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Quartet®

Tecnologia quadripolar no eletrodo de VE

Com quatro eletrodos e dez vetores de esti-
mulagio, o eletrodo de VE Quartet® é um avanco
espetacular no tratamento da insuficiéncia car-
diaca (Figura 1).

Eletrodos:

Proximal 4
Mediano 3

Mediano 2

Distal 1

Figura 1: Eletrodo de VE Quartet®.

Pacientes com IC frequentemente possuem
complicagdes de estimulagio durante o implante
ou nas avaliagoes. Os limiares altos de estimula-
¢ao (10 — 20% dos pacientes'), a estimulacio do
nervo frénico (37% dos pacientes?) ou o desloca-
mento do eletrodo podem aumentar o tempo de
procedimento e o tempo de exposicio a fluorosco-
pia, além de levar o paciente a revisdes cirtirgicas
(8% dos pacientes em 6 meses’) e ao alto risco de
complicagoes.

A SJM com a tecnologia quadripolar no ele-
trodo de VE provocou uma revolugio nas opgoes
de estimulacio da TRC. Com o Quartet® o médico
tem em suas maos mais opgoes para gerenciar as
complicagoes de estimulagio da TRC:

¢ Estimulagio de VE no lugar desejado, sem
comprometer a estabilidade do eletrodo

® 100% de resolugao nao invasiva da
estimulagao do nervo frénico no implante e
pds operatdrio®”

* Menos tempo de implante (28% mais rdpido)®

® Menos tempo de exposi¢ao a fluoroscopia
(55% a menos )’

* Redugao da necessidade de revisoes
cirtrgicas para reposicionar o eletrodo® (70%
menor, comparada com a frequéncia reportada

nos estudos MADIT-CRT e CARE-HE,

utilizando eletrodos bipolares)’!" (Grafico 1).
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Grifico 1: Comparagio da frequéncia da necessidade de revisao
cirtirgica do Grupo Bipolar com o Grupo Quadripolar em ni-
mero de dias.

Unify Quadra® + Quartet®

Figura 2: Ressincronizador Unify Quadra® da SJM.

VANTAGENS DO D TRC-QUADRA®
E O CABO DE VE QUARTET®

A tecnologia de estimulagio tetrapolar do
dispositivo de terapia de ressincronizagio
cardfaca Unify Quadra® (Figura 2)

oferece mais opgoes para estimular um
ponto preferencial de VE e controlar

as complicaq()es mais comuns, como
estimulagio do nervo frénico e os limiares de
estimula¢io elevados, permitindo, assim:
Menos intervengdes cirdrgicas

Menor necessidade de reposicionar o cabo
durante o implante, reduzindo o tempo de
implante e a exposicio a fluoroscopia

Mais oportunidades de estimulagao basal sem
comprometer a estabilidade do cabo

Inovador

Um dispositivo de menor tamanho permite
realizar incis6es menores e reduzir o tamanho

da loja.

Menor

O monitoramento da cogestio CorVue®
usa impedancia multivetorial, desenhada
para diagnosticar de maneira mais precisa
os episddios de congestdo pulmonar
clinicamente relevantes para que o médico
efetue a tempo as intervengdes oportunas

Mais Inteligente

40] de energia entregue para maior

Mais Potente A I
confianca no é&xito da desfibrilagao
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