluido: do tipo LAMINAR oun
TURBULENTO?

Todos nés aprendemos, j4 na Fisica do secundario, a chamada experiéncia de Reynolds
para visualizar os dois citados antagdnicos tipos de escoamento. Num tubo de vidro em
que o escoamento de dgua pura desacrada ¢ regulivel, faz-se chegar, por pipeta especial,
no eixo do fluxo, gbta a gdta, anilina rubra. Comegando por velocidades minimas, observa-
-se que ténue fio vermelho se forma ao longo do ¢ixo do tubo. Fazendo-se aumentar a ve-
locidade gradualmente, o fio rubro se vai paulatinamente engrossando. Fassa, em seguida o
“vibrar”, tremer, e, acima de certa velocidade, que chamamos critica, a anilina comecga a
disseminar-se colorindo tdda a massa hidrica em movimento, indicando que ¢ paralelismo
inicial das trajetérias das particulas fluidas dava lugar a movimento desordenado, TUR-
BULENTO. Ficaram separados os dois tipos caracteristicos de movimente citados; TRAN-
QUILO ou LAMINAR e TURBULENTO, também chamado HIDRAULICO, o primeiro
pard baixas e o segundo para altas velocidades. O fendmeno requer paciéncia e habilidadz
para ser bem visualizado e ndo & sfbita a transicio ¢ sim gradual, denotando a existéncia
duma faixa “duvidosa”. E claro que todo “fendmeno” é conhecido quando se passa a me-
di-lo. HA um meio algébrico para avalid-lo e gque recai numa expressio chamada NU-
MERO DE, REYNOLDS, definidora de escoamentos. Para estabelecé-la basta comparar duas
forgas em jégo,

a da inércia = F. — m.a — massa X aceleragio

dv
a da viscosidade, regida pela lei de Newton: F, = .5 ——
dx
Acharemos
F./F, = ma/p S.dvidx = pl . V.T Y/ L2 T
ou, simplificando:
NR = VD p/p. = VD/v
sendo; V = velocidade ¢ D = diimetro,

p = coeficiente de viscosidade, de dimensdio ML-'T-'
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p = massa especifica do fluido, de dimensio ML °
ev = up = viscosidade cinemética, de dimensiio L}/ T-?

A figura (1) representa o dbaco de MOODY. de escalas cartesianas oritmético — lo-
garitmicas, Em ordenadas, & esquerda (de quem olha) estdo os coeficientes de atrito £, da
férmula Darcy-Weisbach para encanamentos. Em abcissas os NR e em ordenadas & lireita
a aspereza relativa /D, £ sendo a saliéncia média das asperezas da parede interna dos tubos.
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Fig. 1

A citada “faixa duvidosa” fica entre os NR de 2 a 3 mil {no abaco figuram os loga-
ritimos déstes nfimeros).

NR = 2400 estd no cenfro desta faixa e serd para ndy o valor “tedrico” separador
dos dois tipos de escoamento, de modo que & esquerda de log 2400 estd o “campo lami-
nar” e 4 direita o turbulento. Nota-se que & esquerda £ decai segundo uma reta, chamada
Reta de Blasius e os f, de atrito, agravam-se portanto, em regimes ultra-lentos como

acontece nos capilares, segundo a relagio simples:

f = 64/NR

A conclusio de grande valia é que as paredes nuas dos vasos ndo influem no escoa-
mento pela sua maior ou menor aspereza ¢ sim os fendmenos, maximé coloidais, gue
alteram a viscosidade do sangue, chegando ao extremo da coagulagdo, O campe a

N

direita, turbulento, ndo interessa & Hemodindmica, uma vez gque os calculos, fAceis
de se reproduzirem, mostram que a turbuléncia raramente é atingida nos vasos humanos
e quando o &, di-se em campo restrito ¢ transitGriamente quase sempre. Para um mesmo
sangue temos:

NR = KVD

significando que no avango para as faixas extremas, capilares, as duas varidveis V e D se
irmanam no sentido de baixar violentamente o NR e, portanto, provocar a estagnagio nos
extremos capilares. A mesma férmula, para um mesmo sangue, ¢ dando a NR o valor
da “constante universal”; 2400, da:

V. = K/d

mostrando que a velocidade critica V. seria menor para grandes didmetros (d no deno-
minador), sendo, pois, mais facilmente alcangada em troncos de grande calibre como a
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Aorta, que, na crossa, apresenta 2,5 centimetros de média estatistica, “Se turbuléncia
ocorrer, portanto, no corpo humano, sé-lo-4 neste sitio, em que a curvatura ainda colabora.
Sendo, para o sangue humano, 0,03 Poise bom valor para a viscosidade absoluta, viria:

V. — NR.p/p d = 2400.0,03/1,045.2,5 = 26,125 cm/seg = 0,26 m/s.

Consequentemente, no caso supra, a ocorréncia de velocidade acima de 26 cent./seg
provoca a turbuléncia, Esta velocidade é atingida e mesmo esporadicamentz uitrapassada
nos grandes vasos. Ha enorme discordincia enire os autores que conhego, a éste respeito.
No excelente livro de Otto Glasser: “Medical Physics” o especialista Harold Green, no
capitulo Physical Principles of Circulation, chega a admitir 40 cm para a velocidade mni
Aorta de cdo. Poiseuille nio chegou a tanto. Baseou-se entre 25 a 30 cm/seg mas para
o homem médio. Ndo conhego “diretamente” o trabalho de Poiseuille, porém penso que
tenha exagerado o valor do coeficiente de viscosidade (V. Licio dos Santos, volume 2.
que nfo indica a fonte). Green admite a variagio da viscosidade entre 1,7 e 2,8 Centi-
poise, seja uma oscilagio de 50% em relagio & média. O tema é tdo confuso quz Green
aconselha, ao invés de usar diretamente, num caso especifico, o coeficiente de viscosidade
oriundo de tabelas, medir diretamente, em tubo padrio, a perda de carga por unidade de
vazio e dividi-ia pela devida & dgua nas mesmas condigbes da experiéncia, e criou o que
chamou de “viscosidade relativa”. Esta, multiplicada pela da agua, reproduz evidentemen-
te a do sangue em estudo.

Supondo, para o cio,d = 1, v = 40 ¢ v = 0,0169 Green achou:
NR = vd/v = 2360

e assim conclui’ Apparently, under conditions of minimum viscosity and maximum velo-
city such as during the phase of rapid ejection THE FLOW IN THE AORTA MAY BFE
TURBULENT".

Outra circunstdncia acarretadora da turbuléncia é a ocasionada por ESTADOS FE-
BRIS, uma vez que a viscosidade sanguinea cai ripidamente com o acréscimo da tem-
peratura.

