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Método
 Critério inclusão
 HBV ou BbsAg, HCV positivo  e ALT,  AST  elevada ou diferentes níveis

 Critério exclusão
 Cirurgia prévia, quimioterapia, critério investigadores

 E.S Complex  - bioimpedance and spectrophotometry 
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 Não invasivo

 Rápido

 Indolor

Operador
independente

ES Complex & Multiscan



Pletismografia fotoelétrica

Hemodinâmica
SpO2%
Rigidez vascular
Débito Cardíaco
RVS

V F C

Sistema nervoso Autônomo
Simpático e Parassimpático

Composição Corporal
Equilíbrio Hídrico

Bioimpendância Resposta Sudomotora

Densidade Fibras Finas C
Microcirculação



Qualidade e Certificação
LD TECHNOLOGY - ISO-13485-2003

US FDA: EIS 510(k) # k102166, 

ES BC 510(k ) # k103026 
e ES Oxi 510(k) # k102442

Health Canada : ES Teck Licence # 
80356 

CE Certificate CQ090831 
EIS-GS, ES.0xi , ES-BC

And ES Complex 

TGA : 171970 AND 175172

ANVISA   
80318860002

INMETRO
Patentes:  WO/2010/023540/ PCT/IB2010/003114/ USPTO 13061577  





Evolução das enfermidades
cardioneurometabolicas



Rigidez Arterial
Desafios de diagnóstico

E monitoramento



Fisiologia a serviço
screening dos 

Riscos IAM AVC  HAS













 A Velocidade de Onda de Pulso 
(VOP) é expressa pela divisão da 
distância carótida-femoral e o 
tempo que a onda de pulso leva 
para percorrer este segmento







Clínico

Laboratório

Pletismografia

Fotoelétrica

Imagens







Pletismografia Fotoelétrica 

Análise forma da onda vascular

Análisis de ondas vasculares







DESAFIOS Vascular 
Diagnosticar

Monitor





Forma da onda e rigidez arterial



Rigidez Arterial

PTG 

1ª  e 2ª SDPTG

Ambulatório



Rigidez Arterial

Menos Infarto

Menos AVC

Consutório



Hipertensão

Fisiopatologia e 

Personalização na escolha 

droga



Porcentagem de Pacientes com tratamento anti hipertensivo 
não controlado (> 140/90 mmHg) 



Acesso imediato ambos os
parâmetros da pressão

PA=DC x RVS 

Patente DC

RVS



Artigo de validação do débito Cardíaco 
(cardiac output) do sistema ES Complex.



Os valores médios do débito 
cardíaco de acordo com  o ESO 

como base, no estagio 1  e 
estagio 2 do exercício foi versus o 
BioZ Dx estatístacamente similar



*Estimation of Cardiac Output using the Electro Sensor Oxi Device

John E. Lewis1, Angelica B. Melillo1, Susanna Leonard1, Nicole Quicuti1, Janet Konefal1, and Judi M. Woolger2

1Department of Psychiatry and Behavioral Sciences and 2Department of Medicine University of 
Miami Miller School of Medicine, Miami, FL 33136

Débito Cardíaco - patente



NOVIDADE 
PA=DC x RVS 

Patente DC

RVS



NOVIDADE 2

Parâmetros Fisiológicos medidos



Exames laboratoriais



Contexto clínico



Auxílio escolha da classe de droga



Pressão 
Arterial 

Média  3X

Fibrilação 
Atrial

NOVIDADE 3



Inovação Hipertensão

DC e RVS

Fatores Riscos

IA – Droga

AFIB - FA



Causas Stiffness



Evolução das enfermidades
cardioneurometabolicas



Algoritmo da VFC de acordo com as seguintes referências  * 

860        890          915       901        870      790    900

Tempo em ms entre cada batimento cardíco

*Task Force of The European Society of Cardiology and The North American Heart rate  

variability Standards of measurement, physiological interpretation, and clinical use 
European Heart Journal (1996) 17, 354–381

Análise VFC

Analisar os ritmos básicos de intervalos NN ou RR na 
variabilidade de freqüência cardíaca (VFC), no domínio de 

tempo e no domínio de freqüência (tempo curto). 



2 a 5 min  - VLF, LF, HF 

Sayers BM. Analysis of heart rate variability. Ergonomics. 1973;16(1):17–32.

HF %  
parasympathetic 

(vagal) activity

LF %   
sympathetic 

system activity





Inovação SNA

HRV office

Disautonomias

Pós IAM

Riscos Grave



9 anos antes do 

laboratório

Prediabetes e Diabetes



Por que fazer Screening da
resistência Insulinica?

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

Idade Fumar Colesterol total:
colesterol HDL

Resistência
insulina

Bonora E, et al. Diabetes Care 2002; 25:1135–1141.

A resistência a insulina é um fator de risco tão forte  

para as doenças cardiovasculares como o cigarro

1Hanley AJ, et al. Diabetes Care 2002; 25:1177–1184.
2Bonora E, et al. Diabetes Care 2002; 25:1135–1141.



A resistência a insulina esta vinculada 
a fatores de risco cardiovasculares

Aterosclerose

Hiperglicemia  

Dislipidemia  

Hipertensão  

Dano aos vasos sanguíneos  

Anormalidades de 

coagulação  

Inflamação 

Resistência 
insulina

RI

Zimmet P. Trends Cardiovasc Med 2002; 12:354–362.



