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“DISPOSITIVO E SISTEMA PARA AUXILIAR O CORAGAO”

Campo Técnico

A presente invencgdo esta correlacionada a um dispositivo,
sistema e método para melhorar o funcionamento do bombeamento
do coracdo de um paciente humano. Também, é proporcionado um
método de colocacdo e fixacdo do dito dispositivo de auxilio
ao coragdo em um paciente humano.

Antecedentes da Invencao

A compressdo cardiaca é um método conhecido de auxiliar
um coracdo com deficiéncia e tem sido usado ha& muitos anos. Na
sua forma mais simples, a compressdo é aplicada ao térax
manualmente ou usando um dispositivo automdtico de compresséao
do térax. Os métodos externos, basicamente, incluem os métodos
simples de salvar a vida e podem ser usados somente para
aliviar deficiéncias agudas do coracdo.

Entretanto, as deficiéncias de longo prazo do coracéo
continuam aumentando, apesar dos avangos da cardiologia.
Dispositivos mecédnicos implantédveis de compressdo do coracao
podem, potencialmente, proporcionar o tratamento de muitos
pacientes que sofrem de um problema do coracédo.

Na média, um coracdoc humano bate 31 milhdes de vezes por
ano, O que proporciona um enorme esforco em qualquer elemento
mecanico que pretenda auxiliar ou substituir o coragdo natural.
Portanto, é desejavel o estabelecimento de um dispositivo de
auxilio ao coracdo que tenha poucas partes mdéveis e em gque as
partes méveis sejam feitas de um material durdvel. Esse modo
de dispositivo pode operar por um longo tempo sem necessidade
de manutencdo. Além disso, esses dispositivos aplicam grandes

esforcos sobre o coracdo, caso fagam contato com o coracdo

Peticaio 870200161086, de 23/12/2020, pég. 9/26
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na mesma Aarea durante o tempo todo. Também, seria
preferivel se dispor de um dispositivo e método de fixacdo,
para fixar o dito dispositivo de auxilio ao coracido e,
ocasionalmente, o motor, elementos de energizacdo e

controle légico existentes.

Resumo da Invencio

A invencdo proporciona um dispositivo implantavel
para melhorar o funcionamento do bombeamento do coragdo de
um paciente humano, mediante aplicagdo de uma forca externa
sobre o misculo cardiaco. O dispositivo compreende pelo
menos um Orgdo que contata periodicamente o coracgédo,
exercendo uma forga sobre o masculo cardiaco seguinte as
contragdes do coracdo, e adicionando forca ao mesmo. O
dispositivo implantavel é& adaptado para possibilitar a
mudanca na posic¢do da forca exercida sobre o coragido pelo
dito érgdo de contato, de modo que o 6rg&o que contata o
coracdo possa modificar a forca que exerce em uma primeira
drea do coracio, para aplicar forca em uma segunda Aarea do
coragao, apds o dispositivo implantdvel ter sido implantado
no paciente.

De acordo com uma modalidade, o dispositivo
implantdvel compreende pelo menos um érgio que contata o
coragdo, o qual, por sua vez, compreende pelo menos uma
almofada. A almofada pode ser, pelo menos, uma almofada
hidraulica ou, pelo menos, uma aimofada pneumdtica.

De acordo com uma modalidade, a dita pelo menos
uma almofada ¢é colocada sobre uma placa, dita placa
adaptada para ser mével, de modo a modificar a posicdo da
forca exercida sobre o coragdo do paciente humano apdés o
dispositivo implantdvel ter sido implantado no paciente
humano. A placa pode ser adaptada para ser mével usando um

dispositivo de operacdo, o qual pode ser acionado pela via

elétrica, hidraulica ou pneumatica.
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De acordo com uma modalidade, a dita pelo menos
uma almofada compreende um volume. O volume pode ser
adaptado para ser modificado, de modo a influenciar a forga
exercida sobre o coragdo do paciente humano, apdés o
dispositivo implantivel ter 'sido implantado no dito
paciente humano.

De acordo com uma modalidade, o dispositivo
implantdvel compreende pelo menos duas almofadas. Uma das
ditas pelo menos duas almofadas compreende um primeiro
volume, e uma segunda das ditas pelo menos duas almofadas
compreende um segundo volume. Os primeiro e segundo volumes
sdo adaptados para modificar individualmente a influéncia
da forga exercida sobre o coragido do paciente humano, apds
o0 dispositivo implantidvel ter sido implantado no dito
paciente humano.

De acordo com wuma modalidade, o dispositivo
implantédvel compreende ainda um sistema hidraulico, em cujo
caso o volume da dita pelo menos uma almofada pode ser
modificado mediante movimentacdo de um fluido hidraulico
para a almofada ou proveniente da dita almofada, usando o
dito sistema hidraulico.

De acordo com uma modalidade, o dispositivo
implantavel pode compreender ainda um sistema pneumético,
em cujo caso pelo menos uma almofada pode ser modificada,
mediante movimentagdo de um gé&s para a dita almofada ou
proveniente da mesma, usando o sistema pneumdtico.

De acordo com uma modalidade, o dito dispositivo
implantavel, ou dito pelo menos um érgdo que contato o
coracao, compreende, pelo menos, um pistdo. O pistdo pode
ser um pistdo hidraulico ou um pist&o pneumitico, podendo
ser posicionado em uma luva.

De acordo com uma modalidade, o pistdo é colocado
sobre uma placa, adaptada para ser movimentada, para

modificar a posigdo da dita forca exercida no dito coracao
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do dito paciente humano, apds o dito dispositivo
implantavel ter sido implantado no dito paciente humano. A
placa pode ser adaptada para ser movimentada usando um
dispositivo de operagdo, que, por sua vez, pode ser
elétrica, hidrdulica ou pneumaticamente acionado.

De acordo com wuma modalidade, o dispositivo
implantavel compreende, pelo menos, um pistéao, adaptado
para ser modificado, de modo a influenciar a dita forca
exercida no dito coragdo do dito paciente humano, apds o
dito dispositivo implantdvel ter sido implantado no dito
paciente humano.

De acordo com wuma modalidade, o dispositivo
implantéavel compreende pelo menos dois pistdes, em que um
dos ditos pelo menos dois pistdes ¢é adaptado para se
modificar individualmente, de modo a influenciar a dita
forca exercida no dito coracdo do dito paciente humano,
apds o dito dispositivo implantavel ter sido implantado no
dito paciente humano.

De acordo com wuma modalidade, o dispositivo
implantavel compreende ainda um sistema hidraulico, em cujo
caso pelo menos um pistdo pode ser modificado, mediante
movimentagdo de um fluido hidrdulico que afeta o dito
pistdo, usando o dito sistema hidrdulico.

De acordo com wuma modalidade, o dispositivo
implantavel compreende um sistema pneumdtico, em cujo caso
pelo menos um pistdoc pode ser modificado, mediante
movimentagdo de um gds que afeta o dito pist8o, usando o
dito sistema pneumético.

De acordo com uma modalidade, o dispositivo
implantavel compreende ainda uma porta de injecdo para
calibrar um nivel de fluido.

De acordo com uma modalidade, o dispositivo
implantavel é adaptado para ser fixado ao esterno, a pelo

menos uma costela e/ou a pelo menos uma vértebra.
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De acordo com uma modalidade, o dispositivo
implantéavel pode compreender material cerdmico e/ou
titdnio. E ainda concebivel que o 6rgdo que contata o
coragdao compreenda um material cer@mico, um material a base
de silicone e/ou um material polimérico de fluor.

De acordo com uma modalidade, o érgdo que contata
O coragdo é adaptado para exercer uma forca externa sobre o
ventriculo esquerdo ou sobre dois diferentes lados do
ventriculo esquerdo.

De acordo com uma modalidade, o 6rgdo que contata
© coragao ¢ adaptado para exercer uma forca externa sobre o
ventriculo direito ou sobre dois diferentes 1lados do
ventriculo direito.

De acordo com uma modalidade, o dito pelo menos
um dispositivo de bombeamento é adaptado para comprimir
pelo menos uma porgdo de uma parede de tecido do dito
coragdo. O dispositivo de bombeamento é ainda adaptado para
estimular pelo menos uma porg¢do da dita parede de tecido do
dito coragdo, de modo a comprimir mais ainda a dita parede
de tecido. A estimulagdo da parede de tecido do coracdo
pode ser executada usando estimulacdo elétrica. O
dispositivo implantdvel pode compreender ainda uma unidade
de controle, adaptada para controlar a dita compressao e/ou
dita estimulagdo da dita parede de tecido do dito coracao,
a unidade de controle podendo ser adaptada para controlar a
compressdo e/ou a estimulagdo de fora do corpo do paciente.

A invengdo proporciona ainda um método de
melhoria do funcionamento do bombeamento do coracdo de um
paciente humano, mediante aplicacdo de uma forca externa
sobre o musculo cardiaco, usando o dispositivo de acordo
com a reivindicagcdo 1. O método compreende a etapa de
movimentar o dito érgdo que cantata o coracdo, para
modificar a &rea do coragdo sobre a qual o dito 6érgdo que

contata o coragdo aplica forca, apds o dito dispositivo ter
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sido implantado no dito paciente humano e usar o dito
dispositivo implantdvel para aplicar forca sobre o dito
coragao do dito paciente humano, através do dito brgdo que
contata o coracéo.

De acordo com uma modalidade, o érgdo que contata
o coracdo é adaptado para exercer uma forca externa sobre o
ventriculo esquerdo ou sobre dois diferentes lados do
ventriculo esquerdo. De acordo com outra modalidade, o
drgdo gque contata o coracdo & adaptado para exercer uma
forgca externa sobre o ventriculo direito ou sobre dois
diferentes lados do ventriculo direito.

E também concebivel que o 6rgdo que contata o
coragdo seja mével, para mudar a posicdo da forca externa
exercida sobre o coragdo, por meio de uma acdc manual,
cirurgia ou automaticamente, usando um motor operavel de
fora do corpo do paciente. A mudanca de posicio pode também
ser feita mediante mudanga da posicdo dos bracos acima
mencionados.

Assim, é proporcionado um método de melhoria do
funcionamento do bombeamento do coracdo de um paciente
humano, mediante aplicagdo de uma forca externa sobre o
misculo cardiaco, wusando o dispositivo de acordo com
quaisquer das modalidades aqui proporcionadas. 0O método
compreende as etapas de movimentar o dito érgdo que contata
© coragdo, para modificar a &rea do coracdo sobre a qual o
dito 6rgao que contata o coragdo aplica forca de modo ndo-
invasivo, apdés o dito dispositivo ter sido implantado no
dito paciente humano e usar o dito dispositivo implantavel
para aplicar forga sobre o dito coracdo do dito paciente
humano, através do dito 6rg&o que contata o coracao.

Também, é proporcionado um método de operacgdo
para colocar cirurgicamente um dispositivo implantavel para
melhoria do funcionamento do bombeamento do coracgdo de um

paciente humano, através de aplicacdo de uma forca externa
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sobre o musculo cardiaco. O dispositivo compreende pelo
menos um 6rgdo que contata o coracdo, em que o dito o6rgéo
que contata o corag¢do é adaptado para ser movimentado, para
mudar a posicdo da dita for¢a aplicada no dito coracdo do
dito paciente humano, apds o dito dispositivo implantdvel
ter sido implantado no dito paciente humano, o método sendo
executado através de uma abordagem toracica laparoscépica,
o método compreendendo as etapas de: inserir uma agulha ou
um instrumento tipo tubo dentro do térax do corpo do
paciente, usando a agulha ou o instrumento tipo tubo para
encher o tdérax de gas, desse modo, expandindo a cavidade
torédcica; colocar pelo menos dois trocartes laparoscépicos
no corpo do paciente; inserir uma clmara através de um dos
trocartes laparoscépicos dentro do toérax; inserir pelo
menos um instrumento de dissecacdo através de um dos ditos
pelo menos dois trocartes laparoscédpicos e dissecar uma
drea idealizada de colocacdo na 4rea do coragdo do
paciente, colocando o o6rgdo mével que contata o coragdo
sobre o coragdo do paciente, colocando o dispositivo de
operagdo, operando o dito O6rgdo que contata o coracdo para
periodicamente exercer forga sobre o lado externo do dito
coracao, contendo a forca do esterno ou costelas ou
vértebras, conectando uma fonte de energia para acionar o
dito dispositivo implantavel para melhoria do funcionamento
do bombeamento do coragdo. Além disso, o método compreende
a etapa de ajustar a posicdo do dito érgdo que contata o
coragdo. 0O ajuste pode ser executado de fora do corpo do
paciente, de um modo ndo-invasivo.

Tambémn, é proporcionado um método para
cirurgicamente colocar um dispositivo implantavel, para
melhoria do funcionamento de bombeamento do coracdo de um
paciente humano, mediante aplicagdo de uma forca externa
sobre o muisculo cardiaco. O dispositivo compreende pelo

menos um 6rgdo que contata o coragdo, em que o dito érgdo
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que contata o corag&o & adaptado para ser movimentado, de
modo a modificar a posigdo da dita forca exercida sobre o
dito <coragdo do dito paciente humano, apbés o dito
dispositivo implantavel ter sido implantado no dito
paciente humano, o método sendo executado através do térax,
o método compreendendo as etapas de: cortar a pele e abrir
o térax, dissecar uma area de colocacdo idealizada na &rea
do coragdo do paciente, colocar o érgdo mdével de contato
com o coragdo sobre o coragdo do paciente, colocar o
dispositivo de operagdo, operar o dito érgio que contata o
coragdo para periodicamente aplicar forca exteriormente ao
dito coragdo, contendo a forca do esterno, costelas ou
vértebras, conectando uma fonte de energia para acionar o
dito dispositivo implantavel, para melhoria do
funcionamento de bombeamento do coracéo, ajustando a
posigcdo do dito érgdo que contata o coragao. O ajuste pode
ser executado de fora do corpo do paciente, de um modo n&o-
invasivo.

De acordo com uma modalidade, o dispositivo é uma
parte de um sistema que pode compreender um interruptor,
para manualmente e de modo ndo-invasivo comandar o

dispositivo. O interruptor, de acordo com uma modalidade,

(oD

um interruptor elétrico, projetado para implante
subcuténeo.

De acordo com outra modalidade, O sistema
compreende ainda um dispositivo hidrdulico tendo um
reservatdrio hidrdulico, o qual é hidraulicamente conectado
ao dispositivo. O dispositivo pode ser manualmente regulado
mediante pressionamento do reservatério hidraulico, ou ser
automaticamente operado usando um dispositivo de controle
remoto sem fio.

O sistema de controle remoto sem fio compreende,
de acordo com uma modalidade, pelo menos um transmissor

externo de sinal e um receptor interno de sinal implantéavel
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no paciente, para recebimento dos sinais transmitidos pelo
transmissor externo de sinal. O sistema pode operar usando

freqléncia, amplitude ou sinal de fase modulada, ou uma

combinacio dos mesmos.

De acordo com uma modalidade, o sinal de controle
sem fio compreende um sinal analdgico ou um sinal digital,
ou uma combinagdo de sinal analdgico e digital. £ também
concebivel que o sinal compreenda um campo elétrico ou
magnético, ou uma combinacdo de campo elétrico e campo
magnético. De acordo com outra modalidade, o dispositivo de
controle remoto sem fio transmite ainda um sinal portador,
para transportar o sinal de controle sem fio, dito sinal
podendo compreender um sinal digital, um sinal analdégico ou
uma combinag¢do de sinais digitais e analégicos.

Para suprimento do sistema com energia, de acordo
com uma modalidade, o dispositivo compreende um dispositivo
de transmissdo de energia sem fio, para de um modo n&o-
invasivo, energizar o dito dispositivo. De acordo com a
dita modalidade, o dispositivo de transmissio de energia
transmite energia, através de pelo menos um sinal de
energia sem fio, o qual compreende, por exenmplo, um sinal
de onda, tal como, um sinal de onda ultra-sénica, um sinal
de onda eletromagnética, um sinal de luz infravermelha, um
sinal de 1luz visivel, um sinal de 1luz ultravioleta, um
sinal de luz laser, um sinal de microondas, um sinal de
onda de radio, um sinal de radiacdo de raios X, e um sinal
de radiacgdo gama.

E ainda concebivel que o sinal de energia
compreenda um campo elétrico ou magnético, ou uma
combinagdo de campo elétrico e campo magnético, que pode
ser transmitido wusando um sinal portador, tal como, um
sinal digital, um sinal analdégico ou uma compbinacdo de

sinais digitais e analbgicos.
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De acordo com uma modalidade, o sistema
compreende ainda uma fonte de energia para acionar o dito
dispositivo, a qual pode ser uma fonte de energia
implantavel ou wuma fonte de energia externa, ou uma
combinagdo das mesmas, em cujo caso as fontes de energia
interna e externa podem estar em comunicacdo elétrica.

Numa modalidade em que o sistema compreende uma
fonte de energia interna, pode ser proporcionado um sensor,
para detectar um pardmetro funcional correlacionado a
transferéncia de energia, para carregamento da fonte de
energia interna, sendo ainda concebivel que um dispositivo
de realimentacdo, para envio de informacdo de realimentacéo
do interior para o exterior do paciente, seja provido.

De acordo com outra modalidade, 0 sistema
compreende ainda um sensor que detecta um paradmetro, tal
como, um parametro funcional ou um parametro fisico. 0
dito pardmetro funcional, de acordo com uma modalidade, é
correlacionado a transferéncia de energia, para carregar
uma fonte interna de energia implantavel no paciente. A
dita modalidade pode compreender ainda um dispositivo de
realimentagdo, para enviar informacdo de realimentacdo do
interior do corpo do paciente para fora do nesmo, e uma
unidade de controle interna implantivel para controlar a
detecgcdo. O parédmetro fisico acima mencionado pode ser um
dentre temperatura do corpo, pressao sangliinea, fluxo
sanglineo, batimentos cardiacos e respiracdo, e o sensor
pode ser um sensor de pressdo ou um sensor de movimentacio.

De acordo com uma modalidade, o sistema pode
compreender ainda um sistema compreende ainda un
comunicador externo de dados e um comunicador interno de
dados implantdvel, que se comunica com o comunicador
externo de dados, em que o comunicador interno de dados
alimenta dados correlacionados ao dispositivo ou ao

paciente para o comunicador externo de dados, e/ou o
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comunicador externo de dados alimenta dados para o
comunicador interno de dados.

E também concebivel que o sistema compreenda
ainda um dispositivo de operagido para operar o dito
dispositivo, tal como, um motor ou uma bomba, que pode ser
elétrica, hidrdulica ou pneumaticamente operado.

De acordo com outra modalidade, O sistema
apresenta um dispositivo de transmissdo de energia para
transmitir energia sem fio, em que a energia sem fio é
usada para diretamente acionar o dispositivo de operacéo,
por exemplo, através da geracdo de energia cinética para a
operag¢do do dito dispositivo.

Nas modalidades em que o sistema compreende um
dispositivo de transmissdo de energia para transmitir
energia sem fio, pode ser provido um dispositivo de
transformagdo de energia para transformar a energia sem fio
de uma primeira forma de energia em uma segunda forma de
energia. O dito dispositivo de transformacdo de energia
pode acionar diretamente mediante a segunda forma de
energia. A energia pode se apresentar na forma de uma
corrente continua ou uma corrente continua pulsante, ou uma
combinagcdo de corrente continua e corrente continua
pulsante, ou uma corrente alternada, ou uma combinacgdo de
corrente continua e corrente alternada. Tambémn, é
concebivel que a energia seja apresentada na forma de
energia magnética, energia cinética, energia sonora,
energia quimica, energia radiante, energia eletromagnética,
energia fotoelétrica, energia nuclear ou energia térmica. O
sistema pode compreender ainda um acumulador implantavel
para armazenar energia.

Para evitar danos ao sistema, é concebivel que o
sistema compreenda componentes elétricos implantaveis,
incluindo pelo menos um protetor de nivel de tensio e/ou

pelo menos um protetor de corrente constante.
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Uma unidade de porta de injecdo implantdvel &
ainda provida. A unidade de porta de injegdo compreende uma
pluralidade de cémaras, cada uma compreendendo uma membrana
de vedacdo auto-penetravel, adaptada para ser penetrada por
uma agulha, para injetar um fluido dentro da camara.

De acordo com uma modalidade da unidade de porta
de injegdo implantdvel, cada uma das camaras compreende
secOes de parede que definem o volume das camaras. Pelo
menos duas das cémaras podem ser localizadas sobre dois
lados de uma secd3o de parede compartilhada, desse modo,
compartilhando a segdo de parede compartilhada, a qual pode
ser uma membrana de vedagdo auto-penetravel.

De acordo com outra modalidade, duas da
pluralidade de camaras representam uma primeira e uma
segunda cémara, e a primeira cémara compreende pelo menos
duas seg¢des de parede que consistem de uma membrana de
vedagcdo auto-penetravel, e uma das ditas pelo menos duas
segbes de parede é a secido de parede compartilhada,
compartilhada com a segunda camara. As primeira e segunda
camaras sdo alinhadas, de modo que uma agulha possa entrar
na segunda cémara, primeiramente, penetrando nas duas
segbes de parede de membrana de vedacdo auto-penetravel da
primeira camara.

De acordo ainda com outra modalidade da unidade
de porta de injecdo implantavel, trés da pluralidade de
camaras representam uma primeira, segunda e terceira camara
e a primeira e segunda cdmaras, cada uma compreende pelo
menos duas segdes de parede que constituem uma membrana de
vedagdo auto-penetrével, e a primeira, segunda e terceira
camaras sdo alinhadas, de modo que uma agulha possa entrar
na terceira cémara, primeiramente, penetrando nas duas
segOes de parede de membrana de vedagdo auto-penetriveis da
primeira cémara, e penetrando nas duas se¢des de parede de

membrana de vedagdo auto-penetraveis da segunda cémara. A
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pluralidade de cémaras pode representar, relo menos, trés
cémaras, pelo menos, quatro camaras ou, pelo menos, cinco
cémaras.

De acordo com outra modalidade, a unidade de
porta de injegdo compreende ainda uma pluralidade de
condutos, em comunicac¢do fluida com cada uma da pluralidade
de cémaras.

Um dispositivo de drenagem pericardiaco, para
drenagem de um fluido do pericdrdio de um paciente & ainda
provido. O dispositivo de drenagem compreende um conduto, o
conduto compreendendo uma primeira e segunda segcdo, e pelo
menos uma porgdo da primeira segdo é adaptada para receber
um fluido no interior do pericardio, e a segunda secdo do
conduto ¢é adaptada para ser posicionada exteriormente ao
pericadrdio de um paciente, e sendo capaz de realizar a
exaustdo do fluido recebido do pericadrdio através de pelo
menos uma porgac da segunda secio.

De acordo com uma modalidade, o dispositivo de
drenagem pericardiaco ¢é adaptado para ser colocado no
abddémen do paciente, para movimentar um fluido do
pericardio do paciente para o referido abdémen do paciente.

De acordo com outra modalidade, o dispositivo de
drenagem compreende ainda um recipiente implantavel; a
segunda se¢do do conduto ¢é adaptada para se dispor em
comunicac¢do fluida com o recipiente.

Em algumas das modalidades, o dispositivo de
auxilio ao coragdo pode ser adaptado para se conectar ao
coragdo na parte externa do pericadrdio, pelo que ¢
vantajoso se dispor do dreno pericardiaco, uma vez que o
fluido no pericdrdio é um grave condicionamento.

De acordo ainda com outra modalidade, a dita pelo
menos uma porgac da dita primeira segdo compreende
maltiplos furos, sendo adaptada para receber um fluido do

interior do dito pericdrdio, quando implantada.
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De acordo com uma modalidade, a invencido estéa
correlacionada a um dispositivo implantéavel para melhorar o
funcionamento do bombeamento do coracdo de um paciente
humano, mediante aplicagcdo de uma forca externa sobre o
masculo cardiaco, o dito dispositivo compreendendo pelo
menos um érgao que contata o) coracdo, ) qual,
periodicamente, exerce forga sobre o misculo cardiaco apés
suas contragdées e adicionando forga ao mesmo, dito
dispositivo implantavel sendo adaptado para ter uma unidade
de transmiss&o, para gerar movimento de energia cinética a
ser usado no o6rgdo que contata o coracido, em que o dito
dispositivo implantdvel compreende um dispositivo de
fixacdo, adaptado para ser montado em uma posicdo estavel
em um osso humano, permitindo a dita unidade de transmissio
e movimento cinético obter a necessaria forca contraria, em
que a dita unidade de transmissdo compreende um compensador
de movimento de respiragdo, para compensar o movimento
respiratério do coragdo em relacdo a posigdo estavel do
0sso, em que a dita unidade de transmissdo é adaptada para
permitir um movimento compensatédrio do movimento
respiratério, relativamente entre o dito érgdo que contata
0 coracdo e o dito osso.

O dito compensador de movimento respiratério pode
compreender uma construcgédo hidréulica, mecédnica ou
pneumatica, ou uma combinagdo das mesmas, para compensar o
movimento respiratédrio.

O compensador do movimento respiratério pode
compreender pelo menos um dentre: uma suspensdo, envolvendo
um jato de ar compressivel para compensar o movimento
respiratério, uma suspensdo de mola, para compensar o
movimento respiratério e um movimento direcionado, usando
apenas resisténcia de atrito, para compensar o movimento

respiratédrio.
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Em ainda outra modalidade, a unidade de
transmissdo ¢é adaptada para ser colocada, pelo menos
parcialmente, no abdémen, permitindo ao érgio que contata o
coragdo alcangar o coragdo, para criar o dito movimento
cinético do 6érgédo que contata o coracdo, sendo preferivel
que a dita unidade de transmiss&o seja adaptada para entrar
no abddémen através do misculo diafragma.

Em outra modalidade, o dito dispositivo de
fixacdo é adaptado para ser montado de modo exterior ao
esterno, em que a dita unidade de transmissdo compreende um
brago para passar subcutaneamente do exterior do esterno
para dentro do abddmen, adaptado para manter a unidade de
transmissdo, em que a dita unidade de transmissdo entra
através do musculo do diafragma, sustentando o dito érgao
que contata o coracéo.

Em outra modalidade, a dita unidade de
transmissdo compreende ainda uma estrutura de movimento de
tecido fibrético, adaptada para permitir o movimento
respiratdério do coracdo em relacdo & posicdo estavel do
o0sso, sem interferéncia do tecido fibrético envolvente,
quando implantado no corpo.

A estrutura de movimento de tecido fibrético pode
compreender um elemento tipo fole, que permite o movimento
sem esticamento da fibrose envolvente, quando implantado.

Em ainda outra modalidade, o érgdo que contata o
coracdo pode mudar de aplicar a forgca em uma primeira Aarea
do coragdo para aplicar a forgca em uma segunda A&rea do
coragao, apbés o dito dispositivo implantdvel ter sido
implantado no dito paciente humano, em que o dito pelo
menos um Orgdo que contata o coracdo, preferivelmente,
compreende pelo  menos uma almofada hidrdulica ou
pneumdtica.

Em ainda outra modalidade, o érgdo que contata o

coragao compreende ainda um elemento mecanico, adaptado
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para ser mével, para modificar a posicdoc da dita forcga
aplicada no coragdo, apdés o dito dispositivo implantéavel
ter sido implantado no coragio de um paciente humano.

O dispositivo implantével pode incluir uma placa,
e em que a dita pelo menos uma almofada hidraulica ou
pneumatica & colocada em conexdo com a dita placa, em que a
dita placa possibilita o movimento da dita almofada em
relagdo a dita placa, para mudar a posicdo da dita almofada
hidrdulica ou pneumdtica e, dessa forma, mudar a posicdo da
dita forca exercida sobre o coracso, apbs o dito
dispositivo implantével ter sido implantado no paciente
humano.

O dispositivo de auxilio ao coracdo pode ser
adaptado para passar através de um trocarte laparoscédpico
no corpo do paciente e/ou passar através de uma abertura no
misculo do diafragma do lado abdominal.

Preferivelmente, a dita unidade de transmissdo é
adaptada para suprir energia sem fio ou energia magnética e
o dito dispositivo de auxilio ao coracdo é adaptado para
receber a dita energia sem fio ou magnética, de modo a
provocar movimentos do dito dispositivo de auxilio ao
coracao.

O dispositivo de auxilio ao coracido pode incluir
um receptor de energia ou uma fonte de energia, que sé&o
adaptados para colocacdo no abddémen.

0 dispositivo de auxilio ao coragéo,
preferivelmente, compreende um conduto elétrico, adaptado
para conectar o dito dispositivo de auxilio ao coracdo ou
unidade de transmissdo a uma fonte interna de energia, dito
condutor adaptado para passar dentro do Aatrio direito do
coragdo e ainda, superiormente, no sistema venoso de vasos
sangliineos, saindo do sistema de vasos sangiiineos na Area

subcutdnea ou préximo da mesma, em que a dita fonte interna
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de energia é adaptada para ser conectada ao dito condutor

através da &rea subcuténea.

0 dispositivo de auxilio ao coracgéo,

preferivelmente, compreende:

- uma unidade interna de controle;

— um sensor, para detectar pulsos elétricos fisiolégicos ou
contragdes musculares do coracdo;

em que a dita wunidade de controle comanda o dito
dispositivo de auxilio ao coracdo de acordo com a
informagdo detectada.

O dispositivo de auxilio ao coracdo, de acordo
com a reivindicacdo 10, se apresenta de um modo em que a
dita fonte interna de energia compreende uma unidade
interna de controle, adaptada para transmitir pulsos de
energia para o dito eletrodo, para obter contragdes do
misculo cardiaco e controlar as contracdes cardiacas, e em
que a dita unidade de controle é adaptada para coordenar o
dispositivo de auxilio ao coracéo, com relacdo as
contracdes cardiacas.

Em uma modalidade, o método da invencg¢&o
compreende cirurgicamente colocar um dispositivo de auxilio
ao coragdo em atividade, exteriormente ao coracdo de um
paciente, através de um  procedimento laparoscépico
tordcico, o método compreendendo as etapas de:

- inserir uma agulha ou um instrumento tipo tubo dentro do
térax do corpo do paciente;

- usar a agulha ou o instrumento tipo tubo para encher o
térax de gads, desse modo, expandindo a cavidade toracica;

- colocar pelo menos dois trocartes laparoscépicos no corpo
do paciente;

- inserir uma camara através de um dos trocartes
laparoscépicos dentro do térax;

- inserir pelo menos um instrumento de dissecacdo através

de um dos ditos pelo menos dois trocartes laparoscédpicos e
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dissecar uma 4&rea de colocacdo idealizada do coragdo do
paciente;

- colocar o dispositivo de auxilio ao coracdo na area de
colocagdo no térax, como uma ou mais pegas, compreendendo:

- colocar o 6rgdo que contata o coragdo de modo a

influenciar a corrente sangiiinea;

- colocar uma unidade de transmissdo criando movimento
cinético a ser usado pelo érgdo que contata o coragao;

- montar um dispositivo de fixacdo em uma posicéo
estavel em relagdo ao osso humano, permitindo & dita
unidade de transmissdo e ao movimento cinético obter a
necessaria forca contrdria;

- colocar um compensador de movimento respiratério
para compensar o movimento respiratério do coracdo, em
relagdo a posigdo estdvel do o0sso; e

- colocar e conectar um receptor de energia

implantavel ou uma fonte interna de energia para ativar o
dispositivo de auxilio ao coragdao, para executar pelo menos
uma das seguintes etapas do método;
- pelo menos parcialmente, comprimir o coracio e, pelo
menos parcialmente, relaxar o dispositivo de auxilio ao
coragdo, de modo a suportar o mecanismo de bombeamento do
coracdo, exteriormente ao mesmo.

Em outra modalidade, um método de operacdo para
cirurgicamente colocar em atividade um dispositivo de
auxilio ao coragdo em relagdo ao coracdo de um paciente,
compreende as seguintes etapas:

— cortar a pele do paciente;

- abrir a cavidade toréacica;

- dissecar uma area idealizada de colocacdo, para colocar o
dispositivo de auxilio ao coragdo interiormente em relacio
ao coracao;

- colocar o dispositivo de auxilio ao coracdoc na &area de

colocagao no térax, como uma ou mais pegas, compreendendo:
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- colocar o &4rgdoc gue contata o coragao de modo a
influenciar a corrente sangiiinea;

- colocar uma unidade de transmissdo criando movimento
cinético a ser usado pelo drgdo que contata o coracdo;

- montar um dispositivo de fixagdo em uma posicdo
estdvel em relagic ao osso humano, permitindo & dita
unidade de transmissdo e ao movimento cinético obter a
necessaria forca contraria;

- colocar um compensador de movimento respiratério
para compensar o© movimento respiratério do coracdo, em
relagdo a posigdo estavel do osso; e

- colocar e conectar um receptor de energia

implantdvel ou uma fonte interna de energia para ativar o
dispositivo de auxilio ao coracdo, para executar pelo menos
uma das seguintes etapas do método;
- pelo menos parcialmente, comprimir o coracdo e, pelo
menos parcialmente, relaxar o dispositivo de auxilio ao
coragdo, de modo a suportar o mecanismo de bombeamento do
coragdo, exteriormente ao mesmo.

