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RESUMO 

Na eardiomioplastia e na assisteneia biomediniea, enxertos museulares esqueletieos, estimulados artifieial­
mente em sineronia com 0 eorar;ao, sao utilizados como substitutos da funr;ao mioeardiea. 

Neste trabalho sao analisados os pariimetros eletrofisio16gieos envolvidos na estimular;ao muscular esqueletica, 
bem como as earaeteristieas dos sistemas de estimular;ao atualmente empregados na eardiomioplastia. No Instituto 
do Corar;ao, em estudo experimental em eaes, observou-se a importiineia de realizar;ao de series de pulso e 
de valores da energia de estimular;iio superiores ao limiar de forr;a maxima, para a obtenr;ao de uma eontrar;ao 
efieiente do enxerto muscular, aguda e eronieamente. Paralelamente, a experieneia obtida com a utilizar;iio da 
eardiomioplastia no tratamento de 12 paeientes portadores de eardiomiopatia dilatada, mostrou a neeessidade 
de nlveis de energia elevados na estimular;iio eroniea dos enxertos museulares, com 0 emprego de eletrodos 
de implantar;iio intra-muscular justa-neural. Destaea-se ainda a importiineia da manutenr;iio de um intervalo 
de sineronizar;ao adequado entre a contrar;iio muscular esquelhiea e a eontrar;iio mioeardiea, para a obtenr;iio 
de um aumento da eontratilidade das eiimaras ventrieulares na eardiomioplastia. 

DESCRITORES: Retalhos eirurgieos - Eletroterapia - Cirurgia eardiaea. 

INTRODU(,":AO 

A evolu<;ao tecnol6gica que 
acompanhou 0 desenvolvimento da 
estimula<;ao cardfaca artificial tern 
sido responsavel pela abertura de 
novas fronteiras na terapeutica me­
dica. Sao exemplos desse fato: 0 tra­
tamento eletrico da dor e de altera­
¢es neuro-musculares e 0 desenvol­
vimento de bombas de infusao im­
plantaveis. 

Mais recentemente, a procura de 
metodos altemativos a terapeutica 
medicamentosa e ao transplante 
cardfaco no tratamento da insufi­
ciencia miocardica, levou ao estudo 

da utiliza<;ao de enxertos musculares 
esqueleticos, estimulados artificial­
mente, na assistencia circulat6ria. 

A cardiomioplastia e uma tecnica 
que utiliza enxertos musculares pe­
diculados, estimulados em sincronia 
com 0 cora<;ao, para substituir par­
cialmente ou para envolver 0 mio­
cardio, com 0 objetivo de aumentar 
a contratilidade das camaras ventri­
culares. Padronizada pelo grupo de 
Carpentier, em Paris, sob a respon­
sabilidade de Chachques4

. 5, essa 
tecnica tern sido objeto de nume­
rosos estudos experirnentais2• 5. 6, 17 

e de investiga<;iio c1fnica criteriosa 
em servi<;os da Fran<;a, Brasil, Esta-

dos U nidos e Argentina3, II, 12, 16, 

18, 19 

Paralelamente, outros autores 
tern avaliado, experimentalmente, 0 

desempenho de enxertos muscula­
res utilizados como mecanismos de 
propulsao biomecanica em disposi­
tivos de assistencia circulat6ria I, 7, 

10,13. Sao relatados beneficios hemo­
dimlmicos com ventrfculos artifi­
ciais, mold ados com musculos es­
queleticos, utilizados como bomb as 
de contrapulsa<;ao extra-a6rtica7 ou 
interpostos em serie na aortal, 13 ou 
na arteria pUlmonarlO. 

o objetivo desta publica<;ao e 
analisar as caracteristicas do sistema 
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de estimula<;iio e dos panlmetros 
eletrofisiol6gicos envolvidos na esti­
mulac;iio de enxertos musculares uti­
lizados na assistencia circulat6ria e, 
particularmente, na cardiomioplas­
tia. 

