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“CATETER PARA DISTRIBUIGAO DE UM FLUIDO PARA UMA
REGIAO ANATOMICA”

Area da Invencéo

A presente invencado refere-se, de maneira geral, a
cateteres e, de maneira particular, a um cateter que distri-
bui uniformemente medicacdo fluida através de uma segdao de
infusdo do cateter.

Descrigcdo da Técnica Relacionada

Cateteres de infusdo para distribuicdo de medica-
cdo de fluido para dentro de sistemas anatdmicos, tal como o
corpo humano, sdo bastantes conhecidos na técnica. Esses ca-
teteres, em geral, incluem um tubo flexivel inserido em uma
determinada regido da anatomia. O tubo contém tipicamente um
ou mais lumens axiais, em cujo interior o fluido pode fluir.
A extremidade proximal do tubo de cateter é conectada a uma
fonte de fluido, a partir da qual fluido é introduzido no
tubo de cateter. O fluido flui dentro de um dos lumens sob
pressdao alimentada na extremidade proximal do tubo. Para ca-
da lumen, sao normalmente previstos um ou mais furos de sai-
da ao longo de uma sec¢do de infusdo prdéxima a extremidade
distal do tubo, para que fluido saia do tubo. Tais furos de
saida sdo criados, através de perfuracdo da parede lateral
do tubo oco.

Em certas condig¢bes medicas, € vantajoso distribu-
ir medicacdo de fluido a uma pluralidade de regides dentro
de uma &area lesionada. Por exemplo, algumas lesdes que ne-—
cessitam de medicacdo contra dor podem estar em comunicacao

com muitas terminacgdes de nervos, ao invés de um Unico tron-
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co de nervos. Um exemplo de uma lesdo dessas é uma inciséo
cirfirgica. Comc acima citado, & conhecido fornecer uma plu-
ralidade de furcs de safda, através de quails a medicagdo de
fluido abandona o tubo de cateter. Os furos de saida podem
ser previstos em varias posigdes axiais e circunferenciais
ao longo do tubo de cateter, a fim de controlar a posigao
das regides de distribui¢do da medicagdo. Um exemplo de um
cateter tendo esta configuragdo é divulgado na Patente U.S.
N° 5.800.407 de .Eldor. Além disto, em alguns casos € deseja-
vel distribuir tal medicacdo sob baixa pressdo, de modo que
o fluido seja distribuido em uma velocidade relativamente
baixa, Além disto, em muitos casos é desejivel ministrar me-
dicagdo de fluido em uma velocidade substancialmente unifor-
me ao longo da segdo de infusio do cateter, de modo que a
medicagdo seja distribuida por igual sobre a &rea 1esibnada.

Infelizmente, uma limitagdo dos cateteres da téc-
nica anterior com furcs miltiplos de saida, tal como ¢ cate-
ter ensinado por Eldor, € que durante a distribui¢dc da me-
dicagdo de fluido em baixa pressdo, o fluido tende a sair
somente pelo(s) furo(s) de saida mais préximo(s) & extremi-
dade proximal da segdo de infusgdo do tubo de cateter. Isto
ocorre, porque fluidos fluindo através de um tubo saem mais
rapidamente através dog furos de saida, oferecendo a menor

resisténcia ao fluxo. Quantc mais longo for o trajeto de

fluxo seguido pelo fluido no limen, maior serd a resisténcia
ao fluxo e a queda de pressdo gsofrida pelo fluido. Os furos
mais proximais oferecem a menor registéncia ao fluxo e a me-

nor queda de pressdo. Assim, o fluido tende a sair do tubo
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de cateter, principalmente através desses furos de saida.
Como resultado, a medicacdo de fluido é distribuida somente
a uma pequena regifo dentro da Area lesicnada. A tendéncia
do fluido em fluir de modo indesejdvel somente através dos
furos mais proximais de saida depende do tamanho do furo, do
nimero total de furos de saida, e da vazdo. Conforme o tama-
nho do furo ou o nimero de furos aumentam, aumenta também a
possibilidade do fluido sair somente pelos furos mais proxi-
mais. Ao contrdrio, conforme a vazdo aumenta, diminui a pos-
gibilidade do fluido fazer isto.

2 tendéncia do fluido em sair de modo indesejado
somente pelos furos mais proximais do cateter pode, em al-
guns casos, ser solucionada pelo aumento da vazdo ou pressdo
do fluido, o que faz com que o fluido flua por um nimero
maior dos furos de saida do cateter. Na verdade, se a vazdo
por pressdo for alta o suficiente, o fluido ird fluir atra-
vés de todos os furcs de saida. Porém, algumas vezes & cli-
nicamente desejivel distribuir medicagdo em uma velocidade
relativamente baixa, isto &, em uma baixa pressdo. Além dis-
to, mesmo naqueles cascs em que distribuigdo de fluido em
alta pressdo for aceitdvel ou desejével, cateteres da técni-
ca anterior n3o fornecem a distribuicdo de fluide uniforme
ao longo da secdo de infusdo do cateter. Ao invés disto, a
vazdo através dos furos de saida mais préximos da extremida-
de proximal da secdo de infusdo tende a ser maior do que a-
quela através dos furos de salida mais prdéximos da extremida-
de disfal. Isto ocorre, porque o fluido passando através dos

furos mais proximais sofre uma menor resisténcia ao fluxo e
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uma menor queda de press3o. Ao contrdrio, o fluido fluindo
através dos furos mais distais sofre maior resisténcia ao
fluxo e maior queda de pressdo e, por conseguinte, sai em
uma vazdc menor. Quanto mais distal for o furo, menor seré a
vazdoc de saida do fluido. Como resultado, existe uma distri-
buicdo desigual de medicagdo ao longo da &rea lesionada.

Em outro tipo conhecido de cateter de infusdo, di-
verscs lumens sdo previstos dentro de um tubo de cateter.
Para cada lGmen, um furo de saida é previsto, através da
perfuracdo de um furo dentro da parede do tubo. Os furos de
saida s8o previstos em diferentes posigbes axiais ao longo
da sec¢do de infusdo do tubo de cateter. Desta maneira, medi-
cagdo de fluido pode ser distribuida a diversas posi¢des
dentro da &rea lesionada. Embora esta configuragio oferega
melhorada distribuigdo de fluido, ela possui algumas desvan-
tagens. Uma desvantégem é que as vazbes de fluido através
dos furos de saida ndo sdo iguais, visto que os furos de sa-
ida mais distais oferecem uma maior resisténcia ao fluxo pe-
los mesmos motivos acima discutidos. Outra desvantagem &€ que
o namero de lumens e, por conseguinte, o nidmero de furos de
saida de fluido, é limitado pelo pequenoc didmetro do tubo de
cateter. Como resultado, fluido pode ser distribuide somente
a um nimero muito limitado de posig¢Bes dentro da &rea lesio-
nada. Uma outra desvantagem ainda é que as extremidades pro-
ximais dos lumens precisam ser fixadas a um coletor compli-
cado, o que aumenta o custo de fabricacdo do cateter.

Um exemplo de um cateter propiciando uma ministra-

¢330 mais uniforme de medicagdo de fluido ac longo de uma se-
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cdo de infusdo do cateter & ilustrado pela Patente U.S. N°
5.425.723 de Wang. Wang divulga um cateter de infus@o inclu-
indo um tubo externo, um tubo interno envolto concentrica-
mente dentro do tubo externo, e um limen central dentro do
tubo interno. O tubo interno possui um didmetro inferior ao
tubo externo, de modo que uma passagem anular seja formada
entre eles. 0 tubo externo possui uma pluralidade de furos
de saida igualmente espagados, definindo a se¢do de infusdo
do cateter. Em uso, fluido fluindo dentro do limen central
passa através dos furos laterais estrategicamente posiciona-
dos dentro das paredes laterais do tubo interno. De medo
particular, o espagamento entre furos laterais adjacentes
decresce ao longo de um comprimento do tubo interno, para
induzir mais fluido a passar através dos furos laterais mais
distais. O fluido, entdo, flui longitudinalmente através da
passagem anular, antes de sair pelos furos de saida na pare-
de do tubo externo. Na passagem anular, o fluido pode fluir
em uma diregdo distal ou proximal, dependendo do local do
furo de saida mais préximo no tubo externo. Esta configura-
cdo é prevista induzir uma vazdo de saida mais uniforme de
fluido pelo cateter.

Infelizmente, o© cateter de Wang & apenas eficaz
para distribuiglc de fluido com pressdo relativamente alta.
Quando usado para distribuicdo de fluido com pressdo relati-
vamente baixa, o cateter divulgado por Wang ndo prové dis-
tribuig¢do uniforme de fluido. Ao contrédric, o fluido tende a
sair através dos furos laterais dos tubos interno e externo,

que estdo mais préximos da extremidade proximal da secdo de
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infusio do cateter, visto que esses furos oferecem a menor
resisténcia ao fluxo. Mesmo para distribui¢do de fluido em
alta pressdo, existem diversas limitagdes deste projeto. Uma
limitacio é que o projeto dos tubos concéntricos é relativa-
mente complexo e de dificil fabricagdo. Ambos os tubos pre-
cisam ser flexiveis o suficiente, para permitir a capacidade
de manobra através de um sistema anatémico, sendo gue a pas-
sagem anular precisa ainda permanecer aberta, a fim de que
fluido possa fluir uniformemente no seu interior. Outra li-
mitacdo & que a passagem anular pode ser perturbada, se hou-
ver uma dobra na segdo de infusdo do tubo. Uma dobra no ca-
teter pode deformar a passagem anular, ou mesmo fazer com
que os tubos interno e externc entrem em contato. Isto pode
provocar uma pressdo desigual de fluido dentro de uma segdo
longitudinal da passagem anular, resultando em distribuigdo
ndo-uniforme de fluido.

Agsim, existe a necessidade de um cateter aperfei-
goado de infusdo para distribuigdo de medicagdc de fluido,
de maneira uniforme, ao longo da segdo de infusdo, com um
projeto relativamente simples, de facil fabricagdo, que seja
eficaz para distribuigdo de fluido em alta e baixa vazdo.
Além disto, é reconhecido que uma classe especifica de cate-
teres, tal como o cateter de Wang, pode propiciar distribui-
¢do uniforme de fluido, somente em altas vazBes ou pressdes
de fluido. Porém, existe a necessidade de um cateter de in-
fusdo pertencente a essa classe, que possua um projeto rela-
tivamente simples, de fécil fabricacdo, e que possa manter

distribuic¢dco uniforme de fluido, quando dobrado ou de outra
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forma fisicamente deformado.

Sumério da Invencéao

Por conseguinte, a presente invengdo tem por prin-
cipal objetivo e vantagem superar algumas ou todas estas 1i-
mitacdes e propiciar um cateter aperfeic¢oadc para distribuir
medicagdo de fluido a uma &rea lesionada de uma regido ana-
tOmica.

Um cateter é previsto para distribuigdo uniforme
de medicagdo de fluido dentro de uma regidio anatémica. Uma
modalidade do cateter é constituida de um tubo alongado e de
uma membrana porosa tubular alongada externa, que envolve um
comprimento do tubo alongado, de forma que um espago anular
exista entre a membrana tubular e o tubo alongado. A membra-
na tubular & composta de um material altamente poroso, de
preferéncia tendo um difmetrc de poro médio variando entre
cerca de 0,1 micron e cerca de 0,5 micron. Uma modalidade do
cateter possui um difimetrc de poro médio, que é particular-
mente adequado para filtragdo de bactérias. Uma pluralidade
de furos de saida de fluido & prevista dentrc da parte do
tubo alongado envolta dentro da membrana tubular. Em opera-
¢do, fluido dentro do cateter flui através de todos os furos
de gaida para dentro do esgpago anular. A membrana tubular
assegura que o fluido seja uniformemente distribuidec dentro
da regido anatdmica.

De acordo com uma modalidade da presente invencio,
um cateter & previsto para a distribuicdo uniforme de fluido
ao longo de uma regifio anatémica, compreendendo um elemento

tubular alongade feito de uma membrana porosa. A membrana &
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dimensionada, para ser inserida através de uma camada subcu-
tinea envolvendo a regifio anatémica, tal como a pele de uma
pessoa. A membrana é configurada, a fim de que um fluido in-
troduzido scb pressdo em uma extremidade aberta da membrané
tubular flua através das paredes laterais do elemento tubu-
lar em uma velocidade substancialmente uniforme ac longo de
um comprimento do elemento tubular. A presente invengdo ain-
da fornece um processo para distribuigdo uniforme de fluido
ao longo de uma regifio anatémica, compreendendc as etapas de
inser¢do do elemento tubular alongado na regido anatdmica e
introducdo de um fluido sob pressio em uma extremidade aber-
ta do elemento tubular.

