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RESUMO

A oximetria de pulso constitul um avanco tecnoldgico
que permitie a monitorizaclo, de forma continua = ndco invasiva,
da saturagdo de oxigénio no sangue arterial. HNeste estudo, a
monitorizacio de 3B pacientes de terapia intensiva, submetidos a
ventilaglo mecinica, permitiu estabelecer o nivel de precisio de
dois oximetros de pulso de diferentes fabricantes. 0 desempenho
foli determinade em funcac de dados comparativos obtidos pela

hemo-oximetlria e para proceder a andlize estatistica, foi

ultilizado o teste L.

A exatidio (médias das diferencas? ndo se mostirou
diferente entre os oximetros de pulso gquando comparados com a
hemo-oximetria, entretanto, o Pulsat ™ » apresenta maior
precisac (desvio padrdoc das diferencas). Pacientes criticos sio
portadores de condigdes clinicas gue podem, eventualmentie,
limitar o uso  desta  técnica. No  pressnte trabalho foi
demonstrado qgue a discrepincia nos resultados obtidos pode ser
atribuida a presenca de melemoglobina e possivelmente A anemia

asscciada a hipdxia.



ABSTRACT

Pulse oximetry is a new technological development that
permit  continuous and noninvasive monitoring of the oxygen
gaturation of ihe arterial blood. In this clinical invesiigation
35 patients under mechanical ventilation were studied. It was
possible to establizh the precision of two pulse oximelers of
different brands., The performance of ithese equipments was
evaluated by comparing data with the hemo—oximeter, statistical

analyvsis employed the siudent L lest.

The results showed that bias (mean differencesd beslween

oximeters readings and hemo-oximeter was similar for both

instruments. However , precision (standard deviation of
R
differences) resul ted higher with Pulsat™ then with
R
SatitieTRANsTM . Eventually critical patients may be limited for

the use of this technigque. In this study it was showed that
discrepancy in the results observed, may be attributed to the
presence of the methemoglobin and possible to anaemia associated

Lo hypoxia.



sangue.

LISTA DE ABREVIACGES

plz  pressdde parcial de oxigénio.
Atz alvesolar.
malez noe sangue arlierial.
pvQz RO Sangue venoso,
pClz pressdc parcial de gds carbénice.
s0z saturacdo por oxigénio.
salz no sangue arterial,
svlz no sangue veneso.
ev0z no Sangue venoso—misto.
DOz oferta de oxigénio aes tecidos.
VOz consumo de oxigénio.
DC débiteo cardiaco,
ApOz gradiente de pressdo de oxigénio.
«Oz contewdo de oxigénio no sangue.
calz no sangue arterial.
c C(a - vD0z diferenca de contetde artério-venoso
cOzHb concentracdo de oxiemoglobina.
e COHbE concentracdo de carboxiemoglobinga.
cHb concentracdo de deoxiemoglobina.

eMetHb concentracde de metencoglobina,

cDo
sz

curva de dissociagdo da oxiemoglobina,

sgturacde parcial de oxigénio,

o



”A ciéncia nd3o progride quando os
model os s30 confirmados pela
investigacdo, mas guando certas
anomalias forcam os cientistas a
»

questiona-los.

- RUBEM ALVES -~



INTREODUC AD ?

INTRCDUCAO
A manutengdo da vida de pacientes em estado critico tem
side garantida em inUmeras circunstincias, pela monitorizacio
eficiente das funcdes vitais¢at4 Informacdes por ela obtidas
Tornecenm avise precoce de alteracdes sucessivas gue S22 nio forem
detectadas podem conduzir 2 faléncia orginica; elas permitem
acompanhar o tratamenteo instituide, determinar se a intervenc3o

fol apropriada e avaliar como repercute a correcio do problema

schre o gquadro evolutive do paciente
25

A Unidade de Terapia Intensiva relne ums populacio com
doesngcas agudas reversivels gque teria pouca possibilidade de
sobrevivéncia em outros setores do hospital. S3o pacientes com
enfermidades de fisiopatologla complexa e midltiplas alteracbes
orginicas, cuje diagndéstico muitas vezes permanecs obscuro, mas
que  terio suas perspectivas ampliadas a cada terapéutica
instituida num setor eﬂpecializadczs. Nessas condigdes, © gque se
busca em primeira instincia & garantir niveis adeguados de

oxigénio no sangue arterial para evitar a hipdxia tecidualao

A hipéxia & danosa ao organismo porgue desencadeia o
processoe  de metaboelismo anaerdbhio. A observacdeo clinica de
sinais e =sintomas & © método primério de monlitorizacido, mas
possul sérias limitacdes. Cinais e sintomas de dizfuncio
organica por hipdxia s8oc insuficientes para determinar a causa
especifica de transporte inadequado de oxigénio e em algumas

circustdncias s3o manifestacdes tardias que aparecem apds a
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ocorréncia de dano tecidual
107

A monitorizacio invasiva € © recurso disponivel
atualmente para a instituiclo de terapéuticas adequadas nas mais
cdiversas condigdes clinicas. Contudoe, ¢ desejivel desenvol ver
métodos nio invasivos - menos agressivos para o© pacisnte -
capazes de estimar as pressdes de gases no sangue arterial, uma
ver que a informacio sobre elas tem servide de par&meiro, para
acompanhar o curso das patologias eriticas 2 estabelecer as
bases da oxigenoterapia .

