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RESUMO: Esteartigoaborda os fatos e achados clinicos relacionados ao revestimento fractal. A
introducéo, enfocando sucintamente o principio do revestimento fractal, é seguida pela revisdo das
propriedades da estrutura. Sdo feitas consideracoes sobre publicacoes de trabalhos clinicos que
mencionamtal tecnologia. A principal caracteristica do revestimento fractal é sua superficie ativa ser
aproximadamente 1.000 vezes maior que eletrodos de drea equivalente, do que decorrem as trés
vantagens desta tecnologia: captacdo dos sinais intracardiacos sem distorcéio (potencial de acéio
monofdsico/” Monophasic Action Potential -MAP" [ potencial evocado), auséncia do efeito de
polarizacdoetransferénciade carga otimizada. Consedientemente, os limiares de estimulacdo agudo
e cronico desses eletrodos so compardveis aqueles observados em eletrodos com liberacdo de
esteréides. Este artigo também trata das novas tendéncias em eletrodos cardiacos implantdveis,
apresentando o que vem sendo pesquisado atualmente na drea.

DESCRITORES: revestimentofractal, potencial de acdomonofdsico, potencial evocado, estimulacdo

cardiacaartificial, cabo-eletrodo.

INTRODUCAO

Durante odesenvolvimento dos eletrodos, os
obietivos visados sdio: limiares de estimulacdo mini-
mos e sinais intracardiacos com a mdximaamplitu-
de, alémdealtissima estabilidade mecénicaegran-
de confiabilidade. Estas metas tem sido acrescidas
deoutras, como: impeddnciaepropriedadesotimizados
de captacdo. Quais serdo os préoximos pardmetros
eletrofisioldgicos passiveis de uso com o desenvol-
vimentodoseletrodos paraestimulacdocardiacaarti-
ficial? Quais informacoes diagnosticas/terapéuticas
estes pardmetros trazem? Como conseguir melhoras
efetivas e duradouras nos paréimetros elétricos?
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Oeletrodo paraestimulacdo cardiacaartificial
com tecnologia fractal foi criodo em junho de 1990,
visandoaumentar atransferénciade cargaentrea
superficie doeletrodoeoeletrolito. A inspiracdo
veiodanatureza: sempre queum processodetrans-
feréncia precisaserotimizado, por exemplo, naestru-
tura ramificada dos vasos sanguineos do figado, o
conceitofractal é usado. A estruturafractal é obtida
pela repeticdode umafuncdio matemdtica, dobrando
adreaeletroquimicamenteativa. Na prdtica, é pos-
sivel realizar 10 passos de duplicacdode drea, o
quesignificauma relacdode aproximadamente 1.000
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vezes'tentre a drea de uma superficie fractal e
outrasuperficie ndotratada. A “dreaelefroquimica-
menfeativa’ éadreadoeletrodoem contatocomo
eletrolito, enquantoque “ drea geométrica da super-
ficie’ éadrea calculada dasuperficie. Noprocesso
defabricacdo, aestruturafractal é obtida controlan-
do-se ocrescimentodo material depositado. O pro-
cesso é pouco influenciado pelas caracteristicas do
material doeletrodo%®. Isto abriu espaco para estu-
dosclinicos comparandoodesempenhoalongo prozo
desseseletrodos, usandodiversos materiais biocom-
pativeisebioestdveis. Esses materiais consistemem
ligas de titdnio (nitreto de titGnio, por exemplo) ou
metais nobres comoiridio'’". O revestimento com
iridio inerte mostrou os menores e mais estdveis
limiaresdeestimulagdioa longo prazo>’2. O substrato
nos eletrodos passivos € compostode titéinio. Jd nos
modelos de fixacdoativaendocdrdica (“screw-ir'’) e
nosanéis, osubstratoé feitode liga de platino-iridio™.

Caracferisticas fisicas dos elefrodos com relacdo
aestimulacdo e deteccdo cardiacas

Eletrodos com superficie rugosa sdo preferidos
agueles de superficie lisadevidoa:

1) Aumentoda capacitéincia de Helmholiz, pois
quandoumeletrodoé imersonummeioeletrolito, hd
equalizacdodos potenciais eletroquimicos, forman-
do-se entdo, uma camada de cargas nessa interface,
aqual sedenomina “ camada de Helmholtz', que
atua como um capacitor de grande valor's, melho-
rando a tfransferéncia de cargas e a captacdo de
sindisintracardiacos.

