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INTRODUCAO

Dos primoérdios da estimulagao
cardiaca até hd poucos anos atrds,
o cabo-eletrodo do sistema de esti-
mulagao cardiaca artificial nao havia
sofrido grandes inovacgdes tecnolé-
gicas. Como interface entre o muis-
culo cadiaca e o gerador de pulsos,
a preocupacao primeira na etapa de
desenvolvimento desse importante
dispositivo foi com seu desempenho
mecdnico, assim como nos gerado-
res de pulso, o objetivo principal foi
a obtencao de uma fonte de energia
confidvel.

O rdpido desenvolvimento da tec-
nologia eletrénica trouxe geradores
de pulso cada vez mais sofisticados.
Percebeu-se, entdo, a necessidade
de maior aperfeicoamento dos ele-
trodos. Sem inovagoes nessa drea,
todo o rendimento dos geradores de
pulso seria comprometido seria-
mente, tanto do ponto de vista de
seus parametros de estimulagao, co-
mo de sensibilidade.

Nao se poderia pensar, por exem-
plc, em geradores de pulso de di-
mensoes mais reduzidas, se ndo se
conseguissem cabos-eletrodos que
propiciassem limiares de estimula-
¢ao mais baixos e impedéncias mais
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elevadas. Esses dois fatores permi-
tem maior economia de energia e
possibilitam — em conjunto com
circuitos eletrénicos que consomem
cada vez menos corrente — a utiliza-
¢ao de baterias cada vez menores.

Devido a isso, jd temos hoje gera-
dores de pulso com menos de 6 mm
de espessura e peso entre 20 e 25g.

Este trabalho pretente fazer um
apanhado geral sobre os cabos-ele-
trodos. Para tanto, analisaremos ca-
da um de seus componentes bdsicos
separadamente. O cabo-eletrodo
pode ser dividido em quatro partes:
condutor, isolante, conector e ele-
trodo (Figura 1).

CABO CONDUTOR

O condutor elétrico, ou cabo con-
dutor, é o componente metdlico que
nasce no conector e termina no ele-
trodo. Tem por fungdo conduzir o
impulso elétrico proveniente do ge-
rador até o eletrodo, e trazer o sinal
detectado pelo eletrodo até o gera-
dor.

Ele deve atender aos seguintes re-
quisitos:

a. Alta resisténcia mecdnica a fle-
X0, tor¢ao e alongamento.

Imaginemos o trajeto de um ca-
bo-eletrodo ventricular endocavitd-
rio. Ele iicia o percurso no subcu-
taneo da regido subclavicular direita
ou esquerda, entra numa veia (onde
¢ amarrado), desemboca em outra,
a cava superior, entra no dtrio direi-
to, atravessa a vilvula tricispide e
parte do ventriculo direito, onde o
eletrodo € fixado a parede ventri-
cular.

A cada ciclo cardiaco, o cabo estd
sujeito, entao, a um complexo movi-
mento que se repete ao redor de
37 milhoes de vezes ao ano.

Somam-se ao movimento do co-
ragdo, ainda outros trés: o do brago,
o do térax e o respiratdrio.

b. Flexibilidade, para que o con-
dutor acompanhe o movimento do
coragao, interferindo o menos possi-
vel em seu funcionamento.

c. Resisténcia a corrosao, paraevi-
tar degeneragao e conseqiiente libe-
ragao de particulas do material, caso
haja penetragdo de liquido dentro
do cabo por falha de isolamento.

d. Baixa resisténcia elétrica, mini-
mizando assim perdas na energia en-
tregue pelo gerador de pulso ao
musculo cardiaco.
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ANEL ELETRODO e. Pequeno didmetro, principal-
mente para cabos endocdrdicos. Is-
so € particularmente importante
quando é necessario passar dois ca-
bos-eletrodos na mesma veia para
implante de um sistema de dupla-

ISQLMITE camara.
i L I ] \ Estas caracteristicas tém sido
CONDUTOR PINO ‘CONECTOR atendidas por ligas metdlicas espe-

ciais, compostas basicamente por
cromo, cobalto, ferro, niquel e mo-
libdénio. Duas ligas comumente uti-
lizadas hoje recebem os nomes co-
T merciais de Elgi.oy® e MP 35 N&,

CONDUTOR UNIPOLAR MULTIFILAMENTAR (3)  Vejana Tabela 1 a composi¢do bdsi-
ca do Elgiloy®.

