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ESTIMULADOR CARDIACO SINCRONIZAVEL
C. M. G. de Godoy! e J. W. M. Bassani?

RESUMO -- A estimulagio cardfaca sincronizada (ECS) ¢ um método diagnéstico e
terapéutico no qual estimulos elétricos sdo aplicados ao tecido cardfaco para estudar o
sistema de condugdo e apoiar a fungio bombeadora do corago. No presente trabalho foi
desenvolvido um instrumento para ECS de baixo custo e portitil com a seguintes
caracteristicas bésicas: a) possibilidade de sincronizagdo dos estimulos com o ciclo
cardfaco; b) estimulos de corrente e tensdo (mono ou bipolares com duragéo de 0 a 99
ms, intensidade de O - 10V ou 0 - 5 mA e frequéncia de 0,2 a 9,9 Hz) varidveis;
¢) possibilidade de controle por microcomputador e d) portatilidade € seguranga para
uso clinico. O equipamento foi testado para determinar o tempo de recuperagdo do
nédulo sinusal (TRNS) no étrio direito isolado de rato. Os resultados mostraram que o
instrumento desenvolvido é de facil utilizag@o para aplicagdo em pesquisa, podendo
também ser utilizado em aplicagdo clinica.

Palavras-chaves: Exame Eletrofisiolégico do Coragdo; Estimulagdo Cardiaca
Sincronizada; Tempo de Recuperagdo do Nédulo Sinusal

INTRODUCAO

A atividade elétrica do coragdo normal comanda a contragdo ritmica e coordenada de suas
camaras atriais e ventriculares. No entanto, imimeras patologias podem afetar a atividade elétrica do
coragdo, produzindo as chamadas arritmias cardiacas (Nelson & Geselowitz, 1976; Friedman, 1977;
Davis et alii, 1994). Em decorréncia de sua variada etiologia, diversos autores tem sugerido que as
arritmias cardiacas atingem grande parte da populagio e que, se ndo devidamente controladas, sdo
causadoras de elevado nimero de 6bitos (Black er alii, 1993; Herlitz et alii, 1994; Goldstein et alii,
1995). Com o chamado Exame Eletrofisiolégico do Coragdo (EEC) pode-se, hoje em dia,
diagnosticar doengas que afetam a geragdo e a condugdo da atividade elétrica cardiaca (Michelson &
Dreifus, 1984; Bendit et alii, 1987; Fisher, 1981; Sosa, 1982; McNamara & Gillette, 1987) bem
como determinar a localizagdo de arritmias ou avaliar a eficicia de determinadas intervengdes
terapéuticas (Fisher, 1981; Wellens er alii, 1987). Na realizagio do EEC utiliza-se a chamada
Estimulagdo Cardiaca Sincronizada (ECS), para estudo completo do sistema de geragio e
condugdo da atividade elétrica cardiaca. Na ECS o tecido cardfaco € submetido a variados tipos de
estimulagio elétrica artificial (por exemplo, frequéncias progressivamente crescentes, estimulagdo
com trens de pulsos € estimulos extras sincronizados ou ndo com o ciclo cardiaco), por meio de
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estimuladores desenvolvidos especialmente para este fim (Cochrane et alii, 1984; Elharrar et alii,
1980; Elharrar et alii, 1987; Belder et alii, 1990; Godoy, 1990; Godoy et alii, 1991). Atualmente
verifica-se um crescimento ¢ diversificag@o das aplicagdes clinicas e de pesquisa da ECS. Ao lado
da pesquisa dos mecanismos de distirbios da atividade elétrica do coragdo (Silka et alii, 1994) e da
eletrofisiologia normal (Leerssen et alii, 1994), a ECS tem sido importante também no apoio ao
estudo de eventuais problemas hemodindmicos apés cardiomioplastia (Helou et alii, 1995). No
presente trabalho desenvolvemos um instrumento portdtil para ECS, visando tanto a aplicacdo
clinica quanto a de pesquisa.

OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho € o projeto, construgfo e aplicagdo de um instrumento portatil,
de baixo custo, que permita a estimulagdo elétrica do coragdo, sincronizada ou n3o com o ciclo
cardiaco, apresentando as seguintes caracteristicas bdsicas:

- Possibilidade de sincronizagdo da estimulagio com o eletrocardiograma ou com eletrogramas
cardiacos;

- Estimulag@o elétrica com pulsos de corrente ou tensdo mono e bipolares, com duragio (0 - 99 ms),
intensidade (0 - 10 V ou 0 - 5 mA) e frequéncia (0,2 - 9,9 Hz) varidveis;

- Possibilidade de inclusdo de pulsos prematuros ou trens de pulsos em qualquer fase do ciclo
cardiaco sob comando direto do usudrio; .

- Possibilidade de controle temporal do processo de estimulagdo por meio de acoplamento a um
microcomputador.

- Alimentagdo por baterias (portétil) e seguro para uso clinico;

DESCRICAO GERAL DO INSTRUMENTO
Na figura 1 é apresentado o diagrama em blocos do instrumento desenvolvido. O

instrumento pode iniciar a estimulagio sob comando direto do operador de dois modos:

“sincronizado” ou “ndo sincronizado”. No modo sincronizado a atividade elétrica desejada (e.g.

ECG) é captada e uma sequéncia de pulsos de estimulagio € liberada de acordo com o escolhido no

painel do instrumento. No modo ndo sincronizado a estimulagdo é liberada independente da
atividade elétrica. Neste modo de operagiio, a estimulagdo também pode ser liberada por meio da
aplicagdo de pulso TTL em uma entrada no painel do instrumento, 0 que possibilita a utilizagdo de
um computador para comando da estimulagdo. Verificamos que no uso do dia-a-dia a portatilidade ¢
a atuagio independente do computador tornam o instrumento mais seguro e de maior acesso aos
servigos médicos que ndo disponham de aparelhamento de computagio.
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Amplificador

A captagdo € constituida por amplificador diferencial baseado no amplificador de
instrumentagdo INA-101, com ganho ajustdvel de 100X a 100.000X. O sinal captado pode, quando
necessdrio, passar por um acoplamento (capacitivo) AC para eliminar flutuagio de linha de base
antes de ser filtrado. A banda passante do sistema, 0 a 150 Hz (sem acoplamento AC), é
determinada por um filtro ativo passa-baixas de terceira ordem. Adicionalmente, um filtro "Notch"
em 60 Hz é utilizado para minimizar interferéncias de 60 Hz. O sinal captado e filtrado é aplicado a
um circuito comparador/detetor (baseado em amplificador operacional TL 074 e oscilador mono-
estivel 4098) que produz pulsos de tensdo (sinal de sincronismo) quando a onda R do ECG ou o
pico do eletrograma atinge o nfvel de tensdo limiar de comparagdo. O nivel de comparagdo pode ser
ajustado por meio de potencidmetro no painel frontal. O circuito de entrada do amplificador &
protegido de sobre-tensdo (causada, por exemplo, por desfibrilador) por meio de dois diodos
colocados em paralelo e invertidos nas entradas diferenciais do amplificador, de modo que a tensdo
méxima na entrada seja de 0,7 V. O sinal de ECG (ou eletrograma) captado e o sinal de sincronismo
passam (via acoplador ISO-121) para o bloco processamento, onde ficam disponiveis em uma saida
no painel frontal.

