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—— O Sistema de Estimulacao de AutoCapture™

O Sistema de Estimulacdo de AutoCapture™
(AC) € um produto de Ultima geracdo dos marca-
passos que oferece controle seguro, automatico e
simples da energia despendida no comando do
ritmo cardiaco. A possibilidade de detecgdo do
sinal de resposta evocada e a tecnologia do cabo-
eletrodo de baixa polarizagdo tornaram possivel
esse avancgo. As baixas amplitudes de saida reduzem
0 consumo de energia, aumentando a vida util do
gerador de pulsos. O pulso de back-up, de amplitude
elevada, elimina a necessidade de programar arbi-
trariamente o dispositivo com saidas altas para
manter uma margem de seguranca de 2:1, padrdo
para dispositivos sem AutoCapture™.

BENEFICIOS CLINICOS DO ALGORITMO DE
AUTOCAPTURE™

» Seguranga do paciente e tranquilidade do
médico (captura Beat-by-Beat®).

» Conforto maximo para o paciente, com polari-
dade programavel (unipolar ou bipolar) para
0 pulso de back-up.

» Saida em Volts ajustada automaticamente, ba-
timento a batimento, para se adequar as ne-
cessidades de mudanca de limiar do paciente.

» Busca automatica de limiar, economizando
tempo do clinico durante as visitas de acompa-
nhamento de rotina.

* Nao ha necessidade de medir, calcular e
programar margens de seguran¢a do limiar
de estimulagdo ventricular.

« Controle eficiente da voltagem de saida, resul-
tando em um aumento da longevidade do
dispositivo.

RESULTADOS CLINICOS

A St. Jude Medical conduziu um estudo em
que foram revisados os dados de implante de 137
pacientes, dos quais 80 (58%) eram homens e 57
(42%), mulheres. A indicacdo priméria para implante
foi bloqueio AV intermitente persistente (tabela I).
A caracteristica do sistema de estimulagdo de Auto-
Capture™ demonstrou 96,6% de compatibilidade
com os cabos-eletrodos de estimulagao com libera-
¢cdo de esterdides Passive Plus®DX e Tendril®DX,
no intervalo de acompanhamento de trés meses
(figura 1).

O algoritmo do sistema de estimulagdo de Auto-
Capture™ entregou o pulso de seguranca de back-
up em 100% dos casos de perda de captura pelo
pulso inicial. O estudo confirmou a seguranga e a

eficacia do algoritmo do sistema de estimulacao
de AutoCapture™, quando usado com cabos-eletro-
dos de estimulacdo com liberacdo de esterdides
Passive Plus DX e Tendril DX

Sermasi et al.? registraram suas experiéncias
com 54 pacientes com idade média de 76 anos
que receberam geradores de pulso Microny®SR+
modelo 2425T para controle da fibrilagdo atrial
crénica com alto grau de bloqueio AV. O limiar de
captura automatico funcionou adequadamente, com
boa correlacdo entre as medidas de limiar obtidas
pelo sistema Vario. Além disso, ndo houve auséncia
de back-up quando ocorreu perda de captura no
pulso inicial. As investigagBes permitiram concluir
que a AutoCapture™ forneceu seguranca absoluta
para os pacientes, mantendo a mais baixa saida
possivel, para maximizar a longevidade do gerador
de pulso.

Guerola et al.® conduziram um estudo clinico
multicéntrico que envolveu 113 unidades implanta-
das em 57 homens e 56 mulheres. Na maioria dos
pacientes, a indicagdo para o implante foi fibrilagdo

TABELA|
RESULTADOS DA ANALISE DO ECG

Avaliacdo do

acompanhamento Implante Pré-Alta 1 Més 3 Meses
N 137 131 116 60
Eventos estimulados 4472 3709 2721 1314
Perdas de captura* 176 168 232 133
Perdas de captura

seguidas de pulso 176 168 232 133
de back-up

Porcentagem de perda

de captura com um 100% 100% 100% 100%

pulso de back-up

*Perda de captura do pulso de estimulagdo.
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Figura 1 - Porcentagem dos testes de resposta evocada em que
se recomendou o uso do sistema de estimulacao
AutoCapture™.
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atrial com resposta ventricular lenta. A andlise de
3,7 milhBes de batimentos dos registros do Holter
verificou que cada evento de perda de captura foi
seguido por um pulso de back-up bem sucedido.
Os investigadores concluiram que o sistema de
estimulacdo de AutoCapture™ monitora e regula
de maneira segura as saidas de estimulagdo em
todos os pacientes. Sem comprometer qualquer
margem de seguranga, o algoritmo reduz o consumo
de energia e aumenta a saida no caso de aumento
inesperado do limiar.

