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Melhor Resultado |

OBIJETIVO

Comparar:
. Duragdo QRS
° indice de sincronia cardiaca (ISC)pelo dispositivo
Synchromax®
. Nos mesmos pacientes em dois momentos:
. Marcapasso tempordrio de posi¢do apical
. Marcapasso definitivo com eletrodo ventricular

em posicdo comprovada de captura do sistema
de condugdo.

METODOLOGIA
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Indice de Sincronia Cardiaca (ICS):
Sincronicos: 0-0,4
Dissincrénicos > 0,71

As métricas foram avaliadas em todos os
pacientes, tanto com os eletrodos de
marcapasso tempordrio quanto com os
eletrodos ventriculares de marcapasso

RESULTADOS

A média da
sincroniacom MPT
era 1,5%1,27

Apds implantede
MPF 0,18 £0,122 (p
< 0,0002)

19 de 20 pacientes apresentaram melhorado

~

indice de Sincronia Cardiaca com o MPF pelo
Syncromax®:
° 18 pacientes foram classificados
sincronicos
. 2 na categoria intermediario pctes #10 e
#16 (Tabela)
Os pctes #10 e #16 possuiam altos indices de

dissincronia com o MPT, melhorando
&ignificativamente com MPF.

)

A média dos QRSs era de 149,4+21,44
ms com MPT

Apds implante de MPF 129,85
+17,59 ms (p<0,0005).

Com o MPF, a duragdo do complexo QRS:
- Reduziu em 17 pacientes

- 4 passaram a ter QRS <120ms

- 1 paciente ndo variou o QRS (#17)

- 2 pacientes mostraram aumento da
largura do QRS (#7 e #11)

- Os paciente #7,#11#17 apesar das
métricas de QRS tiveram melhora
significativa no ISC para valores
compativeis com sincronia (<0.4).

/Demonstrando que a duragao do QRS\
isoladamente pode ser parametro nao
ideal de sincronia ventricular:

- Como mostrado em [1]

- Devido a, por exemplo,

variagées na anatomia do

kfeixe de His. /

Conclusoes

Percebe-se um ganho claro na sincronia cardiaca ao se
utilizar a estimulagdo cardiaca fisioldgica. Além disso, o
Syncromax® ao usar o ISC, permite o conhecimento da
sincronia ventricular em tempo real, demonstrando no
intraoperatdrio o resultado eletromecanico da captura do
sistema de condugdo intrinseco com a estimulagdo
cardiaca artificial.

RESULTADOS

MPT MPF
QRS QRS
Sinc (us) Sinc (us)
1 3,7 175 0,18 148
2 1,36 180 0,12 132
3 0,76 169 0,18 143
El 2,98 132 0,18 101
5 2,25 148 0,12 138
6 3,79 153 0,12 143
7 0,66 127 0,33 132
8 0,12 153 0,11 116
9 0,11 127 0,11 122
10 1,92 138 0,55 116
11 0,78 132 0,12 153
12 2,39 143 0,19 127
13 0,19 138 0,11 138
14 0,5 143 0,19 132
15 1,04 148 0,11 138
16 4 190 0,45 169
17 0,45 132 0,1 63
18 1,13 153 0,26 132
19 0,74 148 0,12 127
20 (128 159 | 012 127
M | 1,508 149.4 0,189 129,9
opP 1,266 17,79 0,122 21,44

[1]BRIGNOLE, Michele; SUTTON, Richard.
Left bundle branch area pacing in
perspective. European Heart Journal, v. 43,
n. 40, p. 4174-4176, 2022.
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