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Espaco Publicitario
Medtronic
— Medtronic Physiologic Pacing Program (MP3) —

Redefinindo a estimulacéo artificial, tornando-a mais fisiologica

Em 2004, a Medtronic propds um novo progra-
ma de estimulagéo - o Medltronic’s Physiologic Pacing
Program (MP?), demonstrando que € possivel retar-
dar a progressao da insuficiéncia cardiaca (IC) e da
fibrilacdo atrial (FA) ao minimizar a estimulagdo do
ventriculo direito (VD), de modo a simular a ati-
vacao natural’. Para promover o debate dos espe-
cialistas sobre esse novo conceito, a Medtronic tem
realizado eventos em todo o mundo para difundir os
novos procedimentos e a tecnologia disponivel para
promover a conducéo fisiolégica nos pacientes que
necessitam de estimulacdo cardiaca. Trata-se de
uma iniciativa global que pretende promover e dis-
seminar 0s novos rumos da estimulagdo cardiaca e
oferecer medicina baseada em evidéncias.

Como parte dessa iniciativa, em agosto Ultimo
a Medtronic Brasil realizou em S&o Paulo um cur-
so denominado “Os novos conceitos da estimulagao
fisioldégica”, para o qual convidou renomados es-
pecialistas estrangeiros, indicados pela matriz, para
apresentar esses novos conceitos e técnicas e
explanar como os novos dispositivos implantaveis
favorecem ou simulam a estimulacao fisiolégica. O
curso ocorrera em outros locais do pais, tendo
como publico-alvo cardiologistas, eletrofisiologistas,
marcapassistas e cirurgides cardiacos.

Por que a estimulagdo de ponta de VD é
deletéria?

» Efeitos adversos sobre a estrutura e a funcéo
ventricular.

e Alargamento do QRS e dissincronismo ven-
tricular.

e Alteragfes hemodinamicas que reduzem o
débito cardiaco?.

* Aumento do risco de:
« fibrilacdo atrial (FA).

* hospitaliza¢es por Insuficiéncia Cardiaca
(HIC)*2,

O artigo “A New Paradigm for Physiologic Ven-
tricular Prinzen - leitura obrigatéria para cardiologis-
tas e eletrofisiologistas, assim como outros estudos
mencionados na tabela |, evidenciam o efeito dele-
tério da estimulagdo cardiaca localizada na ponta do
VD no desenvolvimento de IC e elevacdo da FA.
Ressaltam a necessidade de personalizar a estimu-
lacéo, dispondo de marcapassos baseados no atrio
(modo MVP) para pacientes com Doenga do N6 Sinusal
e condugdo AV preservada, estimulagdo em sitios
ndo convencionais do VD para portadores de BAV
ou estimulagdo biventricular quando conveniente.

Tabela | - BENEFICIOS DA ESTIMULAGAO BASEADA EM ATRIO

QUANDO estimular?

O implante de um gerador de pulsos conven-
cional pode elevar o percentual de estimulacdo
ventricular (% EV) mesmo quando ndo seja real-
mente necessario. Como a estimulacdo desne-
cessaria de VD pode aumentar o risco de HIC/FA,
a estimulagdo convencional deve ser aplicada
somente nos casos onde ndo é possivel evita-la,
devendo ser reduzida na medida do possivel. Porém,
a simples diminuicdo ndo é suficiente, é necessa-
rio reduzir ao minimo a estimulagdo do VD

Hospitalizagdo por IC (HIC)

e Com até 40% de estimulagdo ventricular cu-
mulativa, o risco de hospitalizacdo por IC
(HIC) aumenta linearmente, mantendo-se es-
tavel acima desse valor (grafico 1A).

» N&o ha reducdo significativa desse risco com
uma reducd@o de 95 para 45% do EV, razéo
pela qual a histerese é considerada um re-
curso tecnolégico superado.

» Abaixo de 40% de estimulacao ventricular cu-
mulativa, cada 15% de aumento do percentual
de EV cumulativa, o risco de HIC é duplicado
(gréfico 1B).

» A porcentagem de Estimulacao Ventricular
cumulativa deve ser reduzida a valores pro-
ximos de zero.
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Grafico 1A

Grafico 1B

Gréficos 1A e 1B - Risco de hospitalizagdo por insuficiéncia
cardiaca (HIC) em pacientes com DNS portadores de
marcapassos bicamerais

Risco de Fibrilagdo Atrial

» Para cada 1% de incremento do percentual
de estimulagdo do VD ha um aumento de
1% do risco de FA (gréafico 2).

Gréfico 2 - Risco de fibrilagédo atrial em pacientes com DNS por-
tadores de marcapassos bicamerais

A solugdo Medtronic - O Modo MVP
(Managed Ventricular Pacing)

E um modo de estimulacio baseado no atrio, que
permite a estimulagdo AAI(R) funcional, com mo-
nitoramento ventricular. Proporciona estimulagdo DDD/
R de suporte apenas quando necessario (figura 1).
Promove uma condugao intrinseca, reduzindo a esti-
mulagcdo desnecesséaria do VD a menos de 1%. Efi-
cacia e seguranga comprovadas’.