Outra modalidade da presente invengdo fornece um
cateter e processo para a distribui¢do uniforme de fluido ao
longo de uma regido anatOmica. O cateter compreende um su-
porte alongado e uma membrana porosa envolta em torno do su-
porte. O suporte é configurado, de modo que um ou mais lu-
mens sejam formados entre o suporte e a membrana. De modo
alternativo, o suporte pode ser um elemento tubular tendo
uma pluralidade de furos no seu interior. O processo compre-
ende as etapas de insergdo do cateter acima descrito na re-
gidc anatdmica e introdugdo de um fluido sob pressio na ex-
tremidade proximal de, pelo menos, um dos lumens., De wmodo

vantajoso, o fluido passa através da membrana em uma veloci-

dade substancialmente uniforme para dentro da regido anatd-
mica. A presente invengdo ainda fornece um processo de fa-
bricagdo desse cateter, compreendendo as etapas de formacgdo

de um suporte alcongade e envolvimento de uma membrana porosa
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em torno do suporte, a fim de gque um ou mais lumens sejam
formados entre o suporte e a membrana.

Outra modalidade da presente invengdo fornece um
cateter e processo para digstribuigdo uniforme de fluido ao
longo de uma regidio anatdmica. O cateter compreende um tubo
alongado, incluindo uma pluralidade de furos de saida ao
longo de seu comprimento, e uma membrana tubular porosa en-
volta concentricamente dentro do tubo. O tubo e a membrana
definem um lamen. O processo compreende as etapas de inser-
¢do do cateter acima citado na regidc anatOmica e introdugdo
de um fluido sob pressdo na extremidade proximal do limen, a
fim de que o fluido passe vantajosamente através da membrana
e 08 furos de saida em uma velccidade substancialmente uni-
forme para dentro da regido anatdmica. A presente invengdo
ainda fornece um processo de fabrica¢do desse cateter, com-
preendendo as etapas de forma¢do de um tubo alongado, forne-
cimento de uma pluralidade de furos de saida ao lengo de um
comprimento do tubo, formagdc de uma membrana tubular poro-
sa, e envolvimento concéntrico da membrana tubular porosa
dentrc do tubo, de forma que o tuboc e a membrana definam um
lGmen.

Uma outra modalidade ainda da presente invengdo
fornece um dispositivo e processo para a distribuigdo uni-
forme de fluide ao longo de uma regido anatdmica. O disposi-
tivo é vantajosamente simples e de fécil fabricacdo, compre-
endendo um cateter alongado tendo uma pluralidade de furos
de saida ao longo de seu comprimento. Og furos de saida po-

dem servir come orificio restritor de fluxo. De modo alter-
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nativo, um orificio restritor de fluxo pode ser previsto em
outro local dentroc do cateter ou proximal ao cateter. Os fu-
ros de gsaida podem aumentar gradualmente de tamanho ao longo
do comprimento do cateter, a fim de que o maior furo de sai-
da fique mais distante do que o menor furo de saida. De modo
alternativo, os furos podem ser furados a laser e ser apro-
ximadamente do mesmo tamanho. De modo vantajoso, um fluido
fluindo sob pressio dentro do cateter ird fluir através de
gubstancialmente todos os furos de saida em uma velocidade
substancialmente igual. O processo compreende as etapas de
insercdo do cateter na regido anatdmica e introducdo de um
fluido sob pressdo na extremidade proximal do cateter. O
fluido flui através dos furos de salida e penetra na regido
anatdmica, fluindo com vantagem através de substancialmente
todos os furos de saida em uma velocidade substancialmente
igual. A presente invencdo ainda fornece um processo de fa-
bricagdo deste digpositivo, compreendendo as etapas de for-
magdo de um cateter alongado e provisdo de uma pluralidade
de furos de saida ao longo de um comprimento do cateter, de
uma maneira gque os furos de saida aumentem gradualmente de
tamanho ac longo do comprimento do cateter, a partir da ex-
tremidade proximal até a sua extremidade distal.

Uma outra modalidade ainda da presente invencgdo
fornece um cateter e processo para distribuigdo de medicagdo
de fluido a uma regido anatdmica. O cateter compreende um
tubo, uma mola espiral tubular “exsudante” fixada a uma ex-
tremidade distal do tubo, e um batente fechando uma extremi-

dade distal da mola. O tubo e a mola, cada qual define uma
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parte de um ldmen central. A mola possui espiras adjacentes
em contato entre si, a fim de que o fluido dentro da mola e
abaixo de uma pressio de distribuigdo limite seja impedida
de gair do ldmen, fluindo radialmente entre as espiras. A
mola possui a propriedade de se esticar, quando a pressdo de
fluido for superior ou igual & pressdo de distribuicdo limi-
te, permitindo que o fluido seja distribuido a partir do ld-
men, fluindo radialmente entre as espiras, isto &, “exsudan-
do” através da mola. De modo alternativo, o fluidc pode ex-
sudar através de imperfeicdes na mola espiral. De modo van-
tajoso, o fluido é distribuido de maneira substancialmente
uniforme aoc longo do comprimento e circunferéncia de uma
parte da mola. Em uso, fluide é introduzido em uma extremi-
dade proximal aberta do tubo, permitindo fluir para dentro
da mola, e levado a uma pressdo superior ou igual & pressdoc
de distribuic¢dc limite, a fim de que o fluido exsude através
da mola.

Outra modalidade ainda da presente invencdo prevé
um cateter e processo para distribuicdo de medicacdo de
fluido a uma regido anatdémica. O cateter compreende um tubo
distalmente fechado e uma mola espiral tubular “exsudante”,
como acima descrito, envolta dentro do tubo. Uma pluralidade
de furos de saida & prevista em paredes laterais ao longo de
um comprimento do tubo, definindo uma secdo de infusdo do
tubo. A mola é envolta dentro da segdo de infus3o, de forma
que o lamen seja definido dentro do tubo e da mola. Em uso,
fluido é introduzido em uma. extremidade proximal do tubo,

permitindo fluir para dentro da mola, e levado a uma pressio
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superior ou igual & pressfo de distribuicdo limite da mola,
de forma que o fluido seja distribuido a partir do limen,
através de exsudacdo pela mola e, a seguir, fluindo através
dos furos de saida do tubo.

Outra modalidade ainda da presente invengdo forne-
ce um cateter compreendendo um tubo alongade e um elemento
s6lido flexivel posicionado dentro do tubo. O tubo possul
uma extremidade distal fechada e uma pluralidade de furos de
gaida em paredes laterais do tubo. Os furos de saida sdo
previstos ac longo de um comprimento do tubc definindo uma
secdo de infusfo do cateter. O tubo é dimensionado para ser
inserido em uma regido anatfmica. O elemento & posicionado
dentro do tubo que é dimensionado de forma que um espaco a-
nular seja formado entre o tubo & o elemento. O elemento &
formado de um material poroso. De modo vantajoso, o cateter
é configurado de forma que um fluido introduzido em uma ex-
tremidade proximal do tubo flua através dos furos de saida
em uma velocidade substancialmente uniforme ao longo da se-
¢do de infusdo.

Em outra modalidade ainda, a presente invencdo
prové um cateter compreendendo um tubo alongado tendo uma
pluralidade de entalhes de saida em paredes laterais do tu-
bo. Os entalhes sdo previstos ao longo de um comprimento do
tubo definindo uma secfo de infusd3o do cateter. Os entalhes
de saida sdc orientados geralmente em paralelo, com relacdo
ao eixo geométrico longitudinal do tubo. De maneira vantajo-
sa, o tubo é configurado, de forma que um fluido fluindo no

seu interior flua substancialmente através de todos os enta-
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lhes de saida em uma velocidade substancialmente igual. Em
um aspecto opcional, os entalhes aumentam de comprimento a
partir das extremidades proximal até a distal da segdo de
infusdo.

Em outra modalidade ainda, a presente invengdo a-
brange um cateter para distribuir um fluido a uma regido a-
natémica. 0 cateter inclui um corpo de cateter tubular alon-
gado definindo um ldmen distalmente fechado. Uma parte do
corpo do cateter possui uma pluralidade de aberturas esten-
dendo-se através de uma parede lateral do corpc do cateter,
definindo agsim uma segdo de infusdo do cateter. Uma bainha
tubular, construida de um material poroso, é posicionada so-
bre a secdo de infusdo e se estende pelo menos ao longo de
um comprimento da segdc de infusdo. A bainha tubular e o
corpo do cateter sdo configurados, de forma que o fluido
dentro do lamen precise passar através da bainha tubular pa-
ra salr do cateter. Um tamanho de poro do material poroso &
inferior a cerca de 0,5 micron.

Outra modalidade ainda da invengdo abrange um ca-
teter para distribuir um fluido a uma regido anatdmica. O
cateter inclui um corpo de cateter tubular alongado tendo
uma parede lateral, em que uma superficie externa da parede
lateral define um primeiro didmetro relativamente uniforme.
O corpo do cateter também inclui um ldmen. Uma parte distal
do corpo do cateter permite a passagem de fluido de dentro
do lUmen para o exterior do corpo do cateter, definindo as-
sim uma segdo de infusdo do cateter. Uma bainha tubular,

construida de um material poroso, possui uma parede lateral,
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uma primeira extremidade e uma segunda extremidade. A bainha
tubular é posicionada sobre a segdo de infusdo, a fim de que
a secdo de infusdo fique entre a primeira extremidade e a
segunda extremidade. Uma superficie interna da parede late-
ral da bainha tubular define um segundo didmetro dimensiona-
do para criar um espago intersticial entre a bainha tubular
e o corpo do cateter. A primeira extremidade e a segunda ex-
tremidade da bainha tubular sdoc unidas na superficie externa
do corpo do cateter, para selar substancialmente o espag¢o
intersticial.

Em outra modalidade ainda, a presente invencdo a-
brange um cateter para distribuir um fluide a uma regido a-
natdémica. O cateter inclui um tubo proximal alongado defi-
nindo o llmen. Um tubo distal alongado, construido a partir
de um material bioabsorvivel, define um limen que se comuni-
ca com o ldmen do tubo proximal. Pelo menos uma parte do tu-
bo distal permite comunicagdo do fluido de dentro do limen
ao exterior do tubo distal, definindo assim uma segdo de in-
fusdo do cateter. Uma parte da extremidade proximal do tubo
distal e uma parte da extremidade distal do tubo proximal se
sobrepfem. A parte da extremidade proximal do tubo disgtal &
unida na parte da extremidade distal do tubo proximal com um
adesivo biocompativel, para criar uma jungdo substancialmen-
te 3 prova de fluido entre elas. Um comprimento de uma parte
sobreposta do tubo proximal e do tubo distal & de pelo menos
cerca de 0,05 cm (0,02 pol.) e, de preferéncia, de cerca de
0,05 cm (0,03 pol.).

Outra modalidade ainda da presente invenc¢do abran-
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ge um cateter para distribuir um fluido a uma regido anatd-
mica, compreendendo um tubo proximal alongado definindo um
lGmen. Um tubo distal alongado possui uma extremidade fecha-
da e é construido de um material biocabsorvivel. O tubo dis-
tal define um lGmen que se comunica com o limen do tubo pro-
ximal. Pelo menos uma parte do tubo distal define uma parede
lateral porosa, permitindo a passagem de fluido dentro do
ltmen através da parte do tubo distal.

Um outro aspecto da presente invengdc abrange um
processo para distribuigdo de um fluido ac longo de uma re-
giZo anatémica de um paciente. O processo inclui a insergdo
de um elemento tubular alongado em uma incisdo do paciente,
em que o elemento tubular possui uma parte proximal fixada a
uma parte distal em uma jungdo. A parte distal compreende um
material bicabsorvivel. Pelo menos uma parte de uma parede
lateral da parte distal define uma membrana porosa adaptada
para permitir a passagem de fluido dentro do elemento tubu-
lar, através da parede lateral. O processo ainda inclui o
posicionamento do elemento tubular, de forma que a jungéo
fique dentro do paciente, fechando a incisdo e introduzindo
fluido em uma extremidade proximal aberta do elemento tubu-
lar.

Para fins de sintetizagdo da invencdo e das vanta-
gens alcangadas em relagdo a técnica anterior, certos obje-
tivos e vantagens da inven¢doc foram aqui acima descritos.
Obviamente, deve ficar claro que ndo necessariamente todos
esses objetivos ou vantagens podem ser alcangados, de acordo

com qualgquer modalidade especifica da inveng¢fo. Assim, por
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exemplo, as pessoas versadas na técnica irdo reconmhecer que
a invencio pode ser concretizada ou realizada de uma maneira
que alcance ou otimize uma vantagem ou grupo de vantagens,
conforme aqui ensinados, sem alcangar necessariamente outros
objetivos ou vantagens, conforme possam ser aqui ensinados
ou sugeridos.

Todas estas modalidades pretendem estar dentro do
escopo da invengdo aqui divulgada. Estas e outras modalida-
des da presente invengdo tornar-se-do rapidamente evidentes
para as pessoas versadas na técnica, a partir da descrigdo
detalhada a seguir das modalidades preferidas fazendo refe-
réncia ds figuras anexas, a inveng¢do ndo sendo limitada a
qualquer (quaisquer) modalidade(s) preferida(s) especifi-
ca(s) divulgada(s).

