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RESUMO: Foi realizado o estudo da performance de 109 cabos-eletrodos (CEs) com superficie
de estrutura fractal revestida com fina camada de iridio, sendo 84 de fixacdo passiva e 25 de fixacdo
ativa. Na avaliacdo foram realizadas medigbes dos limiares de estimulacdo e sensibilidade com intervalo
de tempo pos-implante médio de 13 + 8 meses. Os CEs investigados apresentaram excelentes valores
de limiar de estimulacdo e sensibilidade a longo prazo. A estimulagdo e sensibilidade demonstraram

ser efetivas e seguras.

DESCRITORES: cabos-eletrodos com superficie de estrutura fractal, limiar de estimulagdo, limiar

de sensibilidade.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de novas tecnologias para
CEs tém como objetivo basico reduzir a perda de
energia através da interface eletrodo-miocéardio, des-
se modo resultando em redugéo no consumo da bateria,
além de aumentar a performance de detec¢do dos
potenciais intracardiacos.

Os CEs devem apresentar valores de limiares
agudos e cronicos cada vez menores, associados
com a seguranga e alta performance de deteccédo dos
potenciais intracardiacos a longo prazo. Para isso,
uma alternativa é aumentar a capacitancia de Helmholtz,
bastando simplesmente aumentar a area da superfi-
cie onde ocorre atividade eletroquimica

A idéia basica é apresentada na Figura 1, que
mostra uma visdo esquematica da ponta de um CE

com revestimento fractal, em que a extremidade
aparece revestida por pequenas hemi-esferas. O
aumento dessas Ultimas revela que cada uma das
hemi-esferas sdo novamente cobertas por hemi-
esferas cada vez menores. Cada duplicagdo dessa
estrutura produz um aumento da area de super-
ficie ativa por um fator de 2, resultando em aumen-
to total na area de superficie ativa por um fator de
2", onde n é o namero de passos duplos. E inte-
ressante que a natureza parece aplicar esse prin-
cipio fractal sempre que é necessario otimizar pro-
cessos de transferéncia, tal como ocorre, por exem-
plo, na estrutura ramificada dos vasos sangiiineos
no figado ou no sistema bronquiolo-alveolar do
pulma&o?.

Tecnicamente, o revestimento com uma estrutura
de superficie fractal é obtido pela deposicao fisica de
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Figura 1 - Principio da estrutura de superficie fractal de uma ponta de
eletrodo resvestido.
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Figura 2 - Esquema do reator fisico de deposicdo de vapor para
fabricagdo de revestimento de iridio fractal.

vapor?. A Figura 2 mostra uma visdo esquematica do
reator no qual ocorre a deposicao.

O material a ser depositado € utilizado como alvo
e os fons A presentes no plasma séo acelerados em
direcdo a este alvo.

A energia cinética desses ions é suficiente para
a remogao dos atomos-alvo, de modo que alguns
deles irdo se difundir através do reator e serdo
subsequentemente depositados no substrato. E inte-
ressante notar que a estrutura resultante da super-
ficie do substrato é determinada principalmente pelos
parédmetros do processo e ndo, ou pelo menos em
menor grau, pelo préprio material. O material alvo
utilizado é o metal nobre iridio, devido a sua alta
estabilidade quimica.
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Figura 3 - Micrografia da superficie dos eletrodos (acima) de varre-
dura de elétrons (meio) e de varredura de tinel (abaixo).
(Observar a diferenga na resolucdo das miografias por
duas ordens de magnitude).

A Figura 3 mostra a estrutura da superficie da
ponta do CE de superficie fractal. A primeira ima-
gem foi feita com um microscopio de varredura de
elétrons e a segunda com um microscopio de var-
redura de tanel. Nessas diferentes ampliacdes (as
barras pretas abaixo das imagens correspondentes
representam 10u e 100 nm), pode ser visto que a
estrutura da superficie microscopica da ponta é
semelhante a uma couve-flor, resultando numa
morfologia sem variagdo de escala da superficie
denominada fractal.

