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— Avancos nos Algoritmos de Discriminacdo do —
Ritmo em CDIs de Dupla-Camara

RESUMO

Um desafio na terapia de Cardioversores-Desfi-
briladores Implantaveis (CDIs) € a discriminacéo cor-
reta da arritmia. Os critérios tradicionais de discri-
minacao, tais como freqiiéncia, inicio subito e estabili-
dade do intervalo, embora Uteis, nem sempre sdo
eficientes na prevencdo da terapia inapropriada em
reposta a taquiarritmias nao-ventriculares. A St. Jude
Medical apresenta um sistema de discriminacdo inte-
grado em seu CDI de dupla-cAmara Atlas™ + DR,
baseado em uma comparagdo de freqliiéncias atriais
e ventriculares. Ele emprega um parametro Gnico de
Ramo de Freqgliéncia AV que é conceitualmente dire-
to, facil de programar e esté integrado em uma hierar-
quia de discriminacdo que inclui o algoritmo de Dis-
criminacdo de Morfologia (MD), exclusivo da St. Jude
Medical. Durante a avaliacdo clinica, esse sistema
apresentou sensibilidade de 100% e especificidade
de 84% na discriminacdo entre taquiarritmias nao-
ventriculares e ventriculares'. O CDI Atlas™ + DR tem
potencial para reduzir dramaticamente as terapias
inapropriadas em resposta a taquiarritmias ndo-ventri-
culares, minimizando o desconforto do paciente de-
corrente de choques desnecessarios que comprome-
tem a longevidade do aparelho.

A Discriminagdo do Ritmo Ainda é um Desafio

As abordagens histéricas para diferenciar as
taquiarritmias atriais das ventriculares estdo basea-
das na freqiiéncia. A frequéncia alta, o inicio subito
e o intervalo ou a estabilidade da freqiiéncia tém
sido os critérios mais utilizados. Nos estagios ini-
ciais da terapia de CDI, certo nUmero de respostas
inapropriadas (um choque em resposta a uma ta-
quicardia supraventricular, por exemplo) foi consi-
derado um risco aceitavel em troca de respostas
confidveis a taquicardia ventricular ou a fibrilagcao
ventricular. Atualmente, considera-se aceitavel uma
porcentagem pequena (<5%) de repostas inapro-
priadas, face aos beneficios clinicos destes dispositi-
vos?. O aumento do numero de pacientes que re-
cebem esses dispositivos capazes de salvar vidas
fez com que as atengdes se voltassem para o proble-
ma da terapia inapropriada, que causa desconforto
ao paciente, aumenta a demanda de acompanha-
mento, diminui a longevidade da bateria e aumenta
os custos do tratamento. Vérias pesquisas tém do-
cumentado a extensdo do problema®®.

Atualmente, muitos CDIs oferecem alguma for-
ma de analise da morfologia do eletrograma para
aumentar a especificidade da discriminacdo que,

juntamente com a sensibilidade atrial nos sistemas
de dupla-camara, oferece a promessa de um de-
sempenho progressivamente melhor.

Em CDIs de dupla-camara, os desafios da dis-
criminacdo podem ser divididos em duas classes
amplas, dependendo da associagdo entre ativida-
de atrial e ventricular:

1.AV associado, por exemplo, em taquiarritmias
atriais que causam reposta ventricular rapi-
da (incluindo fibrilagdo atrial ou flutter, TSV,
taquicardia atrial ou sinusal, taquicardia por
reentrada nodal ou taquiarritmias ventriculares
com conducdo retrograda 1:1)

2.AV dissociado, como é o caso de taquiar-
ritmias ndo ventriculares que ocorrem simul-
taneamente com a TV patologica (incluindo
qualquer uma das arritmias atriais acima
citadas, durante a TV).

Em que pese o fato desta andlise ndo atender
aos diagndsticos e a resolugdo de problemas em
um caso clinico especifico, ela sinaliza a importan-
cia de avaliar a relacdo AV o mais rapidamente
possivel apés a deteccdo de uma freqiiéncia
ventricular elevada que atende ao critério de fre-
guéncia do aparelho. Destaca ainda o desafio
especial apresentado por arritmias simultaneas.

