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AGENDA

A ONDA DE PULSO SOFTWARE MAPAS POR QUE MEDIR A HANDS ON
PRESSAO CENTRAL?



E A PRESSAO
A ONDA DE PULSO ARTERIAL




DEFINICAO DE ‘

PRESSAO * A fase de tensao e de ejegao de sangue.
ARTERIAL D
Pressao Diastolica (PAD)
Pressao arterial sistdlica : 135 mmHg * Fase de relaxamento e momento de

A

enchimento do coracao.

Pressao de Pulso (PP)

A 4

Pressdo arterial diastélica: 70 mmHg

e Diferenca matematica entre PAS e PAD.

Pressao de pulso (PP):

135 mmHg — 70 mmHg = 65 mmHg

Sistélica— Diastolica = Pressao de Pulso




O Ciclo de Ejegao

Corpo







O pulso causa uma elevagao das paredes dos
vasos sahguineos.

A ONDA Pulso € a manifestacao do ritmo e resposta
mecanica do coracao nos tecidos.




O N DA = A onda ejetada do ventriculo esquerdo para a aorta viaja pelo
sistema vascular como na imagem abaixo.
EJETADA




CICLODE  /°
E J E C— A O e o,

onda de pulso ejetada
onda de pulso refletida
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A ANALISE DA ONDA
DE PULSO




ANALISE DA ONDA DE PULSO

w VOP — VELOCIDADE DA ONDA DE PULSO — € um indicador biologico para a
rigidez arterial.

AOP — ANALISE DA ONDA DE PULSO - é o método nio invasivo validado
para analise de parametros hemodinamicos usando um medidor oscilomeétrico.



ANALISE DA = A pressao periférica nao corresponde a pressao
ON DA DE arterial central, quando medida no coragao

= O valor da medida central € superior em predizer

PU LSO eventos cardiovasculares

= Uma pressao arterial central elevada pode indicar
/UWWUW% com mais acuracia a predisposi¢ao a ataques
cardiacos, insuficiencia renal e doencas coronarias

quando comparada a estudos com a medida
periférica




= Tabagismo

= Abuso de alcool

= Colesterol aumentado
" Predisposicao genética
= Stress

=  Alto consumo de sal

=  Obesidade

FATORES DE

RISCO

= Hipertensao representa a resposta patologica no aumento da pressao
arterial que levara ao desenvolvimento de outras doencas
cardiovasculares, se nao for tratada

= A deteccao precoce e prevencao do enrijecimento vascular é
importante.




QUANDO
APLICAR O
METODO?

Como método de identificagao e prevengao precoce
de doencas cardiovasculares

Como ferramenta adicional para o diagnostico de
doencgas cardiovasculares como Doencas

Coronarias, Parada Cardiaca, Doenca Cronica dos
Rins

Como ferramenta para acompanhamento no
monitoramento de pacientes em terapia
(medicamentos)




COM FOCO NA

SOFTWARE MAPAS ANALISE DA

ONDA DE PULSO
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Onda de pulso central Rigidez Arterial [Dados da avaliagio
(mmHag) Onda Central Scistétlic]a Artériaz Artércilas Data 12/06/2019
n enlral equenas randes
110 Onds sjstade mrba  AB@TS VOP e Vascular Hora 1645
170 42 6.2 PAS - P.A. Sisgtdlica [mmHa) 12
/ CPAD - P, Diazkdlica [mmHa) a0
Pt - P4 Média [mmHg) 34
FP - P. de Pulza [mmHa] 32
FC - Frequéncia Cardiaca [bat. /min] 74
— Figi rial
Pressdo de amplificagao [mmHa) 2
Coeficiente de reflexdo [%) EO
4,8 AlwE7h [90% CI] (%) 7
' B VOP [30% CI] (m/s) 43
1 i
cSis - Sistolica Central [mmHg) 105
cDia - Diastdlica Central [mmHg) |
cPP - P. de Pulzo Central [mmHg) 24
Seus vasos sanguineos tem 24 anos. Déhito cardiaca (I/min] 45
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| . . . . . . . . (ms) 70 21 a5 indice cardiaco [["] - 2.0
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. L . Altura [cm) 178
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. CURVA DA
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Onda da Pressao Central

Onda Ejetada



RIGIDEZ ARTERIAL

= Pressao Sistolica Central

= [ndice de Amplificagio

=  Velocidade da Onda de Pulso

= |dade Vascular

Rigidez Arternal

Siztalica
Central
mmHg

170

70

Artériaz
pEOLENas
AlET5

42

-21

Artérias
qrandes
WOP

B.2

35

|dade Yazcular

Seus vasog zanguineos tem 24 anosz.