Aspectos Gerais da Estimula~o 
Muscular 

Tanto na cardiomioplastia como 
nos ventrfculos artificiais moldados 
com enxertos musculares, 0 sistema 
de estimula<;ao utilizado baseia-se 
no emprego de urn gerador de pul­
sos que detecte a atividade eletrica 
das camaras cardiacas e deflagre a 
contra<;iio do musculo esqueletico 
ap6s urn intervalo de sincroniza<;iio 
estabelecido . 

Na cardiomioplastia, 0 retalho do 
musculo Grande Dorsal esquerdo e 
estimulado atraves de dois eletrodos 
intra-musculares implantados du­
rante a dissecc;ao do enxerto muscu­
lar . Ja a detec<;ao da contra<;ao mio­
cardica se obtem por meio de urn 
eletrodo epimiocardico implantado 
na pare de ventricular direita ou es­
querda, concomitantemente a reali­
za<;iio do envolvimento das camaras 
ventriculares pelo enxerto muscu­
lar. Finalmente, 0 conjunto de ele­
trodos e conectado ao gerador de 
pulsos, tam bern chamado de cardio­
rnioestimulador, como rnostra a fi­
gura 1. 

Parametros Eletrofisiol6gicos de 
Estimula~o 

A diferen<;a mais importante en­
tre a estimula<;iio artificial do mio­
cardio e dos musculos esqueleticos 
e a maneira como esses tecidos rea­
gem aos estfmulos eletricos. 0 cora­
c;ao necessita apenas urn pulso ele­
trico, acima de urn dado limiar de 
estimula<;ao, para provocar a con­
tra<;ao completa do miocardio atrial 
ou ventricular, cuja intensidade niio 
depende dos pan'imetros de estimu­
Ja<;iio empregados. Ja nos musculos 
esqueleticos, a durac;ao da contra­
<;ao das fibras musculares esta dire­
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Fig . I - Representa~tio esquema/iea do cardiomio· 
plas/ia. 

rante 0 qual e mantida a estimula<;iio 
eletrica, sendo a sua intensidade in­
fluenciada pela energia liberada pe-
10 estimulo artificial. 

Desprovidos de urn sistema que 
garanta a propaga<;iio do estimulo 
eletrico entre as fibras musculares, 
a semelhan<;a do miocardio , os mus­
culos esqueleticos dependem de que 

a transmissiio dos pulsos eletricos se 
processe atraves de seus nervos mo­
tores. Por esse motivo, os eletrodos 
utilizados na estimula<;iio muscular 
devem ser implantados sobre os ra­
mos principais dos nervos motores 
ou na regiiio intra-muscular proxima 
aos mesmos (Figura 2) . A estimu­
la<;iio que utiliza eletrodos intra­
musculares, chamada de justa-neu­
ral, tern sido a escolhida pela maio­
ria dos autores5. II. 16. 18, por causa 
da possibilidade de se lesar 0 pedi­
culo nervoso, levando a atrofia e a 
perda do retalho muscular, quando 
os eletrodos siio colocados direta­
mente sobre 0 nervo motoi1 l . 

o comportamento dos parame­
tros eletrofisiologicos de estimula­
<;iio, observados com a estimula<;iio 
justa-neural do musculo Grande 
Dorsal, foi estudado experimental­
mente no Instituto do Cora<;iio. Os 
limiares de estimulac;iio do enxerto 
muscular, bern como a resistencia 
eletrica do sistema eletrodo-muscu-
10 esqueletico, foram determinados 
em 6 ciies, logo ap6s 0 implante dos 
eletrodos e cerca de 6 semanas de­
pois. Esses dados foram obtidos 
atraves da analise da for<;a de con­
tra<;iio exercida pelo musculo Gran-

tamente relacionada ao perfodo du- Fig . Z - Implante de um de/rodo na regitio in/ra ·muscular. junto a ramifica~tio do n(TVO T6raco·Dorsal . 



Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia, 3(1): 23-9, 1990 

de Dorsal, sob diferentes parame­
tros de estimula<;iio. Nos musculos 
esqueleticos, a for<;a de contra<;iio 
do enxerto muscu lar varia de acordo 
com 0 mimero de unidades motoras 
recrutadas pelo estfmulo eletrico, 0 
que depende da intensidade empre­
gada, dentro de uma determinada 
faixa de varia<;iio, que se encerra 
quando todas as unidades motoras 
ja estiio recrutadas . Por causa desse 
fato , alem do limiar de estimula<;iio 
basal, e necessario se conhecer tam­
bern 0 ponto em que se obtem uma 
contra<;iio muscular de maior inten­
sidade com 0 mfnimo de energia li­
berada, 0 qual pode ser chamado 
de limiar de for<;a maxima. A figura 
3 mostra os valores , em volts, dos 
limiares de estimula<;iio e de for<;a 
maxima obtidos sob estimula<;iio bi­
polar justa-neural, aguda e cronica­
mente, com uma largura de pulso 
de 0,5 ms. Os limiares de estimu­
la<;iio observados logo ap6s 0 im­
plante dos eletrodos foram seme­
Ihantes aos obtidos na estimula<;iio 
cardfaca. Por outro lado, e impor­
tante se observar que 0 limiar de 
for<;a maxima, que define a diferen­
<;a de potencial adequada para se 
obter a estimula<;iio completa do en­
xerto muscular, apresentou vaJores 
3 vezes maiores do que os limiares 
de estimula<;iio. Paralelamente, foi 
tam bern observado na estimuJacriio 
muscular esqueletica, 0 aumento 
cronico dos limiares de estimulacriio 
e de forcra maxima em cerca de 2 
vezes e meia os valores iniciais, em 
decorrencia da forma<;ao de tecido 
tibr6tico em tomo dos eletrodos, a 
semelhan<;a do que ocorre na esti-

• 

* Il~O.Ol 

Fig. 3 - Parametros eletrojisiol6gicos de estimu­
la(oo do musculo Grande Dorsal, logo ap6s 0 im­
plante dos eletrodos e seis semallas depois. 

mula<;iio cardfaca . Esses dados fo­
ram registrados junto com valores 
medios da resistencia do sistema ele­
trodo-musculo esqueletico de 242 ± 
21 Ohms , na fase aguda, e de 168 
± 13 Ohms, cronicamente, fato que 

pode se refletir na ocorrencia de um 
consumo elevado de energia para 
a obtencriio de uma estimula<;iio efi­
ciente dos enxertos muscuJares a 
longo prazo . Finalmente, foram 
tambem analisados os valores dos 
panlmetros eletrofisiol6gicos de es­
timula<;iio obtidos com a estimula­
criio unipolar justa-neural do mus­
culo Grande Dorsal, os quais foram 
semelhantes aos ja relatados com a 
estimula<;iio bipolar. 

o estudo da estimula<;iio muscu­
lar esqueletica mostra ainda outro 
aspecto importante. A obten<;iio de 
uma contra<;iio dos musculos esque­
leticos uniforme e de maior ampli­
tude e dura<;iio, que possa se asse­
melhar a contra<;iio miocardica, de­
pende da manuten<;iio da estimula­
<;iio eletrica por urn perfodo prolon­
gado, capaz de levar a soma<;iio das 
contra<;6es musculares desencadea­
das. Esse fenomeno, que decorre da 
rapidez com que a fibra muscular 
esqueletica se repolariza, estando 
apt a a uma nova despolariza<;iio ele­
trica antes mesmo da fase de relaxa­
mento mecanico, po de ser tambem 
observado quando siio utilizados se­
ries de estfmulos com freqiiencias 
elevadas5. 17. 22. Na figura 4, pode-
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Dorsal normal e cronicamenre esr;muiado. 
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mos observar que 0 musculo Grande 
Dorsal apresenta uma contra<;iio 
mais eficiente com a utiliza<;iio de 
series de pulso com freqiiencias aci­
rna de 25 Hz, atingindo valores 2 
a 3 vezes maiores do que os apresen­
tados pela contra<;iio muscular de­
sencadeada por um estfmulo eletri­
co unitario. E tambem importante 
se destacar que os musculos normais 
necessitam freqiiencias maio res de 
estimula<;iio do que os musculos cro­
nicamente estimulados para apre­
sen tar um fenomeno efetivo de so­
ma<;iio, fato explicado por que a 
contra<;iio dos museu los submetidos 
a longos perfodos de estimulacriio 
toma-se mais lenta. Paralelamente, 
esses musculos exibem uma forcra de 
amplitude menor do que os muscu­
los norma is, tambem em conse­
qiiencia da transformac;iio que as fi ­
bras musculares sofrem com a esti­
mula<;iio artificial , passando de fi­
bras rapidas e de maior amplitude 
de contra<;iio para fibras de contra­
<;iio lenta 17