37,86

A avaliaglo do itransporte de oxigénio € possivel pela
mensuracic de algumas variidveis e pelo cilculeo de Qutras;zz
Para tanto sio instituides procedimentos invasivos, gque se por
um lado s3c dteis, pois permitem avaliar o consume e suprimento
de oxigénio, por outro exigem manipulacdco invasiva, gue aumenia

o risco de agravamento do estado geral do pacienteua.

BASES TEORICO COWCEITUAIS

O transporte de oxigénioc pele sangus & garantido por um
sistema complexo com grande capacidade de reserva, organizado
num processo altamente elaborado, no qual est3c envolvidos uma
série de fatores: concentracio atmosférica de oxigénio, eficécia
das trocas gasosas no pulmdo, guantidade de oxigénio diszolvido
ne plasma, concentracdo de hemoglobina, a gquantidade de oxigénio
ligada & hemoglobina e o débito cardiacc1 as’ Cada constituinte

»

precisa desempenhar sua fungZo de forma eficaz para evitar
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sobrecarga compensatdéria dos demais.

PULKAO SANGUE KMICROCIRCULAGAD
CAPTAGAD OXIGENIO TRANSPORTE OXIGENIO FORNECIMENTO ox1cEri0
{ALVEDOLO — SANGUE ) ( PULMAD — TECIDO ) { SANGUE — TECIDO)

3}902 apoa

& DISPONIBILIDADEO2 = PERFUSAD cOy —p

Fia, 1, Represeniacio esquemdiica do tramsporte de
oXLgEMLo dos rilmbes o5 Ltecidos com =t fatores determinantes:
gradiente de pressdo nos alvéolos tApOa, contedde de aoxigdmoe

ro sangue 02 e gradiente de pressdo a nivel tecidual ApOz

¢ érg8oc responsivel pelas trocas gasosas € o pulmio,
que utiliza dois mecanismos - ventilac3c e difusdo - para
exercer as funcdes de captar o oxigénio atmosférico & eliminar o
gds carbdniceo proveniente de processos metabdlicos. Em condigfes
basais, o pulmio € capaz de fornecer 4ml-Kg/min de oxigénio,
porém gquando solicitadeo possui a capacidade de multiplicar esse
valeor 15 vezes. Os ajustes na ventilac¢Bo s3c contrelados a nivel
de siztema nervoso central em resposta a sstimulos provenientes
de receptores quimicos periféricos - sensiveis 3 conceniracio de
oxigénio - localizados na crossa da aorta e no seio carotideo,
bem como dagueles presentes a nivel central, aptos a responder

hs variacdes nas concentracdes de gls carbdnicoe & de ions H o1
101

fadapéado de IZANDER, R. The oxigen status of arterial huwsan
Flood, Scand 7 Clin Lab Inves, suppl 50, v 203, p 187-196, 1990,
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O gradiente alvéolo-capilar C(ApQ2d & fator delerminante
do processo de difusdo, ou seja & a forgca que regula a
velocidade com a qual o oxigénio contido no espago alveolar -
cuja pressio & 10DmmHg a0 nivel deo mar -~ chega ao capilar
pulmonar, onde a pressdo do sangue venoso misto € de 40mmbHg
Crig. 1.2, Uma peguena guantidade de sangue passa no pulmio
atraves de alvéolos niBoe funciconantes e permanece venoso, S8oc os

¥

chamados “shunts" fisicldégicos, que num pulmio normal constituem
menos de 5% do fluxe Lotal de sangue, & causam uma discreta
queda na pressdo parcial de oxigénio no sangus arterial (pa0zd

em relacic & preszsio parcial de oxigénic alveolar (palzD,

atingindo em média QOmmHgias.

Nem todo gis fornecido & consumido, pois ha "sobra de
oxigénia’" no sangue venoszo gue retorna aocs pulmdes. Eszste fato
asvidencia a presenga de mecanismo de reserva na respiracio.
Outra forma de ajuste £ a capacidade dos tecidos manterem o
metabolismo, através da formaclo de produtos metabdlicos
internediirios, quando a raz3o entre oferta e consumo de

oxigénio & anormal
g 12

A extenzdo da capacidade de reserva neste sistema
permite determi nar OF limites dog FECUr SOS fizioldglicos
compensatdérios do organisme humano., Eles se manifestam como
aspecltos adaptativos desenvolvidos no Lransporte de oxigénic em
resposta a hipdxia origindria de alteracdes patolégicas ou de

condl gdes amblentals adversas .
27,55
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A assoclacio dos parimetros rotinelramente utilizados
na clinica com os algoritmos calculados por poderosos programas
de computador  permite calcular de forma precisa e exata
varibdvels adicionais que expressam fatores de compensacio e
contribuem para wuma melhor assisiéncia na leraplia com oxigénio,
0 aumente dos falores de compesnsacido € indicativeo de que o
sangue arterial ni3o estid conseguinde fornescer um suprimento
tissular adegquado de oxigénioﬁm.

LA garantia de suprimento adequado de oxigénic aos
Leclides depende da organizacio do sistema cardiovascular, tanto
do ponto de vista de funcionamento da bomba propulsora, como da
distribui¢io da oferta mediada pelo flux04s. A palz & o
indicador gue avalia a eficiéncia no processo de difusio,
expressando © funcionamentoe do pulmdc ou a adeguacidoe da
ventilacBc mecdnica; contudo ela nd3o indica se o transporte de
oxigénico atingiu niveis adequados, porque a oferta de oxigénio
aos tecidos (D02 estd na dependéncia do débito cardiaco (DCD e

do contetde arterial de oxigénio CcaOz)go.

