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AWARE
Analysis of a Worldwide Database of Wireless, Ambulatory, Remote
Monitoring of Implantable Pacemakers, Cardioverter Defibrillators

and Cardiac Resynchronization Therapy Systems

Em janeiro de 20071, foi publicado um artigo
com a compilação dos dados mundiais de um siste-
ma pioneiro de monitoração à distância utilizando
tecnologia de transmissão de dados wireless. Por
se tratar de uma tecnologia inovadora, a análise
de dados obtida de pacientes de vários países, e
o fato de ser a primeira publicação deste gênero
analisando dados em larga escala, consideramos
uma publicação importante devido ao seu provável
impacto num futuro próximo. Resolvemos então
compartilhar estes dados apresentando um resumo
deste trabalho nesta publicação da Relampa.

AWARE

O aumento expressivo do número de pacientes
portadores de marcapassos (MPs), cardioversores-
desfibriladores implantáveis (CDIs) e ressincroniza-
dores cardíacos (TRCs) demandam novas soluções
para a monitoração dos pacientes em longo prazo.

Desafios Atuais

• Aumento do número de implantes

• Aumento da longevidade dos pacientes

• Aumento da complexidade dos dispositivos

• Abordagem interdisciplinar para diagnóstico,
terapia e gerenciamento

Otimização do Tratamento do Paciente
devido a Detecção Precoce

Pacientes portadores de CDI, MP ou TRC ne-
cessitam cuidados especiais:

• 3.8–11% de complicações pós-operatório em
pacientes de MPs2,3.

• > 25% dos pacientes de CDI apresentam
complicações durante os primeiros 4 anos
de avaliação4.

• > 10% de incidência anual de fibrilação atrial
em pacientes de MP5.

• > 30% de pacientes com episódios de FA
após 48 horas são assintomáticos6.

• 15–30% dos pacientes de ICC sintomáticos
apresentam FA7.

Monitoração Remota

Pacientes de MP (figura 1)

Figura 1 - 45% de 4.631 pacientes transmitiram eventos para a Central de Serviços de Home Monitoring. O gráfico ilustra a distribuição
de tipos de eventos ocorridos em porcentagem.
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Pacientes com CDI dupla-câmara (figura 2)

Figura 3 - Tipos de eventos transmitidos automaticamente por diferentes modelos de dispositivos. (Nem todos os tipos de eventos estão
disponíveis nas primeiras gerações de dispositivos incluídos nesta análise).

A Solução

Home Monitoring® Biotronik propicia o geren-
ciamento remoto de pacientes e a detecção preco-
ce automática de eventos adversos. Este levanta-
mento analisa retrospectivamente a experiência de
longo prazo de dispositivos MPs, CDIs e TRCs
Home Monitoring.

• 11.624 pacientes
• 4.631 MPs
• 6.548 CDIs
• 445 TRC-CDIs
• 10,5 meses é a média do período de avalia-

ção (1–49 meses)
• 3.004.763 transmissões

Figura 2 - Durante um período de avaliação média de 11,7 meses, 56% dos 3.049 pacientes de CDI dupla-câmara transmitiram eventos
para a Central de Serviços de Home Monitoring. O gráfico ilustra a distribuição de tipos de eventos ocorridos em porcentagem.
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Intervenção Precoce

A fim de aumentar a segurança do paciente, é recomendada a detecção precoce de possível mau
funcionamento do dispositivo8. Além do mais, a detecção precoce de uma deterioração da condição médica
do paciente pode ser identificada.

Figura 4 - A: Calendário baseado no esquema de avaliação de 90 dias para pacientes de CDI. B: Utilizando um esquema de avaliação
baseado clinicamente, o médico pode reagir até 64 dias antes em caso de reações adversas.

Figura 5 - IEGM do canal atrial, ventricular direito e ventricular esquerdo transmitido automaticamente via Home Monitoring na detecção
de determinados eventos pré-definidos. O exemplo apresenta o início de uma fibrilação atrial com condução rápida. Para o
ventrículo direito (Transmissão de múltiplos IEGMs só é possível nos CDIs Lumax).

IEGM Automático

Exemplo de um IEGM-Online HD® automático transmitido de um CDI Lumax via Home Monitoring:

47% de todos os pacientes permaneceram sem
eventos durante todo o período

• Pacientes de MPs 55%

• Pacientes de CDIs 44%

• Pacientes de TRC-CDI 28%

Média de intervalo de avaliações

• Pacientes de MPs 5,9 meses

• Pacientes de CDIs 3,6 meses

• Pacientes de TRC-CDI 1,9 meses
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CONCLUSÃO

• Esta análise demonstra que o uso efetivo do Home Monitoring em larga escala numa população de
pacientes é viável.

• Eventos adversos podem ser detectados com até 64 dias de antecedência em pacientes com esquema
de 3 meses de avaliação (154 dias / 6 meses).

• Período de avaliação média de pacientes com MPs, CDIs e TRC-CDIs foram de 5,9, 3,6 e 1,9 meses
respectivamente.

Dispositivos com Home Monitoring

A história de sucesso do Home Monitoring® Biotronik iniciou-se em 2001.

Hoje, todos os novos dispositivos Biotronik incorporam esta tecnologia Home Monitoring.
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