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Objetivo: avaliar a interferência do esmalte de unha na leitura da saturação periférica de oxigênio 

em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica, no exercício do degrau. Métodos: foram 

incluídos pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica estável, não fumantes atuais, de ambos 

os sexos. Utilizaram-se quatro cores de esmalte (base, rosa claro, vermelho e marrom), distribuídas 

aleatoriamente entre os dedos da mão direita, tendo os dedos contralaterais como controle. A 

saturação foi medida em repouso com e sem esmalte e durante o 4º, 5º e 6º minutos do exercício. 

Resultados: foram incluídos 42 pacientes com idade de 62,9±8,7 anos. No exercício, a cor vermelha 

diminuiu a mesma no quarto minuto de exercício (p=0,047). A cor marrom reduziu a saturação no 

repouso e durante o exercício (p=0,01). Conclusão: em pacientes com doença pulmonar obstrutiva 

crônica, as cores marrom e vermelha interferem na leitura da saturação periférica de oxigênio no 

exercício. Este estudo está registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos, sob número de 

registro: RBR-9vc722.

Descritores: Oximetria de Pulso; Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Exercício.
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Interference of nail polish on the peripheral oxygen saturation in patients 

with lung problems during exercise

Aim: To assess the interference of nail polish on the reading of peripheral oxygen saturation 

in patients with chronic obstructive pulmonary disease on the step exercise. Methods: In this 

study, there was the inclusion of patients with chronic obstructive pulmonary disease, current non-

smokers, of both sexes. Four different colours of nail polish were used in the present study (base, 

light pink, red and brown), randomly distributed among the fingers of the right hand, with the 

corresponding fingers on the opposite hand being controls. Saturation was measured at rest, with 

and without the polish, and also during the 4th, 5th and 6th minutes of the exercise programme. 

Results: The experimental universe included 42 patients with ages of 62.9±8.7 years. In the 

exercise considered, the red colour reduced it in the fourth minute of the exercise (p=0.047). 

In contrast, the brown colour reduced saturation at rest and also during the course of exercise 

(p=0.01). Conclusion: In patients with chronic obstructive pulmonary disease, the red and brown 

colours interfered with the reading of the peripheral oxygen saturation during exercise. This study 

is registered at the Brazilian Register of Clinical Trials (Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos) 

under No. RBR-9vc722.

Descriptors: Pulse Oximetry; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Exercise.

La interferencia del esmalte de uñas en la saturación periférica de oxígeno en 

pacientes con pneumopatía en el ejercicio

Objetivo: Evaluar la interferencia del esmalte de uñas en la lectura de la saturación periférica de 

oxígeno en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el ejercicio de la etapa. 

Métodos: Fueron incluidos pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica estable, no 

fumadores actuales, de ambos los sexos. Fueron utilizadas cuatro colores de esmalte (base, rosa 

claro, rojo y marrón) distribuidas aleatoriamente entre los dedos de la mano derecha teniendo 

los dedos contralaterales como control. La saturación fue medida en reposo con y sin esmalte y 

durante el 4º, 5º y 6º minutos del ejercicio. Resultados: Fueron incluidos 42 pacientes con edad 

de 62,9±8,7 años. En el ejercicio el color rojo apocó la misma en el cuarto minuto de ejercicio 

(p=0,047). El color marrón redujo la saturación en el reposo y durante el ejercicio (p=0,01). 

Conclusión: En pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica los colores marrón y rojo 

interfieren en la lectura de la saturación periférica de oxígeno en el ejercicio. Este estudio está 

registrado en el Registro Brasileño de Ensayos Clínicos bajo el número de registro: RBR-9vc722.

Descriptores: Oximetría; Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica; Ejercicio.

Introdução

A oximetria de pulso representa avanço significativo 

na monitorizarão não invasiva, pois possui baixo custo, 

é rápida e não necessita de pessoal especializado. 

É amplamente utilizada em unidades de internação, 

ambulatórios, laboratórios de função pulmonar, unidades 

de pronto atendimento, terapia intensiva, home care e 

centro cirúrgico, visando a detecção precoce de hipoxemia 

em diversas situações(1-3). 