Passaremos agora ao ponto mais importante de nossa exposicdo, que estd sintetizado
na fig. 2, o diagrama hidrodinamico dos dois ciclos da circulagio humana, o grande:
ventriculo esquerdo-Orgios-auricula direita; e o pequeno: ventriculo direito-pulméo-auri-
cula esquerda. O arranjo é diagramatico e na parte superior mosira as linhas: piezomé-
trica ¢ de energia, tendo servido de base os dados de Green. Foi rebatido no plano o de-
senvolvimenio dos dois “semi-coragdes”, duas bombas que se ligam: ao sistema capilar ar-
tério-venoso, palco do Metabolismo-Mater que Grahan (Lusk) chama de FLAMA DA
VIDA, e ao aparélho oxigenador, o pulmio. Do VE (ventriculo esquerdo), sobe a Aorta,
com sua crossa. Da TRAMA CAPILAR atingimos as cavas, que vido ter 3 auricula di-
reita, dai para o VD'que impulsiona o liquido venoso para o Pulmio pelas artérias pulmona-
res e que, oxigenado, terd acesso & AE pelas veias pulmonarss, passande para o VE ¢
fechando o circuito. Por sbbre éstes elementos: drgios e “canalizagfes™” tragcamos as “linhas
piezométricas, (representativas das pressdes) e de energia (acrescidas as anteriores das ve-
locidades). O quadro parece claro e dispensa explicacbes. AS PRESSOES FORAM TRANS
FORMADAS EM COLUNAS D’AGUA, de que cada milimetro representa, pois, um
Kg/m’. As linhas seriam teoricamente parabdlicas, Para NR inferior a 2400 o regime

»

¢ francamente LAMINAR e as perdas de carga obedecem 4 férmula:

128 Q.L
Pp—PH =
d‘

gue indica as perdas de pressio cairem na proporgio da quarda poiéncia dos diimetros
e o grafico mostra que elas se acentuam a partir das ramificagbes pequenas no didmetro
(tendéncia para capilares). Do valor inicial de 1300 mm, cai, suavemente no inicio (vasos
“novos”...) e no fim mais ripidamente, chegando a 500 nas arteriolas, logo apds 300
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nas vénulas para chegar a pouco mais de 100 no fim dos capilares = finalmentz alingir
as CAVAS quase a zero, (2 a 3 mm) no local “considerado a sucgio da bomba”. Circuns-
tincia realmente notiavel é a AUSENCIA DE PRESSOES EFETIVAS NEGATIVAS. Nao
h4, portanto, pelo menos em circunstincias NORMAIS. Nem a importantissima depres
sdo provocada pela respiragiio, maximé na fase inspiratoria, que, pela depressio conse-
quente do aumento do volume toraxico, “engorda” aumentando a capacidade dos vasos
centrais, NEM MESMOQ 15TO FARIA DESCER abaixo de Zero a pressio EFETIVA.
Imaginem se houvesse, ¢ seria na centrada da auricula direita, depressio de cerio vulto. A
consequéncia primdria scria um desprendimento gasoso que tornaria os fluxos e, portanto, a
vida bastante precirios, assim penso.

MECANICA DA RESPIRACACQ

Estd conjugada ao funcionamento do coragfo, a funcio se completando tendo ésta
como motor € o ambiente de capilares e alvéolos como laboratério. Nio cabz neste
artigo desenvolvimento do aspecto fluido-mecanico (tio sdmente) que envolve os com-
plexos fendmenos. A meta final do mecanismo respiratério € suprir cada tecido, no
corpe, do oxigénio necsssario (metabolismo) ¢ retirar o CO; produzido pela agdo déste
comburente no combustivel de base C oriundo da alimentagdo da *“fornalha hnmana”.
Tal solicitagiic é varidvel, em acOrdo com a natureza e a atividade do tecido. Estzs com
elevado “metabolismo basal” encerram o méximo de tecido nuclear. Orgaos glandulares
apresentam metabolismo estitico da ordem de 0,05 a 0,1 ecm'/ gr. min, enguanto mis-
culos requerem a décima parte. Coragio do cfio nio exige mais que 0,007 (ansstesiado).
Tal intercimbio de gases entre capilares e tecidos celularzs é o inverso do que ocorre no
pulomonar campo: 0 0, abandona o sangue vermelho e € “atraido” pelos tecidos”. Si-
multineamente 0 CO;, produto de téda a combustio, deixa o tecido e é atraide pelo
sangue. Do gue sabemos sdmente a teoria da difusio dos gases explica a “mdgica” desta
transferéncia gasosa através de membranas. CONSEQUENTEMENTE A TENSAQO NOS
TECIDOS DEVERA SER SEMPRE INFERIOR A DE CIRCULACAO NOS CAPILA-
RES, como ¢ mostra ¢ diagrama, em acoérdo com a lei expressa por:

Q = KS(p.—-p) = Kip.—p) em cm’/min. de gas

em quo p. ¢ a PRESSAQ CAPILAR, p, a do seio do tecido e S a superficie pulmonar
de um individuo médio. A p. é regulada p:lo “balango” entre “consumo e forneciinento”.
A p. cminentemente varidvel, anda em térno de 40 mm Hg, digamos 550 milimetros
de coluna de agua, o que eqiiivale a 550 Kg/m’. O consumo de O, é também muito va-
ridvel nos misculos, indo de 0,003 a 0,080 cm® de O, por grama/minutn de tecido.

E importante se conhecam as caracteristicas quimico-fisicas do sangue, particular-
mentz ¢ pH, pois enquanto o veicule do O, é a Hemoglobina, 0 do CO, é o plasma, &
maior parte sob “carbonatc em combinagio e pequena porgio em solugho ibnica sob
HNaCQ, (bi-carbonato)”. Em suma, a Hemoglobina ¢ o plasma sio os veiculos dos dois
gases ¢ 0 “sistema artério-venal-capilar a “esirada”. Curioso é aobservar que a Hemoglobina:

Cose His Fe Ny S5 O

cujo péso molecular ultrapassa 17000 ¢ @ “suporte”, contendo o ion Fe sob as duas formas
com que a Natureza ne-lo oferece: no minimo, bivalents, quando associalo ao CO, (ve-
neso) € Fe’’’ no méximo, trivalente, que dd origem aos compostos férricos, avermelhados
(corresponde a0 sangue arterial, com oxihemoglobina) e aquéles aos “ferrosos” gue geram
os sais verde-sscuros ferrosos (corresponde ao sangue venoso, com parte sob carbonato
4cido ferroso, ionisado). As moléculas déste sdo altamante instaveis. A mais leve oxi-
dacio fd-las liberar o CO, resultando hidrato férrico (ferrugem, amarelada).

