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Qualidade da estimulacao

Método Classico

® Largura do complexo QRS

Método Emergente

® Algoritmo de Analise de Sincronia Interventriuclar

O

O

Synchromax
Modelo de analise de sincronia por variancia espacial

SINCRONICOS

TIPOS DE CURVAS

INTERMEDIOS

DISINCRONICOS

0-04

041-070

0,71-1

n Estim.Septal '

8 MCP en apex
VD




Objetivo

1. Posicao de Implante de Eletrodo
o  MARCAPASSO APICAL vs MARCAPASSO FISIOLOGICO

1. Método de Andlise de Sincronia
o LARGURA DE QRS NO ECG CONVENCIONAL vs METODO SYNCHROMAX



Método

® 20 pacientes consecutivos

® No implante do MP Temporario Apical
o Eletrocardiograma de superficie classico
B Medida da Largura do Complexo QRS
o Analise pelo poligrafo Synchromax
B Medida do indice de Sincronia

® Apods o Implante do MP Definitivo Fisioldgico
o Eletrocardiograma de superficie classico
B Medida da Largura do Complexo QRS
o Analise pelo poligrafo Synchromax
B Medida do Indice de Sincronia



Método —

Largura do QRS
Estreito

® 20 pacientes consecutivos ) <120ms
argo

® No implante do MP Temporario Apical >120ms
o Eletrocardiograma de superficie classico

B Medida da Largura do Complexo QRS
o Analise pelo poligrafo Synchromax
B Medida do indice de Sincronia

indice Sincronia

® Apods o Implante do MP Definitivo Fisioldgico nerons
o Eletrocardiograma de superficie classico 0-0,4
B Medida da Largura do Complexo QRS Intermediario
o Anadlise pelo poligrafo Synchromax 0,41-0,7
B Medida do Indice de Sincronia Dissincronico

I >0,71




Resultados

MPT MPF
Sincronia QRS (us) Sincronia QRS (us)
v |37 i as | 018 i 148
2 | 136 i 180 | 012 i 182
3 | 076 i 169 | 018 i 143
4 | 298 1. 12 | 018 i 101
s | 225 i 1a8 | 012 i 138
I 379 i 13 | 012  : 143
[ o6 |\ 127 | 033 I 132
s | otz i 153 | ¢ 011 i 16
o | . ot o 12r | 011 | 122
0 | 12t 18| 055 i 116
1 | 078 i 132 | ¢ 012 i 153
2 | 239 1143 | ¢ 019 1 121
13 | 019 i 138 | ¢ 011 i 138
v | o5 i a3 | 019 | 132
15 | 104+ 148 | 041 i 188
6 | 4 A O 045 | 169
v | o4s i 12 | o1 . 6
18 | 118 i 183 | 026 1 182
v | 2 T 012 i 121
20 1,28 : 159 0,12 : 127
Média 1,5075 149,4 0,1885 129,85
DP 1,2665 17,792 0,1225 21,438




Resultados - Indice

Dos 20 pacientes analisados

o

(@]

19 apresentaram melhora no indice
1 apresentou mesmo indice

MPT MPF
Sincronia QRS (us) Sincronia QRS (us)

v | s s 018 1 148
2 | 136 i 180 | 012t 182
3 | 076 i 169 | 018 i 143
a | 208 4132 |« 018 i 101
s | 225 1 1a8 | 012 i 138
6 | 379 1,3 | 012 143
7 | o6 1 17 | 033 1 182
3 i i
9 : :
o | 192 i1 | 055 i 116
1 | 078 i 132 | 012+ 153
2 | 239 143 | 019 1 127
13 | 019 i 138 | ¢ 011 i 138
w4 | o5 i s | 019 | 132
s | 104 4o ws | 011t 188
6 | . ZE WU - N 045 | 169
7 | o4s i 12 | 01 . 63
18 | 123 4 188 |« 026 i 182
1 | S T 012 i 121
20 1,28 : 159 0,12 : 127

Média 1,5075 149,4 0,1885 129,85
DP 1,2665 17,792 0,1225 21,438




Resultados - Indice

Dos 20 pacientes analisados

O

O

19 apresentaram melhora no indice
1 apresentou mesmo indice

O indice médio de sincronia

O

O

com MPT era 1,5 + 1,27
com o MPF 0,18 + 0,122 (p < 0,0002)

MPT MPF
Sincronia QRS (us) Sincronia QRS (us)
v | ooosT o 4ooas 018 i 148
2 | 136 i 180 | 012t 182
3 | 076 i 169 | 018 i 143
4 | 208 ¢ 132 | 018 101
s | 225 1 1a8 | 012 i 138
6 | 379 1,3 | 012 143
7 | o6 1 17 | 033 1 182
s | og2 i 153 | ¢ 011 | u6
o | . ot & 12r | 01t | 122
0 | te2 _ t1ss | o 055 | 116
1 | 078 i 132 | 012+ 153
2 | 239 143 | 019 1 127
13 | 019 i 138 | ¢ 011 i 138
w4 | o5 i s | 019 | 132
s | R 011 i 1
I 4 . 10 | 045 | 169
7 | o4s i 12 | 01 . 63
18 | 123 4 188 |« 026 i 182
1 | S T 012 i 121
20 1,28 : 159 0,12 : 127
Média 1,5075 149,4 0,1885 129,85
DP 1,2665 17,792 0,1225 21,438




Resultados - Indice

Dos 20 pacientes analisados

@)