· 20. Os nfveis de for<;a 
apresentados pelo Grande Dorsal, 
depois do perfodo de condiciona­
mento eletrico, siio contudo compa­
tfveis com 0 trabalho exercido pelo 
musculo cardfaco l3

. 

Caracteristicas do Sistema de 
Estimulac;ao 

Na estimula<;ao justa-neural, que 
tem se mostrado 0 metodo mais se­
guro de estimula<;iio de enxertos 
musculares a longo praz03. 17. 18, os 
eletrodos devem ser , preferencial­
mente, do tipo filamentar, como 
proposto por Chachques e Grand­
jean58

. Nesses eletrodos, a porcriio 
filamentar de platina-irfdio, que e 
mantida em contato com 0 tecido 
muscular, e de tamanho variavel, 
sendo a sua implanta<;iio facilitada 
pela existencia de um fio guia agu­
lhado fixado a ponta do eletrodo, 
como mostra a figura 5. 

Na cardiomioplastia, a estimula­
<;iio atualmente empregada e do tipo 
bipolar. 0 eletrodo utilizado como 
catodo e implantado transversal-
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Fig . 5 - Elelrodo de implanl.l/~iio intra-muscular. As setas mOSlram a regiiio que perman ece em COntatO 
com 0 recido muscular. 

mente no musculo Grande Dorsal 
na regiao da ramifica<,:ao proximal 
do nervo T6raco-Dorsal. Ja 0 segun­
do eletrodo , que funciona como 
anodo, e implantado paralelamente 
ao primeiro, guardando uma distan­
cia de 5 a 8 cm entre eless. 

o gerador de pulsos utilizado na 
assistencia circulat6ria biomecanica 
deve inc1uir, por sua vez, urn moni­
tor da atividade eletrica do cora<,:ao, 
urn sistema de sincronizac,:ao e urn 
circuito de estimula<,:ao neuro-mus­
cular (Figura 6) . 0 sistema de sensi­
bilidade, ah.~m da programac,:ao do 
nfvel de detec<,:ao da despolarizac,:ao 

ECG 

-I G- Ou • . ".,E PUL'O. illl1 +.LITUOf Of ,uLSOI 

ll -~- LA.-OUIiIlA DE PUlSO 

- - INT["VALO un_' 'UlSOS ('.'0.' 

Fig. 6 - Represenla~iio esquemulica dos pardme­
Iros que integram 0 gerador de pulsos utiliz ado 
na llss;sfenc;a circulat6ria biomecfinicQ. 