Dz = DU = caCz x 10ml - min

O débito cardiaco em condicdes basais atinge 3 a
4,8l min, com capacidade de asumentar até cinco veres em funcido
da atividade metabdlica. © fluxe sanglineo, por sua vez, &

regulado pelo préprio tecido, através de dois mecanismos. ©
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primeiro, pela capacidade de desviar o fluxe de regides com
baixa extracio para outras de alta exiracgido, e o =zegundo, pelo
aumentc da densidade de capilares perfundidos nos tecidos com
alta @xtra¢&095
O conteldo de oxigénic no sangue arterial Ccalz>d normal
& cerca de 9,2mM-1l (20,Bmlé, sendo 9,1mM (20,3ml% ligado i
hemoglobina, e O,1mM (0,3ml%d fisicamente dissolvido.

Numericamente, isto & expresso por:
calz = (1,39 x Hb x salzd + (0,003 x palz

Hb = concentracio de hemoglobina no sangue (gri100 mll.

salz = % de oxiemogloblina,
1,32 = volume de oxigénio ligada a 1 gr de hemoglobina a 100% de
saturagcio.

0,003 = sclubllidade do oxigénioc no plasma.

A quantidade de oxigénic dissolvido no plasma segue a
lei de Henry, segunde a qual a solubilidade do gis num ligilido é
dada pela natureza e temperatura do ligilide e pelo coeficiente
de solubilidade do gésad. No caso especifico do oxigénio para
cada mmHg de press30 ha 0,0031iml de gas dissclvide em 100ml de
sangue. Com esta baixa solubilidade do oxigénio, © sangus nio &
capaz de transportar - na forma fisica - uma guantidade
suficiente deste gas para garantir em condicdes basals a
extracic periférica de Dml - 100ml de sangue. Embora seja uma

gquantidade insignificante, guando comparada com © consumo de
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oxigénio, ela & de extrema importéncia para o organismo, pois &
o fator que regula a quantidade de oxigénio transportado pela
hemoglobina, assim como pelo desencadeamento dos mecanismos

reflexos de compensacio .
1

A forma mais importante de transporte de oxigénio no
sangue & ligado A hemoglobina. Esta molécula presenie na hemicia
& uma proteina oligomérica, constituida por guatro cadeias
peptidicas, iguais duss a duas, sendo duas o com 141 aminoicides
cada e duas [ com 146 amincodcidos compondo cada cadeiaﬁ?. A
hemoglobina normal do adulto, conhecida como A, além da parte
prot@&ica possul também quatro andéis formados por hidrogénio,
carbone e nitrogénio, gque se agrupam de forma ciclica
constituindo uma porfirina CrFig. 2.2, cuja capacidade de ligagdo
a metals tem uma préfunda importancia dentro do sistema
bioldgice. A ligaclo do {on ferroso CFe++D a0 anel de porfirina
permite a cada Atomo de ferro estabelecer ligaclo covalente com
os nitrogénios dos grupos pirrdlicos (rig. 2.2; forma-se entido a
estrutura conhecida como Heme., Este arranjo atdmico deixa uma
das valénciaz do ferro disponivel para ligacdes reversiveis com
a molécula de Gxigéni010£. O =mignificadeo fisioldgico para as
interacd®es heme-heme estd nic somente em garantir o aumento da
afinidade das moléculas de oxigénio quando de sua ligacdo
sucessiva, como Lambém em fazer essa afinidade decrescer

gradati vamente quando a molécula se diggaciaa4
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PIRROL

' HEME

PORFIRINA

A L L e S "  *a
S A el da Dotated Dl e LAY

FIa. 3. Molécula Heme ligada a wuma cadelo polipeptidica

Qiraves de 3 ligagdes covalentes anire mtrogénios imidazdiicos )
tons metdlicos.

zAdaptada de Shapire et al, Manejo Clinico De lLos OGases
Banguinecs, 3% ediclio, ed Panamericana, Busnecs Aires, 19284,

gAd&p:ado de Shapiroe et al. Manejo Cliniceo De Los Gases
Languinecs, 22 edigdo, ed. Panamericana, Buenos Aires, 1584,
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polipeptidicas da hemoglobina, gue dependem de haver ou ndo
ligaglo com o oxigénio. Com a wtilizagle da técnica de
cristalografia, duas configuractes foram evidenciadas para a
malécula de hemoglebina: a conformaclo deoxi ou T C(Lensad, com
maior nimero de ligacdes entre as subunidades componentes da
cadela, & a conformacdo oxi ou R (relaxadad, onde essas ligacdes
580 mails frouxas e em menor nlmero, Portanto, no transporte de
oxigénic, existe um efeito cooperativo dentro de um sistema
dindmiceo, onde ambas as estruturas terciarias de cada subunidade
e a estrutura guaterndria da hemoglobina oscilam répida e

continuamente entre a conformaclio oxi e deoxi95

C transporte de oxigénio & essencialmente delerminado
pelo comportamente da curva de dissociaglo da oxiemoglobina
(CDOD, que representa uma relaclo entre a pressido parcial e o
contetide de oxigénio no sangue; s8c variaveis determinantes da
pressio parcial de oxigénio no capilar‘iog,

