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OPTIVOL - DIAGNOSTICO DA INSUFICIENCIA
CARDIACA

MONITORAMENTO DA RETENCAO DE LiQUIDOS
COM A FUNCAO OPTIVOL - INSYNC SENTRY:
GERENCIANDO A INSUFICIENCIA CARDIACA

O paciente com insuficiéncia cardiaca (IC) re-
quer atencado redobrada e diagndsticos especificos,
principalmente aquele que descompensa rapida-
mente. O acumulo de liquido intratoracico € uma
complicacéo séria para o portador de IC moderada
ou grave, sendo a causa mais freqliente de interna-
¢cOes repetidas’.

A hospitalizacdo por IC descompensada esta
associada a taxas elevadas de mortalidade e morbi-
dade?, com enorme carga econdémica para o sistema
de saude. A hospitalizacdo e a assisténcia aos
pacientes internados representam 75% dos custos
derivados do tratamento da IC e a descompensacgao
€ um dos principais impulsionadores desses custos®.

Uma das vias utilizadas para o acompanha-
mento do acumulo de liquidos nos pulmbes é a
impedéancia transtoracica. Substitui com vantagens
a avaliacdo externa, pois evita a interferéncia de
fatores extrinsecos, como a colocagéo de eletrodos
e a respiragéo.

O novo cardiodesfibrilador biventricular da Med-
tronic, o InSync Sentry incorpora uma nova fungao
diagndstica que mede e registra a tendéncia da
impedancia intratoracica e alerta o paciente e o
médico quando o volume de liquido nos pulmoes
atinge o limite programado, prevenindo uma possivel
congestdo e consequente internacdo hospitalar. A
medicdo intratoracica é realizada varias vezes ao
dia e os dados sdo armazenados e recuperados
durante a avaliagdo do InSync Sentry.

OPTIVOL

O OptiVol é o primeiro método disponivel para
monitorar e detectar a retencao de liquidos utilizando
medi¢des da impedancia intratoracica. Oferece uma
fonte de informac&o adicional para o tratamento de
pacientes com IC, executando varias vezes ao dia
a medicao do coil de ventriculo direito até a caixa
do gerador InSync Sentry (figura 1).

Dados clinicos indicam que as alteragbes da
impedancia intratoracica apresentam correlagéo inver-
sa com o acumulo de liquido nos pulmdes®. A medi-
da que o liquido acumula-se nos pulmdes, a impe-
dancia intratoracica tende a diminuir (figura 2), visto
que o meio liquido salino apresenta menor resisténcia

ao fluxo de corrente que o ar nos pulmdes. O aumento
da impedancia intratoracica pode indicar que o pacien-
te parou de reter liquidos (figura 2). Assim, é possivel
diagnosticar com uma antecedéncia de 10 a 13
dias, aproximadamente, o acumulo de liquidos e a
piora da IC que resultariam em hospitalizacéo. Desta
forma, o médico pode atuar de forma precoce, tendo
condicbes de intervir e melhorar o quadro do pa-
ciente, sem a necessidade de hospitalizacao.

Este entre outros diagnosticos do InSync Sentry,
auxilia o médico no acompanhamento da evolugéao
clinica do paciente, acumulando e armazenando
dados ao longo do tempo, além de fornecer infor-
macgobes sobre o funcionamento do cardiodesfibri-
lador biventricular.

PAINFREE™ - TRATAMENTO INDOLOR DAS
TVS RAPIDAS

TRATAMENTO INDOLOR DAS TAQUIARRITMIAS
POTENCIALMENTE FATAIS - ENTRUST: TERAPIA
FOCADA NO PACIENTE

O choque é uma experiéncia singular que pro-
duz impacto psicolégico negativo e redugcédo da
qualidade de vida nos portadores de cardiodesfi-
briladores implantaveis (CDI). Cerca de 10 a 20%
relatam ter recebido multiplos choques enquanto

Figura 1 - O monitoramento da retencdo de liquidos OptiVol mede
a impedancia utilizando um vetor do coil do VD até a
carcaca do dispositivo.
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Figura 2 - A impedancia (medida em ohms) diminui progressivamente com o aumento da quantidade de liquido nos pulmdes. A medida que
o liquido é eliminado, a impedancia aumenta gradativamente, caracterizando a descongestao.

estavam acordados. O gerenciamento clinico e psi-
coldgico desses pacientes constitui um desafio para
a medicina moderna®.

