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Algoritmo AF Suppression™

O algoritmo AF Suppression™, da St. Jude
Medical, ja comprovado clinicamente, € um para-
metro de estimulacido projetado especificamente
para suprimir a fibrilacao atrial (FA). Elimina a estimu-
lacdo rapida desnecessaria produzida pelo marca-
passo (MP), associada a estimulacdo de overdrive
fixa, quando o paciente esta em repouso. Realiza
ainda o overdrive quando a frequéncia atrial intrinse-
ca do paciente aumenta em resposta a atividade
fisica. E um recurso valioso para administrar a
fibrilagéo atrial paroxistica e persistente em pacientes
selecionados, que necessitam de estimulacao se-
gundo indicagdes padrdo, produzindo reducao bené-
fica dos sintomas e dos custos associados ao trata-
mento da FA.

Beneficios Clinicos do Algoritmo AF Suppression ™

e Suprime automaticamente a FA paroxistica
e persistente

¢ Diminui significativamente os episddios sinto-
maticos de FA

¢ Diminui a necessidade de cardioversdes do-
lorosas

¢ Melhora a qualidade de vida dos pacientes’
» E seguro e efetivo

e E bem tolerado por 97% dos pacientes?

RESULTADOS CLINICOS ADOPT-A

O ADOPT-A (Atrial Dynamic Overdrive Pacing
Trial-A ou Estudo de Estimulagao de Overdrive Atrial
Dinamico-A) foi um estudo clinico cego, prospectivo,
controlado, multicéntrico e randomizado, que ava-
liou a incidéncia de fibrilagcdo atrial paroxistica sin-
tomatica em 288 portadores de marca-passo. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, entre os
quais a unica diferenca era a ativagdo ou nao do
algoritmo AF Suppression™. A incidéncia de surgi-
mento da FA foi definida como o numero de dias
sintomaticos dividido pelo numero total de dias de
acompanhamento.

Os resultados do ADOPT-A provaram a eficacia
do algoritmo AF Suppression™ 2, tendo sido obser-
vada reducdo de:

e 25,03% de episodios sintomaticos da FA no
grupo “AF Suppression™ ON”, quando com-
parado ao grupo “AF Suppression™ OFF”,
com tendéncia decrescente e consistente
de episddios sintomaticos de FA observados
ao longo do tempo (p<0,05).

¢ 36,33% de episddios sintomaticos da FA no
grupo “AF Suppression™ ON”, em compara-
¢ao ao grupo “AF Suppression™ OFF”, com
tendéncia decrescente e consistente de episo6-
dios sintomaticos de FA observados ao longo
do tempo (p<0,02) (excluidos os pacientes
que responderam a terapia de DDDR).

* 60% de episodios de FA sintomatica com
“AF Suppression™ ON”, contra uma reducao
de 45% com estimulacdo DDDR exclusiva
(p <0,0001 para ambos 0s grupos, comparan-
do-se o numero de episddios de FA ocorridos
6 meses antes e 6 meses apos o implante).

* 62,7% de cardioversbes no grupo “AF Sup-
pression™ ON”, em comparagdo ao grupo
“AF Suppression™ OFF”.

* 65,3% de episddios sintomaticos de taqui-
cardia atrial (TA) no grupo “AF Suppression™
ON”, comparado ao grupo “AF Suppression™
OFF” (p<0,005) e redugédo de 26,4% de epi-
soédios sintomaticos de TA e FA.

OASES

O OASES (Overdrive Atrial Septal Stimulation
ou Estimulagédo de Overdrive Atrial Septal) foi um
estudo prospectivo que resumiu os resultados da
estimulacdo por overdrive atrial (AF Suppression™)
no Apéndice Atrial Direito (RAA — Right Atrial Appen-
dage) e no Septo Atrial Baixo (LAS — Low Atrial
Septum) em pacientes com FA paroxistica e BAV.
O episddio sintomatico da FA foi definido como
“minutos por dia de FA”, obtidos pela divisdo do
tempo total em FA pelo niumero de dias entre dois
acompanhamentos consecutivos.

Os episddios sintomaticos de FA sofreram redu-
¢do de 70,3% no grupo LAS, em comparagédo ao
grupo OFF (p<0,027) (figura 1).

“Este estudo mostra o beneficio decorrente da
combinacéo do algoritmo de AF Suppression™ com
estimulacao do septo atrial baixo” - afirmou o inves-
tigador principal, Dr. De Voogt. “A estimulagéo
exclusiva com o algoritmo AF Suppression™ ja
provou ser clinicamente efetiva. Resultados ainda
melhores sao esperados quando o algoritmo é usado
em pacientes com cabos-eletrodo posicionados no
septo atrial baixo”.