A posiclo da curva de dissociagcido da oxiemoglobina
oscila da direita para a esquerda em resposta a alteraches na
afinidade Hb-0z. A afinidade da hemoglobina é definida pelo pB0O,
gque representa a pressio parcial de oxigénio guando BOM da
hemoglobina estd ligada ao oxigénio num pH de 7.4 = =2

temperatura de 372C (rig. 4.0 .
100
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FI1G. 4. Yariagdes da Curvae de Digsociacio da
oxiemoglobina. Na curva normal, P02 de 27mmHyg dd mMa gsaturacio
de 509, ponto A (pS0); rick curva desviada para a direita, para a
mesma pO2 a s02 é de F0% tponto B, e na desviada para -3
esquerda a. 502 & de TO% {(ponto o). A nivel pulmonar, a

hemoglobina com a cUrvo desviada para a direita salura-se menos:
para wuma pO2 de 100mmHg a saturagde se mantém em 0% (ponto I,

na CUrva desviada para a esquerda a saturacio atinge 1009 com
uma  POZ  de ?PmmHyg (ponto  E). Atinginde os tecidos onde a POz &
de a0mmHg @ liberacde de oxigémrie também se aliera em fungdo da
posicho da curva. Na curva normal a saturacdo possa para g1
apds liberar 4,5 el 9 de exigénio para G tecides {segmanto alr.

Na  curva desviada para a diretta a saturagdo caLlrd para bttt apda
tiberar 7,40 volst {(segmento b e na curva desviada para a
esquerda a $mtur<i<;c"zo alingird gv% liberando apenas 2,51 wvols de

oxtgénie (segmento o

A afinidade entre a hemoglobina = o oxigénie &

4Adapaado de Afonso, J.E. Transporte de oxigéniec. J Pneun,
v, 7, n.4d, p &31-238, 1981,
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modificada primariamente por quatro fatores: a concentracio de
ions hidrogénio [H+}, a pClz, a temperatura e a concentracido de
2,3 difosfoglicerato (2,3-DPG). Em tecidos com intensa atividade
metabdlica hd um aumento nos valores da pClz, na temperatura e
na concentracio de ions H+, gque contribuem para liberacio do
oxigénio pela hemoglobina., O aumento na p0z local facilita a
captaclo de oxigénico pelos tecidos. A sgituacdco se inverte a
nivel de pulmdes, onde a captacdo do oxigénio pela hemoglobina &

C processo mais impartant@ioa

O interesse na interaclo entre 0Oz, H+ & hemoglobiﬁapz,
viga estabelecer um entendimento detalhado do efeito Bohr
Csegundo © qual o aumento da pClz promoveria a dissociaglo da
oxiemoglobina, facilitando o© +transporte de oxigénio para os
tecid03313 e do efeito Haldane (para o gual a dissociagido do
oxigénio facilitaria a captaclo do gas carbénice e sua
eliminagcic pelos pulmdes, com minima mudanca na concentragieo de
HD .

102
A produgio de 2,3-DPG aumenta em resposta & redu¢ido na
oferta de oxigénio, promovendo um desleocamento na CDPO para a
direitaio- Esta queda na afinidade da hemoglobina facilita a
liberagdc de oxigénio e reflete a capacidade do fosfato em
estabilizar a estrutura da deoxiem@globina4. Isso ocorre porgus
ne arranjo das cadeias polipeptidicas existe uma fenda feita sob

medida para acomodar a malécula de E,3—DPGQ$
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Na conformacio da curva de dissccilagdo da oxiemoglobina
observa-se dols segmentos distintos: um  vertical e outro
horizontal (rig. 4.2. Eles refletem o comportamento da interacio
entre os grupos heme, componentes da estrutura da hemoglobina,

gquando se ligam aoc oxigénio (rig. 8.2,

A por¢io horizontal da curva representa saturacio acima
de B0%; neste intervelo, grandes variacdes na palz determinam
pegquena alteracio na saturacio, Esse comportamento do sistema de
transporte evidenciade na curva reflete um importante mecanismo
de protecdo contra hipdéxia, pols demonstra que o conteldo
arterial sofre pegquena variacBo em detrimento das flutuacdes na
pressio de oxigénio alveolariAo?

No segmento vertical hid wuma considerivel alteracio
quanto ac comportamento de interac3o entre as duas variaveis,
pois pequenas varjiagdes na pressiac determinam sensivel mudanca
no conteldo de oxigénio e na saturaclo do sangue. Este intervalo
caracteriza-se por garantir um mecanismo de protecio da
oxigenagcdo celular, pois peguenas reducdes da presslo parcial de
oxigénio no sangue favorecerem a liberaclo de grande quantidade
de oxigénio para os tecidos, o que provoca uma gueda acentuada
do conteldo de oxigénio & de saturaclfo no sanguehioi

Og deslocamenios na posicldo da curva, como mecanlismo
para reduzir a hipdxia tecidual, podem ser expressos pela

alteracdc na capacidade de transporte de oxigénio, refletida no
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aumento da diferenca do contetddo artério-venoso no sangue
c€a~VDOzi. Considerando-se o fato de ndoc haver uma uniformidade
nas respostas orgénicas, as variacdes no comportamentc da curva
estiao na dependéncia da causa da hipdxia. Quandc a hipéxia tem
origens respiratérias, o desvio serid uma funclo da concentracio
de hemogleobina, indoe para a ssguerda caso ela permaneca normal e
para & direita em situacdes de eritrocitose; se a origem nio for
respiratéria o desvio serd para a direita e ndo estarid vinculado

a eritrocitose

A vantagem do desvio para a direita é a possibilidade
de liberar o oxigénic com uma gueda menor na paOz. Por outro
lado, o desvio para a esguerda dificulta a extraclo de oxigénio,
porque aumenta a afinidade da hemoglobina, e a pOz do sangue
venosoe misto terd que cair para um valor menor para a mesma
quantidade de oxigénio ser extralida. Embora essas mudancas
possam afetar profundamente a gquantidade de oxigénio disponivel
para os tecidos, elas pouco interferem na captaclio deste gas
pela hemoglobina a nivel pul monar (rFig. 4.3100.

