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Neste estudo a monitorizagdo de 35 pacientes de terapia intensiva, submetidos a ventila¢do mecdnica, permitiu estabelecer
o nivel de precisdo de dois oximetros de pulso de diferentes fabricantes. O desempenho foi determinado em fun¢do de dados
comparativos obtidos pela hemo-oximetria, para proceder a andlise estatistica foi utilizado o teste t. Pacientes criticos sdo
portadores de condi¢des clinicas que podem, eventualmente, limitar o uso desta técnica. No presente trabalho foi demonstrado
que a discrepdncia nos resultados obtidos pode ser atribuida a presenga de metemoglobina e possivelmente a anemia associada
a hipoxia.

UNITERMOS: oximetria, pulso, pacientes criticos, monitoriza¢do

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva reline uma
populacdo com doencas agudas reversiveis que teria
pouca possibilidade de sobrevivéncia em outros setores
do hospital. Nessas condigoes, o que se busca em primeira
instancia ¢ garantir niveis adequados de oxigénio no
sangue arterial para evitar a hipoxia tecidual (EDWARDS,
1991).

A avaliagdo de transporte de oxigénio ¢ possivel
pela mensuragdo de algumas variaveis e pelo calculo de
outras. Para tanto sdo instituidos procedimentos
invasivos, que se por um lado sdo uteis, pois permitem
avaliar o consumo e suprimento de oxigénio, por outro
exigem manipulagdo invasiva, que aumenta o risco de
agravamento do estado geral do paciente (TULLI et al.,
1990).

O oximetro de pulso permite uma monitorizagéo
continua e ndo invasiva da saturagdo parcial de oxigénio
(psO,), que expressa a relagdo entre oxiemoglobina
(cO,Hb) e a soma das concentragdes de oxi e
deoxiemoglobina (cHb). O termo parcial ¢ utilizado
porque somente uma por¢do do total de hemoglobina é
considerada, ou seja, aquela disponivel para o transporte
de oxigénio, podendo ser referenciada como saturagdo

funcional (ZANDER & MERTZLUFFT, 1990). A
saturagdo parcial de oxigénio é expressa pela seguinte
equacdo:
cO,Hb
psO,= ——
(cO,Hb + cHb)

cO,Hb = concentragio de oxiemoglobina
cHb = concentragdo de deoxiemoglobina

A monitorizagdo de variaveis fisioldgicas ¢
essencial para conduzir o tratamento de pacientes criticos
(GOLDEHEIM & KAZEMI, 1984), porém a validade
da informagao depende da técnica executada para adquiri-
la, da exatiddo dos dados fornecidos e do quanto ira
repercutir sobre o resultado da assisténcia prestada. Os
membros da equipe de satde envolvidos diretamente na
assisténcia do paciente critico, estdo preocupados com a
utiliza¢do indiscriminada dos equipamentos, €
questionam a influéncia deles, no tratamento e resultado
obtidos (HANNING & ALEXANDER, 1995).

Dispor de método néo invasivo capaz de estimar
a oxigenag¢do do sangue ¢ uma perspectiva atraente para
profissionais da terapia intensiva, sendo assim o presente
estudo teve por objetivo:

1. Verificar a confiabilidade de medidas da saturacdo
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arterial de oxigénio em pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva e submetidos a assisténcia
respiratoria mecanica, utilizando a oximetria de pulso.
2. Avaliar o desempenho de dois oximetros de pulso, de
diferentes fabricantes e estabelecer o grau de exatiddo e
precisao tendo como padrao a hemo-oximetria.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no Nucleo de
Assisténcia Médica Intensiva do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP).
A populacao foi constituida de 35 pacientes submetidos
a assisténcia respiratdria mecanica, nos meses de janeiro
e fevereiro de 1993. Foram incluidos os pacientes que
necessitavam de exames de gasometria, a pedido do
médico intensivista, para acompanhamento clinico.

Os dados foram obtidos de acordo com o
formulario elaborado (Anexo 1) para este fim, contendo
variaveis, cujos valores poderiam contribuir para atingir
os objetivos propostos. Os pacientes previamente
selecionados, seguindo os critérios de inclusdo, foram
monitorizados com os dois oximetros de pulso
simultaneamente.