Dadog da avaliagao
tedicio da ADP

Drata 12/06/2019
Hora 18:46 N
Medictes Penféncas

PAS - P, Sistalica [mmHg) 112 RESU M O DA AVALIACAO
'''' P A Bissdic imna ] 0

Pak - PA Média [mmHg) 94

FP - P. de Pulza [mmHqg] 32

FC - Frequéncia Cardiaca [bat. /min) i

Rigidez Artenal

Freszdo de amplificagdo [mmHag) 2

Coeficiente de reflexn [%) = = Resultado da medicao periférica

Alwi@dh [90% Cl] (%] 7

WOP [30% CI] (/] 48 = Resultado da Hemodinamica — medida central

Hemodinamica

cSis - Sistdlica Central [mmHg] 105 = Medidas corporais calculadas

cDia - Diastalica Central [rmmHag) a1

PP - P. de Pulzo Central [mmHg] 24

Débita cardiaco [I4min) 4.5

Resist. vasc. total [s*mmHg/mi] 1.2 Sempre apresentados pela média das medidas realizadas.

indice cardiaco [1A[min®me) 2.0

Medidas Corporais

Altura [cm) 178

Feso [kg] 100

IMC [kasm?) a1E

Superficie corporal [ré) 2.2




VALIDACAO CLINICA E DIRETRIZES

ESC/ESH/DeGAG/DHL Guidelines

@WEsC () scde [0 DGK.

European Society

- Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie
of Cardiology Hyperten5|on - Herz- und Kreislaufforschung e.V.
Recommendations
Ultrasound examination of the carotid arteries:
Clinical evaluation and HMOD assessment e May be considered for the detection of asymptomatic atherosclerotic plaques or carotid stenosis in patients with docu-
mented vascular disease elsewhere.*?

Arterial stiffening: Measurement of PWV may be considered for measuring arterial stiffness.’ 0157

Pulse pressure (in older people) =60 mmHg

Carotid—femoral PWV >10 m/s

HMOD =hipertensao mediante dano aos orgaos

T et St R



Velocidade de onda de pulso acima de 10 m/s indica Hipertenséo com possivel Dano aos Orgaos

BP (mmHg) grading
Hypertension ' T
disease ?{tﬂeﬂrﬂrisk ;?ctws, High normal Grade 1 Grade 2 Grade 3
staging r OF disease SBP130-139 SBP 140-159 SBP 160-179 SBP =180
DBP 85-89 DBP 90-99 DBP 100-109 or DBP =110
"“;ﬂ}ﬁ;;“ Low risk Tratamento: NAO,
SEM medicamentos
Stage 1
(uncomplicated) = 1or 2 risk factors Low risk 0
. Low to . .
=3 risk factors — Q
HMOD, CKD grade
Stage2 3, or diabetes Tratamento: SIM,
(asymptomatic (it thout 0

disease) metiitus withod VOP & PA menores com

organ damage )

uso de medicamentos!!
Stage 3 Established CVD,
established | CKD grade=d, or ery hig ory hig ory hig o[ x
- diabetes mellitus L
disease) : )
with organ damage E

Guidelines ESH - ESC 2018



Table 5 Distribution of pulse wave velocity (PWYV) values (m/s) in the reference value population (11 092 subjects)

according to age and blood pressure category

Age category (years)

PWYV as mean (+2 SD)
<30
30-39
40-49
50-59

PWYV as median (10—90 pc)

<30
30-39
40-49
50-59
60—-69
>70

Blood pressure category

6.1 (4.6-7.5)
6.6 (4.4—8.9)
7.0 (4.5-9.6)
7.6 (4.8-10.5)
9.1 (5.2-12.9)
10.4 (5.2-15.6)

6.0 (52-7.0)
6.5 (5.4-7.9)
6.8 (5.8-8.5)
7.5 (6.2-9.2)
8.7 (7.0-11.4)
10.1 (7.6—13.8)

6.6 (4.9-82)
6.8 (42-9.4)
7.5 (5.1-10.0)
8.4 (5.1-11.7)
9.7 (5.7-13.6)
11.7 (6.0-17.5)

6.4 (5.7-7.5)
6.7 (5.3-82)
7.4 (62-9.0)
8.1 (6.7-10.4)
9.3 (7.6-12.2)
11.1 (8.6—15.5)

