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Tempo com QuickOpt ™
Um Método de IEGM para Otimizar os Intervalos AV e VV

INTRODUCAO

Varios estudos clinicos multicéntricos provaram
que a terapia de ressincronizacéo ventricular cardia-
ca (TRC) é efetiva no tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiacal®. As técnicas de otimizacdo
do intervalo de tempo entre as sistoles do ventriculo
direito e esquerdo (intervalo VV) guiadas por ecocar-
diograma ajudam a melhorar a terapia de ressincro-
nizacao cardiaca, mas sao caras e consomem tempo.
Estudos recentes mostraram que a otimizagdo guiada
pelo IEGM esta altamente relacionada aos resulta-
dos da otimizagdo do eco para atrasos AV e VV&S,
A Otimizacdo do Ciclo de Tempo com QuickOpt™
é uma alternativa facil, efetiva e pratica ao eco
para otimizar ciclos de tempo em pacientes de CDI
dupla-camara e dispositivo de TRC.

Objetivos Terapéuticos da
Otimizacdo do Ciclo de Tempo

A TRC ja é uma terapia comprovada para tratar
pacientes de insuficiéncia cardiaca. Ao reduzir a
dissincronia interventricular, a estimulagéo biventri-
cular ajuda a aumentar a fracdo de ejecdo ventri-
cular esquerda (LVEF), melhora a qualidade de
vida (QoL) e a classe funcional NYHA (New York
Heart Association) da insuficiéncia cardiaca.

Os aperfeicoamentos recentes nas ferramentas
e técnicas para posicionamento de cabo-eletrodo
ventricular esquerdo (VE) contribuiram para baixar
as taxas de “non-responders”. Entretanto, as taxas
de “non-responders” mantém-se elevadas e a possi-
bilidade de otimizar atrasos AV e VV é uma ferra-
menta essencial para melhorar a terapia de ressincro-
nizacéo cardiaca e a qualidade de vida do paciente.

Vérios estudos independentes avaliaram os
efeitos da otimizag&o do ciclo de tempo na terapia
de ressincronizagédo cardiaca. Em 11 estudos pu-
blicados separadamente, 440 entre 550 pacientes
(80%) mostraram melhora estatisticamente signifi-
cativa da estimulacdo biventricular sequencial so-
bre a estimulacdo simultanea!®?.

Apesar da melhora nas medidas hemodinami-
cas, a questdo real é se 0s pacientes sentem-se
ou ndo melhor, como resultado da otimizacdo do
ciclo de tempo. Trés estudos compostos de 350
pacientes avaliaram a qualidade de vida deles, e
todos mostraram melhora nos valores da QoL*2,

Além disso, dois estudos especificamente identifica-
ram taxas de “non-responders” e ambos mostraram
uma reducado nestas taxas!®®, Sete estudos usaram
a melhora da classe NYHA como um substituto
para a resposta do paciente a terapia otimizada e
todos os sete estudos resultaram em melhoras no
estado da classe funcional NYHA??-6,

Muitos métodos estdo disponiveis para avaliar
os efeitos hemodinamicos da TRC e otimiza¢édo do
ciclo de tempo. As técnicas de monitoramento de
pressdo sdo mais precisas, mas sdo invasivas e
ndo tdo praticas para o uso cotidiano. A ecocardio-
grafia (eco) surgiu como o método mais amplamente
aceito para determinar intervalos AV e VV ideais.
Varios modos de ecocardiograma, como 2D, 3D,
Doppler tecidual e VTI Adrtico sao frequentemente
usados para a otimizagao.

Visdo Geral da Otimizac&do do IEGM

A otimizacdo do ciclo de tempo guiada pelo
IEGM é a técnica nao invasiva mais pratica para
determinar intervalos AV e VV ideais para otimizacao
da TRC. Os estudos mostraram que todos os pacien-
tes podem se beneficiar da otimizacdo. Entretanto,
devido ao tempo e custo dos procedimentos do
eco, apenas 0s “non-responders” sdo otimizados.
A fim de trazer o beneficio da otimizagdo para
todos os pacientes, os médicos comegaram a avaliar
como as mudancas nas medidas de ECG e IEGM
relacionam-se as mudancas hemodinamicas durante
a otimizacdo. Através deste exame, foi determina-
do o seguinte:

» O fechamento da valvula mitral pode ser de-
terminado pela medida do tempo de conducao inter-
atrial (duracdo da onda P)%;

» O inicio da contracdo isovolumétrica pode
ser medido usando-se o pico da onda R?%;

* Os atrasos da condugdo interventricular podem
ser medidos pela avaliacdo simultanea dos IEGMs
de VD e de VE e medidas de tempo entre os picos
das ondas RE.