Em ainda outra modalidade, um método de
cirurgicamente colocar em atividade um dispositivo de
auxilio ao coragdo em relacdo ao coracdo de um paciente,
através de um procedimento abdominal laparoscépico,
compreende as etapas de:

- inserir uma agulha ou um instrumento tipo tubo dentro do
abdémen do corpo do paciente;

- usar a agulha ou o instrumento tipo tubo para encher o
abdémen com gés, desse modo, expandindo a cavidade
abdominal;

- colocar pelo menos dois trocartes laparoscépicos no
abdémen do paciente;

- linserir uma cdmara através de um dos trocartes

laparoscédpicos dentro do abdémen;
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- inserir pelo menos um instrumento de dissecacdo através
de um dos ditos pelo menos dois trocartes laparoscépicos; e
- dissecar e criar uma abertura no musculo do diafragma;

- dissecar uma &rea de colocacdo idealizada do coragdo do
paciente através da dita abertura;

- colocar o dispositivo de auxilio ao coracd&o na &area de
colocacdo no térax, como uma ou mais pecas, compreendendo:

- colocar o Orgdo que contata o coracdo de modo a
influenciar a corrente sangiiinea;

- colocar uma unidade de transmissdo criando movimento
cinético a ser usado pelo érgdo que contata o coracgédo;

- montar um dispositivo de fixacdo em uma posicéo
estavel em relagdo ao osso humano, permitindo a dita
unidade de transmissdo e ao movimento cinético obter a
necessaria forca contraria;

- colocar um compensador de movimento respiratério
para compensar o movimento respiratério do coracdo, em
relagcdo a posigdo estdvel do osso; e

- colocar e conectar um receptor de energia

implantavel ou uma fonte interna de energia para ativar o
dispositivo de auxilio ao coracdo, para executar pelo menos
uma das seguintes etapas do método;
- pelo menos parcialmente, comprimir o coracdo e, pelo
menos parcialmente, relaxar o dispositivo de auxilio ao
coragdo, de modo a suportar o mecanismo de bombeamento do
coracdo, exteriormente ao mesmo.

Alternativamente, um método de operacdo para
cirurgicamente colocar um dispositivo de auxilio ao coragao
em atividade, em relagdo a um coracdo de um paciente,
compreende as etapas de:

- cortar a pele do paciente;
- abrir a cavidade abdominal;

- dissecar e criar uma abertura no musculo do diafragma;
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- dissecar wuma 4rea de colocacio, para colocar o
dispositivo de auxilio ao coracgdo através da dita abertura;
- colocar o dispositivo de auxilio ao coracdo na &rea de
colocagdo no térax, como uma ou mais pecas, compreendendo:

- colocar o 6rgdo gque contata o coragao de modo a
influenciar a corrente sanglinea;

- colocar uma unidade de transmissdo criando movimento
cinético a ser usado pelo érgdo que contata o coracéo;

- montar um dispositivo de fixag8o em uma posicdo
estavel em relagdoc ao osso humano, permitindo a dita
unidade de transmissdo e ao movimento cinético obter a
necessaria forcga contraria;

— colocar um compensador de movimento respiratédrio
para compensar o movimento respiratério do coracdo, em
relagdo a posicdo estével do osso; e

- colocar e conectar um  receptor de energia

implantavel ou uma fonte interna de energia para ativar o
dispositivo de auxilio ao coracdo, para executar pelo menos
uma das seguintes etapas do método;
- pelo menos parcialmente, comprimir o coragdo e, pelo
menos parcialmente, relaxar o dispositivo de auxilio ao
corag¢do, de modo a suportar o mecanismo de bombeamento do
coragdo, exteriormente ao mesmo.

Os quatro métodos de operagdo descritos acima,
que incluem a etapa de colocar o dispositivo de auxilio ao
coragdo, adicionalmente, podem compreender a etapa de:

- suprir energia cinética da dita unidade de transmisséo
para o dito dispositivo de auxilio ao coragdo, provocando
movimento do dito érgdo que contata o coracdo.

Os quatro métodos de operacdo, adicionalmente,
podem compreender a etapa de método de:

- conectar a unidade de transmissdo com um receptor de
energia implantavel ou uma fonte interna de energia para

acionar a dita unidade de transmissdo.
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O método de operagido para cirurgicamente colocar
um dispositivo de auxilio ao coracdo em um coragdo ou vaso
sangiineo de paciente, combinando os métodos com o
procedimento toracico e procedimento abdominal, ¢é uma
modalidade preferida.

O método de operagdo em que a unidade de
transmissdo compreende ainda um estator e um rotor,
adaptada para ser acionada, pelo menos parcialmente, no
dispositivo de auxilio ao coragdo, com energia rotacional,
em outra alternativa, €& o método que compreende ainda as
etapas de:
~ colocar o dito estator e rotor no abdémen ou térax, em
que o dito rotor se dispde conectado ao dito dispositivo de
auxilio ao coracédo;

- suprir energia ao dito estator, para girar o dito rotor,
desse modo, fazendo com que a energia cinética seja
transportada para o dito dispositivo de auxilio ao coragdo.

O método de operagdo pode compreender que uma
abertura seja executada a partir do abddémen, através do
diafragma toracico, para colocacdo do receptor de energia
ou fonte de energia no abdémen.

O método de operagdo, em que a dita abertura é
executada no diafragma toracico, é preferivelmente
posicionada no local em que o pericidrdio é fixado ao
diafragma toracico.

Em ainda outro método, o dispositivo de auxilio
ao coracdo ou unidade de transmissdo utiliza energia,
direta ou indireta, proveniente de uma fonte externa de
energia, suprindo energia de um modo ndo-invasivo, sem
qualquer penetracdo através da pele do paciente, para
acionar o dispositivo de auxilio ao coracdo ou a unidade de
transmissédo

Alternativamente, o dito dispositivo de auxilio

ao coragdo ou unidade de transmissdo é conectado a uma
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fonte interna de energia através de um cabo, o método de
colocacdo compreendendo ainda:
- dissecar e colocar um condutor conectado ao dispositivo
de auxilio ao coracdo ou unidade de transmissio dentro do
dtrio direito do coracdo e, ainda, no sistema venoso de
vasos sangiiineos;
- sair do sistema de vasos sangiiineos, dentro da A&rea
subcuténea ou préximo da mesma, tal como, da veia
subclavia, veia Jjugular, ou veia braquial, colocando uma
fonte interna de energia na &rea subcutanea ou préximo da
mesma ou no tdérax ou abddmen;
- suprir energia, a partir de uma fonte externa de energia,
de um modo ndo-invasivo, sem nenhuma penetracdo através da
pele do paciente, para acionar a fonte interna de energia,
para indireta ou diretamente acionar o dispositivo de
auxilio ao coragdo ou unidade de transmissio.

0 método de operacio de colocacgéao pode
compreender ainda:
- colocar um eletrodo no A&trio ou ventriculo direito do
coragao;
- colocar o condutor no eletrodo através do atrio direito
do coracdo e, ainda, no sistema Venoso de vasos sangiineos;
- sair do sistema de vasos sanguineos dentro da &rea
subcuténea ou préximo da mesma, tal como, da veia
subclavia, veia jugular, ou veia braquial, colocando uma
unidade interna de controle na &rea subcutdnea ou préximo
da mesma, ou no térax ou no abddmen, o método compreendendo
ainda, pelo menos uma das seguintes etapas:
- transmitir pulsos de energia provenientes do dito
eletrodo para controlar as contracdes cardiacas; e
- coordenar o dispositivo de auxilio ao coracdo ou a
unidade de transmisséao.

Em ainda outra modalidade, o método de operacéo

de colocagdo compreende ainda:
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- colocar um eletrodo no &trio ou ventriculo direito do
coracgao;

- colocar o condutor no eletrodo, através do atrio direito
do coragdo e, ainda, no sistema venoso de vasos sangliineos;
- sair do sistema de vasos sangiilneos dentro da &rea
subcutdnea ou préximo da mesma, tal como, da veia
subclavia, veia jugular, ou veia braquial, colocando uma
unidade interna de controle na Area subcutdnea ou préximo
da mesma, no térax ou no abddmen, o método compreendendo
ainda, pelo menos uma das seguintes etapas:

- receber a entrada de sensor relativa a pulsos elétricos
ou a contragdes musculares do coracdo;

- coordenar o dispositivo de auxilio ao coracdo ou unidade
de transmiss&o com base na dita entrada de sensor.

E ainda proporcionado um método para
cirurgicamente colocar um dispositivo de auxilio ao coracao
em atividade, exteriormente ao coracdo do raciente, através
de um  procedimento laparoscédpico toréacico, mediante
insercdo de uma agulha ou um instrumento tipo tubo dentro
do térax do corpo do paciente. A agulha ou instrumento tipo
tubo é usada para encher o tdérax com gés, desse modo,
expandindo a cavidade tordcica. Pelo menos dois trocartes
laparoscépicos podem ser colocados no corpo do paciente e
uma camera pode ser inserida dentro do térax, através de um
dos trocartes laparoscépicos. Pelo menos um instrumento de
dissecagdo pode ser inserido através de um dos ditos pelo
menos dois trocartes laparoscdpicos, com a dissecacdo de
uma area de colocagdo idealizada do coracdo do paciente. Um
dispositivo de auxilio ao coragdo pode ser colocado,
influenciando a corrente sangliinea. Um receptor de energia
implantadvel ou uma fonte interna de energia para
acionamento do dispositivo de auxilio ao coragdo pode ser
colocado e conectado, para executar pelo menos uma das

seguintes etapas de método, de pelo menos parcialmente,
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comprimir o coragdo e, pelo menos parcialmente, relaxar o
dispositivo de auxilio ao coracgdo, de modo a suportar o
mecanismo de bombeamento do coracdo, exteriormente ao
mesmo.

Uma modalidade da invengdo divulga um método para
cirurgicamente colocar um dispositivo de auxilio ao coracao
em atividade, em relagdoc a um coracdo de um paciente,
proporcionado ainda pelo corte da pele do paciente e
abertura da cavidade tordcica. Assim, é dissecada uma area
em relacdo ao coragdo, para colocar o dispositivo de
auxilio ao coragdo, e o dispositivo de auxilio ao coracédo é
colocado na dita 4rea de colocacdo, no térax. Além disso,
um receptor de energia implantdvel ou uma fonte interna de
energia para acionamento do dispositivo de auxilio ao
coracdo pode ser colocado, para executar pelo menos uma das
seguintes etapas de método, de pelo menos parcialmente,
comprimir o coragdo e, pelo menos parcialmente, relaxar o
dispositivo de auxilio ao coracdo, de modo a suportar o
mecanismo de bombeamento do coracdo, exteriormente ao
mesmo.

Outra modalidade divulga um  método para
cirurgicamente colocar um dispositivo de auxilio ao coracéio
em atividade, exteriormente ao coracdo do paciente, através
de um procedimento laparoscépico abdominal. O método pode
ser ainda provido mediante insergdo de uma agulha ou um
instrumento tipo tubo dentro do abdémen do corpo do
paciente e usando a agulha ou um instrumento tipo tubo para
encher o abddémen com gas, desse modo, expandindo a cavidade
abdominal. Pelo menos dois trocartes laparoscédpicos podem
ser colocados no abdémen do paciente, podendo ser inseridos
através de uma cémera. Além disso, pelo menos um
instrumento de dissecacdo pode ser inserido através de um
dos ditos pelo menos dois trocartes laparoscépicos. O

instrumento de dissecagio pode ser usado para dissecar e
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criar uma abertura no masculo do diafragma, e/ou dissecar
uma Area de colocacdo idealizada do coragdo do paciente,
através da dita abertura. O dispositivo de auxilio ao
coragdo €& colocado na &rea de colocacdo no térax, e um
receptor de energia implantdvel ou uma fonte interna de
energia para acionamento do dispositivo de auxilio ao
coragdo é colocado e conectado, para executar pelo menos
uma das seguintes etapas de método, de pelo menos
parcialmente, comprimir o) coracédo e, pelo menos
parcialmente, relaxar o dispositivo de auxilio ao coragéo,
de modo a suportar o mecanismo de bombeamento do coracgéo,
exteriormente ao mesmo.

Em uma adicional modalidade, pode ser
proporcionado um método para cirurgicamente colocar em
atividade, em relagdo ao coracdo de um paciente, um
dispositivo de auxilio ao coracdo, mediante corte da pele
do paciente e abertura da cavidade abdominal. Uma abertura
no diafragma tordcico é dissecada e criada, e através da
dita abertura wuma A&rea de colocacao para colocar o
dispositivo de auxilio ao coracio é dissecada. o)
dispositivo de auxilio ao coracdo pode ser colocado na area
de colocagcdo e um receptor de energia implantdvel ou uma
fonte interna de energia para acionamento do dispositivo de
auxilio ao coragdo pode também ser colocado e conectado,
para executar pelo menos uma das seguintes etapas de
metodo, de pelo menos parcialmente, comprimir o coracéo e,
pelo menos parcialmente, relaxar o dispositivo de auxilio
ao coragdo, de modo a suportar o mecanismo de bombeamento
do coragdo, exteriormente ao mesmo.

Numa adicional modalidade, o método também inclui
a etapa de adicionalmente colocar o dispositivo de auxilio
ao coragao, mediante colocacao de uma unidade de
transmissdo para ©pelo menos parcialmente acionar o

dispositivo de auxilio ao coragdo com movimentos cinéticos
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no toérax ou abddmen e para suprir energia cinética da dita
unidade de transmissdo para o dito dispositivo de auxilio
ao coragdo, provocando movimentacdo do dito dispositivo de
auxilio ao coracéio.

Em outras etapas, o método pode também incluir a
conexdo da unidade de transmissdo com um receptor de
energia implantdvel ou uma fonte interna de energia para
acionamento da dita unidade de transmissio.

Em outra modalidade, diferentes métodos para
cirurgicamente colocar um dispositivo de auxilio ao coracgdo
em um coragdo ou em um vaso sangiiineo sdo combinados.

Outro método pode também incluir uma unidade de
transmissdo, compreendendo ainda um estator e um rotor,
adaptado para acionar, pelo menos parcialmente, o}
dispositivo de auxilio ao coragdo com energia rotacional.
Esse método compreende ainda as etapas de colocar o dito
estator e rotor no abdémen ou térax do paciente. O dito
rotor se conecta ao dito dispositivo de auxilio ao coracgdo
para suprimento de energia para o dito estator, para girar
o dito rotor e, desse modo, fazer com que a energia
cinética seja transportada para o dito dispositivo de
auxilio ao coracdo.

Em um método adicional, é executada uma abertura
a partir do abdémen, através do diafragma toricico, para
colocar o receptor de energia ou fonte de energia no dito
abddmen. A dita abertura pode ser executada no diafragma
torécico, na segdo do diafragma toracico em que ©
pericardio é fixado ao diafragma toracico.

Em uma adicional modalidade do método, o
dispositivo de auxilio ao coracdo ou unidade de transmissio
utiliza energia, direta ou indiretamente, proveniente de
uma fonte externa de energia, proporcionando energia de um

modo ndo-invasivo, sem nenhuma penetracdo através da pele
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do paciente, para acionar o dispositivo de auxilio ao
coragdo ou unidade de transmisssdo.

Em uma adicional modalidade do método, o dito
dispositivo de auxilio ao coracdo ou unidade de transmissio
¢ conectado a uma fonte interna de energia através de um
cabo. O método de colocagdo compreende ainda as etapas de
dissecar e colocar um condutor conectado ao dispositivo de
auxilio ao coragdo ou unidade de transmissdoc dentro do
atrio direito do coracdo, e ainda no sistema venoso de
vasos sangliineos, saindo do sistema de vasos sangliineos
dentro da &rea subcutlnea ou préximo da mesma, tal como, da
veia subclédvia, veia jugular, ou veia bragquial, colocando
uma unidade interna de controle na &rea subcutdnea ou
proximo da mesma, no térax ou no abddmen, e a partir de uma
fonte externa de energia, suprir energia de um modo ndo-
invasivo, sem nenhuma penetracdo através da pele do
paciente, para acionar a fonte interna de energia, para
direta ou indiretamente, acionar o dispositivo de auxilio
ao coragdo ou unidade de transmissdo.

Umn método de colocagdo pode compreender ainda as
etapas de colocar um eletrodo no A&trio ou ventriculo
direito do corag¢do e colocar o condutor no eletrodo através
do atrio direito do coracdo e ainda no sistema venoso de
vasos sangliineos. A seguir, é feita a saida do sistema de
vasos sangliineos, dentro ou mais préximo da Area
subcuténea, tal como, da veia subclavia, da veia jugular ou
da vela braquial. Uma unidade interna de controle &
colocada na &rea subcutdnea ou préximo da mesma, ou ainda,
no torax ou no abddémen. O método compreende ainda pelo
menos uma das seguintes etapas: receber uma entrada de
sensor relativa aos pulsos elétricos ou contracgdes
musculares do coragdo, para transmitir pulsos de energia a

partir do dito eletrodo, para controlar as contracdes
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musculares, ou para coordenar o dispositivo de auxilio ao
coragdo ou unidade de transmissdo.

Uma modalidade divulgada consiste de um
dispositivo de auxilio ao coragdo, adaptado para passar
através de um trocarte laparoscépico no corpo do paciente.

Uma adicional modalidade consiste de um
dispositivo de auxilio ao coragdo, adaptado para passar
através de uma abertura no diafragma toracico, a partir do
lado abdominal do diafragma toracico.

Uma adicional modalidade consiste de um
dispositivo de auxilio ao coracdo, compreendendo uma
unidade de transmissdo para, pelo menos parcialmente,
acionar os movimentos do dispositivo de auxilio ao coragéo.
A dita unidade de transmissdo é adaptada para fornecer
energia sem fio ou energia magnética, e o dito dispositivo
de auxilio ao coragdo ¢é adaptado para receber a dita
energia sem fio ou energia magnética, de modo a provocar
movimentos no dito dispositivo de auxilio ao coracdo.

Uma adicional modalidade consiste de um
dispositivo de auxilio ao coragdo, compreendendo um
receptor de energia ou fonte de energia, que s&o adaptados
para serem implantados no abddémen.

Uma adicional modalidade consiste de um
dispositivo de auxilio ao coracdo, compreendendo  um
condutor elétrico adaptado para conectar o dito dispositivo
de auxilio ao coracdo ou unidade de transmissdo com a dita
fonte de energia. O dito condutor é adaptado para passar
dentro do atrio direito do coracdo e ainda no sistema
venoso de vasos sangliineos, saindo do sistema de vasos
sangiineos dentro ou préximo da A&rea subcutdnea, em qgue a
dita fonte interna de energia é adaptada para ser conectada
ao dito condutor, através da Area subcutinea.

Uma adicional modalidade consiste de um

dispositivo de auxilio ao coracédo, compreendendo ainda uma
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unidade interna de controle e um sensor, o qual detecta
pulsos elétricos fisioldgicos ou contracdes musculares do
coragdo. A dita wunidade de controle controla o dito
dispositivo de auxilio ao coracdo, de acordo com a
informagdo detectada.

Uma adicional modalidade consiste de um
dispositivo de auxilio ao coracgdo, com uma fonte de energia
compreendendo uma unidade interna de controle, adaptada
para transmitir pulsos de energia para o dito eletrodo,
para obter contragdes do misculo cardiaco e controlar as
contragbes cardiacas. A unidade de controle ¢é ainda
adaptada para coordenar o dispositivo de auxilio ao coracgao
com as contracdes cardiacas.

Deve ser observado que todas as modalidades ou
caracteristicas de uma modalidade, assim como, qualquer
método ou etapa de um método podem ser combinados em
qualquer modo, se tal combinagcdo n&do for claramente
contraditéria. Também dever ser observado que a descricdo
geral devera ser vista como uma descricdo que descreve um
aparelho ou dispositivo, adaptado para executar um método,

assim como, o préprio método em si.

Breve Descricdo dos Desenhos

Algumas modalidades s&o agora divulgadas por meio
de exemplo, fazendo-se referéncia aos desenhos anexos, nhos
quais:

- a figura 1 mostra em uma vista lateral, um dispositivo
implantavel para melhorar o funcionamento do bombeamento do
coracao;

- a figura 2 mostra em uma vista frontal, um dispositivo
implantdvel para melhorar o funcionamento do bombeamento do

coracdo;
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- a figura 3 mostra em outra vista lateral, um dispositivo

implantével para melhorar o funcionamento do bombeamento do

coragao;
- a figura
implantével
coragédo;
- a figura
implantéavel
coracgdo;
- a figura
implantéavel

coracao;

4 mostra em uma vista lateral,

para melhorar o funcionamento do

5 mostra em uma vista frontal,

para melhorar o funcionamento do

6 mostra em uma vista lateral,

para melhorar o funcionamento do

um dispositivo

bombeamento do

um dispositivo

bombeamento do

um dispositivo

bombeamento do

- a figura 7 mostra um dispositivo de operacdo em detalhes;

- a figura 8 mostra um dispositivo de operacdo em detalhes:

- a figura
implantavel
coracao;

- a figura
implantével
coracao;

- a figura
implantavel
coracao;

- a figura
implantével
coracgdo;

- a figura
implantavel

coracao;

9 mostra em uma vista lateral,

para melhorar o funcionamento do

10 mostra em uma vista lateral,

para melhorar o funcionamento do

11 mostra em uma vista frontal,

para melhorar o funcionamento do

12 mostra em uma vista frontal,

para melhorar o funcionamento do

13 mostra em uma vista lateral,

para melhorar o funcionamento do

um dispositivo

bombeamento do

um dispositivo

bombeamento do

um dispositivo

bombeamento do

um dispositivo

bombeamento do

um dispositivo

bombeamento do

- a figura 14 mostra, de forma esquemitica, um sistema para

transferéncia de forga;

- a figura 15 mostra, de forma esquemdtica, um sistema para

transferéncia de forca;
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- a figura 16 mostra, de forma esquemdtica, um sistema para

transferéncia de forca;

- a figura 17 mostra, de forma esquematica, como a forca

[0

aplicada sobre um coracdo;

- a figura 18 mostra, de forma esquematica, como a forca

[0

aplicada sobre um coracdo;

- a figura 19 mostra, de forma esquemdtica, como a forca

[ON

aplicada sobre um coracdo;

- a figura 20 mostra, de forma esquemdtica, como a forga

[0

aplicada sobre um coracdo;

- a figura 21 mostra em uma vista frontal, um dispositivo
implantédvel para melhorar o funcionamento do bombeamento do
coragao;

~ a figura 22 mostra em uma vista lateral, um dispositivo
implantdvel para melhorar o funcionamento do bombeamento do
coragao;

- a figura 23 mostra em uma vista lateral, um dispositivo
implantéavel para melhorar o funcionamento do bombeamento do
coracgao;

- a figura 24 mostra em uma vista frontal, um dispositivo
implantédvel para melhorar o funcionamento do bombeamento do
coragdo;

- a figura 25 mostra em uma vista lateral, um dispositivo
implantavel para melhorar o funcionamento do bombeamento do
coracdao;

- a figura 26 mostra, de forma esquemidtica, um sistema para
transferéncia de forca;

- a figura 27 mostra, de forma esquemdtica, um sistema para
transferéncia de forca;

- a figura 28 mostra, de forma esquemdtica, um dispositivo
de operagdo e um elemento de fixacdo;

- a figura 29 mostra, de forma esquemédtica, um sistema para

transferéncia de forcga;
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- a figura 30 mostra uma vista frontal de um paciente

humano com um LVAD;

- a figura 31 mostra em uma vista lateral, um dispositivo

de coracgdo artificial implantado;

- a figura 32 mostra, de forma esquematica, um sistema para

transferéncia de forca;

- a figura 33 mostra, de forma esquemdtica, um sistema para
transferéncia de forcga;

- a figura 34 mostra uma vista frontal de um paciente
humano com um sistema implantado para transferéncia de
forca;

- a figura 35 mostra, de forma esquemdtica, um sistema para
transferéncia de forca;

- a figura 36 mostra, de forma esquematica, um sistema para
transferéncia de forcga;

- a figura 37 mostra, de forma esquemidtica, um sistema para
transferéncia de forca;

- a figura 38 mostra um érgdo que contata o coragdo em uma
primeira posicédo;

- a figura 39 mostra um 6rgdo que contata o coracdo em uma
segunda posicgdo;

- a figura 40 mostra um &érgdo que contata o coracdo em
detalhes;

- a figura 41 mostra um &érgdo que contata o coragdo em
detalhes;

- a figura 42 mostra um dispositivo para ajuste de um érgdo
que contata o coracdo em uma primeira posicédo;

-~ a figura 43 mostra um dispositivo para ajuste de um érgdo
que contata o coragdo em uma segunda posicdo;

- a figura 44 mostra em uma vista frontal o coracdo de um
paciente humano;

- a figura 45 mostra um sistema para ajuste da posicdo de

um dispositivo de bombeamento em uma primeira posicdo;
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- a figura 46 mostra um sistema para ajuste da posicdo de
um dispositivo de bombeamento em uma segunda posicdao;

- a figura 47 mostra um sistema de fixacao;

- a figura 48 mostra um sistema de fixacio;

- a figura 49 mostra um sistema de fixacdo;

- a figura 50 mostra um sistema de fixacdo;

- a figura 51 mostra um sistema de fixacao;

- a figura 52 mostra um sistema de fixacdo;

- a figura 53 mostra uma vista frontal do esterno de um
paciente humano, com um sistema de fixacio aplicado;

- a figura 54 mostra uma vista frontal da estrutura
vertebral de um paciente humano, com um sistema de fixacéo
aplicado;

- a figura 55 mostra uma vista frontal da estrutura
vertebral de um paciente humano, com um sistema de fixagédo
aplicado;

- a figura 056 mostra uma vista frontal da estrutura
vertebral de um paciente humano, com um sistema de fixacgéao
aplicado;

- a figura 57 mostra uma vista frontal da estrutura
vertebral de um paciente humano, com um sistema de fixacdo
aplicado;

- a figura 58 mostra uma vista lateral da coluna vertebral
de um paciente humano, com um sistema de fixacdo aplicado;
- a figura 59 mostra uma vista lateral da coluna vertebral
de um paciente humano, com um sistema de fixagédo aplicado;
- a figura 60 mostra uma vista frontal de uma parte da
coluna vertebral de um paciente humano, com um sistema de
fixacdo aplicado;

- a figura 61 mostra uma vista lateral de um dispositivo
implantédvel para melhoria do funcionamento do bombeamento

do coracgdo;
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- a figura 62 ilustra um sistema para tratamento de uma
doenc¢a, em que o sistema inclui um aparelho implantado em
um paciente;

- as figuras 63-77 mostram, de forma esquemética, diversas
nmodalidades do sistema para acionar de modo sem fio o
aparelho mostrado na figura 1;

- a figura 78 representa um diagrama em bloco esquemdtico,
ilustrando uma disposicdo para suprimento de uma quantidade
precisa de energia, usada para operacgdo do aparelho
mostrado na figura 1;

- a figura 79 mostra, de forma esquemdtica, uma modalidade
do sistema, na dqual o aparelho é operado com energia
processada com fio;

- a figura 80 «representa um diagrama em bloco mais
detalhado de uma disposigdo para controlar a transmissdo de
energia sem fio, usada para operag¢do ao aparelho mostrado
na figura 1;

- a figura 81 é um circuito para a disposicdo mostrada na
figura 062, de acordo com um possivel exemplo de
implementacdo;

- as figuras 82-88 mostram diversos modos de dispor um
acionamento hidrdulico ou pneumdtico de um aparelho
implantado em um paciente;

- a figura 89a mostra uma camara vedada, compreendendo um
dispositivo de operacdo;

- a figura 8% mostra wuma cémara vedada para Uuso
hidréulico;

- a figura 90 mostra uma vista lateral de um paciente,
quando um dispositivo de auxilio ao coracdo é fixado ao
esterno do paciente, no interior do mesmo;

- a figura 91 mostra uma vista lateral de um paciente,
quando um dispositivo de auxilio ao coracdo é fixado a uma

vértebra do paciente;
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- a figura 92 mostra uma vista lateral de um paciente,
quando um dispositivo de auxilio ao coracdo é fixado a uma
costela do paciente;

- a figura 93a mostra uma vista lateral de um paciente,
quando um dispositivo de auxilio ao coracdo é fixado ao
esterno do paciente, no interior do mesmo, em um modo de
penetragdo de diafragma;

- a figura 93b mostra uma vista lateral de um paciente,
quando um dispositivo de auxilio ao coracdo é fixado ao
esterno do paciente, exteriormente ao mesmo;

- a figura 94 mostra uma vista lateral de um paciente,
quando uma parte que contata o diafragma é colocada;

- a figura 95 mostra uma vista lateral de um paciente,
quando € criada uma abertura no térax do paciente;

- a figura 96 mostra uma vista de perto de uma parte que
contata o diafragma, mantendo uma abertura no diafragma
toracico;

- a figura 97a mostra uma modalidade de um dispositivo de
auxilio ao coragdo, onde a forca é transferida através do
diafragma toracico;

- a figura 97b mostra uma segunda modalidade de um

dispositivo de auxilio ao coracdo, onde a forca

[ON

transferida através do diafragma toracico;

- a figura 97c¢ mostra uma modalidade alternativa do
compensador de movimento respiratédrio;

- a figura 97d mostra uma modalidade alternativa do
compensador de movimento respiratério em um segundo estado;
- a figura 98 mostra uma segunda modalidade de um
dispositivo de auxilio ao coracdo, na qual uma forca
mecanica e hidraulica é transferida através do diafragma
toracico;

- a figura 9%9a mostra uma primeira modalidade de uma porta
de injecdo de maltiplas cémaras, para calibracido de

elementos de pressionamento sobre o coracdo;
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- a figura 9Sb mostra uma segunda modalidade de uma porta
de injecdo de multiplas cémaras;

- a figura 99%c mostra um sistema hidré&ulico/pneumatico de
duas cémaras;

- a figura 99d mostra um sistema hidraulico/pneumdtico
compreendendo uma valvula de selecgdo;

- a figura 99%e mostra um sistema fechado
hidrédulico/pneumédtico de cémaras de transferéncia de forca,
compreendendo uma valvula de selecdo;

~ a figura 100 mostra uma modalidade de um dispositivo de
auxilio ao coracdo, no qual a forca é transferida através
do diafragma torécico;

- a figura 10la mostra uma modalidade de uma parte que
contata o diafragma, na gqual a parte gque contata o
diafragma é adaptada para ser aberta, em um estado aberto;

-~ a figura 10lb mostra uma modalidade de uma parte gue
contata o diafragma, na qual a parte que contata o
diafragma é adaptada para ser aberta, em um estado fechado;
- a figura 10lc mostra uma modalidade de uma parte gue
contata o diafragma, a qual ndo é possivel de abrir;

- a figura 101d mostra numa vista em corte, uma modalidade
de uma parte que contata o diafragma;

- a figura 102 mostra uma parte que contata o diafragma,
com um elemento de transferéncia de forga, para
transferéncia da forca mecdnica colocada interiormente;

- a figura 103 mostra uma parte que contata o diafragma,
com dois elementos de transferéncia de forgca, para
transferéncia da forca mecdnica colocada interiormente;

- a figura 104 mostra uma parte que contata o diafragma,
com um elemento de transferéncia de forca criando uma
vedacdo com a parte que contata o diafragma, colocada

interiormente;
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- a figura 105 mostra uma parte que contata o diafragma,
com um elemento de transferéncia de forga, para
transferéncia da forca hidrdulica colocada interiormente;

- a figura 106 mostra uma parte que contata o diafragma,
com um elemento de transferéncia de forca para
transferéncia de forgca hidrdulica e um elemento de
transferéncia de forga para transferéncia da forga
hidr&ulica colocada interiormente;

- a figura 107 mostra uma parte de transferéncia de forcga,
para transferéncia de forga através do diafragma toracico;
- a figura 108a mostra um dispositivo de auxilio ao coragao
deslocavel, em uma primeira vista em perspectiva;

- a figura 108b mostra um dispositivo de auxilio ao coragaoc
deslocavel, em uma segunda vista em perspectiva;

- a figura 109 mostra em uma vista em corte, um dispositivo
de operacao magnética;

- a figura 110 mostra um dispositivo de auxilio ao coracgao
compreendendo um dispositivo de operacdo magnética em uma
vista em perspectiva;

- a figura 111 mostra um dispositivo de auxilio ao coragdo
deslocavel, em uma primeira vista em perspectiva;

- a figura 1l12a mostra um dispositivo de auxilio ao
coragdo, adaptado para ser inserido através de uma abertura
no diafragma tordcico, em seu estado dobrado;

- a figura 112b mostra um dispositivo de auxilio ao
coragdo, adaptado para ser inserido através de uma abertura
no diafragma tordcico, em seu estado desdobrado; e

- a figura 113 mostra um fluxograma de um método de
operagdo para fixagcdo de um dispositivo de auxilio ao

coragdo.