2) Menores limiares de estimulacdo agudoe
croénico, devido ao crescimentodo tecido nos poros
doeletrodo, reduzindoairritacdotecidual, causada
por atrito?78101417 Eletrodos com superficie rugosa
adotam como solucéio malhas metdlicas, superficies
porosas, tratomento com jato de areia ou micro-fu-
ros. Esses processos aumentamadrea ativacom
fotores que variomde2a 10 vezes a drea geomé-
trica¢4. Esta melhoria é inferior d alcancada na
tecnologia fractal, a Unicaa proporcionar acaptacdo
semdistor¢dodos sindis intracardiacos; polarizacdo
reduzida e otimizacdo da transferéncia de carga
duranteaestimulacdo.

Capfacdodos sinais infracardiacos sem distorcdo

O embasamento para esse comportamento é
mostradonafigura 1. Eletrodos com iridio fractal
apresentam impeddncia baixa e constante na faixa
de 0,1 até 200 Hz, em que estdo presentes os com-
ponentes espectrais importantes dosinal cardiaco.
Isto é conseqiéncia da altissima capacitéincia de
Helmholtzdoeletrodo. Para associar os conceitos
das figuras 1e2é necessdrio compreender quea
atenuacdo de umsinal é calculada de acordo com
aseguinte expressdo: V /V =1-Z /

N captada original interface
Z, . ondeV € aamplitude do sinal captado,

captada
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V. iainat € ddmMplitude verdadeiradosinal, Z, . .. €0
impeddnciadoeletrodo na freqUuénciaobservadae
Z,.., € asomadaimpeddnciadogeradoredoele-
trodo. Idealmente, ou seija, na auséncia de atenua-
cdoededistorcGodosinal, Z . . deveriaserigual
azeroemtodasasfreqiéncias, resultandoemV_ .
IV igina = 1. Embora esta situacdo ndo seia possivel
na pratica, afigura 1 mostraqueoeletrododeiridio
fractal é o que mais se aproxima deste obijetivo.
Ainda nafigura 1 percebe-se que a frequéncia de
corteinferior dessetipodeeletrodoéde0,3Hz. J&
os eletrodos de platina polida apresentam aumento
de impeddncia nas frequéncias abaixo de 700 Hz,
atenuando os componentes de baixa freqiéncia do

sinalintracardiaco (figura?2).

Asfiguras1e2indicamqueatecnologiafractal
permite a captacdo comdistorcdominima, emrelo-
cdoaoutrastecnologias, preservandodetalhesim-
portantes na regido de baixa freqiéncia do sinal
como por exemplo, o platé do potencial monofdsico
deacado (“ Monophasic Action Pofential””-MAP) eo
potencial evocado?561821,

Polarizacdoreduzida

Apdbs aemissdodo pulsonummeioeletroélito, a
interface écarregadade modosimilaraum capacitor
(polarizacdodoeletrodo). Essacargacausaum pos-
potencial com duracdo aproxi-mada de 300 ms apods
aespicula. Amagnitude desse sinal é inversamente
proporcional d capacitdnciade Helmholtzz57#3, Como
nos eletrodos fractais esse valor € muito elevado, o
pos-potencial é praticamente eliminado?578. Amaio-
ria das outras tecnologias é polarizdvel, com altos
valores de pos-potencial, tornando o uso do poten-
cial evocado menos confidvel edificultandoousoda
funcdode autocaptura, que visa otimizar dinamicao-
mente o energiade pulso e, por conseguinte, moxi-
mizar alongevidade do gerador3 22,

Transferénciade cargaelétricaotimizada

Alémdas caracteristicasotimizadas nacaptacdo
dos sinais, umagrande drea ativa favorece atrans-
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Figura1- Impeddnciaem funcéo da freqiéncia.
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Figura2- Atenuacdo dos sinais de baixa freqiéncia.