Ramo de Freqiiéncia AV — Uma Ferramenta
Aperfeicoada para Discriminacdo do Ritmo

Implementado desde o CDI Photon® DR da
St. Jude Medical, o0 Ramo de Freqiiéncia AV assu-
me a forma de uma arvore de decisédo de trés
caminhos. Baseia-se no conceito de que uma fre-
gluéncia atrial igual ou mais rapida que a frequén-
cia ventricular em geral sugere outro tipo de arritmia
que ndo a TV ou a FV.

Quando uma arritmia € identificada em uma
zona de deteccao, o sistema mede e compara as
frequéncias atriais e ventriculares médias dentro
dos intervalos precedentes. E importante observar
que esse € o primeiro estagio do processo de dis-
criminagdo; ha outros critérios de discriminacao
disponiveis, como o inicio subito, a estabilidade do
intervalo e a discriminagdo da morfologia (DM), que
ndo sdo aplicados até a relagdo AV ser avaliada.

Existem trés resultados possiveis de compara-
¢do de freqliéncia, cada um com implicagdes muito
claras para a entrega de terapia ou esforgos de
discriminacdo futuros:
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» A frequéncia ventricular € menor do que a
freqUéncia atrial (V < A)

» As frequéncias ventricular e atrial sdo iguais
V=A)

* A frequéncia ventricular é maior do que fre-
gliéncia atrial (V > A)

Figura 1 - RESULTADOS DO ALGORITMO DE RAMO DE
FREQUENCIA

No ponto da detecgdo da arritmia, na zona de superposi¢do de
frequéncias, a caracteristica do Ramo de Freqliéncia AV compara
as freqiiéncias atrial e ventricular, classificando a relagéo dentro
de um dos trés cenarios possiveis. A determinacdo dessa relagédo
indica se a discriminagdo futura é necesséaria. No ramo V>A, um
diagnéstico de frequéncia ventricular maior que a freqiiéncia atrial
(V>A) s necessita dessa pequena analise: o ritmo é imediata-
mente classificado como TV.

Para os ramos V < A e V = A, na eventualidade
de TV com taquiarritmia supraventricular ndo asso-
ciada simultanea, a discriminacdo adicional é ga-
rantida pela andlise futura da relagdo AV para pre-
venir a inibicdo da terapia. A TV (V>A) é tratada
imediatamente. Um episédio que cai no ramo V <
A sugere uma arritmia do tipo flutter atrial ou fibrilagéo
e discriminadores adicionais estdo disponiveis para
distinguir futuramente uma TV da fibrilac&o atrial ou
flutter atrial. Isto aumenta o poder do critério da
Estabilidade do Intervalo (reconhecendo a fibrilacéo
atrial), com a participacdo do algoritmo DM.

Além disso, para ajudar a discriminar ritmos
com respostas ventriculares estaveis, como, por e-
xemplo, um flutter atrial de uma TV durante uma
taquicardia atrial, o CDI Atlas™ + DR pode usar um
algoritmo de Associagdo AV (AVA — AV Association)
que mede a consisténcia do intervalo AV conco-
mitantemente com a avaliagdo da estabilidade do
intervalo ventricular. A associacdo AVA pode ser
avaliada apenas se a Estabilidade do Intervalo
satisfizer o critério de TV. A relagdo AV é determi-
nada para ser associada. Por exemplo, se a dife-
renca entre o segundo intervalo AV mais longo e o
segundo intervalo AV mais curto durante a janela
da Estabilidade do Intervalo for menor que o delta
da Associagdo AV programada, entdo a arritmia é
considerada nao ventricular, assim como no flutter
com conducdo 2:1 ou 3:1. Se a relacdo é determi-
nada como dissociada, entdo a arritmia é considerada
uma TV. A figura 2A ilustra essas possibilidades.