“Afibrilacao atrial torna-se um problema crescente
a medida que a populagéo envelhece. O episddio
sintomatico da fibrilacdo atrial mede a freqiiéncia e
a duragdo da fibrilagdo atrial sintomatica, refletindo
o significado clinico da arritmia para cada paciente.
O estudo ADOPT-A mostra que a reducdo de epi-
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Figura 1 - Observa-se diminuicdo significativa dos episédios de
FA com a estimulagdo do Apéndice Atrial Direito e do
Septo Atrial Baixo, combinada com a ativagdo do
algoritmo AF Suppression.

sédios sintomaticos da FA produzida pelo uso do
algoritmo AF Suppression™ é significativa tanto cli-
nicamente como estatisticamente. Isto representa
um grande passo na batalha contra a FA”. (Carlos,
Mark D., M.D.).

Fatos sobre FA

e A FA é a forma mais comum de arritmia
cardiaca, afetando mais de 5 milhdoes de
pessoas em todo o mundo.

* A prevaléncia da FA aumenta exponencial-
mente a medida que a populagé@o envelhece.

e Nos EUA, a FA afeta 4% dos homens e
mulheres com mais de 60 anos e 10% com
mais de 80 anos.

e As terapias farmacolégicas tém sido ampla-
mente usadas, com variados graus de sucesso
e altas taxas de efeitos colaterais.

e Um subconjunto significativo de pacientes
com FA paroxistica também necessita de
estimulacéo contra a bradicardia.

* 43,5% dos pacientes que ndo apresentam
Arritmia Supraventricular (ASV) documentada
antes do implante (n=154), desenvolveram-
na em um periodo médio de um ano*.

Caracteristicas do algoritmo AF Suppression™

e Projetado para suprimir episédios sintomati-
cos da FA paroxistica e persistente, promove
uma estimulacdo baseada no atrio, com fre-
quéncias apropriadas aos pacientes.

e Distingue-se dos procedimentos padréo de
overdrive com frequiéncias fixas, que estimu-
lam o coragdo bem acima das frequéncias

normais em repouso, as quais podem ser
muito lentas durante os periodos de atividade.

* Ajusta dinamicamente a freqiiéncia de estimu-
lacdo de maneira a estimular o coragéo ligei-
ramente acima das frequéncias atriais intrin-
secas, independentemente do paciente estar
ativo ou em repouso.

Como o algoritmo funciona

Ao detectar duas ondas P dentro de uma jane-
la de 16 ciclos, o algoritmo AF Suppression™ au-
menta automaticamente a freqiiéncia de estimulagao
atrial em 5 a 10 batimentos, dependendo da freqién-
cia estimulada atual (figura 2).

A estimulagdo AF Suppression™ libera estimu-
los atriais de acordo com o numero programado
de ciclos de estimulagdo de overdrive. Se duas
ondas P naturais sédo detectadas antes da concluséao
do ciclo de overdrive programado ou durante o
periodo de recuperagdo, a frequéncia atrial estimu-
lada é, entdo, automaticamente aumentada.

Uma vez entregue o numero programado de
ciclos de estimulagao de overdrive, a freqiiéncia de
estimulacdo comega a diminuir de acordo com a
sequéncia de recuperacado da frequéncia intrinseca.
As extensbes do comprimento de ciclo ocorrem até
ser alcancada a freqiéncia basica, a freqiéncia de
repouso ou a freqiiéncia indicada pelo sensor (0 que
for aplicavel). Com esse mecanismo, evita-se a estimu-
lagéo de freqliéncia elevada sustentada na auséncia
de freqliéncias atriais intrinsecas altas ou quando o
sensor ja nao mantém a freqiiéncia atrial elevada.

Diagnostico AF Suppression™

O Histograma AF Suppression™ permite uma
visdo clara da atividade atrial do paciente para um
melhor diagnéstico e solugdo de problemas:

Estimulacao AF Supression™

Freqliéncia Maxima do Sensor

/

QL Frequéncia Basica

Freqiiéncia Tempo  Freqiiéncia de Estimulagdo
Sinusal AF Supression

Frequéncia

Figura 2 - O algoritmo AF Suppression™ estimula com uma fre-
gléncia ligeiramente superior a freqliéncia atrial intrin-
seca do paciente, sempre buscando suprimir o ritmo
intrinseco. Dessa forma, evita os problemas associa-
dos a estimulacdo de overdrive padrao, com frequén-
cia atrial fixa elevada.
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que ocorreram especificamente devido ao

i i ™
algoritmo AF Suppression™). O algoritmo AF Suppression™, da St. Jude

Medical, é o unico algoritmo clinicamente comprova-

e Porcentagem da troca de modo (porcenta- do que reduz efetivamente os episddios sintomaticos

gem do tempo total gasto pela troca do modo). de FA e melhora a qualidade de vida do paciente.
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