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Informações relevantes do paciente para uma recuperação otimizada
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Uma revisão sistemática da literatura sugere que
limiares de PAM mais baixos e de maior duração
aumentam o risco de LRA, LM e mortalidade.
(Gráficos criados com base em Wesselink, 2018,
tabela 4)

 

 

HIO ≥20 minutos

PAM de duração acumulada <65 mmHg vs. PAM <50 mmHg

Risco de mortalidade:      120%

Risco de LM: 144%

Risco de LRA:      52%

Informações hemodinâmicas podem guiar a decisão proativa em toda a jornada 
de cuidados, possibilitando a manutenção da perfusão ideal do paciente.   

 
Manejo da hipotensão
                    A hipotensão intraoperatória (HIO) é um efeito

colateral comum da anestesia geral e está associada 
a desfechos desfavoráveis para o paciente, como 
lesão renal aguda (LRA), lesão miocárdica (LM) e
complicações cardíacas. Muitos estudos demonstram
fortes associações entre hipotensão e lesão dos órgãos. 

 

•
   
A HIO é comum – 88% dos pacientes monitorizados
continuamente com uma linha arterial apresentaram
hipotensão, definida como PAM <65 mmHg por um 
período de pelo menos um minuto.9

•   A HIO tem riscos elevados – exposições prolongadas abaixo
dos limiares de pressão arterial média (PAM) de 65 mmHg 
estão associadas ao aumento do risco de mortalidade, lesão
miocárdica e LRA após cirurgia não cardíaca.1,3

•   A HIO é evitável – manter a PAM intraoperatória
maior que 65 mmHg pode reduzir o risco de LRA e
lesão miocárdica.1,4

 

Instabilidade hemodinâmica
                    O acesso contínuo aos parâmetros de pressão e de 

fluxo permite que a estabilidade hemodinâmica  
seja avaliada e oriente o tratamento adequado. A
localização do paciente na curva Frank-Starling pode

ser determinada ao medir as mudanças no VS em resposta à
alteração na pré-carga, usando um desafio de fluido ou elevação
passiva das pernas (EPP). Os parâmetros dinâmicos e baseados em
fluxo são mais precisos do que os convencionais ao determinar 
a capacidade de resposta dos fluidos. Eles podem ajudar a conduzir 
a administração individualizada de volume em pacientes e evitar
administração excessiva ou insuficiente.5 Ao manejar a perfusão, o
volume sistólico pode ser otimizado usando a própria curva de
Frank-Starling do paciente.

 

Relação de Frank-Starling entre a pré-carga  
e o volume sistólico (VS)

Pré-carga
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Alto risco
OR, RR, or HR ≥ 2.0

Risco moderado
1.4 ≤ OR, RR, HR < 2.0

Baixo risco
1.0 < OR, RR, or HR < 1.4



Software Acumen Hypotension Prediction Index (HPI)

O software Acumen Hypotension Prediction Index (HPI), em combinação com um protocolo
de tratamento, alcançou redução estatisticamente significativa da hipotensão6,7

*    Um evento hipotensor é definido como PAM <65 mmHg 
por um período de pelo menos um minuto 

 

**  ∆SV pode ser usado quando apropriado

Desenvolvido em parceria com profissionais clínicos 
de todo o mundo e o primeiro de uma nova categoria 
de produtos, o software Acumen Hypotension Prediction 
Index (HPI) oferece o único parâmetro preditivo disponível 
para monitorização da hipotensão. Essa tecnologia 
preditiva inédita permite a tomada de decisão clínica, 
através da detecção precoce da potencial ocorrência de 
hipotensão, antes mesmo que ela aconteça. Além disso, 
fornece informações sobre a causa da hipotensão e 
auxilia na conduta a ser adotada para o paciente.

 

Dois ensaios controlados randomizados mostraram
que o uso do software Acumen HPI, em combinação 
com um protocolo de tratamento hemodinâmico, 
reduziu significativamente a incidência e a duração 
dos eventos hipotensores em pacientes submetidos 
a cirurgia não cardíaca.6,7 O software Acumen HPI 
teve maior capacidade de prever eventos hipotensores 
do que os parâmetros hemodinâmicos comuns.8

 

Tela secundária do HPI
Os parâmetros hemodinâmicos avançados de fluxo e pressão 
fornecidos na tela secundária do HPI oferecem uma oportunidade 
de investigar e identificar a causa de possíveis eventos hipotensores 
em desenvolvimento.

 
 

 

Pré-carga: Variação do Volume 
Sistólico (VVS)** ou Variação da 
Pressão de Pulso (VPP)
A diferença percentual entre o valor 
mínimo e máximo do Volume Sistólico (VS)
ou da Pressão de Pulso (PP) durante um ciclo
respiratório. Nota: a VVS atua como um 
marcador preciso do status da posição na 
curva de Frank-Starling. 

 

 

 
 

Contratilidade: dP/dt  
Elevação máxima da inclinação
sistólica do formato de onda de
uma artéria periférica.

 

Pós-carga: elastância
arterial dinâmica (Eadyn) 
 A relação entre a Variação da
Pressão de Pulso e a Variação
do Volume Sistólico (VPP/VVS).
É uma estimativa da elastância
arterial.

 

O software Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) é composto por três elementos principais

Parâmetro de HPI: É exibido como um valor que 
varia de 0 a 100, em que os valores mais altos indicam
maior probabilidade de um evento hipotensor*.

 
 

Pop-up de alerta de HPI elevado: Se o parâmetro de HPI 
exceder o valor de 85 em duas atualizações consecutivas 
de 20 segundos ou alcançar 100 a qualquer momento, o pop-up 
de alerta de HPI elevado será exibido, pedindo que você analise 
a hemodinâmica do paciente usando a tela secundária.