Breve Descricdo dos Desenhos

A Fig. 1 é uma vista lateral esquemética de um ca-
teter tendo caracteristicas e vantagens, de acorde com uma
primeira modalidade da presente invenc&o.

A Fig. 2 é uma vista em corte do cateter da fig.
1, tomada ao longo da linha 2-2 da fig. 1.

A Fig. 3 é uma vista em corte do cateter da fig.
1, tomada ao longo da linha 3-3 da fig. 1.

A Fig. 4 & uma vista em perspectiva da parte ex-
trema e dg travessa de suporte do cateter da fig. 1, ilus-
trando uma segdo transversal tomada ao longo da linha 4-4 da
fig. 1.

A Fig. 5 €& uma vista lateral de um cateter tendo

caracteristicas e vantagens, de acordo com uma segunda moda-
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lidade da presente invengéo.

A Fig. 6 & uma vista de segdo transversal da 8egao
de infusdo do cateter da fig. 5, tomada ao longo da linha 6-

65 da fig. 5.

A Fig. 7 & ume vista de segdio transversal de um
cateter tendo caracteristicas e vantagens, de acordo com uma
terceira modalidade da presente invengdo.

A Pig. 8 & uma vista lateral de um cateter tendo
caracteristicas e vantagens, de acordo com uma quarta moda-
lidade da presente invengdo.

A Fig. 9 é uma vista lateral de um cateter tendo
caracteristicas e vantagens, de acordo com uma quinta moda-
lidade da presente invengdo.

A Fig. 10A € uma vista de segdo transversal do ca-
teter da fig. 9, ilustrando um estado ndc-esticado da mola.

A Fig. 10B & uma vista de segdo transversal do ca-
teter da fig. 9, ilustrando um estado esticado da mola.

A Fig. 11 & uma vista de segdo transversal de um
cateter tendo caracteristicas e vantagens, de acordo com uma
sexta modalidade da presente invengdo.

A Fig. 12 é uma vista lateral de um cateter tendo
caracteristicas e vantagens, de acordc com a sexta medalida-
de da presente invengdo.

‘A Fig. 13 é uma vista de segdo transversal longi-

tudinal de um cateter tendo caracteristicas e vantagens, de
acordo com uma sétima modalidade da presente invencdo.
As Figs. 14-16 sdc vistas de segdo transversal

longitudinal de cateteres similares aquele da fig 3, ilus-
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trando conexdes alternativas entre o elemento porosc interno
e o tubo.

A Fig. 17 é uma vista de segdo transversal de um
cateter, de acorde com as fig. 13-16. em que o elemento po-
roso interno & concéntrico ac tubo externo.

A Fig. 18 & uma vista de segdo transversal de um
cateter, de acordo com as fig. 13-16, em gue o elemento po-
roso interno nio é concéntrico ao tubo externo.

A Fig. 19 é uma ilustragdo esquemdtica de um cate-
ter da presente invengdo, usade em conjunto com o filtro e-
liminador de ar.

A Fig. 20 & uma vista lateral de um cateter tendo
caracteristicas e vantagens, de acordo com uma oitava moda-
lidade da presente invencgao.

A Fig. 21 € uma vista lateral de um cateter tendo
caracteristicas e vantagens, de acordo com uma nona modali-
dade da presente invengao.

A Fig. 22 €& uma ilustragdo esqguemdtica do uso de
um cateter da presente invengdo para tratamento de um codgu-
lo sanguineo.

A Fig. 23 é uma vista de elevacdo lateral de um
cateter tendo caracteristicas e vantagens, de acordo com uma
décima modalidade da presente invencgdo, que inclui uma mem-
brana porosa tubular ou bainha.

A Fig. 23A & uma vista de se¢do transversal do ca-
teter da fig. 23, tomada ao longe da linha 23A-23A.

A Fig. 24 é uma vista de segfo transversal do ca-

teter da fig. 23, tomada ao longo da linha 24-24.
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A Fig. 25 & uma vista lateral esquemética de um
cateter tendo caracteristicas e vantagens, de acordo com uma
décima-primeira modalidade da presente invengdo, em que pelo
menos uma parte do cateter é construida de um material bio-
absorvivel.

A Fig. 26 é uma vista lateral ampliada de uma jun-
cdo entre uma segdo ndo-porosa € uma Segao biocabsorvivel do
cateter da fig. 25.

A Fig. 26A é uma vista de segdo transversal da
juncio da fig. 26, tomada ao longo da linha 26A-26A.

A Fig. 27 é uma vista lateral ampliada da extremi-
dade distal do cateter da fig. 25.

Descricdo Detalhada da Modalidade Preferida

As Figs. 1-4 ilustram um cateter de infusdo 20, de
acordo com uma modalidade da presente invencdo. O cateter 20
de preferéncia inclui um suporte flexivel 22 (figs 2-4), uma
membrana ndo-porosa 24, e uma membrana porosa 26. As membra-
nas 24 e 26 sdo envoltas em torno do suporte 22, para formar
uma pluralidade de lumens axiais entre as superficies inter-
nas das membranas 24 e 26 e a superficie do suporte 22, con-
forme abaixo descrito em mais detalhes. A membrana ndo-
porosa 24 define uma se¢do de ndo-infusdo 28 do cateter 20,
e de preferéncia cobre o suporte 22 a partir de sua extremi-
dade proximal até um ponto 30, mostrado na fig. 1. Da mesma
forma, a membrana porcsa 26 define uma segdo de infusdo 32
do cateter 20, e de preferéncia cobre o suporte 22 desde o
ponto 30 até a extremidade distal do suporte 22. De modo al-

ternativo, o cateter 20 pode ser configurado sem uma membra-
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na ndo-porosa 24. Nesta configuragdo, a membrana porosa 26
cobre todo o comprimento do suporte 22, a fim de que todo o
comprimento do suporte 22 corresponda & segdo de infusdo do
cateter 20. A secdo de infusdo pede ter gqualquer comprimento
desejado. A extremidade proximal do cateter 20 pode ser co-
nectada a um suprimento de fluido 34 contendo um fluido 36,
tal como uma medicacdo liquida. A extremidade distal do ca-
teter 20 pode incluir uma tampa 48 (fig. 4) defininde o pon-
to extremo dos lumens axiais dentro do cateter 20.

Em uso, o cateter 20 & inserido em um sistema ana-
témico, tal como um corpo humano, para distribuir medicag&o
de fluido diretamente a uma &rea lesionada dentro do sistema
anatémico. De modo particular, o cateter 20 é projetado para
distribuir medicag@o ao longe de um segmento geralmente 1i-
near da &rea lesionada, correspondendo & secd3o de infusfo 32
do cateter 20. Assim, o cateter € de preferéncia inserido,
de medo que a secdo de infusdo 32 fique posicionada dentro
da &rea lesionada. Através do ugo de processos bastante co-
nhecidos, um médico ou enfermeira pode inserir o cateter 20
com o auxilio de um fio guia axial 46, posicionado dentro de
um ldmen de fio guia axial 44 do cateter. Apds o cateter ser
posicicnado, conforme desejado, o fio guia 46 é simplesmente
extraido pela extremidade proximal do cateter 20. De modo
alternativo, o cateter 20 pode ser dotado sem um fic guia ou
um limen de fio guia.

As Fig. 2 e 3 ilustram uma configurac¢lo preferida
do suporte 22. A superficie do suporte 22 inclui interrup-

¢bes, tal como uma pluralidade de nervuras 40, conforme mos-
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trado nas figuras. As interrupgdes sdo configuradas, a fim
de que, quando as membranas 24 e 26 forem envoltas em torno
do suporte 22, as membranas formem uma parte das paredes de
uma pluralidade de lumens axiais 38, em cujo interior o
fluido 36 pode fluir. Em uma configuragdo preferida, uma
pluralidade de nervuras 40 se estende radialmente a partir
de uma parte central axial comum 42 do suporte 22. As nervu-
ras 40 também se estendem longitudinalmente ao longo de um
comprimento do suporte 22 e, de preferéncia, ao longo de to-
do seu comprimento. Na segdo de ndo-infusdoc 28, mostrada na
fig. 2, a membrana n3o-porosa 24 &, de preferéncia, estrei-
tamente envolta em torno das bordas externas das nervuras
40. Como resultado, os lumens axiais 38 s8o formados entre a
superficie interna da membrana ndo-porosa 24 e a superficie
externa do suporte 22. Da mesma forma, na se¢do de infusdo
32 mostrada na fig. 3, a membrana porosa 26 & de preferéncia
esticadamente envolta em torno das bordas externas das ner-
vuras 40, a fim de que os lumens axiais 38 sejam formados
entre a superficie interna da membrana porosa 26 e a super-
ficie externa do suporte 22.

Em uma modalidade alternativa deo cateter 20, a
membrana porosa 26 pode ser envolta em torno de todo o com-
primento do cateter 20, substituindo assim a membrana ndo-
porosa 24. Nessa modalidade, todo o comprimento do suporte
22 corresponde a segdo de infusdo 32. De acordo com outra
modalidade alternativa, o suporte 22 pode se estender somen-
te dentro da segdo de infusfo 32, e um tubo pode ger previs-

to estendendo-se do suprimento de fluido 34 até a extremida-
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de proximal do suporte 22. Nessa modalidade, o tubo substi-
tui a membrana nio-porosa 24 e a parte do suporte 22 esten-
dendo-se dentrc da segdo de ndo-infusdo 28 da modalidade
preferida. Em outras palavras, o tubo define a segdo de ndo-
infusdo 28. |

Na configuragdo preferida, o nlmero de nervuras 40
se iguala ao niimero de lumens axiais 38. Embora cinco nexvu-
ras 40 e lumens axiais 38 sejam mostrados nas figs. 2 e 3,
qualquer nimero adequado de nervuras 40 e lumens axials 38
pode ser previsto, dando devida consideragdo as metas da
provigdo de uma pluralidade de lumens dentro do cateter 20,
mantendo a flexibilidade e, se desejado, mantendo a indepen-
déncia de fluido dos nimercs. Aqui, os termos “dependéncia
de fluido”, “separacdo de fluido”, e semelhantes, quando u-
sados para descrever uma pluralidade de lumens axiais, sim-
plesmente significam que os lumens ndo se comunicam de ma-
neira fluida entre si. As membranas 24 e 26 sdo, de prefe-
réncia, colocadas ao longo das bordas externas das nervuras
40, utilizando qualquer cola adequada, tal como epdxi ou co-
la de qualidade medicinal. Isto impede o deslizamento dag
membranas 24 e 26, o.que pede ocorrer quando o cateter é in-
gerido ou removido da anatomia. De preferéncia, as membranas
sdo coladas ao longo de todo o comprimento das bordas exter-
nas de cgéf uma dgﬁrnervurgs 40. De modo alternativo, a mem-
brana pode ser envolta em torno do suporte e ndo fixada ao
suporte por uma subst@ncia distinta. A membrana e ¢ suporte
também podem ser fixados entre si por outros meios conheci-

dos pelas pessoas versadas na técnica. Isto mantém a inde-
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pendéncia fluida dos lumens axiais 38. Se desejado, um limen
de fio guia axial 44 pode ser previsto dentro da parte cen-
tral axial 42 do suporte 22. O limen de fio guia 44 é adap-
tado para receber um fio guia 46, que pode ser usado para
auxiliar na insercdo do cateter 20 na anatomia, comc acima
descrito, e como serd facilmente entendido pelas pessoas
versadas na técnica.