Diversos fatores podem limitar a acurácia da 

oximetria de pulso, incluindo: estados de choque em que 

há má perfusão tecidual; valores de saturação de oxigênio 

abaixo de 70%; pigmentação da pele; luz ambiente 

como lâmpadas cirúrgicas, fluorescentes e instrumentos 

fibroscópicos; movimentação do sensor; sensor não 

compatível com o aparelho e falta de calibração; níveis 

elevados de carboxi-hemoglobina, meta-hemoglobina e 

bilirrubina(4-9)
. 

O efeito do uso do esmalte nas leituras da SpO2 é 

contraditório, pois alguns estudos relataram reduções 

significativas(10-12), enquanto outros não observaram 

alterações ou notaram alterações vinculadas a algumas 

cores específicas(13-20).

Cenários clínicos, cirúrgicos e de emergência têm a 

rotina de retirar o esmalte de unha. A remoção implica 

ter os aparatos necessários, guardar e/ou estocar os 

apetrechos e ter o consentimento do paciente para 
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remover o esmalte. Assim, tempo e recursos podem ser 

poupados, além de evitar o confronto com os pacientes 

que se recusam a tirar o esmalte.  

Além disso, na prática clínica, observa-se que a 

retirada do esmalte de unha nem sempre é realizada 

devido a situações de emergência ou urgência quando do 

encaminhamento do paciente do pronto-socorro para o 

centro cirúrgico ou nas cirurgias ambulatoriais, em que, 

muitas vezes, o paciente é internado horas antes do 

procedimento cirúrgico(15,18).

A saturação de oxigênio também é frequentemente 

utilizada durante testes de exercícios em pacientes com 

diversas condições, para monitorizar a ocorrência de 

hipoxemia induzida pelo exercício. 

A maioria dos estudos realizados avaliou o efeito do 

esmalte de unha na oximetria de pulso em voluntários 

saudáveis e no repouso. Nesses casos, as pequenas 

variações descritas na SpO2 são destituídas de significado 

clínico, o que poderia não ser o caso em portadores de 

doenças pulmonares em condição de exercício.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a 

interferência da coloração de esmalte de unha sobre a 

leitura da saturação periférica de oxigênio (SpO2) em 

pacientes portadores de doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC), no exercício.

Métodos

Foi realizado estudo quase-experimental, no 

ambulatório de pneumologia do Hospital Universitário 

Júlio Müller (HUJM), em Cuiabá, no período de novembro 

de 2007 a dezembro de 2008. Este estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HUJM (Protocolo 

327/CEP-HUJM/07) e pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), sob Registro 

nº1794/07. 

Participaram do estudo voluntários adultos, com 

DPOC estável (sem sinais de desconforto respiratório e 

sem períodos de exacerbação, nas seis semanas anteriores 

à inclusão no estudo), de ambos os sexos, não fumantes 

ou ex-fumantes.  A gravidade da obstrução na DPOC foi 

baseada nos critérios propostos pelo consenso GOLD(21). 

Todos os voluntários foram devidamente informados sobre 

os procedimentos e objetivos deste estudo e assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido antes do início 

da pesquisa. 

Foram excluídos do estudo os pacientes com: 

doenças cardíacas (insuficiência cardíaca, arritmias), 

osteomusculares, esclerodermia e onicomicose; com 

valores de hemoglobina (Hb) <13,5 e >17,5g/dl para 

homens e <12 e >16,5g/dl para mulheres, hematócrito 

(Htc) <40,5 e >52,0% para homens e <36 e >48% para 

mulheres e bilirrubina total <0,4 e >1,2mg/dl e bilirrubina 

direta e indireta superior a 0,4mg/dl; hipertensão arterial 

sistêmica; perfusão periférica alterada com enchimento 

capilar >3 segundos; medida de monóxido de carbono 

(CO) ≥10ppm, aferidas através do monoxímetro (MicroCo 

meter da Micro Medical Ltd), de acordo com o protocolo do 

estudo de Santos et al. (2001)(22).  

Foi realizada medida da SpO2 nos dedos de ambas as 

mãos, no topo do leito ungueal, antes de iniciar a coleta 

dos dados para assegurar a homogeneidade das medidas 

e verificar se havia diferença da SpO2 entre as duas mãos. 

Foram aceitos os valores de SpO2 com diferença de ±2%.   