Fig.1 — Componentes bésicos do cabo-eletrodo

MP 35 N — Marca registrada da

Dupont
m @’ CONDUTOR UNIPOLAR COM BOBINA UNIFILAR Elgiloy — Marca registrada da El-
SEM ESPACAMENTO gin Watch Company
O cabo condutor pode ter ainda
diversos arranjos fisicos diferentes,
CONDUTOR UNIPOLAR COM BOBINA UNIFILAR como ilustrado na Figura 2.
ESPACADA
TABELA 1
Composicao do Elgiloy
Cobalto 40% Manganés 2%
Cromo 20% Ferro 15%
POLAR PARALELO
COMINTOR, 2% p Niquel 15% Carbono  0,15%

Molibdénio 7% Berilio 0,15%

ISOLANTE
CONDUTOR BIPOLAR COAXIAL COM 4 FIOS

INTERNOS & 4 EXTERNOS O isolante € o material que reco-

bre todo o condutor e, além do ele-
trodo, € a unica parte do cabo-ele-
trodo que permanece em contato di-
reto com o organismo (vide Figura

1).

Por esse motivo, € necessdrio que
ele possua:

CONDUTOR UNIPOLAR EPICARDIO COM
BOBINA QUADRIFILAR

Excelente biocompatibilidade. Pe-

CONDUTOR UNIPOLAR EPICARDIO lo contato direto com o organismo,
MULTIFILAMENTAR (6) o material deve ser atéxico e nao
trombogénico;

Inércia quimica. Suas caracteris-
CONDUTOR UNIPOLAR COM BOBINA ticas e estruturas nao devem alterar

TRIFILAR ou serem alteradas pelo liquido or-
Fig. 2 — Tipos de condutores gz‘mico;
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Pequena espessura, para que o ca-
bo-eletrodo tenha o menor didme-
tro possivel;

Flexibilidade e resisténcia meca-
nica, para que possa suportar os
complexos movimentos a que esta
sujeito.

Atualmente, os materiais isolan-
tes utilizados para cabos-eletrodos
implantdveis sao o silicone e o poliu-
retano. A borracha de silicone é,
sem divida, o material mais utiliza-
do, pois, além de flexibilidade, bio-
compatibilidade e boa inércia qui-
mica, possui durabilidade compro-
vada. Sua maior desvantagem em
relagdo ao poliuretano era, até pou-
co tempo atrds, a necessidade de
maior espessura. Jd existem, porém,
as chamadas borrachas de silicone
de *‘alta performance’ que permi-
tem espessuras tao pequenas quanto
as do poliuretano, sem comprome-
ter sua durabilidade.

Dentro da familia dos poliureta-
nos, existem alguns tipos que sdo
adequados a utilizagdo, como iso-
lantes para cabos-eletrodos implan-
tdveis. A sua maior vantagem € a
alta flexibilidade e poder de isola-
¢ao, podendo-se obter excelentes ca-
racteristicas técnicas com pequena
espessura de material. Constata-
ram-se, no entanto, diversos casos
de degradacdo da camada de poliu-
retano em cabos-eletrodos jd im-
plantados, decorridos curtos perio-
dos de tempo pés-implante, levando
a falhas de isolagao. Cabos-eletro-
dos com isolamento em poliuretano
produzidos mais recentemente, po-
rém, parecem nao apresentar os
mesmos problemas.

CONECTOR

O conector € o terminal que inter-
liga o cabo-eletrodo ao gerador de
pulso. Defeitos nessa conexdo po-
dem gerar falhas de estimulagdo ou
sensibilidade, descarga precoce de
bateria ou até mesmo estimulagio
muscular. Por isso, o conector deve
possibilitar uma fixagdo mecénica

adequada e simples de ser executada
no momento do implante, possuir
bom contato elétrico e permitir uma
perfeita vedagdo do sistema.

Deve, também ser tdo pequeno
quanto possivel para evitar aumento
do volume no gerador de pulso, pois
quanto maior o conector, maior a
sede do conector no gerador de pul-
s0.

