Espaco Publicitario St. Jude Medical

Quadra Assura MP™ (MRI) -
Unico CDI biventricular (CRT-D) com =& ST. JUDE MEDICAL
estimulagao MultiPoint™ e condicional para RM

Exame Full Body
O dispositivo Quadra Assura MP™ (MRI) recebeu o CE MARK para o uso em ambiente de ressonincia mag-
nética sem zona de exclusio com SAR de 2W/Kg (Modo de Operagao Normal).

O sistema é composto por:
o Fletrodo atrial Tendril™ STS (2088TC/52)
® Eletrodo do ventriculo direito Durata™ DF4 (7120Q/58/65 ou 7122Q/58/65)
@ Eletrodo de ventriculo esquerdo Quartet™ (1456Q/86, 1457Q/86, 1458Q/86, 1458QL/86)

No Brasil o gerador j4 foi aprovado pela ANVISA para o uso em ambiente de RM com as condi¢oes de exame
conforme a tabela 1.

CDI Ressincronizador (TRC-D)

Gerador Eletrodos Condigdes de exame
(SAR e zona permissivel)
i Eletrodo de :
o) Eletrodo atrial ~ Eletrodo de VE ~cp, 0.0 - Zona permissivel
(baixa tensdo) (seio coronério) (alta tensao) Modo de estimulagao
CFF, VOO ou DOO
guadra ﬁs?:ra“' ?:;e'gg:
D3367-40 -
CD3367-40QC 1457Q/86 ?D;g&s .y
Tendril™ STS 1458Q/86 ul y
Quadra Assura MP™  2088TC/52 14580/86 ;:gg%g 2 (corpo inteiro)
CD3371-40Q (processo de 7122065
CD3371-40QC registro na ANMSA
em andamento)
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Tabela 1: Condi¢oes de exame de RM para os CRT-D

Funcao MultiPoint™ Os tltimos estudos demonstram uma eficicia
A estimulagio MultiPoint™, exclusiva da St Jude maior quando o MultiPoint™ é programado utilizando
Medical, fornece uma incomparével resposta para a os vetores de estlmulagéo com a maior separagao anato-

Terapia de Ressincroniza¢io Cardiaca. Dados clinicos
mostram uma capacidade Unica em reduzir a taxa de

nao respondedores de CRT e melhorar por completo Responder rate
a taxa de respondedores. Agora com o Auto VectSelect p=0.003
Quartet™ MultiVector Tools, o teste e a programacao dos 100 p=0.057
vetores de estimulagio, tornou-se ainda mais fécil. p=0.678
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Figura 1: Cabo eletrodo Quadripolar - Quartet™ 1458Q com es- Figura 2: Taxa de respondedores 87% com espagcamento maior ou
pacamento entre os polos (D1. M2, M3 e P4). igual a 30 mm e intervalo VV de 5 ms.
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mica®*. Em um estudo apresentado no HRS de 20167,
observou-se um melhor resultado da taxa de respon-
dedores em pacientes com espacamento maior do que
30 mm entre os vetores escolhidos (LV1 e LV2) e com
um intervalo VV (entre LV1 e LV2) de 5 ms.

SyncAV CRT™

O SyncAV™ CRT ¢ um novo algoritmo desenvol-
vido a partir da Histerese Negativa que foi desenvolvido
para permitir uma programagcio mais individualizada e
com ajuste dindmico do intervalo AV fora da clinica.

O uso desta fungiao mostrou uma redugio de 24%
do intervalo QRS e uma melhora quando comparado
com a programacido BIV convencional e com a estimu-
lagio somente de VE°.

O SyncAV™ CRT estd disponivel para CRT-Ps e
CRT-Ds utilizando o programador Merlin™ atualizado
com a versao de software 22.0.2 ou superior.
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Merlin.Net® PCN

E um sistema totalmente seguro baseado na internet que:

® Permite os médicos em uma tnica tela, visualize, im-
prime, agende, exporte e arquive transmissoes recentes.

o Centralize os dados das transmiss6es remotas e ava-
liagdes presenciais em um tnico local.

® Pode ser diretamente conectado ao sistema de pron-
tudrio eletronico (EHR) da clinica/hospital.

® Armazenamento de dados por no minimo sete anos.
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Figura 3: Os dados transmitidos sio exibidos da mesma forma
que a impressio do programador.

Transmissor Merlin@home

Todos os CDIs e os marcapassos mais recentes com
RF da St Jude Medical podem ser avaliados pelo trans-
missor Merlin@home. A transmissio do Merlin@Home
para o Merlin.Net pode ser feita por trés maneiras:

1. Monitoramento Remoto: O dispositivo implantdvel
verifica diariamente alertas e se detectado, serd notificado
o médico via e-mail, fax, SMS, internet ou celular
(smartphone).

2. Avaliagio Remota: Interrogagio programada e agen-

dada.

3. Interrogacio iniciada pelo paciente: Interrogacio
manual do dispositivo feita pelo paciente.

Sistema Wi-Fi

Melhorando a utiliza¢io e expandindo o acesso
ao paciente. Mais uma opg¢io de comunicagio do
Merlin@home serd incluida no sistema, onde a comu-
nica¢io entre o sistema e o servidor poderd ser reali-
zada via wireless.

Dados Clinicos

Estudos revelam reducio de até 50% no risco de
mortalidade' por todas as causas em pacientes portado-
res de CDI (Cardioversor Desfibrilador Implantével) e
2,4 vezes maior probabilidade de sobrevida nos pacientes
que utilizam o monitoramento remoto em relagio aos
que nio utilizam?.
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