A velocidade de consumo de oxigénioc nos tecidos atinge
normalmente 11.Zmmol min, com um débitec cardiaco de Blomin para
adulto com 70 Kg; nesta condicio a diferenca de conteddo
artério-venoso & cerca de E,Bmmol/lxzs, Quando a oferta &
gradualimente reduzida por gqueda no contelde arterial ou no
débito cardiaceo, o consumo é mantido normal nos tecidos por um

aumento na fragldo de extracglo. Estes recursos, contude =30
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limitadc::sizz. Em situacdes de hemodiluicdo aguda, o©os ajustes
hemodindmicos ndo sdo suficientes para compensar completamente o
"deficit” no conteuddo arterial de oxigéni 044?16.

A pCz dos tecidos & muito baixa, na mitocdndria & cerca
de ZmmHg. Um gradiente normal de press3o no final do capilar
venose e da mitocdndria & essencial para o metabolismoe oxidative
normal ; uma queda moderada na pQz venosa mista & tolerada mas
uma grande queda pode indicar hipdxia, & quando atings o valor

de Z20mmHg indica risco de dano c&r@bralioa

O CONCEITO DE SATURACAQ

A saturacido (s02) refere-se & porcentagem gue expressa
a relacio entre.a hemoglobina oxigenada e a quantidade total de
hemoglobina no sangue. Ou seja, ela reirata o resultiade da
medida do conteldo de oxigénio (apds deduzir o oxigénio
fisicamente dissolvide? em relac3c A capacidade de oxigénio,
podendo ser medida no sangue arterial (sa0zd, venoso (svl2d) e

venoso misto C(svzd
126

Celz ~ O fisicamoente dissolwvidold
s0z = -
capacidade de 02
cOz = conteldo de oxigénio
capacidade de Oz = a méxima quantidade de oxigénio que pode se

ligar & hemoglobina em um volume de sangue determinado.
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Quando a saturacio for determinada por eguipamsntos com
miltiplos comprimentos de onda (4-72, ela poderd expressar a
porcentagem de oxiemoglobina em relacio ao total de hemoglobina,

e alguns autores preferem referi-la como saturacio fraciocnal.

Oz = - cOz2Hb

CeclzHb + cHb + c¢COHb + cMetib
cOzHb = concentracio de oxiemoglobina
cCOHbL = concentracido de carboxiemoglobina
cHb = concetracio de deoxiemoglobina
cMetHb = concentracio de metemogl obina

A saturacdo parcial de oxigénio (ps0z2). que podera ser
obtida tanﬁo por uma leitura fotoméirica com dois comprimentios
de onda, gquante utilizando-se a curva de dissociaclo da
hemoglobina, expressa a relacdo entre oxiemoglobina e a soma das
concentracdes de oxi e deoxiemoglobina., O terme parcial &
utilizade porgque somente uma porcio do total de hemoglobina &
considerada, ou seja, aquela disponivel para © transporte de

oxigénic, podendo ser referenciada como saturacio fUHCiOﬁalgzs

cOs = cOzHb
P CcOzHD + cHbD
O wvalor da saturac3c poderid ser obtido por diferentes
técnicas, como os métodos invasivos que exigem a coleta do
material em condicbes de anaerobicse, e podem fornecer os

resultados da analise direta do sangue: gasometricamente
BS
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espectrof@tometricamente?ﬁ & galvanicam@ntep? ou indiretamente
com a medida de outras wvaridvels do sangue como a palz, pldz =
pH associadas a algoritmos que sio executados e corrigidos com
auxilio de programnas de ¢omputadore$104. Mé&todos nao
invasivos, que permitem monlitorizacido continua da saturacic vem

sendo desenvolvidos para utilizacl8c clinica.
A EVOLUCAC TECNOLOGICA NA MEDIDA DOS GASES SANGUI NEOS

Heirinch Gustav Magnus 1802~-1870) foi o primsiro

pesquisador a tentar fazer uma medida guantitativa dos gases
sangﬁineoss, porém a medida efetiva do contelddo total de
oxigénio no sangue s& fol realizada em 1924, fruto do trabalho
desenvolvido por Van Slike e Neilliis. Kurt Kramer em 1934
aplicou os principios da espectrofolomeiria -~ técnica Ja
estudada por Ludwig Nicolal - ao sangue total depositado numa
cubeta. Ele demonstirou que a absorc¢io de um comprimento de onda
& uma funcdo linsar da saturaclc em ambas as regides vermelha o
infravermelha, farendo surgir a oximetria, um método

fundamentade na lei de Lambertmaeers

Durante a Segunda Guerra Mundial, oximetros
nio—-invasivos foram usados para estudar a oxigenacio dos pilotos
em aeronaves desprovidas de cabine pressurizadaps, Bquire

construiu em 1940 um equlipamenio capaz de procedsr medidas

“os principios da lei estdo detalhados na pdgina 9.
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di ferenciadas da luz incidente sobre tecidos submetides a
isquemia, por um processo de compr@$$éoigo. 0 método foi
aperfeicoado por Goldie em 13942 quando desenvolveu um aparelho
para indicaglo continua da saturaclo de oxigénio, independente
de variagcdes na guantidade de sangue circulante no local onde se

aplicava o equipamento4f

A tentativa de solucsionar um problema da aviagdo

militar levou Milikan e seus asscociados a se empenharem em
produzir um oximetro auricularge. ¥ood e CGeracl fizeram uma
contribuicidc notavel a essa Lécnica, guando adicionaram um