ferénciade carga durante a estimulacdo. Quanto
maior a dreaativa, menor aobstrucdod passagem
dacorrenteelétrica. Noseletrodos fractais, o chamao-
dadreaativa é aumentada pela presencade parti-
culas da propriaestrutura, envoltas por grandes
superficies livres, em contatocomoeletrélitoe com
ofluxoidnico. Demaneirainversa, outrastecnologias
temsua “dreainterna’” aumentada, por meiode vo-
les e poros nos quais o fluxo iénico é freado ou
mesmo blogueado. Nessa abordagem, a corrente
encontrard mais obstdculos quando comparada d
tecnologiafractal, usandomaisenergiaparaconduzir
acorrenteelétricaaotecidoexcitdvel (figura3)2s.

Assim, podemos resumir que atecnologiafractal
traz trés beneficios simultdneos e Unicos: captacdo
dossinais intracardiocos semdistorcdo; polarizacdo
reduzidaetransferénciadecargaelétricaotimizada.
Achave paratal desempenhoestdcalcadonoaumento
dacapacitinciade Helmholiz, resultante da referida
tecnologiafractal.

Eletrodo convencional

I,-—I'

Energiade i Energia
saidado mola ponta tecido transferidapara
gerocor

estimulactio
s

Figura3-Caracteristica “aberta” dasuperficie fractal.

Eletrodofractial

Os mecanismos de conducdio mais importantes
estdoapresentados na figura 4. A capacitdncia de
Helmholtzestd representadapor C,multiplicadapela
areageométricadoeletrodo A. R simbolizaaresis-
ténciade Faraday (efeitodas pontas) e precisaser
dividida pela dreadoeletrodo para que sejaencon-
tradooseu valor Shmicoefetivo. O valor R, indicaa
resisténcia propriadoeletrodoe R representaa
cargaefetivaimposta pelomusculo.

Paraotimizar ocomportamentode “pacing’ e
"sensing’ num eletrodo, a impedénciadosistema
como um todo, deve ser minimizada, uma vez que
baixas impeddncias noeletrodo representam meno-
res perdas, bem como maior densidade de corrente
no musculo sob comando, além de sinais sentidos
com menor atenuacdo. Os parédmetros R e R_sdo
dedificil alteracdo, de modoque a melhor estratégia
éaumentar C_, id queaimpeddncia de um capacitor
éinversamente proporcional dsua capacidade (figu-
ra4).

Oartefatode polarizacdo U que se segue a uma
espicula de marcapasso é expresso pela seguinte
equacdo?:

U = Qst
A.Cp

onde Qst é a carga total entregue pelaespicula
e A.Cprepresentaa capacit@incia de Helmholtz.

Portanto, oaumentodo valor de Cp leva ndo
somente a uma maior intensidade dos sinais que
passam pelo eletrodo, uma vez que a impeddncia
total é reduzida, mas também reduz a tensdo do
artefatoU.

REVISAODALITERATURA

Confiabilidade do elefrodo

Os eletrodos fractais empregam borrachade
silicone e fios multifilamentares comaliga MP35N,
conhecidos por suas qualidades excepcionaisegrande
durabilidade™?425, Os outros componentes forom
desenhados com dados e materiais mais recentese
confidveis disponiveis. Por conseguinte, eletrodos
fractaistémbaixissimos niveis de falho?23', Lazarus
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Figura4: Modelosimplificadopara“Pace” e “Sense”

etal.®2 (Saint Cloud, Franca), ndo reportaram falhas
numa série de 957 eletrodos atriais e ventriculares
comfixacdoativa (“screw-in’") etecnologia fractal
numacompanhamentode 6 anos. A sobrevida cu-
mulativados pacientes desse estudo (perfeitofuncio-
namento, sem necessidade de reoperacdo), foi de
100% paraos eletrodos ventriculares € 98,19% para
os eletrodos atriais, pois alguns poucos eletrodos
atriais precisaramser reposicionados. De maneira
independente, Kreutzer et al.®em Cottbus, na Ale-
manha, observaram um indicedefalhade1,7%, em
917 eletrodos fractais atriais, de fixacdo passiva (oré-
formadosem J), num seguimentode 7 anos. A taxa
de reoperacodes devido a deslocamento foi de 4,6%.
Eletrodos de fixacdo passiva, fractais, com drea
pequenaealtaimpeddncio, mostram-setéioconfidveis
quantooutros modelos.