Figura 2A - EXEMPLO DA ASSOCIAGAO AV: FLUTTER
ATRIAL + TV

e O diagnéstico da estabilidade inicial indica
TV (freqiiéncia estavel)

» Delta AVA programado = 40 ms

e 2° mais longo — 2° mais curto: 190 — 130 = 60
ms> 40 ms
e Indicacdo AVA = dissociada (“TV com ta-

quicardia atrial concomitante concorda com
a estabilidade”)

e Indicacdo de Estabilidade Final = TV

Janela de Estabilidade
do Intervalo = 12

Figura 2B - ASSOCIAGAO AV: FLUTTER ATRIAL COM CONDUGAO 2:1

No ramo de frequéncia V < A, o algoritmo da Associacdo AV pode ser usado para discriminacdo subsequente, de modo a assegurar a
entrega da terapia no caso de arritmias simultaneas. A figura 2A ilustra o processo de decisdo para arritmias simultdneas, enquanto a
2B mostra 0 processo para uma arritmia atrial com resposta ventricular rapida.
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e Indicag8do da estabilidade inicial = TV (fre-
quéncia estavel)

e Delta AVA programado = 40 ms
¢ AVA medido: 160 — 150 = 10 ms < 40 ms

e Indicacdo AVA = Associado (AVA ignora a
Estabilidade e indica TSV)

* Indicacdo de Estabilidade Final = TVS

A TV com conducéo retrégrada 1:1 também se
assemelha a uma taquicardia sinusal e caira no ramo
V=A. Se o ritmo cair dentro do ramo “=" e o dis-
positivo ndo usar discriminadores adicionais, a TSV
sera diagnosticada e a terapia sera retida. Assim
sendo, neste dispositivo, o Inicio Subito e a Discrimi-
nagdo da Morfologia (DM) agem como aceleradores
e avaliam posteriormente o ritmo para determinar se
a terapia deve ser entregue.

Um episédio que cai no ramo V = A sugere
uma arritmia que se origina no atrio, como a taqui-
cardia atrial ou sinusal, a taquicardia por reentra-

da nodal ou outras taquicardias, e provoca 0 UsO
de DM e Inicio Subito como discriminadores adicio-
nais. O Inicio Subito é util quando a taquicardia
sinusal esta presente, enquanto o algoritmo de DM
€ util para determinar uma TSV ou prevenir a re-
tencdo da terapia decorrente de TV com condugéo
retrégrada 1:1. Da mesma forma que no ramo V <
A, o intervalo AV pode ser examinado, tal como é
usado para o algoritmo de Associacao AV descrito
acima. Se a relacdo AV é determinada como dis-
sociada, o ritmo é imediatamente classificado como
TV; se a relagdo for considerada associada, 0s
efeitos de discriminagdo subseqlientes procedem.

No ramo V>A, o diagnoéstico de uma frequén-
cia ventricular maior que a freqiiéncia atrial neces-
sita apenas desta analise e o ritmo € imediatamen-
te classificado como TV.

As figuras 3 e 4 mostram exemplos de eletro-
gramas intracardiacos anotados, recuperados du-
rante a avaliagdo clinica.

Figura 3 - FIBRILACAO ATRIAL

O EGM mostra uma fibrilagdo atrial que cai dentro do ramo de freqiéncia V<A. Neste exemplo, o ramo de freqiiéncia mostra V<A e o algoritmo
de DM evita a entrega de terapia inapropriada, com coincidéncia com padrdes sinusais de 75 — 100%. (O tragado superior é atrial; \ = coincidéncia
com padrdo; “=" = Ramo V = A; D = Diagnéstico; T = Taqui (TV-1); S = Sinusal; RS = Retorno ao Sinusal; | = Inibicdo de diagndstico;

< =ramo V < A ; P = Onda P sentida; R = Onda R sentida.)
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Figura 4 - TV COM CONDUGAO RETROGRADA 1:1

O EGM mostra uma TV com condugéo retrégrada 1:1 que cai dentro do ramo de freqiiéncia V = A. O algoritmo de DM mostra auséncia
de coincidéncia entre a amostra armazenada e o eletrograma ventricular, possibilitando a entrega de terapia apropriada. (O tragado superior
é atrial; X=ndo combinam; B=Bradi; D=Diagnéstico; “=" = Ramo de freqiiéncia V=A; S=Sinusal; T=Taqui; P= Onda P sentida; R= Onda R
sentida; V= Estimulacdo ventricular; ATP= Estimulacdo de antitaquicardia; F=Zona de fibrilacdo.)

Algoritmo de Discriminagcdo da Morfologia primeiros CDIs camara Unica Contour® MD, exa-

. mina a morfologia de uma taquiarritmia detectada,

O algoritmo DM no CDI Atlas™ + DR fornece incluindo nGmero, amplitude, seqiiéncia e polari-

um discriminador poderoso adicional. Esta carac- dade dos picos de forma de onda, assim como a
teristica, fornecida pela St. Jude Medical desde os area desses picos (figura 5).