Como mostrado na fig. 4, o cateter 20 de preferén-
cia inclul uma parte extrema ou tampa 48 presa na extremida-
de distal do suporte 22. A parte extrema 48 pode ser formada
de modo inteiri¢o com o suporte 22, ou pode ser unida de mo-
do adesivo ao mesmo. De preferéncia, a extremidade proximal
da parte extrema 48 & circular e possui um difimetrc, a fim
de que a superficie externa da extremidade proximal da parte
extrema 48 fique alinhada com as bordas externas das nervu-
ras 40 do suporte 22, como mostrado. A membrana porosa 26 €&
envolta em torno da extremidade proximal da parte extrema
48, A membrana 26 &, de preferéncia, cclada na parte extrema
48, a fim de que o fluido 36 dentro dos lumensg 38 seja impe-
dido de sair do cateter 20 sem passar pelas paredes da mem-
brana 26, A parte extrema 48 bloqueia o fluxo de fluido axi-
al através da extremidade distal do cateter 20. Porém, a
parte extrema 48 pode ser idealmente formada através de um
de fluido pela extremidade distal do cateter 20, se deseja-
do. A extremidade distal da parte extrema 48 é de preferén-
cia abaulada, conforme mostrado, para permitir que o cateter

20 seja inserido mais facilmente em uma regifio anatfémica.
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0 suporte 22 pode ser formade a partir de uma va-
riedade de materiais, dando devida consideragdo as metas de
flexibilidade, leveza, resisténcia, maciez, e ndo reativida-
de a sistemas anatdmicos, isto é, seguranga. Materiais ade-
quados para o suporte 22 incluem ndilon, poliamida, Teflon,
e outros materiais conhecidos pelas pessoas versadas na téc-
nica. A suporte 22 &, de preferéncia, um material de esponja
ou espuma, ou uma fibra oca. A membrana 26 pode ser formada
a partir de uma variedade de materiais adequados, dando de-
vida consideracdo &s metas de ser flexivel e ndo reativo a
gsistemas anatdmicos. A membrana 26, de preferéncia, possui
uma porosidade resultando substancialmente na distribuigdo
uniforme de fluido ao longo da &rea superficial da segfo de
infusdo 32 do cateter 20, e possul um tamanho de poro médio
pequeno o suficiente para limitar o fluxo de bactérias atra-
vés das paredes da membrana. Alguns materiais adequados para
a membrana 26 sao polietileno, polissulfona, polieterssulfo-
na, polipropileno, difluoreto de polivinilideno, policarbo-
nato, nailon, ou polietileno de alta densidade. Esses mate-
riais sdo vantajosamente biocompativeis. A membrana porosa
26 pode remover por filtragem bactérias indesejaveis da me-
dicagdo de fluido, quando ela passa pela membrana 26. Sabe-
se que as menores bactérias ndo podem passar por um poro in-
ferior a 0,23_gicron. Assim, o tamanho de poro médio, ou di-
dmetro de poro, da membrana porosa 26 pode ser inferior a
0,26 micron, para impedir que bactérias atravessem a membra-
na 26. O tamanho de poro médio, ou difmetro de poro, da mem-

brana 26 se situa, de preferéncia, na faixa de cerca de 0,1
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a 1,2 micron, mais preferivelmente ainda na faixa de cerca
de 0,3 a 1 micron, e de preferéncia méxima de cerca de 0,8
micron.

Conforme acima mencionado, a extremidade proximal
do cateter 20 pode ser conectada a um suprimento de fluido
34. O cateter 20 pode ser configurado, de forma que cada li-
men axial 38 seja independente em termos de fluido. Em ou-
tras palavrag, os lumens 38 ndoc se comunicam entre si em
termos de fluido. O cateter 20 pode ser conectado a um (nico
suprimento de fluido 34, de forma que o fluido 36 flua no
interior de cada um dos lumens 38. De medo alternativo, o
cateter 20 pode ser conectado a uma pluralidade de suprimen-
tos de fluido distintos, de forma que diversos fluidos dis-
tintos possam fluir separadamente dentro dos lumens 38. De
acordo com esta confiquragdo, cada ldmen 38 pode ser conec-
tado a um suprimento de fluido distinto, a fim de que o ni-
mero total de fluidos distintos que possa ser distribuido a
anatomia, seja igual ao nlmero de lumens 38. De modo alter-
nativo, os lumens de fluido ndo precisam ser independentes
em termos de fluido. Por exemplo, a membrana 26 pcde ndo ser
fixada ao suporte 22 ao longo de todo o comprimento do su-
porte 22, permitindo assim que o fluido 36 migre entre os
lumens 38.

Em opera¢do, o cateter 20 distribui fluido direta-

-

mente para a area da anatomia que &€ adjacente i secd3c de in-
fusdo 32. 0 fluido 36 proveniente da fonte de fluido 34 é
introduzido nos lumens axiais 38, na extremidade proximal do

cateter 20. O fluido 36 flui inicialmente através da secdo
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de nio-infusdo 28. Quando o fluido 36 atinge inicialmente a
secio de infusfio 32, ele embebe a membrana porosa 26. Quando
mais fluido 36 penetra na se¢do de infusdo 32, ele se difun-
de longitudinalmente dentro das paredes da membrana 26, até
que toda a membrana 26 e segdo de infusdo 32 fiquem satura-
das com fluido. Neste ponto, o fluido 36 comega a passar a-
través da membrana 26, saindo assim do cateter 20 e pene-
trandec na anatomia. Além disto, o fluido 36 passa com vanta-
gens através de toda a &rea superficial da membrana porosa
26 em uma velocidade substancialmente uniforme, devido as
caracteristicas da membrana 26. Assim, o fluido é distribui-
do em uma velocidade substancialmente igual ao longo de um
segmento geralmente linear da &rea lesionada da anatomia.
Além disto, esta vantagem €& obtida para distribuigdo de
fluido em baixa e alta pressdo.

As Figs. 5 re 6 ilustram um cateter 50, de acordo
com uma modalidade alternativa da presente invengdo. De a-
cordo com essa modalidade, o cateter 50 inclui um tubo ex-
terno alongado 52 e uma membrana porosa tubular alongada 54.
A membrana tubular 54 &, de preferéncia, concentricamente
envolta dentro do tubo externo 52. De preferéncia, o tubo 52
envolve apertadamente e suporta a membrana tubular 54, de
forma que um encaixe relativamente apertado seja alcangado
entre as dimensbes internas do tubo 52 e as dimensdes exter-
nas da membrana 54. Uma pluralidade de furos de saida de
fluido 56 € prevista dentro do tubo 52, de preferénecia ao
longo de toda a sua circunferéncia. A parte do tubo 52 que

inclui os furos de saida 56, define a segdo de infusido do
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cateter 50. A membrana tubular 54 precisa ser somente pre-
vista ao longo do comprimento da segdo de infus&o, mas pode
ser mais longa. De maneira opcional, furos de saida axiais
podem ser previstos dentro da ponta distal 58 do tubo 52.
Além disto, um fio guia e/ou ltmen de fio guia pode ser pre-
visto para auxiliar na insergdo do cateter 50 na anatomia,
conforme serd reconhecido pelas pessoas versadas na técnica.

0 tubo 52 pode ser formado por qualquer um de uma
variedade de materiais apropriados, tais como nailon, polii-
mida, Teflon e outros materiais conhecides pelas pessoas
versadas na técnica, dando devida consideragdo ads metas e
nio-reatividade aos sistemas anatdmicos, flexibilidade, le-
veza, resisténcia, maciez, e seguranga. Em uma configuragdo
preferida, o tubo 52 é de preferéncia um tubo de cateter de
calibre 20, tendo respectivos didmetrcs internos e externo
de 0,04826 cm (0,019 pol.} e 0,07874 cm (0,031 pol.}. Os fu-
rog de gaida 56 do tubo 52 gdo, de preferéncia, de cerca de
0,0381 cm (0,015 pol.) de dilmetro, e previstos em posigles
axiais igualmente espacadas ao longo do tubo 52. os fures 56
sdo, de preferéncia, dispostos, de modo que cada furo seja
anguladamente deslocado em cerca de 120° com relagdo aoc eixo
geométrico longitudinal do tubo 52, a partir da posic¢do an-
gular no furo anterior. A separac¢do axial entre furos de sa-
ida 56 adjacentes se situa, de preferéncia, na faixa de cer-
ca de 0,3175 a 0,635 cm (0,125 a 0,25 pol.), e maig preferi-
velmente em cerca de 7,62 cm (3/16 pol.). Além disto, a se-
8o de infusdo pode ter qualquer comprimento desejdvel. Esta

configuragdo resulta numa distribuicdo integral e uniforme
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de fluido ao longo de um segmento geralmente linear da area
lesionada. E evidente que os furos de saida 56 podem ser
previstos em qualquer um de uma variedade de arranjos alter-
nativos.

A membrana tubular porosa 54 é, de preferéncia, um
material de esponja ou espuma, ou uma fibra oca. A membrana
tubular 54 pode ter um tamanho de poro médio, ou didmetro de
poro; inferior a 0,23 micron para filtrar bactérias. O dia-
metro do poro se situa, de preferéncia, na faixa de cerca de
0,1 a 1,2 micron, mas preferivelmente na faixa de cerca de
0,3 a 1 micron e, de preferéncia méxima, em cerca de 0,8 mi-
cron. A membrana tubular 54 pode ser formada por qualgquer um
de uma variedade de materiais adequados, dando devida congi-
deracdo as metas de ndo-reatividade a sistemas anatdmicos,
manutengdo da flexibilidade, adequagdo as limitagdes de ta-
manho do tubo 52, e tendo uma porosidade resultando na dis-
tribuicdc substancialmente uniforme de fluido através de to-
dos os furos de saida 56 no tubo 52 Alguns materiais adequa-
dos para a membrana 54 sdo pelietileno, polissulfona, polie-
terssulfona, polipropileno, difluoreto de polivinilideno,
policarbonato, ndilon, ou polietilenc de alta densidade. Di-
admetros interno e externo preferiveis da membrana tubular 54
gsdo respectivamente de 0,0254 cm (0,010 pol.) e 0,04572 cm
(0,018 pol.). No caso de um fio guia 46 ser previsto, o fio
guia pode ser um fio de ag¢o inoxidavel de cerca de 0,0127 cm
(0,005 pecl.) de didmetro. O tubo 52 pode ser fixado na mem-
brana 54 por epdxi ou outro meio conhecido pelas pessoas

versadas na técnica. De modo alternativo, a membrana 54 pede
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ge fixar ao tubo 52 com um encaixe apertado e ndo usar ou-
tros materiais para fixar a membrana 54 no tubo 52.

Em operagdo, o cateter 50 distribui fluide para a
regifio de um sistema anatdémico adjacente & segdo de infusdo
do cateter 50. Quando o fluido flui para dentro da segdo de
infusio, ele embebe inicialmente a membrana tubular porosa
54. Conforme mais fluidoc penetra na segdo de infusdo, ©
fluido se difunde longitudinalmente dentro das paredes da
membrana tubular 54. Apds a membrana 54 e o espago tubular
no seu interior ficarem saturados, o fluido passa através da
membrana 54 e =ai do cateter 50, fluindo através dos furos
de saida 56 do tubo 52. Além disto, o fluido passa com van-
tagem pela membrana de maneira substancialmente uniforme ao
longo da &rea superficial da membrana 54, resultando em um
fluxo substancialmente uniforme através de substancialmente
todos og furos de saida 56. Assim, o fluido é distribuido em
uma velocidade substancialmente igual ao longo da area lesi-
onada da anatomia., Além disto, esta vantagem € obtida para a
distribuicdo de fluido em baixa e alta pressdo.

A Fig. 7 ilustra um cateter 70, de acordo com ou-
tra modalidade da presente invencdo. O cateter 70 inclui um
tubo 72 tendo uma pluralidade de furos de saida 76 em pare-
des laterais do tubo, e uma membrana tubular porosa 74 en-
vqlvendo concentricamente o tubo 72. O cateter 70 opera de
uma manelra similar ao cateter 50, acima descrito com rela-
c3o as figs. 5 e 6. Em uso, a medicagdio de fluido passa a-
través dos furos de saida 76 e, a seguir, comeca a embeber a

membrana porosa 74. O fluido se difunde longitudinalmente
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dentro das paredes da membrana, até que a membrana fique sa-
turada. A seguir, o fluido sai pelas paredes da membrana e
penetra na anatomia. De maneira vantajosa, o fluido é dis-
tribuido para a anatomia em uma velocidade substancialmente
uniforme ao longo da &rea superficial da membrana 74. Como
nas modalidades anteriores, essa vantagem é obtida para dis-
tribuicdo de fluxos em baixa e alta pressdoe.

A Fig. 8 ilustra um cateter 60, de acorde com ou-
tra modalidade da presente invengdo. O cateter 60 & mais bem
empregado para distribui¢do de fluido com vazdc relativamen-
te alta a uma regido dentro de um sistema anatémico. O cate-
ter 60 inclui um tubo 62 tendo uma pluralidade de furos de
sajda 64 de tamanho crescente. De modo particular, os furos
de saida mais distais sdo maiores em didmetro, do que os fu-
rog de saida mais proximais. A posigdo dos furos de saida 64
no tubc 62 define o comprimento da se¢do de infusdo do cate-
ter 60. A seq¢do de infusdo pode ter qualquer comprimento de-
sejado. A extremidade proximal do cateter 60 & conectada a
um suprimento de fluido, e um fio guia e/ou lfmen de fio
guia pode ser também previsto para auxiliar na inser¢do do
cateter 60 na anatomia.

