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Espaco Publicitario
St. Jude Medical
- Troca Automatica de Modo (AMS - Auto Mode Switch) -
com Aumento da Frequéncia Basica durante
Taquicardias Atriais. Possibilidade acessivel nos
modelos Integrity e Identity da St. Jude Medical

Durante episddios de taquiarritmia atrial paroxis-
tica, pacientes podem apresentar queda de débito
atrial, com consequente redugéo do débito cardiaco.
Estudos indicam que, para compensar essa redu-
¢ao, a frequiéncia ventricular aumenta 30 a 40 ppm'.
Marcapassos com algoritmos convencionais de troca
de modo nao tém como atender a essa necessida-
de de maneira sistematica. Os modelos Integrity e
Identity da St. Jude Medical possuem esta possi-
bilidade.

BENEFiCIOS DA FREQUENCIA BASICA DE AMS

e Aumenta o conforto do paciente ao garantir
transicoes de freqiiéncia mais suaves;

e Melhora a hemodinamica;

¢ Evita a resposta ventricular rapida conseqtien-
te a taquiarritmias atriais;

¢ Mantém o débito cardiaco durante episddios
de AMS (troca automatica de modo), permitin-
do ao clinico programar uma Frequéncia Basi-
ca de AMS mais elevada.
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Figura 1 - Freqiéncia basica de MAS.

“Pode-se dizer que um aumento de 30 a 40 bpm
na frequéncia de estimulacdo durante a fibrilagéo
atrial (...) tem efeitos marcantes nos sintomas cli-
nicos e nos parametros de troca gasosa durante a
respiracao”.

“Ha consenso de que a freqUéncia ventricular,
quando em fibrilagdo atrial, necessita ser 30 a
40 bpm mais rapida do que em ritmo sinusal, para
compensar a perda do transporte atrial™.

As frequéncias cardiacas de repouso, que sao
fisiologicamente apropriadas durante o ritmo sinusal,
podem ser inadequadas durante a fibrilagéo atrial,
dada a auséncia do estimulo atrial. Isto demonstra
que, durante a fibrilagao atrial, freqiiéncias cardiacas
na faixa de 60 a 70 batimentos por minuto estao
sempre virtualmente associadas com a reducgéo do
débito cardiaco*®.

“Em alguns pacientes, uma freqiiéncia ventri-
cular em repouso de 90 a 100 bpm resulta em
controle do débito cardiaco com menor comprome-
timento da fung¢do cardiaca"e.

FUNCIONAMENTO DA FREQUENCIA BASICA
DE AMS

A troca de modo ocorre quando o marcapasso
detecta uma freqUéncia atrial intrinseca mais alta
que a Frequéncia Programavel de Deteccao de
Taquicardia Atrial (ATDR - Atrial Taquicardia Detec-
tion Rate) (figura 1).

Durante a troca de modo, o dispositivo muda
para um modo sem sincronismo AV. Sem a Frequén-
cia de Basica de AMS, o marcapasso reverteria
para a FreqUéncia Basica programada.

A Frequéncia Basica de AMS da St. Jude Medical
fornece compensacao para a perda da contribui-
¢ao atrial resultante da taquicardia atrial, prevenin-
do a desaceleracdo abrupta da estimulacdo, com
maior conforto do paciente. A Frequéncia Basica
de AMS permite aos médicos programar uma fre-
gliéncia basica efetiva independente durante a troca
do modo, garantindo maior débito cardiaco em razao
de uma freqiiéncia de estimulagédo ventricular mais
elevada, reduzindo assim a variabilidade da fre-
quéncia ventricular (figura 2).
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HISTOGRAMA DE AMS

* Permite o registro grafico de toda a atividade
automatica de troca de modo;

* Registra 0 numero dos episddios de AMS
para as dez faixas de duragdo e nove faixas
de frequéncia atrial filtrada de pico (figura 3).

BENEFICIOS DO HISTOGRAMA
e Evidencia taquicardias atriais;

* Monitora a freqiiéncia das recorréncias de arritmias;

* Correlaciona os episddios sintomaticos com
0 ritmo;

Figura 2 - A frequéncia basica de AMS regulariza a frequiéncia ventricular, como apresentado na faixa de ECG.

Ajuda a conduzir ajustes aos medicamentos.

O REGISTRO DE AMS FORNECE

A lista dos episddios de AMS registrados na
ordem de ocorréncia, com data, hora, duragéao
e frequéncia maxima alcangada durante o
episodio;

Os episddios armazenados (a capacidade
de armazenamento € especifica para cada
marcapasso), acompanhados do resumo de
informacdes, como data da leitura, numero
de trocas de modo e data da ultima reiniciali-
zagao;
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Figura 3 - Histograma de AMS.
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e Um simbolo de ECG por episddio, indicando
que ha um EGM armazenado associado, se

o dispositivo foi programado para resgatar

EGM armazenados quando for utilizado o
AMS (figura 4).

Os eventos de AMS mais recentes sao regis-
trados com hora, data, duracédo e freqiiéncia maxi-
ma. O icone proximo aos eventos mais recentes
informa ao usuario que um EGM associado esta
disponivel para observagédo. A selecao de qualquer
um dos eventos leva o usuario ao EGM armazenado
(figura 5).

PROTECAO DE CAMPO DISTANTE

A Protecédo de Campo Distante é usada para
eliminar ondas R de campo distante sentidas no
canal de sensibilidade atrial do dispositivo. A elimi-
nacdo dos eventos de campo distante melhora a

precisao dos diagndsticos dos marcapassos e elimi-
na as interferéncias que possam ocorrer nos perio-
dos refratarios responsivos a freqiiéncia. Essa ca-
racteristica ndo programavel pode evitar a sensibili-
dade inadequada (oversensing) de campo distante
e diminuir o potencial para trocas de modo desne-
cessarias.

O PVARP responsivo a freqiiéncia reage auto-
maticamente as mudangas na freqléncia intrinseca
ou estimulada, aumentando ou diminuindo o intervalo
do periodo refratario e permitindo que valores mais
altos sejam programados para a Frequéncia Maxi-
ma de Sincronismo Atrioventricular. A introdugéo
dessa caracteristica reduz a possibilidade de esti-
mulagédo competitiva e diminui o tempo da Troca
Automatica de Modo, em razao da janela de sensi-
bilidade maior.

POR QUE UTILIZAR A FREQUENCIA BASICA DE
AMS DA ST. JUDE MEDICAL?

e Maior conforto para o paciente, devido a tran-
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Figura 5 - EGM de entrada de AMS.
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