O oximetro de pulso fornece leituras da saturacao
do sangue, avaliando o comportamento de absor¢do da
oxiemoglobina e deoxiemoglobina em relagdo aos
comprimentos de luz vermelha e infravermelha. O
aparelho possui um receptaculo para acomodar a porgao
distal do dedo, com um dos lados contendo uma fonte de
luz — composta de dois fotoemissores de luz (LED) — e
do outro lado um fotodetector. Um LED emite luz
vermelha (660 nm) e outro luz infravermelha ([1940nm)
(Fig. 1) (ALEXANDER et al., 1989).

O oximetro é equipado com um sistema dedicado
(composto pelo software e hardware), e o alinhamento
dos componentes permite assumir que toda luz incidente
sobre o fotodetector tem o comprimento de onda do LED
iluminante. Em alguns modelos a leitura é processada
em trés intervalos de tempo: um para o comprimento de
onda vermelha, um para a infravermelha e outro com os
dois desligados. Este ultimo intervalo de tempo € utilizado
para captar a luz ambiente, possibilitando a compensagao
do efeito dessa interferéncia sobre o fotodetector
(TREMPER & BARKER, 1987).

Para fornecer uma medida continua da
oxigenacdo arterial analisando a luz que atinge o
fotodetector, o oximetro de pulso possui dois
componentes. O primeiro ¢ o componente basal (CB),
com uma transmitancia constante ao longo do tempo,
originaria do conjunto de elementos nao pulsateis,
formados por tecidos, capilares, sangue venoso e pele. O
segundo componente ¢ pulsatil (CP), decorrente do fluxo
fasico de sangue arterial no leito tecidual, que muda de
intensidade no tempo, em sincronia com o ciclo cardiaco.
Durante a sistole ha um aumento do volume de sangue o
que promove maior absorcao da luz, com decréscimo
correspondente na transmitancia; durante a diastole,
quando diminui o volume sangiiineo, haverd aumento
proporcional na intensidade da luz transmitida (Fig. 1)
(TREMPER & BARKER, 1987).

Absorcao varigvel - devida
ao volume sistdlico

L) Absorcdo devida o gangus
9% Yorterial ¢ |
©,0,° Absorcao devidoa sangue
venoso L

3 2
X x XA, XLXK
Ll 3k - N
oo Rocensave
e St 3
e 0o 0 0 o

-]

Absorgdo

Absorgdo devida pos fecidos

i

e

" Tempo |

Figura 1 —Descricao grafica de fatores que interferem
na absorcio da luz

A mudanca de absor¢do da luz em funcdo da
pulsagdo ¢ utilizada para o célculo da psO, baseada na
razdo (R) de transmitancia da luz absorvida nos dois
comprimentos de onda. Nos oximetros de pulso somente
a absorbancia do componente pulsatil entre a fonte € o
fotodetector é considerada decorrente do sangue arterial.
A absorbancia dos dois componentes (CB e CP) nos dois
comprimentos de onda estabelece uma razéo
empiricamente correlacionada com a saturagao (Fig. 2).
O célculo desta razéo ¢ uma forma de estabelecer uma
correcdo, para aplicar-se a lei de Lambert-Beer*** em
situagdes clinicas, nas quais ndo ha possibilidade de
mensuragao de todas variaveis determinantes da medida.

*** Existe uma relacdo entre a concetragdo de um soluto ¢ a luz transmitida através de uma solugdo Ltrans=xe— A onde A=D

xCxe

L trans = intensidade da luz transmitida

L in = intensidade da luz incidente

A = absorgdo

D = distancia percorrida pela luz na solugéo
C = concentragio do soluto
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Figura 2 — Curva de calibracio do oximetro de pulso,
baseada em dados experimentais obtidos por Pologe.
Adaptado de TREMPER & BARKER, 1987.

