Espaco Publicitario St. Jude Medical

Quadra Allure MP™ RF — estimulacao quadripolar MultiPoint no CRT-P

14 vetores de estimulacao

O novo dispositivo Quadra Allure MP™ RF possibilita 14
vetores de estimulagio no ventriculo esquerdo sem comprometer a
estabilidade do eletrodo para um gerenciamento de ICC.

] s Jups Meotcar Vetor Catodo — Anodo
O IcA ALLLRE MP™ R Vetor 1 Distal 1 — Mid 2
; Vetor 2 Distal 1 — Proximal 4
Vetor 3 Distal 1 — RV Ring
Vetor 4 Mid 2 — Proximal 4
Vetor 5 Mid 2 - RV Ring
Vetor 6 Mid 3 — Mid 2
Vetor 7 Mid 3 — Proximal 4
Vetor 8 Mid 3 — RV Ring
Vetor 9 Proximal 4 — Mid 2
Vetor 10 Proximal 4 — RV Ring
Vetor 11 Distal 1 — Can
Vetor 12 Mid 2 — Can
Vetor 13 Mid 3 — Can
Vetor 14 Proximal 4 — Can

Taxa de revisoes cirurgicas'??
Estudos comparando dois grupos, Quadripolar e Bipolar durante o implante e pés-implante:
* 100% de taxa de sucesso de implante no grupo Quadripolar.

* A taxa de Revisoes Cirtrgicas em um més pés-implante foram 70% menor com os eletrodos Quartet™ comparado com

os grandes estudos tais como MADIT-CRT e CARE-HE

Vetores exclusivos demonstram melhores resultados*

* 66% dos pacientes melhoram no minimo 1 classe NYHA, volume ventricular e FEVE quando comparado com a
tecnologia convencional Bipolar.

100% Uso dos Vetores Exclusivos Quadripolar

80%
60%
40%
20%

0%
Predischarge 6mo(n=144) 12 mo(n=104) 18 mo (n=52)
(n=150)
m Traditional = Unigque

Estimulacao MultiPoint™
A estimulagio MultiPoint™ permite estimular dois pontos no ventriculo esquerdo melhorando a resposta na TRC.

* Melhora absoluta de 19% de resposta @ TRC ap6s 12 meses quando comparado com a estimulagio tradicional
BIV.>

* Melhora na func¢io de VE em pacientes respondedores 3 TRC.

e A estimulagio MultiPoint™ converteu pacientes nio respondedores da terapia convencional em pacientes
respondedores.®
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o Taxa de R

Reducio VSF = 15%

100%

apos 12 meses®

%
Grupe Convencional {N=21)

76%

» Respondedores
u Nio Respondedores

Grupo Estimulagio MultiPont (N=21)

Mudanga da Resposta apés a estimulagéo MultiPoint®
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Gerenciamento da insuficiéncia cardiaca e diagndsticos criteriosos com o

monitoramento remoto

A melhora no gerenciamento da Insuficiéncia Cardiaca com opgdes intuitivas e acesso no tempo certo ajuda no

diagnéstico preciso através do monitoramento remoto.

* Monitoramento da Impedéncia CorVue™ para uma percepgio previa da progressio da ICC.

* Monitoramento Remoto Didrio de Alertas TA/FA para mudangas das arritmias dos pacientes.

* Relatério DirectTrend™ para um olhar resumido de todos os dados do dispositivo.
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