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METODO PARA CONSTRUCAO DE BALAO ENDOCARDICO E BOLSA
EPICARDICA COM MULTIPLOS ELETRODOS PARA MAPEAMENTO
CARDIACO

H. T. Oyama', I. A Cestari’, M. Mazzetto® ¢ A. A. Leirner*

RESUMO -- As técnicas de registro simultineo de potenciais obtidos por miltiplos
eletrodos possibilitam o mapeamento da atividade elétrica do coragio. Estas técnicas
permitem obter imagens detalhadas da onda de despolarizagio cardiaca favorecendo as
investigagGes no campo das arritmias e no controle terapéutico de taquicardias. Um
exemplo importante destas aplicagdes ¢ representado pelo método de corregdo cinirgica
da taquicardia ventricular recorrente (TVR), que pode levar a morte sibita. Neste
método faz-se necessaria a determinag8o do foco ectdpico, isto €, a regidio que apresenta
a mais precoce ativagio elétrica no ciclo de despolarizagdo. Uma vez localizado, este
foco é eliminado cirurgicamente. Neste trabalho apresentamos a construgio de um baldo
inflavel com eletrodos para o mapeamento do endocirdio e também uma bolsa com
eletrodos para o mapeamento do epicardio. O baldo intra-ventricular foi confeccionado
com borracha de latex, envolto com uma malha extensivel, também utilizada na bolsa
epicardica. Os eletrodos foram construidos com esferas de prata, conectadas a fios de
aco inoxidavel, multifilamentados, isolados com teflon®. A outra extremidade dos fios
foi soldada a conectores de multiplos pinos para permitir a conex&o aos amplificadores.
Foram construidos um baldo e uma bolsa contendo 128 eletrodos cada.
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INTRODUCAO

O equilibrio entre as caracteristicas eletrofisiolégicas das células miocardicas determina o
correto funcionamento do tecido. Alteragoes dessas caracteristicas podem gerar arritmias, que por
sua vez podem resultar em taquicardia ventricular recorrente (TVR). A TVR pode ser revertida
temporariamente por cardioversdo ou com a administragio de drogas. Nos casos em que a resposta
ao tratamento com drogas ndo é satisfatoria, a solugéo envolve um procedimento cinirgico (Hanken
et alii, 1983; Sosa ef alii, 1983; Gallagher et alii, 1988), que pode compreender uma
revascularizagdo miocardica ou a ablagéo do foco ectopico (interrupgdo do circuito de reentrada
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ou eliminagio fisica do marca-passo ectdpico). Para que o foco ectopico seja cirurgicamente
removido, faz-se necessaria a determinag3o precisa de sua localizag#o.

O mapeamento da ativagdo cardiaca é um procedimento utilizado para indicar o foco
arritmogénico pelos registros dos sinais elétricos de diversos pontos do coragdo. Até 1970, os
mapeamentos eram realizados apenas no epicardio, mesmo sabendo-se que o fendmeno de
despolarizagio ocorria em toda espessura do miocardio. Petitier ef alii (1971) utilizaram pela
primeira vez técnicas de mapeamento para o tratamento cirurgico da TRV.

As técnicas de mapeamento cardiaco podem ser do tipo monocanal (ou convencional)
(Gallagher et alii, 1982) ou multicanal (ou nio-convencional) (Ideker et alii,1987). No método
convencional, sio obtidos sinais de um unico eletrodo de exploragdo manipulado pelo
cirurgifo, com um eletrodo fixo de referéncia. Este método pode ser aplicado na exploragio
epicardica, endocardica e transmural (no Gltimo utilizam-se eletrodos tipo agulha). Com a
tecnologia dos sistemas computadorizados, é possivel a obten¢do de registros simultaneos de
diferentes canais de eletrogramas através de multiplos eletrodos (Harris ef alii, 1987, Onufer et
alii, 1991). A tomada de sinais correspondentes aos diversos pontos anatdmicos é feita
simultaneamente, através da -fixag¢@o de varios eletrodos num suporte, que pode ser uma bolsa
ou baldo inflavel (Mickleborough ef alii, 1988; Mickleborough,1989), ou ainda uma placa
flexivel (Wit et alii, 1982). O suporte com eletrodos é colocado em contato com a regido
cardiaca a ser mapeada: endocardio ou epicardio, e sdo registrados os sinais provenientes de
todos os eletrodos.

