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Avaliacao do desempenho elétrico de um cabo-eletrodo bipolar

endocardico de fixacao ativa na estimulacao atrial direita
Evaluation of the electrical performance of a bipolar active fixation endocardial lead
in right atrial pacing

Luiz Ricardo Pescatori Dutra'

Resumo: Introdugio: A evolugio da tecnologia envolvida no desenvolvimento e na constru¢io dos cabos-eletrodos
visa a melhorar seu desempenho elétrico na prética clinica da estimulago cardfaca artificial, otimizando o uso
dos sistemas e tornando-os mais duradouros, sem perder a eficdcia. Neste estudo, objetivou-se avaliar a efetividade
e a seguranca de um cabo-eletrodo bipolar endocdrdico de fixagdo ativa St. Jude, modelo Tendril 2088TC®.
Método: Foi realizada uma andlise prospectiva de 43 pacientes submetidos a implante atrial direito do modelo em
questio, dos quais 26 (60%) eram do sexo feminino. Os valores de limiar de estimulagao, sensibilidade da onda
P e impedéncia foram compilados em quatro momentos da evolugido clinica de cada paciente: no implante, na
alta hospitalar, 30 dias apés o implante e com trés meses de evolugdo. Ao final do perfodo de estudo, 41 pacientes
completaram o seguimento. Resultados: Apds andlise estatistica, os resultados demonstraram desempenho
elétrico favordvel, com valores cronicos estdveis. Conclusao: Conclui-se que o referido cabo-eletrodo ¢ eficiente e
seguro na rotina do servico de marcapasso.

Descritores: Marcapasso; Cabos-eletrodos.

Abstract: Background: The evolution of the technology used for the development and construction of leads,
is aimed at improving their electrical performance in the clinical practice of artificial cardiac pacing, optimizing
systems for a longer duration without losing their efficacy. The objective of this study is to evaluate the efficacy
and safety of the St. Jude’s bipolar active fixation endocardial lead, model Tendril 2088 TC". Method: Prospective
study of 43 patients undergoing right atrial implantation using the model above, of which 26 (60%) were female.
The threshold values for stimulation, P-wave sensitivity and impedance were collected at 4 timepoints during
the clinical follow-up of each patient: at the time of implantation, at hospital discharge, 30 days and 3 months
after implantation. At the end of the study period 41 patients concluded the follow-up. Results: After statistical
analysis, the results demonstrated a favorable electrical performance, with stable chronic values. Conclusion: The
lead above is safe and effective for use in routine pacemaking practice.
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Avaliagao do desempenho elétrico de um cabo-eletrodo bipolar endocardico de fixagdo ativa na estimulagao atrial direita

Introducao

A grande evolugio tecnoldgica relacionada aos
geradores de pulso e aos cabos-eletrodos resul-
tou na estimulagdo cardiaca eficiente e segura'. A
busca de uma estimulacio com baixos limiares de
estimula¢do, a fim de aumentar a longevidade do
gerador, levou ao aperfeicoamento dos sistemas de
cabos-eletrodos™’.

Nos ultimos anos houve importante desenvol-
vimento de cabos-eletrodos com pontas e anel
com revestimento fractal de nitreto de titinio, o
que aumentou a sensibilidade e melhorou o con-
tato com o miocdrdio. Os sistemas de isolamento
também ganharam eficiéncia. O isolamento de
silicone de poliuretano (Optim®), criado especifi-
camente para os cabos-eletrodos de estimulagao
cardiaca, aliou a bioestabilidade e a flexibilidade
do silicone a durabilidade e a resisténcia a abrasao
do poliuretano®”.

O uso de recursos farmacoldgicos para reduzir
a formagao de tecido conectivo ao redor do cabo-
-eletrodo propoe-se a melhorar a evolugio dos
limiares de estimulagao. A liberagio em doses con-
troladas de agentes farmacolégicos diretamente na
interface entre o cabo-eletrodo e o tecido reduz
a reagdo inflamatéria tanto aguda como cronica
ao redor da ponta do cabo-eletrodo’. O esteroide
provavelmente inibe os mediadores inflamatérios
dos componentes celulares da cdpsula fibrosa, a
qual aumenta o limiar de estimulagao®'.