As modernas técnicas de revestimento permi-
tem o depésito de iridio em uma estrutura de super-
ficie fractal, oferecendo um aumento significativo da
area da superficie ativa e da capacitancia de Helmholtz®
multiplicada por um fator de mais de 1000. Este
aumento da &rea da superficie (= 5mm?) obtida pela
estrutura fractal, sem o correspondente aumento no
diametro da area de contato do CE (2,2mm), acar-
reta uma baixa polarizagdo na interface eletrodo-
coracdo, e, um aumento na densidade da corrente
elétrica. Esta associacao superficie de contato maior
com didmetro pequeno, resulta na vantagem de menor
voltagem para despolarizacdo das células miocéardicas,
isto &, limiares cronicos mais baixos e uma melhor
performance na leitura da onda R e do potencial
evocado*’.

MATERIAL E METODOS

Em uma populacao de 92 pacientes, 55 homens
e 37 mulheres, com idade média de 64 *+ 15 anos,
sendo 0s extremos situados entre os 19 e os 87
anos, foram implantados 84 CEs de fixacdo passiva
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TABELA 1

INFORMAGCOES CLINICAS DOS PACIENTES.

Indicacdo Clinica

Classificagdo Funcional

Achados Eletrocardiogréaficos

Sincope Sintomas aos médios ou pequenos
(54 casos - 59%) esforcos (83 casos - 92%)
Lipotimia Assintomatico
(35 casos - 38%) (04 casos - 4%)
Bradicardia Sintomas em repouso

(03 casos - 3%)

(03 casos - 3%)

Informacédo ndo disponivel
(01 caso - 1%)

BAV de 3° grau QRS largo
(67 casos - 71%)
BAV de 3° grau QRS estreito
(09 casos - 10%)
BAV de 2° grau 2:1
(08 casos - 9%)
Bradicardia Sinusal
(03 casos - 3%)

Fibrilacéo atrial com bradicardia (03 casos - 3%)
Bloqueio trifascicular (01 caso - 1%)
Flutter atrial com bradicardia (01 caso - 1%)
Outro achado nao codificado (01 caso - 1%)
Parada sinusal (01 caso - 1%)

TABELA 2
MODELOS DE ELETRODOS

Modelo do Tipo de Polaridade Diametro do Area da Ponta Ndmero de
Eletrodo Fixacéo Eletrodo (mm) do Eletrodo (mm?) Eletrodos
YP 60 BP Ativa Bipolar 2,2 7,0 25
SL 60 BP Passiva Bipolar 2,7 5,0 20
TIR 60 BP Passiva Bipolar 2,2 6,0 60
PX 60 BP Passiva Bipolar 2,2 3,5 08

e 25 de fixacdo ativa, todos com superficie de es-
trutura fractal.

As informacdes relativas a indicacao clinica, clas-
sificacdo funcional e achados eletrocardiograficos
dos pacientes sdo apresentadas na Tabela 1. Os
modelos de CEs (Biotronik) utilizados s@o apresen-
tados na Tabela 2.

As medidas per-operatorias dos limiares de
estimulacdo foram com o uso do analizador ERA 300
(Biotronik), tendo sido realizadas com o valor de lar-
gura de pulso de 0,5 ms.

Na avaliagdo da performance dos CEs estudados
foram realizadas medic¢des do limiar de estimulagdo com
intervalo de tempo pos-implante médio de 13+8 meses.

TABELA 3
LIMIARES DE ESTIMULAGCAO OBTIDOS COM OS DIFERENTES MODELOS DE ELETRODOS

Modelo do Intervalo de Tempo Limiar de Estimulacdo Agudo Limiar de EstimulagidoCronico
Eletrodo Pés-implante (meses) (Volts) (Volts)

YP 60 BP (13 +4) (0,51 +£0,17) (0,71 £ 0,22)

SL 60 BP (14 + 12) (0,46 + 0,08) (0,77 + 0,42)

TIR 60 BP (13 £38) (0,43 £ 0,06) (0,64 +0,19)

PX 60 BP (8+6) (0,45 £ 0,20) (0,48 + 0,20)