Finalmente nos capilares se forma a Carbo-hemoglobina, & custa dos produtos da
combusiio, que mantém a constincia da temperatura nos animais de sangue quent:. Ao
revés, nos pulmdes, campo dos epitélios, di-se a re-absor¢gio do O, liberando-se o CO,
@ vapor d’agua que sio expirados ¢ forma-se a oxihemoglobina que pelag veias pulmonares

50 REVISTA D.AE



vai ter A aurfcula zsquerda, desta passando para o ventriculo esquerdo, déste sendo forte-
mentz bombeada para os drgdos.

A difusio do O, & CO, através do epitélio pulmonar obedece & mesma lei de ex-
pressio analitica ja enunciada:

Q = (p. —p) SKi = K(p. - pi}

p. — p: sendo a diferenga de pressdo, em estado estdtico, entre o ar alveolar e a carbo-
hemoglobina, através da membrana epitelial, efztiva, positiva, da ordem de 6 mm Hg, seia
82 mm de coluna d’igua, eqiiivalente a 82 Kg/m. IMPORTANTISSIMO E observar
que a pressio média nos capilares E MENOR QUE A DAS ARTERIAS E MAIOR QUE
A DAS VEIAS.

POTENCIA DO CORACAO

Finalmente, satisfacamos natural curicsidade: a poténcia do oOrgdo mestre. O cs-
coamente segue a lei do médico BERNOULLL

Z+p/y +V/2s8=H (1}

mostrando que as trés formas de energia: de posigiio (z), de pressdo (p/v) ¢ cinética vif2g)
somam a total constante. Assimilado o coragic a miquina operatriz especial, que produz
o trabalho T. &le nio estd isolado nas pulsagdes e, intercalado no sistema circulatorio
duplamente fechade, funciona como verdadeiro “BOOSTER” (faremos buster), que &€ um
intercalar impulsionador. Procuremos enquadri-lo numa classificagho. A méaquina mais
funcionalmente préxima é a BOMBA, Todavia, o rotineiro Tabu que o coragio ¢ “bomba
aspirante-premente” é pura balela.. Qual o tipo de bomba que nio aspira e nao preme?
—. Isto nfo & base de classificacio. A aspiragio pode ser positiva ¢ vimos que é exata-
mente o caso do coragio ... felizmente, fig. 2 (v. fig. 2), embora essa pressio efetiva seja

O racional é classificar bombas pelo mecanismo d: aghe = temos 2 grandes ramos:
1} B. por agic mecinica

2) B. por agiio de fluido, como pulsdmetro, Air-lift, etc.. O ramo (1), inico a nos in-
teressar, da 2 classes:

A) por movimento alternative, ou pulsativo

B) por movimento rotativo.
Evidentemente o coraciio é da (i-A), que encerra 2 ordzns:

a) de émbolo

b) de diafragma

Claramente ndo é de émbolo. Muito menos de diafragma, pois os septos nfio bom-
beiam. No coraciio, as paredes eldsticas-musculares (fibra lisa) é que causam o movi-

mento altermative ou PULSATIVO. O tipo de bomba mais préxima do coragfo € a in-
tercalar DE PERA, de borracha.

Eu proporia a criagio duma terceira ordem:

BOMBA BUSTER MECANICA ALTERNATIVA, DE PAREDES ATUANTES, GE-
MEA, DE SIMPLES EFEITO E DOIS ESTAGIOS.

Gémea porque é dupla: semi-coragiio direito e esquerdo. Dz dois estigios porquz auriculas
estio em série com ventriculos. A difersnca da bomba Seringa-pera é que o coragio atua

v é letra grega (gé) que represznta o péso especifico ¢ V a velocidade, do sangue no caso.

REVISTA D.A.E . 51



também na expansdo (aspiragio), ac passo qus a primeira o faz passivaments, pela rigider
clastica da pera.

A equaciio (1), que representa um estado residual das trés energias devemos, pois
intercalar ¢ T. (trabalhe do buster-coragio) e teremos:

Zo + pdy + V28 + T. = Z 4 piy + Vilg

O trabalho do coragdo terd, pois, a expressio:

T. = (Z — Z) + (p — p)/y + V' — Vi/29)

Os térmos em Z podem ser desprezados, como 0 em V, (v. {ig. 2):
T. =0 + (p — O)/y + (V2 — Q)/2g = p/v 4+ V¥2g)

Para os 100 mm Hg ou 1300 de coluna d'agua, viria;

T. = 1300/1050 + 0.,16/19.6 = 1,24 + 0,0816 = 1.322 quilogrametros

Szja 1,4 Kgm (quilogrimetros), que devemos somar A poténcia desenvolvida pelo semi-
-coraglio direito, que recalca a metads da altura (650 milimetros de coluna dagua, v. dia-
grama da fig. 2} e a poténcia total seria a acrescida de 50%, o que dara:

W. = 1,4.1,5 = 2,1 Kgm {quilogrimetros)

Como a equaciio de Bernoulli traduz o deslocamento de | Kg (um quilograma) dc Ji-
quido, a vazio na aorta nio tinge tal volume, pois a velocidade ai ndo ultrapassa 0,40

-

metros por segundo {40 centimetros por segundo), que corresponde i vazdo:
Q. =8.U = n d/:.40 = 4,909.40 = 196,36, seja 0,2 Kg/sep.

uma vez que a aorta, em média tem 2,5 ¢m de didmetro. Logo
W. = 2,1.0,2 = 0,42 quilogrametros
poténcia inferior, pois, a meio quilogrimetro e relacionada esta ao cavalo-vapor, teriamos
75/0,41 = 183

isto €, sertam necessarios cento ¢ oitenta coragdes (médios) para termos um HP. Reforcan-
do de 20% a poténcia tedrica encontrada, teremos 0,50 e como 0,5 Kgm equivale 3 gqueda
ge meio quilograma em um metro, ou um quilograma em meio metro ou ainda, d= 2 Kg
em 25 ¢ms., conceberemos uma imagem concreta fazendo cair dois quilogramas em 25 cm.

sessenta vézes por minuto.

Consequentemente A BATIDA DE 2 QUILOGRAMAS VERTICALMENTE DE 25
CENTIMETROS, com a FREQUENCIA DE 60 PANCADAS POR MINUTO, reproduz
o trabalho continuo de um coragio humanc médio.

A determinagio exala da poténcia do coragio tem a mixima impertincia no calculo do
motorzinho que ird acionar um “Coracdo Artificial”, Na ignorincia da poténcia exata, tem-
-s¢ exagerado o poder do motor impulsionador, quer no artificial completo, quer no oxige-
nador extra-corpérec. A consequéncia é sempre desastrosa, originando-se fluxos violentos
que, reprimidos, perturbam as caracteristicas circulatérias que devem ser ritmadas suave-
mente. Num problema elevatorio seria absurdo o uso de bombas trés ou quatro vezes a po-
téncta requerida, retende-se a energia de sobra em registros quase completamente obturados.
No caso do coracde a delicadeza das operagdes requer ainda mais “fino ajuste” da micro-
-poténcia em jOgo, pois a ocorréncia de embolias mais se acentua.

