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Interferéncia da coloracdo de esmaltes de unha e do
tempo na oximetria de pulso em voluntarios sadios

Interference of nail polish colors and time
on pulse oximetry in healthy volunteers
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Introducédo: A oximetria de pulso é um método ndo invasi-
vo de mensuracgdo da saturacao periférica da oxiemoglobina
(Sp0,). E freqiientemente utilizado em unidades de emer-
géncia, de terapia intensiva e em centro cirdrgico. A leitura
da oximetria de pulso tem acurdcia limitada na presenca de
metaemoglobina, carboxiemoglobina, anemia, vasoconstri-
cdo periférica, esmalte de unha, luz fluorescente e movimen-
tacdo.

Objetivo: Avaliar a interferéncia da coloracdo de esmalte
de unha e do tempo sobre a SpO, em individuos sadios.

Método: Participaram do estudo 61 voluntarias sadias, com
idades entre 18 e 32 anos. Foi avaliada SpO, nas seguintes
colorac@es de esmaltes: base (dedo minimo), rosa claro (dedo
anular), rosa claro com cintilante (dedo médio) e vermelha
(polegar). O indicador ndo recebeu esmalte. Foi analisado o
tempo para cada coloragdo de esmalte, a cada minuto até
completar cinco minutos.

Resultados: Quando comparadas as medidas da SpO, com
o controle, as coloragbes base (p = 0,56), rosa claro (p =
0,56) e rosa claro com cintilante (p = 0,37) ndo apresenta-
ram diferenca estatisticamente significante. A SpO, apresen-
tou variacdo significante na cor vermelha (p < 0,001), po-
rém manteve-se dentro dos parametros de normalidade. Ndo
houve variagdo significativa da SpO, ao longo do tempo.

Concluséo: Apesar da diferenca encontrada com o uso de
esmalte vermelho, todas as medidas da SpO, obtidas encon-
traram-se dentro do intervalo de normalidade, para indivi-
duos normais. A andlise de cada cor de esmalte de unha em
relacdo ao tempo mostrou que ndo houve variagdo na leitura
da SpO, . (J Pneumol 2003;29(6):386-90)

Background: Pulse oximetry is a noninvasive method
to measure the saturation of peripheral oxyhaemoglobin
(SpO,). It’s usually used in emergency, intensive care and
operating room units. Pulse oximeter readings have limit-
ed accuracy in the presence of methemoglobin, carboxy-
hemoglobin, anaemia, peripheral vasoconstriction, nail
polish, fluorescent light, and motion.

Objectives: To evaluate the interferences of the color of
nail polishes and time on SpO, in healthy individuals.

Methods: Sixty-one healthy female volunteers, ages rang-
ing from 18 to 32 years. The nail polish colors used to
evaluate SpO, were: base coat on the little finger, light
pink on the ring finger, sparkling light pink on the medi-
um finger and red on the thumb. The index finger was
used as control and thus, did not receive nail polish. The
time for each color was evaluated every minute until 5
minutes were completed.

Results: When the SpO, measurement was compared
with the control, the base coat (p = 0.56), light pink (p =
0.56) and sparkling light pink (p = 0.37) colors didn’t
present statistically significant differences. Only the red
presented a significant variation (p < 0,001), however it
was within normal parameters. SpO, didn’t vary signifi-
cantly with time.

Conclusion: Despite the difference found with the red
color, all the SpO, values achieved were inside the nor-
mal range for a healthy individual. Pulse oximeter read-
ings are not significantly affected by the color of nail pol-
ish in relation to time.

Descritores — Esmalte de unha. Saturacéo de oxigénio. Oximetria
de pulso.

Key words — Nail polish. Oxygen saturation. Pulse oximetry.
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Interferéncia da coloragdo de esmaltes de unha e do tempo na oximetria de pulso em voluntarios sadios

INTRODUCAO

A oximetria de pulso é um método ndo invasivo de
mensuracdo da saturacdo de oxigénio da hemoglobina
arterial (SpO,) e da pulsacéo cardiaca.*? O desenvolvi-
mento da oximetria de pulso tem sido baseado em mais
de 100 anos de antecedentes tecnoldgicos e experimen-
tais.®