Descricgdo Detalhada da Invencéo

A invengdo serd agora descrita em maiores

detalhes com relacdo as modalidades preferidas e com
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referéncia aos desenhos anexos, Todos os exemplos
apresentados deverdo ser vistos como parte da descricéo
geral e, portanto, possiveis de combinar em termos gerais,
em qualquer modo. Novamente, caracteristicas individuais de
diversas modalidades podem ser combinadas ou permutadas, a
menos gque tal combinagdo ou permuta seja claramente
contraditéria a fungdo global do dispositivo.

O uso de material cerdmico é concebivel para
todas as partes do dispositivo ou para as partes expostas
ao desgaste, pelo que, exemplos de materiais ceramicos que
podem ser usados para essa finalidade incluem: materiais
ceramicos de zircénio ou materiais ceramicos de alumina,
zircénia parcialmente estabilizada (PSZ), didéxido de
zircdnio, carbeto de titénio, carbeto de silicio,
sialons/oxinitretos de aluminio-silicio, nitreto de boro. O
material cerdmico pode compreender ainda um revestimento de
hidréxi-apatita.

A figura 1 mostra um dispositivo implantavel (1)
para melhoria do funcionamento do bombeamento do coracao
(H) de um paciente humano, mediante aplicacdo de uma forga
externa sobre o misculo cardiaco. O dispositivo implantéavel
(1) compreende um dispositivo de bomba (3) que compreende
um dispositivo de operagcdo (57), o qual cria movimento de
um brago de conexdo (244) em contato com um bérgdo que
contata o coragao (2). O dispositivo implantével é adaptado
para ser fixado a uma estrutura do corpo humano, a qual
compreende um osso (240). O dispositivo de operagido e,
ocasionalmente, outros elementos gue exijam controle, sdo
controlados por meio de uma unidade de controle (176). A
unidade de controle (1760 pode compreender uma porta de
injegdo (910), para calibrar um nivel de fluido de un
sistema hidraulico, uma bateria (911) para suprimento de
energia ao dispositivo implantidvel (1), um sistema de

transferéncia sem fio (912) para transferir energia e/ou
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informagdo para a unidade de controle ou proveniente da
mesma, de fora do corpo humano, e pelo menos um sensor
(913) para detectar uma varidvel do dispositivo implantével
(1) ou do paciente. A unidade de controle se comunica com o
dispositivo de bomba (3) e outros elementos do dispositivo
implantdvel (1) através de um elemento de conexdo (906). No
entanto, é também concebivel que a comunicagdo possa ser em
um modo sem fio.

A figura 2 mostra um dispositivo implantavel (1)
para melhorar o funcionamento do bombeamento do coracdo (H)
de um paciente humano, mediante aplicagdo de uma forca
externa sobre o misculo cardiaco. O dispositivo implantavel
(1) compreende um dispositivo de bomba (3), o qual
compreende um dispositivo de operacido (57), adaptado para
criar um movimento de rotagdo através de sucessivas bobinas
de energizacdo (14) colocadas sobre uma primeira placa
(11), a qual é deslocdvel em relacdo a uma segunda placa
(12), que compreende imd&s (15). O campo magnético criado
entre as ditas bobinas (14) e os ditos imas (15) cria um
movimento de rotacdo da segunda placa (12) em relacdo a
primeira placa (11). De acordo com essa modalidade, o
dispositivo de operagdo estd em comunicacdo com um primeiro
e segundo 6rgdo que contata o coracdo (2a, 2b). O primeiro
érgdo que contata o coracdo (2a) é fixado a segunda placa
(12) e, desse modo, se move em relacdo ao segundo 6rgdo que
contata o coragdo (2b), o qual ¢é fixamente fixado ao
dispositivo de bomba (3). O segundo o6rgio gue contata o
coracdo (2b) serve como um encosto. Os primeiro e segundo
6érgdos que contatam o coragdo (2a, 2b) exercem uma forca
sobre o coragdo (H), a partir dos lados esquerdo e direito
do coragdo (H), comprimindo o coracédo (H) e auxiliando o
funcionamento do bombeamento do coracdo (H).
A figura 3 mostra o dispositivo implantéavel (1),

de acordo uma modalidade, em que o dispositivo de bomba (3)
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€ adaptado para aplicar forca sobre o coragao (H), a partir
do lado anterior (A) e posterior (P) do coracao (H). Para
possibilitar o dispositivo de bomba (3) aplicar forca sobre
© coragdo (H), a partir do lado anterior (A) e posterior
(P) do coracédo (H), 0 dispositivo implantavel (1)
compreende um brago de conexdo (244) gque prende ©
dispositivo de bomba (3) a um elemento de fixacdo (241la), o
qual, por sua vez, se encontra em contato com uma primeira
placa (242a), que é fixada a uma segunda placa (242b) de um
segundo elemento de fixagdo (241b), localizado no lado
posterior de uma estrutura de corpo humano compreendendo
osso  (240). Os primeiro e segundo elementos de fixacéo
prendem a estrutura de corpo humano compreendendo 0SSO
(240) e, dessa forma, criam a fixacdo do dispositivo
implantavel (1). O primeiro o6érgdo que contata o coragdo
(2a) ¢é fixado a segunda placa (12), desse modo, se
movimentando em relagdo ao segundo &rgdo gue contata o
coragdo (2b), que ¢é fixamente fixado ao dispositivo de
bomba (3). O segundo érgdo que contata o coracdo (2b) serve
como um encosto. Os primeiro e segundo 6rgidos que contatam
© coracdo (2a, 2b) exercem uma forga sobre o coracdo (H), a
partir dos lados anterior (A) e posterior (P) do coracgao
(H), comprimindo o coracdo (H) e auxiliando o funcionamento
do bombeamento do coracdo (H).

A figura 4 mostra o dispositivo implantédvel (1)
em uma vista lateral, em que o dispositivo de operagao (57)
compreende uma primeira placa (11), compreendendo imas
(15), uma segunda placa (12), compreendendo bobinas e uma
terceira placa (13) compreendendo imds (15). A sucessiva
energizacgdo das bobinas (14) da segunda placa (12) cria um
movimento de rotagdo da primeira placa e terceira placa,
mediante o contato magnético criado entre as bobinas (14) e

os imds (15). O movimento é transferido para o 6érgdo que



10

15

20

25

30

42/135

contata o coracdo (2), o gual, por sua vez, aplica forca
sobre o coracdo (H).

A figura 5 mostra o dispositivo implantavel (1)
em uma vista frontal, em que o dispositivo de operacgado (57)
compreende uma primeira placa (11), compreendendo imds
(15), uma segunda placa (12), compreendendo bobinas e uma
terceira placa (13) compreendendo imas (15). A sucessiva
energizagdo das bobinas (14) da segunda placa (12) cria um
movimento de rota¢do da primeira placa e terceira placa,
mediante o contato magnético criado entre as bobinas (14) e
os imds (15). O primeiro érgdo que contata o coracgdo (2a) é
fixado a primeira placa (11) e o segundo érgdo que contata
O coracdo (2b) é fixado & terceira placa (13). O movimento
é transferido para os o6rgdos que contatam o coracdo (2a,
2b), os quais, por sua vez, aplicam forca sobre os lados
direito e esquerdo do coracgdo (H), comprimindo o coracdo
(H) e auxiliando o funcionamento do bombeamento do dito
coracdo (H).

A figura 6 mostra o dispositivo implantavel (1),
de acordo com uma modalidade, em que o dispositivo de bomba
(3) €& adaptado para exercer forca sobre o coracdo (H), a
partir do lado anterior (A) e posterior (P) do coracdo (H).
Para possibilitar o dispositivo de bomba (3) aplicar forca
sobre o coragdo (H), a partir do lado anterior (A) e
posterior (P) do coragdo (H), o dispositivo implantavel (1)
compreende um brago de conexdo (244) que prende o
dispositivo de bomba (3) a um elemento de fixac&o (241a), o
qual, por sua vez, se encontra em contato com uma primeira
placa (242a), que é fixada a uma segunda placa (242b) de um
segundo elemento de fixacdo (241b), 1localizado no lado
posterior de uma estrutura de corpo humano compreendendo
osso (240). Os primeiro e segundo elementos de fixacdo

prendem a estrutura de corpo humano compreendendo o0sso
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(240) e, dessa forma, criam a fixagcdo do dispositivo
implantéavel (1).

O primeiro 6rgdo gue contata o coragdo (2a) é
fixado a primeira placa e o segundo érgdo que contata o
coragdo (2b) ¢é fixado a terceira placa. O movimento é&
transferido para os érg&os que contatam o coragdo (2a, 2b),
os gquais, por sua vez, exercem forgca sobre os lados
anterior (A) e posterior (P) do coracdo (H), comprimindo o
coragdo (H) e auxiliando o funcionamento do bombeamento do
coracdo (H).

A figura 7 mostra o dispositivo de operagdo (57)
em um adicional detalhe, em que o dispositivo de operacéo
(57) compreende uma primeira parte compreendendo uma placa
(11) com wuma primeira superficie, uma segunda parte
compreendendo uma segunda placa (12) tendo uma segunda
superficie, e uma terceira parte compreendendo uma terceira
placa (13) tendo uma terceira superficie. As primeira,
segunda e terceira partes s&o deslocdveis relativamente
entre si, sendo adaptadas para movimento rotativo. A
segunda placa (12) compreende bobinas (14), enquanto as
primeira e terceira placas compreendem imas (15). As
bobinas podem ser sucessivamente energizadas, controladas a
partir de uma unidade de controle (176), que cria movimento
das primeira e terceira placas, mediante a conexdo
magnética entre as bobinas (14) e os imas (15). As
superficies das primeira e segunda placas (11, 12) se
apbdiam entre si, e através de um movimento substancialmente
constante, impedem qualquer crescimento de tecido de
cicatrizacdo que possa interromper o funcionamento do
dispositivo de operacédo (37). Para possibilitar o
dispositivo de operacdo resistir ao desgaste criado pelo
movimento constante das superficies de apoio, as placas
(11, 12, 13) ou, alternativamente, as superficies, precisam

ser feitas de um material altamente duravel. Esse material
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pode ser um material cer@mico, um material & base de
carbono, ou um material metdlico, tal como, titdnio ou aco
inoxiddvel. E ainda concebivel que as placas ou superficies
sejam feitas de um material auto-lubrificante, tal como, um
polimero de fluor; alternativamente, as superficies podem
ser adaptadas para serem lubrificadas por meio de um
sistema de lubrificacdo implantével. 0 sistema de
lubrificagdo implantdvel pode ser adaptado para lubrificar
as placas (11, 12, 13) ou superficies com um fluido
lubrificante biocompativel, tal como, &cido hialurdnico.
Uma combinacdo dos materiais mencionados é ainda
concebivel. O dispositivo de operacdo (57), de acordo com a
modalidade mostrada na figura 7, é adaptado para um
movimento rotativo, entretanto, é também possivel que o
dispositivo de operagdo seja adaptado para um movimento
alternado.

A figura 8 mostra um dispositivo de operacdo (57)
em um adicional detalhe, em que o dispositivo de operacdo
(57) compreende uma primeira parte compreendendo uma placa
(11) com wuma primeira superficie, uma segunda parte
compreendendo uma segunda placa (12) tendo uma segunda
superficie, e uma terceira parte compreendendo uma terceira
placa (13) tendo uma terceira superficie. As primeira,
segunda e terceira partes sdo deslocaveis relativamente
entre si, sendo adaptadas para movimento rotativo. A
segunda placa (12) compreende bobinas (14), engquanto as
primeira e terceira placas compreendem imds (15). As
bobinas podem ser sucessivamente energizadas, controladas a
partir de uma unidade de controle (176), que cria movimento
das primeira e terceira placas, mediante a conexdo
magnética entre as Dbobinas {(14) e os 3imas (15) . o)
dispositivo de operacdo compreende ainda um eixo central
(17) que direciona o movimento rotativo do dispositivo de

operacdo (57).
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A figura 9 mostra uma vista lateral de uma
modalidade, na qual o dispositivo implantével (1)
compreende um dispositivo de bomba (3). 0O dispositivo de
bomba (3) compreende um pistdo (50), adaptado para
movimento alternado, colocado em conex3o com um dispositivo
de operacdo (51) para operar o pistéao {(50). O pistao (50),
por sua vez, se dispde em contato com o corac¢cdao (H) de um
paciente humano. O dispositivo implantavel, conforme visto
na figura 9, compreende ainda um segundo dispositivo de
bomba (53), os primeiro e segundo dispositivos de bomba
sendo adaptados para operar sobre os lados esquerdo e
direito do corag¢do humano (H), respectivamente, entretanto,
em outras modalidades, os primeiro e segundo dispositivos
de bomba (3, 53) podem ser adaptados para operar sobre o
lado interior e lado posterior do coragdao (H) de um
paciente humano. O dispositivo implantavel (1) compreende
ainda um primeiro e segundo elementos de fixacdo (241a,
241b), adaptados para fixar o dito dispositivo implantédvel
(1) em uma estrutura de corpo humano compreendendo 08s0O
(240) . Os elementos de fixagdo compreendem uma primeira e
segunda placas (242a, 242b), que sdo fixadas entre si
mediante uso de parafusos. Para possibilitar o dispositivo
de bomba resistir ao desgaste criado pelo movimento
constante das superficies de apoio, as partes ou
superficies afetadas precisam ser feitas de um material
altamente duravel. Esse material pode ser um material
ceramico, um material & base de carbono, ou um material
metalico, tal como, titédnio ou aco inoxidavel. E ainda
concebivel que as partes ou superficies sejam feitas de um
material auto-lubrificante, tal como, um polimero de fluor:
alternativamente, as superficies podem ser adaptadas para
serem lubrificadas por meio de um sistema de lubrificacao
implantavel. O sistema de lubrificacdo implantével pode ser

adaptado para lubrificar partes ou superficies com um
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fluido lubrificante biocompativel, tal como, acido
hialurénico. Uma combinagdo dos materiais mencionados é
ainda concebivel. 0O dispositivo se encontra em um movimento
substancialmente constante, que impede qualquer crescimento
de tecido de cicatrizacdo que possa interromper o
funcionamento do dispositivo.

A figura 10 mostra uma vista lateral de uma
modalidade na qual o dispositivo implantével (1) é adaptado
para exercer forga sobre o lado anterior e lado posterior
do coragdo humano (H). Os dois érgdos que fazem contato com
O coracdo (2a, 2b) sdo adaptados para exercer forca sobre o
coracdo (H) através da conexido com o pistdo (50a), adaptado
para movimento alternado. De acordo com essa modalidade, o
érgdo que contata o coragao (2a) e o é6rgido que contata o
coracdo (2b) sdo articulados (52) com o dispositivo de
bomba (3), o que possibilita aos dois érgdos que contatam o
coragao (2a, 2b) se movimentarem € exercerem forca sobre o
coragao (H). Para possibilitar os érgdos que contatam o
coragdo (2a, 2b) exercer forca sobre o coragao (H), a
partir do lado anterior e lado posterior do coracdo (H), o
dispositivo de bomba (3) & fixado a um brago de conexao
(244), o qual, por sua vez, €& conectado ao primeiro
elemento de fixacdo (24la) fixado a primeira placa (242a),
que é fixada a uma estrutura de corpo humano compreendendo
osso (240), através da conexdo com a segunda placa (242b)
do segundo elemento de fixagdo (241b). © pistdo (50a), de
acordo com essa modalidade, é um pistdo adaptado para criar
movimento em duas diregdes, o que possibilita que os dois
érgdos que contatam o coragcdo (2a, 2b) sejam operaveils por
meio de apenas um dispositivo de bomba (3) . Entretanto, é
concebivel que o pistdo (50a) seja de um tipo adaptado para
criar movimento em uma diregcdo (50b), em cujo caso dois

dispositivos de bomba (3, 53) podem ser providos para
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possibilitar que dois drgédos que contatam o coragdo (2a,
2b) sejam operaveis.

A  figura 11 rmostra uma  vista frontal do
dispositivo implantivel (1), de acordo com a modalidade
mostrada na figura 5A. O dispositivo de bomba (3) ¢ nesse
caso adaptado para exercer forca sobre o coragcao (H), a
partir do 1lado direito e 1lado esquerdo do coragdao (H),
através dos 0rgédos que contatam o coragao (2a, 2b),
articulados (52) com o dispositivo de bomba (3). 0o pistdo
(50a), de acordo com essa modalidade, é um pistdo adaptado
para criar movimento em duas diregdes, o que possibilita
que os dois érgdos que contatam o coragao (2a, 2b) sejam
operaveis por meio de apenas um dispositivo de bomba (3).
Entretanto, ¢ concebivel que o pistdo (50a) seja de um tipo
adaptado para criar movimento em uma diregdo (50b), em cujo
caso dois dispositivos de bomba (3, 53) podem ser providos
para possibilitar que dois érgdos que contatam o coracio
(2a, 2b) sejam operaveis. De acordo com essa modalidade, os
primeiro e segundo érgdos que contatam O coragao (2a, 2b)
pressionam o coragdo relativamente entre os mesmos,
exercendo forca sobre o coragcdo (H) e melhorando o
funcionamento do bombeamento do coragdo (H).

A  figura 12 mostra uma vista frontal do
dispositivo implantdvel (1), de acordo com uma modalidade,
em que um pistdo (50b) & adaptado para criar movimento em
uma direcdo. De acordo com e€ssa modalidade, o segundo dérgdo
que contata o coracgao (2b) é articulado (52) com o
dispositivo implantével (1)( € O primeiro érgio que contata
© coragcdo (2a) ¢é firmemente fixado ao dispositivo
implantdvel (1). De acordo com essa modalidade, o segundo
érgdo que contata o coracao (2b) pressiona o coragdo na
direcdo do primeiro 6rgdo que contata O coragdao (2a),
exercendo uma forca sobre o coragcdo (H) e melhorando 0

funcionamento do bombeamento do coragdo (H).
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A figura 13 mostra uma  vista lateral de uma
modalidade, na qual o dispositivo implantével (1) é
adaptado para exercer forca sobre o 1lado anterior e lado
posterior do coragc&o humano (H). o Seégundo 4érgdo que
contata o coragdo (2b) & articulado (52) com o dispositivo
implantéavel (1) e o primeiro érgdo que contata o coracdo
(2a) é firmemente fixado ao dispositivo implantédvel (1). ©
pist&do (50b) & adaptado para criar movimento em uma direcdo
€ opera o segundo érgdo que contata o coragdo (2b) para
exXercer forca sobre o coragdao (H), a partir do 1lado
anterior e lado posterior do coracdo, por meio do segundo
érgdo que contata o coragdo (2b), que Pressiona o coracéo
(H) contra o primeiro érgio que contata o coragdo (2a).
Para que seja possivel a aplicacido de forca sobre o 1lado
anterior e o lado posterior do coragdo (H), o dispositivo
de bomba (3) & fixado a um braco de conexdo (244), o qual,
Por sua vez, é conectado ac primeiro elemento de fixacéao
(241a), fixado a primeira placa (242a), a qual é fixada a
uma estrutura de COorpo humano compreendendo osso (240),
através da conexio com a segunda placa (242b) do segundo
elemento de fixacédo (241b) .

A figura 14 mostra uma modalidade na qual o
dispositivo implantavel (1) compreende um sistema para
transferéncia de forca de um local distante (R) para um
local de distribuicdo (D). © érgdo que contata o coracso
(2) €& uma secdo do pistdo de distribuicdo de forca (50),
que exerce forga sobre o coragao (H), a forgca sendo
transferida através de um sistema de transferéncia de forca
(56), que pode ser um sistema de transferéncia de forca
(56) hidraulico, mecdnico ou pneumatico. A forca é criada
usando um dispositivo de operacio (57), em que, nessa
modalidade, o dispositivo de operacao (57) é um motor
elétrico, entretanto, ¢ tambénm concebivel que o motor seja

um motor hidraulico ou pneumadtico. A forga gerada pelo
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dispositivo de operacdo é entdo transferida para um
elemento excéntrico (58), que cria um movimento alternado
€m um segundo pist&o (35). O movimento alternado criado no
segundo pistdo (55) & entdo transferido através do sistema
de transferéncia de forca (56) para o primeiro pistio (50),
© qual é colocado em movimento alternado e que, por sua
vez, exerce forca sobre o coragao (H) através da conexido
com o Orgdo gque contata © coragdo (2). Os primeiro e
segundo pistdes (50), (55) sao protegidos por uma camada
protetora (54), que € feita de um material flexivel. A
camada protetora (54) impede a formacdo de tecido de
cicatrizacdo na proximidade das partes méveis, o que poderd
impedir a operacdo dos pistdes (50), (55). o dispositivo de
operagdo (57) e as partes adicionais do sistema que podem
exigir controle sio controladas através da unidade de
controle (176), que, por sua vez, pode ser adaptada para
ser controlada em um modo sem fio, de fora do corpo humano.

A figura 15 mostra uma modalidade na qual o
dispositivo de operagdo (57) é um dispositivo de operacdo
adaptado para criar um movimento rotativo através de
Sucessivas bobinas de energizacdo (14), colocadas sobre uma
primeira placa, que €& deslocavel en relagdo a uma segunda
placa que compreende imis (15). O campo magnético gerado
entre as ditas bobinas (14) e os ditos im&s (15) cria um
movimento rotativo da segunda placa em relacdo & primeira
placa. Um elemento de transferéncia de forca mecanica (59)
é fixado a segunda placa e articulado (60) com o pistéao
(50). O pistdo, por sua vez, compreende o érgio que contata
O coragdo (2), que exerce forga sobre o corag¢do (H) através
da conexdo com o dispositivo de operacdo (57). Uma unidade
de controle (176) para controlar o dispositivo de operacdo
é também provida, que, por sua vez, pode ser adaptada para

Ser controlada em um modo sem fio, de fora do corpo humano.
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A figura 16 mostra uma modalidade na qual o
dispositivo de operacao (57) é um solendide, adaptado para
criar um movimento alternado do pistao (50), em conexido com
o O0rgdo que contata o coragdo (2), para exercer uma forcga
sobre o coracdo (H) de um paciente humano. Uma unidade de
controle (176) para controlar o dispositivo de operacgao é
também provida, que, por sua vez, pode ser adaptada para
ser controlada em um modo sem fio, de fora do corpo humano.

A figura 17 mostra, de forma esquematica, como um
pistédo (50) alojado em uma camada protetora (54) exerce
forga sobre o coracao (H) de um paciente humano, através da
conexdo com um 6rgdo que contata o coragao (2). De acordo
com essa modalidade, o pist&do (50) & adaptado para criar
movimento alternado em duas diregdes, o movimento na
primeira direcdo sendo acionado e o movimento na segunda
direcdo podendo ser acionado ou criado com uma mola
colocada em relacdo ao pistio (50).

A figura 18 mostra, de forma esquemadtica, como um
pistdo (50) alojado em uma Camada protetora (54) exerce
forca sobre o coracdo (H) de um paciente humano, através de
um sistema de transferéncia de for¢ca mecanica (59), que
compreende uma junta articulada (60). O sistema de
transferéncia de forca mecanica compreende um Orgdo que
contata o coragdo (2), que, por sua vez, exerce forca sobre
O coragdo (H) de um paciente humano, através da conexdo com
0 sistema de transferéncia de forca mecénica (59) e o
pistdo (50), que é adaptado para movimento alternado.

A figura 19 mostra, de forma esquematica, como
dois pistdes (50a, 50b) aplicam forca sobre o coracdo (H)
de um paciente humano, a partir do lado esquerdo e direito
do coracdo (H). Cada um dos dois pistdes compreende um
6rgdo que contata o coragdo (2a, 2b), o qual exerce forca
sobre o coracdo (H), comprimindo o dito coragao (H), para

auxiliar o funcionamento do bombeamento do mesmo. De acordo
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com outras modalidades, os dois pistdes (2a, 2b) podem ser
adaptados para ser colocados no lado anterior e 1lado
posterior do coracdo (H), ou serem mévelis para proporcionar
mudang¢a pds-operacional na posicdo da forca exercida sobre
O coracao H.

A figura 20 mostra, de forma esquemadtica, como um
pistdo (50) exerce forca sobre o coragdo de um paciente
humano, através da conexdo com um 6rgdo que contata o
coragdo (2a), a partir de um lado do coracdo (H). Um
segundo o6érgdoc que contata o coragdo (2b) ¢é firmemente
fixado ao dispositivo implantdvel (1) e serve como um
encosto (61), possibilitando ao dispositivo implantavel (1)
eéxercer forca sobre o coracio (H) .

A figura 21 mostra uma vista frontal de um
dispositivo implantavel (1), para melhoria do funcionamento
de bombeamento do coragdo de um paciente humano, de acordo
com uma modalidade na qual o dispositivo implantavel
compreende um dispositivo de bomba (3), compreendendo um
elemento de rotacdo (93) tendo um centro de rotacdo. Um
elemento de transmissdo (91) & fixado ao elemento de
rotacéao (93) e adaptado para executar um movimento
excéntrico em relacdo ao centro de rotagdo do dito elemento
de rotagdo (93). O elemento de transmissdo (91) se dispée
em contato com um érgdo que contata o coragdo (2a, 2b),
que, por sua vez, ¢é adaptado para exercer forca sobre o
coracdao (H) de um paciente humano. O dispositivo de bomba
compreende ainda um dispositivo de operagdo (57) para
operar o dispositivo de transmissio (91). O dispositivo de
operagdo se dispde em conexdo com o elemento de rotacéao
através de um elemento de transferéncia de forca (92), o
qual pode, por exemplo, ser uma fita, um corddo ou uma
corrente. O dispositivo de operagdo (57) pode ser um motor
elétrico, hidrdulico ou pneumatico, podendo ser adaptado

para ser controlado de fora do Corpo humano. Para
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possibilitar o dispositivo de bomba resistir ao desgaste
criado pelo movimento constante das superficies de apoio,
as partes ou superficies afetadas precisam ser feitas de um
material altamente duravel. FEsse material pode ser um
material cerdmico, um material a base de carbono, ou um
material metédlico, tal como, titénio ou aco inoxidavel. £
ainda concebivel que as partes ou superficies sejam feitas
de um material auto~lubrificante, tal como, um polimero de
fldor; alternativamente, as superficies podem ser adaptadas
para serem lubrificadas por meio de um sistema de
lubrificagdo implantavel. 0 sistema de lubrificacéo
implantdvel pode ser adaptado para lubrificar partes ou
superficies com um fluido lubrificante biocompativel, tal
como, acido hialurdénico. Uma combinagdo dos materiais
mencionados é ainda concebivel. 0O dispositivo se encontra
em um movimento substancialmente constante, que impede
qualquer crescimento de tecido de cicatrizacdo que possa
interromper o funcionamento do dispositivo.

A figura 22 mostra uma vista lateral de um
dispositivo implantavel (1), para melhoria do funcionamento
de bombeamento do coracdo de um paciente humano, de acordo
com uma modalidade na qual o dispositivo implantéavel
compreende um dispositivo de bomba (3), compreendendo um
elemento de rotacdo (93) tendo um centro de rotacdo. Um
elemento de transmissdo (91) & fixado ao elemento de
rotacgéo (93) e adaptado para executar um movimento
excéntrico em relacdo ao centro de rotagao do dito elemento
de rotagdo (93). O elemento de transmissdo (91) se dispde
em contato com um 6rgdo que contata o coragao (2a, 2b),
que, por sua vez, ¢ adaptado para exercer forgca sobre o
coragdo (H) de um paciente humano. O dispositivo de bomba
compreende ainda um dispositivo de Operagdo (57) para
operar o dispositivo de transmissio (91). O dispositivo de

operacdo se dispde em conexdo com o elemento de rotacéao
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através de um elemento de transferéncia de forca (92), o
qual pode, por exemplo, ser uma fita, um cordio ou uma
corrente. O dispositivo de operacdo (57) pode ser um motor
elétrico, hidraulico ou pneumatico, podendo ser adaptado
para ser controlado de fora do Corpo humano. Para que seja
possivel a aplicacido de forca sobre o 1lado anterior e o
lado posterior do coragcdo (H), o dispositivo de bomba (3) ¢
fixado a um braco de conexdo (244), que, por sua vez, é
conectado a um elemento de fixacsdo (241), o qual é fixado a
uma estrutura do corpo humano que compreende um osso (240) .
De acordo com essa modalidade, o primeiro 6rgdo que contata
O coracdo & firmemente fixado ao dispositivo de bomba (3) e
Serve como um encosto, enquanto o segundo érgdo que contata
© coracdo ¢é articulado, para aplicar a forca sobre o
coragao (H).

A figura 23 mostra uma vista lateral do
dispositivo implantavel (1), conforme descrito na figura
21, onde o dispositivo de bomba ¢é adaptado para exercer
forca sobre o coracdo (H), a partir do lado direito e
eésquerdo do coracdo (H). O elemento de transmissdo (91) se
dispde em contato com um dispositivo de operagdo (57).

A figura 24 mostra uma vista frontal do
dispositivo de bomba (3), em que o bPrimeiro oérgdo que
contata o coracdo (2a) e o segundo 6rgdo que contata o
coragao (2b) s&do articulados com O dispositivo de bomba
(3), o que possibilita aos érgdos que contatam o coracéo
(2a, 2b) exercerem forga sobre o Ccoragao (H), auxiliando o
funcionamento do bombeamento do mesmo, a partir do lado
direito e do lado eésquerdo do coracdo (H). O elemento de
transmissdo (91), de acordo com essa modalidade, é
designado para operar dois 6rgdos que contatam o coragdao
(2a, 2b), através da conexio com o dispositivo de operacéao
(57).
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A figura 25 mostra uma vista lateral do
dispositivo de bomba (3), em que o primeiro érgdo que
contata o coragdo (2a) e o segundo 6rgdo que contata o
coragdo (2b) s&o articulados com o dispositivo de bomba
(3), o que possibilita aos érgdos que contatam o coracao
(2a, 2b) exercerem forga sobre o coragao (H), auxiliando o
funcionamento do bombeamento do mesmo, a partir do lado
anterior e do lado posterior do coragcdo (H). O elemento de
transmisséio (1), de acordo com essa modalidade, é
designado para operar dois 0rgdos que contatam o coracdo
(2a, 2b), através da conexio com o dispositivo de operacao
(37) . Para que seja possivel a aplicacdo de forgca sobre o
lado anterior e o 1lado posterior do coragdo (H), o
dispositivo de bomba (3) é fixado a um braco de conexado
(244), que, por sua vez, ¢é conectado a um elemento de
fixagdo (241), o qual é fixado a uma estrutura do corpo
humano que compreende um osso (240) .

A figura 26 mostra, de forma esquematica, uma
modalidade de um dispositivo de bomba de acordo com
quaisquer das modalidades. Um dispositivo de operacdo (57)
opera um elemento de rotacdo (93) tendo um centro de
rotacdo que é fixado a um elemento de transmissio (91),
adaptado para criar um movimento excéntrico. O elemento de
transmissdo se dispde em contato com um pivd (100) que &
articulado (101). © pivdé pode servir como um transmissor de
forg¢a mecénica, ou como um 6rgdo que contata o coragdo (2),
adaptado para exercer forga sobre o coragdo (H) de um
paciente humano. 0O dispositivo de operacao € controlado
usando uma unidade de controle (176), conectada ao
dispositivo de operacdo através de um elemento de conexio
(906). O dispositivo de operacdo pode ser um motor
elétrico, magnético, hidraulico ou bPneumdtico. Em qualquer
modalidade em que s3o usados meios hidraulicos, pode ser

provida uma porta de injecédo (97) para possibilitar a
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calibracdo do fluido do sistema hidraulico. A unidade de
controle (176) pode compreender ainda pelo menos um sensor
(98), para detectar uma varidvel do dispositivo ou do
paciente. Além disso, a unidade de controle (176) pode
compreender uma unidadé de transferéncia sem fio (99), para
transferéncia de energia e/ou informacdo sem fio. Pelo
menos uma bateria (106) pode também ser provida na dita
unidade de controle.