Inovação para um manejo proativo de eventos hipotensores*

 O Acumen IQ cu� e o sensor Acumen IQ habilitam a função 
preditiva de episódios hipotensores através do software Acumen 
Hypotension Prediction Index (HPI), possibilitando a escolha do 
dispositivo certo para o seu paciente e necessidades clínicas.

 

 O Acumen IQ cu� desbloqueia o software Acumen HPI e fornece os parâmetros 
contínuos de pressão arterial e hemodinâmica avançada de um cu� não invasivo. 
O Acumen IQ cu� permite acesso não invasivo às informações hemodinâmicas calculadas 
pulso a pulso para uma ampla população de pacientes, incluindo pacientes nos quais, 
normalmente, não seria colocada uma linha arterial.5

 
 

 

 
 

 

O design do Acumen IQ cu� reduz a variabilidade na aplicação.
O mecanismo de autoenrolamento no interior do cu� envolve 
confortavelmente o dedo do paciente e facilita a colocação do mesmo, 
sinônimo de conforto constante e usabilidade.

Sensor Acumen IQ*** 
O sensor Acumen IQ possibilita a previsão de eventos hipotensores* e
fornece informações sobre a causa da hipotensão (pré-carga, pós-carga
e/ou contratilidade) com o software Acumen Hypotension Prediction
Index (HPI).

 
 
 

 

O sensor Acumen IQ se conecta a qualquer linha arterial radial existente
e calcula automaticamente os principais parâmetros a cada 20 segundos,
refletindo as rápidas mudanças fisiológicas em cirurgias de risco moderado 
a alto. Os parâmetros hemodinâmicos avançados fornecidos pelo sensor 
Acumen IQ oferecem uma visão contínua do estado hemodinâmico do 
seu paciente.

 

 
 

 

Parâmetros hemodinâmicos avançados fornecidos pelo 
Acumen IQ cu� e o sensor Acumen IQ:

 

•   Índice preditivo de eventos 
hipotensores (HPI)

 •  Débito cardíaco (DC)

•  Inclinação sistólica (dp/dt)
 •  Resistência vascular sistêmica (RVS)

•  Elastância arterial dinâmica (Eadyn) 
•  Variação da pressão de pulso (VPP)

•
   
Volume sistólico (VS)

 •  Pressão arterial sistólica 

•  Variação do volume sistólico (VVS)
     sistêmica (SISART) 

•  Pressão arterial média (PAM)
•  Pressão arterial diastólica

•  Índice cardíaco (IC)
      sistêmica (DIAART)  

   

* Um evento hipotensor é definido como PAM <65 mmHg 
por um período de pelo menos um minuto

 

** Uso destinado somente a pacientes cirúrgicos
*** Uso destinado a pacientes cirúrgicos e não cirúrgicos

Acumen IQ cu� **

Cu� fácil de usar



Software Acumen Analytics  

O software Acumen Analytics possibilita a visualização e a 
análise retrospectiva de dados de parâmetros hemodinâmicos
anteriores da plataforma de monitorização avançada
HemoSphere, destacando eventos como:

 

 

Painel de visualização principal
Com um layout otimizado e personalizável, a página principal de 
visualização organiza uma lista de todos os casos, resumos de 
coortes e comparações de coortes para visões gerais.

 
 

Parâmetros de tendências
No núcleo do software Acumen Analytics estão os dados de parâmetros
hemodinâmicos avançados. Você pode revisar os dados registrados em 
vários parâmetros valiosos de pressão e fluxo diretamente relacionados 
à tomada de decisão clínica.

 
 

 

Dados estatísticos da hipotensão
Esta lista de resumo de casos fornece estatísticas dos principais 
cálculos sobre hipotensão, como o número médio de eventos
hipotensores*, duração de cada evento, número de pacientes em 
uma coorte que apresentou um evento hipotensor*.

 
 

 

*  * Um evento hipotensor é definido como PAM <65 mmHg por um período de pelo menos um minuto

Comparação de coortes
A tela de comparação de coortes permite que os dados de duas 
coortes de modo retrospectivo sejam comparados. Ao visualizar os 
dados de hipotensão intraoperatória, os destaques principais são a 
duração da hipotensão e os eventos de PAM abaixo de 65 mmHg. 
A tela personalizável de resumo de coortes exibe um resumo dos 
dados coletados para o paciente ou grupo de pacientes escolhido.

 
 
 
 

 

Principais características do software Acumen Analytics

Duração da  
hipotensão

Frequência da  
hipotensão

Prevalência da  
hipotensão

%
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Saiba mais em Edwards.com/br  
Há mais de 50 anos, a Edwards Lifesciences auxilia médicos a tomarem 
decisões clínicas proativas e avançar no cuidado de pacientes com doenças 
agudas e de alto risco, durante todo o tratamento. 

Conjunto de Suporte Inteligente a Decisões Acumen
 O Conjunto de Suporte Inteligente a Decisões Acumen oferece suporte preditivo

e retrospectivo a decisões para o manejo de eventos hipotensores*.

Sensor Acumen IQAcumen IQ cu� 

Software Acumen Hypotension Prediction Index (HPI) Software Acumen Analytics

Modelo

  

   

   

   

   

  

  

   

    
   

Descrição Comprimento 
Unidade 
de medida

* Um evento hipotensor é definido como PAM <65 mmHg por um período de pelo menos um minuto

AIQS8 Sensor Acumen IQ 213 cm / 84 pol EA

AIQS6 Sensor Acumen IQ 152 cm / 60 pol EA

AIQCS Pequeno EAAcumen IQ cu� 

AIQCM Médio EAAcumen IQ cu� 

AIQCL Grande EAAcumen IQ cu� 


