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Unify QuadraTM & QuartetTM - Tecnologia quadripolar de  
estimulação do VE

Com quatro eletrodos e dez vetores de estimulação, o 
cabo-eletrodo de VE Quartet® é um avanço espetacular 
no tratamento da insuficiência cardíaca (IC) (Figura 1).

Figura 1: Eletrodo Quartet® com os quatro pólos (Distal 1, Med. 2, 
Med. 3 e Proximal 4).

Os pacientes com IC frequentemente apresentam 
complicações de estimulação durante o implante ou nas 
avaliações subsequentes. Os limiares altos de estimula-
ção (10 - 20% dos pacientes)1, a estimulação do nervo 
frênico (37% dos pacientes)2 ou o deslocamento do ele
trodo podem levar a revisões cirúrgicas (aproximada-
mente 8% dos pacientes em um período de 6 meses)3.

A necessidade de revisão cirúrgica ou reprograma-
ção devido a estimulação de nervo frênico, altos limia-
res ou deslocamento de eletrodo foi significativamente 
menor em pacientes com o eletrodo Quartet, quando 
comparada com pacientes com eletrodo convencional 
bipolar (Gráfico 1)4.

As taxas de revisões cirúrgicas após um mês de 
implante foram até 70% mais baixas com o eletrodo 
Quartet em comparação com as taxas notificadas nos 
estudos MADIT-CRT e CARE-HF, que utilizaram ele
trodos bipolares (Gráfico 2)5-7.

Os tempos de implante com o Quartet foram 28% 
mais rápidos e com 55% menos de exposição à fluo-

Gráfico 1: Comparação da frequência de necessidade de revisão 
cirúrgica entre o grupo bipolar e o grupo quadripolar em número 
de dias.

Gráfico 2: Taxa de revisões cirúrgicas Quadripolar X Bipolar.

roscopia, quando comparados aos resultados de estu-
dos prévios utilizando eletrodos bipolares tradicionais 
(Gráficos 3 e 4)8,9.

Gráficos 3 e 4: Tempo de implante e tempo de exposição à fluo-
roscopia Quadripolar X Bipolar.
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