Mais do que 80% de pacientes que progridem 
para o diabetes tipo II são insulino resistentes

Insulin resistant;
low insulin secretion (54%)

Insulin resistant; 
good insulin secretion (29%)

Insulin sensitive;
good insulin 
secretion (1%)

Insulin sensitive;
low insulin secretion (16%)

83%

Haffner SM, et al. Circulation 2000; 101:975–980.



Resistência insulínica
• Clínica
• Glicemia Jejum
• Glicemia Pós-prandial
• Homa IR 
• Homa B
• Curva Insulina
• Curva glicêmica

•Clamp
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Metabologia – Evidências científicas



Homeostasis Model Assessment 
Is a Reliable Indicator of Insulin 
Resistance During Follow-up of 
Patients With Type 2 Diabetes 

1.Akira Katsuki, MD,   Yasuhiro Sumida, MD, 
2.Esteban C. Gabazza, MD,     Shuichi Murashima, MD, 
3.Masahiko Furuta, MD,    Rika Araki-Sasaki, MD, 
4.Yasuko Hori, MD,   Yutaka Yano, MD and 
5.Yukihiko Adachi, MD

r= -0.613, P < 0.0001

RESULTS - Univariate regression analysis disclosed a significant correlation 

between log-transformed HOMA-IR and log-transformed clamp IR before 

Autor Sensibili
d

Especific

Asgari et al 49,7 69,6

Gelonese 
et al

76,8 66,7

Charmain
e et al

89 67

Maeira et 
al

61 74

Kang er al
*Correlation

r=-0.441 R=-0.615

Katsuki et al
*Correlation

R=-0,613
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Pré-diabetes –Resistência insulína

 Clamp euglicêmico 
hiperinsulinêmico

DeFronzo R, Tobin J, Andres R. Glucose clamp technique: A method for quantifying 

insulin secretion and resistance. Am J Physiol 1979;237:E214-23

6hs exame

48 amostras 

sangue

3 operadores



Ideal - Clamp Hiperinsulinémico Euglicémico

Clamp – padrão ouro RI

HOMA-IR – só para epidemiologia

../videos clamp/DSCF4278.AVI
../videos clamp/DSCF4278.AVI
../videos clamp/DSCF4286.AVI
../videos clamp/DSCF4286.AVI


Clamp Euglicêmico Hiperinsulinêmico X ES Complex

Análise espectral pletismografia arterial

Estágio Atual = 71 Clamps



Sensibility 97,8%]
Specificity 86,9%



Insulin Resistance and Diabetes Risk 

PTG point by point Spectral Analysis 

PTG VLF        PTG LF           PTG HF 

Pletism a forma do contorno de 

oxímetro de pulso 

•variação de volume na artéria 

•resistência 

•variabilidade da frequência cardíaca 

Diabetes é uma doença crônica que 

afeta metabolismo do nervo e artéria 

(10 anos antes) 

Hiperglicemia 

Dano da mesma artéria e nervo

How PTG analysis has so high specificity and 
sensitivity to detect Diabetes  & IR ?



LUMIRATEK C – Medição da HbA1C



Resistência à Insulina
Método Sensibilidade Especificidade

Hb1Ac  
WHO 2011

36 100

Glicemia Jejum
WHO 2011

40 - 65 90

Glicemia Jejum
Es Complex

60 95

Glicemia Jejum 
capilar

56 88

HOMA IR 49 - 89 66-74

ES Complex 97 86



IMC  24,4 



5 agosto 2009



7 agosto 2009





relogio







Evolução das enfermidades
cardioneurometabolicas
Neuropatias NAC NAPD



Ewing test - NAC

Valsalva
E-I Profunda 
Ortostático

PA sentada -ortostática









Tipo Motoras Sensitivas Autonômi

cas

Espessura Grossas Grossas e médias finas finas Finas

Mieliniza

ção

Mielínica

s

Mielínic

as

Finament

e 

mieliniza

das

Amielíni

cas

Finamente 

mielinizad

as

Amielinic

as

Classif

geral

A A/) (A) C (A) C



Estimulação elétrica

Resposta sudomotora

ES Complex
Resposta Galvânica da Pele





Sudomotor evaluation 

Skin Blood 

Flow 

C fiber density  







Inovação Microvascular

Diagnóstico diferencial

Microv x Auton

Diagnostico Precoce



Equilíbrio econômico 
financeiro em Operadoras 

de Saúde



81.100.000 pessoas EUA  tem 1 ou  + doenças cardiovasculares   

 Hipertensao— 73.600.000.   
 Doenças coronarianas — 17.600.000   
 Angina pectoris — 10;200.000.
 Infarto do Miocárdio — 8.500.000  
 AVC — 6.400.000.   
 Insuficiência cardíaca—5.800.000   



Custo-benefício

 a cada R$ 1,00 
gasto são 
agregados 

R$ 12.678,28 ao 
PIB; 

Com o tratamento 
com insulina, a 
cada R$ 1,00 

gasto são 
agregados 

R$ 79,00 ao PIB.

Redução Custos
Estudo farmacoeconômico 

Faculdade Economia UNICAMP

Custo-efetividade

O Sistema ES 
Complex gera uma 

economia de R$ 
40,33 por 

indivíduo em que o 
diabetes tipo 2 não 

se desenvolve.

Custo-utilidade

Os cálculos 
apontam uma 
economia de 
R$ 26,20 no 

tratamento com 
o Sistema ES 

Complex



 Eficácia e produtividade Sistema Saúde

 Políticas Públicas mais baratas e de impacto

 Prevenção e Diagnóstico Precoce

 Previdenciária





Longevidade – o desafio!

Com qualidade de vida!



Envelhecimento com 
dignidade

Social e Humanitário