filtro infravermelho e um balBlo inflavel ao aparelho: o ajuste

permitia a determinaclo absoluta do valor da saturagido arterial

de forma nio invasivaiza. Para consclidar os avangos da
oximetria , Brinkman e Zijlstra comprovaram o fato de n3oc haver
necessidade de hemdlise, para manter a relacdco logaritmica

existente entre a intensidade da luz incidente, e a guantidade
PO ; N PRI -
da substincia submetida & refletincia, conforme pressuposto

pela lei de Lambert—Beerpd

Em 1954 leland Clark inventou um eletrodo polarogriafico
gue tornou-se padric para monitorizar a oxigenacio, através da

andlise dos gases sangﬁineosig

s . - . .
REFLETANCIA: relacdo entre o fluxe luminoso refletido por waa

superficie & aguele gue itncide sobre ela
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A téocnica da refletincia sofreu avanco consideravel na
década de sstenta com o surgimento do oximetiro de pulso,
desenvolvido por Takuo Acyagi,. quando pesquisava uma forma de
mensuracdc nio invasiva para o débito cardiaco. Wilizando os
principicos da fotometria com dols comprimentos de onda, da luz
vermelha e infravermelha, ele pode observar como a razio de
absorcio entre os dols comprimenios de onda mudava durante a
pul sacio, acomparthando a variacao na saturacio da
hemnogl obina . Trata-se de uma descoberta recente para

apudsil
monitorizar a saturacio arterial de oxigénio, & ainda & motivo
de controvérsiazs na definicio dos valores fornecidos e de sua
simbologia

126,427

OS PRINCIPIOS DA OXNIMETRIA DE PULSO

O oximetro de pulso permile uma monitorizaclo continua e
nio invasiva da saturaciio funcional de oxigénio. Existe no
mercado uma grande variedade de modelos fornecidos por
diferentes fabricantes, e embora o principic de funcionamento
s2ja © @ mesmno, had diferencas consideriveis na forma de

proceszamente e obtenclo dos dados.

Os oximetros de pulso obedecem ao principic da
espectrofotometria fundamentado na lei de Lambert-Beer, segundo
a qual existe uma relagio entre a concentracgio de um solute & a

luz transmitida através de uma scolucio.
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Ltrans = Lin x Q—A onde A T D 2 C x e 47
Lirans = intensidade da luz transmitida

Lin = intensidade da luz incidente

e = coeficiente de extincio do solulo

A = absorcio

c = concentracioc do soluto

p = distincia percorrida pela luz na solucio

Quando o solvente e o recipiente onde se encontra a
solugclc =3c  transparentes para um comprimento  de onda
especifice. toda absorclBo ocorrida no feixe de luz incidente
serd em decorréncia do scluto. Cada comprimento de onda da luz
possul um coeficiente de extincloc especifico para cada
substancia. Portanto, € possivel avaliar gual & o comportamento
deste coeficiente para os comprimentos da luz vermelha e
infravermelha sobre as diferentes espécies de h@mwglobinaSZAu.

0 oximetro de pulso fornece leituras da saturacfo do
sangue, avaliando o comportamento de absorcdc da oxiemoglobina e
deowxiemoglobina em relag8o aos comprimentos de luz vermelha e
infravermelha (rig. 52. 0 aparelhc possul um recepticulo para
acomodar a porclc distal do dedo, com um dos lados contendo uma

fonte de luz - composta de dois fotoemissores de luz CLED> - e

it ¢

do outro lado um folodetector: Um LED emite luz wvermelha (

B80nmY e cutro luz infravermelha = Q&Omm)21u.
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FIQ. = Espectiro de Absorgdo &ptica das qualre espéciesn
de hemoglobina: oxiemoglobina, deoxiemoglobina, metemoglobina e

carboxiemoglobina,

O oximetro é equipado com um sistema dedicado C(composto
pelo software e hardware), e o© alinhamento dos componentes
permite assumir que toda luz incidente scbre o fotodetector tem
o comprimente de onda do LED iluminante. Em alguns modelos a
leitura é processada em trés intervalos de Lempo:Aum para o

comprimento de onda vermelha, um para a infravermelha e outro

?Adapiado de Barker ,S$.J.; e Tremper, K. K.: Pulse Oximetry:
Applicaticies and limitations, Advances in Oxygen Monitoring.,
International Anesthesioclogy Clinics. Boston, Little, Brown and
Company, pag 155-175, 1987.
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com os dois desligados. Este Ultimo intervalo de tempo &
utilizado para captar a luz ambiente, possibilitando a
COmPensacao do efeito dessa interferéncia sobre o
fotodetector

144

Para fornecer uma medida  continua da  oxigenagio
arterial anpalisando a luz que atinge o fotodestector, o oximetro
do pulsc possui dois componentes. O primeiro € o componente
basal (CBY, com uma transmitincia’® constante ao longo do tempo,
originiria do conjunte de elementos ndo pulsiteis, formados por
tecidos, capilares, sangue venoso e pele., O segundo componsnte &
pulsdtil (CP), decorrente do fluxo fisico de sangue arterial no
leito tecidual, gque muda de intensidade no tempo, em sincronia
com © ciclo cardiaco (Fig. ). Durante a sistole hid um aumento
do volume de sangue o gque promove maior absorcio da luz, com
decréscimo correspondente na transmitincia; durante a diastole,
quando diminui o© volume sangliineo, haveri aumento proporcional
na intensidade da luz rafletidazduf

A mudanca de absorcioc da luz em funcio da pulsacic &
utilizada para o c&alculo da psOz baseada na raz3c (R de

transmitincia da luz absorvida nos dois comprimentos de onda.