6.8 (5.1-8.5)
7.1 (4.5-9.7)
7.9 (52-10.7)
8.8 (4.8—12.8)
10.3 (5.5-15.1)
11.8 (5.7-17.9)

6.7 (5.8-7.9)
7.0 (5.5-8.8)
7.7 (6.5-9.5)
8.4 (7.0-11.3)
9.8 (7.9-13.2)
11.2 (8.6—15.8)

7.4 (4.6-10.1)
7.3 (4.0-10.7)
8.6 (5.1-12.0)
9.6 (4.9-14.3)
11.1 (6.1-16.2)
12.9 (6.9-18.9)

7.2 (5.7-9.3)
7.2 (5.5-9.3)
8.1 (6.8—10.8)
9.2 (7.2-12.5)
10.7 (8.4-14.1)
12.7 (9.3-16.7)

7.7 (44-11.0)
8.2 (3.3-13.0)
9.8 (3.8-15.7)
10.5 (4.1-16.8)
12.2 (5.7-18.6)
14.0 (7.4-20.6)

7.6 (5.9-9.9)
7.6 (58-112)
92 (7.1-1322)
9.7 (7.4-14.9)
12.0 (8.5-16.5)
13.5 (10.3-1822)

SD, standard deviation, 10 pc, the upper limit of the 10th percentile, 90 pc, the lower limit of the 90th percentile; HT, hypertension.




| Posicionamento Luso-Brasileiro de Pressao Arterial Central POS I C I O NAM ENTO
I Luso-Brazilian Positioning on Central Arterial Pressure B R AS I L E I RO

Andréa A. Brandao,’ Celso Amodeo, Cristina Alcdntara,” Fduardo Barbosa,' Fernando Nobre,' Fernando Pinto,”
José Fernando Vilela-Martin," José Mesquita Bastos,” Juan Carlos Yugar-Toledo,” Marco Antonio Mota-Gomes,

* Mario Fritsch Toros Neves, " Marcus Vinicius Bolivar Malachias,” Manuel de Carvalho Rodrigues,” Oswaldo
Passarelli Junior,' Paulo César B. Veiga Jardim,’ Pedro Guimaraes Cunha,® Rui Povoa,’ Teresa Fonseca,” Vitor Paixao - - - — -
Dias,” Weimar Sebba Barroso,' Wille Oigman’ in those with end-stage renal disease.’” Even in apparently
Departamento de Hipertensao Artenal da Sociedade Brasileira de Cardiologia’, Rio de Janeiro, Rf - Brasil; Sociedade Portuguesa de h e althy in d Vi d u a|5, cfPWV is an in de p end ent predi ctor Of

Hipertensio- Porto® - Portugal X . .
coronary disease and stroke.*®**? When the predictive values

for cfPWV and peripheral pressure have been compared,
the cfPWV showed an infallible superiority.®® A systematic
130 review including 16 studies with 17,635 participants revealed
that for each increase of one standard deviation in cfPWYV,

é’go the risk ratio was 1.35 (95% confidence interval [95%ClI]
S 1.22 - 1.50, p < 0.001) for coronary disease, 1.54 (95%ClI,
* 1.34 — 1.78, p < 0.001) for stroke, and 1.45 (95%ClI,

50 1.30 - 1.61, p < 0.001) for cardiovascular disease. These

Aorta Carotida Artéria braquial Artéria radial

risk ratios were even higher in younger participants and
remained significant even after adjustment for the presence
of conventional cardiovascular risk factors.>

Figura 1 - Amplificagédo da presséo sistélica das artérias centrais para as artérias periféricas.

Arq Bras Cardiol. 2017; [online].ahead print, PP.0 .
Arq Bras Cardiol 2017




RECOMENDACAO DE TRATAMENTO

As diretrizes europeias recomendam
examinar o paciente e seu perfil de
risco para aumento da rigidez
arterial para detectar precocemente
cenarios de dano aos orgaos

Terapia medicamentosa deve ser
aplicada para reduzir oVOP e
minimizar o dano aos o6rgaos

O perfil de risco do paciente deve
ser reavaliado em intervalos
regulares

A pressao central tem um valor
preditivo positivo maior que a
medida de pressao periférica



HANDS ON

PAREAMENTO
BLUETOOTH,
CADASTRO DO
PACIENTE E
REALIZACAO DO
EXAME