Torna-se patente que o caso do coragiio dar mais de 60 “golpes” por minuto, seja 80
ou mais, em nada altera nosso célculo da poténcia. Bombas de émbolo ou eletrocentrifugas
podem produzit 0 mesmo efeito com impulsos ou rotacdes diferentes.
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Outra comparagdo curiosa. Madi = meu relégio “cuco” de parede a queda, lentissima,
de 0,8 Kg. de meio metro, em 8 horas ou 28800 segundos, a poténcia correspondente sendo:

W = 0.8.0.5/28800 = 1/72000 do quilogrimetro

“Nosso™ coracilo valeria, pois
0,41/0,0000139 = 29520

portanto o trabalho do coragdo equivale ao de cérca de trinta mil cucos... o que mostra
mais a micropoténcia de reldgios que a “valentia” do coragdio. O relégio da Warren Telech-
ron que comanda o “auto-startzr” de motor de 40 HP do compressor da elevatéria de
Araxa & acionado por motorzinho elétrico de 4 watts.

Se admitirmos para o “nosso” motorzinho o baixo rendimento de 0,6 (sessenta por
cento), teremos:
0.41.0,736/0,60.75 = 0,0067 KW (quilo-watt)
soja
W = 6,7 watts

Considerando que a lampada ¢léirica que me ilumina no momento é de 100 watts conclui-
mos quao reduzida é a poténcia requerida para o acionamento do coragio. Em termos de
corrente continua viria:

i = 6,7/6 — 1,1 ampéres

para 6 volts, perfeitament: rzalizivel por poténcia de pilhas, que o paciente traria no peito.

Acenfuemos mais uma vez a importincia de ser “bem calculada” a poténcia “mecani-
ca” do coragfio, De fato, “penso” que um dos mais sérios insucessos de De Bakey, quando
da implantagao do semi-coragiio objeto da fig. 7, ocasionado por um trombo que é&le julgou
ssm importancia (junto & sutura na aorta) € que por efesito de embolia provocou colapso
cerebral fatal (muitos dias apds), fora devido talvez & poténcia exagerada do aparelho, que
impulsicnou o coagulo.

Os tratados que compulsdmos sfio escassos em referéncia a poténcia do coragdo,
quando ndo omissos. Poucas sio as referéncias. Um médico descrevendo, em tom algo
poélico ¢ mistico, & extraordindria proeza de Barnard, aludiu a “35 joules”. Como o joule
¢ aproximadamente 1/10 do Kgm (realmentz 1/9,8), a poténcia do “oxigenador” empregado
pela equipe de Groote Schuur seria de 3,5 Kgm, seja 3,5/0,41, cérca de oito ¢ meio
vézes a que acabamos de calcular (0,41 Kgm) ¢ se nossos calculos estdo certos pensamos
que a poténcia foi exagerada e, consequentementz, os fluxos decorrentes sujeitos a controles
geradores de condigfes nocivas. Em hidraulica, nos problemas tipicos de elevatérias, ninguém
se¢ aventuraria a adotar bombas de poténcia miltipla da rigorosamente calculada. Mesmo
pondo de lado o aspecto econdmico, o funcionamento seria irregularissimo. Qus se nos
releve a insisténcia no assunto, que consideramos bdsico. Na ha divida que a determinagiio
da poténcia “exata” do coragio médio humano é delicada e por vézes incerta, como
veremos.

ENERGIA EFETIVA (UTIL) ¢ ENERGIA TOTAL (DESENVOLVIDA)

Da denominada por Landownz & Katz (Glasser (O) — vol. II, Medical Physics pag.
196} “energy utilized”, a energia total desenvolvida, gue poderiamos chamar “quimio-termo-
dinimica”, deriva a “energia efetiva”, isto &, a que calculimos e que promove as forgas
impulsivas do sangue nos dois circuitos. A relagiio desta para aquela ¢ “rendimente do
coragdo” (efficiency). A efetiva ou “trabalho externo” do cora¢io devera cobrir além de
outras desconhecidas, as seguintes atividades: a manuten¢io das células em repouso, con-
tragio e expansdo musculares (criar € manter pressdo de trabalho, acelerar jatos, manobrar
valvulas, vencer a inércia da massa muscular e tecidos envolventss, escorar os recuos do
coragdc e tecidos envolventes e compensar o0s respectivos atritos) e prover a energia
degradada nmas complexas quimicas reagdes,

Face a tanta complexidade convencionou-se que o trabalho dtil de um ventriculo é o
“externo”, € o eficaz ¢ a que chamamos: “cnergia efetiva™.
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A energia total desenvolvida no coragio tem origem nos processos fisico-quimicos
inerentes as contragdes musculares. Sem o Oxigénio (Q,) fornecido # massa muscular o
coragio nio perdura. E assombroso o fate do coragiio ser BOMBA AUTONOMA, sem
motor. Melhor dito, de motor oculto.

Ainda ndo estdio bem definidas as substincias metabolizadas e os produtos resultantes.
Os citados autores acham que desempenham importante papel as glucoses, os lactatos,
acetatos, piruvatos, etc., sdbre que, em processos oxidantes, fazem desprender gas carbdnico
(CO:) e dgua, na proporgiio média de 2 Kgm de energia para cada ¢m3 de (O, Aludem 2
utilizagio de 200 cm® de O, em “dado periodo”, deslocando-se, pois, 400 Kgm. O mais
curioso, nic sei por que, avaliam o trabalho efetivo em 30 Kgm, concluindo quz o
rendimento (“efficiency™} seria de 30/ 400 = 0,075 ou 7%. Cremos que © “‘given period”
seja o minuto, em que:

W = 041 .60 — 24,6 seja 25 Kgm

na crossa adrtica, No interior do coragio poderia ser mais 20% e recairiamos nos 30 Kgm
indicados. A formula em que Katz se baseou:

mev‘_z my V!
W="P V.+ ——— { PV, +
2 2

em que os indices ¢ e d se referem a ventriculos esquerdo e direito respectivamente,
P, = pressfio, V = volume, m = massa, identifica-se com a que empregamos para achar
0,41 para a poténcia utilizada, pois V sendo volume que € o péso dividido por ¥ e m
sendo os pésos divididos por g, somando e englobando o0s termos semelhantes e dividindo
pelo péso (ref. a unidade de péso) vira:

P v?
W= — 4+ —
Y 2.g

que, a menos das cotas, é a equagio de Bernoulli.