@)

19 apresentaram melhora no indice
1 apresentou mesmo indice

O indice médio sincronia

@)

@)

com MPT era 1,5 +1,27

com o MPF 0,18 + 0,122 (p < 0,0002)

Com o implante do MPF

O

@)

18 pacientes foram classificados sincronicos

2 na categoria intermediario
[ Esses apresentavam altas dissincronias com o MPT

MPT MPF
Sincronia QRS (us) Sincronia QRS (us)
v | os7 4o s 018 1 148
2 | 136 i 180 | 012 i 182
3 | 076 1169 | 018 i 143
L 208 i 132 | ¢ 018 i 101
s | 225 i 1a8 | 012 i 138
I 379 i 158 | 012 & 143
[ o6 i 127 | 033 1 132
g od2 | 1ss | 011 i 16
o | o011 : 0 |
10 1,92 0 138 0,55 ! 116
| 078 . 12 | 012 . 1583
2 | 239 1143 | ¢ 019 1 121
13 | o9 i 138 | ¢ 011 i 138
v | o5 i aas | 019 | 132
15 0/ ! 48 . ! ]
16
w | 045 12 | o1 i 63
18 | 118 i 188 | 026 i 182
| o74 i w8 | 012 i 121
20 1,28 : 159 0,12 : 127
Média 1,5075 149,4 0,1885 129,85
DP 1,2665 17,792 0,1225 21,438




Resultados - QRS

Com o MPF a durac&o do complexo QRS reduziu em 17

pacientes

o 4 passaram a ter QRS <120ms

MPT

MPF

Sincronia

QRS (us)

Sincronia

QRS (us)

Média

DP




Resultados - QRS

Com o MPF a durac&o do complexo QRS reduziu em 17

pacientes

o 4 passaram a ter QRS <120ms
o um paciente ndo variou o QRS

MPT MPF
Sincronia QRS (us) Sincronia QRS (us)

v | a7 i as | 018 i 148
2 | 136 i 180 | 012 i 182
3 | 076 1169 | 018 i 143
L 208 i 132 | ¢ 018 i 101
s | 225 i 1a8 | 012 i 138
I 379 i 158 | 012 & 143
[ o6 i 127 | 033 1 132
s | od2 | 1ss | 011 i 16
9 0,11 127 0,11 122

Média

DP




Resultados - QRS

Com o MPF a durac&o do complexo QRS reduziu em 17
pacientes

4 passaram a ter QRS <120ms

um paciente ndo variou o0 QRS

A duracédo média dos QRSs

com MPT era de 149,4 + 21,44ms

com MPF 129,85 + 17,59ms com MPF (p<0,0005)

o

o

o

O

MPT MPF
Sincronia QRS (us) Sincronia QRS (us)
v | a7 i as | 018 i 148
2 | 136 i 180 | 012 i 182
3 | 076 1169 | 018 i 143
N 208 132 | 018 101
s | 225 i 1a8 | 012 i 138
I 379 i 158 | 012 & 143
[ o6 i 127 | 033 1 132
s | og2 i 153 | ¢ 011 i 16
o | . ot 12 | 011 i 122
0 | 102t 1ss | 055 i 116
S 078 i 132 | 012 i 153
2 | 239 1143 | ¢ 019 1 121
13 | o9 i 138 | ¢ 011 i 138
v | o5 i aas | 019 | 132
s | 10418 | 011 | 1
6 | 4. A O 045 | 169
v | oas i 12 | o1 . 6
18 | 118 i 188 | 026 i 182
| o74 i w8 | 012 i 121
20 1,28 : 159 0,12 : 127
Média 1,5075 149,4 0,1885 129,85
DP 1,2665 17,792 0,1225 21,438




MPT MPF
Res u |ta d OS - Q RS Sincronia QRS (us) Sincronia QRS (us)
1
2
e Com o MPF a duragao do complexo QRS reduziu em 17 3
pacientes 4
o 4 passaram a ter QRS <120ms. 5
o um paciente ndo variou o QRS 6
e A duracdo média dos QRSs ; . .
o com MPT era de 149,4 + 21,44ms 5
o com MPF 129,85 + 17,59ms com MPF (p<0,0005). [, ; i ; A I A
e 2 pacientes mostraram aumento da largura do QRS 11 078 ; 132
o porém com melhora significativa no indice(<0.4) 12 | 239 L 143 | 019 127
o demonstrando que a duragédo do QRS pode ser 13 | 010 & 18 | ¢ 011 i 138
parametro nado ideal de sincronia ventricular 14 1 05 . [ 143 ... 019 ____ v
o Brignole et al (Eur. Hear J.,2022::43:4174:4176). 5 1 104 i ws | 011 i 188
16 4 i 190 0,45 | 169
w7 | oss 4w | 01 i 8
18 | 113 L 153 | 026 ! 132
v | 074 | 18 | 012 | 1271
0 | 128 10 | 012 | 17
Média 1,5075 149,4 0,1885 129,85

DP 1,2665 17,792 0,1225 21,438




Conclusoes

e Percebe-se um ganho claro na sincronia cardiaca ao se utilizar a estimulacao fisiologica

e O indice permite o conhecimento da sincronia ventricular em tempo real
o analise eletromecéanica intraoperatoria da captura do sistema de conducéao intrinseco com a
estimulacao cardiaca artificial.
e Ambos os métodos podem ser utilizados complementarmente
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