388

Espaco Publicitario St. Jude Medical

CDI AnalyST com monitoramento ST

O CDI AnalyST da St. Jude Medical ¢ o pri-
meiro CDI aprovado e disponivel no mercado
com um algoritmo diagndstico de monitoramen-
to ST de alta fidelidade. Esse algoritmo registra
mudangas importantes do segmento ST e fornece
informagdes continuas e precisas para a compre-
ensio dos casos clinicos. O conhecimento das
mudancas do segmento ST pode levar 4 correla-
¢do mais apurada de eventos clinicos especificos,
incluindo episédios de TV/FV, possibilitando ao
médico tomar decisoes precisas.

O novo algoritmo diagnéstico de Monitora-
mento ST demonstra o compromisso da ST. Jude
Medical em contribuir para o avanco da prética
da medicina e reduzir riscos para os pacientes,
sempre que possivel, o que contribui para resulta-
dos bem sucedidos.

Aproximadamente 70% dos pacientes que re-
cebem um CDI atualmente sao isquémicos, ou
seja, apresentam risco de isquemia futura. Em
25 e 60% dos casos, os eventos isquémicos sao

silenciosos (ndo acompanhados por sintomas). O
monitoramento do ECG é uma técnica usada para
diagnosticar isquemia miocdrdica e arritmias.

Existem, entretanto, limitagées que afetam a
utilidade desta ferramenta diagndstica, que in-
cluem: interferéncia eletromagnética (IEM), quali-
dade baixa do ECG, artefatos de movimento do
paciente, artefatos de respiragio, posicionamento
do eletrodo fora do padrao e meméria limitada.

O CDI AnalyST com monitoramento ST su-
pera muitas dessas limitagoes ao fornecer monito-
ramento ST continuo e de alta confianga, que pode
ser revisado e interpretado pelo médico, juntamente
com outros achados clinicos relevantes, permitindo
que sejam tomadas decisoes apropriadas no geren-
ciamento do paciente (Figuras 01 e 02).

Os eletrogramas intracardiacos (IEGM) evitam
os efeitos isolantes dos pulmées e térax e tém
amplitudes de sinal que sao de 5 a 10 vezes maiores
que os ECG de superficie. Além disso, os IEGM

reduzem ruidos e sinais de artefatos, evitando a
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Figura 01: ECG de superficie.
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Figura 02: IEGM do CDI AnalyST.
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interface eletrodo/pele. Provou-se que as mudangas
no segmento ST isquémico sio significativamente
mais sensiveis que os ECG durante a estimulagao
sinusal normal e ventricular. H4 estudos eviden-
ciando que os IEGM permitem a captura segura
e reproduzivel da isquemia induzida origindria de
todas as artérias corondrias.

Para implementar o monitoramento ST no CDI
AnalyST, a St. Jude Medical associou-se a Angel
Medical Systems e juntas definiram as especifica-
¢oes com relagio ao método e ao processamento
dos IEGM para detectar e registrar as mudangas
da ST. Os métodos e principios bdsicos usados
para registrar e detectar as mudangas através do
EGM sio os mesmos. A experiéncia clinica e
os resultados especificos alcancados pela Angel
Medical Systems até agora confirmam o desem-
penho clinico esperado e a estabilidade em longo
prazo do Monitoramento ST do IEGM.

A Angel Medical Systems conduziu um estudo
clinico no Brasil para avaliar o dispositivo Guar-
dian. Vinte pacientes de alto risco com teste de
estresse de exercicio positivo foram indicados
para intervengdo corondria percutinea (ICP).
A andlise tempordria do estudo incluiu mais de
100.000 segmentos de eletrogramas recuperados
de mais de 22 pacientes por ano de acompanha-
mento. Houve apenas dois eventos de mudanga
do ST que resultaram em alarme apropriado ao
paciente. Ambos foram validados por angiogra-
fia como eventos de STEMI ou ruptura de placa.
Nio foram observados eventos falsos negativos.

O dispositivo AnalyST armazena informagoes
usando uma configuragio ponta do eletrodo do
ventriculo direito (VD) com a carcaca do gerador
(Figura 03). Estudos demonstraram que os IEGM
permitem a captura e reproduzem com fidelidade
a isquemia origindria das artérias corondrias maio-
res. O vetor VD/carcaca mostrou-se mais sensivel a
isquemia que os outros vetores de IEGM.

Figura 03: CDI AnalyST com monitoramento ST (carcaga ao
ventriculo D).