Condicdo da mais alta relevancia é que os ventriculos impulsionem “bombeando”
& mesma vazfo de sangue, seja que em tempos iguais recalquem volumes iguais, pois se
um deles adiantar ou atrasar, a lei da “continuidade hidrodinimica” nio mais se verificaria
e os desequilibrios resultantes, nas dreas de maior resisténcia (capilares), acarrefariam
irregularidades no processo de difusio gasosa, etc. Como vimos no diagrama da fig. 2
as presses sfo diferentes (1300 mm de dgua para o VE & 650 para o VD), porém as
quantidades de sangue bombeado num mesmo periodo sio rigorosamente iguais.

Numa espécie de recapitulagio histérica vejamos alguns distirbios “mecinicos” do
orgdo impulsionador e as respectivas “reparagbes”, algumas verdadeiras “recauchutagens”.

A fig. 3 apresenta o diagrama “d: como se obstruem as corondrias”. Vém-se tipos
virios de obstrutores, como abscessos expelindo células mortas, detritos, gorduras, calcio.
etc., abcessos contendo misturas de componentes de sangue deteriorado ¢, finalmente,
os “codgulostrombos”, responsiveis pelas oclusdes como a que se observa na fig. ao lado
em que O ramo corondrio dircito estd perfeito e o esquerdo quase totalmente morfo em
razio de um trombo (“clot™).

Continuo afirmando que me coloco na pesicio do engenheiro, as voltas tio sOmente
com o aspecto mecinico,

Na fig. 4 (diagrama “Timne”) vemos um tipo muito simples de semi-coragio artificial,
criagio do geniaal Dr. De Bakey, do Hospital Metodista de Houston-Texas. Consta de
cipsula esférica de diafragma equatorizl pulsante. A esfera & semi-<engastado no peito
do paciente, como 0 mostra a fig. ao alto (bomba ventricular). Da face direita (de quem
olha a fig.) por duas aberturas saem as duas artérias plasticas que penetram, a superior
suturada num ramo adrtico ¢ a inferior no “atrium esquerdo” recebendo o sangue vermelho
das “veias” pulmonares. Ambas providas de vélvulas junto as insergdes na cépsula, a superior
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esférica e a inferior plana. A face interna do diafragma estd em contacto com o sangue
oxigenado {vermelho) e a exterma reccbe os impulsos do ar comprimido oriundos dum

ey T T T
-fis whore B coTgesry arturs -
towid by & soaly depomt. or p
of chatky, Latty tnaterial. B Eiw
HHPOTHAICE, o Dgivig qitabion: |

Fig. 3

micro-compressor convenieniemente situado, comandado por pilha convencional, ou, como
sugere o autor, o aproveitamento de um musculo (deltoideu ou clavicular), em determinada
extensio e cuja reiracdo por incitagdo elétrica provocaria a pulsagio de pequeno “fole™
que forneceria o ar comprimido para a cdpsula. Lembramos que poderiam talvez ser
utilizados pequenos compressores que seriam a adaptacdo dos comumente usados em
aquarios, com base ma pulsagio eletromagnética de micro-foles (como nas bombas de

gasolina por diafrigma, nos autos). O funcionamento é claro. O esquema ¢ elucidative.
O feito foi realizado em margo do ano findo (1967).

Fig 4
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A fig. 5 mostra astuciosa e paciente infervencio do Dr. Raymond Hzimbecker, do
General Toronto Hospital (E. Unidos), isclando, empregando bomba oxigenadora, o coracio
de um didbetico. Verificando o quase total apodrecimento dos dois venlriculos, substitniu
© septo interventricular por placa de “teflon”. As dreas mortas (S x 7 cms.) foram retiradas
© o5 bordos resultantes costurados, Certamente o volume ventricular diminuira, o que seria
compensado pelo ritme mais acelerado, para equilibro da mesma poténcia anterior. A
figura (baseada em diagr. Time 24-03-67), é clara e dispensa comentirios. Continuo

afirmando aos médicos o que me diz respeito como engenheiro: a parte mecinica, tio
sOmente. O “TEFLON”, conquista da moderna quimica industrial (DUPONT), =zbsoluta-
mente inincrustavel, se me afigura o material do futuro {para nio dizer presente) do
cirurgido cardiaco. Nio foi aplicado nas paredes, por ser rigido (um de seus inconvenientes
4 se corrigir em breve) ¢ vimos ser o coracdo “espécie” de bomba de paredes atuantes,
Heimbecker mostrou inexcedivel pericia.

A fig. 6 (diagrama Time) esquematiza interessante “mecinica” (ste sempre men ponto
de vista), facanha dos irmios Kantrowitz.

Consta de um “vantriculo artificial” fazendo “by-pass” (porpassando, se me permitem o
neclogismo. ..) num ponto do dpice da crossa adrtica. Aparenta uma “salsicha” flexivel
encerrada em cimara rigida. Quando o ventriculo {esquerdo naturalmente) enche {valvula
na entrada aértica aberta), o impulso faz sangue encher o ventriculo auxiliar e, insuflado
ar entre as paredes: interna flexivel ¢ externa rigida, a valvula adrtica fecha ¢ o sangue
¢ bombeado suavemente para o corpo. A figura é clara para mostrar o mecanismo pul-
satério.
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Fig. ¢

Lamentamos que por motivos de ordem técnica, nio foi possivel reproduzir a fig. 7
(também Time), que evidencia audaciosa, genial e dificil “mecinicamente”, prozza do
msemo citado De Backey. Poupando o leitor direi que em ultima analise &le coloca “duas
peras insuflavais” por ar na cavidade ventricular vnica. No caso de imprestabilidade dos
dois ventriculos, uma “bomba-pera-inflatéria-pulsitil-interseptal unica impulsiona. O mais,
leitor “inteligente” deduz. A fig. 7 foi retirada, por nio dar bom cliché.

Finaimente (para giudio do leitor...) aqui vai a “prata nossa’, cujo “titulo™ os espe-
cialistas poderdio criticar. Consideremos que a tendéncia evolutiva das bombas modernas
pende para o tipo “rotativo”, de rotores quer centrifugos, quer principalmenie “axiais”.
Nenhum “iniciante” em mecinica irla comparar ¢ funcionamento de bomba “primitiva”
de émbolo ou diafragma, com seus golpes ¢ contragolpes, ao de rotativa bem estabelecida,
com a caracteristica suavidade nos impulsos e maneabilidade no comando. Na evolugio
da séric animal o motor pulsative foi o primitivo, o de mais facil alcance. Cremos que
o “Homo Sapiens” do futuro terd seu coragio rotatério. O bom senso leva a crer que 0
regime (?) pulsativo de sequentes trens de ondas sdmente complicagbes poderia acarretar
no humano organismo, corroendo as paredes dos vasos, provocando o desprendimento
ge trombos, causando a formagio de bolhas de gases em razio de bruscas quedas de
pressic, etc. Ora, contanfo que a pressio final nos micro-vasos sedes das difusbes gasosas
necessdrias ao metabolismo, seja a mesma, j4 nesses extremos com efeito ondulatério
quase nule, que importa seja © Orgdo central propulsionador pulsitil ou rotatil? Certa-
mente, com o evolver milsnar, o organismo animal ji se teria acomodado aos efeitos
pulsatdrios, que ndo poderia fisiologicamente dispensar... WVerificado isto, seria o caso
de indagar se a acomodagio & rotagio também seria viavel ou priticamente impossivel.
Penso qus ndo. Dois apenas sdo os incovenientes que entrevejo. Primeire, a constatagio
da morte pela auséncia de “batidas”. Segundo, a decepgio dos amantes. . .