Os equipamentos eram: dois oximetros de pulso
portateis capazes de monitorizar a saturagdo da
hemoglobina arterial e o pulso, baseados nos principios
da espectrofotometria e plestimografia de diferentes
fabricantes, o Pulsat ™ (Spectramed inc. CCD) e o Satlite
TRANS™ (DATEX/Intrumentarium Corp); € um hemo-
oximetro capaz de medir automaticamente o total de
hemoglobina, de oxiemoglobina, de carboxiemoglobina,
de metemoglobina e conteudo de oxigénio numa amostra
de sangue total, o IL-282" (Instrumental Laboratory).
Os resultados encontrados foram expressos em nimeros
absolutos e indices percentuais.

O sangue coletado em seringa de plastico
previamente heparinizada com 0,2 ml de heparina de uma
solucdo de 5000 unidades por ml de anticoagulante e
lubrificada com movimentos do émbolo. Ao término da
coleta a seringa era vedada e procediam-se movimentos
rotatorios para homogeneizar a amostra; os exames do
material foram realizados em laboratorio dentro da
unidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico em si pode ser insuficiente para
estabelecer a gravidade dos pacientes. KNAUS et al.
(1981) demonstraram que aproximadamente metade dos
pacientes admitidos em terapia intensiva esta no periodo
pbs-operatorio de cirurgias eletivas, com baixo risco de
mortalidade e necessitando exclusivamente de
monitorizagdo. Neste trabalho eles sdo 9 e perfazem
25,75% da populagdo estudada.

Observa-se no Quadro 1, que os niveis de
carboxiemoglobina determinados pela hemo-oximetria
estiveram dentro do intervalo de normalidade — inferior

a 2% em humanos, e portanto ndo poderiam afetar a
fidedignidade dos valores de saturagdo fornecidos pelo
oximetro de pulso. Os niveis aumentam em caso de
tabagistas cronicos ou em situagdes de inalagdo de
fumaga, a leitura elevada ocorre porque, no comprimento
de onda 660nm, a carboxiemoglobina tem um coeficiente
de extingdo de 0,07, que ¢ praticamente indistinguivel
do coeficiente da oxiemoglobina neste comprimento de
onda, associado ao fato do coeficiente de extin¢do da
carboxiemoglobina ser zero a 940nm. Assim sendo
aumento na concentragdo de carboxiemoglobina tende a
diminuir a razdo com a qual a saturagdo esté correlacionda
(EISENKRAFT, 1988).

A metemoglobina aparece em nivel
extremamente elevado no décimo paciente de nossa
casuistica, submetido a tratamento com nitrato —
substancia que facilita o acuimulo de metemoglobina por
ser metabolizada no figado para gliceril dinitrato e nitrito.
O nitrito favorece a conversdo da (Hbfe ) em (Hbfe ),
reduzindo a capacidade de transporte de oxigénio
(KUMAR et al., 1990). Quando a percentagem de
metemoglobina aumenta, a razdo de absor¢do 660/940
tende para a unidade e a leitura da psO, aproxima-se de
85%, independente do percentual de oxi e
deoxiemoglobina presentes no sangue. Havera um falso
aumento da psO, com baixa saturacdo arterial ¢ os valores
estardo subestimados em situagOes de alta saturagdo
arterial (DELWOQD et al., 1991). Como se tratava de
um paciente ictério portador de insuficiéncia hepatica e
renal, fazendo uso de nitrato endovenoso, foi possivel
detectar niveis de metemoglobina de 18% e de
oxiemoglobina de 81,3%. Por outro lado, observa-se que
os dois oximetros de pulso forneceram um valor de 99
para as leituras de saturagdo neste paciente, quando a
leitura esperada com a elevacdo da metemoglobina seria
85%. BEALL & MOORTHY (1989), demonstraram que
os niveis séricos de metemoglobina podem ndo ser
compativeis com as leituras elevadas fornecidas pelo
hemo-oximetro, em pacientes com hiperbilirrubinemia.
Nesta circunstincia, segundo eles, os resultados da
oximetria de pulso estardo mais fidedignos do que aqueles
obtidos pela hemo-oximetria. Com base nos resultados
desses estudos, podemos pressupor que os niveis de
metemoglobina determinados pela hemo-oximetria
poderia ndo ser da magnitude registrada. Este fendmeno
adquire importancia na medida que o 6xido nitrico, vem
sendo cada vez mais utilizado na Unidade de Terapia
Intensiva, no suporte ventilatorio de pacientes com
Sindrome da Angustia Respiratoria do Adulto (S.A.R.A.).
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Quadro 1 — Descricdo dos valores obtidos na analise direta da amostra de sangue dos pacientes estudados
(O,Hb, MetHb, COHDb, pO,, pCO,, Hb) e calculado (caO,) UTI-HC-UNICAMP, 1993

