
 

 

Sistema WMS - ANS - 1 

Wellness Medical System  

 

 Avaliação Cardiometabólica 

 

 



 

 

O Sistema WMS - ANS – 1 é um método de análise baseado em evidência, que avalia 40 

biomarcadores e dispoonibiliza um programa base único de bem-estar e estilo de vida. 

 Este dispositivo inovador avalia os parâmetros fisiológicos e os mecanismos reguladores do 

organismo. Estes mecanismos são uteis para a deteção precoce de fatores de risco 

cardiometabólico, especialmente em doentes obesos ou com excesso de peso, pré-diabéticos, 

diabéticos de tipo II e na população em geral.  

 

Os biomarcadores do Sistema WMS - ANS – 1 são obtidos através do estudo de algoritmos 

patenteados. As facetas do desenvolvimento pré-patológico são trabalhadas profundamente, 

de uma forma não invasiva, através de estratégias nutricionais e físicas e da modificação do 

estilo de vida, que influenciam não só esteticamente e a nível de desempenho, mas sobretudo 

do ponto de vista da saúde.

 

O sistema ANS-1 integra três tecnologias baseadas na: 

• Resposta galvânica da pele,  

• Análise fotopletismográfica  

• Oscilometria para avaliar o Sistema Nervoso Autónomo e a Circulação Periférica. 
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Sem riscos, sem dor e sem efeitos secundários. O Sistema WMS - ANS – 1 faz uma avaliação 

rápida e fiável de biomarcadores importantes como: 

• Resistência à insulina • Resposta vagal 

• Resposta inflamatória • Resposta simpática 

• Spo2%  • Resposta SNA com aplicação desportiva 

• Microcirculação • Stress oxidativo 

• Homeostase endotelial • Ativação e inibição orgânica do SNA 

• Rigidez arterial braquial • Neurotransmissores 

• Hipertensão arterial • Massa gorda 

• Lipemia • IMC 

• Estado das fibras C (neuropatia) via 

resposta ao suor 

 

• pH 

 

 

MARCADORES 

Avaliação da Função Vascular: 

Rigidez arterial  

Tensão arterial braquial 

 

Marcadores Endoteliais: 

Marcadores patenteados da análise matemática espectral 

da fotopletismografia. 

Avaliação SNA: 

Marcadores Sudomotores  

Análise da variabilidade da frequência cardíaca  

Teste reflexo autonómico cardíaco (Rácio 

Valsalva, Rácio E/I, Rácio K30/15 e diferença 

de resposta sistólica em pé). 

Características ANS-1: 

 

 

7-10 

minutos 



 

OXÍMETRO  

Dados obtidos pelo oxímetro 

1. Oxímetro – Oxigénio (SpO2) 

Para verificar ou monitorizar a saturação de oxigénio da 

hemoglobina arterial (SpO2%) e frequência de pulso. Duas 

frequências diferentes de luz; a luz infravermelha e a luz vermelha 

são utilizadas para medir dois tipos de hemoglobinas; hemoglobina 

saturada com oxigénio e hemoglobina sem oxigénio. 

Utilizando uma metodologia espectrofotométrica, a oximetria de 

pulso mede a saturação de oxigénio, iluminando a pele e medindo 

as alterações na absorção de luz de sangue oxigenado 

(oxiemoglobina) e desoxigenado (hemoglobina reduzida) utilizando 

dois comprimentos de onda de luz: 660 nm (vermelho) e 940 nm 

(infravermelho). A razão de absorvância nestes comprimentos de 

onda é calculada e calibrada em relação às medições diretas de 

saturação de oxigénio arterial (SaO2) para estabelecer a medida do 

oxímetro de pulso da saturação arterial (SpO2). 

 

 

2. Pletismografia de pulso forma de onda – circulação 

A pletismografia é uma técnica de medição fisiológica estudada no âmbito da bio-óptica.  

À medida que o coração contrai e o sangue é empurrado para a artéria, é gerada uma forma de 

onda de pulso arterial. A forma de onda do pulso periférico reflete alterações de volume na artéria, 

razão pela qual os cálculos matemáticos podem ser utilizados para fazer avaliações relativas ao fluxo 

e circulação sanguínea, por exemplo, podem ser estimados marcadores de rigidez do sistema 

vascular. 

