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Espaco Publicitario
Biotronik
— Lumax HF-T — O Novo CDI Ressincronizador ——
para Terapia de Insuficiéncia Cardiaca
Em breve, a Biotronik disponibilizara para os Choques Sucessivos com Polaridade Alternante
clientes brasileiros, a sua mais nova familia de des- « A seqiéncia de choques programada para um
fibriladores implantaveis: a familia Lumax, que con- episédio inicia com polaridade normal;
siste de CDIs unicamerais, bicamerais e tricame- . .

A polaridade sera invertida (alternando com cada
choque) ap6s o primeiro choque com energia
maxima (figura 2).

rais. Para cada tipo estara disponivel uma versao
padrdo com energia de choque de 30 Joules e uma
versdo de alta energia com 40 Joules (figura 1).

Figura 2 - Sequéncia de choques com polaridade alternante.

Dois Tipos Diferentes de Choques

Figura 1 - Familia de CDIs Lumax.

Neste Informe Publicitario, serdo apresentados
alguns destaques do modelo Lumax HF-T, o CDI
tricameral para a ressincronizagdo cardiaca.

LUMAX-HF T — CDI TRICAMERAL PARA A
RESSINCRONIZACAO CARDIACA

Alta energia de desfibrilagao (40 J)

Na sua funcdo como CDI, o Lumax permite a
entrega de choques com energia de até 40 Joules
(modelo Lumax 340 HF-T).

Figura 3 - Dois tipos diferentes de choques.

Além do choque bifasico com forma de onda

A possibilidade de programacédo de choques padréo (controlado pela tensdo), o Lumax permite
com alta energia torna-se especialmente importante a programacédo de um choque bifasico com encurta-
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, como de- mento da segunda fase para 2 ms (choque bifasico
monstram os seguintes dados: Il - figura 3). O choque bifasico Il pode ser uma

opcao adicional, para limiares de desfibrilagdo altos

1. Tipo da morte de pacientes com ICC! ) ; ;
'P pact em determinados grupos de pacientes (figura 4).

CF Il CF Il CF IV
Morte Subita 64% 59% 33%
Morte por IC 12% 24% 56%
QOutros 24% 15% 11%

Morte sUbita como causa principal para a morte
de pacientes com ICC nas classes funcionais Il e IIl.

2. 11% dos pacientes com CDI tém limiares de
desfibrilagdo (DFT) acima ou igual a 18 J?2

Estes pacientes séo caracterizados por classes
funcionais Il ou IV, fracdo de ejecdo baixa, sem
ponte de safena, FV, medicacdo com amiodarona.

Um gerador com 40 J fornece uma maior mar-
gem de seguranca para pacientes com altos limiares A figura mostra a reducdo do limiar de desfi-
de desfibrilacéo. brilagdo (DFT) em pacientes tratados com Antiarrit-

Além da energia alta, o Lumax propicia algumas micos ou R-bloqueadores através da reducdo da
outras opg¢Oes para pacientes com altos limiares. duragcdo da segunda fase do choque®.

Figura 4 - Efetividade de choque bifasico II.
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ATP One Shot na Zona de FV

e Liberagéo de uma tentativa de ATP em Zona de
FV antes da carga do choque a fim de reverter
TV répida, evitando desta forma a liberagdo de
choques dolorosos.

A terapia de choques, especialmente logo apés
o implante, pode comprometer significativamente a
capacidade fisica e mental do paciente. O PainFREE
Rx Il Trial comprovou a eficacia de ATP (estimulagéo
antitaquicardia) para taquicardias rapidas (até
250 bpm), sem precisar de um choque e sem preju-
dicar a seguranca do paciente.

= Tratamento de taquiarritmias rapidas sem causar
dor e sem aumentar o risco para o paciente;

= Melhor qualidade de vida (capacidade fisica e mental);

= Redugdo do numero de choques;

= Aumento da longevidade do gerador.

Figura 7 - Ciclos volume-pressédo com duas diferentes polaridades
de estimulacgéo.

Maximum Trigger Rate

Este parametro permite preservar a ressincroniza-
¢80 mesmo em casos de taquiarritmias atriais conduzi-
das para o ventriculo. Neste caso, a deflagracdo do
VE pelo VD é possivel acima da freqiiéncia maxima
programada (até 160 ppm), desta forma maximiza-
se a taxa de ressincronizagcao cardiaca ventricular
e melhora a hemodindmica do paciente (figura 8).

Figura 5 - Segmento do IEGM com ATP Oneshot.

Multiplas Configurac8es de Estimulacédo do
Ventriculo Esquerdo Programaveis

20-30% dos pacientes com ressincronizador ndo
obtém o beneficio da terapia de ressinronizacdo*’.
Causas possiveis sdo: uma posi¢do inadequada do
eletrodo de VE; intervalos AV e VV nao otimizados
e uma baixa taxa de ressincronizagdo (por exemplo,
devido a FA, programac¢édo inapropriada,...).

O LUMAX HF-T permite a programacao de di-
versas configuragbes de polaridade para a estimu-
lacdo em VE (figura 6).

Figura 6 - Possiveis configuragdes de polaridade para o canal
ventricular esquerdo.
A alteragcdo da polaridade permite um “reposi-
cionamento eletrénico” do eletrodo para:

= Melhorar a hemodinamica

= Eliminar a estimulacao frénica;

= Reduzir altos limiares (situac@o de conflito entre
melhor fixacdo e melhor limiar).