Todavia, a meu ver, a maior dificuldade estaria na elevada rotagio capaz, com rotor
pequeno e unico, de alcangar cérca de metro e meio de pressio arterial. Realmente, a
férmula que determina o alcance “tedrico™ (desprezadas as perdas inevitiveis) sendo

V = v 2gH
(V = veloc. em meltro/szg, H a altura alcangada e g = aceleragdo da gravidade) e como
T Dn
V =
60
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et

para rotor de didmztro D redando a n guros p/min, a férmula seria:
60 - \ 2g 84,6

n = —— VHK = —— v H/K
T X D D

Ropartida a altura total H (1.5 m em nosso case da crossa adrtica) para K rodetes, o
quadro abaixo sintetiza a questdo; dande 0s n correspondentes:

N.¢  rodetes I D — 0,05m l D = 0,08m ; D = 0,10m
' ‘\ |
K=1 2030 ! 1290 1030
K =2 l 1463 l 915 730
K=3 | 160 748 | 597
K=4 1040 } 650 | 520
|

Mostra o quadro que com 4 rotores dz um decimetro de didmztro ainda teriamos veloci-
dades da ordem de 500 rpm. Dois rotorss de oito centimetros dariam cérca de 900 rpm,
mas ésses dois arranjos ndo seriam portateis.

Dois rotores de 5 cm ssriam vidveis e o coragio arlificial poderia ser intracorpdreo,
pois niio seria maior gque um coragiio normal adulto. Todavia, coragio-maquina é falivel,
dependsz de manutengdo. inspegao. ..

Seria o caso de estudar a viabilidade de se trazerem os vasos para uma cavidade
escavada semicngastada no peito do paciente, como o fez De Bakey (fig. 4) para um
semicoragiio. Assim o coragio meciinico que proporemos: fig. 8, seria como que s2mi-
-engastado no peito do receptor.

Ficil s=ria provar que o rtotor axial conduziria ac mesmo incoveniente de rotacGes
elevadas.

Outra dificuldade estd em que o problema do coragio artificial recai no que poderiamos
chamar, & maneira dos matemdticos, de extremado hidromecénico.. Seria o caso de bom-
beamento de pequenas vazdes a grandes alturas, oun vazdes aprecidveis para pequenas
alturas. A vazio dum coracio normal, entre um quinto e um sexto de litro por segundo,
leva-nos a micromdquina de rendimento precério, 0.5 ou menos, o que agrava o tamanho,

aumenta os estagios, etc.

O problema elétrico é facil, relativamente, mas o hidrodinimico estaria a requersr
a colaboragio dos super-micro-mecinicos espaciais, que colocam micro-aparelhos no mnariz
das capsulas espaciais, verdadeiras joias micro transistorizadas no c¢élebre “circuito inte-
graco”. Teriamos em pouco tempo a solugdo do coragio artificial.

Mas. .. o probiema é eterno, Gastam-s: bilhdezs na bomba atdmica, nas guerras, nas
falazes incursdes planstdrias ¢ os mais comezinhos (?) problemas sociats, a fome, a falta
de habita¢io, o cancer, as mazslas em geral respondendo com sorrisos de hisna. ..

O Homem quer destruir-s: e terminard atingindo esta macabra meta.

Volvamos, porém, a prata d:z casa ¢ passemos para idéia nossa do quz seria um
coracio artificial, total ou semi-coragdo, ndo nos esquecendo de que, conforme o caso
especificc, éle passaria, em “buster”, a auxiliar o O6rgio natural, em maior ou menor
intensidade, conforme o decida o cirurgifo.

FIG. 8. ESQUEMA DE ANTEPROJETQO DE CORACAO ARTIFICIAL ROTATIVO.

O que proponho é difzrente das mdquinas extracorpdéreas em us¢ corrente, que nio
sio portateis pslo paciente mas fixas em laboratdrio ¢ salas de cirurgia. Seria uma comple-
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mentagdo do dispositivo da fig. 4, que é o semi-coragio De Bakey, ji descrito, porém
de impulsio “rotativa”. A figura se nos apresenta clara para quem tenha mediana nogio
“anfdtomo-mécano-hidraulica” do conjunto. Em nosso original a cér encarnada indica sangue
arterial, oxigenado, e ¢ azul o venoso. Como a fig. 8 é em preto-brance, pontilhamento e
linhas descontinuas e linhas cheias indicam, respectivamente circulagio arterial e venosa.
Os semi-coragfes naturais tém conexdes com linhas interrompidas e os artificiais em
continuas. Todos os dois circuitos, da grande e da pequena circulagiio, estdio “envoltos”
por diagramas ovoides representando as linhas piezométricas ¢ de energia. Assim, o ven-
triculo esquerdo e a semi-bomba rotativa direita ddo recalque de 1300 milimetros de
coluna d’igua (aprox, 100 mm de Hg), impulsionando o sangue arterial ao longo da aorta
para os drgios dependentes, regressando venoso que, pelas cavas, alimenta a auricula direita
ou a sucgio da semi-bomba esquerda, que mediante o impulso de 600 mm d'igua enca-
minha, pelas artérias pulmonares, éste venoso para os pulmdes, onde re-oxidado, o fluxo
fecha o circuito voltando pelas veias pulmonares para a auricula esquerda ou sucgio da
semi-bomba direita. Como indicado também na fig. 2, as quedas piezométricas de 80 mm
d’igua (6 mm Hg) nas Areas extremas de transigdes: capilares-arteriolas-vénulas e epitelial
pulmonar mantém, na férmula ji indicada:

Q:K(Pc——P-)

o desnivel piezométrico (p. — p.)} que é a difersnga entre as pressdes inicial-capilar e a final
do tecido, como o mostram os indices ¢ ¢ t. Houve quem estranhasse a férmula da troca
gasosa (volume Q p. minuto) nfo conter a drea; é que &se K ja é tabelado, por Green,
em volumes, de 0; e CO. no jégo metabdlico.

Nota-se que o diagrama “de contdrno™ da fig. 8 é o mesmo da fig. 2, éste desenvolvido
numa sequéncia plana vertical. Os desniveis nas linhas d= energia sio as “perdas de energia”.
Na fig, 2 indicamos duas linhas de energia que partem da vertical das crossa adrtica e
vio aos Orgdos. A primeira, mais levada, corresponde a organismo ndvo, dos jovens,
artérias de paredes limpas, tubos lisos. A segunda, mais baixa, reflete “tubos de velhos,
ja& esclerosados. O leitor deduzird o resto, evidente para quem conhece Hidraulica elementar.