Vantagens relacionadas aestimulacdo

Afigura5ilustraquantoum eletrodo fractal in-
fluencianolimiarde estimulagdo’. Devido d otimiza-
cdonatransferénciade carga, os limiares deestimu-
lacdo sdo reduzidos. A figura 5 também mostrauma
tendéncia comum nestes eletrodos. Os valores ma-
Ximos ocorrem apos poucas semanads apds o im-
plante e os valores cronicos sdo alcancadosem2a
6 meses.

Atabela | comparaos valores agudos de picoe
cronicodos limiaresdeestimulacodeeletrodosatual-
mente em uso, incluindo modelos fractais com drea
entre1,3e6,0mm? eoseletrodos comesterodides de
liberacdolenta (Medtronic), revestidos commembro-
nade nitretode titdnio (Saint Jude Medical) ou
recobertos comoxidodeiridio (Intfermedics)4 3442,

: n=13
n = 1:convencional {
NEF S n-13

fractal . ..

1,5

Limiar (V)

0,5

i !
C 100 200 300 400
dias apds implante

Figura5- Limiar de comando com o passar do tempo.
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Apesar dos limiares cronicos semelhantes, os
eletrodos fractais oferecem vantagens quandocom-
parados com asoutrastecnologias. A primeira van-
tagem é aseguranca do paciente, quandodenergia
dogeradoréotimizadamanualmente, devidodgrande
estabilidade dos limiares crénicos dos eletrodos
fractais*’4. Os eletrodos com esterdides podem
apresentarincrementodo limiardeestimulacdoquan-
dooprincipioativo esgota-se. Nesse caso, o paci-
ente ficaexpostoaumamenor margemde seguran-
ca. Oseletrodos fractais, por ndo usarem nenhuma
substdnciaadicional, apresentam limiaresde estimu-
lacdo altamente estdveis ao longo do tempo, ndo
expondo o paciente a esse risco. Se o gerador usa
algumalgoritmode ajuste dindmicoda energiade
pulso, a ausénciade polarizacdodo eletrodo permi-
teamensuracdo precisado limiar de estimulacdo.
Umartefatosuficientemente pegueno (<2mV) quase
sempresobéobtidocomeletrodos de superficie porosa
edreadeestimulacdodaordem de9 mma?2's4, Essa
dreaaumentada reduzaimpeddnciaeaumentaolimiar
deestimulacdo. Estasduas caracteristicas reduzem
sensivelmentea longevidadedogerador's3437.44 Com
orevestimentofractal, mesmo os modelos de alta
impeddéncia e drea reduzida (1,3 - 4,0 mm?2) sdo
virtualmente livres dos efeitos de polarizacdo®. Al-
guns geradores empregam ummecanismode “con-
tra-estimulos”, visando eliminar os efeitos de pola-
rizacdo®4, Porém, esse método resultaem consumo
excessivoda bateria, além de ndo ser tdoeficiente
nemtdosimplesquantoousodeeletrodos fractais®?'.
O limiardeestimulagdo ligeiramente menor nafase
aguda, observado nos eletrodos com esteréides (ta-
bela 1), éde menor relevdncia clinica, pois os valo-
res nominais dos geradores, usados nos primeiros
meses, garantem a seguranca do paciente, indepen-
dentementedatecnologia. Noscasosemaueogerador
auto-ajustaaenergiade pulso (autocaptura), o pe-
riodode picodo limiar de estimulacdoétdocurtoe
asdiferencas entre os limiares téo pequena que
acabam ndo sendo traduzidos em aumento da lon-
gevidade dogerador. Asemelhanca de outras tec-
nologias de eletrodos, os modelos fractais apresen-
tam ligeira queda naimpeddncia logo pos-implante,
seguida por uma elevacdo até o valor crénico, 2a
6mesesaposoimplante®4%, Eletrodosendocdrdicos
defixagdopassivacomdreadesmm?temimpeddncia
cronicade 550 Q; 650 Q para drea de 3,5 mm?2e por
volta de 1.000 Q para drea de 1,3 mm?243435:4851 SGo
valores similares aos observados em outras tecno-
logias, com drea menor que 2 mm?28343:52_ E|letrodos
com pequena drea preservamabateria, por suaalta
impeddncio, alémdeapresentarem limiar crénicode
estimulacdoalgo menor, devido d elevada densida-
de da corrente3437.45.46