Dado que o estado do endotélio é o mesmo em todo o corpo, os valores medidos na ponta do dedo 

são verdadeiro para o resto do endotélio, ou seja, as disfunções observadas na ponta do dedo são, 

de facto, uma disfunção sistémica. 

 

A forma de onda do oxímetro denominada fotopletismografia (PTG) é analisada para monitorizar a 

circulação periférica e deteção da frequência cardíaca. 

Fornece apenas uma análise matemática da entrada do PTG, utilizando os valores da primeira e 

segunda derivadas do PTG relacionados com a condição microvascular e função endotelial.  



 

PTG utiliza luz infravermelha e vermelha para medir a saturação de oxigénio e o volume relativo de 

sangue no ponta do dedo. As formas de onda PTG refletem o movimento do sangue nos vasos 

cutâneos e podem ser utilizadas para identificar despolarização síncrona do tecido cardiovascular. A 

frequência fundamental da forma de onda PTG, tipicamente cerca de 1 Hz, reflete o ritmo cardíaco. 

Componentes de frequência mais baixa, como respiratórios, termorregulatórios e efeitos simpáticos 

do sistema nervoso também estão contidos no sinal PTG. Rigidez arterial, indicativa de disfunção 

endotelial e microcirculação também pode ser mensurável a partir de cálculos efetuados utilizando 

as formas de onda PTG. Estas medições são abordagens não invasivas para identificar uma função 

cardiovascular anormal, possivelmente decorrente de SNA e disfunção endotelial. 

 

3. Variabilidade da Frequência Cardiaca – Coração e Sistema Nervoso Autónomo 

Estimativa da pulsação/ritmo cardíaco. A variabilidade do ritmo cardíaco são os intervalos  

entre os batimentos cardíacos. Estes intervalos não devem ser nem demasiado longos 

(arritmia) nem demasiado curtos (diminuição frequência do ritmo cardíaco, VFC). Uma 

diminuição da VFC é um marcador verificado de doença. A VFC é também um marcador 

indirecto de avaliação da função nervosa autonómica, ou seja, o equilíbrio entre a atividade 

simpática e parassimpática do sistema nervoso autónomo. De acordo com algumas pesquisas, 

a VFC também fornece informação sobre a respiração. Os ensaios clínicos e a investigação 

sobre a VFC centraram-se em aplicações neurologia e cardiológicas. Inclui tanto uma análise 

espectral (análise de frequência) como de domínio temporal. 

Para analisar os ritmos básicos dos intervalos NN ou RR no ritmo cardíaco a partir do PTG, 

tanto no domínio do tempo como no domínio da frequência (5 minutos). Fornece apenas uma 

análise matemática dos valores da variabilidade do ritmo cardíaco, relacionados com a função 

do sistema nervoso autonómico. 

 

Características 

- Análise fotopletismográfica (PTG) para avaliar a circulação periférica. 

- Análise da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) tanto no domínio do tempo como da 

frequência, para avaliar antecipadamente disfunções no SNA 

 

- Testes Ewing (Manobra de Valsalva, respiração profunda e testes K30/15) para avaliar 

Neuropatia Autonómica Cardíaco (NAC). 



 

 

Precisão 

Precisão da deteção do ritmo cardíaco: Compararando o nosso algoritmo utilizando a primeira 

derivada do fotopletismografia para electrocardiograma, o coeficiente de correlação r=0,99. 

- Exactidão da análise do VFC: De acordo com a norma ANSI/AAMI EC57, os nossos resultados 

seguem os dados da Base de dados MIT-BIH. 
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Resposta Galvânica da Pele 

FUNÇÃO SUDOMOTORA 

O SweatC é uma tecnologia patenteada que avalia a função da glândula sudorípara. Utiliza o 

método de resposta simpática cutânea (SSR) para avaliar a função sudomotora através de 

elétrodos descartáveis colocados no pé seguido de uma estimulação elétrica pré-determinada 

e uma sequência específica de medição. 