Infelizmente, ndo hd uma padro-
nizagao de conectores por parte dos
diversos fabricantes. Isso significa
que geradores de pulso de um fabri-
cante sao compativeis apenas com
seus cabos-eletrodos ou com o de
alguns outros fabricantes. E verda-
de que existem diversos tipos de
adaptadores disponiveis no merca-
do, que permitem transformar um
tipo de conector em outro. Em nos-
sa opinido porém, tal prdtica deve
ser evitada. Além de ser uma adap-
tacao, isso requer a instalagao de
um dispositivo a mais, 0 que aumen-
ta a probabilidade de falha na cone-

REBRAMPA

xdo. Seria ideal que houvesse uma
padronizacao mundial dos conecto-
res. Enquanto isso ndo ocorre, deve
ser redobrado o cuidado do cirur-
gido sobre esse ponto, informando-
se sobre quais sao 0s tipos mais com-
pativeis ou ainda quais os adapta-
dores a utilizar em cada caso. O mais
indicado, no entanto, € utilizar,
sempre que possivel, gerador e ca-
bo-eletrodo do mesmo fabricante.

Os conectores podem ser inicial-
mente classificados como bipolares
e unipolares. A partir disso, abran-
gem um leque de opgoes que resu-
mimos na Figura 3.

Ressaltamos, porém, que em ca-
da uma das seis opgoes existem, ain-
da, variagoes de fabricante para fa-
bricante que vdo desde pequenas di-
ferencas dimensionais até a coloca-
¢do dos anéis de vedagdao no conec-
tor para uns, ¢ na sede do gerador
de pulso para outros, como mostra-
do no ultimo item da Figura 3. A
utilizagdo, por exemplo, de um ca-

TIPO DE CONECTOR MODELO
5 ou 6 mm Bipolar @
Bifurcado
5 ou 6 mm Bipolar =1 >—
Bifurcado ﬂm
Separado
3.2 mm Bipolar
(In-Line) ee—— . =
5 mm Unipolar ——— -
6 mm Unipolar —_—
3.2 mm VS.1l Unipolar e
3.2 mm Unipolar
o1

Fig. 3 — Alguns tipos de conectores
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bo-eletrodo com conector 5 mm,
sem anéis de vedacao, com um gera-
dor de pulso com sede de 5 mm,
também sem anéis de vedagdo. pode
levar a falha de vedacio e conse-
quente infiltracao de liquido orga-
nico na conexdo. Em outro exem-
plo, um conector “‘tipo™ 6 mm de
um fabricante A pode ndo ser per-
feitamente compativel com um ge-
rador com sede tipo “*6 mm™ de um
fabricante B, devido as diferencas
dimensionais.

Alt¢ hoje, o tipo de conector mais
utilizado no mercado brasileiro era
ode Smm. Recentemente, tem cres-
cido o nimero de cabos-eletrodos
com conectores de 3.2 mm (baixo
perfil). Esse conector tem a vanta-
gem de possibilitar a redugio do ta-
manho do sistema de conexao, fato
imprescindivel para a producio de
geradores com menor perfil.

ELETRODO

Chegamos, finalmente, ao ele-
mento principal do cabo-eletrodo:
o eletrodo.

Podemos defini-lo como sendo o
terminal do cabo-eletrodo, que fica
em contato direto com o musculo
cardiaco. Dessa pequena “‘ponta”
do cabo-~letrodo, espera-se:

e Baixos limiares de estimulagio
de tensao e corrente;

e Baixos limiares de estimulagio
cronicos;

e Captacao aguda e cronica se-
melhantes;

e Impedancias baixas para capta-
Gdo;

e Rdpida fixacao endocardica
com minima reacao tissular;

e Inércia quimica (resisténcia a
corrosao ou degradagdo);

e Biocompatibilidade.

1. Fixacao

Quanto ao local de implante, os
eletrodos podem ser epicdrdicos ou
endocdrdicos.

Devem permitir uma fixagido me-
cdnica estdvel, sem provocar gran-
des reagoes do tecido cardiaco.

A fixagao pode ser de forma pas-
siva (sem perfuragiao do miocardio)
ou de forma ativa (com perfuracao
do miocdrdio).

A fixagdo passiva, que sé se aplica
a eletrodos endocdrdicos, € realizada
ancorando-se a ponta do cabo-eletro-
do na regido trabecular do ventriculo
direito, por intermédio de flanges,
aletas ou ambas. Para implantes
atriais de fixagdo passiva, utilizam-
se eletrodos, em forma de “J” (Figu-
ra 4).