O exemplo ilustrado na figura 7, mostra uma
situacdo na qual a alteragdo da polaridade da esti-
mulacdo de Ponta VE-Anel VE para Anel VE-Anel
VD levou a uma melhora da situacdo hemodinamica
do paciente.

Figura 8 - Influéncia do Maximum Trigger Rate na hemodinamica.

Programacédo dos Intervalos VV

Figura 9 - Programacédo dos intervalos VV e AV.
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IEGM-Online HD®

A partir do Lumax, o monitoramento automatico
dos pacientes a distancia (Biotronik Home Monitoring
System) obteve outro grande avan¢o. O Lumax
transmite até 45 segundos do IEGM das trés cameras
em alta resolucao, dividido em um segmento pré-
deteccdo de até 30 segundos e um segmento pré-
terminagcdo de até 15 segundos. A transmissdo é
deflagrada pela deteccdo de arritmias ventriculares
e atriais. Para discriminar este avanco na transmis-
sdo do IEGM em comparagdo aos modelos anterio-
res (Kronos LV-T, Lumos VR-T/DR-T) foi criado a
denominacdo IEGM-Online HD® (HD=High Defini-
tion=Alta Defini¢édo)

* |EGM de Alta defini¢éo;

* Trés canais de marcas;

e Trés canais de IEGM;

e Até 45 segundos de duracdo por episédio;

» Dividido em dois segmentos: 1 pré-detecgdo e

1 pré-terminagéo;

» Deflagrado também por arritmias atriais;

* |EGM Periddico independente de arritmias (pe-
riodo programavel).

Figura 10 - Fragmento do segmento pré-detec¢do do IEGM
Online HD.

O IEGM Online HD permite:
» Verificar inicio e origem das arritmias;

» Verificar a eficacia de terapias aplicadas imedia-
tamente apds a sua ocorréncia;

» Detecgdo precoce de FA assintomatica e avaliar
a severidade clinica dos episodios;

» Verificagdo remota da captura da estimulagéo;
* Identificar deteccdes e terapias inapropriadas.

Heart Failure Monitor®
(Monitor de Insuficiéncia Cardiaca)

Apesar da terapia da ressincronizacdo a taxa
de re-hospitalizacdes por ano devido a ICC (7-26%)
continua alta®.

As causas principais para a re-hospitalizagao sao:
* Arritmias, especialmente Fibrilagcdo Atrial (FA);
« Nao adesdo a terapia medicamentosa;

¢« N&o adesdo a dieta recomendada.

Com o Heart Failure Monitor® (Monitor de Insu-
ficiéncia Cardiaca) a Biotronik introduziu uma fun-
¢do para o monitoramento da situacdo clinica da
insuficiéncia cardiaca. Trata-se de um conjunto de
paréametros que em diversos estudos se evidencia-
ram como prognosticos sensiveis para a deteriora-
¢do dainsuficiéncia cardiaca. Eles tém como objetivo
prever uma possivel re-hospitalizagdo com alta espe-
cificidade e permite a intervencdo precoce de modo
a evitar a re-hospitalizacdo e reduzir os custos
para o sistema de saude (figura 11).

Figura 11 - Parametros do Heart Failure Monitor.

Todos os parametros do Heart Failure Monitor
sdo transmitidos automaticamente ao médico via
Home Monitoring, para permitir a detecgdo precoce
de situac@es criticas. Para alguns desses parametros,
podem ser configurados limiares individuais para
cada paciente com a finalidade de gerar avisos
imediatos ao médico via fax, celular, e-mail ou internet.

Monitoramento Continuo da
Integridade do Sistema

Como nos modelos anteriores, 0 LUMAX HF-T
também verifica continuamente a integridade técni-
ca do sistema através do Home Monitoring System.
Este monitoramento é remoto e automatico, portan-
to ndo necessita de nenhuma colaboragéo do paciente
ou do médico para o seu funcionamento de rotina.
Tudo ocorre de forma automatica, devido a tecnologia
sem fio, que preserva a mobilidade e qualidade de
vida do paciente. Relatérios de evento, com possibi-
lidade de configuragdo individual, informam o médi-
co imediatamente quando algo esta fora dos limiares
estabelecidos e uma atividade corretiva é necessaria.
Além disso, relatérios de tendéncia permitem acom-
panhar qualquer mudanca através das transmissées
diarias automaticas. Desta forma, o sistema permite:

e Deteccdo precoce de problemas técnicos com
aviso imediato;
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« Permite ao médico rapidamente restabelecer a
seguranga do paciente ou intervir preventivamente;

e Maior seguranga e qualidade de vida para os
pacientes;

« N&o causa angustia para o paciente, pois ele
ndo percebe a atuagdo do sistema mesmo em
caso de avisos ao meédico.

Vale ressaltar que o Home Monitoring é dispo-
nivel para todos os desfibriladores e marcapassos
atuais oferecidos pela BIOTRONIK, e é atualmente
0 Unico sistema em plena conformidade com os
Guidelines of American Heart Rhythm Society. Estas
diretrizes foram publicadas em 29 de Setembro de
2006, sob o impacto da grande quantidade de
alertas de seguranca na area de eletroterapia car-
diaca nos ultimos anos, e da grande complexidade
dos equipamentos técnicos envolvidos. A Sociedade
Americana de Ritmo Cardiaco recomenda aos fabri-
cantes da area de eletroterapia cardiaca o desenvol-
vimento e a utilizagdo de tecnologia remota, sem
fio para a verificagdo do status do sistema implantado
com a finalidade de identificar um comportamento
anormal o mais breve possivel.
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