Conforme acima discutido, para distribuicdo de
fluido em alta ou baixa pressdo, furos de saida mais préxi-
mos & extremidade distal de um tubo de cateter, em geral,
possuem elevada resisténcia ao fluxo, em compara¢do com fu-
rogs de saida mais préximos a extremidade proximal do tubo.
Alem disto, o fluido fluindo através dos furos mais distais

experimenta uma maior queda de pressio. Por conseguinte, e-
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xiste geralmente uma maior vazdo de fluido através dos furos
mais proximais, resultando em distribuigdo ndo-uniforme de
fluido. Ao contrédrio, o cateter 60 fornece, com vantagem,
uma distribuiclio substancialmente uniforme de fluido através
de substancialmente todos os furos de safida 64, sob condi-
c3es de vazdo relativamente alta. Isto ocorre porgue o maior
tamanho dos furos maig distais compensa a sua elevada resis-
téncia ao fluxo e queda de pressdo. Em outras palavras, vis-
to que os furos mais distais sdc maiores do que os furos
mais proximais, uma malor vazdc existe através dos furos
mais distais, do que ocorreria se eles fossem do mesmo tama-
nho que os furcs mais proximais. De maneira vantajosa, os
furos 64 sdo previstos em um tamanho gradualmente crescente,
0 que resulta em distribuigdo substancialmente uniforme de
fluido. Além disto, os furos de saida 64 podem ser dimensio-
nados, de forma que eles se combinem para formar um orificio
restritor de fluxoc, conforme abaixo descrito com relagdo &
mcdalidade da fig. 12,

Em comparagdo com os cateteres da técnica anteri-
or, © cateter 60 é vantajosamente simples e de fécil fabri-
cagdo. Tudo que € necessdrio é perfurar uma pluralidade de
furos de saida 64 no tubo 62. Além disto, o cateter 60 pode
suportar uma maior flexdo dos que os cateteres da técnica
apterior, enquanto que mantendo a con@igéo ope;ggigpal. Em
contraste com os cateteres da técnica anterior, tal come o
cateter de Wang, se o tubo 62 for um pouco dobrado, ele ain-
da distribuird fluido de modo relativamente uniforme. Isto

ocorre, porque o tubo 62 possui um UGnico ldmen ou uma secdo
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transversal relativamente grande. Quando o tubo 62 & um pou-
co dobrado, é menos provavel que o fluido fluindo dentro do
1Gmen sofra bloqueios e uma conseqliente variacdo de pressdo,
o que pode levar a uma distribuigdo ndo-uniforme de fluido.
0 tubo 62 do cateter 60 pode ser formado por qual-
quer um de uma ampla variedade de materiais, dando devida
consideracdo &s metas de nfo-reatividade a sistemas anatOmi-
cog, flexibilidade, leveza, resisténcia, maciez, e seguran-
ca. Materiais adequados incluem nailon, poliimida, Teflon, e
outros materiais conhecidos pelas pessoas versadas na técni-
ca. A secio de infusdo pode ter qualquer comprimento deseja-
do, mas &, de preferéncia, de cerca de 1,27 a 50,8 cm (0,5 a
20 pol.,), e mais preferivelmente de cerca de 25,4 cm {10
pol.). O difmetro dos furos de saida 64, de preferéncia, va-
ria de cerca de 0,000508 cm (0,0002 pol.) na extremidade
proximal da segdo de infus8o a cerca de 0,0254 cm (0,01
pel.) na sua extremidade distal. O maior furo de saida 64,
isto é, mais distal, é de preferéncia de cerca de 0,635 cm
(0,25 pol.), a partir da extremidade distal do tubo 62. Na
configurac¢do preferida, a separagdo axial entre furos adja-
centes 64 se gitua na faixa de cerca de 00,3175 a 0,635 cm
(0,125 a 0,25 pol.) e, de preferéncia, de cerca de 7,62 cm
(3/16 pol.). De maneira opcional, os furos 64 podem ser pre-
vistos, a fim de que os furos adjacentes sejam anguladamente
deslocados em cerca de 120°, como na modalidade da fig. 5. E
obvio que se um nimero excessivo de furos de saida 64 for
previsto, o tubo 62 pode ficar indesejavelmente enfraquecido.

As PFigs 9, 10A, e 10B ilustram um cateter 80, de
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acordo com outra modalidade da presente invengdo. O cateter
80 compreende um tubo 82, uma mola espiral tubular “exsudan-
te” 84, e um batente 84. A extremidade proximal da mola 84 &
fixada na extremidade distal do tubo 82, de forma que o tubo
e a mola, cada um deles, defina uma parte de um limen cen-
tral. Um batente 86, de preferéncia de formato abaulado, é
fixado e fecha a extremidade distal na mola 84. A parte da
mola 84, que & distal ao tubo 82, compreende a segdo de in-
fusdo do cateter 80. Em um estado ndo esticade, mostrado na
fig. 10A, a mola 84 possuil espiras adjacentes em contato en-
tre 81, a fim de que o fluideo dentro da mola e abaixo de uma
pressio de distribuigfo limite seja impedide de sair do la-
men, fluindo radialmente entre as espiras. A mola 84 possui
a propriedade de se esticar longitudinalmente, como mostrado
na fig. 10B, quando a pressdo de fluido for superior ou i-
gual & pressdo de distribui¢d@o limite da mola, permitindo
assim que o fluido seja distribuido pelo llGmen por “exsuda-
gdo”, isto &, vazando radialmente para fora entre as espi-
ras. De modo alternativo, a mola pode se esticar radialmente
sem alongar, para permitir que fluido seja exsudado através
das espiras da mola. Além disto, a mola pode se esticar nas
dire¢des longitudinal e radial para permitir a exsudacéo,
conforme serd entendido pelas pessoas versadas na técnica.
distribuido de modo substancialmente uniforme ao longo do
comprimento e circunferéncia da parte da mola que é distal ao
tubo 82, isto &, a segdo de infusdo. O cateter 80 pode ser

usado para distribuigdo de fluido em alta ou baixa vazio.
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Em uso, o cateter 80 & inserido em uma regido ana-
témica, de forma que a mola 84 figue em uma regifio, onde se
deseja que medicagdo de fluido seja distribuida. A mola esta
inicialmente em um estado nfo esticado, como wmostrado na
fig. 10A. O fluido é introduzido em uma extremidade proximal
do tubo 82 do cateter 80, e flui para dentro e através da
mola 84, até que ele atinja o batente 86. Conforme fluido é
continuamente introduzido na extremidade proximal do tubo
84, o fluido se acumula no interior da mola 84. Quando a mo-
la 84 estiver cheia de fluido, a pressdo de fluido aumenta
mals rapidamente. O fluido transmite uma forga dirigida ra-
dialmente para fora sobre as espiras da meola. Conforme a
pressdo se forma, a for¢a para fora se torna maior. Apds a
pressdo de fluido atingir a pressdo de distribuicdo limite,
a forga para fora faz com que as espiras da mola se separem
ligeiramente, assim que a mola se estica longitudinalmente,
como mostrado na fig. 10B. De modo alternativo, as espiras
podem se separar radialmente, como acima discutido. A se-
guir, o fluido flui através das espiras separadas, para ser
distribuido pelo cateter 80. Além disto, a distribuicio &
vantajosamente uniforme ao longo da segdo de infusio do ca-
teter 80. Conforme fluido € continuamente introduzido no tu-
bo 82, a mola 84 permanece esticada para distribuir continu-
amente fluidgmggra a regido desejada dgntro da anatomia. Se
a introducdo de fluido cessar temporariamente, a pressdo de
fluido dentrc da mola 84 pode calr abaixo da pressfo de dis-
tribuicdo limite., Caso isto ocorra, a mola serd comprimida,

a fim de que as espiras figuem uma vez mais adjacentes e o
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fluido n3o seja mais distribuido.

Diversos tipos de mola irdo preencher as finalida-
des desta invengdo. Tipos adequados de wmola sdo 316L cu
402L, que podem ser prontamente adquirides. Em uma configu-
ragdo preferida, a mola 84 possul cerca de 200 espiras por
polegada ao longo de seu comprimento. Nesta configuragdo, a
mola pode suportar com vantagem um alto indice de flex8o sem
vazar fluido de seu interior, e somente uma forte flex83o fa-
ga com que as espiras adjacentes se separem, Agsim, a mola
84 pode ser dobrada de maneira considerdvel dentro de uma
regidio anatdmica, sem fazer com que fluido vaze e, assim,
seja distribuido somente para uma regidoc dentro da anatomia.
A mola 84 pode ter qualquer comprimentc desejado, para defi-
nir o comprimento da secdo de infusdo no cateter 80. A mola
pode ser formada de uma variedade de materiais, dando devida
consideracdo as metas da resisténecia, flexibilidade,, e se-
guranga. Um material preferido é ago inoxidével. Na configu-
ragdo preferida, os difimetros interno e externo da mola sio,
respectivamente, de cerca de 0,05 cm (0,02 pol.) e 0,05 cm
(0,03 pol.), e o arame da mola possui um didmetro de cerca
de 0,0127 cm (0,005 pol.). A extremidade proximal da mola 84
€, de preferéncia, concentricamente envolta dentro extremi-
dade distal do tubo 82, A mola pode ser colada na parede in-
material de cerfmica, ou outro material de colagem. De modo
alternativo, a mola pode ser soldada dentro do tubo 82, ou
ser equipada com um tampdo proximal e encaixada apertadamen-

te no tubo 82,
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0 tubo 82 e batente 86 podem ser formados de qual-
quer um de uma variedade de materiais, dando devida conside-
racio as metags de flexibilidade, leveza, resisténcia, maci-
ez, e seguranga. Materiais adequados incluem ndilon, polii-
mida, Teflon, e outros materiais conhecidos pelas pessoas
versadas na técnica.

A Figs 11 ilustra um cateter 90, de acordo com ou-
tra modalidade da presente invengdo. O cateter 90 compreende
um tubo distalmente fechado 92 e uma mola espiral tubular
vexsudante” 94 envolta concentricamente dentro do tubo 92,
de forma que um lOmen seja definido dentro do tubo e a mola.
Uma pluralidade de furos de saida 96 & prevista ao longo de
um comprimento do tubo 92, na sua parede lateral. O compri-
mento do tubc 92, incluindo tais furcs de saida 96, define
uma secdo de infus8o do cateter 90. Og furos de saida 96
gdo, de preferéneia, previstos ao longo das paredes da segdo
de infusfo. A sec¢do de infuslo pode ter gualquer comprimento
desejado. Na configuraglo preferida, o espagamento axial en-
tre furos adjacentes 96 se gitua na faixa de cerca de 0,3175
a 0,635 c¢m (0,125 a 0,25 pol.), e mais preferivelmente em
cerca de 7,62 cm (3/16 pol.). Os furos adjacentes 96 sdo, de
preferéncia, afastados de forma angulada em cerca de 120°, A
mola 94 &, de preferéncia, envolta dentro da sec8o de infu-

-

sd0 do cateter e configgrada QQrmonViguglwgﬁmQ}a 84 da mo-

dalidade das figs. 9, 10A e 10B. A mola 94 &, de preferén-
cia, mais longa do gue a parte de infusdo e posicionada, de
forma que todos os furos de saida 96 fiquem adjacentes & mo-

la 94, Nessa configuragdo, o fluido & impedido de sair do
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ldmen sem fluir entre as espiras da mola. Um batente &, de
preferéneia, fixado ao tubo para fechar a sua extremidade
distal. De modo alternativo, o tubo 92 pode ser formadc com
uma extremidade distal fechada. O cateter 90 pode ser usado
para distribui¢3o de fluido em alta ou baixa vazdo.

Em uso, o cateter 90 & inserido em uma regido ana-
témica, de forma que a se¢do de infusdo fique em uma regiao,
na qual deseja-se que a medicag@io de fluido seja distribui-
da. 0 fluido é introduzido em uma extremidade proximal do
tubo 92 do cateter 90 e flui através da mola 94, até que ele
atinja a extremidade distal fechada do tubo 92, Conforme
fluido & continuamente introduzido na extremidade proximal
do tubo 92, o fluido se acumula dentrc da mola 94. Eventual-
mente, a mola 94 fica cheia de fluido, a pressde de fluido
aumenta, e o fluido & exsudado através da espiras de mola,
conforme acima descrito com relagdo a& modalidade das figs.
9, 10A e 10B. Além disso, o fluido flui através das espiras
de mola de modo substancialmente uniforme ao longo do com-
primento e circunferéncia da mola 94. A geguir, o fluidc sai
do tubo 92, fluindo pelos furos de saida 96 da segdo de in-
fusdo. Os furos de saida sdc, de preferéncia, iguais em ta-
manho, assim que o fluido flui em uma velocidade substanci-
almente igual através dos furos de saida, resultando com
vantagens em uma distribuigéo de fluido geralmente uniforme
ao longo de uma regido desejada da anatomia. Conforme fluido
€ continuamente introduzido no cateter 90, a mola 94 perma-
nece esticada para distribuir continuamente fluido pelo ca-

teter. Se a introdug¢do de fluido cessar temporariamente, a
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pressdo de fluido dentro da mola 94 pode cair abaixo da
pressdo de distribuicdo limite. Caso isto ocorra, a mola po-
de se comprimir, a fim de que as espiras fiquem uma vez mais
adjacentes entre si e o fluido ndo seja mais distribuido.