AMPLIFICADOR ESTIMULADOR
captacio intensidade
I PACIENTE ¥
e ] [C] Citiazin ¢ Guracio
Y k4
detecgio frequéncia
PROCESSAMENTO
- inicio
COMPUTADORF} - - - ) v
atraso
v
trem de pulsos

Figura 1. Diagrama em blocos do instrumento desenvolvido. A conex3o com o
computador é opcional (detalhes no texto).
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Processamento

O bloco processamento trabalha no modo "sincronizdvel" ou no modo "néo-sincronizével".
No modo sincronizdvel, o sinal de sincronismo correspondente a cada ciclo cardiaco (bloco
amplificador) € utilizado como "trigger”. O circuito de inicio de estimulagdo € formado por portas
l6gicas “AND” que permitem a discriminag3o de um tnico sinal de sincronismo por meio de “flip-
flops” que sdo acionados diretamente pelo usudrio (tecla “inicio” no painel). O sinal de sincronismo
liberado pelo operador dispara um oscilador mono-estivel (CI 4047) cujo pulso tem sua duragio
utilizada para determinar um atraso. Ao final deste pulso (atraso), um multivibrador (CI 4047) é
disparado produzindo um trem de pulsos. O némero de pulsos deste trem € determinado por um
circuito contador que, apds um certo nimero de pulsos aplicados em sua entrada de “clock,
“desliga” o multivibrador. Este circuito contador utiliza uma chave comutadora, “flip flop” e portas
légicas “AND” na saida de um contador (CI 4024) para produzir o nivel de tensdo que desliga o
multivibrador. No modo néo sincronizado, o sinal de sincronismo € “desligado” e o atraso e o trem
de pulsos s@o liberados imediatamente apés o comando do usudrio ou do computador. Os ajustes
deste atraso (0 a 999 ms), nimero de pulsos (1 a 9 ou infinito) e frequéncia (0 a 9,9 Hz) do trem sio
feitos por meio de chaves "thumbweel" no painel frontal de controle.

Estimulador

O estimulador produz pulsos retangulares (mono ou bipolares) de corrente ou tensdo quando
acionados pelo trem de pulsos provenientes (e isolados eletricamente por meio do acoplador ISO-
121) do bloco processador. O controle de duragdo dos pulsos (0 a 99 ms) € obtido por meio de um
oscilador mono-estivel (4098) cujo pulso tem sua duragio determinada por meio de chaves
"thumbweel” no painel de controle. Um "flip-flop", portas l6gicas e um amplificador operacional
(TL 072) sdo utilizados para geragdo de pulsos bipolares de tensdo. Amplificadores operacionais
(TL 072) sdo utilizados para ajuste de amplitude e produgfo de estimulos de corrente (0 2 5 mA) e
tensdo (0 a 10 V). A configuragdo bdsica de um destes amplificadores operacionais é a de um
inversor com ganho varidvel. O outro amplificador operacional ¢ utilizado como conversor tensdo-
corrente para produzir estimulos de corrente. Os estimulos de tensdo sdo gerados neste mesmo
amplificador operacional na configuragdo de seguidor de tensio. A forma de onda (mono ou
bipolar) € o tipo de estimulo (corrente ou tensdo) sdo escolhidos pelo usuério por meio de chaves
comutadoras no painel de controle.

Isolacdo

A alimentagio do estimulador € feita por baterias e reguladores de tensdo (7815 e 7915). Duas
fontes simétricas e isoladas sdo utilizadas. Uma das fontes (£15V) alimenta o amplificador e o
estimulador, os quais ficam conectados somente ao paciente (ou preparagdo bioldgica). A outra
fonte (15 V) alimenta o processamento, o qual constitui a tinica parte do instrumento a qual
equipamentos externos, tais como osciloscépio, poligrafo e computador, t€ém possibilidade de ser
conectados. Isto permite que o paciente, o estimulador e a rede elétrica estejam sempre isolados
entre si.
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RESULTADOS
Teste em bancada