Os choques de alta energia, embora efetivos
no tratamento das taquicardias ventriculares rapidas
(TVRs) e da fibrilagao ventricular (FV), séo dolorosos,
reduzem a longevidade da bateria e ocasionam
muitas consultas e retornos ndo programados. Esfor-
cos tém sido feitos para minimizar sua utilizacdo
no tratamento das taquiarritmias, substituindo-os
por terapias alternativas como a sobrestimulacao
antitaquicardica (ATP).

A terapia de ATP é altamente efetiva (90 a 95%)
para TVs “lentas” (ciclo >300 ms; bpm <200)%%, porém
havia duvidas quanto a sua eficacia para o tratamento
das TV “rapidas”, usualmente tratadas com choque,
pois se temia o risco de aceleragdo e sincope.
Entretanto, a maioria das arritmias hoje tratadas
pelos CDIs como FV sé@o na verdade taquicardias
ventriculares rapidas - TVRs®'° e, portanto, passiveis
de tratamento por ATP.

Os estudos PainFREE™ | e Il, patrocinados
pela Medtronic, demonstraram que mais de 70%
das TVRs (188 a 250 bpm) podem efetivamente
ser convertidas ao ritmo sinusal com ATPs. O método
mostrou-se seguro, ndo ocasionando aumento de

sincopes ou aceleragdes e melhorando a qualidade
de vida dos pacientes' 2, Os CDIs Medtronic pos-
sibilitam a programacédo de uma zona terapéutica
intermediaria para aplicagao de ATP como primeira
terapia antes da deflagracdo do choque.

Com base nesses dados, a Medtronic incorpo-
rou ao EnTrust a possibilidade de administrar ATPs
durante a carga do capacitor. Se a ATP for eficaz,
o choque é evitado (figura 3a); caso contrario, &
aplicado sem que haja atraso para a reversao da
taquiarritmia (figura 3b). O EnTrust é o Unico des-
fibrilador implantavel que oferece tal beneficio.

Outro aspecto importante a ser considerado é
que, apods terem sido aplicadas com sucesso 4
ATPs (funcédo programavel), em um préximo episédio
de TVR, a ATP sera aplicada antes da carga do
capacitor, uma vez que a terapia ja& se mostrou
eficaz. Caso néo haja reversdo ao ritmo sinusal

normal, o capacitor é carregado rapidamente (8
segundos) e os ciclos sao reiniciados.

Com este e outros beneficios, a Medtronic esta
redefinindo o tratamento da estimulacdo cardiaca,
ao introduzir uma terapia eficaz, indolor, que melhora
a qualidade de vida dos pacientes e garante maior
longevidade ao EnTrust, devido a economia da
carga do capacitor.

. Carga
Inicio do Capacitor

Fim
Choque evitado

oo

ATP aplicado com sucesso durante a carga do capacitor

Confirmacao/Sincronizacédo

Figura 3a - Se a ATP durante a carga for efetiva, a terapia de choque ndo é aplicada.
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ATP aplicada sem sucesso durante a carga do capacitor. Terapia, seguida pelo choque
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Figura 3b - Se ndo houver sucesso na terapia de ATP durante a carga, o choque é aplicado sem qualquer atraso, pois o capacitor é

carregado durante a ATP.

SPRINT FIDELIS

Complementando os langamentos recentes de
CDIs e CDIs Ressincronizadores, a Medtronic lanca
a linha Sprint Fidelis. Essa familia de eletrodos (fi-
gura 4), utilizados em implantes de cardiodesfibri-
ladores implantaveis, € composta por quatro modelos:

* 6930 - fixagao passiva com coil inico para choque
* 6931 - fixagdo ativa com coil Unico para choque
* 6948 - fixagao passiva com coil duplo para choque
* 6949 - fixagao ativa com coil duplo para choque

Dentre as caracteristicas dos eletrodos da Familia
Sprint Fidelis, destacam-se a diluicdo de corticéide
e as conexdes IS-1 e DF-1. Sua espessura bastante
delgada, de 6,2 Fr, permite o implante com uso de
introdutores de 7 Fr. O corpo é isodiamétrico, isto
é, toda a extensdo do corpo do eletrodo, incluindo
0s coils para choque, possui uma espessura cons-
tante, sem ressaltos ou protuberancias que podem
dificultar sua passagem pela veia.

Os eletrodos da Familia Sprint Fidelis representam
a solucao para as dificuldades de implante em pacien-
tes com veias pouco calibrosas, eliminando a necessi-
dade de introdutores grandes (maiores que 7 Fr) e
deslizando mais facilmente dentro das mesmas, o
que resulta em um implante menos traumatico e
mais seguro, tanto do ponto de vista operacional,
quanto em termos qualitativos para o paciente.
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