A figura 27 mostra, de forma esquemdtica, uma
modalidade de um dispositivo de bomba de acordo com
quaisquer das modalidades. Um dispositivo de operagdo (57)
opera um elemento de rotacao (93) tendo um centro de
rotagdo que ¢ fixado a um elemento de transmissdo (91),
adaptado para criar um movimento excéntrico. O elemento de
transmissdo se dispde em contato com um pivé (100) que é
articulado (101) em uma extremidade, e a outra extremidade
se dispde em contato com outro pivé (103) que é articulado
ha sua outra extremidade (107). 0 sistema de articulacéao
relativo ao primeiro pivd e segundo pivé (100), (103) pode
ser usado como um transmissor mecanico de forca ou os ditos
primeiro ou segundo pivds podem compreender um érgdo que
contata o coragdo (2) adaptado para aplicar forca sobre o
coracdo (H).

A figura 28 mostra, de forma esquematica, uma
modalidade de um dispositivo de bomba (3), em gque o
dispositivo de bomba (3) compreende um elemento de fixacdo
(241), que é adaptado para fixar o dispositivo de bomba (3)
a uma estrutura do corpo humano dque compreende um osso
(240). O elemento de fixacdo ¢ adaptado para fixar o
dispositivo de bomba (3) a uma estrutura de corpo humano
compreendendo osso (240) usando parafusos.

A figura 29 mostra, de forma esquematica, uma
modalidade de um dispositivo de bomba de acordo com

quaisquer das modalidades. Um dispositivo de operacdo (57)
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opera um elemento de rotagdo (93) tendo um centro de
rotagdo que é fixado a um elemento de transmissido (91,
adaptado para criar um movimento excéntrico. O elemento de
transmisséo se dispde em contato com um elemento alternado
(104), que é direcionado pelos dois elementos de
direcionamento (105a, 105b). O elemento alternado (104)
pode ser usado como um transmissor de forca mecéanica, ou
pode compreender um érgado que contata o coracdo (2)
adaptado para exercer forca sobre o coragdao (H).

A figura 30 mostra uma vista frontal de um
paciente humano, de acordo com uma modalidade na qual o
dispositivo implantado (1) & um Dispositivo Auxiliar
Ventricular Esquerdo (LVAD) (130). O LVAD pode ser fixado a
uma estrutura de corpo humano compreendendo osso (240), de
acordo com quaisquer das modalidades descritas.

A figura 31 mostra uma vista frontal de um
paciente humano de acordo com uma modalidade, em que o
dispositivo implantado (1) ¢é um dispositivo de coracdo
artificial (131). O dispositivo de coragao artificial (131)
pode ser fixado a uma estrutura de corpo  humano
compreendendo osso (240), de acordo com quaisquer das
modalidades aqui descritas.

A figura 32 mostra, de forma esquemdtica, um
sistema fechado implantavel Pneumdtico ou hidraulico, para
transferéncia de forca de uma localizacdo distante (R) para
uma localizagdo de distribuicdo (D). O sistema compreende
um primeiro reservatério na forma de um primeiro elemento
tipo pulmdo (141), em contato com um dispositivo de
operacao (57), o qual na presente modalidade é um
dispositivo de operacdo compreendendo bobinas (14) e imias
(15), descrito em maiores detalhes anteriormente. O volume
do primeiro elemento tipo pulmdo (141) & afetado pelo
contato com o dispositivo de operacdo (57), que faz com que

um fluido seja transferido na conexdo de fluido (142), que,
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por sua vez, afeta o segundo elemento tipo pulmdo (140), na
localizacdo de distribuicdo. 0 segundo elemento tipo pulmio
pode ser usado como um transmissor de forca mecanica ou
pode ser provido com um érgédo que contata o coragdao (2),
para aplicar forca sobre o coragdo (H) de um paciente
humano. 0O sistema implantédvel ¢ adaptado para permitir o
livre fluxo de fluido entre 0s ditos primeiro elemento tipo
pulmdo (141) e segundo elemento tipo pulmio.

A figura 33 mostra, de forma esquematica, um
sistema fechado implantdvel pneumatico ou hidrdulico, para
transferéncia de forgca de uma localizacdo distante (R) para
uma localizacdo de distribuicdo (D). 0 Sistema compreende
um primeiro reservatério na forma de um primeiro pistdo
(144). O volume no cilindro (147) do primeiro pistao (144)
¢ afetado pelo contato com um dispositivo de abertura, que
provoca um fluido ser transferido na conexdo fluida (142),
que, por sua vez, afeta o segundo pistao (143) na
localizacdo de distribuicdo, através da mudanca do volume
de fluido no segundo cilindro (148). 0 segundo pistdo (143)
pode ser usado como um transmissor de forca mecanica ou
pode ser provido com um érgdo que contata o coracdo (2),
para aplicar forca sobre o coragdo (H) de um paciente
humano. 0O sistema implantavel é adaptado para permitir o
livre fluxo de fluido entre 0s ditos primeiro elemento tipo
pulmdo (141) e segundo elemento tipo pulmio. 0O sistema pode
ser adaptado para operar usando fluido pressurizado em uma
diregdo e vacuo na outra diregdo, ou fluido pPressurizado em
ambas as direcdes. E também concebivel que os primeiro e
segundo pistdes (143, 144) operem por meio de uma mola
(145a, 145b) em uma direcdo.

A figura 34 mostra uma vista frontal de um
paciente, na qual a localizacdo distante (R) do sistema
implantdvel para transferéncia de forca de uma localizacédo

distante (R) para uma localizacdo de distribuicio (D) se
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localiza na regiéo abdominal e a localizacao de
distribuic¢do se localiza em conexd8o com o coragdao (H). A
localizacdo distante compreende uma unidade de controle,
que, por sua vez, compreende um dispositivo de operacédo
(l46a), uma porta de injegdo (146b), uma bateria (146c) e,
pelo menos, um sensor (146d), para detectar uma varidvel do
sistema implantdvel ou do paciente.

A figura 35 mostra, de forma esquemdtica, um
sistema fechado implantével pneumdtico ou hidrdulico, para
transferéncia de forgca de uma localizacido distante (R) para
uma localizacdo de distribuigdo (D). © sistema compreende
um primeiro reservatério na forma de um primeiro elemento
tipo pulmdo (141) e um segundo reservatério na forma de um
segundo elemento tipo pulmio (140). Os primeiro e segundo
elementos tipo pulmio s&o conectados através de uma conexio
fluida (142). A conexao fluida ¢ adaptada para sempre
permitir fluxo livre de fluido entre o primeiro
reservatdério e segundo reservatério.

A figura 36 mostra, de forma esquematica, um
sistema fechado implantével pneumdtico ou hidrdulico, para
transferéncia de forca de uma localizacdo distante (R) para
uma localizacdo de distribuic¢do (D). O sistema compreende
um primeiro reservatédrio na forma de um primeiro elemento
tipo pulmdo (141) e um segundo reservaté4rio na forma de um
segundo elemento tipo pulmio (140). Os primeiro e segundo
elementos tipo pulmdo sdo conectados através de uma conexao
fluida (142). A conexdo fluida ¢é adaptada para sempre
permitir  fluxo livre de fluido entre o primeiro
reservatdério e segundo reservatério. O sistema é operado
usando fluido pressurizado em uma direcdo, e forca de mola
de uma mola (145b) no segundo elemento tipo pulmd@o, na
diregdo oposta.

A figura 37 mostra, de forma esquematica, um

sistema fechado implantdvel pneumatico ou hidrdulico, para
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transferéncia de forca de uma localizacdo distante (R) para
uma localizagdo de distribuicao (D). O sistema compreende
um primeiro reservatédrio na forma de um primeiro elemento
tipo pulmdo (141) em contato com um dispositivo de operacgao
(37), que nessa modalidade & um dispositivo de operacio
compreendendo um elemento de rotacdo (93), tendo um centro
de rotagdo que é fixado a um elemento de transmissao (93),
adaptado para criar um movimento excéntrico que afeta o
primeiro elemento tipo pulmdo. O volume do primeiro
elemento tipo pulmdo (141) & afetado pelo contato com o
dispositivo de operacao (57), que faz com que um fluido
seja transferido na conexdo fluida (142), que, por sua vez,
afeta o segundo elemento tipo pulmido (140) na localizacéao
de distribuicdo. 0 segundo elemento tipo pulmao pode ser
usado como um transmissor de forca mecanica ou pode ser
provido com um érgdo que contata o coragio (2), para
exercer forga sobre o coracao (H) de um paciente humano. O
sistema implantavel é adaptado para permitir o livre fluxo
de fluido entre o dito primeiro elemento tipo pulmdo (141)
e dito segundo elemento tipo pulmio (140).

Um érgdo que contata o coragao (2), por exemplo,
conforme mostrado na modalidade acima, pode ser adaptado
para mudar a posigdo da forca aplicada sobre o coracdo (H)
de um paciente humano. Isso pode ser feito mediante ajuste
da posigédo do érgio que contata o coracdo (2), em relacdo a
um elemento de fixacdo (241), que fixa um dispositivo
implantdvel (1) compreendendo o 0rgdo que contata o coracéo
(2) a uma estrutura do corpo humano que compreende um osso
(240) . O ajuste pode ser executado movimentando um braco de
conexao que é fixado ao elemento de fixagdo (241) e ao
érgdo que contata o coracdo (2). O objetivo de movimentar o
6rgd@o que contata o coragcdo (2) pode ser aumentar o fluxo
de sangue para a 4rea na qual o 6rgédo que contata o coracéo

(2) aplica forca. Também, o objetivo pode ser melhorar o



15

20

25

30

60/135

posicionamento do érgdo que contata o coragao (2), de modo
a aumentar a capacidade do dispositivo implantavel (1) de
auxiliar o funcionamento do bombeamento do coragdo (H).
Também, pode ser de ainda, aliviar o paciente de qualquer
desconforto que o dispositivo implantavel (1) possa causar.

A figura 38 mostra uma modalidade na qual o érgéo
que contata o coragcdo (2) é fixado a um brago de conexio
(244), em conexdo com o érgdo que contata o coracgadao (2) e
elemento de fixacdo (241). O braco de conexdao (244) é
articulado (170a, 170b) com o érgdo que contata o coracéao
(2) e o elemento de fixagdo (241). Entretanto, é concebivel
que o Dbraco de conexdo (244) seja articulado com um dos
pontos (170a, 170b) e firmemente fixado ao outro ponto
(170a, 170b), respectivamente. O brago de conexio (244)
pode ser adaptado para ser operavel manualmente ou para ser
acionado. O braco de conexio pode ser operavel por meio de
um dispositivo de operacdo (172), que pode ser um
dispositivo de operacdo elétrico, mecdnico, hidrdulico ou
pneumatico (172). O dispositivo de operacao (172) pode ser
colocado em conexdo com o elemento de fixagdo (241) e pode
ser adaptado para ser controlado a disténcia, de fora do
corpo humano, usando um dispositivo de controle remoto. E
também concebivel que o braco de conexio possa ser
manualmente ajustado durante um procedimento cirtrgico ou
laparoscépico, em cujo caso um elemento de ajuste (ndo
mostrado) pode ser provido para o dispositivo implantéavel
(1). O elemento de ajuste pode ser do tipo que pode ser
ajustado por meio de um instrumento cirurgico, wusado no
procedimento cirdrgico ou laparoscoépico.

A figura 39 mostra uma modalidade na qual o dérgao
que contata o coragdo (2) foi movido da posigcdo em que se
encontrava na figura 38. A posicido da forca exercida sobre
0 coragdo (H), desse modo, ¢é modificada. Uma abordagem

alternativa para modificar a posigdo da forca exercida
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sobre o coragdo é movimentar os elementos no oérgao que
contata o coragdo (2). Os elementos podem ser pistdes (173)
e/ou almofadas (171), que podem ser elétrica, mecénica,
hidrdulica ou pneumaticamente operados. Os pistdes (173)
e/ou almofadas (171) podem ser adaptados para serem
controlados & disténcia, de fora do corpo humano, usando um
dispositivo de controle remoto. £ também concebivel que os
pistdes (173) e/ou almofadas (171) possam ser manualmente
ajustados durante um procedimento cirdrgico ou
laparoscépico. O 4rgdo que contata o coragdo pode
compreender exclusivamente almofadas (171), exclusivamente
pistdes (173) ou uma mistura dos mesmos.

A figura 40 mostra uma modalidade na qual
miltiplas almofadas (171) sio colocadas no érgio que
contata o coragdo (2). As almofadas podem ser levantadas e
abaixadas em relacdo ao 6rgd&o que contata o coragdo (2),
para modificar a posicdo da forca exercida sobre o coracéo
(H). A figura 17c mostra ainda um braco de conexdo (244) em
conexdo com um dispositivo de operacao (172) para ajustar a
localizagdo do érgido que contata o coracdo (2) em relacéo
ao coragdo (H). O dispositivo de operacao (172) pode ser
elétrica, mecadnica, hidraulica ou pneumaticamente operado,
€ pode ser adaptado para ser controlado i disténcia, de
fora do corpo humano, usando um dispositivo de controle
remoto. E também concebivel que o brago de conexdo (244)
possa ser manualmente ajustado durante um procedimento
cirtrgico ou laparoscépico. Na modalidade em qgue as
almofadas (171) ou os pistdes (173) sdo hidraulica ou
pneumaticamente operados, o dispositivo implantédvel pode
compreender ainda um sistema hidrdulico ou pneumdtico (ndo
mostrado) para modificar o volume da almofada (171) ou o
volume sob o pistédo (173), através da movimentacdo de um
fluido hidraulico ou pneumatico para a almofada (171) ou

proveniente da mesma.
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A figura 41 mostra uma modalidade na qual o érgao
que contata o coracido (2) compreende uma almofada (174) que
exerce forca sobre o coracgdo (H). A almofada (174) pode ser
movimentada no érgdo que contata o coracdo (2) para
modificar a posicdo da forca exercida sobre o coragdo (H).
De acordo com essa modalidade, o 6rgdo que contata o
coragdo compreende ainda um elemento rotativo (175) que
gira, de modo a criar o movimento da almofada (174) no
érgdo que contata o coragdo (2). 0O elemento rotativo pode
ser manual, elétrica, mecanica, hidriulica ou
Pneumaticamente operado, podendo ainda Ser adaptado para
Ser controlado a distancia, de fora do corpo humano, usando
um dispositivo de controle remoto. A figura 17D mostra
ainda um brago de conexio (244) em conexio com um
dispositivo de operacdo (172), para ajustar a localizacso
do 6rg&o que contata o coragdo (2) em relacdo ao coracgdo
(H). O dispositivo de operacao pode ser elétrica, mecénica,
hidraulica ou pneumaticamente operado, podendo ser adaptado
para ser controlado a disténcia, de fora do Corpo humano,
usando um dispositivo de controle remoto.

A figura 42 mostra a modalidade de acordo com a
figura 38, quando implantada em um corpo humano. O érgdo
que contata o coracgido (2) compreendendo almofadas (171)
e/ou pistdes (173), que podem ser levantados e abaixados em
relagdo ao érgido que contata O coracdo, de modo a modificar
a posigdo da forca exercida sobre o coragdao (H). O
dispositivo implantavel compreende ainda um bragco de
conexdo (244), em contato com © O0rgdo que contata o coracgao
(2), e um dispositivo de operacao (172) para operar o braco
de conexdo (244). 0 dispositivo de operacdo se dispde em
contato a cabeca do primeiro elemento de fixacdo (242a),
que juntamente com o segundo elemento de fixacdo (242b)
fixa o dispositivo implantavel a uma estrutura de corpo

humano compreendendo osso (240) . O dispositivo implantavel
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compreende ainda uma unidade de controle (176) para
controlar o dispositivo de bombeamento do Coragdo, o
dispositivo de operagdo (172) e as almofadas (171) e/ou
pistdes (173) colocados no orgdo que contata O coracgdo (2).

A figura 43 mostra uma modalidade na qual o érgédo
que contata o coracso (2) é operavel para modificar a
posicdo da forgca exercida sobre o coragdo (H), usando dois
dispositivos de operacdo (177a, 177b), esses dois
dispositivos de operacdo podendo ser dispositivos
mecanicos, hidriulicos ou pneumaticos. 0 érgdo que contata
© coragdo é operdvel através da conexdo com o dispositivo
de operacdo, através do braco de conexdo (244) articulado
com o Orgdo que contata O coragcdo e o dispositivo
implantavel compreende os dois dispositivos de operacéo
(177a, 177b).

De acordo com outras modalidades, o braco de
conexdo (244) é operavel usando somente um dispositivo de
operagdo, em cujo caso o dispositivo de operagdo pode ser
adaptado para ter um movimento acionado em duas direcées,
ou ser adaptado para ter um movimento acionado em uma
dire¢do e um movimento acionado por mola na outra direcdo.

A figura 44 mostra em uma vista frontal o coracdo
(H) de um paciente humano, em que a referéncia (179) indica
© ventriculo direito, que € uma possivel posigdo para
aplicacdo da forcga, € a referéncia (178) indica o
ventriculo esquerdo, que é também uma possivel posicao para
aplicacdo da forga. E também concebivel que a forca pode
Ser exercida sobre dois diferentes lados do ventriculo
direito (179) ou eésquerdo (178), respectivamente.

A figura 45 mostra o dispositivo implantavel (1),
de acordo com uma modalidade, na qual um dispositivo de
bomba (3) ¢ colocado em um sistema de ajuste, compreendendo
um primeiro elemento de fixacao (241), um segundo elemento

de fixacdo (185) e um terceiro elemento de fixagcdo (186). ©
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primeiro elemento de fixacio (241) é adaptado para fixacao
em uma estrutura de corpo humano compreendendo osso (240).
O primeiro elemento de fixag&o compreende um primeiro
sulco, no qual o segundo elemento de fixagdo (185) ¢&
adaptado para se mover. O segundo elemento de fixacéo
(185), por sua vez, compreende um segundo sulco, no qual o
terceiro elemento de fixagdo (186) ¢ adaptado para se
mover. O terceiro elemento de fixagdo (186) compreende um
pistdo (182), que pode ser levantado e abaixado para ajuste
do dispositivo de bomba (3) em um terceiro eixo. O terceiro
elemento de fixacao compreende uma superficie (183), na
qual o dispositivo de bomba (3) pode ser fixado. Usando o
dito sistema de ajuste, o dispositivo de bomba (3) pode ser
ajustado tridimensionalmente, o que pode modificar a
posigdo da forga exercida sobre o coragao (H). O sistema de
ajuste pode ser operavel por meio de um motor implantével,
O motor podendo ser um motor elétrico, hidraulico ou
pneumatico. O motor pode ser adaptado para ser controlado a
disténcia, de fora do corpo humano, usando um dispositivo
de controle remoto. 0 dispositivo de bomba (3),
consequentemente, pode ser apéds a operagdo ajustado pelo
paciente ou por um médico. A posigdo do dispositivo de
bomba (3) pode ser verificada de fora do corpo humano,
usando raios X ou ultra-som.

A figura 46 mostra o sistema ajustdvel descrito
na figura 17H, numa segunda posicdo.

As modalidades para mudanca da posicdo da forca
exercida sobre o coracdo (H) de um paciente humano
descritas acima podem facilmente ser combinadas com
quaisquer das modalidades dos dispositivos implantéveis
descritos anteriormente.

As figuras 47-60 mostram a fixagdo de um
dispositivo implantivel a uma estrutura do corpo humano,

que compreende o osso (240). A estrutura pode ser do osso
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esterno, uma parte da estrutura vertebral, compreendendo
uma ou mais costelas ou uma parte da coluna vertebral
compreendendo pelo menos uma vértebra. De acordo com uma
modalidade, o dispositivo implantavel (1) & fixado a
estrutura de corpo humano compreendendo osso (240), através
de um elemento de fixagdo (241), dito elemento de fixacao
podendo compreender uma placa (242), que se dispde em
contato com a estrutura de COrpo humano compreendendo osso
(240) . O dispositivo implantdvel (1) pode também ser fixado
a estrutura de corpo humano compreendendo o0sso (240) usando
um  segundo elemento de fixacao (241b), que também pode
compreender uma placa (242b), a qual, pPor sua vez, pode se
dispor em contato com a eéstrutura de corpo humano
compreendendo osso (240).

A figura 47 mostra uma modalidade na qual o
dispositivo implantéavel (1) é fixado a uma estrutura de
Ccorpo humano compreendendo osso (240). A estrutura pode ser
do osso esterno, uma parte da estrutura vertebral,
compreendendo uma ou mais costelas ou uma parte da coluna
vertebral compreendendo pelo menos uma vértebra. De acordo
com a modalidade, o dispositivo implantdvel (1) compreende
um primeiro elemento de fixacdo (241a) compreendendo uma
placa (242a), e um segundo elemento de fixagdo (241b)
compreendendo uma placa (242b). Os primeiro e segundo
elementos de fixacdo sdo fixados entre si usando parafusos
vazados (243), colocados a partir do lado anterior (A) da
estrutura de corpo humano compreendendo osso (240). Uma
modalidade alternativa pode compreender parafusos,
colocados a partir do lado posterior (P) da estrutura de
Corpo humano compreendendo osso (240). O primeiro elemento
de fixagdo (24la) e o segundo elemento de fixagdo (241b)
prendem a estrutura de Corpo humano compreendendo osso
(240) . O elemento de fixagdo (24la) pode se dispor em

contato com um braco de conexio (244), que, por sua vez,
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pode se dispor em contato com um dispositivo de auxilio ao

coracao.

A figura 48 mostra uma modalidade na qual o
dispositivo implantavel (1) é fixado a uma estrutura de
corpo humano compreendendo osso (240), usando apenas um
elemento de fixacio (241a) que compreende uma placa (242a).
A referida estrutura pode ser do 0580 esterno, de uma parte
da estrutura vertebral compreendendo uma ou mais costelas,
ou de uma parte da estrutura da coluna vertebral
compreendendo pelo menos uma vértebra. Parafusos do tipo
vazado (243) sdo colocados a partir do lado anterior (A) da
estrutura de corpo humano compreendendo osso (240) e
fixados na placa (242a). Uma modalidade alternativa pode
compreender parafusos colocados a partir do lado posterior
(P) da estrutura de corpo humano compreendendo osso (240),
em cujo caso os parafusos podem ser fixados em porcas
colocadas em conex3o com a estrutura de corpo humano
compreendendo o0sso, ou fixados diretamente no osso da
estrutura de corpo humano compreendendo osso (240). ©
elemento de fixacdo (241a) pode se dispor em contato com um
brago de conexio (244), que, por sua vez, pode se dispor em
contato com um dispositivo de bombeamento do coracdo.

A figura 49 mostra uma modalidade na qual o
dispositivo implantavel (1) é fixado a uma estrutura de
Corpo humano compreendendo osso (240). A referida estrutura
pode ser do osso esterno, de uma parte da estrutura
vertebral compreendendo uma ou mais costelas, ou de uma
parte da estrutura da coluna vertebral compreendendo pelo
menos uma vértebra. De acordo com =& modalidade, o}
dispositivo implantédvel (1) compreende um primeiro elemento
de fixacdo (241a) compreendendo uma placa (242a), e um
segundo elemento de fixacsdo (241b) compreendendo uma placa
(242b) . Os primeiro e segundo elementos de fixacdo sdo

fixados entre si usando parafusos vazados (243), colocados
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a partir do lado posterior (P) da estrutura de corpo humano

comﬁreendendo osso (240). Os parafusos sdo fixados a porcas
(245), colocadas no lado anterior da estrutura
compreendendo osso (240). Uma modalidade alternativa pode

compreender parafusos, colocados a partir do lado anterior
(A) da estrutura de corpo humano compreendendo osso (240),
em cujo caso as porcas sdo colocadas no lado posterior (P)
da estrutura compreendendo 0ssoO (240). O primeiro elemento
de fixagdo (24la) e o segundo elemento de fixacdo (241b)
prendem a estrutura de Corpo humano compreendendo osso
(240). O elemento de fizxacdo (241a) pode se dispor em
contato com um braco de conexio (244), que, por sua vez,
pode se dispor em contato com um dispositivo de bombeamento
do coracdo.

A figura 50 mostra uma modalidade na qual o
dispositivo implantdvel (1) & fixado a uma estrutura de
COrpo humano compreendendo 0sso (240), wusando apenas um
elemento de fixacdo (241a) que compreende uma placa (242a) .
A referida estrutura pode ser do osso esterno, de uma parte
da estrutura vertebral compreendendo uma ou mais costelas,
ou de uma parte da estrutura da coluna vertebral
compreendendo pelo menos uma veértebra. Parafusos (243) que
bPrendem o elemento de fixagdo a estrutura de corpo humano
compreendendo osso sdo colocados a partir do lado posterior
(P) da estrutura de Corpo humano compreendendo osso (240) .
Os parafusos prendem o elemento de fixagdo ao cértex
posterior e cértex anterior da eéstrutura de corpo humano
compreendendo osso (240), entretanto, é concebivel que os
parafusos sejam fixados apenas no cértex anterior ou
posterior. Uma modalidade alternativa pode compreender
parafusos colocados a partir do 1lado anterior (A) da
estrutura de corpo humano compreendendo osso (240), em cujo

Caso o© elemento de fixacao (241a) é colocado no lado
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anterior (A) da estrutura de corpo humano compreendendo
osso (240).

A figura 51 mostra uma modalidade em que o
dispositivo implantavel (1) é fixado a uma estrutura de
corpo humano compreendendo osso (240), usando um elemento
de fixacdo (241b) que compreende uma placa (242b), e um
elemento de fixacdo (24la) sem uma placa. A estrutura pode
ser do osso esterno, de uma parte da estrutura vertebral
compreendendo uma ou mais costelas, ou de uma parte da
eéstrutura da coluna vertebral compreendendo pelo menos uma
vértebra. Parafusos (243) que prendem os elementos de
fixacdo (241a, 241Db) a estrutura de COrpo humano
compreendendo o0sso (240) sdo colocados a partir do lado
anterior (A) da estrutura de corpo humano compreendendo
osso (240) e fixados no elemento de fixacdo (241a). O
primeiro elemento de fixagdo (241a) e o segundo elemento de
fixacao (241b) prendem a estrutura de cCorpo  humano
compreendendo osso (240). O elemento de fixacdo (241a) pode
se dispor em contato com um brago de conexdo (244), que,
por sua vez, pode se dispor em contato com um dispositivo
de bombeamento do coracdo.

A figura 52 mostra uma modalidade em que o
dispositivo implantavel (1) é fixado a uma estrutura de
corpo humano compreendendo o0sso (240), usando um elemento
de fixagdo (241b) que compreende uma placa (242b), e um
elemento de fixacdo (24la) sem uma placa. A estrutura pode
ser do osso esterno, de uma parte da estrutura vertebral
compreendendo uma ou mais costelas, ou de uma parte da
estrutura da coluna vertebral compreendendo pelo menos uma
vértebra. Parafusos (243) que prendem os elementos de
fixacgdo (241a, 241Db) a estrutura de corpo  humano
compreendendo osso (240) s&do colocados a partir do lado
posterior (P) da estrutura de corpo humano compreendendo

O0sso (240) e fixados na placa (242b) do elemento de fixacdo
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(241la). O primeiro elemento de fixacio (241a) e o segundo
elemento de fixacdo (241b) prendem a estrutura de corpo
humano compreendendo osso (240). o elemento de fixacdo
(241a) pode se dispor em contato com um bragco de conexio
(244), que, por sua vez, pode se dispor em contato com um
dispositivo de bombeamento do coragdo.

A figura 53 mostra uma modalidade enm gue o
dispositivo implantével (1) é adaptado para ser fixado ao
0SSO esterno (250) de um paciente humano. 0 dispositivo &
fixado usando um elemento de fixacso (241Db), que é fixado
ao esterno usando parafusos (243) . Entretanto, o
dispositivo implantivel pode ser fixado ao 0sso esterno
(250) de um paciente humano, usando quaisquer dos modos
para colocar os elementos de fixacao descritos
anteriormente.

A figura 54 mostra uma modalidade em que o
dispositivo implantavel (1) & adaptado para ser fixado a
duas costelas (251, 252). Um elemento de fixacio (241),
compreendendo uma placa (242b) ¢ fixado com parafusos,
adaptado para fixar 0 elemento de fixacdo ao cértex das
costelas.

A figura 55 mostra uma modalidade em que o
dispositivo implantavel (1) & adaptado para ser fixado a
duas costelas (251, 252). Unma primeira placa (242a) ¢
provida no lado posterior da estrutura de costela, enquanto
uma  segunda placa (242b) ¢ provida no lado anterior da
estrutura de costela. Parafusos (243) penetram nas costelas
e fixam a primeira placa (242a) a segunda placa (242b). ©
aperto dos parafusos cria um efeito de sujeicdo das
costelas (251, 252) e proporciona a fixacdo do dispositivo
implantavel (1). Em outra modalidade (nao mostrada), os
parafusos (243) s3o colocados entre as costelas (251, 252)
€, desse modo, proporcionam um efeito de sujeicdo das ditas
Costelas (251, 252) .
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A figura 56 mostra uma modalidade em que o
dispositivo implantavel (1) é adaptado para ser fixado a
uma costela (252). Uma placa (242a) ¢ provida no lado
posterior da estrutura de costela e parafusos (243) s3o
colocados a partir do exterior da mesma, penetrando na
costela (252) e fixando a placa (242a) a Costela (252).

A figura 57 mostra uma modalidade em que o
dispositivo implantavel (1) é adaptado para ser fixado a
uma costela (252), usando um corddo ou uma fita, desse
modo, ndo tendo necessidade de Penetrar na costela (252).
Entretanto, o dispositivo implantéavel pode ser fixado a
estrutura de costela de um  paciente humano, usando
quaisquer dos modos para colocagdo dos elementos de
fixag¢do, conforme descrito anterijiormente.

A figura 58 mostra uma modalidade em que o
dispositivo implantavel (1) é adaptado para ser fixado a
uma vértebra (255) da coluna vertebral. Um elemento de
fixacdo (241) é fixado a vértebra (255) usando parafusos
(243). O dispositivo implantavel compreende ainda um braco
de conexdo (244), que conecta o dispositivo implantavel (1)
ao elemento de fixacao (241) .

A figura 59 mostra uma modalidade em que o
dispositivo implantavel (1) é adaptado para ser fixado a
duas vértebras (255, 256) da coluna vertebral. Um elemento
de fixacdo (241) é fixado as duas vértebras (255, 256)
usando parafusos (243) . 0 dispositivo implantivel
compreende ainda um braco de conexdo (244), que conecta o
dispositivo implantavel (1) ao elemento de fixagdo (241).

A figura 60 mostra uma modalidade em que o
dispositivo implantavel (1) é adaptado para ser fixado a
uma vértebra (255) da coluna vertebral, mediante aperto da
dita vértebra (255). Dois elementos de fixacio (241a, 241b)
sdo colocados sobre dois lados da vértebra e uma fixacdo

compreendendo parafusos (243) prende a vértebra entre os
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primeiro e segundo elementos de fixacsdo (241a, 241b). O
dispositivo implantavel compreende ainda um brago de
conexdo (244), que conecta o dispositivo implantavel (1) ao
elemento de fixacdo (241).

Em todas as modalidades mencionadas acima, os
meios de fixagido podem ser substituidos por outras fixacgdes
mecanicas ou por um adesivo. Outras fixagdes mecanicas
adequadas podem ser: rebites, pregos, grampos, fitas ou
corddes. Os elementos de fixac¢do mecanica podem ser de um
material metalico ou ceradmico. Adequados materiais
metalicos podem ser titanio ou ago tipo cirurgico.

