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Espaco Publicitario
St. Jude Medical

— Tecnologia St. Jude Medical - Mais Controle

nas Maos dos Médicos e Mais Seguranca
para os Pacientes

Enfatizamos,neste espacgo publicitario, trés tec-
nologias de nossos Desfibriladores e Ressincro-
nizadores, esclarecendo que cada uma dessas tec-
nologias permite a individualizacdo da terapia, pro-
porcionando ao médico maior controle na hora da
adequacao do tratamento as necessidades de cada
paciente.

1) MODO DE ATIVAGCAO BIVENTRICULAR

Uma caracteristica da terapia feita sob medida.

Estimulagao Biventricular Continua para
Terapia de Ressincronizacao Efetiva

Cada caracteristica da terapia, feita sob medi-
da da St. Jude Medical, fornece maior controle ao
médico para detectar, diagnosticar e entregar a
terapia para arritmias cardiacas na hora do implante
e durante toda a vida do paciente. O Modo de
Ativacdo Biventricular é projetado para maximizar
a estimulagdo biventricular para entregar terapia
de ressincronizagdo cardiaca (TRC), mesmo na
presenca de arritimias atriais conduzidas rapida-
mente, que podem complicar a ressincronizagao.

Estimulacao Personalizada para Assegurar a
Maxima Ressincronizacao Cardiaca

O objetivo da Terapia de Ressincronizacao
Cardiaca (TRC), especialmente em pacientes com
um bloqueio de ramo esquerdo, é fornecer estimu-
lagdo biventricular continua com um atraso AV e
VV ideal. A manutengcédo da Terapia de Ressincro-
nizagdo pode representar um desafio para os cli-
nicos, especialmente durante episédios de taquicar-
dia atrial ou fibrilagéo atrial (FA)'.

¢ Evidéncias clinicas provam que a FA é uma
comorbidade comum em pacientes de insu-
ficiéncia cardiaca (IC) e é classicamente
associada com a aceleragao da progressao
da IC.

¢ Os pacientes da Terapia de Ressincronizacéao
com FA e uma resposta ventricular rapida
pode experimentar perda de ressincronizagao,
ou entrega de terapia de estimulacao biven-
tricular abaixo da ideal.

* A perda da Terapia de Ressincronizagdo po-
de resultar na redugéo do volume ejetado, do
débito cardiaco e do pico do consumo de
oxigénio.

e Os pacientes podem também se tornar mais
sintomaticos e experimentarem uma queda
na qualidade de vida (QOL).

O Modo de Ativagao Biventricular (BiV) é ne-
cessario para manter os beneficios funcionais da
Terapia de Ressincronizagdo. Em resposta a um
evento ventricular sentido, o Modo de Ativacao BiV
ativa a estimulagcdo biventricular imediata para
fornecer apoio adicional durante arritmias atriais
(figura 1).
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Figura 1 - Exemplo de Acionador de Estimulagdo Biventricular
Desligado e Ligado.

OPCOES DE PROGRAMAGCOES FLEXIVEIS
PARA GERENCIAMENTO EFETIVO DA IC

Aos médicos, o Modo de Ativagao Biventricular
da St. Jude Medical fornece uma abordagem mais
abrangente para o gerenciamento da IC, mediante
opcoes flexiveis de programagédo e dados clinicos
diagndsticos:

e Opera em DDT(R) ou VVT(R) em mudanga
automatica de modo (AMS) ou como um modo
de programacao permanente.

e Fornece estimulagao biventricular em frequén-
cia superiores a frequéncia de ativagdo ma-
xima programada.

e Indica eventos ativados no histograma e ca-
nais de marcadores com um marcador VSt
para diferenciar a estimulagao ativada do VS
ou VP.
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Os diagndsticos mais precisos permitem que os
médicos distingam entre estimulagado biventricular ver-
dadeira, e estimulagéo ativada devido a arritmias supra-
ventriculares, conduzidas rapidamente (figura 2).
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Figura 2 - Diagndsticos da ativagdo biventricular mostrada por
um Sistema de Cuidados ao Paciente Merlin®.

2) TECNOLOGIA DEFT RESPONSE®

Uma caracteristica da terapia feita sob medida.