ventricular, deve apresentar meca­
nismos de processamento do sinal 
detectado, que permit am a limita­
c,:ao das contrac,:oes musculares a fre­
qiiencias mais baixas do que 100 
contrac,:oes por minuto e que a esti­
mulac,:ao muscular possa ser sincro­
nizada a todos os batimentos card fa­
cos ou a batimentos altemados, de 
acordo com as necessidades do pa­
ciente~. Ja 0 circuito de sincroniza­
c,:ao deve conter intervalos de aco­
plamento variaveis entre 4 e 150 
ms , quando 0 gerador de pulsos 
e empregado na cardiomioplastia , 
para que a contrac,:ao muscular possa 
ser desencadeada simultaneamente 
a contrac,:ao mecanica do miocardio , 
respeitando as variac,:6es individuais 
do acoplamento eletro-mecanico 
das camaras ventriculares. Valores 
mais longos do intervale de sincroni­
zac,:ao sao exigidos quando 0 gerador 
de pulsos e utilizado para comandar 
ventrfculos musculares trabalhando 
em regime de contra-pulsac,:ao' . Fi­
nalmente, no circuito de estimula­
c,:ao muscular, cujas caracterfsticas 
se assemelham as empregadas na es­
timulac,:ao neurol6gica, e importan­
te a existencia de mecanismos de 
programac,:ao da energia de saida , 
com 0 objetivo de garantir a manu­
tenc,:ao dos estfmulos eletricos em 
val ores pr6ximos ao limiar de for<,:a 
maxima. E tambem fundamental a 
programabilidade da serie de pulsos 
com diferentes durac,:oes e freqiien­
cias de pulso, embora, no emprego 
c1fnico da cardiomioplastia , se usem 
val ores de freqiiencia de pulsos em 
tome de 30 hertz e uma durac,:ao 
da serie de pulsos variando entre 180 
e 230 mss, 18_ 

Condicionamento dos Enxertos 
Musculares 

Compostos de cerca de 65 % de 
fibras de ac,:ao rapid a do tipo II, que 
trabalham predominantemente com 
o metabolismo da glicose, os muscu­
los esqueleticos, quando submeti­
dos a estimulac,:ao eletrica prolon­
gada, apresentam urn perfodo de fa­
diga, caracterizado pela queda da 



Rev . Bras. Marcapasso e Arritmia, 3(1): 23-9,1990 

fvrc;a de contrac;:a09 . 14. Por outro la­
do, a estimulac;ao cr6nica leva a alte­
rac;6es morfol6gicas e funcionais das 
fibras musculares, que passam a ter 
urn metabolis mo predominante­
mente aer6bico ap6s urn perfodo de 
6 a 8 semanas de estimulac;ao I4

. 20 , 

readquirindo a sua capacidade con­
tratil e tornando-se resistentes a fa­
diga9

. 14 . 0 grau de transformac;ao 
sofrida pelas celulas musculares, 
bern como a resistencia a fadiga dos 
musculos condicionados eletrica­
mente, variam ainda proporcional­
mente ao tipo de estimulac;ao em­
pregada , 0 que reflete a existencia 
de urn mecanismo adaptativoY

• 

Com base nesses dados e no fato 
de que e necessario se aguardar urn 
perfodo de adaptac;:ao vascular de­
pois da rotac;ao do retalho lS, a utiJi­
zac;ao de enxertos musculares na 
cardiomioplastia e na assistencia cir­
culat6ria esta vinculada a existencia 
de urn perfodo de condicionamento 
eletrico previo ou subseqiiente a 
manipulac;ao cirurgica do retalho . 

Na cardiomioplastia, tern se opta­
do pela realizac;ao do procedimento 
cirurgico em urn tempo unico , segui­
do de urn perfodo de estimulac;ao 
progressiva do enxerto muscula~ ' 18 

(Figura 7). Nesse protocolo , a esti­
mulac;ao eletrica do enxerto muscu­
lar e iniciada cerca de 15 dias apos 
a realizac;ao da cardiomioplastia, 
sendo utilizados, inicialmente , pul­
sos isolados sincronizados a cada 
do is batimentos cardfacos. 0 nume­
ro de pulsos eletricos por contrac;ao 
muscular e aumentado a cada 2 se­
manas , atingindo ap6s 2 meses de 
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Fig. 7 - ProlOc% de eSlimula~iio muscular na 

carC/iomioplasria. 

condicionamento uma freqiiencia 
de 30 hertz. Ap6s esse perfodo, a 
contrac;ao do enxerto muscular pode 
ser sincronizada a todos os batimen­
tos ou a batimentos cardfacos alter­
nados, conforme a situac;ao cJfnica 
do paciente . 