A oximetria de pulso é muito utilizada para pacientes
gue necessitam de monitoramento continuo da saturagao
de oxigénio. E amplamente utilizada em diversos locais,
tais como: unidades de internacédo, ambulatério de teste
da funcdo pulmonar, pronto atendimento, terapia inten-
siva, centro cirdrgico e home care. E um método n&o
invasivo, seguro, tem baixo custo, ndo necessita de pes-
soal especializado e apresenta resposta em curto periodo
de tempo.®

Os principios utilizados pelo método sdo a espectrofo-
tometria, ou seja, oxiemoglobina e dioxiemoglobina dife-
rem na absorcédo da luz vermelha e infravermelha; e a
pletismografia, em que o volume de sangue arterial nos
tecidos e a absorcdo de luz por esse sangue se alteram
durante a pulsacdo. O oximetro de pulso determina a sa-
turacdo periférica de oxigénio pela hemoglobina (SpO,)
emitindo luz vermelha (660nm) e infravermelha (940nm)
pelo leito arteriolar e medindo as mudancas na absorcédo
de luz durante o ciclo pulsatil. Utiliza um sensor que pos-
sui, em um lado, um fotoemissor de luzes vermelha e in-
fravermelha, denominado diodos emissores de luz (LED)
e, no lado oposto, um fotorreceptor.®

A transmissdo de luz através da pele, tecidos, veias e
capilares é constante, e com a pulsacao arterial o sangue
oxigenado entra no tecido, alterando as suas caracteristi-
cas de reflexdo e absorcéo de luz. A hemoglobina saturada
por oxigénio absorve mais a luz infravermelha, enquanto
a hemoglobina dessaturada absorve mais luz vermelha. A
diferenca entre os dois componentes de luz absorvida
pulsatil (arterial) e ndo pulsatil (venosa) é continuamente
analisada por um microprocessador, que calcula a satura-
¢do da hemoglobina do sangue arterial, eliminando, as-
sim, os efeitos de absorventes nédo pulsateis, como teci-
dos, 0ssos e sangue venoso. 34

A presséo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,)
tem decréscimo linear com a idade, devido ao aumento
da diferenca entre a perfusdo e a ventilacdo. Os valores
da PaO, para individuos com 20 anos, 25 anos, 30 anos,
40 anos e com 50 anos estd em torno de 100mmHg,
98mmHg, 96mmHg, 91mmHg e de 87mmHg.®

Os valores normais da SpO, em ar ambiente, isto €,
para uma fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) proxima a
21%, estdo entre 96% e 100%, correspondendo a PaO,
em torno de 90 a 100mmHg. A SpO, entre 91% e 92%
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

COHb - Carboxiemoglobina

FiO, — Fragdo inspirada de oxigénio
MetHb — Metaemoglobina

nm — Nandmetro

PaO, - Presséo parcial de oxigénio
SatO, — Saturagédo de oxigénio

TO — Tempo zero

T1 - Tempo 1 (um minuto)

T2 — Tempo 2 (dois minutos)

T3 - Tempo 3 (trés minutos)

T4 - Tempo quatro (quatro minutos)
T5 - Tempo cinco (cinco minutos)

€ mantida quando a PaO, esta em torno de 60mmHg,
com desvio padrdo de + 3%.5)

Os fatores que interferem na oximetria de pulso sdo:
falta de acuracia em situagdo em que a saturacao de he-
moglobina esta abaixo de 70%; carboxiemoglobina
(COHDb), hemoglobina que tem maior afinidade ao mo-
noxido de carbono, diminuindo a ligagdo ao oxigénio;
metaemoglobina (MetHb), oxidagdo do ion ferroso a for-
ma férrica impede que a hemoglobina se ligue ao oxigé-
nio; corantes intravasculares (azul de metileno, indociani-
no verde, indigo vermelho); pigmentacao da pele; esmaltes
de unha; luz ambiente (fluorescentes, lampadas cirdrgi-
cas, instrumentos fibroscépicos); movimentacédo do sen-
sor; sensor ndo compativel com o aparelho; estados de
choque em que ha ma perfusédo tecidual; desvios da curva
de saturacdo da hemoglobina (presenca da pulsacédo ve-
nosa nas digitais); erros de leitura devidos a elevagdo dos
niveis séricos de lipidios e bilirrubina alterando artificial-
mente os niveis de COHb e MetHb séricos e falta de cali-
bragdo do aparelho.?39)

Segundo Wahr et al.,® os esmaltes de unhas de diver-
sas marcas e cores podem alterar a saturacdo de oxigé-
nio. A interferéncia na leitura da oximetria de pulso de-
pende da absorcdo das luzes vermelha e infravermelha,
resultando em decréscimo de 3% a 5% na SpO,,.