Foram utilizadas quatro cores de esmalte: base, 

vermelho, rosa claro e marrom, da marca Risqué®. As 

colorações escolhidas correspondem às mais utilizadas 

em nosso meio. A aplicação do esmalte na mão direita foi 

realizada iniciando-se no dedo mínimo para o polegar. A 

distribuição das cores de esmalte nos dedos foi aleatória 

para cada paciente, porém, obedecendo à sequência de 

aplicação. 

Cada dedo da mão direita, submetido ao 

procedimento, teve o dedo contralateral como controle. 

Após a aplicação da segunda camada de esmalte, foi 

utilizado um spray para secagem completa. 

Para mensuração da SpO2, foram utilizados dois 

oxímetros de pulso portáteis, da marca Nonin. Os 

aparelhos foram testados, previamente, antes das 

medidas da SpO2 e foram aceitas variações de ±2% na 

leitura da SpO2, entre os dois  oxímetros de pulso(2).  

Durante a verificação das medidas, o sensor permaneceu 

no dedo sem variabilidade do valor da saturação por 15 

segundos, para reduzir a margem de erro antes da SpO2 

ser registrada.   O tempo foi controlado por um cronômetro 

digital (Sport Timer). 

Após os pacientes serem esclarecidos sobre a 

realização do exercício, os mesmos foram submetidos 

a treinamento prévio para assegurar que conseguiriam 

realizar a atividade. O exercício utilizado foi o teste 

de degrau (step)(23). Os pacientes tinham que subir e 

descer um degrau padronizado com altura de 20cm, 

tanto para homens quanto para mulheres, de acordo 

com a intensidade e ritmo do paciente, por seis minutos. 

Também foram encorajados a cada minuto para completar 

o exercício.  

Durante o exercício, os pacientes utilizaram um 

fixador/imobilizador em ambas as mãos e antebraços, 

assim como foram orientados a evitar movimentos 

excessivos com o punho e dedos das mãos com o 

propósito de minimizar a movimentação do sensor para 

evitar alterações na SpO2. 
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As medidas da SpO2 pré-exercicio foram realizadas 

antes e após a aplicação dos esmaltes, com o paciente 

sentado confortavelmente e com as mãos apoiadas. A 

primeira medida registrada foi no tempo zero (T0r), 

isto é, pré-esmalte e a segunda no tempo um (T1rep), 

após a secagem completa do esmalte, totalizando duas 

medidas. 

No exercício, as medidas foram registradas 4 (T4ex), 

5 (T5ex) e 6 (T6ex) minutos após o início do exercício. 

O exercício seria interrompido se os pacientes 

apresentassem SpO2<80%, tontura ou pedissem para 

parar. No caso de interrupção, o teste era repetido após 

retorno da FC e SpO2  aos níveis basais.

Os dados foram expressos em média e desvio-

padrão, ou em porcentagem. 

Os valores médios de SpO2 foram calculados antes e 

após a aplicação do esmalte e antes, durante e ao término 

do exercício, para cada cor de esmalte avaliada. Os 

valores observados foram comparados através da análise 

de variância para medidas repetidas (ANOVA-MR) com o 

uso do software estatístico SPSS, versão 17.0 (Chicago, 

Illinois).  

Para comparação entre instantes de avaliação, 

utilizou-se a construção de contrastes que permitissem 

tal avaliação dentro do próprio modelo de ANOVA-MR, 

para garantir que o erro tipo I de todas as comparações 

se mantivesse fixo em 5%. Todos os testes estatísticos 

realizados foram bicaudais. Valor de menor do que 0,05 

foi considerado significante.

Resultados

Inicialmente foram selecionados 51 pacientes 

portadores de DPOC. Desses, foram excluídos nove 

pacientes: dois por terem apresentado baixos níveis de 

hemoglobina e hematócrito; quatro por dessaturação 

SpO2<80% no exercício; um por interrupção do teste 

por dor nas pernas; um por interrupção do teste devido 

a dispneia; um por não conseguir realizar medida 

do CO. Foram incluídos no estudo 42 pacientes. As 

características da amostra estão apresentadas na 

Tabela 1. 