A figura 2A ilustra a resposta em frequéncia de uma das entradas diferenciais do amplificador
desenvolvido neste projeto (ganho ajustado em 100X). As respostas em frequéncia das duas
entradas diferenciais mostram-se essencialmente idénticas em todos os ganhos ajustados para o
amplificador. A saida de ECG (ou eletrograma) no bloco processamento foi utilizada neste teste.
Observou-se resposta plana do amplificador (aproximadamente 41 dB) até a frequéncia de corte
superior (excluindo a faixa de frequéncia préxima a 60 Hz). A frequéncia de corte superior ficou em
" torno de 150 Hz. A figura 2B ilustra o efeito do filtro “notch” ajustado para 60 Hz. A banda de
rejei¢do ficou entre 55 a 65 Hz. Na frequéncia de 60 Hz a atenuagdo foi de aproximadamente -24
dB. Sinais eletrocardiogrdficos (ECG, derivagdo II) de seis voluntdrios foram captados e
apresentados na tela de um osciloscépio Tektronix (100 MHz) para uma avaliagdo qualitativa do
amplificador. O sinal de sincronismo com a onda R foi facilmente obtido durante a captagio de
todos os ECG's. As amplitudes méximas absolutas dos estimulos de tensdo e corrente foram,
respectivamente, de 11V (carga minima de 850 Ohms) ¢ 5 mA (carga maxima de 2,5 KOhms).

Teste Experimental

Mediciio do Tempo de Recuperagdo do Nédulo Sinusal in Vitro -- O estimulador
sincronizdvel foi utilizado para medir o tempo de recuperagdo do nédulo sinusal (TRNS) no étrio
direito isolado de rato, utilizando dois métodos: 1) método do estimulo extra e 2) método do trem de
pulsos.

Metodologia -- O étrio direito foi obtido de ratos Wistar machos (300 g) sacrificados por
meio de forte golpe na cabeca seguido de secgdo dos vasos sanguineos cervicais para répido
escoamento. do sangue do interior das cavidades do corag@o. O itrio direito foi montado em
preparagao para 6rgao isolado (banho de Krebs Henseleit a 36,5 °C, pH 7,4 mantido por meio de
borbulhamento com mistura carbogénica, 5% CO2, 95% 0O2) na qual era possivel estimular o tecido
cardiaco e captar sua atividade elétrica (eletrograma) por meio de um eletrodo tetra polar de platina
conectado diretamente ao 4trio direito. Os eletrogramas foram registrados em poligrafo (Narcotrace
40 de 4 canais, Narco Bio-systems) para documentagdo dos experimentos.

No primeiro método o estimulador sincronizavel foi ajustado de modo que um estimulo extra
(sincronizado com o pico do eletrograma) fosse aplicado a 50%, 65% e 80% do intervalo
espontineo médio (IEM) exibido pelo étrio direito. Uma pausa de 10 minutos para estabilizagdo foi
observada apds cada aplicagdo do estimulo extra. O TRNS neste método € o tempo que o étrio
direito leva para retomar sua atividade espontanea apés a aplicagdo do estimulo extra. No segundo
método, o estimulador sincronizével foi ajustado para que o 4trio direito ficasse submetido a trens
_ de pulsos (intervalo entre pulsos igual a 50%, 65% e 80% do IEM) por um periodo de dois minutos.
Uma pausa de 20 minutos para estabilizagfio foi observada apds a aplicagio de cada trem de pulsos.
O TRNS neste caso € o tempo para retorno da atividade elétrica espontinea apés o dltimo estimulo
do trem de pulsos. Em ambos os métodos utilizamos estimulos bipolares de corrente com duragéo
de 5 ms e amplitude 50% acima da amplitude de estimulagio limiar. As amplitudes minima e
mdxima dos estimulos utilizados nos experimentos foram de 0,5 mA e 1,5 mA, respectivamente.
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Figura 2. A) Resposta em frequéncia do amplificador para uma de suas entradas
diferenciais. A frequéncia de corte superior ficou em torno de 150 Hz. A queda abrupta
do ganho na frequéncia préxima de 60 Hz é devida a agdo do filtro “notch” 60 Hz.
B) Resposta em frequéncia do amplificador proxima a 60 Hz. A atenuag@o em 60 Hz é
de -24 dB. A banda de rejei¢ao € de 10 Hz (55 a 65 Hz)



RBE/CEB, V.12, N.3, 1996 37

Na figura 3 s3o apresentados eletrogramas que ilustram os dois métodos de medigdo do tempo
de recuperagdo do nédulo sinusal. O tempo de recuperagdo obtido no método do extra estimulo
(aplicado a 65% do IEM) foi de 300 ms. No método do trem de pulsos (frequéncia com intervalo
igual a 65% do IEM), o TRNS foi de 315 ms.