Otimizagdo AV

O objetivo da otimizagdo AV baseada no IEGM
€ caracterizar os padrdes de conducdo inter-atrial a
fim de maximizar a pré-carga e permitir o tempo
adequado do fechamento da valvula mitral (figura 1).
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Figura 1 - A medida da ativacdo do AD-AE estimulado e sentido na hora do implante elimina a necessidade de otimizagdo AV baseada

no eco.” Worley, et al.?%.

Otimizagdo VV

O objetivo da otimizagéo VV baseada no IEGM
€ caracterizar os padrées da conducdo interventri-
cular intrinseca e estimulada de modo que o estimulo
(do marca-passo) e a conducdo VE e VD resultan-
te (frentes de ondas estimuladas) sejam sincroni-
zados para se encontrarem perto do septo ventricular
(figura 2) (gréfico I).

Usando-se esta técnica de IEGM para otimizagao
VV, foi realizado um estudo por Meine et al. com

61 pacientes, cujo titulo é “Um Método de EGM
Intracardiaco para Otimizacdo VV Durante Terapia
de Ressincronizagdo Cardiaca” (Estudo do VV no
IEGM)’. Este estudo mede a correlacao entre o VTI
Adrtico alcancado através dos atrasos VV ideais
derivados do IEGM e eco. Neste estudo, as medi-
das de VTI Adrtico do método de otimizagdo do
IEGM tiveram uma correlagdo de 97,7% com o VTI
Adrtico Maximo da otimizagdo com eco. Usando
os resultados deste e outros estudos, a St. Jude
Medical desenvolveu um algoritmo automatico basea-

Figura 2 - Otimizagdo VV baseada no IEGM.
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Gréfico | - Resultados do Estudo do VV no IEGM.

do em um programador para medir IEGMs e reco-
mendar intervalos AV e VV ideais especificos ao
paciente. O algoritmo QuickOpt™ esta disponivel
agora nos dispositivos de CRT-D e CDIs de duplas
camaras da St Jude Medical®.

Visao Geral da Otimizagdo QuickOpt™

A Otimizagdo do Ciclo de Tempo QuickOpt™
caracteriza eletricamente as propriedades de condu-
¢do do coragdo e calcula os intervalos atrasos AV
e VV ideais.

O estudo clinico QuickOpt foi realizado para
avaliar a correlagdo entre a otimizacdo baseada
no QuickOpt™ e a otimizagcdo com eco. O estudo
confirmou os achados no estudo VV IEGM com um
coeficiente de correlagcdo de concordancia (CCC)
de 96,6% no grupo de atraso VV e 97,5% no grupo
de atraso AV®°. Em outros trabalhos, os valores
derivados do algoritmo QuickOpt™ concordaram
com os resultados derivados do procedimento guiado
pelo eco mais de 96% das vezes (gréaficos Il e IlI).

Realizando uma Otimizagdo com o QuickOpt™

A fungéo QuickOpt é acessada na tela de “Brady
Parameters” (Parametros de Bradi) do programa-
dor Merlin™ da St. Jude Medical ou no programa-
dor 3510. Quando o botdo da Otimizagdo QuickOpt
é selecionado, abre-se uma janela indicando que
para completar os testes, uma série de pardmetros
de estimulacao temporéaria ndo estardo disponi-
veis. Ao apertar o botéo “Start Test” (Inicio do Teste)
iniciar-se-a o teste de Otimizacao do Ciclo de Tempo
do QuickOpt. Nos dispositivos de CRT-D, a otimizagéo
do QuickOpt conduzira rapidamente a realizacédo
de cinco testes, e nos CDIs de dupla cdmara, a
otimizagdo do QuickOpt conduzira a realizacéo de
dois testes. No final do teste, abrirda uma tela de
resultados, mostrando os intervalos recomendados
junto com os intervalos atrasos programados atual-

mente. Os novos atrasos podem ser aceitos e pro-
gramados, ou os eletrogramas dos testes podem
ser visualizados. O usuario também tem a opcao
de selecionar ajustes temporérios diferentes, en-
guanto conduz os testes manualmente, o que pode
ser desejado em certas circunstancias (devido a
frequéncia cardiaca ou condugdo muito rapidas).