O CDI AnalyST constantemente monitora e
detecta mudangas agudas de voltagem no segmen-
to ST de um EGM unipolar ventricular, com-
parando-o com o segmento de referéncia isoelétrico.
Mede variagoes ST intrinsecas de eventos ventricu-
lares sentidos, usando os eletrogramas unipolares
de VD (disponiveis nos CDI de modelos VR e DR,
inicialmente). A cada 90 segundos, o segmento ST
do IEGM ¢ comparado a um segmento ST de refe-
réncia de base, obtido pelo menos um dia antes.
Um “episédio ST” ¢é registrado sempre que houver
detecgao de uma mudanca ST significativa, defi-
nida por trés desvios padroes ou mais.

Os dados do segmento ST sdo categorizados
em histogramas, tendéncia de desvio do ST e
registros de episédios do ST, fornecendo ao usui-
rio informagoes valiosas sobre o paciente. Além
disso, um registro contendo informagoes relevan-
tes do segmento ST pode ser impresso em papel
8 12” X 117 para organizar o processo de comuni-
cagio (Figura 04). As informagoes podem ser re-
cuperadas do CDI AnalyST por meio do Merlin
Patient Care System, exatamente como nos demais
dispositivos da St. Jude Medical.

Um alerta vibratério informa do paciente da
ocorréncia de episddios de ST. Os médicos podem
receber notificacoes do evento via e-mail, fax ou
SMS, através do Merlin.net Patient Care Network.

A ferramenta ST Monitoring deve ser ligada
durante o implante. Nenhum pardmetro pode
ser ajustado até quatro horas apds o implante,
devido a corrente de lesdo apds o procedimento.
E preciso aguardar pelo menos quatro dias até
que a recomendagdo de limiar de variagao do ST
esteja disponivel. Apés a coleta de dados de base
durante esses quatro dias, o dispositivo deve ser
reprogramado fisicamente algumas vezes até ser
capaz de capturar apropriadamente e categorizar
os episédios. Dependendo da duracio da hospi-
talizagao, o médico pode programar o dispositivo
na alta, mas a programacio ¢ igual a da verifica-
¢ao da cicatrizagao (uma a duas semanas apés o
implante).

O AnalyST conta ainda com os seguintes algo-
ritmos da St. Jude Medical:

Sistema de estimulagao ventricular
AutoCapture™

e Utiliza a mesma tecnologia dos sistemas

de estimulagao com AutoCaptureTM ventricular
originalmente oferecida pelos marcapassos

da St. Jude Medical.

* Garante confirmagio da captura batimento
a batimento para seguranca adicional do paciente
e maior tranquilidade do médico.
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Figura 04: Diagnéstico do monitoramento do segmento ST.
* Ajustes automdticos foram concebidos de forma Algoritmo ACap™

a entregar de maneira eficiente a terapia ideal
e responder as novas necessidades do paciente.

* Envia um pulso de seguranga de 5 V a cada
perda de captura.

* Economiza tempo na clinica ajustando
automaticamente a amplitude ventricular.

* A tendéncia semanal do limiar e 0o EGM
de seguimento permitem uma rdpida avaliagao
na clinica.

* Compativel com eletrodos de desfibrilagao
integrados e dedicados.

Programacao do algoritmo VIP™
até 450 ms

* Reduz a estimulagio desnecessaria

do ventriculo direito para melhorar

os resultados do paciente.

* Permite a condugio intrinseca, quando possivel,
e dd suporte ao ventriculo, se necessério.

* Amplia o intervalo AV a 450 ms.

* Baseia-se em anos de experiéncia clinica
com os éxitos da tecnologia VIP

* Mantém a terapia ideal e ajuda a garantir
melhores resultados aos pacientes por meio
de ajustes automdticos das saidas.

* Utiliza algoritmo que aumenta a taxa de
recomendacdes ao paciente e nao necessita
de testes de configuracio separados.

* Captura dados sobre as tendéncias dos limiares
para dar mais eficiéncia ao seguimento.

* Oferece um ajuste automdtico e preciso
das saidas de estimulacao.

Alertas de TA/FA
* Apresentam dados valiosos sobre o estado
do paciente.

* Alertam sobre o niimero de episédios de TA/FA,
quando ultrapassam o limiar programado.

* Alertam sobre as TA/FA quando a duragio
continuada do episédio ultrapassa o limiar.

* Oferecem melhor capacidade de notificacio
por meio do alerta vibratério ao paciente

e do sistema de informacao clinica

do paciente Merlin™.
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