Performance unica de capfacdo dos sinais infracar-
diacos nos eletrodos fracfais

Eletrodos fractais apresentommaiores amplitu-
desdeondas P e R, quando comparados comoutras
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tecnologias*’, o que contribui paramelhorar arelo-
cdosinal/ruidodos sinais detectados. Nos eletrodos
ventriculares, essacaracteristicatempoucarelevéncio,
pois 0s sinais obtidos com os eletrodos atuais, inde-
pendentemente datecnologio, raramente sdo meno-
resque7mV.Osinal atrial (onda P), por sua vez,
costuma ter amplitude bem menor e neste caso os
eletrodos fractais apresentamoinegdvel beneficiode
facilitar adiscriminacdodosinal intracardiococom
relacdoooruido (interferéncia) presentet’.

Pofencial de Acdo Monofdsicoe Pofencial Evocado

Saosinaisextracelulares, cuiomorfologia (for-
madeonda) reflete o potencial de acdotransmem-
brana. Essessinaispossuem informacdovaliosasobre
oestadogeral do coracdo. O potencial evocado é
umsinal unipolar, id o potencial de acdo monofdsico
éosinal bipolar entre apontaeoanel doeletrodo?.
A naturezaunipolar da resposta evocada levaem
contaaatividade elétricade vdrios mioécitos e infor-
ma o estado global do miocdrdio, enquanto que o
MAP refleteaacdaocelular localizada nas proximido-
des da ponta do eletrodo.

Essessinais apresentammorfologios diferentes,
alémdosinal evocado durar mais devido d propa-
gacdoglobal (figura2). Aandlisedosinal MAP é
valiosa noestudoda repolarizacdio miocdrdica local,
emdiferentes situacoes clinicas como, por exemplo,
asindromedo QT longo, arritmias ventriculares, is-
quemiaou oestudo da acdo de drogas'®5, A res-
posta evocada representa sempre aatividade pos-
estimulacdo, enquanto que o MAP pode ser medido
nos eventos espontéineos e estimulados, com dife-
rencas minimas na morfologict.

Antesdos eletrodos fractais, o potencial de acdo
monofdsico eraobtido somente durante os estudos
eletrofisiol6gicos, comeletrodos de Ag/AgCI5%. Esses
eletrodos sdio considerados o “padrdoouro’ na cap-
turadaatividade celularde maneirandotraumdatica,
através dousoda técnica de contato®s2%, Suas pro-
priedades excelentes de captagdodos sinaisorigi-
nam-se nas reacoes reversiveis entreos ionscloreto
noeletrélitoe a camadade cloretode pratanasuper-
ficiedoeletrodos. O par ” redox’’ na superficiedoele-
trodo resulta numa impeddncia de interface substan-
cialmente menor nos modelos Ag/AgCl, que nos ele-
trodos com superficie de metal polido (figura1). Po-
rém, atoxicidade, abioestabilidade reduzida e oefei-
tode polarizacdo (figura6), tornam-nos inadequados
paraaplicacdées mais longas que 3horas®2,

Afigura1sugere que os eletrodos fractais po-
dem substituir os modelos Ag/AgCl no registro dos
potenciais evocados e de acdo monofdsica, alémde
proporcionar anecessdria biocompatibilidade para
usos prolongados. Resultados experimentais confir-
maramque os eletrodos fractais reproduzem fiel-
mente os dois sinais>?'%5%8, As figuras7e8ilustram

a forte correlacdo daduracdodo sinal MAP nos
eletrodos fractais versus eletrodos com tecnologia
Ag/AgCl. Aomesmotempo, aduracdodosinal MAP
tem boa correlacdo comointervaloda resposta
evocada (figura9).