Na configuragdo preferida, a mola 94 e tubo 92 es-
tdo em contato ao longo de todo comprimento da mola, de for-
ma que a exsudagdo de fluido através da mola é forgada a
fluir através dog furos 96 da se¢do de infusdo. De preferén-
cia, uma extremidade da mola 94 & fixada nas paredes inter-
nas do tubo 92, permitindo que a outra extremidade da mola
seja deslocada, quando a mola se estique. A mola pode ser
colada ao tubo 92, por exemplo, com um adesivo U.V., materi-
al de cerimica, ou outros materiais de colagem. De modo al-
ternativo, uma extremidade da mola pode ser soldada sobre as
paredes internas do tubo 92. O tubo 92 pode ser constituido
de qualquer material adequado. As paredes internas do tubo
92 gdo, de preferéncia, lisas, a fim de que a mola possa se
esticar e comprimir mais livremente.

A Fig. 12 ilustra um cateter 100, de acordo com
outra modalidade da presente invengdo. O cateter 100 compre-
ende um tubc distalmente fechado 102 tendo uma pluralidade
de furos de saida 104 nas paredes laterais do tubo 102. A
parte do tubo 102 tendo furos de saida 104 define uma segdo
de infusdo do cateter 100. Os furos de saida 104 sdo dimen-
sionados para ter uma area de abertura combinada, que & me-
nor que a drea de qualquer outro orificio ou segdo transver-
sal restritora de fluxo do cateter. Assim, os furocs de saida

104 sdo o restritor de fluxe do cateter 100. Em uso, o cate-
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ter distribui vantajosamente fluido através de sﬁbstancial-
mente todog og furos de saida 104. Um fluido introduzido em
uma extremidade proximal do tubo 102 flui através do tubo,
até que ele atinja a sua extremidade distal fechada. Neste
ponto, o fluido se acumula dentro da parte de infusdo do ca-
teter. O fluido é substancialmente impedido de fluir através
dos furos 104, devido a seu pequeno tamanho. Eventualmente,
a parte de infusdc do cateter fica cheia de fluidc. Conforme
fluido & continuamente introduzido na extremidade proximal
do tubo 102, a pressdo de fluido comega a se desenvolver. Em
um certo ponto, a pressdo se torna alta o suficiente para
forcar o fluido através dos furos de saida 104. Além disto,
o fluido flui substancialmente através de todos os furos de

saida 104.

Nesta configuragdo preferida, os furos de saida
104 s3o todos iguais em tamanho, a fim de que o fluido seja
distribuido em uma velocidade substancialmente igual através
de substancialmente todos os furos. 0Os furos 104 sdo, de
preferéncia, perfurados a laser para alcangar um didmetro
muito pequeno de fluido. Um didmetro preferido dos furog de
saida 104 é de cerca de 0,000508 cm (0,0002 pol.), ou de
cerca 5 microns. Numerosos furos de saida 104 podem ser pre-
vistos dentro do tubo 102. Os furos sdo previstos, de forma
vgntajosa, ac longo da circunferéncia da parte der%ggpséo do
cateter 100, para distribuir o fluido com mais uniformidade
ao longo de uma regido anatOmica. Um espagamento axial pre-

ferido entre furos adjacentes 104 se situa na faixa de cerca

de 0,3175 a 0,635 cm (0,125 a 0,25 pol.), e maig preferivel-
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mente em cerca de 7,62 cm (3/16 pol.). O cateter 100 pode
ser usado para distribuicdo de fluido em alta ou baixa va-
z80. O tubo 102 pode ser constituido de qualquer um de uma
variedade de materiais conhecidos pelas pessoas versadas na
técnica e previamente discutido.

A Fig. 13 ilustra um cateter 200, de acordo com
outra modalidade da presente invengdo. O cateter 200 inclui
um tubo distalmente fechado 202 tendo uma pluralidade de fu-
ros de saida 204 no seu interior ao longo de uma segao de
infusio do cateter, como nas modalidades acima descritas. Os
furos 204 s3o, de preferéncia, previstos ao longo da circun-
feréncia do tubo 202. Envolto dentro do tubo 202 existe um
elemento alongado 206 formado de um material poroso. De pre-
feréncia, o elemento 206 é geralmente de formato cilindrico
e sblido., De preferéncia, o elemento 206 & posicionadc den-
tro tubo 204, de forma que um espago anular 208 seja formado
entre a superficie externa do elemento 206 e a guperficie
interna do tubo 202. De preferéncia, o elemento 206 se es-
tende a partir da extremidade distal 210 do tubo 202 para
trds até um ponto proximal da segdc de infusdo do cateter.
De modo alternativo, o elementoc 206 pode se estender somente
ao longo de uma parte da se¢do de infusdo. O elemento 206 &,
de preferéncia, geralmente concéntrico ao tubo 202, mas mo-
delos ndc-concéntricos alcancgardo as vantagens da invencdo.
De preferéncia, o elemento 206 é fabricado de um material
flexivel para auxiliar na introdugdo do cateter 200 no corpo
de um paciente.

Em opera¢do, medicagdo de fluido fluindo no tubo
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202 satura o elemento poroso 206 e flui para dentro da regi-
30 anular 208. Apés o elemento 206 ficar saturade, o fluido
no elemento 206 flui para dentro da regido 208 e para fora
do cateter 200 através dos furos de saida 204. De maneira
vantajosa, visto que a pressdo de fluido é uniforme ac longo
da regifio anular 208, o fluido flui de modo substancialmente
uniforme através de todos os furos 204. Existem diversas
vantagens da regifio anular 208. Uma vantagem é que ela tende
a otimizar a uniformidade de fluxo através dos furos de sai-
da 204. Além disto, o elemento 206 pode ser constituido de
um material poroso que tende a se expandir, quando saturado
com liguido. Nesgte caso, o elemento 206, de preferéneia, se
expande para dentro da regido anular 208 sem exercer pressdo
sobre o tubo 202. Isto limita a possibilidade de regides de
alta pressdo na superficie interna do tubo 202, o que pode
causar um fluxc ndo-uniforme de saida da medicagdo dentro da
drea legionada. De mode alternativo, ¢ elemento 206 pode se
expandir e entrar em contato com o tubo 202, e ainda atingir
as metas da presente invengdo.

O elemento 206 & formado de um material poroso
tendo um tamanho de poro médio, de preferéncia, na faixa de
0,1-50 microns, e mais preferivelmente de cerca de 0,45 mi-
crons. A largura radial W da regido anular 208 se situa, de
p;gfgrépg;a( na faixa de Q a cerca de 0,005 micrpn, e mais
preferivelmente de cerca de 0,003 micron. O elementoc 206 po-
de ser constituido de qualqguer um de uma variedade de mate-
riaig, dando devida consideragdo &s metas de porosidade,

flexibilidade, resisténcia, e durabilidade. Um material pre-
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P

ferido € o Mentek.

0 elementc 206 pode ser preso dentro do tubo 202,
pelo uso de um adesivo. Em uma modalidade, como mostrado na
fig. 13, o adesivo é aplicado na extremidade distal do ele-
mento 206 para formar uma unido 212 com a superficie interna
da extremidade distal do tubo 202. De preferéncia, adesivo é
aplicado na, ou préximo &, extremidade proximal da segdo de
infus3o do cateter 200. De modo adicional, o adesivo pode
gser aplicado na circunferéncia do elementc 206 em gqualquer
uma de suas posi¢des longitudinais, formando uma unido anu-
lar com a superficie interna do tubo 202. Por exemplo, na
modalidade da fig. 13, uma unido anular 214 é prevista pro-
ximamente & segdo de infusdo do cateter 200. Outras configu-
ragdes sdo possiveis. Por exemplo, a fig. 14 mostra uma mo-
dalidade onde o adesivo é aplicadc na extremidade distal do
elemento 206 para formar uma unifo 216, e ainda geralmente
no centrc da segdc de infusBo para formar uma unidc anular
218. A fig. 15 mostra uma modalidade, onde o adesivo & apli-
cado somente na extremidade distal do elemento 206 para for-
mar uma unido 220. A fig. 16 mostra uma modalidade, onde o
adesivo é aplicado somente no centro da segdo de infusfo pa-
ra formar uma unidc anular 222. As pessoas versadas na téc-

nica irdo perceber a partir dos presentes ensinamentos, gue

¢ adesivo pode ser aplicado em qualquer uma de uma variedade

de configuragdes. Assim, por exemplo, adegive na extremidade
distal do cateter (isto &, 212, 216 e 220 nas respectivas
figs. 13, 14 e 15) ndo & necessirio.

Na melhor modalidade atual da invencgdo, de prefe-
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réncia, duas unides s3o incorporadas, uma no furo mais pro-
ximal e uma no furo mais distal do cateter. Cada unido &
formada com um adesivo, como abaixo descrito.

A unifio anular 214 pode ser formada por derrama-
mento do adesivo em forma liquida através de um dos furos de
saida 204, quando o elemento 206 estiver no tubo 202. O ade-
sivo, tendo uma viscosidade geralmente alta, tende a fluir
em torno da circunferéncia do elemento 206, ao invés de ir
para dentro do corpo do elemento. Assim, o adesivo forma uma
unifo anular com o tubo 202, conforme serd percebido pelas
pessoas versadas na técnica. Além disto, o adesivo tampa o
furo de saida 204, através do qual ele é derramado. Qualguer
um de uma variedade de tipos de adesivos seréd aceitdvel, um
adesivo preferido sendo Loctite.

Como acima mencionado, o elemento 206 &, de prefe-
réncia, concéntrico ao tubo 202, A fig. 17 mostra uma secgdo
transversal de um cateter 200, onde o elemento 206 & concen-
tricamente envolto dentro do tubo 202. De modo alternativo,
o elemento 206 pode ser posicionado adjacente ao tubo 202,
como mostrado na fig. 18. A configuragdo da fig. 18 pode ser
de fabricacdo mais facil do que a da fig. 17, visto que o
206 ndo precisa ser centrado dentro do tubo 202.

As pessoas versadas nas técnicas irdo perceber a-
través dos ensinamentos atuais que o elemento 206 pode ser
de gualquer comprimento desejado, e pode se estender ao lon-
go de qualquer comprimento desejado da segdo de infusdo do
cateter 200. Por exemplo, o elemento 206 ndo precisa se es-

tender até a extremidade distal do tubo 202. Além disto, a
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extremidade proximal do elemento 206 pode ser distal ou pro-
ximal & extremidade proximal da segdo de infuséo.

Quando qualquer um dos cateteres das modalidades
acima for usado, o cateter pode ter inicialmente ar no inte-
rior do tubo de cateter. Por exemplo, © cateter‘zoo mostrado
na fig. 13 pode ter ar no interior do material poroso do e-
lemento 206. A introdu¢do de medicagdo liguida no cateter
forgca ¢ ar a fluir para fora dos furos de saida. Porém, isto
pode levar diversag horas. Se o cateter for inserido em um
paciente, enguanto ar se encontrar no seu interior, e medi-
cagio liquida for introduzida no cateter, a &rea lesionada
do paciente pode receber pouca ou nenhuma medicagdo, até que
ar seja expelido do tubo de cateter. Assim, prefere-se con-
duzir a medicagfo liguida através do cateter, antes de inse-
rir o cateter em um paciente, para assegurar gue O ar seja
expelido do cateter antes do usc., Além disto, com referéncia
g fig. 19, um filtro de ar 224, como conhecido na técnica,
pode ser inserido no tubo de cateter proximal & segdo de in-
fusdo 226 do cateter 200. O filtro 224 impede a entrada de
ar indesejével na secdo de infusdo 226 do cateter 200,

Ag Figes 20 e 21 ilustram tubos de cateter tendo
entalhes ou furos de saida alongados. Esses tubos de cateter
podem ser usados, no lugar dos tubos de cateter, acima mos-
trados e descritos. A fig. 20 mostra um tubo 230 tendo enta-
lhes ou furos de saida 232 que sdo alongados na direc3o lon-
gitudinal do tubo 230. Os entalhes 232 s8oc, de preferéncia,
previstos ao longo da circunferéncia do tubo 230, ao longo

da segdo de infusdo do cateter. Em compara¢do com os furos
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de saida menores, os entalhes alongados 232 tendem a aumen-
tar a vazdo de fluidos saindo do cateter, através da redugdo
da resisténecia ao fluxo experimentada pelo fluido. De prefe-
réncia, os entalhes 232 podem ser longitudinalmente orienta-
dos sobre o corpo do cateter, a fim de ndo comprometer a in-
tegridade estrutural do cateter 200, conforme sera facilmen-
te percebido pelas pessoas versadas na técnica.

