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E possivel detectar arritmias atriais com um CDI unicameral?
Lumax 540 VR-T DX

Figura 1: Lumax 540 VR-T DX

Sim. O Lumax 540 VR-T DX (Figura 1)
¢ o unico CDI unicameral do mundo capaz de
detectar a atividade atrial de forma confidvel.

A coleta de importantes informagodes
diagnésticas do dtrio permite a discriminagao AV
com a utilizagao do algoritmo SMART Detection®
e a reducio segura de choques desnecessdrios,
bem como o diagnéstico atrial completo com o
gerenciamento avancado da Flutter atrial (FA).
Essa extraordindria funcionalidade é expressa pelo
sufixo “DX”.

Em virtude da deteccao da atividade atrial, o
Lumax 540 VR-T DX proporciona os seguintes
beneficios que os CDIs unicamerais convencionais
nao oferecem:

* diagnéstico aprimorado de arritmias com
IEGM de 3 canais, incluindo AD, VD e far-field.
* redugao segura de choques com o algoritmo
de discriminagao clinicamente comprovado
SMART Detection®.

* gerenciamento avangado de FA com
diagnéstico atrial completo e 0 BIOTRONIK

Home Monitoring®.

Diagnéstico aprimorado de arritmias

Em muitos casos, o eletrograma ventricular
sozinho ndo permite um diagnéstico preciso de
arritmias. A informagio adicional do canal atrial
proporciona evidéncias claras de qual a origem da
taquicardia.

Em um trabalho publicado por Kim et al,
quando somente o eletrograma ventricular estava
disponivel a precisio global de diagnéstico de

arritmias era de 61%. Com o canal atrial também
disponivel a precisao de diagndstico era de 79%"

(Figura 2).
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Figura 2: Precisao de diagnéstico de arritmia
Isto demonstra que especialmente para o
diagnéstico  de  taquicardia  supraventricular

paroxistica e taquicardia dupla, a informacio do
canal atrial é de extrema importincia.

Reducao segura de choques

O estudo MADIT II apontou uma alta
incidéncia de choques inapropriados. Cerca
de 33% de todos os choques entregues foram
inapropriados dos quais, 76% foram ocasionados
por fibrilagio atrial e taquicardia supraventricular®

(Figura 3).
Motivos para choques inapropriados [MADIT 11]
N&o classificado 2 %
Sensibilidade anormal 6 %

Taquicardia
supraventricular
(TSV) 11%

FibrilagZo atrial/
flutter 14%

Figura 3: Choques inapropriados segundo MADIT II

O exclusivo sistema de CDI unicameral Lumax
540 VR-T DX também considera informagoes
do ritmo atrial para a detec¢io de taquiarritmias
utilizando o algoritmo clinicamente comprovado
SMART Detection® com 100% de sensibilidade e
94% de especificidade®.

No exemplo clinico a seguir, um episédio
com inicio subito (57%) e estivel (11 ms)
seria classificado como uma TV por um CDI
unicameral comum, entretanto a informacio
adicional do 4trio permitiu que o SMART
Detection® identificasse corretamente o flutter
atrial com condugao 2:1 para o ventriculo (SVT)
impedindo a entrega de um choque inapropriado

(Figura 4).
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Figura 4: Flutter atrial corretamente classificado como SVT

pelo algoritmo SMART Detection® do Lumax DX

A decisao foi tomada a partir da 4rvore de
decisdes do SMART Detection® (Figura 5).

1. Intervalos atriais mais curtos do que
ventriculares (PP < RR)

2. Intervalos ventriculares estaveis (RR estavel)

3. Muldplicidade entre dtrio e ventriculo

(Multiplicidade N:1)

Detalhes do episddio do SMART Detection®

Figura 5: Arvore de decisoes do algoritmo SMART Detecuon

A utilizagao do algoritmo SMART Detection®
permite a discriminagio de arritmias dificeis
como flutter atrial com condugio 2:1 ou 3:1,
flutter atrial com condugio pseudoregular répida
e taquicardia sinusal com TV lenta.