 

Os sintomas de neuropatia periférica distal podem ser causados por qualquer disfunção ou 

dano de: 

Nervo periférico motor e /ou fibra Aα (fibra grande) e / ou Aβ ou Aδ (nervo sensorial) e/ou 

Fibra C (Fibra colinérgica simpática autonómica a controlar a função sudomotora). 

Ferramentas de diagnóstico: 

1. Os estudos da velocidade de condução nervosa são utilizados para detetar a disfunção do 

nervo periférico motor  

2. Os testes de vibração são utilizados para detetar disfunção nas fibras Aα  

3. Os testes sudomotores são utilizados para detetar a disfunção da fibra C. 

As fibras C são fibras não mielinizadas. Por conseguinte, não são protegidas e normalmente, 

são as primeiras a ser afetadas antes dos outros nervos mielinizados. 

 

 



 

 

Características 

Os dados clínicos dos testes Sudomotores sugerem que este pode ser o meio mais sensível 

para detetar neuropatia periférica de fibras pequenas (Low, et  al.,2006).  

A função sudomotora é controlada por parte do sistema nervoso simpático (fibra colinérgica 

pós-simpática) e relaciona-se à microcirculação cutânea e fibras pequenas nervosas 

desmielinizadas (Fibras C). As perturbações microcirculatórias e neuropatia das fibras 

pequenas podem ser  as primeiras fases de neuropatia periférica distal em doentes 

diabéticos. 

Além disso, a disfunção sudomotora é frequente em diferentes doenças ou como efeitos 

secundários de medicamentos, tais como o tratamento do cancro,  tratamento anti-

hipertensivo (em particular bloqueadores beta e alfa e antagonistas do cálcio), tratamento 

com metformina, deficiência vitamínica, doença de Parkinson, SIDA, esclerose lateral 

amiotrófica, hipotiroidismo, doenças renais e hepáticas, alcoolismo, doença de Alzheimer e  

Síndrome de Guillain-Barre. As medições neurofisiológicas tradicionais e reconhecidas da 

função sudomotora incluem testes de suor termorregulador (TST), Teste quantitativo do 

reflexo de axónio sudomotor (QSART), impressões de silicone (Silicone Impressions) e resposta 

simpática cutânea (SSR). 

A disfunção sudomotora é utilizada para definir uma diminuição da atividade sudomotora. A 

resposta comprometida da fibra C autonómica (baixo nível ou ausência de produção de 

acetilcolina) ou de vasodilatação capilar (baixa ou ausência de resposta ao óxido nítrico) levam 

a disfunção sudomotora. A resposta autonómica da fibra C (Sweat Peak) é medida no elétrodo 

positivo. A resposta da vasodilatação (NO Peak) é medido no elétrodo negativo. 
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Métodos Utilizados para Realizar a Avaliação 

 

➢ Monitor de pressão sanguínea 

➢ Elétrodos na testa e placas  

o Resposta galvânica da pele 

o Teste sudomotor 

o Medição bioimpedância 

➢ Oximetro 

o Saturação oxigénio 

o Fotopletismografia 

o Análise variabilidade da frequencia cardíaca (análise espetral e análise domínio 

temporal) 

➢ Avaliação SNA (desafio respiração e posição de pé): Testes de reflexo autonómico 

cardíaco (rácio valsalva, rácio E/I, rácio K30/15 e a diferença de resposta sistólica em 

pé). 

 

 

Configuração Paciente 

 

Resposta Galvânica 
da Pele

Fotopletismografia
Monitor Pressão 

Arterial



 

 

Diretrizes de medição com ilustrações, orientação de voz e temporizador (teste de 7-10 

minutos) 

- Classificação geral 

- Gráficos de diagnóstico e de acompanhamento 

 

- Comentários editáveis para poupar tempo no relatório  

- Diagrama geral e marcadores 

- A transmissão Bluetooth melhora o conforto do profissional e do paciente 

- Interpretação dos resultados: Descrição dos marcadores, resultados com códigos de cores e 

diretrizes de diagnóstico baseado em resultados anormais e no limite. 

 

Exemplo de Relatório 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumo dos Resultados para o Paciente 
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