TABELA 4
LIMIARES DE SENSIBILIDADE ATRIAL OBTIDOS COM OS DIFERENTES MODELOS DE ELETRODOS

Modelo do Intervalo de Tempo Limiar de Sensibilidade Atrial Limiar de Sensibilidade Atrial
Eletrodo Pés-implante (meses) Agudo (mV) Crénico (mV)

YP 60 BP 9 =4) (3,50 + 1,59) (4,30 + 1,56)

SL 60 BP (14 £ 12) (2,50 + 1,64) (1,20 +£1,18)
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Figura 4 - Limiar de estimulacdo agudo versus crénico com eletrodo
YP 60 BP (25 pacientes).
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Figura 5 - Limiar de estimulacdo agudo versus cronico com eletrodo
SL 60 BP (19 pacientes).
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Figura 6 - Limiar de estimulacdo agudo versus crénico com eletrodo
TIR 60 BP (58 pacientes).
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Figura 7 - Limiar de estimulacdo agudo versus cronico com eletrodo
PX 60 BP (07 pacientes).

As medidas dos limiares de estimulacdo pos-
implante crénicos foram realizadas, por telemetria,
com o uso do programador PMS 1000 (Biotronik),
ratificando os resultados obtidos com as leituras
do analizador ERA 300 (Biotronik) no momento do
implante.

RESULTADOS

Os valores médios para o intervalo de tempo
pés-implante e para os limiares agudo e crdnico
de estimulacdo com os diferentes modelos de
CEs mas com a mesma estrutura, acham-se reu-
nidos na Tabela 3. J& na Tabela 4 sdo apresen-
tados os valores médios do intervalo de tempo
pos-implante e dos limiares de sensibilidade atrial
agudo e cronico.

Todos os pacientes estudados foram acompa-
nhados clinicamente para o teste dos limiares croni-
cos de estimulacdo e de sensibilidade, no minimo 3
meses apds o implante.

Os testes de limiar de sensibilidade atrial cro-
nico foram realizados com 0s pacientes em repou-
so e respiracdo normal. E preciso observar que o
CE SL 60 BP é um eletrodo Unico para estimulagéo
VDD® em que a captacdo de onda P é feita atra-
vés de dois anéis flutuantes na cavidade atrial
direita. Ao implantar esse eletrodo, por vezes fo-
mos obrigados a abandonar regiées no ventriculo
direito que apresentavam limiares menores ao que
foi deixado, para encontrar uma posicao adequada
aos anéis atriais e assim obter uma boa captacéo
da onda P.

As Figuras 4, 5, 6 e 7 mostram a evolucdo dos
limiares de estimulacdo de agudo para cronico, paciente
a paciente, para cada modelo de CE estudado. Ja
as Figuras 8 e 9 apresentam a evolugao dos limiares
de sensibilidade de agudo para cronico.
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Figura 8 - Limiar de sensibilidade atrial agudo versus crénico com
eletrodo YP 60 BP (33 pacientes).

CONCLUSOES

Os CEs investigados apresentaram excelentes
valores de limiar de estimulagdo e sensibilidade a
longo prazo. Nos CEs ventriculares de fixacdo passiva
(TIR 60 BP, PX 60 BP e SL 60 BP) suas aletas
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Figura 9 - Limiar de sensibilidade atrial agudo versus crénico com
eletrodo SL 60 BP (32 pacientes).

permitiram excelente fixagdo, ndo ocorrendo nenhum
caso de deslocamento. A estimulacdo e a sensibili-
dade demonstraram ser efetivas e seguras, permi-
tindo reduzir a saida de pulso dos geradores, aumen-
tando a longevidade dos mesmos com excelente
margem de seguranca.
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ABSTRACT: Study of the lead performance with fractal structure surface (surface covered with
fine layer of Iridium). This study was accomplished with a total of 109 leads, being 84 leads of passive
fixation and 25 of active fixation. In the evaluation of the performance of the leads studied measurements
of the stimulation and sensibility thresholds were accomplished with medium interval of time after implant
of (13 = 8) months. The investigated leads presented excellent values of stimulation threshold and long
term sensibility. The stimulation and sensibility with the investigated leads was demonstrated to be

effective and safe.

DESCRIPTORS: lead fractal structure surface, stimulation thresholds, sensibility thresholds.
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