Espaco Publicitario St. Jude Medical

Monitoramento inteligente e sem fio para simplificar

os cuidados aos pacientes

Os dispositivos Accent™ RF e Anthem™ RF
s40 os primeiros marcapassos ¢ TRC-P com tele-
metria sem fio, desde 0 momento do implante até
as avaliagoes. Ambos tém a capacidade sofisticada
de detectar e ajustar automaticamente os parime-
tros da programagao de acordo com a necessidade,
para manter um tratamento eficaz e aumentar a
seguranga para o paciente.

A nova bateria foi desenvolvida para forne-
cer energia as novas func¢oes desses dispositi-
vos. Usa litio no anodo e éxido de platina de
vanddio (SVO) e policarbomonofluoreto (CFx)

no catodo.

Novidades

* Plataforma de marcapasso completamente
nova: protegoes de hardware e software.

* Telemetria sem fio para implantes e avaliagoes
(o primeiro dispositivo de baixa tensio disponivel
no mercado)

* Monitoramento de longa distincia com a
mesma atengao que recebem os pacientes do
Merlin.net™.

* Alertas sonoros para os pacientes.
* Alertas de FA e TA programéveis.

* Armazenamento de EGM preferenciais, sem
impactar a longevidade da bateria.

* ASC com tecnologia SenseAbillity™.
* Algoritmo ACap™ Confirm melhorado.
* Diagnésticos de complemento de exercicios.

* Informagées do Heart in Focus™ (somente nos

TRC-P Anthem™),

* Algoritmo Bi-VCap™ Confirm (somente nos

TRC-P Anthem™).
* VectSelect™ (somente nos TRC-P Anthem™)

*Estimulagio trigger no modo biventricular
(somente nos TRC-P Anthem™)

Avaliacoes mais eficientes

Os dispositivos Accent™ RF (figuras 01 e 02)
e AnthemTM RF (figura 03) permitem avalia-
¢Oes mais rdpidas, oferecendo uma telemetria trés
vezes mais rdpida que a normal, juntamente com
a capacidade de programar os parimetros via wire-
less (sem fio). As medigoes dos cabos-eletrodos
(completamente automdticas), os episodios car-

Figura 03: Ressincronizador Anthem RF.

diacos registrados e os diagnésticos sao transmi-
tidos via wireless, por meio da rede Merlin.net™
(figura 04), diretamente para o médico responsavel.

Os valores de sensibilidade, impedéncias e limia-
res de saida sio medidos automaticamente todos os
dias, tornando a avaliagdio muito mais rdpida.

Um alerta sonoro de dois tons, quando acio-
nado, permite que o paciente seja alertado sobre as
alteracoes de desempenho do dispositivo.

Os electrogramas armazenados por até 14 mi-
nutos ajudam a identificar eventos intrinsecos
importantes relacionados com o marcapasso e
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Figura 04: Programador Merlin com wireless.

simplificam o diagndstico de ritmos complexos de
ECG associados a insuficiéncia cardfaca.

O novo histograma de exercicios e atividades
(figura 05) permite a0 médico observar como
0 coragdo se comporta em uma atividade fisica,
mostrando a frequéncia mixima e o tempo ma-
ximo de exercicio durante 30 dias.

Algoritmos eficazes

As caracteristicas de Confirmagao de Captura
Atrial, de VD e VE asseguram a despolarizagao
do miocdrdio em resposta a estimulagao. LVCap,
RVCap e Acap Confirm ajudam na seguranga do
paciente e na administra¢io de terapias por moni-
toramento automadtico e ajuste dos limiares de cap-
tura, de acordo com as necessidades do usudrio.

O ACap Confirm, algoritmo que ajusta a saida
de energia atrial, foi melhorado, aumentando para
94% o indice de aceitagao. A Autocaptura™ Ven-
tricular, hd mais de 10 anos no mercado, permi-
tiu diminuir o tempo da avaliagdo, aumentar a
longevidade do dispositivo e a seguranga pulso a
pulso ao paciente. A caracteristica Bi-Ventricular
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Figura 05: Histograma de exercicios e atividades mostrado na tela
do Merlin.

Cap (somente para TRC-P) consiste na confirma-
¢ao da captura de VD (RV-Cap Confirm) e de VE
(LV-Cap Confirm).

Otimizacao inteligente

Comprovou-se clinicamente que a otimizagio
inteligente dos intervalos reduz a estimulagio ven-
tricular direita desnecessdria e que o algoritmo de
Preferéncia Ventricular Intrinseca (VIPTM) per-
mite a condugio intrinseca, quando possivel, e
oferece suporte ventricular otimizado, quando ne-
cessario. Estudos demonstraram que essas carac-
teristicas reduzem a estimulacio desnecessdria do
VD em 81%.

Com um simples toque no botio, o QuickOpt™
oferece a possibilidade de otimizagio rdpida e
muito eficaz AV e VV, baseada em IEGM (eletro-
cardiograma intracardiaco), o que permite a sin-
cronizagdo VV otimizada, sem a orientagao do
ecocardiograma, podendo assim, ajudar a melho-
rar os resultados dos pacientes. O estudo de Baker
et al.! verificou que o método IEGM, em compa-
ragdo ao ecocardiograma, resultou em 97,5% de
otimizag¢ao do intervalo AV e 96,6% do VV.

A estimulagio no modo trigger BiV ajuda a
manter uma percentagem elevada de estimulagio
BiV (biventricular) quando VD e VE sao estimu-
lado em resposta a uma arritmia atrial (obede-
cendo a frequéncia mdxima de trigger).

A configuragio programével do pulso de esti-
mulacio do VE VectSelectTM (anel VE-anel VD,
ponta VE-anel VD, bipolar VE, ponta unipolar
VE) pode ser ajustada de forma nao invasiva, atra-
vés do programador, de modo a evitar a estimula-
¢ao diafragmdtica.

A histerese AV negativa com busca promove
a estimulacio ventricular, reduzindo automatica-
mente o intervalo AV, sempre que uma atividade
intrinseca ¢ sentida, promovendo assim uma per-
centagem elevada de estimulagao ventricular.

A longevidade da bateria é prolongada, em
razio de seus componentes, 0 que requer menor
numero de trocas do dispositivo, minimizando os
riscos de infeccoes hospitalares.
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