Maior Flexibilidade de Programacao Para
Maior Efetividade da Terapia de CDI

Cada caracteristica da terapia feita sob medi-
da da St. Jude Medical fornece maior controle ao
médico para detectar, diagnosticar e entregar a
terapia para arritmias cardiacas na hora do implante
e durante toda a vida do paciente. A Tecnologia
Deft Response® oferece as melhores opcdes de
programacgéo personalizada para ajustar o choque
a necessidade individual do paciente.

Entrega de Terapia Personalizada para Maior
Controle Durante o Teste da Terapia de
Desfibrilacao

A Tecnologia de Resposta a Limiares de Desfi-
brilacdo elevados (Deft Response®) da St. Jude
Medical permite que os médicos personalizem o
choque para o estado cardiaco de cada paciente.

e Um dos maiores riscos, associados a terapia
de CDI, é nado conseguir obter limiares de
desfibrilagdo aceitaveis.

e Alcancar margens de seguranca adequadas
€ um componente critico da terapia de CDI
efetiva.

* E dificil de prever quais pacientes terdo mar-
gem de seguranca comprometida®3®.

¢ O uso do controle da Integridade do Cabo-
Eletrodo de Alta Voltagem (HVLI) no implan-
te pode ajudar os médicos a personalizar o
choque, de acordo com a impedancia medi-
da durante o implante.

¢ Os métodos tradicionais adicionam tempo e
risco ao procedimento, pois necessitam de
ferramentas adicionais®*.

As melhores op¢oes de Programacao para
Adaptar as Mudancas das Margens
de Seguranca

Apds o paciente deixar a fase aguda, algumas
condi¢cdes, como progressdao da doenga, mudan-
¢as no regime de drogas e outros fatores menos
compreensiveis podem levar as flutuagdes nas
Terapias de Desfibrilacdo e uma margem de segu-
ranga diminuida®'*. Com a Tecnologia de Respos-
ta da Terapia de Desfibrilagdo, os médicos tém
mais opg¢des para adaptacdo das mudangas das
condi¢gdes do paciente apds o implante.

Entrega de Energia Incomparavel

Com 36 joules, os dispositivos da St. Jude
Medical entregam a energia mais alta do que qual-
quer CDI no mercado.

Vetor de Choque Programavel

Ao se pressionar um botdo, a bobina de cho-
que da veia cava superior (VCS) pode ser remo-
vida ou adicionada. Nao é necessario nenhum pro-
cedimento invasivo.

Mais Opc¢des de Inclinagdes Fixas para Melhor
Controle

Com 42%, 50%, 60% e 65%, a Tecnologia Deft
Response® fornece mais opgdes de inclinacédo
programavel do que qualquer outro CDI no mercado.

Controle Maximo sobre a Entrega da Terapia
com a Largura de Pulso Programavel

Apesar de a inclinagdo selecionavel ser util, a
programacao da largura de pulso da forma de onda
€ 0 método mais poderoso para combinar, precisa-
mente, a forma de onda bifasica com um tempo de
resposta da membrana exclusiva do paciente's 8,
A programacdo da largura de pulso, disponivel
apenas nos dispositivos da St. Jude Medical, per-
mite que os médicos escolham a duragdo de cada
fase do choque, entre 2,0 ms e 6,5 ms.

A voltagem do choque e a resposta da mem-
brana resultante de trés pacientes diferentes (figu-
ra 3) demonstram que, com a inclinagéo fixa con-

— Voltagem do choque

Resposta da Membrana

Paciente 1 (3.5ms)

{ Voltagem

- Paciente 2 (2.5ms)

#eereeeeen Paciente 3 (4.5ms)

Figura 3 - Voltagem de choque e resposta da membrana em 3
pacientes.
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vencional, o choque mais adequado pode coinci-
dir com a constante de tempo da membrana do
paciente em 3,5 ms, mas nao é adequado em 2,5 ms
e 4,5 ms. Com a inclinagédo fixa, a duracado do
pulso, raramente, fornece a resposta ideal da mem-
brana para ambas as fases.

Polaridade Programavel

Os CDlIs da St. Jude Medical iniciam com uma
polaridade ideal (anodo de VD), mas fornecem a
flexibilidade para mudar a polaridade se for dese-
jado19'22.