Ne %0, Hb %MetHb %COHb | PO, (mmHg) | pCO,(mmHg) | Hb(g/dl) ca0,
1 97.50 0.70 0.70 160.60 30.20 9.10 12.33
2 98.70 0.00 0.80 271.60 56.10 11.80 16.19
3 97.10 1.20 1.00 143.80 24.40 8.20 11.07
4 96.60 1.50 0.70 82.80 28.70 8.00 10.74
5 97.70 0.30 0.30 106.70 42.40 10.20 13.85
6 97.20 0.00 2.40 139.20 39.00 12.10 16.35
7 99.10 0.50 1.20 375.00 31.00 12.30 16.95
8 97.60 0.10 0.70 93.20 30.60 14.70 19.94
9 97.50 0.70 0.70 166.30 32.60 9.80 13.28
10 81.30 1800 0.00 159.00 28.00 16.00 18.08
11 98.00 0.20 0.00 108.70 22.20 11.60 15.80
12 97.20 0.00 0.70 136.10 24.20 9.40 12.70
13 95.70 0.10 0.80 64.50 25.20 15.00 19.95
14 96.90 0.30 1.00 76.60 22.60 11.20 15.08
15 78.10 0.20 0.40 43.20 45.20 10.40 11.29
16 84.20 0.00 0.90 50.30 34.30 14.30 16.73
17 92.70 0.10 1.10 63.00 29.80 10.40 13.40
18 96.50 0.50 0.90 80.60 31.50 11.80 15.83
19 97.30 0.30 1.20 83.90 28.20 11.00 14.87
20 98.40 0.40 1.80 168.00 27.50 14.70 20.11
21 96.10 0.00 1.40 71.30 37.90 8.20 10.95
22 98.00 0.20 1.50 153.10 37.70 11.80 16.07
23 92.20 0.50 0.70 52.40 29.20 7.60 9.74
24 98.60 0.50 1.10 128.30 23.20 10.80 14.80
25 100.00 0.00 1.20 320.00 26.40 7.60 10.60
26 98.50 0.30 0.50 132.50 33.70 9.70 13.28
27 98.00 0.50 1.00 137.40 29.80 9.00 12.26
28 98.40 0.50 1.10 141.60 36.30 13.20 18.05
29 99.30 0.70 0.80 201.50 16.40 12.20 16.84
30 98.30 0.20 0.70 124.80 26.10 7.90 10.79
31 97.40 0.40 1.80 139.90 36.60 10.10 13.67
32 98.30 0.10 0.70 103.70 25.00 10.90 14.89
33 89.10 0.20 1.40 281.40 28.00 7.40 10.09
34 98.60 0.00 0.50 190.00 33.00 13.30 18.23
35 99.40 0.00 0.00 136.60 22.90 13.50 18.65

%OHb, (percentagem de oxiemoglobina IL-282), %MetHb (percentagem de metemoglobina IL-282), %COHDb (percentagem
de carboxiemoglobina IL-282), pO, (presséo parcial de oxigénio IL-813), pCO, (pressdo parcial de gas carbonico IL-813), Hb
(concentragdo de hemoglobina), caO, (contetido arterial de oxigénio)
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Quadro 2 — Apresentacio dos valores de saturacio
obtidos por métodos invasivo e nao invasivo UTI-HC-
UNICAMP, 1993