8 - g E . P
TRANSMITANCIA: num sistema gue recebe energia radiante, fracdo
dessa energia gue é transmitida pelo sistema.
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Nos oximetros de pulsce somente a absorbancia'  do
componente pulsitil entre a fonte e o fotodetector € considerada
decorrente deo sangue arterial. A absorbbncia dos ol s
componentes ( CB E CP 2 nos dois comprimentos de onda estabelece
uma razio empiricamente correlacionada com a saturacic (Fig.
7.3. 0 calcule desta razlo & uma forma de estabelecer uma
correclo, para aplicar-se a lei de Lambert-Beer em situacdes
clinicas, nas guais n3c hi possibilidade de mensuracio de tlodas
as variadvels determinantes da medida. 114

A aceitaclo e aplicacl3o de um nove método na clinica @€
factivel gquando ele & submetido a um programa de controle de
qualidade. Estd & uma pratica rotineira aplicada aos exames
laboratoriais com objetiveo de evitar a prevaléncia de erros e
conseqientemente de condutas inadequadas e adversas na
recuperacgiec dos pacientes. A andlise de amostras comparativas
fornecidas por diferentes instrumentos permite estabelecer os
limites de confiabilidade de um novo método .

47,77, 12

0 oximetro vem sendo recomendado para acompanhar

pacientes c¢om comprometimento do sistema respiratério, gue

recebem oxigénic suplementar, submetidos ou nidc a ventilacgao

14 R ., L oA ) ~
apsorpAncIa: Co-logaritimo da transmitédncia de wuno solugdo.
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mecénicasa ne so° O objetive & detectar intercorréncia cuja
r 14
corregido tenha - com alta probabilidade - impacto sobre o

progndstico do pacienteg .
[+3

Com melhor desempenho do gque outras formas de
monitorizacio ndo invasivasg, a oxXimetria de pulsoco surgiu como
uma aliternativa mais ecdnomica e de menor risco para pacientes
hemodinamicamente estavels, submetidos ao processo de desmame da

ventilacio mecinica em unidades semi - int@ngivasié

No Centro Cirdrgico o oximeireo de pulso &€ Gtil para
detectar el sddios de dessaturacio durante & inducic
anesté$icasa, na sala de cirurgiaso, no pericdo pds—operatéric e
na recuperacao anestésica . A introducio de oximetros de

6,105,114
pulsce em todas as salas cirdrgicas determinou uma reducdo
significativa na quantidade de pacientes gue necessitavam de

tratamento na unidade de terapia intensiva no periodo

pés—operatériazé.

Despontando como um dos grandes avangos dos Gltimos
tempos, o oximetro de pulse tem se tornade um  edquipamento
confliivel para avaliar a oxigenacio do sangue em unidades de
terapta intensiva pediatrica e necnatal .

F4,48,52

A literatura aponta resul Lados di vergentes no

aprovelitamento da aplicacio deste recurso: enguant.o o’

departamento de emergéncia registra uma reducloc de 3I7% nas
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solicitacdes de gasometria sem afetar a qualidade da assisténcia

pr@stadars em enfermarias geralis os episddios de dessaturacio
o

passam desapercebidos, sio pouco registrados e raras vezes

resultam em alteracio na terapia respiratériais

A monitorizacldo de variidveis fisicldgicas & essencial
para conduzir o tratamento de pacientes
criticos ,» porém a validade da informacio depende

30,40,41,403, 114
da técnica executada para adquiri-la, da exatiddc dos dados
fornecidos e do guanto ira repercutir sobre o resultado do
cuidado prestado. Dispor de métodoe ndc invasive capaz de estimar
a oxigenagic do sangue & uma perspectiva atraente para
profissionais da terapia intensiva: contudo, wvale perguntar

guais pacientes poderlo se beneficiar com aplicacio da oximeiria

de pulso e gual & a qualidade da informacio obtida.

O presente estudo estd sendo empreendido visando
estabelecer s a oximetria de pulso € uma forma de monitorizacio
adequada para estimar a2 saturaclo arterial de oxigénic em
pacientes adulios submetidos a ventilagioc meclnica, avaliando o©
desempenho de dois equipamentos fornecidos por diferente

fabricantes, disponiveis na Unidade de Terapia Intensiva.



"toda ciéncia seria supérflua se
a aparéncia, a forma das coisas

fosse totalmente idéntica i sua

L3 )

natureza,
- KARL MARY -~
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OBJETIVYOS

1 Verificar a possibilidade de proceder medidas da
saturacdc arterial de oxigénic em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTID e submetidos a assisténocia

respiratéria meclnica, utilizando a oximetlria de pulso.

2 Avaliar o desempenho de dois oximetros de pulse, de
diferentes fabricantes eestabelecer o© grau de exatidio e

precisio tendo como padrio a hemo-oximetria.



"Encarada sob uma certa
perspectiva, a "metodologia®™
parece uma guestic puramente
técnica, sem nenhuma relacdc com
a ideclogia; pressupbe-se que =la
tem a ver apenas com métodos para
extrair informacdbes fidedignas do
mundo, . .. Entretanto, ela é
sempre multo mais do gque isto,
pois comumente estd carregada de
pressupesicbes ques todos

acelLam. ..

