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Espaco Publicitéario
St. Jude Medical

— Algoritmo VIP™ (Ventricular Intrinsic Preference) —
da St. Jude Medical

O pardmetro VIP™ oferece o melhor da esti-
mulagéo dupla-camara: conducéo intrinseca, quando
possivel, e apoio ventricular otimizado, quando ne-
cessario.

A Preferéncia Ventricular Intrinseca (VIP™) é
um algoritmo avancgado, construido através de anos
de experiéncia clinica na Busca Automatica da
Conducéo Intrinseca (AICS — Autolntrinsic Conduc-
tion Search), que busca automaticamente pela con-
ducao ventricular intrinseca. A porcao dinamica
deste algoritmo prolonga e encurta o Atraso AV/PV
sem comprometer o débito cardiaco como acontece
quando programamos um intervalo AV/PV longo
permanentemente. O algoritmo VIP™ dara suporte
ventricular ao paciente apenas quando necessario:
maximizando o sincronismo AV, enquanto que mi-
nimiza a estimulagdo ventricular desnecessaria.

Beneficios Clinicos do Algoritmo VIP™

e Maximiza o sincronismo AV; minimiza a esti-
mulacdo ventricular direita desnecesséria.

e Construido baseado em anos de experiéncia
clinica com capacidade de programacao ampliada.

« A seguranca do paciente € nossa prioridade

Estudos Clinicos

O estudo DAVID?! (Dual-Chamber And VVI
Implantable Defibrillator) envolveu 506 pacientes
que tinham:

e Uma indicacédo de CDI priméria ou secundaria.

¢ Nenhuma necessidade de estimulacdo para
bradiarritmia.

e Evidéncia de disfungédo ventricular.

* Aproximadamente 85% dos pacientes tinham
doencga cardiaca isquémica e 70% tinham infarto
do miocéardio prévio.

¢ Os pacientes foram randomizados para VVI
— 40 ppm ou DDDR — 70 ppm.

« O estudo foi terminado antecipadamente, quan-
do se determinou que o DDDR — 70 foi realmente
pior para os pacientes.

e No 18° més de acompanhamento (figura 1),
os pacientes de DDDR - 70 tiveram aproximadamente
60% a mais de probabilidade relativa de morte ou
hospitalizagdo devido ao desenvolvimento ou piora
da IC, comparado com os pacientes de VVI — 40
(p=0.03).

O estudo “Algoritmo de Busca Automatica
da Conducéo Intrinseca Favorece a Conducéo
Intrinseca”? mostrou:

» 27 pacientes de marcapasso com Doenga do
N6 Sinusal

» randomizacéo de 3 meses: Desligada ou Ligada
» Cross over apos 6 meses

» Os deltas de AV, PV e BCAI (Busca da Condu-
¢do Auto Intrinseca) foram fixados seguindo os
critérios dos investigadores.

% média de

Estimulagéo
Populagdo N AICS AICS Redugdo da %

Pacientes desligado ligado de Estimulacéo

Total de 27 62,2% 49,7% 20,2%
Pacientes (p=0,006)
Pacientes Est 12 46,9% 27,4% 41,6%
Vent. < 80% (p=0,004)

O Algoritmo VIP™

» Projetado para estender periodicamente o
Atraso AV / PV através de um valor programével
(ms) para buscar a condugdo intrinseca.

¢ Indicado onde a condugéo intrinseca do pa-
ciente é preferida a estimulacdo ventricular.

Figura 1 - Resultados do Estudo DAVID.
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Como Funciona o Algoritmo

Quando se seleciona um valor para o algoritmo
VIP, o dispositivo é ativado adicionando-se a progra-
magédo VIP ao Atraso AV / PV programado. Se uma
onda R ndo é sentida durante a extensdo AV / PV,
a estimulagdo é reassumida no Atraso AV / PV
programado. Se uma onda R é sentida durante o
Atraso AV / PV, o Atraso AV / PV manter-se-a
estendido até o dispositivo estimular no ventriculo
pelo nimero consecutivo programado de contagens
de ciclos. Nesta hora, o dispositivo retorna ao Atraso
AV |/ PV programado até nova ativagao.

Capacidade de Programacédo do Algoritmo VIP

e Intervalo de busca — 30 s, 1, 3, 5,10 e 30 min
- Padréo € 1 min

» Contagens de ciclo — 1, 2 e 3 ciclos
- Padrdo é de 1 ciclo

 Limite de Freqiiéncia Maxima (calculada pelo
FARI — Intervalo de Frequéncia Atrial Filtrado) au-
mentado para 110 ppm

» Extensdo AV / PV - Desligado, 50, 75, 100,
125, 150, 160, 170, 180, 190 e 200 ms

Observacgdo: O intervalo mais longo € limitado
em 350 ms, entdo os valores mostrados dependem
do Atraso AV / PV programado.

Ativagdo do Algoritmo

¢ Uma onda R sentida durante o intervalo de
busca;

* Trés ondas R consecutivas ocorrem fora do
intervalo de busca ou

» 30 segundos apds programacao.

O tracado (figura 2) mostrado com marcadores
do programador foi registrado, coincidentemente,
na transicdo associada com a busca periédica da
caracteristica do VIP™ para conducdo AV intacta
pela extensdo do Atraso AV / PV. Neste caso, uma
onda R foi sentida fazendo persistir o Atraso AV
mais longo. As duas faixas (figura 2 e 3) mostram
modos diferentes de ativagdo da caracteristica VIP™.

Figura 2 - Ativacdo da caracteristica VIP™ pela conducédo con-
secutiva.

Desativacdo do Algoritmo

* Quando o numero de eventos ventriculares
estimulados se iguala ao nimero programado de
contagem de ciclos.

e Se a contagem de ciclos for programada para
3, o dispositivo tem que estimular por trés ciclos con-
secutivos no ventriculo para desativar o algoritmo VIP
e retornar ao Atraso AV / PV programado (figura 4).

Observagdes Clinicas

Dados recentes do estudo de marcapasso
MOST (Mode Selection Trial in Sinus Node Dys-
function) sugerem que o aumento da hospitaliza¢éo
por insuficiéncia cardiaca ndo estava associado
com o modo de estimulagdo, mas com a prevaléncia
de mais de 40% de estimulagdo ventricular direita®.
Similarmente ao MADIT-Il, um estudo de CDI que
incluiu CDIs de dupla-camara relatou que a hos-
pitalizac&o por insuficiéncia cardiaca estava também
associada com a presenca de um CDI*. Estes dados
sugerem que a estimulagdo ventricular direita pode
favorecer a progressdo da insuficiéncia cardiaca.
A estimulacdo ventricular direita pode ser mais
prejudicial em pacientes com disfungdo ventricular
esquerda avancada, assim como em pacientes que
necessitam de terapia de CDI.

Por que o algoritmo VIP da St. Jude Medical?

Os médicos estdo dando mais énfase a mini-
mizacdo da estimulagdo no ventriculo direito. A
caracteristica VIP é um algoritmo dinamico flexivel
projetado para alcancar este objetivo. O apoio ven-

Figura 3 - Ativacdo da caracteristica VIP™ pelo tempo de busca.

Figura 4 - Desativacdo do algoritmo VIP.
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tricular mesmo no atraso AV / PV aumentado é
importante clinicamente. O VIP™ da St. Jude Medi-
cal® oferece o melhor de ambos os mundos: condu-
¢ao intrinseca, quando possivel, e apoio ventricular
otimizado, quando necessario.
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