H& poucas referéncias bibliograficas sobre a relacao
entre o esmalte de unha e a oximetria de pulso, sendo
gue a maioria é de revisdes da literatura e poucos estudos
sao prospectivos clinicos.®”

Na pratica clinica, a retirada do esmalte de unha nem
sempre ¢é realizada devido a situagfes de emergéncia ou
urgéncia do encaminhamento da paciente do pronto-so-
corro para o centro cirdrgico ou nas cirurgias ambulato-
riais, em que a paciente muitas vezes € internada horas
antes do procedimento cirtrgico. Existem poucos artigos,
9 principalmente na literatura nacional, que pudessem, a
partir de evidéncias cientificas, comprovar ou néo a inter-
feréncia do esmalte de unha na leitura da oximetria de
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pulso. A partir desses questionamentos, foi realizado este
estudo com o objetivo de avaliar a interferéncia da colo-
racdo de esmalte de unha e do tempo sobre a SpO, em
individuos sadios.

METODOLOGIA

Foram estudadas 61 voluntérias sadias, com idade en-
tre 18 e 35 anos, pertencentes ao grupo de alunas do
curso de graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal de S&o Paulo (Unifesp). Foram utilizados como
critérios de excluséo: antecedentes patoldgicos cardiacos,
pulmonares, hematoldgicos, distdrbios metabdlicos como
de lipidios e bilirrubina®® e a utilizacdo prévia de esmalte
de unha. Todas as voluntérias foram informadas sobre os
objetivos do trabalho e apés seu consentimento foi apli-
cado um instrumento de coleta de dados. Este trabalho
foi autorizado pelo comité de ética da instituicdo.

A coleta de dados foi realizada de novembro a dezem-
bro de 2000, no laboratério do Departamento de Enfer-
magem da Unifesp. Foi utilizado um instrumento de cole-
ta de dados, no qual foram anotados 0 nimero e as iniciais
de cada voluntaria, idade em anos e as medidas da SpO,
para cada coloracdo de esmalte utilizada neste estudo.

Antes do inicio da coleta de dados, foi realizado um
pré-teste em 10 voluntéarias sadias, em que foi verificada
a SpO, em todos os dedos da mao esquerda, sem esmal-
te. Observamos que n&o houve alteragdo da SpO, entre
0S Mesmos.

No laboratério de enfermagem, cada voluntaria era
acomodada em cadeira por 10 minutos, periodo este uti-
lizado para a passagem de cada cor de esmalte e a seca-
gem do mesmo. As colorag@es escolhidas correspondem
as mais utilizadas em nosso meio. As coloracdes de es-
malte utilizadas eram da marca Colorama® e foram apli-
cadas na méo esquerda obedecendo as seguintes sequén-
cias: o dedo minimo recebeu a cor base, o dedo anular a
cor rosa claro, o dedo médio a cor rosa claro com cinti-
lante, o indicador foi considerado o dedo controle, ndo
sendo colocado nenhum esmalte de unha, e o polegar, a

cor vermelha. A passagem de cada cor de esmalte de
unha foi realizada da seguinte maneira: a primeira cama-
da de esmalte de unha foi feita da esquerda (dedo mini-
mo) para a direita (dedo polegar) e, ap6s o término, re-
tornou-se ao dedo minimo; iniciava-se a passagem da
segunda camada do esmalte de unha com a coloracéo
respectiva para cada dedo, no total de duas camadas de
esmalte. O tempo total de secagem foi de sete minutos,
utilizando secador de cabelo profissional, em poténcia
maxima com ar frio, até a secagem completa do esmalte
de unha. A distancia utilizada entre o secador de cabelo e
a méo foi de 10cm.

Para a mensuragdo da oximetria de pulso foi utilizado
o aparelho portatil da marca Dixtal DX-2405 (Dixtal Bio-
médica Ind. Com. Ltda., Sdo Paulo), com o sensor do
tipo jacaré. Foram anotados os dados referentes a SpO,,
correlacionando com as coloracGes de cada esmalte de
unha. As anota¢des dos dados foram realizadas, respei-
tando-se a mesma seqiiéncia da passagem dos esmaltes.