O modo MVP é bem tolerado.
Além do modo MVP, a Medtronic oferece como

Figura 1 - Funcionamento do modo MVP

opcao o Search AV para pacientes em que o modo
MVP ndo seja o mais conveniente.

“Devem-se fazer todos os esforcos possiveis
para minimizar a estimulagdo ventricular em pa-
cientes que necessitem de marcapassos de dupla-
camara e tenham a condugdo AV intacta.”

“American Heart Advisory”

ONDE estimular?
A ponta do VD é um local a ser escolhido?

A estimulagdo da ponta do VD pode causar
dissincronismo interventricular e intraventricular no
VE, particularmente em pacientes com disfungéo
do VE. Esse dissincronismo leva a desorganiza-
¢do das fibras miocardicas, alterando o desempe-
nho hemodindmico e produzindo remodelamento
ventricular adverso®.

Devido a proximidade do sistema de condu-
¢do, a estimulacao septal pode, potencialmente,
reduzir ou até mesmo eliminar estes efeitos
colaterais.

O bloqueio do ramo esquerdo (BRE) produzido
pela estimulagdo da ponta do VD leva a dilatagcdo
do VE e redugdo da fracdo de ejecao (FEVE), além
de acelerar a instalagdo de FA e IC® (grafico 3).
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Gréfico 3 - Estimulagdo convencional na PVD x estimulacdo na
VSVD. Resultado a longo prazo

VSVD = via de saida do ventriculo direito
PVD = ponta do ventriculo direito

Figura 3 - Sitios para estimulacdo de AD

Sitios alternativos para estimula¢do do VD

e A estimulacdo da via de saida do VD (VSVD)
ou do septo interventricular (IV) produz uma
contragdo mais proxima da fisiologica, em ra-
z&8o da maior proximidade do sistema de con-
ducéao?®® (figura 2).

» Bainhas deflectiveis e eletrodos extremamente
finos foram desenvolvidos a fim de facilitar o
posicionamento nos septos interatrial e in-
terventricular. (SelectSecure e SelectSite)
(figura 4).

« Mantém a sincronia inter e intraventricular,
minimizando a dilatacdo, a hipertrofia e a
disfuncdo do VE?®X.

Figura 4 - Eletrodo e bainha deflectivel (SelectSecure e SelectSite)

Figura 2 - Sitios para estimulagdo do VD

COMO estimular?

. . . < O que ocorre em pacientes com disfuncdo de
Sitios alternativos para estimulacdo do AD ventriculo esquerdo (VE)?
e A reducgdo do risco de FA esta associada a

estimulagao atrial proxima ao feixe de Bachmann

ou septo interatrial, especialmente se associa-

Performance hemodindmica do VE segundo o sitio
de estimulacdo e a presenca da disfungdo de VE

da a algoritmos preventivos? (figura 3). e Pacientes com funcdo ventricular esquerda
preservada ndo apresentam grande reper-
Solugcao Medtronic cussao hemodindmica em decorréncia do sitio

. de estimulagéo.
Eletrodo SelectSecure: confiabilidade e seguranca

com a menor espessura » Pacientes com disfuncdo ventricular esquer-

da e que necessitam da estimulacdo ventri-

¢ O posicionamento dos eletrodos em sitios ndo cular por BAV apresentam melhora significa-
convencionais requer treinamento e representa tiva com a estimulagdo do VE (Terapias de
um novo desafio. Ressincronizacado Cardiaca).
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Carga de Dissincronismo (CDS)

 E possivel quantificar a carga de dissincro-
nismo, conhecendo seus principais compo-
nentes: duracdo do QRS (QRSd) e percentual
cumulativo de estimulagéo ventricular (%EV).
Portanto, para reduzi-la, deve-se diminuir
ambas as variaveis''.

* O QRS largo, espontaneo ou estimulado, é
evidéncia de dissincronismo?.

* Os pacientes com disfuncdo de VE s@o mais
suscetiveis a desenvolver IC por dissincro-
nismo*?.

Beneficios da terapia de Ressincronizagdo
Cardiaca

» Ressincronizadores biventriculares restauram o
sincronismo elétrico e melhoram o remodela-
mento ventricular, retardando o desenvolvimen-
to de dilatagao ventricular, insuficiéncia cardiaca
e arritmias atriais®?.

Os dispositivos Medtronic fornecem informa-
¢Oes clinicas relevantes para o manejo da IC,
tais como: variabilidade da freqiiéncia cardia-
ca, classe funcional e o acumulo de liquidos
nos pulmdes (OptiVol) (figura 5).

Figura 5 - Monitoramento do acumulo de liquido OptiVol

Em suma, o Programa MP3 é mais uma
prova da consolidagdo do compromisso da
Medtronic com o Brasil, parceria que ja se

estende hé 35 anos.
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