ERA ATOMICAF ESPACIAL E DOS “TRANSPLANTES”.

Vivemos inegavelmente épeca de grandes transformagdes e feitos cientificos, nos
dominjos da Fisica Nuclear, das incursdes espaciais ¢ das “transplantagdes”. A Quimica
Industrial, a Bioquimica e a Cirurgia deram saltos gigantescos. Revistas e jornais informam
sintese de tecidos vivos e sangue artificial. Pena que as conquistas sociais, para bem-estar
da Humanidade, nfio tenham seguido senda paralela. HA miséria, fome, injustica e o
espectro da guerra.

e

Curioso é observar que nem sempre as prandes conquistas cientificas decorrem dos
centros mais avangados. O decifrador do neurénio, Ramon de Cajal fora médico de aldeia,
segundo li. Presentemente, do extremo Sul Africano, do Hospital Groote Schuur da Cidade
do Cabo, que nfdo tem tradigio de centro de pesquisas, nos vem a mais mirabolante
faganha em matéria de transplante do mais importante Srgio-motor do organismo humano.
De qualquer bom centro cardiolégico poderia vir o feito, Barnard ndo ¢ melhor nem
pior que qualquer bom cirurgiio internacional, o Brasil incluso. Todavia 0 que mais nos
faz admirar em Barnard foi a coragem, o atrevimento e sua firme autoridade como chefe
de brilhante equipe. Soube esta haurir dos grandes centros euro-americanos os ensina-
mentos dos sdbios mestres. Seu irmic mais mogo, Marius, trabalhou na equipe De Bakey
¢ um seu sobrinho, avtor das rapidas andlises orientadoras, especializou-se em mnotiveis
centros bicquimicos.

Honrou-nos Barnard com sua atraente presenga e seéu maximo e pioneiro orguiho, o
dentista Phillip Blaiberg, perambula pelas praias préximas & Cidade do Cabo, vivificado
por forte coragie mulato, num desafio ostsnsivo & politica ultra-racial de sua patria,
ostentando vasta cicatriz a 45°, envolvente de t6da a frente de seu tdrax, ante os olhares
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surpresos de sua espdsa, engulindo diariamente cérca de 30 comprimidos da mais com-
plexa composicdo e submetendo-se a controles e muito feliz com a comunicacic que as
inspecBes passardo de didrias a semanais, H4 poucos dias apareceu no hospital guiando
o préprio automdével, tendo ji4 participado de um jégo d= “rugby”, seu esportz favorito.

J4 se conta com uma vintena de tentativas e 60% de sucessos, e nosso Sfo Paulo
j4 entrou na corrida, com pioneirismo na América Latina e mostrando ac Mundo aspectos
novos em técnica digna dos paises mais super-desenvolvidos, Com justa razio dedico a
presente modesta contribuigiio a4 valorosa equipe do Dr. Zerbini.

E qual seria 0 rumo do futuro?

A técnica do transplante completo nfio se nos afigura a mais racional e pratica.

A concordincia doador-receptor € assaz aleatdria e nés sabemos quante custa espera em
hospitais. . .

Ademais o0s aspectos religioso, moral e juridico que envolvem tdo herdico ato ter-
minam enfadando equipe ji4 sobrecarregada por tanta responsabilidade e canseira. O
espectro da REJEICAQ (serd), todavia, o dbice.

Longe estamos de um “banco de érgios™, com coracdes, figados, rins, etc. conszrvados
“vivos” ¢ & disposi¢io dos cirurgides.

Poder-se-ia, entretanto, como observa o Dr. M. Collins (Turlock, Califérnia), ORGA-
NIZAR UM BANCO INFORMATIVOQ, que, apoiado em perfeita estatistica, pori as
“disponibilidades de doadores convenientemente fichados” A disposicio dos cirurgides.

Diremos, finalmente, & é o que nos interessa em decorréncia do campo mecénico
do engenheiro, que perlustramos, que, ao lado das habilidades ne campo cirirgico, se
estabeleca boa compreensiio hidrodinimica dos misteriosos ¢ furtivos fenémenos escoatdrios
que envolvem o funcionamento de drgdos animais,

Consequentemente, até que ponto o engenheiro hidrodinimico poderia ser utili ao
médicc, eis o escopo de nosso tema agora tdo oportunamente abordado nesta modesta
contribuigio hemodinimica. Que o0s responsaveis pelos “curricula” das Faculdades de
Medicina atentem bem para o caso.

Lutemos, pois, por boa compreensfo, por um salutar entrosamento, enfim por ver-
dadeira simbiose técnica entre médicos e engenheiros. Mesmo por que, segundo competente
cardiologista minziro, o estigio final de evolugiio paleontoldgica parece tender mais para
mecinica,

Aperfeigoemos, pois, 08 mecanismos “portiteis”, que agirio parcial ou totalmente,
P % P p
como substituto integral ou como “buster”,

0 possivel inconveniente da rotagdo axial ndo faria pior mal, pensamos, que os
golpes pulsativos com suas sibitas oscilagSes ondulares da pressio e a dependéncia das
complexas manobras de vilvulas. Os impulsores ‘‘rotativos™” dispensam absolutamente vil-
vulas ‘“durante o regime”. Sdo estas tic scmente “reguladoras das mudangas de regimes”,
porém uma vez estabelecidos éstes, as impulsdes sdo suaves e continuas. Repetimos pericdo
jA dito atris: “Ora, contanto que a pressio final nos micro-vasos sedes das difusdes
gasosas basica do metabolismo seja a mesma, j4 nesses extremos com efeito ondulatério
praticaments nulo, que importa seja o Orgio central impulsionador “pulsitil ou rotatil™?

Alids, rotativa é a agio no coragdo-pulmio extracorpéreo De Bakey de nossa Fac.
de Medicina (B. Horizonte). Sdmente ao invés dos convencionais rodetes, h4 um par
esgrenado contornado por roldanas, em «<dmara de borracha semi-rigida. Assim, o atrito
de fricgio & substituido, com notdéria vantagem, pelo de rolamento nas pared:s da
carcassa.

H4 exemplos frequentes de colaboracio médico-engenheiro ¢ mecinico. Sabido ¢ que
o herdico Ch. Lindbzrgh e Dr. Alexis Carrel colaboraram na tentativa de um “robot” —
coragdo artificial.
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Ainda ha pouco o pedido de um médico a técnico aviatério (da General Dynamics
Convair), para afiar tipo especial de agulha hipodérmica deu origem A concepgfio de uma
classe de coragdo-pulmdo das mais avangadas. O motor elétrico (provocador ds explosdes
em ambiente “quimico™ foi substituido por pressde de dgua alternativamente controlada
por registro adequade, que vai insuflar peras eldsticas (bexigas) contidas em dois pares
de cAmaras gémeas correlatas a atrios e ventriculos. Parece inspirado no aparélho descrito

na fig. 7. Sdmente que neste a dgua é substituida pelo ar e o mecanismo € interno
(dentro do corpo, no local do coragéo).