A figura 61 mostra uma modalidade em que o érgéo
que contata o coracdo (2) é adaptado para comprimir o
coracdo (H), de modo a auxiliar 0 funcionamento do
bombeamento do mesmo. Um dispositivo de estimulacdo (907) é
fixado ao 6rgdo que contata o coracéo (2) e adaptado para
estimular o coracio (H), para obter um adicional auxilio do
dito funcionamento do bombeamento, apés o 6rgéo que contata
0 coracdo (2) ter colocado o dito coragdo em estado
comprimido. De acordo com uma modalidade, o érgao que
contata o coragdo é fixado a um braco de conexio (244),
que, por sua vez, é fixado a um dispositivo de operacgéo
mecénico, elétrico ou hidréulico (172), o qual opera o
6rgdo que contata o coragcdo (2). O dispositivo de operacgéo
(172), por sua vez, é fixado a um elemento de fixacdo, que
prende o dispositivo a uma estrutura de corpo humano
compreendendo osso (244), usando elementos de fixacao
mecdnicos, tais como, parafusos, ou entdo, adesivos. Um
dispositivo de controle (176) para controlar o dispositivo
de operacdo (172) de acordo com quaisquer das modalidades
aqui descritas, se dispde em conexdo com o0 dito dispositivo
de operacdo (172) através de um elemento de conexao (906) .

Entretanto, ¢é também concebivel que o dispositivo de
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controle (176) tenha uma comunicagdo em um modo sem fio com
o dispositivo de operacdo (172).

A figura 62 ilustra um sistema para tratamento de
uma doenga, compreendendo um aparelho (10) colocado no
abdémen de um paciente. Um dispositivo de transformacido de
energia implantado (1002) é& adaptado para fornecer energia
aos componentes consumidores de energia do aparelho,
através de uma linha de suprimento de energia (1003). Um
dispositivo externo de transmissio de energia (1004), para
energizar de modo ndo-invasivo o aparelho (10), transmite
energia através de pelo menos um sinal de energia sem fio.
O dispositivo de transformacio de energia implantado (1002)
transforma a energia do sinal de energia sem fio em energia
elétrica, a qual é fornecida através da linha de suprimento
de energia (1003).

O dispositivo de transformacdo de energia
implantado (1002) pode também compreender outros
componentes, tais como: uma bobina para recepcdo e/ou
transmissdo de sinais e energia, uma antena para recepgéao
e/ou transmissdo de sinais, um microcontrolador, uma
unidade de controle de carga, opcionalmente, compreendendo
um dispositivo de armazenamento de energia, tal como, um
capacitor, um ou mais sensores, come, por exemplo, sensor
de temperatura, sensor de pressao, sensor de
posicionamento, sensor de movimento, etc., um transceptor,
um motor, opcionalmente, incluindo um controlador de motor,
uma bomba e outras partes para controlar a operagdo de um
implante médico.

O sinal de energia sem fio pode incluir um sinal
de onda selecionado dentre os seqguintes: um sinal de onda
sonora, um sinal de onda ultra-sénica, um sinal de onda
eletromagnética, um sinal de luz infravermelha, um sinal de
luz visivel, um sinal de luz ultravioleta, um sinal de luz

laser, um sinal de microondas, um sinal de onda de réadio,
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um sinal de radiacdo de raios X, e um sinal de radiacéo
gama. Alternativamente, o sinal de energia sem fio pode
incluir um campo elétrico ou magnético ou uma combinacdo de
campo elétrico e magnético.

O dispositivo de transmissdo de energia sem fio
(1004) pode transmitir um sinal portador para transportar o
sinal de energia sem fio. Esse sinal portador pode incluir
um sinal digital, um sinal analdégico ou uma combinacdo de
sinais digitais e analdégicos. Nesse caso, o sinal de
énergia sem fio inclui um sinal analégico ou um sinal
digital ou uma combinagdo de sinal analégico e sinal
digital.

De um modo geral, o dispositivo de transformacsao
de energia (1002) ¢ proporcionado para transformar a
energia sem fio de uma primeira forma de energia,
transmitida pelo dispositivo de transmissdo de energia
(1004), em uma segunda forma de energia, que, tipicamente,
¢ diferente da primeira forma de eénergia. O aparelho
implantado (10) & operavel em resposta & segunda forma de
energia. O dispositivo de transmissio de energia (1002)
pode diretamente acionar o aparelho com a segunda forma de
energia, quando o dispositivo de transformacdo de energia
(1002) transforma a primeira forma de energia, transmitida
pelo dispositivo de transmissdo de eénergia (1004), na
segunda forma de energia. O sistema pode incluir ainda um
acumulador implantével, onde a segunda forma de energia é
usada, pelo menos parcialmente, para carregar o acumulador.

Alternativamente, a energia sem fio transmitida
pelo dispositivo de transmissdo de eénergia (1004) pode ser
usada para diretamente acionar o aparelho, quando a energia
sem fio estiver sendo transmitida pelo dispositivo de
transmissdo de energia (1004) . Quando o sistema compreender
um dispositivo de operacdo para operar o aparelho, conforme

serd descrito abaixo, a energia sem fio transmitida pelo
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dispositivo de transmissio de energia (1004) poderd ser
usada para diretamente acionar O dispositivo de operacao,
para criar energia cinética, de modo a promover a operacéo
do aparelho.

A energia sem fio da primeira forma de energia
pode compreender ondas sonoras e o dispositivo de
transformacdo de energia (1002) pode incluir um elemento
piezelétrico, para transformar as ondas sonoras em energia
elétrica. A energia da segunda forma de energia pode
compreender energia elétrica, na forma de uma corrente
continua ou de corrente continua pulsante, ou uma
combinag¢do de corrente continua e corrente continua
pulsante, ou uma corrente alternada, ou uma combinacdo de
corrente continua e corrente alternada. Normalmente, o
aparelho compreende componentes elétricos que sdo
energizados com energia elétrica. Outros componentes
elétricos implantédveis do sistema podem incluir, pelo
menos, um protetor de nivel de voltagem ou pelo menos um
protetor de corrente constante, conectados aos componentes
elétricos do aparelho.

Opcionalmente, uma dentre a energia da primeira
forma de energia e energia da segunda forma de energia pode
compreender energia magnética, energia cinética, energia
sonora, energia quimica, energia radiante, energia
eletromagnética, energia fotoelétrica, energia nuclear, ou
energia térmica. Preferivelmente, uma dentre a energia da
primeira forma de energia e energia da segunda forma de
energia pode compreender energia né&o-magnética, energia
ndo-cinética, energia nao-quimica, energia ndo-sénica,
energia ndo-nuclear ou energia ndo-térmica.

O dispositivo de transmissdo de energia pode ser
controlado de fora do corpo do paciente, para liberar
energia eletromagnética sem fio, e a energia

eletromagnética sem fio liberada é utilizada para operar o
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aparelho. Alternativamente, o dispositivo de transmissdo de
energia ¢é controlado de fora do corpo do paciente, para
liberar energia ndo-magnética sem fio, e a energia nd&o-
magnética sem fio liberada € utilizada para operar o
aparelho.

O dispositivo externo de transmissio de energia
(1004) também inclui um dispositivo de controle remoto sem
fio, tendo um transmissor externo de sinal para transmitir
um sinal de controle sem fio, para controlar de um modo
ndo-invasivo o aparelho. O sinal de controle é recebido por
um receptor de sinal implantado, que pode ser incorporado
no dispositivo de transformacdo de eénergia implantado
(1002), ou ser separado do mesmo.

O sinal de controle sem fio pode incluir um sinal
de freqiiéncia, de amplitude, ou de fase modulada, ou uma
combinacdo dos mesmos. Alternativamente, © sinal de
controle sem fio inclui um sinal analégico ou um sinal
digital, ou uma combinacdo de um sinal analdégico e sinal
digital. Alternativamente, o sinal de controle sem fio
compreende um campo elétrico Oou magnético, ou uma
combinacio de campo magnético e campo elétrico.

O dispositivo de controle remoto sem fio pode
transmitir um sinal portador, para transportar o sinal de
controle sem fio. Esse sinal portador pode incluir um sinal
digital, analégico ou uma combinag¢do de sinais digitais e
analégicos. Quando o sinal de controle inclui um sinal
analégico ou um sinal digital, ou uma combinacdo de um
sinal analégico e digital, o dispositivo de controle remoto
sem fio, preferivelmente, transmite um sinal de onda
portadora eletromagnética, para transportar os sinais de
controle digitais ou analdégicos.

A figura 63 ilustra o sistema mostrado na figura
62, na forma de um diagrama em bloco mais generalizado,

mostrando o aparelho (10), o dispositivo de transformacéio
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de energia (1002) acionando o aparelho (10), através da
linha de suprimento (1003), e o dispositivo externo de
transmiss&o de energia (L004). A pele do paciente (1005),
geralmente mostrada por meio de uma linha vertical, separa
© interior do paciente, a direita da linha, do exterior do
paciente, a esquerda da linha.

A figura 64 mostra uma modalidade da invencéao,
idéntica & modalidade da figura 63, exceto em que um
dispositivo de inversdo, na forma de um interruptor
elétrico (1006), operéavel, por exemplo, mediante energia
polarizada, é também implantado no paciente para inverter o
aparelho (10). Quando o interruptor é operado por energia
polarizada, o controle remoto sem fio do dispositivo
externo de transmissio de energia (1004) transmite um sinal
sem fio que conduz eénergia polarizada, e o dispositivo de
transformacdo de energia implantado (1002), transforma a
energia polarizada sem fio em uma corrente polarizada, para
operar o interruptor elétrico (1006). Quando a polaridade
da corrente é mudada pelo dispositivo de transformacdo de
energia implantado (1002), o interruptor elétrico (1006)
inverte a funcdo executada pelo aparelho (10).

A figura 65 mostra uma modalidade da invencao
idéntica a modalidade mostrada na figura 63, exceto em que
um dispositivo de operacao (1007) implantado no paciente
para operar o aparelho (10) & proporcionado entre o
dispositivo de transformacdo de energia implantado (1002) e
O aparelho (10). Esse dispositivo de operagdo pode se
apresentar na forma de um motor (1007), como, por exemplo,
um  servomotor elétrico. O motor (1007) ¢é ativado com a
energia do dispositivo de transformacdo de energia
implantado (1002), quando o controle remoto do dispositivo
externo de transmissdo de energia (1004) transmite um sinal
de energia sem fio para o receptor do dispositivo de

transformacdo de energia implantado (1002).
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A figura 66 mostra uma modalidade idéntica a
modalidade mostrada na figura 63, exceto em gue um
dispositivo de operacdo, na forma de uma instalacéo (1008),
incluindo uma unidade de motor/bomba (1009) e unm
reservatério de fluido (1010), & também implantado no
paciente. Nesse caso, o aparelho (10) é hidraulicamente
operado, isto é, fluido hidriulico é bombeado pela unidade
de motor/bomba (1009), a partir do reservatério de fluido
(1010), através de um conduto (1011) para o aparelho (10),
para operar o dito aparelho, e fluido hidraulico € bombeado
pela unidade de motor/bomba (1009), de volta do aparelho
(10) para o reservatédrio de fluido (1010), para retornar o
aparelho para uma posicdo de partida. O dispositivo de
transformagdo de energia implantado (1002) transforma a
energia sem fio em uma corrente, por exemplo, uma corrente
polarizada, para acionar a unidade de motor/bomba (1009)
através de uma linha de suprimento de energia elétrica
(1012).

Ao invés de se dispor de um aparelho (10) operado
hidraulicamente, é também concebivel que o dispositivo de
operacdo compreenda um dispositivo de operagdo pneumatico.
Nesse caso, o fluido hidraulico pode ser ar pressurizado, a
ser usado para um procedimento de regulacdao, e o
reservatédério de fluido é substituido por uma cdmara de ar.

Em todas essas modalidades, o dispositivo de
transformacdo de energia (1002) pode incluir um acumulador
recarregavel, tal como, uma bateria ou um capacitor, a
serem carregados pela energia sem fio, para suprimento de
energia a qualquer parte consumidora de energia do sistema.

Como alternativa, o dispositivo de controle
remoto sem fio descrito acima pode ser substituido por um
controle manual de qualquer parte implantada, ao se fazer

contato com a mio do paciente, mais provavelmente, contato
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indireto, por exemplo, pressionamento de um botao colocado

sob a pele.

A figura 67 mostra uma modalidade da invencéo
compreendendo o dispositivo externo de transmissdo de
energia (1004), com o seu dispositivo de controle remoto
sem fio, o aparelho (10), nesse caso, hidraulicamente
operado, e o dispositivo de transformagéo de energia
implantado (1002), compreendendec ainda um reservatdrio de
fluido hidraulico (1013), uma unidade de motor/bomba (1009)
€ um dispositivo de inversdo na forma de dispositivo de
desvio de valvula hidraulica (1014), todos implantados no
paciente. Logicamente, a operacdo hidrdulica pode ser
facilmente executada, mediante apenas mudanga da direcdo do
bombeamento, pelo que, a valvula hidraulica pode ser entdo
omitida. O controle remoto pode ser um dispositivo separado
do dispositivo externo de transmissdo de energia ou
incluido no mesmo. O motor da unidade de motor/bomba (1009)
¢ um motor elétrico. Em resposta a um sinal de controle do
controle remoto sem fio do dispositivo externo de
transmissio de energia (1004), o dispositivo de
transformacdo de energia implantado (1002) ativa a unidade
de motor/bomba (1009) com energia, proveniente da energia
transportada pelo sinal de controle, pelo que a unidade de
motor/bomba (1009) distribui fluido hidraulico entre o
reservatdério de fluido hidréulico (1013) e o aparelho (10).
O controle remoto do dispositivo externo de transmissido de
energia (1004) comanda o dispositivo de desvio de vadlvula
hidrdulica (1014) para desviar a diregdo de fluxo do fluido
hidrdulico, entre uma diregdo na qual o fluido é bombeado
pela unidade de motor/bomba (1009) do reservatério de
fluido hidraulico (1013) para o aparelho (10), de modo a
operar o aparelho, e em outra direg¢do oposta, na qual o
fluido é bombeado pela unidade de motor/bomba (1009) de

volta do aparelho (10) para o reservatério de fluido
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hidrdulico (1013), de modo a retornar o aparelho para uma
posigdo de partida.

A figura 68 mostra uma modalidade da invencéo
compreendendo o dispositivo externo de transmissdo de
energia (1004) com o seu |controle remoto sem fio, o
aparelho (10), o dispositivo de transformacdo de energia
implantado (1002), uma  unidade interna de controle
implantada (1015), controlada pelo controle remoto sem fio
do dispositivo externo de transmissao de energia (1004), um
acumulador implantado (1016) e um capacitor implantado
(1017). A wunidade interna de controle (1015) dispde de
armazenamento da energia elétrica recebida do seu
dispositivo de transformacdo de eénergia implantado (1002)
no - acumulador (1016), o qual fornece énergia para o
aparelho (10). Em resposta a um sinal de controle do
controle remoto sem fio do dispositivo exXxterno de
transmissdo de energia (1004), 4 unidade interna de
controle (1015) 1libera énergia elétrica do acumulador
(1016) e transfere a energia liberada através das linhas de
suprimento de energia (1018) e 1019), ou diretamente
transfere energia elétrica do dispositivo de transformacio
de energia implantado (1002), através de uma linha de
suprimento de energia  (1020), capacitor  (1017) (que
estabiliza a corrente elétrica), 1inha de suprimento de
energia (1021) e 1linha de suprimento de energia (1019)

4

para a operacdo do aparelho (10) .

A unidade interna de controle, preferivelmente, é
programavel de fora do corpo do paciente. Numa modalidade
preferida, a unidade interna de controle & programada para
regular o aparelho (10), de acordo com uma programacdo de
tempo previamente definida ou de acordo com a entrada de
informacdo de qualquer sensor que detecta qualquer possivel

pardmetro fisico do paciente, ou qualquer parametro

funcional do sistema.
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De acordo com uma alternativa, o capacitor (1017)
na modalidade mostrada na figura 7, pode ser omitido. De
acordo com outra alternativa, o acumulador (1016) nessa
modalidade pode ser omitido.

A figura 69 mostra uma modalidade idéntica a
modalidade mostrada na figura 63, exceto em que uma bateria
(1022) para suprimento de energia para a operacgdo do
aparelho (10), e um interruptor elétrico (1023) para
comutar a operacdo do aparelho (10) sdo também implantados
no paciente. O interruptor elétrico (1023) pode ser
controlado pelo controle remoto e pode também ser operado
pela energia suprida pelo dispositivo de transformacdo de
energia implantado (1002), para comutar de um  modo
desligado, no qual a bateria (1022) ndo estd em uso, para
um modo ligado, no qual a bateria (1022) fornece energia
para a operacdo do aparelho (10).

A figura 70 mostra uma modalidade da invencéao
idéntica & modalidade mostrada na figura 69, exceto em que
uma unidade interna de controle (1015), controlavel pelo
controle remoto sem fio do dispositivo externo de
transmissdo de energia (1004) € também implantada no
paciente. Nesse caso, o interruptor elétrico (1023) ¢é
operado pela energia suprida pelo dispositivo de
transformacdo de energia‘implantado (1002), para comutar de
um modo desligado, no qual o controle remoto sem fio é
impedido de comandar a unidade interna de controle (1015) e
a bateria ndo estd em uso, para um modo de espera, no qual
O controle remoto é permitido de comandar a unidade interna
de controle (1015), para liberar energia elétrica da
bateria (1022), para a operacao do aparelho (10).

A figura 71 mostra uma modalidade idéntica a
modalidade mostrada na figura 70, exceto em que um
acumulador (1016) é substituido por uma bateria (1022) e os

componentes implantados sao interligados de modo diferente.
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Nesse caso, o acumulador (1016) armazena energia
proveniente do dispositivo de transformacdo de energia
implantado (1002). Em resposta a um sinal de controle do
controle remoto sem fio do dispositivo externo de
transmissdo de energia (1004), a unidade interna de
controle (1015) comanda o interruptor elétrico (1023) para
comutar de um modo desligado, no qual o acumulador (1016)
ndo esta em uso, para um modo ligado, no qual o acumulador
(1016) fornece energia para a operagdo do aparelho (10). ©
acumulador pode ser combinado com, ou substituido por um
capacitor.

A figura 72 mostra uma modalidade da invencdio
idéntica a modalidade mostrada na figura 71, exceto em que
uma bateria (1022) é também implantada no paciente e os
componentes implantados sao interligados de modo diferente.
Em resposta a um sinal de controle do controle remoto sem
fio do dispositivo externo de transmissio de energia
(1004), a wunidade interna de controle (1015) comanda o
acumulador (1016) para liberar eénergia para operar o
interruptor elétrico (1023), para comutar de um modo
desligado, no qual a bateria (1022) nido se encontra em uso,
para um modo ligado, no qual a baterig (1022) fornece
energia elétrica para a operagao do aparelho (10).

Alternativamente, O interruptor elétrico (1023)
pode ser operado pela energia suprida pelo acumulador
(1016), para comutar de um modo desligado, no qual o
controle remoto sem fio & impedido de comandar a bateria
(1022) para fornecer energia elétrica e a mesma nao se
encontra em uso, para um modo de espera, no qual o controle
remoto sem fio é permitido de comandar a bateria (1022),
para suprir energia elétrica para a operagdo do aparelho
(10).

Deverd ser entendido que o interruptor (1023) e

todos os outros interruptores no bresente pedido de patente
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devem ser interpretados na sua modalidade mais ampla. Isso
significa um transistor, MCU, MCPU, ASIC, FPGA ou um
conversor de sinal D/A (digital/analégico), ou qualqgquer
outro componente ou circuito eletrénico dgue possa comutar a
energia nos modos ligado e desligado. Preferivelmente, o
interruptor é controlado de fora do corpo do paciente, ou
alternativamente, por uma unidade interna de controle
implantada.

A figura 73 mostra uma modalidade idéntica a
modalidade mostrada na figura 69, exceto em que um motor
(1007), um dispositivo de inversao mecdnico, na forma de
uma caixa de engrenagens (1024), e uma unidade interna de
controle (1015) para comandar a caixa de engrenagens (1024)
sdo também implantados no paciente. A unidade interna de
controle (1015) comanda a caixa de engrenagens (1024) para
inverter o funcionamento executado pelo aparelho (10)
(mecanicamente operado). Um procedimento ainda mais simples
€ mudar eletronicamente a direcdo do motor. A caixa de
engrenagens interpretada na sua modalidade mais ampla pode
significar uma disposicédo de um  mecanismo servo,
economizando forga para o dispositivo de operagdo, em favor
de uma atuacdo de maior curso.

A figura 74 mostra uma modalidade da invencéo
idéntica a modalidade mostrada na figura 73, exceto em que
0s componentes implantados s&o interligados de modo
diferente. Assim, nesse caso, a unidade interna de controle
(1015) ¢é ativada pela bateria (1022) quando o acumulador
(1016), adequadamente um capacitor, ativar o interruptor
elétrico (1023) para comutar para um modo ligado. Quando o
interruptor elétrico (1023) se encontrar em seu modo
ligado, a unidade interna de controle (1015) & permitida de
comandar a bateria (1022) para suprir ou ndo, energia para

a operacgao do aparelho (10).
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A figura 75 mostra, de forma esquematica,
combinagdes concebiveis de componentes implantados do
aparelho, para obtencdo de diversas opcdes de comunicacédo.
Basicamente, sao mostrados o aparelho (10), a unidade
interna de controle (1015), a unidade de motor ou bomba
(1009) e o dispositivo externo de transmissdo de energia
(1004), incluindo o controle remoto externo sem fio.
Conforme 3j& descrito acima, o controle remoto sem fio
transmite um sinal de controle que € recebido pela unidade
interna de controle (1015), que, por sua vez, controla os
diversos componentes implantados do aparelho.

Um dispositivo de realimentacso, preferivelmente,
compreendendo um sensor ou um dispositivo de medicédo
(1025), pode ser implantado no paciente, para detectar um
parametro fisico do mesmo. O pardmetro fisico pode ser pelo
menos parametro selecionado do grupoé que consiste de
parametros de pressao, volume, diametro, esticamento,
alongamento, extensdo, movimento, dobramento, elasticidade,
contragdo muscular, impulso nervoso, temperatura do corpo,
pressdao sangtiinea, fluxo sangliineo, batimentos cardiacos e
respiragdo. O sensor pode detectar quaisquer dos parametros
fisicos acima. Por exemplo, o sensor pode ser um sensor de
pressdao ou um sensor de movimento. Alternativamente, o)
sensor (1025) pode ser disposto para detectar um pardmetro
funcional. O parametro funcional pode estar correlacionado
a transferéncia de energia para carregamento de uma fonte
de energia implantada, podendo ainda incluir pelo menos um
pardmetro, selecionado do grupo de parémetros gque consiste
de: eletricidade, qualquer parémetro elétrico, presséo,
volume, didmetro, esticamento, alongamento, extenséio,
movimento, dobramento, elasticidade, temperatura e fluxo.

A realimenta¢do pode ser enviada para a unidade
interna de controle ou para fora, para uma unidade externa

de controle, preferivelmente, através da unidade interna de
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controle. A realimentacdo pode ser enviada de fora do
corpo, através do sistema de transferéncia de energia, ou
de um sistema de comunicacdo separado, com receptores e
transmissores.

A unidade interna de controle (1015) ou,
alternativamente, o controle remoto externo sem fio do
dispositivo externo de transmissdo de energia (1004), pode
comandar/controlar o aparelho (10), em resposta a sinais
provenientes do sensor (1025). Um transceptor pode ser
combinado com o sensor (1025), para enviar informacdo sobre
0 parémetro fisico detectado para o controle remoto externo
sem fio. O controle remoto sem fio pode compreender um
transmissor ou um transceptor de sinal e a unidade interna
de controle (1015) pode compreender um receptor ou um
transceptor de sinal. Alternativamente, o controle remoto
sem fio pode compreender um receptor ou um transceptor de
sinal e a unidade interna de controle (1015) pode
compreender um transmissor ou um transceptor de sinal. Os
acima mencionados transceptores, transmissores e receptores
podem ser usados para enviar informacio ou dados
correlacionados ao aparelho (10), do interior do corpo do
paciente para fora do mesmo.

Quando a wunidade de motor/bomba (1009) e a
bateria (1022) para acionamento da unidade de motor/bomba
(1009) sao implantadas, a informacdo correlacionada ao
carregamento da bateria (1022) pode ser realimentada. Para
ser mais preciso, quando do carregamento de uma bateria ou
acumulador com energia, a informacdo de realimentacdo
correlacionada ao dito processo de carregamento é enviada e
O suprimento de energia é mudado em conformidade.

A figura 76 mostra uma modalidade alternativa em
que o aparelho (10) ¢é regulado de fora do corpo do
paciente. O sistema (1000) compreende uma bateria (1022)

conectada ao aparelho (10), através de um interruptor
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elétrico subcutaneo (1026) . Assim, a regulagcdo do aparelho
(10) é realizada de modo ndo-invasivo, mediante
pressionamento manual do interruptor subcuténeo, pelo que a
operacdo do aparelho (10) & comutada nos modos liga e
desliga. Deverd ser observado que a modalidade mostrada é
simplificada e que adicionais componentes, tais como, uma
unidade interna de controle ou qualquer outra peca aqui
divulgada, podem ser adicionadas ao Sistema. Dois
interruptores subcutaneos podem também ser usados. Na
modalidade preferida, um interruptor implantado envia
informagcdo para a unidade interna de controle, para
executar um desempenho predeterminado e quando o paciente
pressiona novamente o interruptor, o desempenho é
invertido.

A figura 77 mostra uma modalidade alternativa, em
que o sistema (1000) compreende um reservatérioc de fluido
hidrdulico (1013), hidraulicamente conectado ao aparelho.
Uma regulacdo de modo ndo-invasivo é executada mediante
pressionamento manual do reservatdério hidraulico conectado
ao aparelho.

O sistema pode incluir um comunicador externo de
dados e um comunicador interno de dados implantavel, que se
comunica com o comunicador externo de dados. O comunicador
interno alimenta dados correlacionados ao aparelho ou ao
paciente para o comunicador externo de dados, e/ou o
comunicador externo de dados alimenta dados para o
comunicador interno de dados.

A figura 78 ilustra esquematicamente uma
disposi¢cdo do sistema que €& capaz de enviar informacdo do
interior do corpo do paciente ©para fora do mesmo,
proporcionando informacdo de realimentacdo correlacionada a
pelo menos um parametro funcional do aparelho ou sistema,
ou informagdo correlacionada a um parédmetro fisico do

paciente, a fim de suprir uma quantidade precisa de energia
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a um receptor interno de energia implantado (1002),
conectado aos componentes consumidores de energia
implantados no aparelho (10). Esse receptor de energia
(1002) pode incluir uma fonte de energia e/ou um

dispositivo de transformacdo de eénergia. Em resumo, a
energia sem fio ¢é transmitida de uma fonte externa de
energia (1004a), localizada fora do corpo do paciente e &
recebida pelo receptor interno de energia (1002),
localizado no interior do paciente. 0 receptor interno de
energia ¢ adaptado para direta ou indiretamente suprir a
energia recebida para os componentes consumidores de
energia do aparelho (10), através de um interruptor (1026).
Um  balango de energia ¢ determinado entre a energia
recebida pelo receptor interno de energia (1002) e a
energia usada pelo aparelho (10), e a transmissdo de
energia sem fio é entio controlada com base no balanco de
energia determinado. Assim, o balanco de energia
proporciona uma precisa indicag&o da correta quantidade de
energia necessaria, que seja suficiente pPara adequadamente
operar o aparelho (10), sem provocar indevido aumento de
temperatura do mesmo.

Na figura 78, a pele do paciente é indicada por
uma linha vertical (1005). Aqui, o receptor de energia
compreende um dispositivo de transformacdo de energia
(1002), localizado no interior do paciente,
preferivelmente, logo abaixo da pele do paciente (1015). De
modo geral, o dispositivo de transformacdo de energia
implantado (1002) pode ser colocado no abdémen, toérax,
fascia do musculo (por exemplo, na parede abdominal),
subcutaneamente, ou em qualquer outra localizacao adequada.
O dispositivo de transformacdo de energia implantado (1002)
¢ adaptado para receber energia sem fio (E), transmitida a
partir de uma fonte externa de energia (1004a), provida no

dispositivo externo de transmissdo de energia (1004),
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localizado exteriormente 3 pele do paciente (1005), na

vizinhanca do dispositivo de transformacdo de energia
implantado (1002).

Conforme é bem conhecido no Segmento da técnica,
a energia sem fio (E), geralmente, pode ser transferida por
meio de qualquer adequado dispositivo Transferidor de
Energia Transcutaneo (TET), tal como, um dispositivo
incluindo uma bobina primdria disposta na fonte externa de
energia (1004a) e uma bobina secundaria adjacente, disposta
no dispositivo de transformacdo de energia implantado
(1002) . Quando uma corrente elétrica é alimentada através
da bobina primaria, a energia na forma de uma voltagem &
induzida na bobina secundaria, a qual pode ser usada para
ativar os componentes consumidores de energia implantados
no aparelho, por exemplo, apéds armazenamento da energia de
chegada em uma fonte de energia implantada, tal como, uma
bateria recarregavel ou um capacitor. Entretanto, a
presente invencio, geralmente, nio & limitada a qualquer
técnica especifica de transferéncia de energia, nem a
quaisquer dispositivos TET ou fontes de energia, pelo que,
pode ser utilizado qualquer tipo de energia sem fio.

A quantidade de energia recebida pelo receptor de
energia implantado pode ser comparada com a energia usada
pelos componentes implantados no aparelho. 0 termo “energia
usada” é entdo entendido para incluir também a energia
armazenada pelos componentes implantados do aparelho. Um
dispositivo de controle inclui uma unidade externa de
controle (1004b), que comanda a fonte externa de energia
(1004a), com base no balanco de energia determinado para
regular a quantidade de energia transferida. A fim de
transferir a quantidade correta de energia, o balanco de
energia e a quantidade necessaria de energia sao
determinados Por meio de um dispositivo de determinacso,

incluindo uma unidade interna de controle implantada
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(1015), conectada entre o interruptor (1026) e o aparelho
(10) . A unidade interna de controle (1015) pode, entdo, ser
disposta para receber diversas medi¢des obtidas por meio de
adequados sensores ou dispositivos similares (ndo
mostrado), medindo certas caracteristicas do aparelho (10),
de algum modo refletindo a quantidade exigida de energia
necessaria para uma adequada operagdo do aparelho (10).
Além disso, a condicdo presente do paciente pode ser também
detectada por meio de adequados dispositivos ou sensores de
medicdo, a fim de prover par@metros que reflitam a condicé&o
do paciente. Conseqlientemente, essas caracteristicas e/ou
pardmetros podem ser correlacionados ao estado atual do
aparelho (10), tal como, consumo de energia, modo de
operacdo e temperatura, assim como, a condigdo do paciente
refletida por parémetros, tais como, temperatura do corpo,
pressdo sangiiinea, batimentos cardiacos € respiracao.
Outros tipos de parametros fisicos do paciente e parametros
funcionais do dispositivo sdo descritos em outro local.
Além disso, uma fonte de energia na forma de um
acumulador (1016) pode, opcionalmente, ser conectada ao
dispositivo de transformacdo de énergia implantado (1002),
através da unidade de controle (1015), para acumular a
energia recebida, para posterior uso pelo aparelho (10).
Alternativamente ou adicionalmente, as caracteristicas de
tal tipo de acumulador que também refletem a quantidade
necessiria de energia podem também ser medidas. 0
acumulador pode ser substituido por uma bateria
recarregavel e as caracteristicas medidas podem ser
correlacionadas ao estado atual da bateria, como, também, a
qualquer parémetro elétrico, por exemplo, consumo de
energia, voltagem, temperatura, etc. A fim de proporcionar
suficiente voltagem e corrente para o aparelho (10), e
ainda para evitar um excessivo aquecimento, é claramente

entendido que a bateria deve ser carregada de modo &étimo,
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mediante recebimento de uma correta quantidade de energia
do dispositivo de transformacdo de energia implantado
(1002), isto &, uma quantidade de energia ndo tio pequena,
nem demasiadamente grande. O acumulador pode ser também um
capacitor com caracteristicas correspondentes.

Por exemplo, as caracteristicas da bateria podem
ser medidas regularmente, para determinar e} estado
momentdneo da bateria, que pode entdo ser armazenado como
uma informagdo do estado em um adequado dispositivo de
armazenamento, na unidade interna de controle (1015).
Assim, sempre que novas medi¢des forem feitas, a informacio
armazenada do estado da bateria pode, conseqiientemente, ser
atualizada. Desse modo, o estado da bateria pode ser
“calibrado” através da transferéncia de uma correta
quantidade de energia, de modo a manter a bateria em uma
condigdo étima.