No caso de fixagdo ativa, esta se
realiza, por exemplo, por meio de
uma espiral que penetra no miocar-
dio, a medida que € girada. Para
implantes endocdrdicos, essas espi-
rais podem ser fixas ou retraiteis. J4
existem eletrodos com espirais fixas
recobertas com manitol. Este reves-
timento dissolve-se apds algum tem-
PO em contato com o sangue e, nesse
instante, o eletrodo torna-se uma es-
piral fixa nao retratil tradicional.

\

Fig. 4 — Exemplos de eletrodos atriais em J
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A vantagem € que assim como as
espirais retrdteis, a espiral recober-
ta evita perfuragées na veia do pa-
ciente, durante a passagem pela
mesma.

Em todos os casos citados, devido
a uma reacao do organismo, forma-
se maior ou menor camada de fibro-
se sobre os eletrodos. Essa forma-
¢ao tem inicio logo apds o implante
€, a0 mesmo tempo que possibilita
melhor fixacdao mecanica do eletro-
do, altera os parametros elétricos de
estimulagdo e sensibilidade.

2. Materiais utilizados

Exigéncias elétricas, mecanicas e
quimicas levam ao desenvolvimento
de diferentes materiais para a pro-
dugdo de eletrodos. Podemos dividi-
los em:

Solidos
Metilicos
Profundos
Porosos [
Superificiais
Vitreo

De Carbono | Vapor Depositado

Pirolitico

[ D%
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Dentre os metdlicos, encontra-
mos eletrodos de platina-iridio, pla-
tina, pentdxido de tantalo, elgiloy,
titdnio e outros, dos quais o mais
usado € o de platina-iridio. Dentre
os de carbono, o vitreo apresenta
superficie especular, enquanto o pi-
rolitico tem a superficie porosa.

A principal vantagem do carbono
€ a pequena reagao tissular que ele
provoca junto ao misculo cardiaco,
devido a sua alta biocompatibilida-
de.

3. Consideragoes eletroquimicas

Em cada um dos lados da inter-
face eletrodo-coragdo, os portado-
res de cargas sdo diferentes em sua
natureza.

No eletrodo, a corrente elétrica
¢ transportada por intermédio de
elétrons.

No eletrélito, ela € transportada
através de ions

Quando o eletrodo € imerso no
eletrélito, hd redistribuicao de car-
gas até que os potenciais eletroqui-
micos se igualem. Com isso, forma-
se uma camada de cargas sobre a
superficie do eletrodo, a qual deno-
mina-se ‘““‘Camada de Helmholtz™,
que é, eletricamente falando, um ca-
pacitor de capacitdncia surpreen-
dentemente alta, variando entre 0,2
e 0,5 p F/mm’ dentro das freqiién-
cias de nosso interesse.

Em paralelo com esse capacitor,
podemos considerar a existéncia de
uma resisténcia 6hmica que € de-
pendente da freqiiéncia e densidade
de corrente. E conhecido como
“Resisténcia de Warburg™ (Figura
6).

A fonte de tensao apresentada no
circuito equivalente representa o
elemento de tensao do eletrodo.

Claro que a Figura 6 € apenas uma
aproximacao de primeira ordem. O
sistema real é quimico e possui di-
versos processos diferentes ocorren-
do ¢m tempos e lugares diferentes.
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Fig. 5 — Tipos de Fixagdo
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Fig. 6 — Modelo elétrico da interface eletrodo-coragdo
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INTERFACE
ELETRODO / TECIDO
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Fig. 7 — Modelo elétrico para sistemas uni e bipolares

Ao contrdrio dessa interface eletro-
do-coragao, a condutividade do teci-
do miocdrdico é puramente 6hmica
e ¢ da ordem de 600 a 700 ohms/cm
(paraimpulsos com duragdo na faixa
de 1 ms).

Na Figura 7, temos os esquemas
completos para os sistemas unipo-
lares e bipolares.

Nos sistemas bipolares, a inter-
face entre o eletrodo e o eletrélito
aparece duas vezes. No modo unipo-
lar, sendo a drea de condugdo do
eletrodo indiferente muito maior,
sua impedancia pode ser desprezada
em relacao ao eletrodo ativo.