Neste trabalho descreve-se a construgdo de dispositivos para a captagdo dos sinais
elétricos da superficie cardiaca.Foi construida uma bolsa extensivel para a exploragio
epicardica e um baldo inflavel para colocagdo intraventricular, ambos com 128 eletrodos.

A utilizagdo desses dispositivos associada a um sistema composto de um modulo
amplificago, um multiplexador, um conversor analdgico-digital, e um sistema de
processamento de sinais, possibilita obter uma imagem da ativagdo cardiaca, que por sua vez
permite a investigagio dos mecanismos arritmogénicos.

MATERIAIS E METODOS
Construcio dos eletrodos registradores

Foram construidas esferas de prata pura (didmetro: 1,5 mm) como eletrodos. As esferas
foram obtidas por fusdo, em uma das extremidades de fios de prata (didmetro: 0,3 mm). A
outra extremidade dos fios foram ligados a cabos 'de ago inoxidavel (36AWG),
multifilamentares e revestidos, utilizando-se uma pasta de prata (Staintin 157 PA- Eutetic). A
seguir foram lavadas com uma solugdo de sabdo neutro em uma lavadora ultra-sénica (20
minutos) e enxaguadas diversas vezes com agua destilada. Posteriormente, essas partes
soldadas foram recobertos com uma camada de verniz para garantir a isolagdo e adesivo de
silicone de grau médico (Silastic Type A - Dow Corning), como mostra a Figura 1. A outra
extremidade dos fios de ago foram conectadas a conectores de multiplos pinos.
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Figura 1. Ilustrag@o da conexdo do eletrodo de prata com o fio de ago.

Construgio da bolsa para o mapeamento da superficie do epicardio

A bolsa para mapeamento do epicardio foi confeccionada inicialmente com uma malha
extensivel com fios de nylon® e posteriormente com uma outra malha constituida de fios de
poliéster e latex.

Os eletrodos de prata foram posicionados na malha e fixados com adesivo de silicone
conforme um modelo preconfigurado ilustrado na Figura 2. As bolsas foram confeccionadas com
128 eletrodos distribuidos em posigdes eqiiidistantes.
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Figura 2 - Esquema da distribui¢do de 128 eletrodos na bolsa para 0 mapeamento epicardico.
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Confec¢do do baldo intra-ventricular para registros da superficie endocirdica

O baldo para o mapeamento endocardico € constituido por uma malha extensivel e um baldo
de latex.

Para a confecgdo do baldo de latex foi construido um molde de ago inoxidavel com o formato
eliptico. O baldo de latex foi obtido de acordo com o método também utilizado por Chen et alii
(1991). O molde foi imerso em coagulante alcodlico por aproximadamente 10 segundos, e
posteriormente em solucdo de latex a 55%, por 15 segundos e, novamente no coagulante por mais
30 segundos, para a estabilizagdo da parte externa da pelicula formada. O conjunto molde e baldo
de latex foi imerso em agua a 80° C (30 minutos) para a remogdo de residuos quimicos. A seguir, 0
mesmo foi colocado em estufa com circulag@o de ar quente a temperatura de 100 °C para secagem.
A camada formada foi retirada do molde de ago obtendo-se um baldo de latex, conforme ilustra a
Figura 3.

Figura 3 - Ilustragdo do molde e do baldo de latex.

Ao baldo de latex foi conectado um tubo de PVC (didmetro: 4 mm) como via de entrada de
solugdo fisiolégica para insuflar e desinsuflar o baldo, e também para permitir a monitorizagdo da
pressdo no interior do baldo durante sua utilizagdo.