Portanto, a unidade interna de controle (1015) do
dispositivo de determinacdo é adaptada para determinar o
balanco de energia e/ou a quantidade de energia
momentaneamente exigida (tal como, energia por unidade de
tempo ou energia acumulada), com base nas medic¢des feitas
pelos sensores ou dispositivos de medigdo acima mencionados
do aparelho (10), ou do paciente ou, se for usada uma fonte
implantada de energia, ou qualquer combinacdo dos mesmos. A
unidade interna de controle (1015) é ainda conectada a um
transmissor interno de sinal (1027), disposto para
transmitir um sinal de controle que reflete a determinada
quantidade requerida de energia, para um receptor externo
de sinal (1004c), conectado & unidade eXterna de controle
(1004b). A quantidade de energia transmitida da fonte
externa de energia (1004a) pode entdo ser regulada em
resposta ao sinal de controle recebido.

Alternativamente, o dispositivo de determinacéo

pode incluir a unidade externa de controle (1004b) . Nessa
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alternativa, as medicdes do sensor podem ser transmitidas
diretamente para a unidade externa de controle (1004b),
pelo que o balanco de energia e/ou a quantidade de energia
momentaneamente necesséaria pode ser determinada pela
unidade externa de controle (1004b), dessa forma,
integrando a funcdo acima descrita da unidade interna de
controle (1015) na unidade externa de controle (1004b).
Nesse caso, a unidade interna de controle (1015) pode ser
omitida e as medicdes de sensor sdo fornecidas diretamente
ao transmissor interno de sinal (1027), o qual envia as
medigdes para o receptor externo de sinal (1004c) e unidade
externa de controle (1004b). O balango de energia e a
quantidade de energia presentemente exigida podem entdo ser
determinados pela unidade externa de controle (1004b), com
base nas referidas medi¢des do sensor.

Conseqiientemente, a presente solucdo de acordo
com a disposicdo da figura 78 utiliza a realimentacdo da
informagdo indicando a energia requerida, o que é mais
eficiente do que as solugdes anteriores, pelo fato de se
basear no uso real de energia comparado & energia recebida,
por exemplo, com relacdo a quantidade de energia, a
diferenca de energia, ou a velocidade de recebimento de
energia, se comparada & velocidade de energia usada pelos
componentes consumidores de energia implantados do
aparelho. O aparelho pode usar a energia recebida, tanto
para consumir, como para armazenar a energia em uma fonte
implantada de energia ou dispositivo similar. Os diferentes
parametros discutidos acima poderdo, entdo, ser usados,
caso seja de importédncia e de necessidade, e também como
uma ferramenta para a determinacdo do balanco real de
energia. Entretanto, esses parametros podem também ser
necessitados per si, para quaisquer acoes tomadas

internamente, para especificamente operar o aparelho.
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O transmissor interno de sinal (1027) e o
receptor externo de sinal (1004c) podem ser implementados
como unidades separadas, usando adequados dispositivos de
transferéncia de sinais, tais como, sinais de radio, de
infravermelho (IR) ou sinais ultra-sénicos.
Alternativamente, o transmissor interno de sinal (1027) e o
receptor externo de sinal (1004c) podem ser integrados no
dispositivo de transformacido de energia implantado (1002) e
fonte externa de energia (1004a), respectivamente, de modo
a conduzir os sinais de controle em uma dire¢do inversa em
relagdo a transferéncia de energia, basicamente, usando a
mesma técnica de transmissdo. Os sinais de controle podem
ser modulados com relacdo a freqliéncia, fase ou amplitude.

Assim, a informacdo de realimentacsgo pode ser
transferida por um sistema de comunicacido separado,
incluindo receptores e transmissores, ou pode ser integrada
no sistema de energia. De acordo com a presente invencdo,
tal realimentacdo de informag¢do e sistema de energia
integrado, compreende um receptor interno de energia
implantavel, para receber energia sem fio, o receptor de
energia tendo uma primeira bobina interna e um primeiro
circuito eletrdnico conectado a primeira bobina, e um
transmissor externo de energia para transmitir energia sem
fio, o transmissor de energia tendo uma segunda bobina
externa e um segundo circuito eletrdnico conectado a
segunda bobina. A segunda bobina externa do transmissor de
energia transmite energia sem fio, que é recebida pela
primeira bobina do receptor de energia. Esse sistema
compreende ainda um interruptor de energia, para comutar a
conexdo da primeira bobina interna para o primeiro circuito
eletrdnico em um modo liga e desliga, de modo que a
informacdo de realimentagdo correlacionada ao carregamento
da primeira bobina seja recebida pelo transmissor externo

de energia na forma de uma variacdo de impedancia na carga
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da segunda bobina externa, quando o interruptor de energia
comuta a conexdo da primeira bobina interna para o primeiro
circuito eletrdnico, em um modo liga e desliga. Na
implementacdo desse sistema, na disposicdo mostrada pela
figura 78, o interruptor (1026) é& separado e controlado
pela unidade interna de controle (1015), ou integrado na
unidade interna de controle (1015). Deve ser entendido que
O interruptor (1026) deve ser interpretado na sua
modalidade mais ampla. Isso significa um transistor, MCU,
MCPU, ASIC FPGA ou um conversor (D/A), ou qualquer outro
componente ou circuito eletrénico que possa comutar a
energia em um modo liga e desliga.

Para concluir, a disposicdo de suprimento de
energia ilustrada na figura 78 pode operar, basicamente, da
seguinte maneira. O balanco de energia ¢é primeiro
determinado pela unidade interna de controle (1015) do
dispositivo de determinagdo. Um sinal de controle que
reflete a quantidade requerida de energia & também criado
pela unidade interna de controle (1015) e o sinal de
controle ¢ transmitido do transmissor interno de sinal
(1027) para 0 receptor externo de sinal (1004c).
Alternativamente, o balanco de energia pode ser determinado
pela unidade externa de controle (1004b), ao invés de
depender da implementacdo, conforme mencionado acima. Nesse
caso, o sinal de controle pode conduzir resultados de
medigcdo de diversos sensores. A quantidade de energia
emitida da fonte externa de energia (1004a) pode entdo ser
regulada pela unidade externa de controle (1004b), com base
no balango de energia determinado, por exemplo, em resposta
ao sinal de controle recebido. Esse processo pode ser
repetido intermitentemente em certos intervalos, durante o
andamento da transferéncia de energia ou pode ser executado
em uma base mais ou menos continua, durante a etapa de

transferéncia de energia.
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A quantidade de energia transferida, geralmente,
pode ser regulada mediante ajuste de diversos parametros de
transmissdo na fonte externa de eénergia (1004a), tais como,
voltagem, corrente, amplitude, freqiéncia de onda e
caracteristicas de pulso.

Esse sistema pode também ser usado para obter
informacdo sobre os fatores de acoplamento entre as bobinas
ém um sistema TET, tanto para calibrar o sistema, como para
descobrir um local &timo para a bobina externa em relacdo &
bobina interna e para otimizar a transferéncia de energia,
simplesmente, comparando, nesse €aso, a quantidade de
energia transferida com a quantidade de energia recebida.
Por exemplo, se a bobina externa for movimentada, o fator
de acoplamento poderd variar e movimentos corretamente
exibidos poderdo fazer Com que a bobina externa encontre um
local o6timo para transferir energia. Preferivelmente, a
bobina externa é adaptada para calibrar a quantidade de
energia transferida, para se obter a informacdo de
realimentacdo no dispositivo de determinacdo, antes de o)
fator de acoplamento ser maximizado.

Essa informacdo do fator de acoplamento pode
também ser usada com uma realimentacdo durante a
transferéncia de energia. Nesse Caso, o sistema de energia
da presente invencdo compreende um receptor interno de
energia implantével, para recebimento de energia sem fio, o
receptor de energia tendo uma primeira bobina interna e um
primeiro circuito eletrdnico conectado a primeira bobina, e
um transmissor externo de energia para transmitir energia
sem fio, o transmissor de eénergia tendo uma segunda bobina
externa e um segundo circuito eletrénico conectado a
segunda bobina. A segunda bobina externa do transmissor de
energia transmite energia sem fio, que € recebida pela
primeira bobina do receptor de energia. Esse sistema

compreende ainda um dispositivo de realimentagdo, para
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comunicagdo da quantidade de energia recebida na primeira
bobina como uma informacido de realimentacdo, e em que o
segundo circuito eletrdnico inclui wum dispositivo de
determinacdo para recebimento da informacéao de
realimentacdo, e para comparagdo da quantidade de energia
transferida pela segunda bobina com a informacdo de
realimentacdo correlacionada a quantidade de energia
recebida na primeira bobina, para se obter o fator de
acoplamento entre a primeira bobina e a segunda bobina. 0
transmissor de energia pode regular a energia transmitida
em resposta ao fator de acoplamento obtido.

Com referéncia a figura 79, embora a
transferéncia sem fio de energia para operar o aparelho
tenha sido descrita acima, possibilitando uma operacgdo ndo-
invasiva, deve ser observado que o aparelho pode também ser
operado com energia ligada a fios. Tal exemplo é mostrado
na figura 79, em que um interruptor externo (1026) ¢é
interconectado entre a fonte externa de energia (1004a) e
um dispositivo de operacdo, tal como, um motor elétrico
(1007) que opera o aparelho (10). Uma unidade externa de
controle (1004b) comanda a operacido do interruptor externo
(1026), para executar a adequada operacdo do aparelho (10).

A figura 80 ilustra diferentes modalidades de
como a energia recebida pode ser fornecida e utilizada pelo
aparelho (10). De modo similar ao exemplo mostrado na
figura 78, um receptor interno de energia (1002) recebe
energia sem fio (E) de uma fonte externa de energia
(1004a), a qual é controlada Por uma unidade de controle de
transmiss@o (1004b). O receptor interno de energia (1002)
pode compreender um circuito de voltagem constante,
indicado por um quadro pontilhado “W constante” na figura,
para suprimento de energia sob voltagem constante ao
aparelho (10). O receptor interno de energia (1002) pode

compreender ainda um circuito de corrente constante,
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indicado por um quadro pontilhado “C constante” na referida
figura, para fornecimento de energia sob corrente constante
ao aparelho (10).

O aparelho (10) compreende uma peca consumidora
de energia (10a), que pode ser um motor, bomba, dispositivo
de restricdo ou qualquer outro acessério médico que
requeira energia para sua operagdo elétrica. 0O aparelho
(10) pode compreender ainda um dispositivo de armazenamento
de energia (10b) para armazenar a energia suprida do
receptor interno de energia (1002). Assim, a energia
suprida pode ser diretamente consumida pela peca
consumidora de energia (10a) ou armazenada pelo dispositivo
de armazenamento de energia (10b), ou a energia suprida
pode ser parcialmente consumida e parcialmente armazenada.
O aparelho (10) pode compreender ainda uma unidade de
estabilizagdo de energia (10c), para estabilizar a energia
suprida do receptor interno de energia (1002). Assim, a
energia pode ser suprida de uma maneira flutuante, de modo
dqueé possa ser necessdrio estabilizar a energia, antes de a
mesma ser consumida ou armazenada.

A energia suprida do receptor interno de energia
(1002) pode ser ainda acumulada e/ou estabilizada por meio
de uma unidade de estabilizacdo de energia separada (1028),
localizada fora do aparelho (10), antes de a mesma ser
consumida e/ou armazenada pelo aparelho (10).
Alternativamente, a unidade de estabilizacdo de energia
(1028) pode ser integrada no receptor interno de energia
(1002) . Em cada caso, a unidade de estabilizacdo de energia
(1028) pode compreender um circuito de voltagem constante
e/ou um circuito de corrente constante.

Deve ser observado que a figura 78 e a figura 80
ilustram algumas possiveis, mas, ndo-limitativas, opcdes de
implementacdo, com relagdo a como os diversos componentes e

elementos funcionais mostrados podem ser dispostos e
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conectados entre si. Entretanto, um especialista versado na
técnica ird facilmente observar que diversas variacdes e
modificagcdes poderdo ser feitas dentro do escopo da
presente invencdo.

A figura 20, eésquematicamente, mostra um circuito
de medigdo de balanco de energia, de um dos modelos
propostos do sistema, para controlar a transmissdo de
energia sem fio ou o sistema de controle de balanco de
energia. O circuito possui um sinal de saida centralizado
em 2,5 V, proporcionalmente correlacionado ao desequilibrio
de energia. A derivada desse sinal mostra que o valor
oscila para cima ou para baixo, e o quanto rdpido essa
modificagdo ocorre. Se a quantidade de energia recebida for
inferior a energia usada pelos componentes implantados do
aparelho, mais energia sera transferida e, desse modo,
carregada na fonte de energia. O sinal de saida do
circuito, tipicamente, ¢é alimentado de um conversor
analdgico/digital (A/D) e convertido em um formato digital.
A informagdo digital pode depois ser enviada para o
dispositivo externo de transmissdo de energia, permitindo
a0 mesmo ajustar o nivel da energia transmitida. Outra
possibilidade é ter um sistema completamente analégico que
utiliza comparadores, que comparam o nivel de balanco de
energia com determinados limites maximos e minimos,
enviando informagdo para o dispositivo externo de
transmissdo de energia, caso o Dbalango extrapole o
intervalo de valores maximos ou minimos.

A figura 81, de forma esquemdtica, mostra uma
implementacdo de circuito para um sistema que transfere
energia para os componentes de energia implantados do
aparelho, de fora do COorpo do paciente, usando
transferéncia indutiva de energia. Um Sistema de
transferéncia indutiva de energia, tipicamente, usa uma

bobina externa transmissora e uma bobina interna receptora.
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A bobina receptora (L1) ¢é incluida na figura esquematica
64; as pecas de transmissao do sistema siao excluidas.

A implementacdo do conceito geral de balanco de
eénergia e o modo pelo qual a informacdo é transmitida para
O transmissor externo de energia podem, logicamente, ser
implementados de numerosas e diferentes maneiras. A figura
esquematica 81 e o método acima descrito de avaliacdo e
transmiss3o de informacdo devem somente ser considerados
como exemplos de como implementar o sistema de controle.

Detalhes do Circuito

Na figura 81, os simbolos (Yl), (y2), (Y3), etc.,
simbolizam pontos de teste dentro do circuito. Os
componentes apresentados no diagrama e seus respectivos
valores sdo valores que sdo aplicados nessa especifica
implementacdo e que, logicamente, Tepresentam apenas um, de
um numero infinito de possiveis solucgdes de projeto.

A energia para ativar o circuito é recebida pela
bobina receptora de energia (L1). A energia para os
componentes implantados é transmitida, nesse caso
especifico, em uma freqiéncia de 25 kHz. O sinal de saida
do balanco de energia estd presente no ponto de teste (Y1).

Os especialistas versados ha técnica iréo
imaginar que as diversas modalidades apresentadas acima do
sistema poderdo ser combinadas de diversas e diferentes
maneiras. Por exemplo, o interruptor elétrico (1006) da
figura 64 poderia ser incorporado em quaisquer das
modalidades apresentadas nas figuras 67-73, o dispositivo
de desvio de valvula hidréulica (1014) da figura 67,
poderia ser incorporado na modalidade apresentada na figura
66 e a caixa de engrenagens (1024) poderia ser incorporada
na modalidade apresentada na figura 65. Deve ser observado
que o interruptor pode simplesmente significar qualquer

circuito ou componente eletrénico.
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As modalidades descritas em conexdo com as
figuras 78, 80 e 81 identificam um método e um sistema para
controlar a transmissdo de energia sem fio para os
componentes consumidores de energia implantados de um
aparelho operavel eletricamente. Esse método e sistema
serdo definidos, em termos gerais, a seguir.

Portanto, é proporcionado um  método para
controlar a transmissido de energia sem fio fornecida a
componentes consumidores de eénergia implantados, de um
aparelho conforme descrito acima. A energia sem fio (E) é
transmitida a partir de uma fonte eXterna de energia
localizada exteriormente ao paciente e recebida por um
receptor interno de energia localizado no interior do
paciente, o receptor interno de energia sendo conectado aos
componentes consumidores de energia implantados do
aparelho, para direta ou indiretamente fornecer a energia
recebida para os mesmos. Um balango de energia ¢é
determinado entre a energia recebida pelo receptor interno
de energia e a energia usada para a operag¢dao do aparelho. A
transmissdo de energia sem fio (E) a partir da fonte
externa de energia ¢é depois controlada com base no
determinado balanco de energia.

A energia sem fio pode ser transmitida de forma
indutiva, de uma bobina primadria na fonte externa de
energia, para uma bobina secundaria no receptor interno de
energia. Uma modificacdo no balanco de energia pode ser
detectada para controlar a transmissio de energia sem fio,
com base na modificacdo de balango de energia detectada.
Uma diferenca pode ser também detectada entre a energia
recebida pelo receptor interno de energia e a energia usada
para o dispositivo médico, para controlar a transmissdo de

energia sem fio, com base na diferenca de energia
detectada.
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Ao se controlar a transmissdo de energia, a
quantidade de energia sem fio transmitida pode ser
diminuida, se a modificacido de balanc¢o de eénergia detectada
implicar em que o balanco de eénergia esteja aumentando ou
vice-versa. A diminuicido/aumento de transmissio de energia
pode corresponder ainda a uma taxa de modificacéo
detectada.

A quantidade de energia sem fio transmitida pode
ser ainda diminuida, se a diferenca de energia detectada
implicar em que a eénergia recebida seja maior do que a
energia wusada ou vice-versa. A diminui¢do/aumento de
transmissdo de energia pode ent&o corresponder a magnitude
da diferenca de energia detectada.

Conforme mencionado acima, a energia usada para a
operacdao do dispositivo médico pode ser consumida para
operar o dito dispositivo médico, e/ou armazenada em pelo
menos um dispositivo de armazenamento de energia do
dispositivo médico.

Quando parémetros elétricos e/ou fisicos do
dispositivo médico e/ou pardmetros fisicos do paciente sio
determinados, a energia pode ser transmitida para consumo e
armazenamento, de acordo com uma velocidade de transmissdo
por unidade de tempo, a qual ¢é determinada com base nos
ditos pardmetros. A quantidade total de energia transmitida
pode também ser determinada com base nos ditos parametros.

Quando uma diferenca & detectada entre a
quantidade total de energia recebida pelo receptor interno
de energia e a quantidade total de energia consumida e/ou
armazenada, e a diferenca detectada estéd correlacionada a
integral em relacdo ao tempo de pelo menos um parametro
elétrico medido correlacionado ao dito balanco de energia,
a integral pode ser determinada para uma voltagem e/ou
corrente monitoradas, correlacionadas ao balanco de

energia.
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Quando a derivada é determinada em relacdo ao
tempo de um pardmetro elétrico medido, correlacionado a
quantidade de energia consumida e/ou armazenada, a derivada
pode ser determinada para uma voltagem e/ou corrente
monitoradas, correlacionadas ao balanco de energia.

A transmissdo de energia sem fio da fonte externa
de energia pode ser controlada, mediante aplicacdo de
pulsos elétricos & fonte externa de energia, a partir de um
primeiro circuito elétrico para transmiss&o da energia sem
fio, os pulsos elétricos tendo bordas guias e bordas de
fuga, variando as extensdes dos primeiros intervalos de
tempo entre sucessivas bordas guias e bordas de fuga dos
pulsos elétricos, e/ou as extensdes dos segundos intervalos
de tempo entre sucessivas bordas guias e bordas de fuga dos
pulsos elétricos, e transmitindo a energia sem fio gerada a
partir dos pulsos elétricos com uma poténcia wvariada, a
variagdo da poténcia dependendo das extensdes dos primeiro
¢ segundo intervalos de tempo.

Nesse caso, a freqiiéncia dos pulsos elétricos
pode ser substancialmente constante quando da variacdo dos
primeiro e/ou segundo intervalos de tempo. Quando da
aplicacdo de pulsos elétricos, os pulsos elétricos podem
permanecer sem modificagdes, exceto quando da variagdo dos
primeiro e/ou seqgundo intervalos de tempo. A amplitude dos
pulsos elétricos pode ser substancialmente constante quando
da variagdo dos primeiro e/ou segundo intervalos de tempo.
Além disso, os pulsos elétricos podem ser variados, somente
variando as extensdes dos primeiros intervalos de tempo,
entre sucessivas arestas guias e arestas de fuga dos pulsos
elétricos.

Uma seqliéncia de dois ou mais pulsos elétricos
pode ser suprida em uma fila, pelo que quando da aplicacio
da seqiéncia de pulsos, do tipo em que a seglidncia tem um

primeiro pulso elétrico no inicio da seqliéncia e um segundo
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pulso elétrico no final da seqgiiéncia, duas ou mais
seqiéncias de pulsos podem ser fornecidas em uma fila, em
que sdo variadas as extensdes dos segundos intervalos de
tempo entre sucessivas bordas de fuga do segundo pulso
elétrico em uma primeira seqiiéncia de pulsos, e a borda
guia do primeiro pulso elétrico de uma segunda seqiiéncia de
pulsos.

Quando da aplicacdo de pulsos elétricos, os
pulsos elétricos podem apresentar uma corrente
substancialmente constante e uma voltagem substancialmente
constante. Os pulsos elétricos podem também apresentar uma
corrente substancialmente constante e uma voltagem
substancialmente constante. Além disso, os pulsos elétricos
podem também apresentar uma freqiiéncia substancialmente
constante. Os pulsos elétricos dentro de uma seqgiiéncia de
pulsos podem, igualmente, apresentar uma freqténcia
substancialmente constante.

0 circuito formado pelo primeiro circuito
elétrico e fonte externa de energia pode apresentar um
primeiro periodo de tempo caracteristico ou primeiro tempo
constante e, quando efetivamente se varia a energia
transmitida, essa freqgliéncia de periodo de tempo pode
ocorrer na faixa do primeiro periodo de tempo
caracteristico ou de tempo constante, ou de um tempo mais
curto.

Um sistema compreendendo um aparelho conforme
descrito acima é entdo proporcionado, para controlar a
transmissdo de energia sem fio fornecida aos componentes
consumidores de energia implantados do referido aparelho.
Em seu aspecto mais amplo, o sistema compreende um
dispositivo de controle para comandar a transmissdo de
energia sem fio de um dispositivo de transmissdo de energia
e um receptor interno de energia implantédvel, para receber

a energia sem fio transmitida, o receptor interno de
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energia sendo conectado aos componentes consumidores de
energia implantados do aparelho, para, direta ou
indiretamente, fornecer a energia recebida aos mesmos. O
sistema compreende ainda um dispositivo de determinacéo,
adaptado para determinar um balanco de energia entre a
energia recebida pelo receptor interno de energia e a
energia usada para os componentes consumidores de energia
implantados do aparelho, em que o dispositivo de controle
comanda a transmiss&o de energia sem fio, a partir do
dispositivo externo de transmissdo de energia, com base no
balanco de energia determinado pelo dispositivo de
determinacéio.

Além disso, o sistema pode compreender qualquer
um dos seguintes itens:
— uma bobina primaria na fonte externa de energia, adaptada
para transmitir a energia sem fio de forma indutiva para
uma bobina secunddria no receptor interno de energia;
- o dispositivo de determinacdo ¢é adaptado para detectar
uma modificacdo no balango de energia, e o dispositivo de
controle comanda a transmissdo de energia sem fio, com base
na modificacdo de balango de energia detectada;
- o dispositivo de determinagdo é adaptado para detectar
uma diferenca entre a energia recebida pelo receptor
interno de energia e a energia usada para os componentes de
consumo de energia implantaveis do aparelho e o dispositivo
de controle comanda a transmissdo de energia sem fio, com
base na diferenca de energia detectada;
- © dispositivo de controle comanda o dispositivo externo
de transmissdo de energia para diminuir a quantidade de
energia sem fio transmitida, se a modificacdo de balanco de
energia detectada implicar em que o balanco de energia
esteja aumentando ou vice-versa, pelo que a
diminuigdo/aumento da transmissdo de energia corresponde a

uma velocidade de modificacdo detectada;
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- o dispositivo de controle comanda o dispositivo externo
de transmissdo de energia para diminuir a quantidade de
energia sem fio transmitida, se a diferenca de energia
detectada implicar em que a energia recebida é maior que a
energia usada, ou vice-versa, pelo que a diminuicdo/aumento
da transmissdo de energia corresponde & magnitude da dita
diferenca de energia detectada;

- a energia usada para o aparelho é consumida para operar o
aparelho e/ou armazenada em pelo menos um dispositivo de
armazenamento de energia do aparelho;

- quando os parametros elétricos e/ou fisicos do aparelho
e/ou os pardmetros fisicos do paciente sido determinados, o
dispositivo de transmiss@o de energia transmite a energia
para consumo e armazenamento, de acordo com uma velocidade
de transmissdo por unidade de tempo, que é determinada pelo
dispositivo de determinacdo, com base nos ditos parametros.
O dispositivo de determinacdo também determina a quantidade
total de energia transmitida com base nos ditos parametros;
- quando uma diferenca é detectada entre a quantidade total
de energia recebida pelo receptor interno de energia e a
quantidade total de energia consumida e/ou armazenada, e a
diferenca detectada é correlacionada a integral em relac&o
ao tempo de pelo menos um pardmetro elétrico medido
correlacionado ao balangco de energia, o dispositivo de
determinagdo determina a integral para uma voltagem e/ou
corrente monitoradas, correlacionadas ao balanco de
energia;

- quando a derivada é determinada em relagdo ao tempo de um
parametro elétrico medido correlacionado & quantidade de
energia consumida e/ou armazenada, o dispositivo de
determinagdo determina a derivada para uma voltagem e/ou
corrente monitoradas, correlacionadas ao balanco de

energia;
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- © dispositivo de transmissdo de energia compreende uma
bobina colocada externamente ao corpo humano, e um circuito
elétrico é provido para acionar a bobina externa com pulsos
elétricos, de modo a transmitir a energia sem fio. Os
pulsos elétricos apresentam bordas guias e de fuga, e o
circuito elétrico ¢é adaptado para variar os primeiros
intervalos de tempo entre sucessivas bordas guias e de
fuga, e/ou segundos intervalos de tempo entre sucessivas
bordas guias ou de fuga dos pulsos elétricos, para variar a
poténcia da energia sem fio transmitida. Como resultado, o
receptor de energia que recebe a energia sem fio
transmitida apresenta uma poténcia variada;

— O circuito elétrico ¢é adaptado para liberar os pulsos
elétricos para que permanecam sem modificagdo, exceto com a
variagdo dos primeiro e segundo intervalos de tempo;

- O circuito elétrico apresenta um tempo constante, sendo
adaptado para variar os primeiro e segundo intervalos de
tempo somente na faixa do primeiro tempo constante, de modo
que quando as extensdes dos primeiro e/ou segundo
intervalos de tempo sdo variadas, a poténcia transmitida
sobre a bobina é variada;

- o circuito elétrico é adaptado para liberar os pulsos
elétricos para variacdo, somente através da variacdo das
extensdes dos primeiro intervalos de tempo, entre
sucessivas bordas guilas e de fuga dos pulsos elétricos;

- O circuito elétrico ¢é adaptado para fornecer uma
seqliéncia de dois ou mais pulsos elétricos em uma fila,
dita segiliéncia apresentando um primeiro pulso elétrico no
inicio da seqléncia de pulsos e um segundo pulso elétrico
no final da seqiiéncia de pulsos; e

as extensGes dos segundos intervalos de tempo entre
sucessivas bordas de fuga do segundo pulso elétrico em uma

primeira seqgliéncia de pulsos, e da borda guia do primeiro
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pulso elétrico de uma segunda segiiéncia de pulsos, séo
variadas pelo primeiro circuito eletrénico;

- O circuito elétrico é adaptado para prover os pulsos
elétricos como pulsos tendo uma altura, e/ou amplitude,
e/ou intensidade, e/ou voltagem, e/ou corrente, e/ou
freqiéncia, substancialmente constantes;

~ O circuito elétrico apresenta um tempo constante, sendo
adaptado para variar os primeiro e segundo intervalos de
tempo somente na faixa do primeiro tempo constante, de modo
que quando as extensdes dos primeiro e/ou segundo
intervalos de tempo sdoc variadas, a poténcia transmitida
sobre a primeira bobina é variada;

- O circuito elétrico é adaptado para proporcionar pulsos
elétricos, variando as extensdes dos primeiro e/ou segundo
intervalos de tempo somente dentro de uma faixa que inclui
0 primeiro tempo constante, ou que se encontra localizada
relativamente prdxima ao primeiro tempo constante,
comparada com a magnitude do primeiro tempo constante.

As figuras 82-85 mostram, em maiores detalhes,
diagramas em bloco de quatro diferentes modos de
acionamento hidrdulico ou pneumdtico, acionando um aparelho
implantado de acordo com a invencdo.

A figura 82 mostra um sistema conforme descrito
acima. O sistema compreende um aparelho implantado (10) e
ainda um reservatério de regulacio separado (1013), wuma
bomba unidirecional (1009) e uma véalvula reciproca (1014).

A figura 83 mostra o aparelho (10) e um
reservatédrio de fluido (1013). Ao movimentar a parede do
reservatério de regulagdo ou modificar o tamanho do mesmo
para qualquer outro diferente, o ajuste do aparelho pode
ser realizado sem nenhuma valvula, apenas mediante a
simples passagem de fluido, a qualquer momento, através da

movimentagdo da parede do reservatédrio.
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A figura 84 mostra o aparelho (10), uma bomba de
duas vias (1009) e o reservatdrio de regulagdo (1013).

A figura 85 mostra um diagrama em bloco de um
sistema servo inverso, com um primeiro sistema fechado
comandando um segundo sistema fechado. O servossistema
compreende um reservatério de regulacdo (1013) e um servo-
reservatdério (1050). O servo-reservatdrio (1050) comanda

mecanicamente um aparelho implantado (10), através de uma

interligag¢do mecanica (1054). O aparelho apresenta uma
cavidade expansivel/contraivel. Essa cavidade é
preferivelmente expandida ou contraida através do

suprimento de fluido hidraulico do maior reservatédrio
ajustéavel (1052), em conexdo de fluido com o aparelho (10).
Alternativamente, a cavidade contém gas compressivel, o
qual pode ser comprimido e expandido sob o comando do
servo-reservatdrio (1050). O servo-reservatédrio (1050)
pode, também, fazer parte do préprio aparelho.

Em uma modalidade, o reservatério de regulacdo é
colocado subcutaneamente, sob a pele do paciente, sendo
operado através do impulsionamento da superficie externa do
mesmo, por meio de um dedo. Esse sistema é ilustrado nas
figuras 86a-86c. Na figura 86a, é mostrado um reservatédrio
de regulacdo subcutdneo flexivel (1013), conectado a um
servo-reservatdédrio de formato abaulado (1050), por meio de
um conduto (1011). Esse servo-reservatdrio no formato
abaulado ou de fole (1050) compreende um aparelho flexivel
(10) . No estado mostrado na figura 86a, o) servo-
reservatdério (1050) contém uma quantidade minima de fluido
e a maior quantidade de fluido é encontrada no reservatdrio
de regulacdo (1013). Devido & interligacdo mecanica entre o
servo-reservatério (1050) e o aparelho (10), o formato
externo do aparelho (10) é contraido, isto &, ocupa menos
que o0 seu volume maximo. Esse volume maximo & mostrado com

linhas tracejadas na figura.
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A figura 86b mostra um estado em que um usuario,
como, por exemplo, o paciente no qual o aparelho estéa
implantado, pressiona o reservatério de regulagdo (1013),
de modo que o fluido ali contido é trazido para circular
através do conduto (1011) e dentro do servo-reservatério
(1050), o qual, gragas ao seu formato de fole, se expande
longitudinalmente. Essa expansdo, por sua vez, expande o
aparelho (10), de modo a ocupar o seu volume maximo, dessa
forma, esticando a parede do estémago (ndo mostrado) que se
dispde em contato.

0 reservatédrio de regulacgédo (1013),
preferivelmente, é provido de um dispositivo (1013a) para
manter o seu formato apds a compressdo. Esse dispositivo
que, esquematicamente, ¢é mostrado na figura, ir& entao
manter o aparelho (10) em uma posicido esticada, também,
quando o usudrio liberar o reservatério de regulacdo. Dessa
maneira, o reservatério de regulacio, essencialmente, opera
como um interruptor de comutagdo, tipo liga e desliga, para
0 sistema.