Gerenciamento Individual da Terapia de
Desfibrilacdo para Solucoes de
Arritmias Exclusivas

A Tecnologia de Resposta a Terapia de Desfi-
brilagdo permite aos médicos, no gerenciamento
das Terapias de Desfibrilagdo, mais flexibilidade de
programagdo nao invasiva para assegurar mar-
gens de seguranca adequadas com entrega de
energia inigualavel.

3) TECNOLOGIA SENSEABILITY®

Uma caracteristica da terapia feita sob medida.

Ajuste Dinamico da Sensibilidade para
Sensibilidade precisa dos Sinais Cardiacos

Cada caracteristica da terapia feita sob medi-
da da St. Jude Medical fornece maior controle ao
médico para detectar, diagnosticar e entregar melhor
a terapia para arritmias cardiacas na hora do im-
plante e durante toda a vida do paciente. A tec-
nologia SenseAbility® fornece a flexibilidade de pro-
gramacgao para sensibilidade precisa sobre uma
faixa ampla de sinais atriais e ventriculares, atra-
vés do ajuste dindmico a cada batimento.

Ajusta Automaticamente Para Sentir Uma
Faixa Ampla de Sinais

A Tecnologia SenseAbility® potencializa um
algoritmo ja comprovado que ajusta dinamicamen-
te, batimento a batimento, com a finalidade de
sentir a onda P e os complexos QRS de amplitu-
des variadas.

e Se um paciente estiver em ritmo sinusal, ou
com arritmias atriais, ou ventriculares com
um complexo de baixa amplitude, a sensibi-
lidade apurada é vital em qualquer sistema
cardiaco implantavel.

* A identificagé@o correta do ritmo de um pacien-
te € muito importante para a terapia apropria-
da e para a seguranca do paciente.

- O undersensing pode causar atrasos no
tratamento de arritmias letais (figura 4).

- O oversensing pode levar a choques ina-
propriados.
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Figura 4 - Undersensing da FV.

e Enquanto pacientes com QT Longo ou sin-
drome de Brugada sdo suscetiveis, outros
pacientes podem também experimentar over-
sensing da onda T (figura 5).
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Figura 5 - Oversensig da onda T.

- 36,4% das terapias entregues no MADIT
Il foram inapropriadas?.

- Mais de 50% dos choques entregues aos
pacientes do SCD-HeFT foram inapro-
priados?.

A Tecnologia SenseAbility fornece mais op-
¢Oes para os meédicos atenderem a necessidade
individual do paciente sem sacrificar a sensibili-
dade maxima ou os periodos refratarios.

Opcoes Programaveis para Resolugcdo de
Problemas e Adaptacao para
Sinais Elétricos Variaveis

Os ajustes automaticos de sensibilidade, ba-
seados em eventos previamente sentidos ou esti-
mulados, fornecem a detec¢édo de ritmo mais pre-
cisa. A flexibilidade de programacao, por meio de
parametros como Treshold Start e Decay Dealy,
significa que os dispositivos podem ser ajustados,
valendo-se das caracteristicas do ritmo individual
do paciente, sem sacrificar a sensibilidade maxima
(figura 6).
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Figura 6 - SenseAbility®.
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O parametro “Threshold Start” fornece ajuste
da queda da sensibilidade baseado nos batimentos
prévios medidos, permitindo que o dispositivo se
adapte as mudancgas na atividade intrinseca do
paciente. Ele também disponibiliza opgdes, além
do prolongamento do periodo refratario para resol-
ver problemas de oversensing da onda T.

O parémetro “Decay Delay” alonga o periodo
fé tempo que o valor da sensibilidade sera man-
tido no valor do Treshold Start. Esse parametro
unico permite até personalizacdo da sensibilidade
para evitar o oversensing da onda T.

O Maximo de Opc¢odes de Sensibilidade para
Interpretacdo do Ritmo Preciso

A tecnologia SenseAbility® da St. Jude Medical
fornece maior controle aos médicos, através de
maiores op¢des de programacdo para deteccdo do
ritmo ideal. Os parametros da tecnologia SenseAbility®
podem ajudar a reduzir o risco do paciente, adap-
tando para cada um, continuamente, batimento a
batimento dos sinais cardiacos e entregando o ni-
vel apropriado da terapia de sensibilidade.
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