Alémdesta correlacdioquase perfeita damorfolo-
giadosinal MAP nos eletrodos fractais e nos mode-
los Ag/AgCl (r =0,99), Zrenner et al. descobriram

20 20 -
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E [/ E
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§ 20 § 20
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Figura 6- Polarizagdonoseletrodos Ag/AgCl-tracadodaesquerda.
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Figura7-Correlacdoentre oseletrodos fractais e Ag/AgCl.
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Figura8- Potencial de acdo monofdsicoem eletrodos fractaise
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que até mesmo pequenas deflexdes negativas
(" nofches'’”) dosinal MAP foram registradas comas
mesmas freqiéncias nos dois modelos de eletro-
dos%. Nos eletrodos fractaiscom 1,3mm?2dedreo, a
amplitude do sinal MAP foi d mesma observadoa nos
eletrodos Ag/AgCl, enquanto que amplitudes 30%
menores foram registradas usando eletrodos com
superficie fractal de 6 mm2»25%, Diferentemente dos
eletrodos Ag/AgCl, os eletrodos fractais podem ser
usados paraestimulacdo e captacdo dos sinais car-
diacos, reduzindo o nUmero de eletrodos usados
nos procedimentos.

Trés outros temas ainda estdo sob estudo e
necessitam maiores investigacoes, de modo a
sedimentar o caminho para o uso d longo prazo dos
potenciais evocados e de acdio monofdsica:

+ Ajustedocircuitodeentradaefuncoes tele-
métricasdosgeradores,

» Otimizacdodos eletrodos visando medidas
estdveisem longo prazo,

* Novosalgoritmos de tratamentodos sinais,
com valorterapéuticoediagnéstico.

Os ajustes necessdrios nos geradores tém sido
descritos em detalhes?. Geradores convencionais
trabalham com freqiéncia de corte inferior de apro-
Ximadamente 3 Hz, adequando a reduzida capaci-
dade de deteccdo dos eletrodos convencionais, im-
plicando, porém, grandedistorcdodosinal (figura2).
Ogeradorduplacdmara Physios CTMO1 (Biotronik,
GmbH) foi proietado com freqUéncia de corteinferior
de 0,33 Hz, enquanto que a frequéncia de corte
superior foi estendida para200 Hz, visando aprovei-
tar toda a potencialidade dos eletrodos fractais. De
modosimilar, osgeradores Logos (Biotronik, GmbH)
foram ajustados paraa monitoracdo dos potenciais
evocados?.

Oprojetode um eletrodo otimizado paraaplica-
coes a longo prazo foi conduzido em paralelo5558:5,
Asfixacoesativasendocdrdica (“screw-irl’) eepicdrdica
proporcionam pressdo de contato adequadaentreo
eletrodoeotecido, garantindo leitura estdvel do
sinal MAP oo longodo tempo. Eletrodos de fixacdo
passiva apresentam queda na amplitude do sinal
MAP poucas horas apos implante, possivelmente
devidodalteracdo da pressdo de contato. Em mui-
tos pacientes, o crescimentoda cdpsulafibrética o
redor doeletrodo implicaaperdadosinal MAP 30
dias apos o implante®. Foi observado que a repro-
ducdo mais fiel do sinal MAP é conseguida hos
eletrodos com drea da ponta menor que 2 mms,
distanciaentre pontaeanel menorque5mmedrea
do anel menor que 2 mm?2%,