N° SAT, SAT, | %O,Hb | DIF, DIF,
1 98 99 97.50 0.50 1.50
2 99 99 98.70 0.30 0.30
3 99 99 97.10 1.90 1.90
4 96 95 96.60 0.60 1.60
5 99 99 97.70 1.30 1.30
6 94 99 97.20 3.20 1.80
7 99 98 99.10 0.10 1.10
8 99 99 97.60 1.40 1.40
9 99 99 97.50 1.50 1.50
10 99 99 81.30 17.70 17.70
11 99 98 98.00 1.00 0.00
12 97 98 97.20 0.20 0.80
13 96 96 95.70 0.30 0.30
14 99 96 96.90 2.10 0.90
15 76 78 78.10 2.10 0.10
16 83 83 84.20 1.20 1.20
17 93 93 92.70 0.30 0.30
18 99 98 96.50 2.50 1.50
19 98 98 97.30 0.70 0.70
20 98 99 98.40 0.40 0.60
21 97 97 96.10 0.90 0.90
22 99 99 98.00 1.00 1.00
23 99 99 92.20 6.80 6.80
24 99 99 98.60 0.40 0.40
25 99 99 100.30 1.30 1.30
26 99 99 98.50 0.50 0.50
27 98 99 98.00 0.00 1.00
28 98 99 98.40 0.40 0.60
29 98 98 99.30 1.30 1.30
30 98 99 98.30 0.30 0.70
31 98 99 97.40 0.60 1.60
32 98 98 98.30 0.30 0.30
33 99 99 99.40 0.40 0.40
34 97 99 98.60 1.60 0.40
35 99 99 98.10 0.90 0.90
SAT, (saturacdo de oximetro de pulso Satlite TRANSTM),
SAT, (saturagdo do oximetro de pulso PulsatIM), %0,Hb
(percentagem de oxiemoglobina do IL-282 = Padrdo), DIF,
(diferenca em valor absoluto entre SAT, e o padrdo), DIF,
(diferenca em valor obsoluto entre SAT, € o padrdo)

Na apresentagido dos dados no Quadro 2 percebe-
se que as diferencas entre o método invasivo e ndo
invasivo estdo acentuadas nos pacientes 10 (17.00) e 23
(6.80). Em nossa casuistica observamos que a leitura no
oximetro de pulso ndo foi afetada em situagdes de anemia
moderada (Hb [ 8) na auséncia de hipoxia. Quando a
anemia foi moderada e associada a hipoxia, a queda nos
valores de saturagdo acompanharam a queda nos niveis
da paO,. Entretanto, observamos que a anemia associada
a hipoxia provocou falhas na leitura, com o oximetro de
pulso registrando valores superestimados para a
saturagao.

Este fato aparentemente contraditorio no paciente
anémico — cuja curva de dissociagdo da hemoglobina
supOe-se desviada para a direita, de forma que a queda
da pressao parcial de oxigénio no sangue estaria associada
com queda na sua saturagdo — também foi observado por
JAY & RENZI (1992), que sugeriram dois mecanismos
explicativos para a contradi¢do: o primeiro, que a anemia
nao afeta significativamente o valor da absor¢ao até que
reduza a oxigenacgdo da hemoglobina; e o segundo, que a
eventual presenca de hemoglobinas andmalas interferem
nos resultados.

A surpreendente capacidade de tolerancia do ser
humano a hipdxia e a extensdo do comprometimento
organico determinado pela patologia de base sdo fatores
que dificultam determinar o grau de hipoxemia tolerado,
sem produzir sérios danos teciduais. Yelderman e New
submeteram voluntarios a hipdxia progressiva e
estabeleceram que o oximetro de pulso € preciso e exato
no intervalo de satura¢do da hemoglobina de 50%-100%
(YELDERMAN & NEW, 1983).

Para proceder a analise estatistica, inicialmente
foi obtida a média, variancia e desvio padrdo para cada
umas das variaveis, a exce¢do de duas variaveis
distoantes, as distribui¢des de DIF, e DIF, se aproximam
do normal. Essas variaveis correspondem aos pacientes
10 e 23 do Quadro 2 e sdo denominadas pontos fora ou
“outliers”. Os resultados sdo apresentados no quadro
abaixo.