A média de idade foi de 63 anos, com predominância 

do sexo masculino e de raça não branca. A gravidade da 

doença apresentou distribuição homogênea e o tempo 

de tabagismo variou de 18 a 59 anos. Observaram-

se, também, valores dentro da normalidade para as 

medidas do monóxido de carbono exalado, hemoglobina, 

hematócrito e bilirrubina. 

Tabela 1 - Dados demográficos e clínicos dos pacientes 

portadores de DPOC

Características n=42

Idade (anos)* 62,9±8,7

Sexo†

Feminino 19 (45,2%)

Masculino 23 (54,8%)

Peso (kg)* 66,7±15,1

IMC (kg/m2)* 26,7±5,6

Raça†

Branca 17 (40,5%)

Não branca 25 (59,5%)

Gravidade†

Leve 16 (38,10%)

Moderada 10 (23,81%)

Grave 16 (38,10%)

Oxigenoterapia†

Não 42 (100%)

Monóxido de carbono (ppm)* 5±2

Hemoglobina (g/dl)* 14,3±1,2

Hematócrito (%)* 42,5±3,5

Bilirrubina total (mg/dl)* 0,6±0,3

Cianose†

Não 42 (100%)

Ex-tabagista†

Sim 38 (90,5%)

Não 4 (9,5%)

Anos tabagismo

Média±DP 38±10

Mínimo–máximo 18–59

Maços – ano

Mediana (Q1–Q3)‡ 37 (11–52)

Mínimo–máximo 5–118

Idade início fumo

Média±DP 16± 6

Mínimo-máximo 8–44 

*Média±desvio-padrão
†Freqüência e porcentagem
‡(Q1–Q3) Quartil um e três – intervalo interquartilítico; ppm=partes por 
milhão; g/dl=gramas por decilitro; mg/dl=miligrama por decilitro.

Não foi encontrada diferença entre as medidas de 

saturação da mão direita e da mão esquerda em repouso, 

antes da aplicação do esmalte (Tabela 2).

Dedo Diferença média* p†

Mínimo -0,16 0,20

Anelar -0,11 0,34

Médio -0,03 0,84

Indicador -0,17 0,30

Polegar -0,09 0,59

Tabela 2 - Diferença entre a SpO2 dos dedos (direito/

esquerdo) em repouso, antes da aplicação do esmalte

*Z=análise de variância (F=0,55; p=0,70)
†teste t pareado



www.eerp.usp.br/rlae

Tela 5Shimoya-Bittencourt W, Pereira CAC, Diccini S, Bettencourt ARC.

Na Tabela 3 pode-se observar a média da SpO2 com 

as diferentes cores de esmalte e os respectivos controles, 

no decorrer dos tempos de exercício. Quando comparados 

os dados dos dedos da mão direita com os respectivos 

controles, no decorrer do tempo, houve diferença 

estatisticamente significante para as cores vermelha e 

marrom (p<0,001), nas quais foram observados valores 

menores. Entretanto, a queda significativa nas cores 

vermelha e marrom foi semelhante à observada nos 

respectivos controles, nos mesmos tempos de medida. Tal 

observação sugere que a queda da saturação ocorrida no 

exercício foi potencializada nessas cores.

Tabela 3 - Média±desvio-padrão de SpO2 dos pacientes portadores de DPOC das diferentes cores com o respectivo 

controle, de acordo com o tempo

T0 T1rep T4ex T5ex T6ex p-valor

Base 95,0±1,7 94,6±2,0 94,1±2,7 93,7±3,0 94,1±3,2 0,291

Controle 95,0±1,9 94,9±1,9 94,1±2,8 93,9±3,2 93,7±3,2 0,187

p 0,924 0,337 0,924 0,388 0,084

Rosa 95,0±1,9 94,8±2,1 93,8±3,0 93,9±3,1 93,8±3,5 0,152

Controle 95,0±1,9 94,8±2,1 94,3±2,9 94,4±2,9 93,9±3,4 0,383

p 1,000 0,773 0,044 0,055 0,773

Vermelho 95,0±1,8 94,8±2,0 93,5±3,3 93,8±3,1 93,8±3,4 0,047

Controle 95,1±1,8 95,0±2,0 93,8±3,1 94,1±3,3 94,0±3,1 0,118

p 0,701 0,924 0,924 0,924 0,924

Marrom 95,0±1,8 93,8±2,3 92,5±3,8 93,4±4,0 93,0±3,7 <0,001

Controle 95,2±1,8 94,8±1,8 94,0±3,2 94,1±3,2 94,0±3,5 0,237

p 0,924 0,502 0,125 0,250 0,631

T0=tempo zero, antes do esmalte; T1r=tempo um de repouso, após o esmalte; T4e= tempo quarto de exercício; T5e=tempo quinto de exercício; T6e=tempo 
seis de exercício