Esta investigacdo teve como objetivo avaliar o
desempenho do cabo-eletrodo St. Jude Medical,
modelo Tendril 2088TC", para as medidas de li-
miar de estimulacio, sensibilidade e impedancia.

Método

Realizou-se avalia¢do clinica longitudinal e
prospectiva de pacientes que receberam implante
do cabo-eletrodo St. Jude Medical, modelo Ten-
dril 2088TC®. Trata-se de um modelo transve-
noso, bipolar, com isolamento Optim®, conector
IS-1, com 58 cm de comprimento, fixagdo ativa e
ponta revestida de esteroide, usado para estimula-
¢ao atrial.

No periodo de janeiro a dezembro de 2012, 43
pacientes consecutivos foram submetidos a esti-
mulagio artificial de dupla-cAmara, conforme as
diretrizes para implante de dispositivos eletrénicos
publicadas pelo Ministério da Saude, sob orienta-
¢ao da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Desses
pacientes, 17 (40%) eram do sexo masculino e 26
(60%) do sexo feminino, com idade entre 37 anos
e 89 anos (média de idade de 72 + 12 anos). Vinte
e dois (51,2%) receberam implante de marcapasso
definitivo por bloqueio atrioventricular total; 14

(32,6%), por bradicardia sinusal; e 7(16,3%), por
bloqueio atrioventricular 2:1.

Os pacientes foram submetidos a avaliacio de
medidas de limiar de estimulacao, sensibilidade
e impedéncia no periodo intraoperatdrio, na alta
hospitalar, 30 dias e 90 dias apés o implante.

As varidveis de distribui¢io normal foram apre-
sentadas como média + desvio padrio. O teste T
de amostra em pares foi utilizado para compa-
ragio das varidveis continuas da amostra a cada
periodo de avaliagao. Valores de P < 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes.

Resultados

Um total de 41 pacientes completou o tempo
de acompanhamento (2 pacientes morreram antes
do periodo de avaliagio de 90 dias). A Tabela 1
apresenta os dados demograficos da populagio es-
tudada. A Tabela 2 apresenta as médias dos limia-
res de estimulagdo, sensibilidade e impedéncia da
amostra ao fim do periodo de acompanhamento.

O desempenho do limiar de estimulagao apre-
sentou diferenca estatisticamente significante na
comparagio dos valores obtidos entre cirurgia e
alta hospitalar (P = 0,005), entre cirurgia e 30 dias
(P =0,018), e entre cirurgia e 90 dias (P = 0,004),
demonstrando boa evolugio no periodo pds-im-
plante. A comparagio dos valores obtidos entre
alta hospitalar e 30 dias, entre alta hospitalar e
90 dias, e entre 30 dias e 90 dias nao evidenciou
diferenga estatisticamente significante (P > 0,05),
demonstrando estabilidade na evolugio desses li-
miares (Tabela 3).

Os dados do limiar de sensibilidade que ex-
pressam a amplitude da onda P nio apresentaram
diferenga estatisticamente significante durante a
evolugao do implante, sugerindo sensibilidade es-
tavel do cabo-eletrodo (Tabela 4).

Os dados do limiar de estimulagio apresenta-
ram valores estatisticamente significantes na com-
paragio dos valores entre cirurgia e alta hospitalar
(P = 0,003), entre cirurgia e 30 dias (P = 0,002),
entre cirurgia e 90 dias (P = 0,001), entre alta e 30

Tabela 1: Dados demogrificos da amostra.