Figura 5 - CALCULANDO OS VALORES DE MORFOLOGIA — SOMA DAS DIFERENCAS

O algoritmo de DM avalia as arritmias com base em suas similaridades com um padrdo armazenado do ritmo sinusal normal. Quanto mais
parecido com os complexos, maior a probabilidade da arritmia ndo ser de origem ventricular.
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O algoritmo é baseado na observagdo de que
um ritmo originado no ventriculo exibe uma morfologia
diferente de um ritmo de origem supraventricular
(conforme registrado pelos eletrodos de sensibili-
dade bipolar na ponta do eletrodo ventricular direi-
to). Ao comparar as caracteristicas de morfologia da
arritmia com um padrdo armazenado durante o rit-
mo sinusal normal, o sistema pode calcular a com-
binacdo entre as formas das ondas, propiciando um
incremento de especificidade, sem comprometer a
sensibilidade da deteccéo. De fato, durante um estudo
clinico feito com o dispositivo Photon® DR, com o
algoritmo de DM habilitado, produziu-se uma
especificidade de detec¢do de 84%. Um registro
mais recente reflete a experiéncia positiva continua
com o algoritmo!! e sugere que a caracteristica
Atualizacdo Padrdo Automética adicionada desde o
CDI Photon® DR tem valor clinico, compensando
as mudanc¢as morfoldgicas do eletrograma que podem

ocorrer nas primeiras semanas ap0s o implante ou
que ocorrem devido a mudancas na medicacao ou
danos no tecido.

A nova hierarquia

O CDI Atlas™ + DR completa a discriminagéo
do ritmo em um padrdo altamente integrado, exami-
nando freqiiéncias atriais e ventriculares imediata-
mente apos a deteccdo da arritmia na zona de
freqliéncia e usando outro critério apropriado sub-
seqlientemente. Os critérios DM, Inicio Subito e Esta-
bilidade sdo usados, mas apenas ap0s uma clas-
sificacdo inicial, pela caracteristica do Ramo de Fre-
gliéncia AV. A figura 6 ilustra essa abordagem, do
inicio da tentativa de discriminacdo, por meio da
classificacdo das frequéncias atrial e ventricular e
da aplicacdo das ferramentas de discriminagéo
subseqientes, para a decisdo da liberagdo ou néo
de uma terapia.

Figura 6 - RAMO DE FREQUENCIA AV

Ramo de Frequéncia AV, algoritmo DM, Estabilidade do Intervalo e critério de Inicio Subito estdo integrados dentro de uma abordagem

hierarquica para reduzir as terapias inapropriadas do CDI.

Programacgao dos Discriminadores

O valor da simplicidade de programacdo néo
deve ser subestimado, uma vez que o uso efetivo
da antiga tecnologia de discriminagcado pode reque-

rer conhecimento extensivo da arritmia do pacien-
te, programacdo cuidadosa e, possivelmente, até
terapias de antiarritmia e/ou ablacéo direcionadas
a arritmias nao ventriculares?.
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SAO PROGRAMADOS

Figura 7 -ILUSTRAGAO DE UMA TELA DE PROGRAMAGAO NA QUAL OS PARAMETROS DE DISCRIMINAGAO DE TSV

Esta tela de programacédo ilustra o ajuste de parametros para discriminagdo de TSV.

CONCLUSAO

Ao examinar a relacédo entre as frequéncias atrial
e ventricular juntamente com a morfologia do eletro-
grama, o CDI Atlas™ + DR oferece potencial para
reduzir acentuadamente a entrega de terapias inapro-
priadas. A discriminacdo do ritmo no Atlas™ + DR é
uma abordagem hierarquica e integrada que também
emprega o algoritmo de Discriminagdo Morfologica
(DM) exclusivo da St. Jude Medical e discriminadores
adicionais como Inicio Subito e Critério de Estabilidade.
A discriminacdo aperfeicoada do ritmo pode reduzir
significativamente o desconforto do paciente, assim
como o tempo de acompanhamento e 0s custos as-
sociados com visitas ndo planejadas ao hospital,
causadas por terapias inapropriadas do dispositivo,
entregues em resposta a taquiarritmias nao ventriculares.
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