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Espaco Publicitario St. Jude Medical

Monitoramento continuo de alta fidelidade do segmento ST

O monitoramento de segmento ST

O CDI Fortify ST da St. Jude Medical ¢ a segunda
geragio de dispositivos com monitoramento de alta
fidelidade do segmento ST. Este algoritmo diagnés-
tico registra mudangas importantes do segmento ST
de forma continua e precisa e proporciona uma visio
sem precedentes de possiveis eventos isquémicos do
paciente. Uma compreensio das alteragoes do seg-
mento ST pode levar a correlagio mais precisa de even-
tos clinicos especificos, incluindo episédios de TV/FV,
permitindo a tomada de decisdo mais informada.

O monitoramento de segmento ST demonstra o
compromisso da St. Jude Medical com o avan¢o da
medicina, reduzindo o risco sempre que possivel e con-
tribuindo para resultados positivos para cada paciente.

O potencial diagnéstico

O monitoramento intracardfaco continuo do seg-
mento ST tem o potencial de prolongar a vida dos
pacientes e melhorar os resultados da terapia com dis-
positivos implantdveis. As informagoes fornecidas pelo
CDI dao mais controle sobre situagdes clinicas e dados
para determinar as melhores opgoes de tratamento.

As vantagens do monitoramento intracardfaco con-
tinuo do segmento ST incluem:

e Canal dedicado de banda larga que proporciona ca-
pacidade impar para detectar mudancas do segmento ST

* Maior probabilidade de detecgio de episddios isqué-
micos silenciosos

* Redugio do risco de leituras com falsos negativos
falsos positivos

Cinco grandes estudos demonstraram que o moni-
toramento e a gravagio intracavitdria das mudancas do
segmento ST durante oclusio corondria ¢ igual ou mais
sensivel do que o ECG padrao'”. Além disso, esses
estudos claramente mostram uma vantagem qualitativa
na gravagio do vetor Ponta de VD - Carcaca compa-
rada a outros vetores intracardfacos.

Clinicamente comprovado

Comprovado com mais de 100.000 segmentos
recuperados de eletrograma, os CDIs com capacidade
de monitoramento de segmento ST nio apresentaram
eventos adversos significativos e oferecem a capacidade
de detectar mudangas progressivas de segmento ST.
Como as medigoes sao realizadas de forma intracar-
diaca, o dispositivo é mais sensivel 2 mudancas do seg-
mento ST em comparacio com o ECG de superficie,
o que reduz consideravelmente o risco de eventos falso
positivos e falso negativos de infarto com elevagio de
segmentos ST.

Relato de Caso
Um paciente sentiu suaves sintomas e foi alertado
pelo alarme do segmento ST a 24:20 no dia 17 de

setembro de 2007, chegou ao hospital depois de uma
hora com o segmento ST nao alterado pelo ECG de 12
derivagoes. A interrogagio do dispositivo evidenciou o
evento de elevagio do segmento ST e o angiograma
posterior, confirmou a lesdo.
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