Otimizagcdo com o QuickOpt™ nos
Dispositivos de CRT-D (CDIs Biventriculares)

A otimizag@o com o QuickOpt ativara a Sensibi-
lidade Atrial, Estimulagéo Atrial, Sensibilidade Ventri-
cular, Estimulacdo VD e testes de Estimulacdo VE
e recomendacgdo de intervalos AV, PV (sentindo
AV) e VV. Estes ajustes recomendados podem ser
programados como os intervalos AV, PV e VV pa-
drées. A Histerese Negativa AV/PV e pardmetros
de Atraso AV/PV Responsivo a Freqiiéncia podem
ainda ser programados para levar a condugao rapida
e mudancas em condi¢des fisiolégicas.

Gréfico Il - Estudo VV da TRC No IEGM Agudo®.

Gréfico Il - Estudo PV e AV no IEGM agudo®.
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Otimizacdo com o QuickOpt™
em CDIs de Camara Dupla

A otimizacdo com o QuickOpt™ utiliza os paréa-
metros de Sensibilidade Atrial e testes de Estimulacéo
Atrial, e recomendara intervalos AV e PV para serem
programados. Estes intervalos podem ser programa-
dos como os intervalos AV e PV padrbées. A AICS
(Busca da Conducéo Auto Intrinseca) e os parametros
do Intervalo AV/PV Responsivo & Frequiéncia podem
ainda ser programados para levar a mudancas nas
condicdes fisiologicas (quadros | e II).

Quadro | - QuickOpt™ Timing Cycle Optimization.

Pressione “Start Test” para iniciar a seqiiéncia
de teste do QuickOpt.

Quadro Il - QuickOpt™ Timing cicle optimization: results.

Quando o teste estiver completado, aperte
“Select Values” para programar os intervalos ideais.

BENEFICIOS CLINICOS

Mais pacientes podem ser submetidos a
otimizagéao.

A otimizacdo com o QuickOpt™ fornece um
método de otimizagdo provado tanto clinicamente
qguanto na pratica para os “responders” e também
para os “non-responders”.

Otimizacdo mais rapida

A otimizagdo com o QuickOpt™ necessita de
cerca de um minuto para ser realizada na clinica de

acompanhamento. O eco pode levar uma hora e, as
vezes, necessita de novo agendamento (quadro IlI).

Otimizag&do baseada no
Eco Tradicional

Otimizacéo do Ciclo
de Tempo com o QuickOpt

Quadro Il - Comparagéo da otimizagio baseada no Eco Tradicional
com a otimizagé&o do ciclo de tempo com o QuickOpt.

Os pacientes podem ser otimizados
mais fregientemente

A Otimizacao do QuickOpt™ permite ao paciente
ser otimizado mais freqlientemente. A otimizacao
do Eco é tipicamente feita apenas uma vez ao
ano. Com a otimizagdo do QuickOpt, os ciclos de
tempo da TRC podem ser facilmente otimizados
em cada avaliacdo de acompanhamento.

O’Donnell, et al. estudaram as mudancas nos
ciclos de tempo, ao longo do tempo. Em alguns
pacientes, os ciclos de tempo comecaram a mudar
em 24 horas e na freqiéncia de duas a trés sema-
nas. Os intervalos VV parecem diminuir, enquanto
que os intervalos AV tendem a se tornarem mais
longos. Neste grupo de 40 pacientes, apenas trés
(7,5%) permaneceram inalterados. Em cada acom-
panhamento, 18 pacientes necessitaram de ajus-
tes com os intervalos VV sendo trocados 73 vezes
em 27 pacientes e os intervalos AV sendo troca-
dos 43 vezes em 21 pacientes em um periodo de
nove meses (grafico IV)%.

Gréfico IV - Variagdo temporal nos intervalos VV e AV nas oito
visitas ap6s o implante na populagdo total de pa-
cientes. H& uma reducéo significativa na predomi-
nancia de VE do intervalo VV e um aumento sig-
nificativo no intervalo ideal.
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PROGRAMAGCAO DE TRC IDEAL

Mudanga no intervalo AV e VV ao longo do
tempo no total de populagdo de pacientes®.

RESUMO

A otimizacdo QuickOpt™ ¢ rapida e facil e
pode ser usada como um primeiro procedimento
pratico para otimizar a fungdo da TRC. A otimizacéo
do QuickOpt foi projetada para fornecer uma tera-
pia otimizada, é comprovada clinicamente para ser
tdo eficiente quanto a otimiza¢do baseada no eco.
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