Resultados da Estimulac;ao 
Muscular na Cardiomioplastia 

A cardiomioplastia tern sido indi­
cada em pacientes portadores de in­
suficiencia cardfaca congest iva re­
frataria ou de diffcil controle pela 
terapeutica medicamentosa , que te­
nham 0 diagn6stico de cardiomio­
patia irreversfvel de qualquer etiolo­
gia ou de grandes aneurismas do 
ventrfculo esquerdo. 

No Instituto do Corac;ao , no pe­
rfodo de maio de 1988 a janeiro de 
1990, 12 pacientes portadores de 
cardiomiopatia dilatada foram sub­
metidos a cardiomioplastia . Cinco 
pacientes estavam em cJasse funcio­
nal IV e 7 em classe III com com pro­
metimento miocardico idiopatico 
em 10 e chagasico em 2. Nao houve 
6bitos no perfodo p6s-operat6rio 
imediato e dois pacientes falecera m 
tardiamente par evoluc;ao da cardio­
patia de base. Nove pacientes foram 
seguidos por perfodos que variaram 
entre 6 e 21 meses, sendo que 5 pa­
cientes retornaram a classe funcio­
nal I e as suas atividades profissio­
nais e 4 pacientes estao em classe 
II . A angiografia radioisot6pica do 
ventrfculo esquerdo mostrou uma 
elevac;ao media da frac;ao de ejec;ao 
daquela camara em torno de 32%, 
fato corroborado pela melhora ob­
servada nos para metros avaliados 
pelos estudos ecocardiognifico e he­
modinamicol8. 19 . 

Esses resultados foram obtidos 
com a manutenc;ao dos enxertos 
musculares contraindo sincrona­
mente a todos os batimentos cardfa­
cos, sendo utilizado na estimulac;ao 
muscular series de pulso na freqiien­
cia de 30 Hertz, com uma durac;ao 
de 180 ms e valores de energia 
programados em nfveis pr6ximos ao 
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Iimiar de forc;a maxima. Os valores 
dos intervalos de sincronizac;ao utili­
zados variaram entre 4 e 125 ms , 
com 0 objetivo de permitir que , em 
todos os pacientes, 0 infcio da serie 
de pulsos, responsavel por uma res­
posta contratil quase imediata do 
enxerto muscular , ocorresse logo 
ap6s 0 fechamento da valvula mitral, 
como esta ilustrado na figura 8. 

A determinac;ao dos parametros 
eletrofisiol6gicos da estimulac;ao 
muscular na cardiomioplastia e rea­
lizada, normalmente, logo ap6s 0 

implante dos eletrodos de estimu­
lac;ao, com 0 paciente mantido sem 
os efeitos de relaxantes neuro-mus­
culares4

. 18. Na experiencia do Insti­
tuto do Corac;ao, foram observados 
valores do limiar de estimulac;ao va­
riando entre 0,9 e 1,5 volts, com 
uma media de 1,18 ± 0,06 volts, 
quando determinado com uma lar­
gura de pulso de 0,2 ms. Ja a resis­
tencia eletrica do sistema eletrodo­
musculo esqueletico variou entre 
280 e 336 Ohms, com uma media 
de 308 ± 6 Ohms, frente a uma 
amplitude de pulso de 5 volts . 