Oregistrodosinal MAP é Util paraaplicacoesde
médio prazo (vdrias semanas), entretanto sinais
evocados de excelente estabilidade foram observo-
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dos ao longo de vdrios anos?'. A experiéncia do
registrode sinais evocados atriais e sua utilidade é
menor. Assim, asduas primeiras aplicacoes praticas
dos sinais captados que usam o potencial evocado
ventricular séo o ajuste automdticodaenergiade
pulsoeomonitoramentoda rejeicdiodotransplante
cardiaco®¢', Uma maior massa de dados, acumulo-
dadocomportamentodosinal MAP e potencial evo-
cado, sob condicoes diversas, provavelmente resul-
tard em novos algoritmos diognésticos e terapéu-
ticos, nos geradores futuros. Certamente os eletro-
doscomrevestimentofractal oferecemmaisinformo-
cdode potencial valor clinico que os atuais gerado-
respodem utilizar.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Hdevidénciasclinicas dequeoseletrodos fractais
apresentfamexcelentedurabilidade e confiabilidade.
Sua caracteristicaprincipal é apresentar umadrea
eletroquimicamente ativa 1.000 vezes maior que os
eletrodos de drea geométrica semelhante, implican-
doastrés maiores vantagens datecnologiafractal:
capacidade em captar sinais intfracardiacos sem
distorcdo, como no caso do potencial de acdo
monofdsico (MAP), e respostaevocada. Uma corre-
lacdoquase perfeitaentre amorfologiadosinal MAP
obtida com eletrodos fractais e com eletrodos em-
pregando tecnologia Ag/AgCl id foi demonstradaem
vdrios estudos. O uso de eletrodos Ag/AgCl estd
limitado a periodos inferiores hd 3 horas, enquanto
queeletrodos de tecnologia fractal permitemo regis-
trodo MAP por vdrias semanas. Isto permite seu uso
em vdrias técnicasdiagnésticas e terapéuticas, como
o adequacdo da terapia farmacolégica, a deteccéo
dearritmiasetc. Oseletrodos fractais proporcionam
sinais de resposta evocada semdistorcdo por vdrios
anos e esse pardmetro é usado para identificaro
comando ventricular e a monitoracdo da rejeicdo
dostransplantes cardiacos. A segunda vantagemestd
na auséncia de efeito de polarizacdo, mesmo quan-
doadrea é pequenda. Isto permite um controle de
capturamais simples e confidvel, mesmonos mode-
loscomaltaimpeddncia, alémde simplificarocircui-
to de descarga de pulso. A terceira vantagem é a
transferénciade cargaotimizada. Conseqientemen-
te, os limiares de estimulagdo agudo e crénico dos
eletrodos com tecnologia fractal séo compardveis
aqueles observados em eletrodos com liberacdode
esterodides. Quando o esteroide aloiado na ponta do
eletrodotermina, olimiarde estimulacdo pode subir,
diminuindo a margem de seguranca do paciente,
devidods programacoes de amplitude e duracdode
pulso feitas manualmente. Comoas caracteristicas
dos eletrodos fractais séo inerentes a suatecnologia
construtiva, seu desempenho prevalece por toda sua
vida Util, ndo dependendo da presenca de substén-
ciasagregadas.
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Jd foi demonstrada a utilidade do registro dos
potenciais evocados, e dos potenciais de acdo
monofdsicos com eletrodos fractais. Ficaclaroque
se necessita de uma maior massa de dados para
melhor aproveitar tais informacoes. Alémdisso, no-
vos circuitos e fungoes precisam ser implementados
nos geradores, tornando essas informacoes disponi-
veis paraos médicos.

Portanto, depreende-se que os futuros modelos
deeletrodos usados na estimulacdo cardiaca artifi-
cial apresentardo como pontos comuns a grande
confiabilidade, o emprego de superficies especial-
mentetratadas, buscandoaotimizagdodos paréimetros
de estimulacdo e deteccdo cardiacas, bem comoa
capacidade de coleta de sinais de relevante valor
clinico.
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Rosa SF, Gouveia AC, Nunes C, Lee MF, Zarza RQ, Oliveira JUnior Z. Fractally-coated leads:
principles, technology and clinical results. Reblampa2002; 15(1) : 25-33.

ABSTRACT : Thispaper provides a comprehensive summary of facts and clinical findings related
tothe fractal lead concept. A description of the fractal coating principle and technology is followed by
areview of its physical characteristics and considerations of published data from a variety of clinical
studies. The mainfeature of the fractal lead is its electrochemically active area 1000 times larger than
the geometric surface areq, resulting inthree maior advantages: capability of sensing undistorted
infracardiac signals, such as the monophasic action potential and the evoked response; freedom from
lead polarization and its optimal charge transfer. Consequently, acute and chronic pacing thresholds
infractal leads are comparable to the steroid-eluting leads. This paper may be useful as a guide to
what has been studied and published concerning electrode leads and what are the tendencies for
improvement and development of new lead technologies.

DESCRIPTORS: fractally coated, monophasic action potential, evoked potential, cardiac pacing

lead.
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