Quadro 3 — Descricio da média, variancia e desvio
padrao das variaveis UTI-HC-UNICAMP, 1993

SAT, SAT, 0,Hb DIF, DIF,
MEDLA 0697 9723 9614 160 136
VARIANCIA 3179 1965 2438 937 014

DESVIO PADRAO 467 443 496 306 3.02

Quadro 4 — Descricio da média, varidncia e desvio
padrio com exclusio dos “outliers” das variaveis UTI-
HC-UNICAMP, 1993

SAT, SAT, 0,Hbh DIF, DFF,
MEDI A& 96.35 97.12 9671 095 091
VARIANCIA 2238 2067 1842 058 038

DESVIO PADRAD 472 455 420 076 0.52
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Apos exclusio dos valores “outliers” foi aplicado
o teste de Kolmogorov para normalidade ao nivel de
significancia 0= 0.05, rejeitou a hipdtese de normalidade
para SAT, SAT, %O,Hb, ja para DIF, e DIF,, o teste ndo
rejeitou a hipotese de normalidade dos dados.

Considerando-se o fato de DIF, e DIF,
representam o quanto o método ndo invasivo difere do
método padrdo foi aplicado o teste t, ao nivel de
significancia [ = 0.05, ndo rejeitou a hipotese de
igualdade das médias de DIF, e DIF,, ou seja ndo existe
diferenca significativa (ao nivel 1= 0.05) entre as médias
de DIF, e DIF,.

Foi feita uma analise a partir do intervalo de
confianga para a razdo das variancia de DIF, e DIF,. O
intervalo de 95% de confianga obtido foi (1.04; 4.27),

significando que a varidncia de DIF, ¢ no minimo igual,
podendo chegar a quatro vezes a varidncia de DIF,.

CONSIDERACOES FINAIS

A oximetria de pulso permite a monitorizacdo
ndo invasiva da saturagdo arterial em pacientes de terapia
intensiva, submetidos a ventilagdo mecanica, porém nao
¢ um método adequado para todos os pacientes criticos.

Nao ha diferenga significativa (ao nivel [J=0.05)
entre os dois oximetros de pulso estudados em relagao
ao hemo-oximetro, ou seja ambos sdo exatos, no entanto,
variabilidade nas leituras de saturagdo dos Satlite
TRANS™ ¢ maior, o que confirma uma maior precisao
do Pulsat™.

PULSE OXIMETERS IN THE EVALUATION OF OXYGEN TRANSPORTATION IN
CRITICAL PATIENTS

In this clinical investigation 35 patients under mechanical ventilation were studied. It was possible to establish the
precision of two pulse oximeters of different brands. The performance of these equipments was evaluated by comparing data with
the hemo-oximeter and a statistical analysis employed the student t test. Results showed that bias between oximeters reading and
hemo-oximeter was similar for both instruments. Eventually critical patients may present conditions that limit the use of this
technique. The study showed that the discrepancy in the results observed may be attributed to the presence of the methemoglobin
and possible to anaemia associated to hipoxia.

KEY WORDS: oxymetry, pulse, critical patients, monitoring

OXIMETRIA DE PULSO EN LA EVALUACION DEL TRANSPORTE DE OXIGENO EN
PACIENTES CRITICOS

En este estudio el monitoraron 35 pacientes de cuidado intensivo, submetidos a ventilacion mecdnica, permitiendo
establecer el nivel de precision de 2(dos) oximetros de pulso de diferentes fabricantes. El desempeiio fue determinado en funcion
de datos comparativos obtenidos por la hemo-oximetria. Para proceder al analisis estadistico, fue utilizado el ensayo t. pacientes
criticos son portadores de condiciones clinicas que pueden, eventualmente, limitar el uso de esta técnica. En el presente trabajo,
fue demostrado que la discrepancia en los resultados obtenidos, puede ser atribuida a la presencia de metemoglobina e posiblemente
a la anemia asociada a la hipoxia.

TERMINOS CLAVES: oximetria, pulso, pacientes criticos, monitoraron

ANEXO 1 CO-OXIMETRIA GASOMETRIA
%0, Ph
NOME Ne° de UTI %CO PCO,
SEXO IDADE %MET PO,
DIAGNOSTICO PRINCIPAL VOL O, BE
PULSAT™ SATLITE TRANS™ HB HCO,
HT TCO,
SAT PULSO SAT PULSO
DROGAS TIPO DOSAGEM
TEMP  FREQRESP  FiO, PAS/PAD VASOATIVAS
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