Gerenciamento avancado de fibrilagao atrial
A FA ¢ a arritmia mais comum em pacientes
com dispositivos cardiacos. Em um recente
estudo publicado por Ricci et al, mais de 13%
do pacientes portadores de marca-passo ou CDI
apresentaram FA previamente desconhecida. A
ocorréncia desta arritmia foi revelada pelo sistema
BIOTRONIK Home Monitoring"®.

As novas diretrizes da European Society of
Cardiology (ESC) de 2010 destacam que o risco de
desenvolver FA para aqueles que tenham atingido
a idade de 40 anos é de aproximadamente 25%%.

O Lumax 540 VR-T DX ¢ o tnico CDI
unicameral do mundo com diagnéstico atrial
completo.

A deteccio precoce de FA ¢é possivel gracas a
uma zona dedicada de monitoramento de FA/TA
e a transmissao remota de dados via BIOTRONIK
Home Monitoring” (Figura 6). O diagndstico
ocorre mesmo em casos assintomdticos (FA
silenciosa) j4 que o sistema nao necessita da
interagao do paciente.
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Flgura 6: Evento assintomdtico de FA detectado pelo Lumax 540
VR-T DX e transmitido via BIOTRONIK Home Monitoring

Por meio do sistema BIOTRONIK Home
Monitoring e da capacidade tnica de diagnéstico
atrial do Lumax 540 VR-T DX ¢ possivel avaliar:

* necessidade de anticoagulagao

* risco de terapia inapropriada

* eficdcia da terapia antiarritmica

* mudanga no status da insuficiéncia cardiaca
* necessidade avaliagao em consultério

Procedimento de implante do sistema DX

O sistema DX consiste de um CDI unicameral
Lumax 540 VR-T DX e um eletrodo Linox™ S
DX. Com esta combinagio unica, ¢ possivel obter
sensibilidade atrial sem a necessidade do implante
de um eletrodo atrial adicional.

O Linox™* § DX é um eletrodo monomola
de fixagdo ativa com ponta e anéis em platina e
revestimento fractal de iridio, anel de esteroide e
dois anéis flutuantes (dipolo) para sensibilidade
atrial. O introdutor recomendado é de 8F Nao hd
diferencas quanto as propriedades mecanicas ou
elétricas em relagdo a um Linox™" padrao.

O sistema DX deve ser implantado como um
CDI unicameral padrao, bastando considerar que
a posicao ideal do dipolo flutuante é no tergo
médio do 4trio. Para isso existem dois modelos
disponiveis com 15 ou 17 c¢m de distincia entre
a ponta e o dipolo atrial. Os anéis atriais nao
precisam estar em contato direto com a parede
atrial.

Durante o implante do Linox*™** § DX, o valor
minimo da onda P medida por um analisador
externo (PSA) é de 0,5 mV. Ao ser conectado
no canal atrial modificado do Lumax 540 VR-T
DX, este sinal ¢ pré-amplificado com um fator de
quatro vezes (4x).

Estimulacao com sincronismo AV

Para pacientes selecionados com indicacio
de estimulacio ventricular com sincronismo
AV, o Lumax 540 VR-T DX possui modo de
estimulacio VDD.
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Observar que o modo de estimulagao de
fibrica do Lumax 540 VR-T DX é VVI. O modo
de estimulagiao VVI nao significa que o canal de
sensibilidade atrial esteja desligado para detecgao e
discriminagao de taquicardias supraventriculares.

Outros beneficios do Lumax 540 VR-T DX

Além dos beneficios proporcionados pela
sensibilidade atrial como diagnéstico aprimorado
de arritmias, redugio segura de choques e
gerenciamento avangado de FA, o Lumax 540
VR-T DX possui todas as fun¢oes avangadas da
familia de CDIs Lumax 540 como:

* BIOTRONIK Home Monitoring” com
transmissao de IEGM-Online HD".

* Longevidade estendida de 9,4 anos.

* 40 ] de energia de choque com amplas opgoes
de gerenciamento de DFT.

* Monitoramento de edema pulmonar através
de impedancia tordcica e transmissao didria dos
valores via Home Monitoring® (Figura 7).

Figura 7: Monitoramento de edema pulmonar através da
impedéncia tordcica
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