O tempo de recuperagio do nédulo sinusal corrigido (TRNSC = TRNS - IEM) € normalmente
calculado para corrigir variagdes na frequéncia espontidnea. No método do extra estimulo, os
TRNSC de trés dtrios (média + desvio padrdo) foram de 50 + 17 ms (50% do IEM), 47 + 12 ms
(65% do IEM) e 47 + 12 ms (80% do IEM). No método do trem de pulsos, os TRNSC dos mesmos
trés 4trios foram de 107 + 12 ms (50% do IEM), 60 ms (65% do IEM) e 40 + 10 ms (80% do IEM).

A

DESPOLARJZACOES DESPOLAJ%A OES
ESPONTANE ESPONTANE

4
DESPOLARIZACAQO
POR ESTIMULO EXTRA

500 m
B TRNS 200 ms
DESPOLARIZACOES POR DESPORALJZACOES
TREM DE PULSOS ESPONTANEAS

Figura 3. Tempo de recuperagdo do nédulo sinusal (TRNS). A) Método do estimulo
extra. O étrio direito foi submetido a estifmulo extra (pulso bipolar de corrente, 5 ms de
duragdo), amplitude de 0,75mA (50% acima da amplitude limiar) aplicado a 65% do
intervalo espontineo médio (IEM). O TRNS foi de 300 ms. B) Método do trem de
pulsos. O mesmo é4trio direito foi submetido a trem de pulsos (mesmo pulso de A,
intervalo entre pulsos igual a 65% do IEM) aplicado por 2 minutos. O TRNS neste caso
foi de 315 ms.
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DISCUSSAO

A principal caracteristica do equipamento desenvolvido € a sua simplicidade de operagdo e
desenvolvimento. A alimentagdo a bateria e a protegdo contra sobre-tensdo sdo caracteristicas
secundérias que aliadas ao tamanho reduzido do circuito conferem ao instrumento portatilidade e
seguranga para utilizagio clinica e de pesquisa, bem como seu uso dentro e fora do hospital.

A simplicidade de operagdo estd associada ao fato do sequenciamento do sincronismo, atraso
e trem de pulsos serem pré-estabelecidos pelo circuito do equipamento de modo que, uma vez
ajustados os pardmetros do pulso de estimulagfo, o usudrio apenas necessita pressionar o botdo de
"inicio" (ou selecionar controle por computador) para iniciar a estimulagdo. Adicionalmente, os
ajustes dos estimulos sfo facilitados pelo uso de "thumbweels" para ajustes do atraso, nimero de
pulsos, frequéncia e duragio dos estimulos. A utilizagdo de componentes eletronicos discretos, de
baixo custo e que sdo facilmente encontrados no mercado nacional simplificou o desenvolvimento
do protétipo. Esta simplicidade de desenvolvimento facilita ndo s6 a reprodugdo do equipamento,
como também a sua manutengdo. Estimuladores comerciais tais como o DTU-201 (Bloom
Associate) e o 2020 Bifocal (American Pacemaker) sdo estimuladores mais potentes e isolados da
rede. Porém, estes estimuladores tem um alto custo (> US$ 10,000.00), ndo possuem amplificador
para obter o sinal de sincronismo e sua operagdo e manutengio ndo sdo tio simples. Embora as
intensidades maximas dos estimulos de corrente e tensdo possam limitar o uso do instrumento em
aplicagBes nas quais estimulos mais potentes sejam necessdrios (e.g. estimulagfo cardiaca
transesofégica), estes niveis de tens@o e corrente sdo suficientes para aplicagbes em pesquisa com
tecido cardiaco isolado (Bernstein & Lawrence, 1990; Godoy et alii, 1991) e para aplicagdes
clinicas nas quais o coragdo & estimulado diretamente com catéteres-eletrodos (Belder, 1990,
Kempler et alii, 1994).