4. Limiar de Estimulacao

Os principais fatores que afetam
o limiar de estimulagdo sao:

e Duracao e morfologia do pulso;
e Area do eletrodo;

e Polarizacao;

e Espessura da fibrose;

e Material do eletrodo;

e Forma do eletrodo (esférico,
screw-in, cilindrico etc;

e Irritagdo do tecido;
e Variagoes do eletrdlito;

e Drogas.
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Esses parametros nao sio total-
mente independentes. Por exem-
plo, a polarizagao depende da drea
e forma do eletrodo. Mesmo assim,
examinaremos alguns deles separa-
damente.

4.1. Limiar x area de superficie
do eletrodo

Considerando-se um eletrodo es-
férico de raio r,, € que o limiar de
estimulagao depende da densidade
de corrente aplicada, da distdncia
entre o centro do eletrodo e a parte
excitdvel do miisculo cardiaco e da
resistividade do eletrdlito, podemos
dizer que:

5

) ; r
Vmin = Jmin x/) X5
0

onde:

Vmin = limiar de estimulagio

Jmin = densidade de corrente
minima

/) = resistividade do eletrélito

I, = raio do eletrodo

r = distincia entre o centro
do eletrodo e a parte excita-
vel do musculo cardiaca

e = espessura da fibrose

Podemos, assim, concluir que:
a. O limiar agudo € diretamente pro-
porcional a drea do eletrodo, pois
r2

Vmin = Jmin x X =
0

No momento do implante, r = 1,
2

logo Vmin = Jmin x/) x —

Ty
= Jmin x/)x ¥y

Portanto: Vmin é diretamente
proporcional a S, (drea do eletrodo)
ou seja, quanto menor a drea do
eletrodo, menor o limiar de estimu-
lagao aguda.

b. O limiar crénico € diretamente
proporcional a relagdo S/S,, onde S

¢ a drea do eletrodo de raio r, pois
2
: . T
Vmin = Jmin x P X—— € como
0
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Ve

Fig. 8 — Queda de tensio da interface

ap6s o implante existe o crescimento

de fibrose, r é maior do que 1, €,

portanto, Vmin € proporcional a rela-

¢a0 S, ou seja, quanto menor a fi-
Sl]

brose, menor o limiar de estimula-

¢ao cronico.

4.2. Limiar x Polarizacio do ele-
trodo

A polarizagao do eletrodo € cau-
sada, como ji4 mostrado anterior-
mente, pela diferenga de portadores
de carga elétrica na superficie do
eletrodo (elétrons) e no interior do
eletrdlito (ions).

A recombinagio desses portado-
res na interface cria uma zona eletri-
camente neutra. Essa camada elétri-
ca dupla forma o ‘““Capacitor de
Helmholtz™.

No intuito de estimar a influéncia
da impedancia de polarizacio no li-
miar de estimulagdo e permitir a de-
terminagdo das relagées entre per-
das por polarizagao, largura de pul-
so e drea do eletrodo, podemos su-
por que:

Ve, =R.1I

t
Ve, = + =
e, =(R C)_I

onde (vide figura 8):

R
t

resisténcia do eletrodo
largura do pulso do gerador

C = capacitdncia da interface
eletrodo-coragio

Ve = tensdo dapontado eletrodo

I = corrente elétrica

Ve, = tensdo no inicio do pulso
emitido pelo gerador

Ve, = tensdo no fim de pulso emi-

tido pelo gerador

A queda de tensdo na interface
é, portanto:

A Ve = Ve, - Ve, =| (R +é—).

I| —|R.I| =R.I =+~ [_
R.I
Ave =L ]

C
Como pela lei de Ohm: I = Ve

R

entao:

_t.Veou AVe _ t
AV =S"R Ve - RC

Além disso, como a constante RC
€ dependente da drea do capacitor
de Helmholtz:

AVe _t
Ve S
ou seja:

A perda por polarizagio é propor-
cional 4 largura do pulso e inversa-
mente proporcional a area do ele-
trodo. Ou seja, quanto maior a drea
de contato eletrodo-eletrélito, me-
nores as perdas por polarizacio
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No item anterior vimos que quan-
to menor a drea do eletrodo, menor
o limiar; mostramos agora que
quanto maior a drea de contato ele-
trodo-eletrélito, menor o limiar (Fi-
gura 9).

Essas duas conclusdes contradité-
rias levaram a construgio de eletro-
dos com drea de estimulagio menor,
para minimizar limiares de estimu-
lagdo de corrente e tensao, mas com
areas de contato, com eletrélitos.
maiores para minimizar perdas por
polarizagao. Surgiram, entdo. os
eletrodos porosos (Figura 10).