Varidvel n (%)
Idade 72 + 12 anos
Sexo masculino 17 (40)
Sexo feminino 26 (60)
BAVT 22 (51,2)
Bradicardia sinusal 14 (32,6)
BAV 2:1 7 (16,3)
Obito 2 (4,7)

BAV: bloqueio atrioventricular; BAVT: bloqueio atrioventricular
total.
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Tabela 2: Média dos limiares de estimulagio, sensibilidade e impedancia.
Medida Cirurgia Alta hospitalar 30 dias 90 dias
Limiar de estimulagio (V) 0,8 +0,2 0,6 + 0,3 0,7 +0,3 0,6 + 0,3
Sensibilidade (mV) 3+0,9 3,2+0,9 3,1+1 32+1
Impedancia (ohm) 532 + 127 502 + 102 464 + 109 472 + 85

Tabela 3: Comparagio das medidas de limiar de estimulagao.

Tabela 5: Comparagio das medidas de limiar de impedancia.

Limiar Média + DP Valor de P Limiar Média + DP Valor de P
Cirurgia vs. alta 0,15 + 0,34 0,005 Cirurgia vs. alta 30,28 + 64,01 0,003
Cirurgia vs. 30 dias 0,13 + 0,35 0,018 Cirurgia vs. 30 dias 68,46 + 132,31 0,002
Cirurgia vs. 90 dias 0,16 + 0,32 0,004 Cirurgia vs. 90 dias 61,83 + 107,58 0,001
Alta vs. 30 dias -0,02 £ 0,16 0,399 Alta vs. 30 dias 38,19 + 121,47 0,045
Alta vs. 90 dias 0,01 +0,18 0,675 Alta vs. 90 dias 31,34 + 74,84 0,011
30 dias vs. 90 dias 0,03 £ 0,14 0,151 30 dias vs. 90 dias -8,22 + 103,22 0,612

DP: desvio padrio.

Tabela 4: Comparagio das medidas de limiar de sensibilidade.

Limiar Média + DP Valor de P
Cirurgia vs. alta -0,174 + 0,65 0,085
Cirurgia vs. 30 dias -0,170 £ 0,93 0,240
Cirurgia vs. 90 dias -0,205 + 1,02 0,205
Alta vs. 30 dias 0,005 + 0,57 0,958
Alta vs. 90 dias -0,036 + 0,68 0,732
30 dias vs. 90 dias -0,044 + 0,43 0,522

DP: desvio padrio.

dias (P = 0,045), e entre alta e 90 dias (P = 0,011).
Na comparagio dos valores entre 30 dias e 90 dias
nio se obteve diferenca estatisticamente signifi-
cante (P > 0,05), demonstrando bom desempe-
nho na fase inicial do implante com estabilizagao
durante sua evolucio (Tabela 5).

Discusséao

O aumento do limiar de estimulagio obser-
vado apds o implante do cabo-eletrodo é resultado
direto da inflamacdo na interface cabo-eletrodo-
-tecido. Existe uma elevagao aguda do limiar de
estimulagdo, que reflete o processo inflamatério
ao redor do eletrodo. A magnitude do aumento
desse limiar é imprevisivel e, em alguns casos,
excessiva. Quando o processo inflamatério dimi-
nui e a cdpsula fibrosa é formada, o nivel cronico
do limiar de estimulagio com frequéncia é bem
maior que no implante’.

O propésito dos cabos-eletrodos dotados de
esteroides é justamente reduzir a formagao de teci-
dos inflamatério e cicatricial ao redor do cabo-ele-
trodo, na interface com o endocdrdio. Os baixos
limiares de estimulacdo atrial encontrados estio
de acordo com outros estudos realizados com
cabos-eletrodos dotados de esteroides®'*.

DP: desvio padrao.

Concluséao

Os dados desta investigagio demonstram de-
sempenho satisfatério do cabo-eletrodo Tendril
2088TC", com reducio dos limiares de estimula-
¢a0 e de impedancia, sem prejuizo dos limiares de
sensibilidade da onda P, permitindo a estimulagao
artificial eficiente ao longo do acompanhamento.
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