“A AutoCapture™ é uma invengdo engenhosa,
mas simples — 0 maior avanco em estimulacdo desde
a bateria de litio”. (Dr. Malcom Clarke, FRCP, FACC)

“A AutoCapture™ monitora e regula com segu-
ranca a saida da estimulagdo em todos os pacientes.
Sem comprometer qualquer margem de seguranca,
o algoritmo reduz o consumo de energia e aumenta
a saida no caso de um aumento inesperado do
limiar.” (Dr. Modesto Guerola)

O ALGORITMO DE AUTOCAPTURE™

« E projetado para fornecer maxima seguranca
ao paciente, tranqiilidade ao médico e para
aumentar a longevidade do dispositivo.

» Fornece as ferramentas necessarias para ge-
renciar mudancas de limiares do paciente
ao confirmar a captura batimento a batimento,
fornecendo um pulso de back-up seguro e
ajustando adequadamente a saida ventricular.

COMO FUNCIONA O ALGORITMO

O sistema de estimulagdo utiliza um algoritmo
projetado para confirmar uma resposta ventricular
(captura), ap6s cada estimulo do marcapasso e
ajustar automaticamente a saida de energia do
pulso de estimulacdo, atendendo as mudancas no
limiar de captura do paciente. Esse principio é

baseado na capacidade do marcapasso reconhecer
as respostas evocadas, ou seja, a atividade elétri-
ca cardiaca provocada pelo estimulo do marcapasso.
Para efetuar essa avaliacdo, 0 marcapasso realiza
um teste de sensibilidade de resposta evocada
automatico e rapido (figura 2). Uma vez programa-
da a sensibilidade, o sistema de estimulagdo da
AutoCapture™ monitora cada batimento por meio
da presenca de um sinal de resposta evocada e
assegura a captura em quatro passos basicos: 1)
confirmacdo da captura, 2) recuperacdo de perda
de captura, 3) busca do limiar e 4) regulagem
automética da saida.

DIAGNOSTICO DE AUTOCAPTURE™

O registro do limiar de AutoCapture™ em longo
prazo fornece um histérico da flutuagcdo do limiar
de estimulagdo ventricular do paciente. O grafico
de registro do limiar em longo prazo (figura 3):

* Facilita o diagnostico e a solugdo de problemas.

» Fornece uma representagdo gréfica da dis-
tribuicdo do limiar ventricular no tempo.

* llustra os limiares minimos, maximos e médios
durante o periodo de amostragem programado.

» Armazena 128 amostras de limiares com ca-
pacidade de programar a freqiéncia de
amostragem de hora em hora ou até a cada
30 dias.

O ajuste do limiar automatico é extremamente
importante porque um limiar de comando pode
variar no tempo por vérias razdes. Variag@es fisiolo-
gicas decorrentes de mudancas no tdnus autonémico
(incluindo comer, dormir e exercicio) sdo responsa-
veis pelas variacdes do limiar de estimulagcdo no
dia a dia. Alteracdes eletroliticas e metabdlicas,
especialmente hipercalemia, alcalose, acidose e
hiperglicemia, aumentam o limiar de estimulag&o.
As drogas antiarritmicas comumente usadas (flecaini-
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Figura 2 - Algoritmo de AutoCapture™.
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Figura 3 - Registro do limiar em longo prazo da AutoCapture™
ventricular.

da, amiodarona, quinidina e procainamida) também
aumentam os limiares de estimulagdo*’. Quando
as variacBes excedem os limiares de estimulacao,
0 ajuste de saida tradicional (2 vezes o limiar de

0s aumentos de limiar®.

As mudancas de limiar podem realmente exce-
der os ajustes de saida tradicionais fixados em 2
a 3 vezes o limiar medido, resultando em perda de
captura (figura 4).
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POR QUE ATUALMENTE E INDISPENSAVEL O
USO DA AUTOCAPTURE™?

O algoritmo de AutoCapture™ ventricular da
St. Jude Medical verifica a captura batimento a
batimento para garantir ao paciente a maior seguran-
¢a possivel. Resulta de véarios anos de experiéncia
clinica e apresenta facilidade de uso. A longevidade
aumentada e o tamanho reduzido resultam em menor
namero de trocas do dispositivo e maior qualidade
de vida para o paciente.
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