Para concluir direi

1 — que os médicos se tornem mais engenheiros e éstes um pouco mais médicos,
n=sse desconhecido campo de areas entrosadas,

3 ._. Estamos na 4rea dos transplantes = éstes sfo extraordindrios, ndo s pelos
resultados como pelo avanco que a técnica imprime a cirurgia cardiaca. Nao
devemos, todavia, subestimar a corrida para os mecanismes gue  provocam
“hy.pass” ou “bouster” de coragic e pulmio, isto € que ajam ao lado (em paralelo,
“porpassando”) ou intercalarments (em série). “By-pass” e “booster”, substan-
tivo ¢ verbo respectivamente, nio tém correspondentes em portugués. Sfo,
porém, lérmos internacionais consagrados e que, como “futebol”, poderiamos

dizer: “bajpassc e buster”. ..

eixamos exatamente para o fim nossa referéncia ao PIONEIRISMO de Sdo Paulo,”
€, mais que isto, do Brasil, na Am. Latina, no que tange 4 corrida para os transplantes,
a cuja equipe executiva, na pessoa do ilustre Prof. Zerbini, dedicamos nossa modesta
contribuigio, Comparada porém, esta 3 vintena de preteniativas, reveste-se a mesma de
caracteristicas especiais que nic podem ser desprezadas porque muito elevam e dignificam
nossa cultura cientifica especializada, Nossos transplantes s3o inegivelmente mais “técnicos
¢ objetivos” e a marcha da recuperacio do implantado, comparada a de seus “colegas”
o atesta. Do que um leigo (engenheiro) poderia depreender da leitura de jornais e revistas
(as especializadas virio em breve), Doutor Zerbini da relevante importancia & preservagao
do chamado Neo-Sinusal. Realmente, junto i inszrgio cava-superior fica o chamado Nodo
Sino-Atrial {as veias cavas se inserem tao proximamente que dio a impressdo de
vaso Unico). Mais abaixo, na base auricular direita esta o0 Nolo Atrioventricular, certamente
o Neo-sinusal (depressio: sinus). Em suc pese o asmecto muscular trata-se realmente de

um ramo nervoso, que di dois ramos correspondentes aos dois ventriculos,

Ccmandam éles, 4 maneira de ‘“ralais-cerebral”, o ritmo cordeal, sua fungiio sendo,
por isso justamente dita “Marca-passo (“pace-muker”). Ao superior se atribue comando
de mais alta frequéncia (digamos 80) e é como © “regente da orquestra” e¢ ao segundo,
0 sub-regente estd afeta frzquéncia pouco mais baixa. J4 vimos qua o sincronismo deve
ser tal que o fluxo sanguineo através dos érgios ndc derroguem a lei da “continuidade”
hidredinimica. Contrariamente, haveria desiquilibrios das pressé:s montante-jusante nas
sedes das difusbes de trocas gasosas, quer nos capilares (grande circuito) quer nos epitélios
pulmonares (pequeno circuito) circulatérios. Doutor Zerbini di a entender (mecanicamente,
digo eu) que, falando sbmente no “Neo”, recomenaou ao Doutor Marques a incisdo
intermedidria, certamente em busca de maior perimetro suturavel e de contaco muscular.

Evidentements a providéncia foi da maior importincia e explica a normal recuperacao
do R. Caberia aqui an “leigo” (engenheiro) a pergunta: &ste “micro-ramo nervoso estaria
“insulado” ou ligado a algum tronco. Donde proviria o “alto-comando™, ou seria uma
agio independente, de origem local? Nao resta divida que a excitagio é normalments
iniciada de impulsos oriundes do Nodo Sino-Atrial e se propaga ripidamente em todos
os sentidos ao longo da musculatura atrial. Apds micro-retardo no nodo Atrio-Ventricular
(que causa defasagem ondular), a onda s¢ vai propagando, pela agdo do sistema Purkings
para a estrutura muscular atrio-ventricular. O sino-atrial (Keith-Flack) ¢ um segmento
neuro-muscular, que, isolado, por-sed a vibrar elevada frequéncia. O “alto-comando™ a que
me referi proviria de dois troncos nervosos: vagal e simpatico (Pneumo gastrico), um
excitando e outro moderando, porém esta auto regulagio inlepznde da vontade animal, A
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conclusiio (pelo menos do ponto de vista do engenheiro) é que, caso haja efetivamente o©
secionamento da inervacio, a vida do R. deverd ser precaria ¢ de duragfo relativamente
curta. Em suma “o servico hidriulico”, de bombeiro, nfio ha duvida, ¢ perfeito. Resta
indagar da continmidade na parte “elétrica”.
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0O DR. SAMUEL MURGEL BRANCO, PROFESSOR HONORARIO DA
“UNIVERSIDADE NACIONAL DO PERU”

O nosso prezado colaborador, prof. Samuel Murgel
Branco, foi agraciado com o titule de Professor Honorario
da Universidade Nacional do Peru, a mais alta distingéio
concedida por uma universidade a um professor estran-
geiro.

Biologista, diplomou-se em 1955 pela Faculdade de Fi-
losotia, Ciéncias e Letras da Universidade de S. Paulo, livre
docente e professor titular da disciplina auténoma de Hi-
drebiologia da Faculdade de Higiene e Saiide Publica. Exer-
ceu anteriormente o cargo de chefe da Hidrobiclogia da

! Diviséio de Tratamento do Departamento de Apguas e Esgo-

tos de S. Paulo, tendo publicado em nossa Revista inu-

meros trabalhos referentes & especialidade.

Convidado pelo govérno da Republica de Peru, esteve em 1967 em Lima, na
qualidade de Consultor Internacional da Organizacio Mundial da Saide, a fim de
prestar assessoria cientifica a trabalhos de pesquisa programados pela Univer-
sidade daquele Pais, no setor da poluigio das dguas e tratamento bioldgico de
esgotos. Em agdsto déste ano, retornou a Lima, para ministrar curso sébre Hidro-
biologia, fornecendo na ocasido & Universidade Nacional do Peru, os originais de
um manual sdbre a matéria, que serd publicado ainda éste ano, com o titulo
“Hidrobiologia Aplicada a la Ingenieria Sanitaria”.

Ao dr. Samuel Murgel Branco os cumprimentos da Revista DAE pela distingéo
que lhe foi outorgada pela entidade midxima da cultura peruana.
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