A obtengdo do sinal de sincronismo para a estimulagio depende da qualidade do sinal de ECG
ou do eletrograma captado. Um sinal com ruido alto ou com grandes oscilagdes na linha de base
pode gerar pulsos ndo sincronizados com a onda R do ECG ou com o pico do eletrograma. O
amplificador (acoplamento AC; 0 a 150 Hz + notch 60 Hz) mostrou-se adequado & captagéo de
ECG e de eletrogramas com baixo ruido e baixa flutuagdo da linha de base. Assim, o sinal de ECG
ou eletrograma obtido pelo amplificador pode servir tanto para registro e documentagdo quanto para
sincronismo da estimulag@o com o ciclo cardiaco. Esta caracteristica pode ser importante tendo em
vista que o equipamento (acoplado a um registrador) pode ser usado como um eletrocardiégrafo
simples.

Nos testes "in vitro"” foi possivel avaliar as principais caracteristicas do equipamento. Os
atrios direitos estudados exibiram limiar para estimulagio bastante baixo (aproximadamente
.0,6 mA). Isto é compativel com experimentos realizados anteriormente em tecido cardfaco isolado
(Bassani, 1987; Godoy, 1990). A preparagdo do dtrio direito isolado de rato constitui um bom
modelo para o estudo de testes eletrofisiolégicos comumente usados durante o exame
eletrofisiolégico do coragdio (Marques & Bassani, 1990). O tempo de recuperagio do nédulo sinusal
(TRNS), pardmetro importante na avaliagdo da fungfio do marcapasso natural do coragdo (Marques
& Bassani, 1989), pode ser facilmente medido com o equipamento desenvolvido. Os valores de
TRNS obtidos foram compativeis com aqueles encontrados por outros pesquisadores (Neely et alii,
1987; Yee et alii, 1987, Marques, 1989). De modo semelhante ao encontrado em estudos anteriores
(Marques & Bassani, 1990), o TRNS obtido com o método do trem de pulsos foi maior do que o
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obtido com o método do estimulo extra quando o intervalo estimulatério era de 50% do IEM. Estes
resultados indicam que os métodos podem produzir resultados diferentes e portanto, sugerem que
cuidados especiais devam ser tomados em estudos futuros que visem a utilizagdo clinica dos
métodos.

Considerando a metodologia adotada para a construgdo do protétipo, os testes efetuados e os
resultados obtidos, concluimos que o instrumento desenvolvido é: 1) de baixo custo
(< US$ 2,000.00), devido a simplicidade dos componentes eletrdnicos que o constitui; 2) de fécil
utilizago e 3) itil para aplicagdo em pesquisa bésica, sendo também adequado para futura aplicagdo
clinica.
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SYNCHRONIZABLE CARDIAC ELECTRICAL STIMULATOR

C. M. G. de Godoy! and J. W. M. Bassani?

ABSTRACT -- The synchronized cardiac electrical stimulation (SCES) is a method
for diagnosis and therapeutics in which stimuli are applied to the cardiac tissue in
order to study the cardiac conduction system or to assist the pumping action of the
heart. In this work we developed a portable (and portatile), low cost instrument for
SCES with the following characteristics: a) possibility of stimulus synchronization
with the cardiac cycle; b) adjustable current and voltage stimulation (mono or
biphasic, O to 99 ms duration, 0 to 10 V or 0 to 5 mA intensity and 0.2 to 9.9 Hz
frequency); c) possibility of external computer control and d) electrical safety for
clinical use. The instrument was tested to determine the sinus node recovery time in
the rat isolated right atria. The results showed that the instrument is easy to operate
and suitable for basic research, being also useful for clinical applications.

Key-words: Cardiac Electrophysiological Test; Synchronized Cardiac Electrical
Stimulation; Sinus Node Recovery Time.
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