Por outro lado, a resposta con­
tratil do enxerto muscular no perfo­
do pos-operat6rio e avaliada apenas 
de modo subjetivo. Baseada na pal­
pac;ao da porc;ao proximal do mus­
culo Grande Dorsal esquerdo, ao 
nfvel da regiao peitoral, a determi­
nac;ao do nfvel de energia necessario 
para ocasionar uma contrac;:ao com­
pleta das fibras musculares, tern que 
levar em considerac;ao a avaliac;ao 
do hmiar de estimulac;ao e a relac;:ao 
entre este e 0 limia r de forc;a maxi­
ma . Na pratica clfnica, tern se utili­
zado valores de amplitude de pulso 
2 vezes e meia maiores do que os 
necessarios para ocasionar uma con­
trac;:ao mfnima na regiao proximal 
do enxerto. Baseado nessa propos­
ta, a amplitude de pulso do canal 
muscular tern variado, nos pacientes 
submetidos a cardiomiopatia, entre 
4 e 6,5 volts , sendo em media de 
5,1 ±0,3 volts , com uma largura 
de puls<? de 0,2 rns:-
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Fig . 8 - Imagern ecocardiogrnfica (Modo M) da c<irnara velltriCl/lar esquerda e do valva mitral, mostrando 
a eSlimulariio muscular ocorrendo durante n COlllrartio rneca,,;ro do venrrfculo esquerdo, logo ap6s 0 

jechamenlo do mitral. 

CONCLUSOES 
A utiliza<;ao de enxertos muscu­

lares esqueleticos, estimulados arti-

ficialmente, na assistencia circulato­
ria, abre novas perspectivas ao tra­
tamento da insuficiencia miocardi-

ca. A cardiomioplastia, apesar de 
ainda ser encarada como procedi­
mento experimental, e urn metoda 
que tern proporcionado 0 aumento 
da contratilidade das camaras ven­
triculares em pacientes portadores 
de cardiomiopatias isquemicas ou 
dilatadas, possibilitando a melhora 
da qualidade e da perspectiva de vi­
da desses pacientes. 

Apesar de ja terem sido definidos 
os princfpios basicos que regem a 
estimula<;ao eletrica dos musculos 
esqueleticos utilizados em substitui­
<;ao ao miocardio, muitas limita<;6es 
ainda existem em rela<;ao aos eletro­
dos e aos geradores de pulso atual­
mente empregados, bem como em 
rela<;ao aos protocol os e as caracte­
r(sti-cas de estimula<;:ao utilizados . 
Limita<;:6es que tendem a desapa­
recer em fun<;ao dos numerosos pro­
tocolos de investiga<;ao que despon­
tam nessa area e do avan<;:o tecno­
logico que tern caracterizado a esti­
mula<;ao cardfaca artificial nos ulti­
mos anos. 

Stimulation characteristics of skeletal muscles used in circulatory assistance 

MOREIRA, L. F. P.; STOLF, N. A. G .; JATENE, A. D. 

ABSTRACT 

SkeLetaL muscle fLaps , stimuLated synchronousLy with the heart beat have been used in cardiomyopLasty 
and in biochemicaL circuLatory assistance to substitute myocardiaL function . 

The purpose of the present paper is to anaLise the eLectrophysioLogical parameters and the characteristics 
of the pacing systems involved in skeletal muscle stimuLation. At the Instituto do Corar;iio, experimental work 
in dogs showed the importance of pulse train stimulation and of the maintenance of supramaximal pulse amplitude 
to obtain an efficient contraction of the muscle [lap. At the same time, the clinical experience with 12 patients 
with diLated cardiomyopathy submilled 10 cardiomyoplasty showed the necessity of high levels of energy to chroni­
cally stimulate the latissimus dorsi muscle with the use of intramuscular justaneuraL electrodes. It is also important 
10 emphasize the necessity of an adequate synchronization interval between the skeletal muscle contraction and 
the ventricular mechanical systole 10 obtain increase in left ventricular contractility with cardiomyoplasty. 

In conclusion, the electrical stimulation of skeletal muscle [laps opens a new perspective for the treatment 
of patients with myocardial insufficiency and it represents a new field in artificial cardiac pacing. 

HEADINGS: Surgical flaps - Electrotherapy - Heart surgery. 
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