A Fig. 21 mostra um tubo 234 tendo entalhes ou fu-
ros de saida 236, cujos comprimentos aumentam ao longo do
comprimento do tubo na diregdo distal. Na modalidade ilus-
trada, os entalhes mais préximos da extremidade proximal da
secdo de infusdo do tubo 234 sdo mais curtos de comprimento
do que og entalhes mais préximos da extremidade distal da
secdo de infusdo. Como na modalidade da fig. 8, o tubo de
cateter 234 propicia com vantagem uma distribuigd@o substan-
cialmente uniforme de fluido ao longo de substancialmente
todos og entalhes de saida 236, sob condigdes relativamente
altas de vazdo. Isto ocorre, porque o malor tamanho dos en-
talhes mais distais compensa a sua elevada resisténcia ao
fluxo e a queda de pressdo. Em outrag palavras, visto que os
entalhes mais distais sdo maiores do que os entalhes mais
proximais, existe uma maior vazdo através dos entalhes mais
distais, do gque ocorreria se eles fossem do mesmo tamanho
que os entalhes mais proximais. De modo vantajoso,_os enta-
lhes 236 sdo previstos em um comprimento gradualmente cres-
cente, o que resulta em distribuigdo substancialmente uni-
forme de fluido. Além disto, os entalhes alongados resultam

em vazdes geralmente maicres de saida, como na modalidade da
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fig. 20.

Com relagio a todas as modalidades de cateteres
acima, um ldmen de fio guia independente pode ser previsto
dentro ou adjacente ao(s) lGmen(s) divulgado(s), conforme
sera percebido pelas pessoas versadas na técnica.

Os cateteres da presente invengdo podem ser usados
em virias aplicagBes médicas. Com referéncia a fig. 22, em
uma aplicacdo exemplificante, o cateter 20 (o algarismo de
referéneia 20 é usado para identificar o cateter, mas qual-
quer um dos cateteres acima descritos pode ser usado) € in-
serido em um codgulc sangliineo 240, dentro de uma vela ou
artéria 242. De preferéncia, a segdo de infusdo do cateter
se situa dentro do codgulo sangiiineo 240. Medicagdo liquida
&, de preferéncia, introduzida na extremidade proximal do
tubo de cateter. De maneira vantajosa, a medicagdo sai do
cateter 20, de preferéncia, em uma velocidade substancial-
mente uniforme ao longo da segdo de infusdo para dissolver o
codgulo 240.

Ags Figs 23 e 24 ilustram outra modalidade preferi-
da de um cateter 250. Como mostrado na fig. 23, de preferén-
cia, o cateter 250 é composto de um corpo de cateter alonga-
do, ou tube 254, e de uma membrana porosa tubular alongada,
ou bainha tubular 252. O tubo alongado 254 possui um lGmen
qgntral 268 que estd em comunicagdo fluida com um guprimento
de fluido, de preferéncia, similar ao suprimento de fluido
34 da fig. 1.

De preferéncia, a membrana tubular 252 cobre um

comprimento 255 do tubo alongado 254 e estd pogicionada a
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uma disténcia 253 proximal de uma extremidade distal 262 do
tubo alongado 254. Em uma modalidade, o comprimento 255 € de
cerca de 6,096 cm (2,40 pol.), e a dista@ncia 253 é de cerca
de 0,254 cm (0,10 pel.). Em outra modalidade, o comprimento
255 & de cerca de 6,35 cm (2,50 pol.). Em outra modalidade
ainda, o comprimento 255 é de cerca de 12,7 cm (5,00 pol.).
Em outras modalidades, o comprimento 255 e a distl@ncia 253
podem ser variados, de forma que o cateter 250 se adapte ge-
ralmente a4 anatomia especifica contemplada.

Como mostrado na fig. 23A, a membrana porosa 252
envolve desejavelmente uma parte do tubo alongado 254, a fim
de que um espag¢o intersticial anular 270 seja criado entre a
superficie externa do tubo 254 e uma superficie interna da
membrana tubular 252. Em uma modalidade preferida, o tubo
254 & substancialmente concéntrico & membrana tubular 252.
Em um arranjo preferido, o espag¢o 270 possui uma dimensio
radial inferior a cerca de 0,01778 cm (0,007 pol.). Em outro
arranjo, o espa¢o 270 pode ter uma dimensdo radial entre
cerca de 0,00508 e 0,01778 cm (0,002 e 0,007 pol.). Porém,
em alguns arranjos, © espago 270 pode ser minimo, ou a su-
perficie interna da membrana tubular 252 pode entrar em con-
tato com a superficie externa do tubo 254.

Uma pluralidade de furos de saida de fluido 266 é
prev%sta dentro da parte do tubo 254 envolta pela membrana
tubular 252. De preferéneia, os furos de saida 266 s8o0 posi-
cionados ao longo de toda a circunferéncia da parte envolta
do tubo 254. A parte do tubo 254, que inclui os furos de sa-

ida 266, define uma segdo de infusBo do cateter 250. De ma-
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neira desejavel, a membrana tubular 252 & somente prevista
ao longo do comprimento 255 da segdo de infusdo. Porém, em
um arranjo alternativo, a membrana tubular pode ser mais
longa do que a seglo de infusdo. Além distc, em outras moda-
lidades, um fio guia e/ou ldmen de fio guia pode ser previs-
to para auxiliar na insergdo do cateter 250 na anatomia,
conforme serd percebido pelas pessoas versadas na técnica.

0 tubo 254 pode ser constituido de qualguer um de
uma variedade de materiais adequados, tais como ndilon, po-
liimida, ptfe e outros materiais conhecidos pelas pessoas
versadas na técnica, dando devida congideragdo as metas de
nio-reatividade a sistemas anatémicos, flexibilidade, leve-
za, resisténcia, maciez, e, seguranga. Em uma configuragido
preferida, o tubo 254 &€, de preferéncia, um tubo de cateter
de calibre 20, tendo didmetros internos e externos de cerca
de 0,04826 cm (0,019 pol.}) e cerca de 0,07874 cm (0,031
pol.}, respectivamente.

Os furos de saida 266 do tubo 254 sdo, de prefe-
réncia, de cerca de 0,0381 cm (0,015 pol.) de didmetro e
previstos em posi¢les axials igualmente espagadas ao longo
da segdo de infusdo do tubo 254. Os furos 266 sdo, de prefe-
réncia, dispostos, a fim de que cada furo seja anguladamente
deslocade em cerca de 120° com relagdo ao eixo geométrico
longitudinal do tubec 254, a partir da posigdo angulada do
furo anterior. A separacdo axial entre furcs de saida adja-
centes 266 se situa, de preferéncia, na faixa de cerca de
0,3175 a 0,635 c¢m (0,125 a 0,25 pol.), e maig preferivelmen-

te em cerca de 7,62 cm (3/16 pol.). B obvio que os furos de
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saida 266 podem ser previstos em qualquer uma de uma varie-
dade de arranjos alternativos. Além disto, a segdo de infu-
s8o do tubo 254 pode ter gualquer comprimento desejavel. Po-
rém, de preferéncia, a segdo de infusdo permanece envolta no
interior da membrana tubular 252, como acima descrito. A mo-
dalidade ilustrada nas figs. 23 e 24 prevé uma distribuigdo
uniforme e completa de fluido ao longo de um segmento geral-
mente linear da area lesionada.

A membrana tubular 252, de preferéncia, & composta
de um material altamente poroso. Em outra modalidade, a mem-
brana tubular 252 pode ser constituida de um material de es-
ponja ou espuma, ou de uma fibra oca. A membrana tubular 252
pode ter um tamanho de poro médio, ou didmetro de poro, in-
ferior a cerca de 0,23 micron para filtrar bactérias. O dii-
metro do poro, de preferéncia, se sgitua, na faixa de cerca
de 0,1 micron a cerca de 0,5 micron, e mais preferivelmente
na faixa de cerca de 0,2 a 0,45 micron. A membrana tubular
252 pode ser formada por qualquer um de uma variedade de ma-
teriais adequados, dando devida consideracdc &s metas de
ndo-reatividade a sistemas anatdmicos, manutengdo da flexi-
bilidade, adequacdo &s limitagdes de tamanho da membrana tu-
bular 252, e tendo uma porosidade resultando na distribuicdo

substancialmente uniforme de fluido através de todos os po-

ros na membrana tubular 252. Alguns materiais adequados para

a membrana 252 sdo polietileno, polissulfona, polieterssul-
fona, polipropileno, difluoreto de polivinilideno, policar-
bonato, ndilon, polietileno de alta densidade ou politetra-

fluorcetileno. De preferéncia, a membrana tubular 252 & um
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tubo de calibre 19, tendo difmetrog interno e externo de
cerca de 0,09652 cm (0,038 pol.) e de cerca de 0,10668 cm a
0,1143 cm {0,042 pol. a 0,045 pol.), respectivamente.

Como mostrade na fig. 24, de preferéncia, a wem-
brana tubular 252 é fixada ao tubo 254 por segmentos tubula-
res distais e proximais, ou colares 264, 265. De preferén-
cia, os segmentos tubulares 264, 265 compreendem tubos de
contragdo que sdo fixados ao tubo s54 e as extremidades da
membrana tubular 252. Os tubos 264, 265 podem também utili-
zar um adesivo, tal como Loctite, epdxi ou outro meio conhe-
cido pelas pessoas versadas na técnica para auxiliar na fi-
xagdo da membrana tubular 252 ao tubo 254. De modo alterna-
tivo, outros processcs adequados podem ser usados para fixar
a membrana 252 ao tubo 254. Por exemplo, a membrana 252 pode
ser fixada ao tubo 254 por colagem térmica ou quimica, sem o
uso dos segmentos tubulares 264, 265.

Em operagao, o cateter 250 distribui fluido para a
regido de um sistema anatdmico geralmente adjacente & mem-
brana tubular 252 do cateter 150. Conforme o fluide flui a-
través do llGmen central 268 para dentro da se¢do de infusSo,
ele flui inicialmente através dos furos de saida 266 e para
dentro do espago 270. O fluido no espag¢o 270, a seguir, em-
bebe o interior da membrana tubular porosa 252. Apbs as pa-
redes da membrana tubular 252 ficarem saturadas, o fluido
passa através da membrana tubular 252 e sai do cateter 250.
Além disto, o fluido passa vantajosamente através da membra-
na de maneira substancialmente uniforme ao longo da &rea su-

perficial da membrana tubular 252, resultando em uma saida
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substancialmente uniforme de fluido ao longo do comprimento
255 da membrana tubular 252. Assim, o fluido é distribuido
em uma velocidade substancialmente igual ao longo da &rea
lesionada da anatomia. Além disto, esta vantagem é obtida
para distribuigdo de fluido em baixa e alta pressdo.

As Figs. 25-27 ilustram outra modalidade de um ca-
teter de infusdo, indicado geralmente pelo algarismo de re-
ferdncia 272. De preferéncia, o cateter 272 compreende uma
secdo tubular nfo-porosa, ou tubo 282, gue é conectado a uma
gecdo tubular porosa distal, bicabsorvivel 280. A segdo tu-
bular porosa 280 possui um ldmen interno 281, e O tubo ndo-
porosc 282 possui um lGmen interno 283. O tubo nd&o-poroso
282 define uma secdo de ndo-infus8o 274 do cateter 272 e, de
preferéncia, se estende a partir de um suprimento de fluido
282 até uma jun¢do, ou junta 278, como mostrade na fig. 25.
Da mesma forma, a segdo tubular porosa 280 define uma segdo
de infusfio 276 do cateter 272 e, de preferéncia, se estende
a partir da jungdo 278 até uma extremidade distal 284. De
preferéncia, a extremidade distal 284 é definida por uma
ponta 284a, que define uma extremidade distal do lGmen 281
dentro da segdo tubular porosa 280.

Como mostrado nas figs. 26-26A,, de preferéncia, a
jungdo 278 é composta de uma extremidade distal 285 do tubo
282 gendo inserida em uma extremidade prox;mal 237”dqﬂlﬁmenr
281 dentro da segdo tubular 280. De preferéncia, um tipo de
adesivo clinico adequado é aplicado entre as superficies so-

brepostas do tubc 282 e da segdo tubular 280, para manter os

tubos 280, 282 unidos. Contempla-se que o adegivo é da vari-
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edade biocompativel, tal como “cola” clinica, que é usada
para o fechamento de lesSes. Como mostrado na fig. 26A, a
extremidade proximal 287 da segdo tubular 280 se sobrepde a
extremidade distal 285 em uma dist8@ncia 286. A disténcia
286, de preferéncia, é de pelo menos cerca de 0,0508 cm
(0,02 pol.). Mais preferivelmente, a dist&ncia 286 é de pelo
menos cerca de 0,0762 cm (0,03 pol.), embora em outras moda-
lidades a disté@ncia 286 possa ser variada para alcangar um
nivel desejével de resisténcia de jungdo. As distdncias de
sobreposigdo acima descritas sdo preferidas, pois elas sdo
capazes de propiciar uma jungdo segura entre o tubo 282 e a
secdo tubular 280. Porém, de preferéncia, a distdncia de so-
breposicdo ndo excede a cerca de 0,635 ecm (0,25 pol.), a fim
de que a segdo de sobreposigdo ndo iniba a flexibilidade
global do cateter 272,

O tubo 282 pode ser constituido de qualquer um de

uma variedade de materiais biocompativeis apropriados, tais

como néailon, poliimida, ptfe e outros materiais conhecidos

pelas pessoas versadas na técnica, dando devida consideracio
ds metas de ndo-reatividade a sistemas anatdmicos, flexibi-
lidade, leveza, resisténcia, maciez, e, sgegurangca. Em uma
modalidade preferida, o tubo 282 & constituide de um tubo de
cateter de calibre 20, tendo de preferéncia um difmetro ex-
terno néo superior a cerca de 0.0889% cm (0,035 pol.).