Com o objetivo de detectar quais cores diferiam 

em cada um dos tempos que demonstraram diferença 

significativa, prosseguiu-se a análise através de 

comparações múltiplas. Na Tabela 4 pode-se observar 

que, na comparação entre a cor base e a cor marrom, 

no tempo T1rep, houve diferença marginalmente 

significante. A média de saturação da cor rosa foi 

estatisticamente maior do que a apresentada pela cor 

marrom nos instantes T1rep, T4ex e T6ex (p=0,022, 

p=0,003 e p=0,050, respectivamente), e a média de 

saturação da cor vermelha foi estatisticamente maior do 

que a apresentada pela cor marrom nos três instantes de 

avaliação (p<0,05). Dessa forma, pode-se concluir que 

a cor marrom apresentou média de saturação menor do 

que a observada nas demais cores nos instantes T1rep, 

T4ex e T6ex.

Tabela 4 - Comparação entre a diferença das médias de 

SpO2, entre as diferentes cores durante o exercício

T1r T4ex T6ex

Base vs rosa -0,2±0,3 0,3±0,3 0,3±0,3

(p=0,671) (p=0,479) (p=0,357)

Base vs vermelho -0,2±0,4 0,6±0,4 0,3±0,4

(p=0,624) (p=0,174) (p=0,514)

T1r=tempo um de repouso, após o esmalte; T4e=tempo quarto de exercício; 
T6e= empo seis de exercício.

T1r T4ex T6ex

Base vs marrom 0,8±0,5 1,6±0,5 1,1±0,5

(p=0,084) (p=0,002) (p=0,019)

Rosa vs vermelho 0,0±0,3 0,3±0,3 0,0±0,3

(p=0,832) (p=0,288) (p=0,944)

Rosa vs marrom 1,0±0,4 1,3±0,4 0,8±0,4

(p=0,022) (p=0,003) (p=0,050)

Vermelho vs marrom 1,0±0,3 1,0±0,3 0,8±0,3

(p=0,002) (p=0,006) (p=0,009)

(continua...)

Tabela 4 - continuação

Discussão

O esmalte de unha tem sido descrito na literatura 

como um dos fatores que podealterar a SpO2
(10-12). No 

entanto, há controvérsias quanto às cores que promovem 

alterações nos valores da SpO2 e se essas alterações têm 

repercussão na prática clínica para indicar a retirada, ou 

não, do esmalte. 

Em um estudo realizado com voluntários saudáveis, no 

repouso, observou-se que as cores verde e azul reduziram 

a SpO2 em torno de 6% e as cores preta e marrom em 

3%(10). Em outro estudo semelhante, as cores azul, bege, 

roxo e branca reduziram significativamente a SpO2
(11). Em 

um terceiro estudo, realizado com dez cores de esmalte 
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em voluntários saudáveis, apenas as cores marrom e 

preta reduziram a SpO2 de 97±0,31% para 95±0,46% e 

de 95,9±0,06% para 93,9±0,94%, respectivamente(12).  

Essas diferenças seriam explicadas pela maior 

diferença na absorção de luz pela espectrofotometria, 

levando o oxímetro de pulso a detectar maior proporção 

de desoxi-hemoglobina(10).  Neste estudo,, as cores base, 

rosa claro e vermelho não influenciaram na leitura da SpO2 

em portadores de DPOC no repouso e no exercício, apenas 

a cor marrom reduziu a SpO2 (95±1,8% para 93,8±2,3%), 

com média da diferença da SpO2 de 1,2±0,5% no repouso. 

Os dados aqui apresentados corroboram outros estudos 

que também observaram redução da SpO2 com o uso do 

esmalte de unha, porém, sem relevância na prática clínica 

pelas pequenas diferenças observadas(15,18).