4.3. Limiar x Espessura da fibrose

A fibrose em volta do eletrodo
aumenta a distincia entre o eletrodo
e o tecido excitdvel. Consegiiente-
mente, a densidade de corrente ao
nivel do musculo cardiaco é redu-
zida, resultando em aumento de Ii-
miar, como ja mostrado no item 4.1.

Na Figura 11 observamos a redu-
¢ao da densidade de corrente com
0 aumento da fibrose. Esta diminui-
¢ao da densidade de corrente pode
levar até a perda do comando.

A prética tem mostrado que os
eletrodos com melhores resultados
possuem drea entre 7 ¢ 10mm?.

4.4. Limiar x Forma do eletrodo

A forma do eletrodo influi na dis-
tribui¢do de cargas e na densidade
de corrente do eletrodo. E légico
se pensar, entdo, que essa forma te-
nha influéncia no comportamento
elétrico global dos eletrodos.

4.5. Limiar x Irritacao do tecido

Quanto mais o tecido sofrer pro-
cesso de irritagao, maior a sua rea-
¢a0 e maior a espessura da fibrose
resultante, aumentando o limiar
cronico.

Eletrodos de fixagao ativa pro-
porcionam, devido a isso, limiares
mais elevados que os de fixagdo pas-
siva. Uma outra opgéo existente ho-
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je sao os eletrodos com corticoste-  sular, objetivam menor formacao fi-
réides que, diminuindo a reagdo tis-  brdtica.

Limiar |
de

Tensao
) Vini pol

COM POLARIZACKO

SEM POLARIZACXO

LARG.PULSO (MS)

QUANTO MAIOR A AREA DE CONTATO ELETRODO/ ELETROLITO
MENORES AS PERDAS POR POLARIZACKO.

Fig. 9 — Limiar x polarizagio

Fig. 10 — Foto ampliada de eletrodo do tipo poroso
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5. Deteccao de potenciais endoca-
vitarios

A qualidade da detecgao de uma
despolarizagao endocavitdria es-
pontanea € fungao de:

e Area de superficie do eletrodo
—Quanto maior a drea do eletrodo,
melhor o seu poder de captagio;

e Polarizacao do eletrodo —
Quanto menor a polarizagao, menor
a impedancia de captagao e, conse-
glientemente, menor a atenuagao
dos potenciais endocavitirios;

e Espessura da fibrose — A for-
magao de camada fibrética provoca
modificagoes na morfologia dos
complexos QRS detectados, alar-
gando-os (Figura 12);

e Tipo de eletrodo — Existem,
atualmente, controvérsias sobre as
vantagens e desvantagens do siste-
ma unipolar em relagao ao sistema
bipolar, do ponto de vista da capta-
¢ao dos potenciais endocavitdrios.
Um grupo defende a idéia de que
o sistema unipolar é melhor no as-
pecto de captagao, pois possui ante-
na de captagao maior que o sistema
bipolar, entretanto, o grupo que de-
fende o sistema bipolar garante que
a proximidade dos pdlos de capta-
¢ao nao afeta o desempenho do sis-
tema e ainda atenua a captacao de
interferéncias eletromagnéticas e
miopotenciais a que os sistemas uni-
polares estao mais sujeitos.

Tanto os eletrodos de ponta poro-
sa como os eletrodos de carvao utili-
zados atualmente possuem drea de
estimulagao — drea de superficie ex-
terna — reduzida, da ordem de
8mm’, e drea de deteccio — drea
de superficie efetiva — aumentada,
da ordem de 45mm’. Os objetivos
sao reduzir as perdas por polariza-
¢ao, diminuir o limiar de estimula-
¢ao, aumentar a detecgao endoca-
vitdria e, além disso, reduzir deslo-
camentos de cabos, visto que o cres-
cimento da fibrose através dos poros
ou da treliga metdlica facilita a fixa-
¢ao mecdnica do eletrodo.
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Como a qualidade da detecgao é
funcdo da drea de superficie do ele-
trodo, polarizagdo do eletrodo e es-
pessura da fibrose, o slew-rate pode
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também sofrer, como o limiar de
estimulagao, grande alteracao com
a instalacao da fibrose.
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