Espaco Publicitario St. Jude Medical

Novos dispositivos de marcapassos Assurity e Endurity e CRT-P Allure

Novo perfil

O novo perfil fino do cabecote, juntamente com a
angulacio superior (Figura 1), fornecem duas caracte-
risticas que ndo s6 melhoram a dimensao geral do dis-
positivo, mas também reduzem o 4ngulo agudo dos
eletrodos ao sair do conector.

Figura 1: Dispositivo CRT-P Allure Quadra RF e marcapasso
Assurity.

Longevidade estendida
A incidéncia de infecgdo é maior apds o procedimen-
to de troca dos geradores do que nos implantes iniciais'.
Uma longevidade maior (Figura 2) minimiza o risco
para o paciente e reduz o custo do sistema de sadde.
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Figura 2: Volume e Longevidade estimada? Endurity unicameral
e bicameral.

Deteccao prévia de arritmias atriais

O estudo ASSERT demonstrou que as taquicar-
dias atriais assintomdticas estio associadas a 2,5x mais
ntmero de AVC ou embolia sistémica®. O estudo de
Framingham indicou que o risco de AVC sobe para 9,9%
em pacientes de 70 a 79 anos e 23,5% para pacientes de
80 a 89 anos’.

Os marcapassos da St. Jude Medical oferecem algo-
ritmo de TA/FA exclusivo e relevante clinicamente para
detecgao de arritmias atriais, junto com notificagdes
programdveis e 0 monitoramento remoto (Figura 3).
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Figura 3: Possiveis alertas de TA/FA programdveis nos marcapassos.

Estimulacao quadripolar nos CRT-P

Maior flexibilidade de programacio para a estimu-
lagio do ventriculo esquerdo nos dispositivos CRT-P. A
tecnologia Quadripolar fornece 14 vetores de estimu-
lacio de VE, melhorando a resposta da CRT (Figura
4), aumentando as possibilidades de uma estimulacio
mais basal ¢ menores taxas de reposicionamento de
eletrodo™®.

Figura 4: 14 vetores de VE melhoram a resposta da CRT.
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