Uma modalidade alternativa de operacdo hidraulica
ou pneumatica serd agora descrita com referéncia as figuras
87 e 88a-c. O diagrama em bloco mostrado na figura 87
compreende um primeiro sistema fechado, que controla um
segundo sistema fechado. O primeiro sistema compreende um
reservatédrio de regulagdo (1013) e um servo-reservatédrio
(1050). O servo-reservatério (1050) comanda mecanicamente
um reservatdédrio maior ajustavel (1052), através de uma
interligacdo mecé&nica (1054). Um aparelho implantado (10)
tendo uma cavidade expansivel/contraivel, por sua vez, &
comandado pelo maior reservatdédrio ajustavel (1052),
mediante suprimento de fluido hidrdulico do maior
reservatdédrio ajustével (1052), em conexdo de fluido com o

aparelho (10).
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Um exemplo dessa modalidade serd agora descrito
com referéncia as figuras 88a-c. Como na modalidade
anterior, o) reservatdrio de regulacéo é colocado
subcutaneamente, sob a pele do paciente, sendo operado
mediante impulsionamento da superficie externa do mesmo
através de um dedo. O reservatdério de regulacdo (1013) se
encontra em conexdo de fluido com um servo-reservatédrio de
formato de fole (1050) por meio de um conduto (1011). No
primeiro sistema fechado (1013, 1011, 1050) mostrado na
figura 88a, o servo-reservatédrio (1050) contém uma minima
quantidade de fluido e a maior quantidade de fluido &
encontrada no reservatério de regulacdo (1013).

0 servo-reservatdrio (1050) é mecanicamente
conectado a um malor reservatdrio ajustével (1052), no
presente exemplo, também apresentando um formato de fole,
mas, com um didmetro maior do que O servo-reservatdrio
(1050). O maior reservatdrio ajustével (1052) estd em
conexdo de fluido com o aparelho (10). Isso significa que
quando um usudrio empurra o reservatério de regulagéo
(1013), dessa forma, deslocando fluido do reservatédrio de
regulacéo (1013) para o servo-reservatdrio (1050), a
expansdo do servo-reservatério (1050) ird deslocar um maior
volume de fluido do maior reservatdrio ajustavel (1052)
para o aparelho (10). Em outras palavras, nesse mecanismo
servo inverso, um pequeno volume no reservatédrio de
regulagdo é comprimido com uma forca maior e isso cria um
movimento de uma maior A&rea total com menos forca por
unidade de 4&rea.

Como na modalidade anterior descrita acima com
referéncia as figuras 86a-c, o reservatédrio de regulacgédo
(1013), preferivelmente, ¢é provido de um dispositivo
(1013a) para manter o seu formato apébs a compressdo. Esse
dispositivo que, esquematicamente, ¢é mostrado na figura,

ira entdo manter o aparelho (10) em uma posigdo esticada,
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também, quando o usudrio liberar o reservatdédrio de
regulacdo. Dessa maneira, o reservatério de regulacgéo,
essencialmente, opera como um interruptor de comutagdo do
tipo liga e desliga, para o sistema.

A figura 89%a mostra uma modalidade do dispositivo
implantéavel, em que o dispositivo implantdvel compreende um
elemento excentricamente rotativo (891) como um elemento de
transmiss&do, fazendo parte de um dispositivo de operacdo
que apresenta um centro de rotagdo (803). O dispositivo de
operacdo compreende ainda uma modalidade de um motor
magnético, tal «como, o motor magnético descrito com
referéncia as figuras 7 e 8, compreendendo bobinas (804) e
imds em conexdo magnética com as ditas bobinas (804). As
bobinas (804) s&o colocadas sobre uma primeira placa (812),
que esta em conexdo com uma segunda placa (891), que
compreende os imds. Na modalidade mostrada na figura 89a, a
segunda placa (891) compreende o elemento excentricamente
rotativo (891). As primeira (812) e segunda (891) placas
sdo adaptadas para se déslocarem rotativamente entre si, e
uma forca é criada mediante sucessiva energizagdo das
bobinas (804) em conexdo magnética com os imds, o que cria
um movimento rotativo da primeira placa (812) em relacdo a
segunda placa (891), que, por sua vez, afeta o elemento
excentricamente rotativo (891). Além disso, de acordo com a
modalidade da figura 89%a, a primeira placa (812) e segunda
placa (891) s&o adaptadas para se disporem em contato entre
si, que quando em uso, numa superficie de contato de acordo
com a presente modalidade, compreende material ceramico
para resistir ao desgaste.

O dispositivo de operacdo ¢é colocado em uma
camara vedada confinada pelo pistdo (801) e luva (802). O
pistdo (801) e a 1luva (802), de acordo com a presente
modalidade, sdo adaptados para se disporem em contato entre

si, e para criar uma vedacdo em um ponto de contato (807).
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O ponto de contato (807) pode compreender um material
ceramico resistente ao desgaste, que prolonga a vida do
dispositivo implantavel. De acordo com a modalidade
mostrada na figura 89a, o elemento excentricamente rotativo
(891) ¢é adaptado para criar movimento do pistdo (808) em
uma primeira diregdc, o movimento na direcdo oposta sendo
criado por meio de elementos de mola (805), que sdo
tensionados quando o elemento excentricamente rotativo
(891) pressiona o pistdo (808) na primeira direcdo. O
pistdo (808) pode ser adaptado para se disport em contato
direto com o coracdo, ou para influenciar um braco de
conexdo ou o 6rgdo que contata o coragdo, que, por sua vez,
entra em contato com o coracéo.

A figura 89b mostra outra modalidade do
dispositivo implantavel, compreendendo um pistdo colocado
em uma luva (802). O pistdo e a luva juntos confinam um
espago selado (806), adaptado para receber um fluido
hidrdulico de alta pressdo a partir de uma entrada (809). O
fluido hidraulico de alta ©pressdo ¢é adaptado ©para
impulsionar o pistdo (801) numa primeira direcdo, enquanto
¢ gerado vacuo quando o fluido hidrdulico é sugado do
espago selado (806) através da saida (810). O pistdo (801)
se dispde em contato com a luva (802) em um ponto de
contato (807), no presente caso, usando uma Aarea (807)
entre a luva (802) e o pistdo (801). A &rea de contato
(807) pode ser feita de um material cerdmico, dessa forma,
adaptada para melhor resistir ao desgaste que é criado pelo
dispositivo implantédvel, o qual tem de operar na velocidade
dos batimentos do coracdo. O fluido hidrdulico pode ser
pressurizado, por exemplo, mediante uso de uma bomba
hidraulica. De acordo com algumas modalidades, o sistema é
um sistema pneumatico, em cujo caso o dispositivo
implantavel é acionado por um géds comprimido, através de

uma bomba pneumdtica. Em ainda outras modalidades (n&o
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mostrado), o pistdo (801) é adaptado para se movimentar na
direcdo oposta por meio de elementos de mola (805), como na
modalidade mostrada na figura 89%a, isso podendo ser
necessario se o pistdo (801) e a luva (802) estiverem
apertadamente encaixados para vedagdo contra uma presséo
demasiadamente alta, uma vez que a forca exercida pelo
vdcuo é limitada.

A figura 90 mostra uma vista lateral em corte de
um paciente humano, na qual um dispositivo implantével para
auxiliar o funcionamento do coracdo é implantado. O coracédo
(H) & colocado no pericdrdio (P), que é um saco de
cobertura do coragdo, no qual o coracdo (H) é colocado. O
pericardio (P) se dispde e se fixa no diafragma toracico
(D), separando o) térax do abddémen. o) dispositivo
implantéavel compreende um braco de conexao (244),
conectando um 6rgdo que contata o coragdo (2) a uma placa

(242) fixada ao osso esterno (250) do paciente. De acordo

 com outras modalidades, a placa (242) ou o braco de fixacédo

(244) podem ser fixados a pelo menos uma costela do
paciente, ou a pelo menos uma vértebra. De acordo com a
modalidade mostrada na figura 90, o dispositivo de auxilio
ao coragdoc ¢é um dispositivo adaptado para comprimir o
coragao, ao aplicar uma forga sobre a parte externa do
coracédo (H), entretanto, em outras modalidades, o)
dispositivo de auxilio ao coragdo pode ser um coracdo
artificial ou um dispositivo tipo LVAD, fixado a uma parte
co corpo humano compreendendo o0sso, da mesma maneira.

O coragdo se apdia na superficie superior do
diafragma tordcico (D). O pericardio (P) é um saco de trés
camadas que envolve o coracdo (H). A camada externa é o
pericardio fibroso, aderindo ao diafragma toracico (D)
inferiormente e, superiormente, ¢é fundida as raizes dos

grandes vasos sangiineos que saem e entram no coracdo (H).
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Ao criar a abertura e <colocar uma parte
contatando o diafragma (501), que de acordo com algumas
modalidades €& um anel tipo 1ilhdé, na 4&rea do diafragma
torédcico (D), na qual o coracgdo (H) se apdia, é possivel
ganhar acesso ao pericardio (P), sem a necessidade de
entrar na cavidade toracica exterior ao pericérdio (P). A
pressdo na cavidade toracica é um pouco diferente da
pressdo na cavidade abdominal, o que, entre outras coisas,
tem a vantagem de ser possivel conectar um dispositivo de
bombeamento do corag¢do, conectando o coracdo (H) a um
dispositivo de operagédo colocado na cavidade abdominal, sem
a necessidade de entrar na cavidade tordcica exterior ao
pericardio (P).

A figura 91 mostra uma vista lateral em corte de
um paciente humano, na qual um dispositivo implantavel para
auxiliar o funcionamento do coragdo é implantado. Um braco
de conexdo é preso a uma placa (241), a qual é fixada a uma
vértebra da coluna vertebral, usando um parafuso (243),
entretanto, meios alternativos de fixacdo sdo igualmente
concebiveis, tais como, rebites, adesivos ou um arame de
fixagdo. O brago de fixacdo, por sua vez, é fixado a um
dispositivo de operagdo (57), adaptado para operar o
dispositivo de auxilio ao coracéo.

A partir do dispositivo de operacdo, outra porgdo
do braco de conexdo (244) (um elemento de transferéncia de
forgca (502)) se estende para frente e para cima, na figura.
O elemento de transferéncia de forga (502) é adaptado para
transferir forgca do dispositivo de operacdo (57) para o
6érgdo que contata o coracdo (2), colocado em conexd3o com O
coracéo. O elemento de transferéncia de forcga (502)
transfere forga através de wuma parte que contata o
diafragma (501), no presente caso sendo um elemento tipo
anel de 1ilhé (501), colocado em contato com o diafragma

tordcico (D), desse modo, auxiliando na manutencdo de uma
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abertura a partir do lado abdominal do diafragma toracico
(D) para o lado toracico do diafragma toracico (D). Em
outras modalidades, a parte que contata o diafragma ¢
excluida e o elemento de transferéncia de forca (502) (ou
pega que passa pelo diafragma) transfere forca através do
diafragma toracico (D), passando por uma abertura no
diafragma toracico (D), sem passar através da parte que
contata o diafragma.

O dispositivo de operacédo (57) pode ser um
dispositivo de operacdo adaptado para criar uma forca
mecanica, uma forg¢a hidrdulica, uma forca pneumdtica, que é
entdo transferida pelo elemento de transferéncia de forca
(502). Em outras modalidades, um dispositivo de suprimento
de energia, como, por exemplo, uma bateria, é colocado no
abdémen e fixado a uma parte da estrutura de corpo humano
compreendendo osso. A energia elétrica é depois transferida
através de um fio elétrico que passa através do diafragma
toracico (D), através da parte que contata o coracdo (501),
auxiliando na manutengdo de wuma abertura no diafragma
tordcico (D). Em outras modalidades, a energia elétrica é
transferida através de uma abertura no diafragma torécico
(D), sem passar pela parte que contata o diafragma.

A figura 92 mostra uma vista lateral em corte de
um paciente humano, na qual um dispositivo implantéavel para
auxiliar o funcionamento do coragdo ¢é implantado. Um
elemento de conexdo (244) conecta um dispositivo de
operagdo (57) a uma costela (251) do paciente, através de
uma placa de fixagdo (242) que é fixada & dita costela
(251). O dispositivo de operagdo (57), por sua vez, ¢&
adaptado para operar um elemento de transferéncia de forca
(502), colocado entre o dito dispositivo de operacdo (57) e
um 6rgdo que contata o coragdo (2), adaptado para se dispor
em contato com o coragdo (H). O elemento de transferéncia

de forga (502) é adaptado para transferir forca através de
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uma parte gque contata o diafragma (501), colocada no
diafragma toracico (D) e auxiliando na manutencdo de uma
abertura no diafragma toracico (D) e pericadrdio (P). Isso é
ainda explicado com referéncia a figura 91. A placa de
fixacdo (242), no presente caso, ¢ colocada exteriormente a
costela (251), entretanto, é também concebivel que a placa
de fixacgdo (242) seja colocada interiormente & costela. A
placa de fixagdo (242) pode, por exemplo, ser fixada a
costela (251) usando parafusos, que podem ser adaptados
para fixacdo da placa (242) ao cértex externo da costela
(251), cbértex interno da costela (251) ou a ambos os cdrtex
interno e externo da costela (251), ou ainda em uma
modalidade em que os parafusos apertam a costela (251), por
exemplo, através de uma disposigdo de parafuso e porca, ou
ainda mediante uma segunda placa com roscas colocada sobre
o0 lado interno ou externo da costela (251).

A figura 93a mostra uma vista lateral em corte de
um paciente humano, na qual um dispositivo implantdvel para
auxiliar o funcionamento do coragdo ¢ implantado. Na
modalidade da figura 93a, uma placa de fixacdo (242) ¢é
fixada interiormente ao osso esterno (250). Um elemento de
conexdo ¢é fixado ao brago de conexdo (244) e penetra no
diafragma toracico (D) através de uma primeira parte que
contata o diafragma (501b). O brago de conexdo (244), por
sua vez, fixa um dispositivo de operagdo (57), que opera um
elemento de transferé&ncia de forga (502), que, por sua vez,
transfere forgca por meio do diafragma tordcico (D), através
de uma segunda parte que contata o diafragma (501), para o
dispositivo de auxilio ao coragdo, que compreende um Orgdo
que contata o coragdo (2), adaptado para se dispor em
contato com o coracdo (H) do paciente. A segunda parte que
contata o diafragma (501) ajuda na manutencdo de uma
abertura no diafragma tordcico (D) e pericédrdio (P). Isso é

ainda explicado com referéncia a figura 91, e as partes que
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contatam o diafragma (501, 501b) e elemento de
transferéncia de forca (502) sdo ainda descritos fazendo-se
referéncia as figuras 101-107.

A figura 93b mostra uma vista lateral em corte de
um paciente humano, na qual um dispositivo implantével para
auxiliar o funcionamento do coracdo ¢é implantado. Na
modalidade da figura 93b, uma placa de fixacdo (242) &
fixada exteriormente ou no lado anterior do osso esterno
(250) . Um braco de conexdo (244) passa entdo ao longo do
O0sso esterno e no abddmen do paciente, sendo curvado para
se estender no abdémen, para uma secdo do diafragma
tordcico (D), na qual o pericdrdio (P) se apdia e se fixa
ao diafragma toracico (D). A partir do dispositivo de
operagdo (57), um elemento de transferéncia de forca (502)
penetra no diafragma tordcico (D), através de uma parte que
contata o diafragma (501). O &érgdo que contata o coracédo
(2) em contato com o coragdo é uma parte de um dispositivo
de auxilio ao coracéao, adaptado para auxiliar o)
funcionamento do bombeamento do coracédo, através da
aplicacdo de uma forca sobre a parte externa do coracéo.
Essa modalidade possibilita uma fixa¢do do dispositivo de
operagdo (57) e do dispositivo de auxilio ao coracdo no
abdbémen, sem a necessidade de penetrar no térax,
exteriormente ao pericardio (P). Isso possibilita a
separagdo do toéorax do abddémen, que, entre outros aspectos,
¢ vantajoso, uma vez que existe uma diferenca na presséo
entre o térax e o abddémen.

A figura 94 mostra um método cirurgico ou
laparoscépico de criagdo e manutencdo de uma abertura no
diafragma toracico (D) de um paciente. O método compreende
as etapas de: criar uma incis&do (503) no diafragma toracico
(D) e, desse modo, criar uma abertura (503) no diafragma
toracico (D), colocando uma parte que contata o diafragma

(501) em contato com o diafragma toracico (D), desse modo,
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mantendo a abertura (501) criada no diafragma tordcico (D).
De acordo com a modalidade da figura 94, a abertura (503)
no diafragma tordcico (D) é feita na secdo do diafragma
toradcico (D), na qual o pericardio (P) se apdia e se fixa,
a abertura continuando dentro do pericardio (P) do
paciente, criando um alcance de abertura a partir do
abddmen e para dentro do pericardio (P), que possibilita um
elemento ser colocado em contato com o coracao (H) através
da dita abertura (503). A figura 94 mostra ainda uma secao
de um dispositivo de auxilio ao coracéo compreendendo um
érgdo que contata o coragdo (2), um braco de conexio (244),
uma placa de fixacdo (242) e um parafuso (243) para fixacdo
da placa de fixagdo (242). O braco de conexio (244) é
curvado, de modo que o dito braco de conexdo (244) é
adaptado para fixar um dispositivo de auxilio ao coragdo a
uma parte de uma estrutura de corpo humano compreendendo
o0sso, através da parte que contata o diafragma (501),
mantendo uma abertura no diafragma toracico (D).

A figura 95 apresenta uma vista lateral de um
paciente, mostrando o coracdo (H) sendo colocado no
pericdrdio (P), dentro do térax, se apoiando e sendo fixado
a uma secgdo do diafragma tordcico (D). A figura 95 ilustra
um método de colocagdo de um dispositivo de auxilio ao
coracao através de uma incisdo no térax (506) . @)
dispositivo de auxilio ao coragdo compreende uma placa de
fixagdo (242), um braco de conexdo (244) e um brgdo gque
contata o coragdo (2). Os métodos de operacdo mostrados
pelas figuras 94 e 95 podem ser implementados como métodos
cirurgicos ou laparoscépicos, onde as etapas dos métodos
sdo realizadas através de trocartes colocados no térax e
abdémen, respectivamente.

A figura 96 mostra de perto uma parte do
diafragma toracico (D) e do pericardio (P), na secdo do

diafragma torécico (D), na qual o pericardio (P) se apdia e
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se fixa. A parte que contata o diafragma (501) auxilia na
manutengdo de uma abertura no diafragma toracico (D) e
pericédrdio (P). A parte que contata o diafragma (501) se
apresenta na forma de uma estrutura de anel tipo ilhé, com
projecdes (507) se estendendo a partir da parte que contata
o diafragma (501), definindo a abertura do lado abdominal
do diafragma tordcico (D) para o lado toracico do diafragma
toracico (D). As projecdes (507) apertam as bordas da
abertura no diafragma toracico (D) e pericdrdio (P), desse
modo, auxiliando na fixacdo da parte que contata o
diafragma (501) ao diafragma toracico (D) e pericdrdioc (P).

A figura 97a mostra uma modalidade de um
dispositivo de auxilio ao coracgdo, adaptado para auxiliar o
funcionamento do bombeamento do coragdo, mediante aplicacéo
de forga sobre o lado externo do coragdo (H). O coracdo (H)
€ colocado no pericérdio (P), que se apdia e se fixa ao
diafragma tordcico (D) em uma seg¢do do diafragma tordcico.
A figura 97a mostra uma modalidade onde um dispositivo de
operagdo (57) é colocado no abdémen de um paciente. Um
elemento de transferéncia de forca (502) compreende uma
primeira e wuma segunda porgdo. A primeira porcdo é
conectada a um dispositivo de operacgdo (57), colocado em um
recipiente vedante de dispositivo de operacao (518),
adaptado para proteger o dispositivo de operacdo (57) do
ambiente do abdémen. A segunda porg¢do do elemento de
transferéncia de forca (502) é conectada a uma secgdo de
admiss&o de forca (517) do dispositivo de auxilio ao
coracdo colocado no pericardio (P). A segdo de admissdo de
forca transfere a forca suprida pelo elemento de
transferéncia de forca (502) para dois bracos (516)
conectados a dois elementos de transferéncia de forcga
(502a, 502b) em uma junta articulavel (515). Os érgdos que
contatam o coragdo (502a, 502b) sio adaptados para se

dispor em contato com o corag¢do (H), no lado anterior e
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posterior do coracdo (H), de modo a aplicar forca sobre o
coragdo (H), para auxiliar o funcionamento do bombeamento
do mesmo.

A parte de transferéncia de forca (502) é
adaptada para transferir forca através do diafragma
toracico (D), em uma secdo do diafragma toracico (D), na
qual o pericédrdio (P) se apdia e se fixa ao diafragma
tordcico (D). Uma abertura no diafragma tordcico (D) e
pericardio (P) ¢é mantida por uma parte que contata o
diafragma (501), adaptada para se dispor em conexdo e
fixada ao pericardio (P), e/ou ao diafragma tordcico (D).

O dispositivo de operacdo mostrado na figura 97a
€ um dispositivo de operacéo magnético, adicionalmente
divulgado com referéncia as figuras 7 e 8, mas, entretanto,
¢ igualmente concebivel que o dispositivo de operacido seja
um motor elétrico, um servomotor, um motor hidradulico ou um
motor pneumatico. O dispositivo de operacido pode ser
adaptado para criar uma forca mecdnica de rotagcédo e/ou uma
forca mecénica de translacdo e/ou uma forca mecénica
excentricamente rotativa.

A figura 97b mostra uma modalidade de um
dispositivo de auxilio ao coracao implantavel,
compreendendo os elementos da modalidade mostrada na figura
97a. A modalidade da figura 97b compreende ainda uma
estrutura de movimento de tecido fibrético (560),
consistindo de um elemento eldstico na forma de um fole,
incluindo projecgdes (561) e recessos (562) para
possibilitar movimento do elemento de transferéncia de
forca, mesmo apds o tecido fibrético ter comegado a crescer
sobre estrutura de movimento de tecido fibrético (560),
apbés o dispositivo implantavel ter sido implantado em um
paciente durante algum tempo.

A estrutura de movimento de tecido fibrético

(560) é fixada ao recipiente vedante de dispositivo de
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operacdo (518), colocado no diafragma do paciente, e a
parte que contata o diafragma, auxiliando na manutencdo de
uma abertura no diafragma toré&cico (D). A parte de
transferéncia de forga (502), colocada entre o dispositivo
de auxilio ao coragdo e o recipiente de dispositivo de
operacdo (518) colocado no abddémen, compreende uma primeira
parte (563) em conexdo com o dispositivo de operacdo (57) e
uma segunda parte (564) em conexdo com o dispositivo de
auxilio ao coragdo. A primeira parte (563) e a segunda
parte (564) constituem um compensador de movimento de
respirac¢ao, disposto para compensar os movimentos no Corpo
criados pela respiragdo do paciente. O compensador de
movimento de respiracdo pode ser estendido/comprimido
através de uma funcionalidade telescépica. Um pino guia
(565) é fixado a primeira parte (563) e colocado em uma
fenda na segunda parte (564), e o compensador de movimento
de respiragdo, dessa forma, possibilita a transferéncia de
torque/forgca de rotacdo, ao mesmo tempo em gque mantém a
capacidade de estendimento/compressao para compensar OS
movimentos criados no corpo pela respiracdo do paciente. A
figura 97b mostra ainda um elemento de fixacdo
compreendendo um brago de conexdo (244), e uma placa de
fixagdo (242). O elemento de fixacdo é adaptado para fixar
o0 dispositivo implantdvel exteriormente ao osso esterno de
pelo menos uma costela, entretanto, sd3o também concebiveis
modalidades em que o elemento de fixacdo & adaptado para
possibilitar a fixacdo do dispositivo de auxilio ao coracdo
implantéavel ao exterior do osso esterno ou a pelo menos uma
costela. Para possibilitar a compensacdo do funcionamento
do movimento de respiracdo, os bragos (56la, 561b) s&o
articuladamente dispostos com relagdo a parte que contata o
diafragma (501) e méveis em relagdo ao recipiente de

dispositivo de operacdo (518).
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A fiqura 97b mostra ainda um dispositivo de
drenagem pericdrdico para drenagem de um fluido do
pericardio (P) do paciente. O dispositivo de drenagem

compreende um conduto, compreendendo uma primeira secdo

(980) e uma segunda segdo (981). Uma porcdo da primeira
secdo (980) é adaptada para receber um fluido,
interiormente ao pericdrdio (P). A segunda secdo (981) do

conduto é adaptada para ser posicionada exteriormente ao
pericardio (P) do paciente e para possibilitar a descarga
do fluido recebido do pericardio (P), através de pelo menos
uma porgdo da segunda secgdo (981l). A drenagem pericardica
da modalidade mostrada na figura 97b ¢é adaptada para
movimentar um fluido do pericdrdio (P) do paciente para o
abddmen do dito paciente, entretanto, em outras
modalidades, ¢é igualmente concebivel que o dispositivo de
drenagem seja adaptado para movimentar um fluido do
pericardio (P) para qualquer outro local do corpo. A
segunda segdo (981) pode ser conectada a um recipiente
implantavel (983), para coleta do fluido drenado, ou a um
elemento de descarga, para descarga do fluido dentro do
abddémen do paciente.

A figura 97c mostra uma modalidade alternativa do
compensador de movimento de respiragdo, divulgado com
referéncia a figura 97b. Essa modalidade alternativa
possibilita movimentos em volta de uma parte de conexdo
modelada de forma esférica da primeira parte (563). A parte
de conexdo compreende ranhuras (565), adaptadas para serem
colocadas em correspondentes ranhuras (566) na segunda
parte (564), para possibilitar a transferéncia de torque,
ao mesmo tempo mantendo a capacidade de movimentacdo em
maltiplas diregdes. A figura 97d mostra o compensador de
movimento respiratério, quando a primeira parte (563) &

inclinada na segunda parte (564).
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A figura 98 mostra o dispositivo de auxilio ao
coracgao implantdvel compreendendo 0os elementos do
dispositivo de auxilio ao coragdo divulgados com referéncia
a figura 97a. Os O6rgdos que contatam o coracdo (502a,
502b), conforme mostrado na figura 98, compreendem ainda
almofadas hidraulicas ou pneumdticas (171), adaptadas para
aplicar forga sobre o corag¢do (H). As almofadas hidrdulicas
ou pneumaticas (171) podem alterar a area do coracdo (H) na
qual a forca é aplicada. As almofadas compreendem camaras
tendo um volume, e o tamanho desse volume é adaptado para
ser trocado individualmente, de modo a cada almofada
influenciar a forca exercida sobre o coracdo (H), apds o
dispositivo de auxilio ao coracdoc implantdvel ter sido
implantado no paciente. As almofadas hidrdulicas ou
pneumaticas apresentam volumes adaptados para serem
modificados, wusando um sistema hidrdulico ou pneumdtico
implantavel (519), que, de acordo com a presente
modalidade, sdo adaptados para serem colocados no abddémen
do paciente. O sistema hidrdulico ou pneumdtico compreende
maltiplos condutos (514), que, de acordo com a presente
modalidade, é separado em duas secdes (514a, 514b), de modo
a possibilitar movimento das almofadas (171), a partir dos
primeiro e segundo &rgdos que contatam o coracdo (502a,
502b). Os condutos hidrdulicos ou pneumdticos (514), de
acordo com a presente modalidade, sdo adaptados para
transferir forca através de uma abertura no diafragma
toracico (D), adaptada para ser mantida por meio de uma
parte que contata o diafragma (501). Na modalidade da
figura 98, a parte que contata o diafragma é adaptada para
permitir um elemento de transferéncia de forca mecénica
(502) e um elemento de transferéncia de forca pneumdtica
passarem através da parte que contata o diafragma (501). Em
outras modalidades (ndo mostrado), o dispositivo de auxilio

ao coragcdo implantdvel compreende ainda um sistema
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elétrico, pelo menos parcialmente adaptado para ser
colocado no abdémen do paciente, compreendendo ainda um fio
elétrico adaptado para transferir energia elétrica, uma
entrada de sinal ou sensor de controle elétrico, na direcdo
de ou proveniente da parte do dispositivo de auxilio ao
coragao implantédvel, colocada no tdérax do paciente. O
dispositivo de auxilio ao coracdo de acordo com quaisquer
das presentes modalidades, pode compreender ainda um ou
mais sensores (598), que proporcionam acesso. Isso pode, em
quaisquer das presentes modalidades, ser, por exemplo, um
sinal correlacionado ao ritmo do coragdo, presséo
sanglinea, fluxo sangiiineo, atividade elétrica do coracgéo,
temperatura, tempo ou variédvel relativa ao teor de sangue,
como, por exemplo, saturacéo, sbédio, eritrdécitos,
leucécitos e/ou trombécitos. O dispositivo de auxilio ao
coracdo de acordo com quaisquer das presentes modalidades
pode ainda ser dotado de pelo menos um eletrodo, fornecendo
um sinal elétrico para controlar o ritmo cardiaco, tal
como, um sinal de marca-passo. O sistema de energizacdo ou
unidade de controle para manipulacdo dos sinais de sensor
pode ser adaptado para ser colocado no abdémen do paciente.

A figura 99a mostra o dispositivo de auxilio ao
coracdo implantdvel em uma modalidade em que o dispositivo
de auxilio ao corag¢do compreende um sistema hidraulico para

controlar uma pluralidade de almofadas hidraulicas (17la-

171le). O sistema hidrdulico compreende uma unidade de porta
de injecéo implantavel (527), que compreende uma
pluralidade de cémaras (524a-524e), cada qual compreendendo

secbes de parede, que se constituem de membranas de vedacgdo
auto-penetraveis (528a-528d), adaptadas para serem
penetradas por uma agulha (529) fixada a um elemento
injetor (530), para injetar um fluido dentro da camaras
(524a-524e). A agulha é inserida através de um guia de

insercgdo (526) fixado ao tecido humano (525), por exemplo,
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através de implante subcutdneo. A agulha é depois inserida
através de uma ou mais das segdes de parede (528a-528d),
para injegdo de um fluido dentro de uma camara especifica
(524a-524e) e, desse modo, influenciar uma especifica
almofada (17la-17le) mediante conexdo através dos condutos
(514a-514e). Na modalidade mostrada na figura 99a, a
pluralidade de condutos é colocada dentro de um feixe de
condutos (531).

A localizagdo da agulha (529), isto &, em qual
céamara (524a-524e) o fluido é injetado, pode ser controlada
por um sistema de sensores, que, por exemplo, através de
inducdo, percebe a presenca da agulha (529) em uma camara
especifica (524a-524e). O sistema de sensores pode ser
adaptado para transmitir em um modo sem fio os sinais para
o médico que estd injetando o fluido dentro do sistema. E
ainda concebivel que o sistema compreenda sensores que
detectam a quantidade de fluido hidrdulico injetado nas
cémaras especificas (524a-524e), desse modo, o guanto cada
almofada (171la-171e) foi afetada.

A figura 9% mostra um modelo alternativo da
unidade de porta de injecdo, conforme descrito com
referéncia a figura 9%a. A unidade de porta de injecdo da
presente modalidade apresenta a pluralidade de céamaras
(524a-524e) colocada de modo proéximo entre si, pelo que,
desse modo, a agulha ndo precisa penetrar em diversas
porcdes de parede para alcangar uma camara especifica
(524a~524e).

A figura 99c mostra uma modalidade de um sistema
hidraulico para fornecimento de forg¢a a um dispositivo de
auxilio ao coragdo implantdvel. O sistema hidréulico
compreende um cilindro (904), no qual um pistdo (905) &
colocado, de modo que uma primeira e segunda camara (906a,
906b) se disponham sobre os dois lados do pistdo (905). O

pistdo (905) é adaptado para se movimentar no dito cilindro
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(904), em resposta as camaras (906a, 906b) que estdo sendo
pressurizadas, mediante uso de um fluido hidréulico ou
pneumdtico (F). O sistema compreende ainda um primeiro
conduto (907a) e um segundo conduto (907b) para
transferéncia do fluido hidrdulico ou pneumdtico (F) para
as duas cé@maras (906a), (906b).