De preferéncia, a segdo tubular 280 possui um dia-
metro externo de cerca de 0,10668 cm (0,042 pol.), e possui
um didmetro interno dimensionado, de forma que a extremidade

distal 285 do tubo 282 se encaixe apertadamente dentro da
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extremidade proximal 287 do ldmen 281, como mostradoe na fig.
26A. Em uma modalidade preferida, a segdo tubular 280 é
constituida de um material altamente porosc tendo um tamanho
de poro médio, ou di&metro de poro, inferior a cerca de 0,23
micron para filtrar bactérias. De maneira preferivel, o did-
metro do poro se situa na faixa de cerca de 0,1 micron a
cerca de 0,5 micron e, ainda mais preferivel, o diametro de
porc se situa na faixa de cerca de 0,2 a 0,45 micron.
Conforme aqui usado, o material poroso, ou membra-
na porosa, se refere desejavelmente a um material ou elemen-
to que é configurado para permitir a passagem de uma subs-
tancia pelo seu interior com pelo menos uma pequena parcela
de resisténcia na &rea, pela qual a substincia passa. Um ma-
terial ou membrana poroga, de preferéncia, é constituido de
um material que possui uma propriedade inerente, ou é mani-
pulado para alcancar ou melhorar uma propriedade, que permi-
ta a passagem de um liquido pelo seu interior em uma rota
tortuosa, ou ndo-linear, para reduzir a velocidade de passa-
gem da substdncia pelo material. De modo alternativo, o ma-
terial ou elemento poroso pode reduzir a taxa de difusdo de
uma substéncia, tendo um didmetro de poro com tamanho préxi-
mo o suficiente a um tamanho de uma Gnica molécula da subs-
tdncia, ou de um grupamento unitdrio de moléculas, para ini-
b%r a_passagemmde um grande”nﬁmerq de moléculas, ou grupos
de moléculas, por qualquer poro em um determinado momento.
De modo caracteristico, um material ou membrana porcsa al-

cangard a sua regulagem desejada do fluxo de uma substéncia,

como resultade das micro-passagens pelo material em si, e
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nio como resultado de passagens distintas criadas através do
material ou membrana por processos manipuladores, tal como
perfuracdo a laser, por exemplo. A disting@o entre um mate-
rial ou membrana porosa, como tal, e um elemento tendo uma
pluralidade de furos manualmente criados através deste serd
prontamente apreciada pelas pessoas versadas na técnica.

Fm outra modalidade, a secdo tubular 280 pode ser
constituida de um material ndo-porosc composto de uma plura-
lidade de furos de saida, como aqui discutideo. Deve ser ob-
servado que esses furos de saida podem ser empregados na se-
¢3o tubular 280, de acordo com qualgquer uma das modalidades
acima discutidas. Além disto, a segdo tubular 280 pcde ter
qualquer comprimento desejdvel. Em uma modalidade, a segdo
tubular 280 possui um comprimento de cerca del2,7 cm (5
pol.), e a segdo tubular 280 e o tubo ndo-porosc 282 possuem
um comprimento combinado de cerca de 50,8 cm (20 pol.). De-
verd ser apreciado que esta configuracdo da segdo tubular
280 propicia distribuigdo uniforme de fluido ao longo do
comprimento da seg¢do tubular 280 e, asgim, & particularmente
atil para distribuicdo de fluidos, tais como medicagdes, a
um comprimento de &reas lesionadas, tais como incisdes e se-
melhantes.

O material constituindo a se¢do tubular 280, além
de ser pqrosqf_é_desejavelmeqte bioabsorvivel, como acima
mencionado de modo resumido. Em uma modalidade, o material
constituindo a se¢do tubular 280 é dissolvivel dentro do
corpo do paciente durante um periocdo de tempo variando entre

cerca de 5 dias a cerca de 7 dias apds a inserg8o. Durante
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esse periodo de tempo, o corpo do paciente processa O mate-
rial bioabsorvivel, de forma que a resisténcia da jungdo 278
seja reduzida. Este enfraquecimento da jungdo 278 facilita a
separagdo do tubo ndo-poroso 282 da segdo tubular 280, e &
subseqliente remogio do tubo 282 da regifo lesionada, sem
perturbar a colocagdo da parte restante (a parte ndo-
absorvida) da segdo tubular porosa 280 dentroc da leséo.

0 cateter 272 é particularmente adequado para uso
em conjunto com um sistema de tratamento da dor ou intrave-
noso (isto &, uma bomba de infus30). Em operagdo, um médico
ou outro profissional de medicina posiciona o© catetexr 272
dentro de uma regido lesionada no corpo de um paciente. A
secdo tubular 280 & inserida na regidoc lesionada até o ponto
em qﬁe, de preferéncia, toda a segdo tubular 280 e uma parte
da extremidade distal 285 do tubo 282 figuem envoltas dentro
do corpo do paciente. De preferéncia, entre cerca de 0,254
eme 1,016 cm (0,1 e 0,4 pol.) da extremidade distal do tubo
ndo-bioabsorvivel 282 & envolta no interior do paciente.
Mais preferivelmente ainda, entre cerca de 0,254 e 1,27 cm
(0,1 e 0,5 pol.,) da extremidade distal do tubo néo-
bicabgorvivel 282 é envolta no interior do paciente. A segdo
tubular 280 pode ser suturada ao tecido vizinho dentro da
lesdo, para fixar o cateter 272 em posigdo. Isto facilita o
posicionamento de cateter 272 precisamente dentrc da regido
lesionada. De preferéncia, quaisquer suturas usadas para fi-
Xar o cateter 272 em posigao sdo também constituidas de um

material bicabsorvivel. Como resultado, a secio tubular 280

e as suturas serdo absorvidas pelo corpo.
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Apbs o cateter 272 ser adequadamente fixado ac pa-
ciente, uma extremidade proximal do tubo 282 pode ser conec-
tada a um sistema intravenoso ou a outro arranjo de supri-
mentc de fluido. O cateter 272 distribui, com vantagem,
fluido ou outra medicagiio ao paciente durante o periodo de
5-7 dias, ou mais, dependendo da natureza da regifo lesiona-
da especifica em questdo. Durante este tempo, a segdo tubu-
lar 280 & absorvida pelo corpo do paciente. Apds a segdo tu-
bular 280 ser absorvida o suficiente, e a jungdo 278 ser en-
fraquecida, o tubo ndo-poroso 282 & extraido da regido lesi-
onada. Devido ao fato da jungdo 278 ser enfraquecida, a ex-
tragdo no tubo 282 separa a extremidade distal 285 do tubo
282, da extremidade proximal 287 da segdo tubular 280. As-
sim, quando o tubo 282 & removido, a segdo tubular 280 per-
manece dentro da regido lesionada e & absorvida pele corpo
do paciente. Devera ser apreciado que a permanéncia da secdo
tubular 280 dentro da regido lesionada reduz com vantagens a
parcela de trauma transmitida ao tecido vizinho, que seria
de outro modo causada pelo uso e remogdo de um cateter con-
vencional ou sistema de tratamento da dor.

Conforme serd facilmente percebido pelas pessoas
versadas na técnica, qualquer uma das modalidades de cateter
agui descritas pode ser usada em uma variedade de aplica-
gées, incluindo, mas ndo limitado a, blocos de nervos peri-
féricos, infusfes intratecais, infusdes epidurais, infusdes
intravasculares, infusdes intra-arteriais e infusdes intra-
articulares, bem como no tratamento da dor na regific lesio-

nada.
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Além disto, qualquer um dos cateteres aqui divul-
gados pode ser inteirigo com uma linha de fluido emanando de
uma bomba de infusdo, em oposicao_a ger um cateter indepen-
dente, projetado para ser conectado ou preso a uma bomba de
infusdo.

Embora esta invengdo tenha sido divulgada no con-
texto de certos exemplos e modalidades preferidas, deverd
ser percebido pelas pessoas versadas na técnica que a pre-
sente invengdo se estende além das modalidades especifica-
mente divulgadas ou a outras modalidades e/ou usos alterna-
tivos da invengd@o e modificagles Obvias e seus equivalentes,
Assim, pretende-se que o escopo da presente invencio agqui
divulgada.néo seja limitado pelas modalidades especificas
divulgadas, acima descritas, mas seja determinado somente

por uma leitura justa das reivindicagles a seguir.



10

15

20

25

REIVINDICACOES

1, Cateter (250} para distribuic¢idoc de um fluido
para uma regido anatdmica, compreendendo:

um corpo de cateter tubular alongade {254) defi-
nindg um lumen (Z&8), uma extremidade distal do dito lumen
(268) estando fechada, uma parte do ditce corpo de cateter
{254) possuindoe uma pluralidade de aberturas (266) se esten-
dendo atraves de uma parede lateral deo diteo corpo de cateter
definindo uma secdo de Infusido do dito cateter (250);

uma bainha tubular (252) tendo uma primeira extre-
midade e uma segunda extremidade = construida a partir de um
material peorese, a dita bkalinha tubular (252) sendo peosicio-
nada sobre a dita secgdo de infusdo e se estendendo pelo me-
nos um comprimento da dita secao de infusdc, em gue O eSpaco
intersticial (270} & definide entre uma superficie externa
do dito corpoe de cateter (254) & uma superficie interna da
dita balnha tubular (252}, a dita bainha tubular ({(2%2) e o
dito corpo de cateter (254) sendo configurados de modo gue o
fluido flui pelo lumen (268} para dentrco da segdo de infu-
sdo, ele inicialmente flui pelas aberturas (266) e para den-
tro do espaco (270}, onde o fluido no espaco (270) embebe a
bainha porosa tubular (252} e, uma vez gue as paredes da ba-
inha tubular {252) sdo saturadas, o fluide passa pela bainha
tubular (252) e sai do cateter (250} de mode que o fluido
dentro do dito lumen {(268) deve passar atraves da dita bai-
nha tubular (252) para salr do dito cateter (250}

onde um tamanhoe do poroe do dite material poroso é

menor gue 0,5 micron; e
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CARACTERIZADO por dito espago (270) possuir uma
dimensdao radial inferior a 0,01778 cm.

2. Cateter, de acordo com a reivindicagao 1,
CARACTERIZADO pelo fato de que a dita segunda extremidade da
dita bainha tubular (252) é unida ao dito corpo de cateter
(254) a uma distédncia (253) a partir de uma extremidade dis-
tal do dito cateter (250).

3. Cateter, de acordo com a reivindicagao 2,
CARACTERIZADO pelo fato de que a dita distdncia (253) é de
0,254 cm.

4., Cateter, de acordo com a reivindicagao 1,
CARACTERIZADO pelo fato de que a dita bainha tubular possui
um didmetro externo menor que ou igual a 0,114 cm.

5. Cateter, de acordo com a reivindicagao 1,
CARACTERIZADO pelo fato de que a dita bainha tubular (252)
possui um comprimento entre 5,08 cm e 7,62 cm.

6. Cateter, de acordo com a reivindicacao 5,
CARACTERIZADO pelo fato de que o dito comprimento da dita
bainha tubular (252) é de 6,09 cm.

7. Cateter, de acordo com a reivindicagao 1,
CARACTERIZADO pelo fato de gque a dita primeira extremidade e
a dita segunda extremidade da dita bainha tubular (252) sao
termicamente unidas a uma superficie externa do dito corpo
de cateter (254).

8. Cateter, de acordo com a reivindicagao 1,
CARACTERIZADO pelo fato de gque a dita primeira extremidade e
a dita segunda extremidade da dita bainha tubular (254) sao

guimicamente unidas a uma superficie externa do dito corpo
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de cateter (254).

9. Cateter, de acordo com a reivindicacado 1,
CARACTERIZADO pelo fato de que cada uma dentre a dita pri-
meira extremidade e a dita segunda extremidade da dita bai-
nha tubular (254) sdao unidas a uma superficie externa do di-
to corpo de cateter (254) por um elemento de tubo de contra-
céo.

10. Cateter, de acordo com a reivindicacao 1,
CARACTERIZADO pelo fato de que o dito material poroso com-
preende um material de fibra oco.

11. Cateter, de acordo com a reivindicacao 1,
CARACTERIZADO pelo fato de que o material poroso é um dentre
polietileno, polissulfona, polieterssulfona, polipropileno,
difluoreto de polivinilideno, policarbonato, nailon, polie-

tileno de alta densidade ou politetrafluoroetileno.
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