O conjunto do baldo de latex foi entdo revestido com a malha extensivel com os eletrodos
devidamente posicionados e fixados, como mostra a Figura 4.
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Figura 4 - Esquema da distribuigdo dos eletrodos na malha do baldo endocardico.
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A Figura 5 mostra a bolsa epicardica para mapeamento do epicardio com 128 eletrodos.

A bolsa para o mapeamento epicardico foi experimentado em 5 cdes com peso variando
entre 15 e 20 quilos. Antes de cada experimento a bolsa ficou imersa em solugdo fisiolégica
por 30 min. objetivando reduzir o potencial de meia-célula e melhorar a relagdo sinal-ruido.
A Figura 6 ilustra a colocagdo da bolsa e o registro de potenciais epicardicos obtidos de um
experimento tipico. Nesta figura estdo ilustrados apenas dois eletrodos e os sinais obtidos

nos canais correspondentes.

A Figura 7 mostra o baldo de mapeamento do endocardio. O baldo € introduzido através
da valvula mitral e posicionado no ventriculo esquerdo. De forma analoga, a Figura 8 ilustra
a colocagdo do baldo intra-ventricular. Este baldo devera ser experimentado em breve,

inicialmente em animais para se verificar a necessidade de possiveis modificagdes.
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Figura 5 - Bolsa para mapeamento com 128 eletrodos.

500 mV \_
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Figura 6 - Ilustragdo da bolsa e registro dos sinais originais obtidos em
experimentagdo animal, nos eletrodos indicados.
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Figura 7 - Balao para mapeamento endocardico.

Figura 8 - llustra¢do do balao endocardico na cavidade do ventriculo esquerdo.
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DISCUSSAO

Os dispositivos construidos permitiram o mapeamento da atividade elétrica do coragiio com
uma eficiéncia superior ao obtido pelos métodos convencionais. Algumas vantagens desta técnica
sdo:

1. O mapeamento tende a ser melhor suportado pelo paciente, devido 4 curta exposi¢do do paciente
a taquicardia ventricular e ao ato ciriirgico como um todo.

2. Para o mapeamento endocardico, a utilizagdo do baldo prescinde de uma incisdo ventricular
(ventriculotomia).

3. O mapeamento epicardico com a bolsa evita possiveis problemas causados pela manipulagio do
coragdo, com eletrodos guiados pelo cirurgifio, para mapear a superficie posterior do ventriculo.

O método desenvolvido para a construgio dos eletrodos pode ser aplicado para a confecgdo
de diversos didmetros para a captagdo de potenciais elétricos.

Os testes preliminares realizados com as bolsas constituidas por malha de nylon® e malha de
latex demonstraram que a bolsa do segundo tipo € mais adequada por sua maior capacidade de
adaptagdo a diferentes tamanhos de coragdo devido a sua maior elasticidade. Além disso, verificou-
se que a utilizagio da nova malha aumentou o contato dos eletrodos com a parede do coragéo,
melhorando a qualidade dos registros obtidos.
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METHOD FOR CONSTRUCTION OF A MULTIELECTRODE ARRAY FOR
MAPPING THE ELECTRICAL ACTIVITY OF MYOCARDIAL SURFACE.

H. T. Oyama', I. A. Cestari’, M. Mazzetto® and A. A. Leimer*

ABSTRACT -- The present paper describes the fabrication techniques of two
multielectrode recording array (128 electrodes) utilized for mapping the electrical
activity of the heart. Mapping, of the heart surface activity is of practical importance to
research the ectopic focus during surgical procedures for correction of recurrent
ventricular tachycardia. To allow mapping of endocardial (left ventricle) and epicardial
surfaces a balloon and a sock were made with latex and extensible cloth on the top of
which fixation of the electrodes was performed. The electrodes are connected to
stranded stainless-steel, to a flat cable with multipin connector and interfaced to an
electronic circuitry and microcomputer-based system for signal amplification,
multiplexing, processing, data acquisition and display. Tests were performed in dogs
and the results obtained showed the feasibility of utilizing the devices fabricated to
record the electrical activity of the heart.

Keywords: Heart Activity Mapping, Multielectrode, Sock and Balloon for Mapping.
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