Duas cémaras (909) e (910) compreendem fluido
hidraulico ou pneumdtico (F). A primeira cadmara (909) &
adaptada para ser uma camara de alta pressdo, sendo ainda
adaptada para manter um fluido (F) tendo uma alta pressédo.
A pressdo €& mantida por meio de um gas pressurizado (911),
que é confinado por tréds de uma membrana da cémara, desse
modo, exercendo uma pressdo sobre o fluido na cémara (909).
O fluido ¢é transportado para uma valvula (208) que
apresenta dois estados. No primeiro estado da valvula, a
valvula direciona o fluido da primeira camara de alta
pressédo para a segunda camara de cilindro (906b),
pressionando o cilindro (905) para cima, conforme mostrado
na figura. Nesse estado, a valvula também possibilita ao
fluido da primeira cédmara de cilindro (9006a) ser
pressionado dentro do conduto (907a), e através da valvula
para dentro da camara de baixa pressdo (910). O fluido é
entdo bombeado para a camara de alta pressdo (909) usando
uma bomba (915) colocada entre uma primeira parte (913) e
uma segunda parte (912) de um conduto. Uma valvula de
retencéo (914) é ainda colocada no conduto, para
possibilitar que a pressdo na cémara de alta pressdo (909)
permanega alta, mesmo quando a bomba (915) for desligada.
Em um segundo estado da valvula (908), o fluido &
direcionado a partir da cémara de alta pressdo (909),
através do conduto (907a), para dentro da primeira camara
de cilindro (906a) que, desse modo, impulsiona o cilindro
para baixo, conforme mostrado na figura. A segunda cémara

de cilindro, dessa forma, ¢é esvaziada em um procedimento
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andlogo ao descrito para a primeira cédmara de cilindro
(906a), pelo que, o fluido é passado para a cldmara de baixa
pressdo (910). O cilindro (905) é conectado a uma haste
(903), que transfere diretamente a forga para um 6rgdo que
contata o coragdo (902), conforme mostrado na figura 99c,
ou através de uma parte intermedidria. O sistema compreende
ainda uma porta de injecdo (917) ara reenchimento ou
calibragdo do sistema. A porta de injecédo (917) é
implantada subcutaneamente e fixada a um tecido do corpo
(918), sendo ainda conectada & camara de baixa pressao
(910) por meio de um conduto (916).

De acordo com o funcionamento do sistema
divulgado com referéncia & figura 99c, o sistema pode
movimentar o cilindro (905) e, desse modo, o bérgdo que
contata o coragdo (902), usando um fluido pressurizado (F)
nas duas direg¢des, o que elimina a limitacdo da forca da
operagdo, pela ocorréncia de vacuo em um sistema.

A figura 99d mostra um sistema hidrdulico com
funcionalidade similar ao do sistema mostrado na figura
99a. Uma cémara de alta pressdo (909), compreendendo uma
pressdo de gas (911) pressiona um fluido (F), que se dispde
em contato com uma valvula através de um conduto (921). A
valvula (920) é adaptada para dirigir o fluido para uma
pluralidade de condutos (919), em conexdo com uma
pluralidade de pistdes (922), correlacionados a um Orgéo
dque contata o corag¢do, para mudanga da Aarea do coracdo na
qual a forca é exercida, os pistdes sendo colocados sobre
uma placa (923).

A figura 99 mostra um sistema fechado com
funcionalidade similar a do sistema mostrado na figura 99d.
Um primeiro sistema de cilindros (930), com um primeiro
cilindro (932) e um primeiro pistdo (931), é adaptado para
pressionar um fluido através de um primeiro conduto (933)

para uma valvula (934). A valvula é adaptada para ser
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operavel para selecionar condutos, para dirigir a forca
proveniente do fluido pressurizado pelo primeiro sistema de
cilindros (930). Os condutos s3o conectados a diversos
sistemas de cilindros (936), adaptados para receber a forca
proveniente do primeiro sistema de cilindros (930) e/ou
transmitir a forgca de volta para o primeiro sistema de
cilindros (930). O primeiro sistema de cilindros (930) pode
ser adaptado para ser conectado a um dispositivo de
operagado, conforme divulgado com referéncia & figura 37,
para ativagdo do sistema. Conforme o funcionamento descrito
com referéncia a figura 99%e, um sistema totalmente
implantavel é divulgado para transferéncia de forca de uma
localizagdo para diversas outras, usando uma valvula de
selecdo (934).

A figura 100 divulga um dispositivo de auxilio ao
coragdo implantavel similar & modalidade divulgada com
referéncia a figura 97, com a grande diferenca de que o
dispositivo de auxilio ao coracgdo é operado totalmente de
modo hidraulico, por meio de um sistema hidrdulico (519b),
colocado no abddmen e em conexdo com um conduto (514),
adaptado para auxiliar a transferéncia de forca através de
uma abertura no diafragma tordcico, através de uma parte
que contata o diafragma (501), adaptada para auxiliar na
manuten¢do da abertura no diafragma toréacico (D). O conduto
transfere forca para uma secdo de admissdo de forca (517),
adaptada para transformar a forca hidrdulica em forca
mecanica, para exercer forga sobre o coracdo (H) através
dos bragos (516) conectados articuladamente a uma Jjunta
(515), com relacdo aos érgdos que contatam o coracdo (502a,
502b). O sistema hidraulico ou pneumdtico (519b) pode
compreender uma bomba hidrdulica ou pneumdtica que
proporciona a forca. O sistema pode ser ativado ou
controlado de modo ndo-invasivo de fora do corpo do

paciente.
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As figuras 10l1a-101d mostram uma modalidade da
parte que contata o diafragma, divulgada em diversas
modalidades no curso da presente descrigdo. A parte que
contata o diafragma conforme mostrado na figura 10la, é uma
parte que contata o diafragma adaptada para ser aberta,
para possibilitar a insercdo de elementos de transferéncia
de forga ou partes que passam pelo diafragma. A parte que
contata o diafragma compreende uma secdo externa (509), a
qual é adaptada para engatar as bordas de uma abertura
criada no diafragma tordcico. As bordas (507) do diafragma
toracico podem apertar o diafragma tordcico e, dessa forma,
auxiliar na fixacdo da parte que contata o diafragma com o
diafragma torécico e/ou com o pericdrdio. A parte que
contata o diafragma pode ser fechada por meio de saliéncias
(510) em uma parte da abertura e por recessos (511) na
outra parte da abertura. As saliéncias e recessos, desse
modo, se nivelam e proporcionam uma fixacdo mecanica da
parte que contata o diafragma. A figura 10lb mostra a parte
que contata o diafragma com possibilidade de abrir em seu
estado fechado. A superficie interna (508) da parte que
contata o diafragma é lisa, de modo a ndo prejudicar nenhum
elemento de transferéncia de forga ou parte que passa pelo
diafragma. A superficie interna (508) pode ser feita de um
material altamente durdvel, como, por exemplo, um material
ceramico, para melhor resistir ao desgaste que é criado,
mediante o contato direto com uma parte que transfere
forca.

A figura 10lc mostra uma modalidade da parte que
contata o diafragma, na qual a parte que contata o
diafragma é um anel sélido, sem a funcionalidade de ser
capaz de abertura. A parte que contata o diafragma ¢é
similar a um anel tipo ilhé e, basicamente, possui a mesma
funcionalidade. A figura 101d representa uma vista em corte

do anel sdélido.
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A figura 102 mostra a parte que contata o
diafragma em uma modalidade, na qual um elemento de
transferéncia de forga (502) foi colocado na parte que
contata o diafragma, para possibilitar a transferéncia de
forca do lado abdominal do diafragma toracico para o lado
tordcico do diafragma tordacico.

A figura 103 mostra a parte que contata o
diafragma em uma modalidade, na qual dois elementos de
transferéncia de forga (502a, 502b) s&@o colocados na parte
que contata o diafragma, para transferéncia de forca
mecadnica do lado abdominal do diafragma tordcico para o
lado toréadcico do diafragma torédcico. De acordo com a
modalidade mostrada na figura 103, o elemento de
transferéncia de forca (502b) é adaptado para transferir
uma forga de translacdo ou uma forg¢a alternada, enquanto o
elemento de transferéncia de forga (502a) é adaptado para
transferir uma forca de rotacédo.

A figura 104 mostra um elemento de transferéncia
de forga (502) colocado na parte que contata o diafragma,
numa modalidade em que o elemento de transferéncia de forca
(502b) ¢é adaptado para se vedar contra a parte que contata
o diafragma (501) e, dessa forma, vedar a cavidade
abdominal a partir da cavidade tordcica, o que é benéfico,
uma vez que pode ocorrer uma diferenga na pressdo entre a
cavidade abdominal e a cavidade torédcica. A vedacdo é
criada em um ponto de contato (513). As superficies dos
pontos de contato (513) podem ser feitas de um material
altamente duravel, para resistir ao desgaste, tal como, um
material cerdmico, para resistir ao desgaste criado pelo
contato constante entre a parte que contata o diafragma
(501) e o elemento de transferéncia de forca (502).

A figura 105 mostra a parte que contata o
diafragma em uma modalidade em que um conduto (514) é

colocado na parte que contata o) diafragma, para
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possibilitar a transferéncia da forca hidraulica do lado
abdominal do diafragma tordcico para o lado toracico do
diafragma toracico.

A figura 106 mostra a parte que contata o
diafragma em uma modalidade em gue um elemento de
transferéncia de forga (502) para transferéncia de forca
mecédnica, e um elemento de transferéncia de forca (514)
para transferéncia de forga hidraulica, sdo colocados na
parte que contata o diafragma.

A figura 107 mostra uma modalidade em que o
elemento de transferéncia de forgca (502) é colocado no
diafragma torécico (D) sem o uso de uma parte que contata o
diafragma (501). O elemento de transferéncia de forca ¢é
assim adaptado para auxiliar na manutencdo de uma abertura
no diafragma tordcico (D). O elemento de transferéncia de
forca (502) pode ser adaptado para se dispor em contato com
o) diafragma toracico (D), quando o) elemento de
transferéncia de forca é colocado na abertura, no diafragma
tordcico (D), desse modo, transferindo forca da cavidade
abdominal para a cavidade tordcica, mediante deslizamento
contra o diafragma torédcico (D).

A figura 108a mostra uma modalidade de um
dispositivo de auxilio ao coracéo, adaptada para exercer
uma forca sobre o coragdo. O dispositivo de auxilio ao
coragdo compreende uma placa de fixacao (242), para
possibilitar a fixa¢do do dispositivoe a uma parte de uma
estrutura de corpo humano compreendendo osso, através de
parafusos colocados em furos de fixagdo (610), na placa
(242) . Um dispositivo de operacgdo magnética (600) é montado
sobre a placa para operar os &rgios que contatam o coracédo
(602a, 602b), adaptados para exercer uma forca sobre o
coragao. De acordo com algumas modalidades, os érgdos que
contatam o coracdo (602a, 602b) sdo almofadas hidraulicas

ou pneumaticas, em que o funcionamento das mesmas &
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descrito com referéncia a outras figuras aqui presentes. Um
primeiro braco (61l6a) conecta a parte que compreende o
dispositivo de operagdo (600) a um segundo braco (616b)
articulado (604), que possibilita o movimento do segundo
brago (6leb) em relagdo ao primeiro braco (6l6a). Um
primeiro érgédo que contata o coragéo (602a) é
operacionalmente montado a uma placa (615), adaptada para
possibilitar movimento do primeiro oérgdo que contata o
coragdo (602a), para mudar a localizagdo da forca exercida
sobre o coracgdo. A placa é operavel por meio de uma conexio
de engrenagem (614, 613) entre a placa (615) e um motor
(612), cuja conexdo de engrenagem é adaptada para operar a
placa (615). A aplicagdo de forga sobre o coracdo é
executada pelo dispositivo de operagdo (600), disposto em
conexdo com um elemento de transmissdo, que executa um
movimento de rotacdo excéntrico a partir de um ponto de
fixagdo (609), ao qual um cabo de transmissdo (621) &
fixado, desse modo, tracionando o segundo braco articulado
(6l6), criando a forga que exerce movimento sobre o
coracdo. O dispositivo de auxilio ao coracdo, mediante essa
construgdo, periodicamente exerce forca sobre o mdsculo do
coragdo, apdbds as contragdbes do mesmo, adicionando forca
nessa aplicagéo.

A figura 108b mostra o dispositivo de auxilio ao
coragdo implantavel em uma segunda vista, divulgando a
funcionalidade do movimento adaptada para alterar a posicéo
do dispositivo de auxilio ao coracdo e dos o6rgdos gque
contatam o coragdo, dessa forma, alterando a posicdo da
forgca exercida sobre o coragdo, a partir de uma primeira
drea do coracdo para uma segunda &rea do coracdo. O
dispositivo de operagdo compreende um primeiro motor (605),
adaptado para influenciar uma funcionalidade de engrenagem
(608), criando um movimento de translacdo do dispositivo de

bombeamento do coragdo, em relagdo a placa de fixacédo
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(242). O dispositivo implantavel compreende ainda uma
unidade (607), adaptada para possibilitar um movimento de
rotagdao do dispositivo de bombeamento do coragdo, em
ralacdo a placa de fixacdo (242). Para fixar a posicdo, o
dispositivo de operagdo compreende ainda um elemento de
travamento (606), para travamento do dispositivo de auxilio
ao coracdo em uma posigcdo especifica, para aplicar forca
sobre o <coragdo. A unidade (607) compreende ainda o
dispositivo de operagdo adaptado para girar o ponto de
fixacdo excentricamente rotativo (609), tracionando o cabo
de operagcdao (621), «criando a forca exercida sobre o
coragdao. De acordo com essa modalidade, os bragos sé&o
pressionados por mola, por meio de uma mola (603) em uma
direcdo para fora, que traciona os bragos (616a, 616b)
separadamente, apds o cabo de operacdo (621) ter tracionado
0s bracos (616a, 616b) em conjunto. Todo o sistema pode ser
adaptado para ser controlado de um modo ndao-invasivo, de
fora do corpo do paciente, por meio de um dispositivo de
controle remoto. O sistema pode ainda apresentar uma
funcionalidade de sensor, para enviar realimentacdo sobre a
localizacdo e operacdes do dispositivo, para fora do corpo
do paciente, por exemplo, por meio de uma transferéncia em
um modo sem fio. E também concebivel gque a divisdo de
escala (611) seja feita de um material radiologicamente
denso, dessa forma, possibilitando a divis&do de escala ser
lida em uma imagem radiolégica.

A figura 109 mostra o dispositivo de operacdo em
maiores detalhes. O dispositivo de operagdo compreende uma
primeira parte (640), tendo uma primeira superficie, uma
sequnda parte (641) tendo uma segunda superficie, e uma
terceira parte (642) tendo uma terceira superficie. A
primeira parte ¢é deslocdvel em relacdo as segunda e
terceira partes. As primeira, segunda e terceira partes sdo

adaptadas para se apoiarem entre si, pelo menos
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parcialmente. A primeira parte exerce forca indiretamente
sobre uma parte externa do coragdo, através da conexdo com
0 cabo de transmissdo (621). As primeira, segunda e
terceira superficies s&o substancialmente paralelas. A
segunda parte compreende imds (15) e as primeira e terceira
partes compreendem bobinas (14), e o deslocamento da
segunda parte é criado através de sucessiva energizagdo das
bobinas (14). A forca do deslocamento & transferida para o
cabo de transmissdo através de um sistema de engrenagem
(643, 644), em conexdo com o elemento de transmisséio
excéntrico, que compreende e} elemento de fixacéo
excentricamente rotativo (609), no qual o) cabo de
transmissdo (621) é fixado.

A figura 110 mostra a primeira parte (640)
compreendendo bobinas (14) quando a segunda placa foi
removida, entretanto, a figura também mostra os im&s (15)
da segunda placa, muito embora a segunda placa tenha sido
removida.

A figura 111 mostra uma modalidade do dispositivo
de auxilio ao coragdo, em que o dispositivo de auxilio ao
coragdo compreende dois érgdos que contatam o coragao
(702), adaptados para aplicar uma forca no lado anterior e
no lado posterior do coracdo (H), respectivamente. Os
érgdos que contatam o coracdo (702) sio dispostos de modo
articulado em uma junta (712). Uma superficie dos &érgdos
que contatam o coracdo (702) se dispde em contato com um
elemento de transmissdo excentricamente rotativo (711),
operado por um dispositivo de operacio (710), mediante uma
conexdao com um primeiro sistema de engrenagens (718), que
transfere forca do dispositivo de operacgdo (710) através de
um elemento de transferéncia de forca (720) para um segundo
sistema de engrenagens (714), em conexdo préxima ao
elemento excentricamente rotativo (711) . o) elemento

excentricamente rotativo e/ou superficie dos érgdos que
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contatam o coragdo, que contata o elemento de transmissédo
excentricamente rotativo, pode ser feito de um material
duravel, tal como, um material cerdmico, para resistir ao
desgaste criado pela conexdo constante do elemento
excentricamente rotativo (711) com o érgdo que contata o
coragdo. O dispositivo de bombeamento do dispositivo de
auxilio ao coragdo implantdvel é articulado com um bracgo
(705), conectado a um dispositivo (706), o que possibilita
0 movimento do dispositivo de bombeamento do corac¢do ao
longo de uma placa de fixacdo (708) que compreende dois
elementos de fixacdo (704), para fixar a placa de fixacdo
(708) a uma parte de uma estrutura de corpo humano
compreendendo osso. Todo o sistema pode ser adaptado para
ser controlado de um modo ndo-invasivo, de fora do corpo do
paciente, por exemplo, por meio de um dispositivo de
controle remoto. O sistema pode ainda apresentar uma
funcionalidade de sensor, para enviar realimentacido sobre a
localizagdo e operag¢des do dispositivo, para fora do corpo
do paciente, por exemplo, por meio de uma transferéncia em
um modo sem fio.

A figura 112a mostra uma modalidade do
dispositivo de auxilio ao coracdo similar a do dispositivo
mostrado na figura 111. No entanto, o dispositivo de acordo
com a figura 112a é adaptado para penetrar no pericardio
(P) do abddémen, na area do diafragma tordcico (D), na qual
0 pericardio (P) se apdia e se fixa. Esse método de
colocagdo possibilita a colocacdo do dispositivo sem a
necessidade de penetrar dentro do térax do paciente, o que
facilita o procedimento. O dispositivo é fixado a uma parte
do corpo humano compreendendo osso, através de um braco de
fixagdo (742), que, por sua vez, suporta um dispositivo de
operagdo (741) colocado no abdémen do paciente. 0
dispositivo de operacdo (741) transfere forca através de um

elemento de transferéncia de forgca (740), conectado a uma
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parte de ligacéo (710), na qual dois elementos de
transferéncia de forga (720) sdo fixados. O dispositivo é
adaptado para se deslocar através de uma abertura no
diafragma toracico (D), sendo mantido por uma parte que
contata o diafragma (501) fixada ao diafragma toracico (D)
e pericardio (P).

A figura 112b mostra o dispositivo da figura 112b
em seu estado desdobrado, com o dispositivo de operacédo
(741) fixado a uma placa de fixacdo (708) por meio de um
bragco de conexdo (742), que, de acordo com a presente
modalidade, ¢é operavel por meio de um dispositivo de
operacgao de posicionamento (706), para alterar a posicdo do
dispositivo de auxilio ao coragdo em relacdo & placa de
fixacdo (708). As caracteristicas de outras modalidades,
tais como, elemento compensador de movimento respiratério,
drenagem pericardica e estrutura de movimento de tecido
fibrético, divulgadas com referéncia a figura 97b, sdo de
igual importéncia e podem ser incluidas nas modalidades das
figuras 112a, 112b.

A figura 113 mostra um fluxograma de um método de
operacgdo, o0 qual pode compreender as etapas de:

1 - dissecar uma parte de uma estrutura de corpo humano
compreendendo o0sso; e

2 - fixar um elemento de fixagdo ao osso, de modo que o
elemento de fixagdo seja colocado em contato com o braco de
conexdao.

Em uma modalidade desse procedimento cirurgico, o
método compreende ainda as etapas de:

3 — criar uma abertura no diafragma toracico; e
4 - inserir o brago de conexdo dentro do térax através da
abertura, no diafragma torécico.

Essa abordagem do diafragma possibilita a um
cirurgido colocar um dispositivo de auxilio ao coracgdo no

pericdrdio do térax, sem a necessidade de abrir o térax. O
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método pode ainda compreender a etapa de colocar um
dispositivo de operacgédo no abddémen do paciente,
transferindo forga através de uma abertura no diafragma
tordcico para dentro do térax, para operar um dispositivo
de auxilio ao coracdo colocado no térax.

Deve ser observado gque na presente descricédo
detalhada, qualquer modalidade ou caracteristica de
modalidade, assim como qualquer método ou etapa de método,
pode ser combinada de qualquer modo, desde que essa
combinagdo ndo seja contraditéria. Também, deve ser
observado que a descrigdo, no geral, deve ser vista como
descrevendo um aparelho/dispositivo, adaptado para executar

um método, assim como, esse préprio método em si.
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REIVINDICACOES

1. Dispositivo implantéavel para melhorar o)
funcionamento do bombeamento do coracdo (H) de um paciente
humano, mediante aplicacdo uma forca externa sobre o musculo
cardiaco, o referido dispositivo compreendendo pelo menos um
6rgdo que, periodicamente, faz contato com o coracédo (2; 2a;
2b; 502a; 502b; 602a; 602b; 702; 902), exercendo uma forca
sobre o musculo cardiaco, acompanhado as contracdes
cardiacas e adicionando mais forca as mesmas, caracterizado
pelo fato de que o referido dispositivo implantavel (1) é
adaptado para possibilitar a mudanca na posicdo da forcga
aplicada sobre o coracdo (H) pelo referido érgdo que entra
em contato com o coracdo (2; 2a; 2b; 502a; 502b; 602a; 602b;
702; 902), de modo que o referido 6rgdo gque entra em contato
com O coracdo (2; 2a; 2b; 502a; 502b; 602a; 602b; 702; 902)
possa mudar a forca exercida sobre uma primeira &area do
coracdo para uma segunda area do coracgdo, apds o referido
dispositivo implantavel ter sido totalmente implantado no
paciente.

2. Dispositivo implantavel, de acordo com a
reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de que o referido
pelo menos um 6rgdo que contata com o coracdo (2; 2a; 2b;
502a; 502b; 602a; 602b; 702; 902) compreende pelo menos um
de; pelo menos uma almofada (171;17la-e;174) hidrdulica ou
pneumadtica e pelo menos um pistdo (50; 50a; 50b; 55; 143;
144; 173; 182; 801; 808; 905; 922; 931) mecénico, hidraulico
ou pneumatico.

3. Dispositivo implantével, de acordo com qualquer uma

das reivindicacdes 1 e 2, caracterizado pelo fato de que o

Peticaio 870200161086, de 23/12/2020, pag. 10/26



2/17

referido dispositivo implantavel (1) compreende, pelo menos,
uma primeira e uma segunda almofada, em que a referida
primeira almofada compreende uma primeira cédmara com um
volume, e, em que a referida segunda almofada compreende uma
segunda camara tendo um segundo volume, e, em dJue Os
referidos primeiro e segundo volumes sdo adaptados para serem
alteradveis individualmente, para influenciar a referida
forca exercida no coracdo (H) do paciente humano, apds o
referido dispositivo implantavel (1) ter sido implantado no
referido paciente humano.

4. Dispositivo implantédvel, de acordo com qualquer uma
das reivindicacdes 1 a 3, caracterizado pelo fato de que a
referida posicdo da referida forca exercida sobre o coracéo
é adaptada para ser alterada apds um numero predeterminado
de batimentos cardiacos.

5. Dispositivo implantédvel, de acordo com qualquer uma
das reivindicacdes 1 a 4, caracterizado pelo fato de que a
referida posicdo da referida forca exercida no coracdo é
adaptada para ser alterada apds um tempo predeterminado.

6. Dispositivo implantavel, de acordo com qualguer uma
das reivindicagdes 1 a 5, caracterizado pelo fato de que a
referida posicdo da referida forgca exercida no coracgdo é
adaptada para ser alterada apdés um sinal de um sensor (98;
l4e6d; 598; 913; 1025).

7. Dispositivo implantédvel, de acordo com qualquer uma
das reivindicacdes 1 a 6, caracterizado pelo fato de que o
referido dispositivo implantéavel (1) ¢é adaptado para
comprimir pelo menos uma porgdo de uma parede de tecido,

pelo referido 6rgdo que contata o coracédo (2; 2a; 2b; 502a;
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502b; 602a; 602b; 702; 902) gque exerce forca sobre o coracdo
(H), e, em que o referido dispositivo implantavel (1) é ainda
adaptado para estimular pelo menos uma porc¢cdo da parede do
tecido do coragdo para comprimir ainda mais a parede do
tecido, em que a referida estimulacdo da parede do tecido do
coracdo é realizada usando a estimulacdo elétrica.

8. Dispositivo implantédvel, de acordo com gqualgquer uma
das reivindicagcdes 1 a 7, caracterizado pelo fato de que o
referido dispositivo implantdvel é pelo menos um dentre:
acionado eletricamente, acionado hidraulicamente e acionado
pneumaticamente.

9. Dispositivo implantavel, de acordo com qualquer uma
das reivindicagdes 2 a 8, caracterizado pelo fato de que
compreende uma pluralidade de almofadas (17la-17l1e), cada
almofada tendo um volume, em que a referida pluralidade de
almofadas (171a-171e), é adaptada para ser alterada
independentemente para influenciar a referida forca exercida
no coracdo (H), em que o referido dispositivo implantavel
compreende ainda um sistema hidrdulico em conexdo fluida com
a referida pluralidade de volumes.

10. Dispositivo implantével, de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de que o referido
sistema hidrdulico compreende pelo menos um de; uma
pluralidade de portas de injecéo para alterar
individualmente o volume dos referidos volumes e uma unidade
de porta de injecdo (97; 527; 910; 917) que compreende a
referida pluralidade de portas de injecdo para alterar
individualmente o volume das referidas cé@maras (524a-524e).

11. Dispositivo implantéavel, de acordo com qualquer uma
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das reivindicagbes 1 a 10, caracterizado pelo fato de que o
referido 6rgdo que contata o coracdo é adaptado para ser
movido a cada Dbatimento cardiaco e, assim, seguindo a
contracdo do musculo cardiaco.

12. Dispositivo implantédvel, de acordo com qualguer uma
das reivindicagbes 1 a 11, caracterizado pelo fato de que o
referido dispositivo implantdvel (1) compreende ainda um
elemento de fixacdo (185; 186; 241; 24la; 241b) adaptado
para auxiliar na fixacgdo do referido dispositivo implantavel
a uma area do corpo selecionada a partir de um grupo que
consiste em: esterno (250), em pelo menos uma costela (251;
252) e pelo menos uma vértebra (255; 256).

13. Dispositivo implantével, de acordo com qualguer uma
das reivindicagbes 1 a 12, caracterizado pelo fato de que o
referido érgdo que contata o coracdo (2; 2a; 2b; 502a; 502b;
602a; 602b; 702; 902) é adaptado para exercer uma forca
externa no ventriculo esquerdo (178).

14. Dispositivo implantéavel, de acordo com qualquer uma
das reivindicacgdes 1 a 13, caracterizado pelo fato de que o
referido 6érgdo que contata o coracédo (2; 2a; 2b; 502a; 502b;
602a; 602b; 702; 902) é adaptado para exercer uma forca
externa em dois lados diferentes do ventriculo esquerdo
(178) .

15. Dispositivo implantavel, de acordo com qualguer uma
das reivindicagdes 1 a 14, caracterizado pelo fato de que o
referido 6rgdo que contata o coracédo (2; 2a; 2b; 502a; 502b;
602a; 602b; 702; 902) ¢é adaptado para exercer uma forca
externa no ventriculo direito (179).

16. Dispositivo implantéavel, de acordo com qualquer uma
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das reivindicagbes 1 a 15, caracterizado pelo fato de que o
referido érgdo que contata o coracédo (2; 2a; 2b; 502a; 502b;
602a; 602b; 702; 902) é adaptado para exercer uma forca
externa em dois lados diferentes do ventriculo direito (179).

17. Dispositivo implantédvel, de acordo com gqualguer uma
das reivindicagbes 1 a 16, caracterizado pelo fato de que o
referido érgdo que contata o coracdo compreende um 6rgdo de
contato cardiaco operado mecanicamente, em que o referido
dispositivo implantdvel compreende pelo menos um dentre;
pelo menos uma primeira articulacdo operédvel, primeira e
segunda articulacdes operaveis e trés ou mais articulacgdes,
incluindo uma primeira, segunda e terceira ou mais
articulacdes operaveis, em que a posicdo da referida forca
exercida pelo referido 6rgdo que contata o coracdo (2; 2a;
2b; 502a; 502b; 602a; 602b; 702; 902) é adaptada para ser
alterada pela operacdo de pelo menos um dos; a primeira,
segunda e terceira ou mais articulacdes operaveis, em que as
referidas articulacdes operaveils sdo operéaveis a partir do
exterior do corpo do paciente por pelo menos uma das; um
controle remoto sem fio e uma ferramenta invasiva adaptada
para passar pela pele do paciente e alcancar a articulacéo.

18. Dispositivo implantavel, de acordo com qualquer uma
das reivindicagdes 1 a 17, caracterizado pelo fato de que o
referido dispositivo implantdvel compreende ainda um
material selecionado a partir de um grupo de materiais
compreendendo;

* material ceramico;

e titanio;

* Aco inoxidavel;
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* material a base de silicone;

* Materiais fluor-poliméricos.

19. Dispositivo implantéavel, de acordo com qualquer uma
das reivindicagdes 1 a 18, caracterizado pelo fato de que
compreende um sistema que compreende um receptor de energia
interno (1002), adaptado para ser energizado de maneira néo
invasiva e sem fio por um dispositivo de transmissdo de
energia de fora do corpo do paciente (1004), adaptado para
enviar energia sem fio para uma fonte de energia interna
implantdvel compreendida no dispositivo médico, sendo
cobrada pela energia transferida do dispositivo de
transmissdo de energia.

20. Dispositivo implantavel, de acordo com qualquer uma
das reivindicagdes 1 a 19, caracterizado pelo fato de que
compreende um sistema que compreende um receptor interno de
energia (1002) adaptado para ser energizado de maneira néo
invasiva e sem fio por um dispositivo de transmissdo de
energia de fora do corpo do paciente (1004), adaptado para
enviar energia sem fio para pelo menos um componente de
consumo de energia implantdvel do aparelho adaptado para
pelo menos um de;

* usar diretamente a energia sem fio em seu estado sem
fio e

e usar energia fornecida por um dispositivo de
transformacdo de energia (1002) incluido no sistema e
adaptado para receber a energia sem fio.

21. Dispositivo implantével, de acordo com qualgquer uma
das reivindicacdes 12 a 20, caracterizado pelo fato de que

o 6érgdo que contata o coracdo (2; 2a; 2b; 502a; 502b; 602a;
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602b; 702; 902) ¢é deslocavel em relacdo ao elemento de
fixacdo (185; 186; 241; 24la; 241b).

22. Dispositivo implantavel, de acordo com a
reivindicacgdo 21, caracterizado pelo fato de que o referido
6rgdo que contata o coracdo (2; 2a; 2b; 502a; 502b; 602a;
602b; 702; 902) ¢é rotativamente deslocdvel em relacdo ao
elemento de fixacdo (185; 186; 241; 24la; 241b), em pelo
menos um eixo.

23. Dispositivo implantavel, de acordo com a
reivindicacdo 21, caracterizado pelo fato de que o referido
6brgdo que contata o coracdo (2; 2a; 2b; 502a; 502b; 602a;
602b; 702; 902) é 1linearmente deslocadvel em relacdo ao
elemento de fixacdo (185; 186; 241; 24la; 241b), em pelo
menos um eixo.

24. Dispositivo implantével, de acordo com a
reivindicacgdo 21, caracterizado pelo fato de que o referido
6rgdo que contata o coracdo (2; 2a; 2b; 502a; 502b; 602a;
602b; 702; 902) ¢é deslocavel linearmente em relacdo ao
elemento de fixacdo (185; 186; 241; 24la; 241b), em pelo
menos um primeiro e segundo eixos.

25. Sistema caracterizado pelo fato de que compreende
o dispositivo implantéavel conforme definido por qualquer uma
das reivindicacdes 1 a 20, e ainda compreende um controle

remoto sem fio para controle ndo invasivo do dispositivo.
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Fig.113

1

Dissecar uma parte do corpo humano compreendendo osso

2

Fixar o dito elemento de fixacdo ao osso, de
modo que o dito elemento de fixacao se
disponha em contato com o dito bracgo de

- conexao

3

Criar uma abertura no diafragma toracico
4

Inserir o dito braco de conexdo no térax,

através da abertura no diafragma toracico
3

Colocar um dispositivo de operagéao
no abdémen do paciente.