Na segunda parte da coleta de dados foi estudada a va-
riavel tempo para cada coloragdo do esmalte de unha. A
primeira medida da SpO,, foi considerada como tempo zero
(TO), tempo um (T1), um minuto apoés o inicio da mensura-
¢do, e assim sucessivamente, até o tempo de cinco minutos
(T5), num total de seis medidas. O tempo foi controlado
por meio de um crondmetro digital Ari-timer Unicef 0601.

Para andlise estatistica da medida SpO, para cada tipo
de coloragdo de esmalte foi utilizada a prova de Wilcoxon
e da SpO,, ao longo do tempo, a prova de Friedman.

REsuLTADOS

A média de idade das 61 voluntarias sadias foi de 22
anos (desvio padrao = 4 anos), com idades variando en-
tre 18 e 32 anos.

Analise do efeito da presenca do esmalte

Na Tabela 1 séo apresentadas as analises comparativas
da saturacdo de oxigénio (SpO,) para cada esmalte em
relacdo a condicdo controle.

TABELA 1
Medidas descritivas da saturacéo de oxigénio (SpO,) para cada tipo de coloragéo de esmalte

Coloragéao de esmalte

Saturacdo de oxigénio (%)

Prova de Wilcoxon
(comparacéo

Média d.p. Mediana Minimo Maximo com controle)
Controle 97,85 0,51 98 97 99
Base 97,82 0,50 98 96 99 p = 0,564
Rosa claro 97,89 0,49 98 97 99 p = 0,564
Rosa claro e cintilante 97,80 0,51 98 97 99 p = 0,366
Vermelho 97,26 0,68 97 96 99 p < 0,001*
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Na comparacdo entre as unhas com a cor base e a
condic¢do controle ndo foi encontrada diferenca estatisti-
camente significante quanto a média de SpO,, (p = 0,56).
Houve concordancia na medida de SpO, em 49 (80,3%)
dos 61 casos, em cinco (8,2%) casos a medida obtida no
dedo com unha esmaltada de base foi maior em 1% e em
sete (11,5%) casos a medida obtida no dedo com unha
esmaltada foi menor em 1%.

Na comparacéo entre as unhas com esmalte rosa claro
e a condicdo controle ndo foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significante quanto a media de SpO, (p =
0,56). Houve concordancia na medida de SpO, em 49
(80,3%) dos 61 casos, em sete (11,5%) casos a medida
obtida no dedo com unha esmaltada de rosa claro foi maior
em 1% e em cinco (8,2%) casos a medida obtida no dedo
com unha esmaltada foi menor em 1%.

Na comparacéo entre as unhas com esmalte rosa claro
com cintilante e em condi¢do controle ndo foi encontra-
da diferenca estatisticamente significante quanto a média
de SpO, (p = 0,37). Houve concordancia na medida de
SpO, em 50 (82%) dos 61 casos, em quatro (6,6%) casos
a medida obtida no dedo com unha esmaltada de rosa
claro com cintilante foi maior em 1% e em sete (11,5%)
casos a medida obtida no dedo com unha esmaltada foi
menor em 1%.

Na comparacéo entre as unhas com esmalte vermelho
e em condigdo controle foi encontrada diferenca estatisti-
camente significante quanto a média de SpO,, (p < 0,001),
indicando que a media de SpO, medida nas unhas esmal-
tadas de vermelho foi significantemente menor do que a
medida das unhas de condi¢do controle. Houve concor-
dancia na medida de SpO, em 28 (45,9%) dos 61 casos,
em um (1,6%) caso a medida obtida no dedo com unha
esmaltada de vermelho foi maior em 1%, em 28 (45,9%)
casos a medida obtida no dedo com unha esmaltada foi
menor em 1%, em trés (4,9%) casos a medida obtida no
dedo com unha esmaltada foi menor em 2% e em um
(1,6%) caso a medida obtida no dedo com unha esmalta-
da foi menor em 3%.

Apesar da diferenga encontrada com o uso de esmalte
vermelho, todas as medidas obtidas da SpO, encontravam-
se dentro do intervalo de normalidade, de 96% a 99%.