Em pacientes com doença pulmonar, medidas da 

oxigenação do sangue arterial, durante o exercício, podem 

ser importantes para avaliar a doença, acompanhar 

a resposta ao tratamento, analisar a necessidade de 

suplementação de oxigênio, a gravidade da doença 

e sintomas associados ao exercício. Vários estudos 

têm demonstrado que o oxímetro de pulso fornece 

medidas acuradas da saturação arterial de oxigênio em 

indivíduos saudáveis durante o exercício e em pacientes 

pneumopatas(24).   

Quando se avaliaram as diferentes cores no decorrer 

do tempo verificou-se que as cores base e rosa claro não 

influenciaram a leitura da SpO2, a cor vermelha diminuiu 

a SpO2 no quarto minuto de exercício quando comparada 

ao repouso, variando de 94,8±2,0% para 93,8±3,4%, e 

a cor marrom reduziu a SpO2 no repouso e durante os 

diversos tempos do exercício.  Apenas em um estudo(15) 

avaliou-se a variação da SpO2 durante cinco minutos, 

sendo os valores da SpO2 registrados minuto a minuto. 

Nesse estudo as autoras verificaram que os valores da 

SpO2 se mantêm constantes ao longo do tempo, mas 

foi realizado com indivíduos saudáveis e em repouso. 

Dentre as quatro cores utilizadas, apenas a cor vermelha 

apresentou interferência significativa na leitura da 

SpO2. Contudo, os valores alterados estavam dentro da 

normalidade, variando de 96 a 99%. No presente estudo, 

a cor vermelha apresentou redução da SpO2, todavia, o 

decréscimo também foi pequeno (1,3±0,5%), a despeito 

da significância estatística. Além disso, os resultados 

diferem quanto ao fato de o presente estudo ter sido 

realizado com pacientes em situação de exercício. 

Os achados do presente estudo concordam com 

estudo realizado em indivíduos saudáveis, submetidos 

a condições de hipóxia induzida por elevada altitude, 

no repouso e no exercício (caminhada), as quais não 

afetaram a leitura da SpO2, quando foram utilizadas 

diversas cores de esmalte de unha, incluindo marrom, 

vermelho e rosa(25).

Neste estudo a redução dos valores da SpO2 no 

exercício foi significativa para a cor marrom quando 

comparada às cores base, rosa e vermelho, tanto no 

quarto quanto no sexto minuto de exercício, indicando 

menor valor para a SpO2 estatisticamente significante. 

As diferenças entre as médias variaram entre 0,8±0,3% e 

1,6±0,5%, durante o exercício.

Importantes limitações de todos os estudos descritos, 

que dificultam a comparação entre os mesmos, consistem 

no número reduzido da amostra estudada, além do uso 

limitado do número e tipo das diferentes cores e dos 

diferentes aparelhos de oximetria de pulso utilizados. Ao 

mesmo tempo, a maioria dos estudos foi realizada em 

voluntários saudáveis. 

Além disso, não foram encontrados estudos que 

avaliassem a influência do esmalte de unha na SpO2 em 

pacientes portadores de doença pulmonar obstrutiva 

crônica, durante o exercício. Consequentemente, tal fato 

dificulta a comparação entre os estudos e limita a extensão 

dos achados para outras populações e situações de exercício. 

Embora no presente estudo o número de pacientes 

incluídos tenha sido representativa, não foram incluídos 

pacientes com graus de dessaturação acentuados, assim 

como o número de cores de esmaltes avaliadas foi 

necessariamente limitado, o que não permite extrapolar 

os presentes achados para outras cores como verde, azul 

e preta utilizadas em outros estudos. 

Além do mais, os pacientes realizaram o exercício de 

step de seis minutos, de acordo com seu próprio ritmo e 

intensidade, de modo que o esforço máximo de esforço 

pode não ter sido alcançado.

Conclusão

Em pacientes portadores de DPOC, a utilização de 

esmalte de cor marrom resulta em redução da leitura da 

SpO2, tanto no repouso como durante o exercício. A cor 

vermelha diminui a leitura da SpO2 apenas no exercício. 

A relevância clínica desses achados é questionável, pelas 

pequenas diferenças observadas. 
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