Analise do efeito do tempo

A andlise referente ao tempo de exposi¢do a cada con-
dicdo de avaliacdo mostrou que ndo houve nenhum tipo
de variagdo da SpO, nas seis medidas tomadas durante
0s cinco minutos de seguimento (TO, T1, T2, T3, T4 e
T5). As seis medidas foram idénticas para todas as 61
voluntarias em todas as condi¢des de avaliacdo. As mé-
dias obtidas da SpO, para controle, base, rosa claro e
rosa claro com cintilante foram de 98% e para a cor ver-
melha, de 97% (Tabela 2).
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TABELA 2
Mediana da saturacgéo de oxigénio (SpO,) em diferentes
momentos de avaliacdo para cada tipo de coloracédo de esmalte

Coloragdo deesmalte TO T1 T2 T3 T4 T5 ps

Controle 98 98 98 98 98 98 1,000
Base 98 98 98 98 98 98 1,000
Rosa claro 98 98 98 98 98 98 1,000
Rosa claro e cintilante 98 98 98 98 98 98 1,000
Vermelho 97 97 97 97 97 97 1,000
8 Prova de Friedman

DiscussAo

A oximetria de pulso é recomendada para qualquer
paciente que tenha risco para hipoxemia, por ser um
método que detecta precocemente a dessaturacao, pos-
sui boa precisao e é de facil utilizagdo.0

AlteragBes nos valores da SpO, devem ser cuidadosa-
mente avaliadas. Varios fatores podem interferir na efica-
cia da leitura. Os principais sdo — limitag8es técnicas: luz
do ambiente,®V posicionamento e localizagdo do sensor
(dedo da mao, do pé, Iébulo da orelha)*? e movimenta-
¢do do paciente;*314 limitacdes fisiologicas: pigmentagdo
da pele,*® onicomicose,® forma da curva de dissociagao
do oxigénio,®® presenca de carboxiemoglobinal’” e me-
taemoglobina,®® corantes como azul de metileno®®), bai-
xa perfusao periférica®?® e esmalte de unha.(”

Existem poucos estudos sobre os efeitos do uso de es-
malte de unhas na mensuragédo da SpO, através da oxi-
metria de pulso.79). Kataria e Lampkins® analisaram 15
voluntarios e relataram que ndo houve interferéncia na
presenca de esmalte de unha; contudo, ndo especifica-
ram as cores utilizadas.

No estudo realizado por Coté et al.,” 14 voluntarios
foram analisados em relacdo a interferéncia do esmalte
na leitura da oximetria. Os esmaltes de unha de colora-
¢do preta, marrom escuro, azul e verde produziram signi-
ficante queda na leitura da saturacdo de oxigénio e as
coloracBes como vermelho e vinho ndo demonstraram
alteracdo na leitura da oximetria de pulso. Nesse estudo,
foram utilizados esmaltes de unha de marcas americanas,
porém, nao foi especificada a idade da populagdo estuda-
da, possiveis antecedentes patologicos, o tempo de esta-
bilizacdo para a realizacdo da medida da saturacdo de
oxigénio e situacdo de exercicio ou repouso em que O
individuo foi avaliado.

Contrariando os resultados do estudo anterior, Brand et
al.® analisaram 12 voluntérios ndo fumantes e referiram
que as cores azul, verde e verde limdo ndo causaram dife-
renca estatisticamente significante na oximetria de pulso.

Em nosso estudo, utilizamos as cores base, rosa claro,
rosa claro com cintilante e vermelho e os resultados mos-
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traram que somente a cor vermelha apresentou interfe-
réncia significativa na leitura da SpO,, porém, mantendo
os valores dentro da normalidade, ou seja, SpO, varian-
do de 96% a 99%.

Analisando os estudos acima referidos, observamos que
as cores de esmalte utilizadas, como preto, azul e verde,
ndo correspondem as usadas no NOSSO Meio, cuja ten-
déncia sdo as cores claras, nos tons rosa e bege ou ver-
melho e vinho. Uma das limitagcbes do nosso estudo é
que € impraticavel testar todas as cores de esmaltes exis-
tentes no nosso meio.

Outra limitacao a ser destacada é que seus resultados
ndo podem ser extrapolados para individuos nédo sadios,
como pacientes portadores de distirbios cardiovascula-
res, hematoldgicos e pulmonares, entre outros.
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