-~ ALVIN GOUDNER -
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MATERIAL E METODOS

POPULALAD

A populacido do estudo estd constitulida por 38 pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI> do Hospital de
Clinicas da UNICAMP, submetidos a assisténcia respiratdria

mecinica, no pericodo de 4 de janeiro a 18 de fevereliro de 1293,

Apds auvtorizaclo da diretoria médica o de enfermagem da
UTI =~ HC - UNICAMP, os dados foram coletados nos dias dleis, no
periocdo da manh3. Foram incluidos os pacientes que necessitavam
de gasometria, a pedido do médico intensivista, para

acompanhamento clinico.
INSTRUMENTC PARA COLETA DE DADCS
FORMULARIO
O formulirio apresenta dados de identificacdo do
paciente: nome, idade, sexo, n? de registro e o diagndstico

principal, extraidos do prontuario do paciente.

Foram anctadas as nmedidas de saturagic e pulso

fornecidas pelos oximetros de pulsc, a temperatura, as pressdes
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sistdlica e diastdlica do paciente, a freqii®ncia respiratoria e
a frac3do inspirada de oxigénio (Fi®2> fornecida pelo respirador
e reglistradas as drogas vasocativas com a dosagem infundida.
Constam também os par&metros da gasometria ¢ pH, pC0z, pOz, BE,
HCO3s e TCO2D, paramétros da  hemo-oximetria (%HbO=z, #HECO,
“MetaHb, conteldo de Oz e concentracido total de hemoglobinal e o©

Hemat derito.

EQUI PAMENTOS

OXIMETRO DE PULSO

12 - 0 Pulsat™ & um equipamento portitil gque mede a saturagio
do oxigénio e a frequéncia cardiaca, baseado.nos principios da
espectrofotometria e pletismografia. Pode ser operacionalizado
com bateria ou em tensic alternada. E dotado de um sistema de
alarme padronizado em 8B8% mas gque poderid ser alterado para 80X
ou 90%. Se a saturacglo cair abaixo do limite estabslecido por um
tempo superior a 10 segundos dispara o alarme sonoro. Quando ©
aparelho nio capta o =sinal do pulso, aparece na tela uma
mensagen “Search"?‘.
22 -~ O SATLITE rtrans @ & um oximetro de pulse portitil. Ele
monitoriza a saturac3c da hemoglobina arterial e a frequéncia
cardiaca, e oferece um tracadoe da onda do pletismdgrafo. A
monitorizaclo da onda de pulso poderid alertar o usuario guando

houver depressio circul atdria, arritmias, & mudangas na
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. ' o~ 12
clircul acao.

A onda de pulse pletismografica € 2 derivada da
intensidade de luz transmitida, e reflete as mudancas no volume

de sangue medido nagquele sitio de monitorizagio.

O aparelho & dotado de um sistema de alarme acionado
dez segundos apds a auséncia de sinal ou quando atinge limites
de alta e baixa saturacio, gque serdo regulados pelo usuario. O
equil pamento & dotade de sinais que direcionam para o problema
responsavel pela auséncia da leitura: ‘pulse search”™ guando
perde o sinal de pulsoc, * artifact" guando movimentos do
paciente alteram subitamente a amplitude do pulso & "low pleth

signal" quando © sinal de pulsoc ftorna-se muito fraco73

HEMO-OXI METRO

o IL - 282" & um equi pamento capaz de medir automaticamente o
total de hemoglobina, de oxiemoglobina, de carboxiemoglobina, de
metemoglobina e contelddo de oxigénio numa amostira de sangue
total. 0 sangue é inicialmente hemolisadoe e mantido &

temperatura de 372C. Uma luz monccromitica com quatro feixes,

cada qual com comprimento de onda especifice, incide sobre a

P PATEX Tnstrumentari wn Corg, Helsinkl, Finland.

‘afnsarumentai Laboratery, Massachussets, U. 5. 4.
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cubeta e atinge um folodetector. A andlise especirofotoméirica
dos diferentes comprimentos de onda, permite diferenciar as
gquatro espécies de hemoglobina, e um microprocessador faz o3
cilculos para determinar o total de hemoglobina e conteddo de

oxigénio,

O aparelho & composto por uma bomba com dois cilindros
e uma alavanca destinada a aspirar a amostra de sangue. Apds
aspirada, a amostra & conduzida para a jungho (1), onde sera
mizturada ac diluente proveniente da curva (1) e & scolugdc zero
proveniente da curva (2). Essa mistura passa por um hemolisador
e em seguida para uma cubeta. O fluxo continua até atingir a
juncio (3D, onde permanece para gue ocorra o equilibrie de
temperatura. Terminado o tempo de aquecimento, sdo realizadas as

medidas de absorcio e computados os resultados (Fig. v.0.

A fase de limpeza inicia-se automaticamente com o fluxo
direcionado em sentido contriric utilizando-se a socluclo zero.
Todo circuito é lavade e a soluclo desprezada no recipiente

abai xo do aspirador.



MATERI AL E METODOS 3¢

JANELA
DA

CUBETA

TUBOQ
ESPIRAL
N

- ‘@,\e &>

- (F— JUNGAO 3
JuNgA0 1Vl aUncho 2 —C

" . :m"' CURVAZ
0 " %}

‘ BOMBA DO
CURVAZIIIFLUSH RODA

CURVA i
\9\

!
1
Qe

I

DEPOSITO iu;) NTE %

Fid. ?. Apresentagio dos componenies mecdnicon de
IL.-282 demonstrondeo ] sentido em 4que a amosira @ os reagentes

sfio transportades airavés de instrumento.

As medidas s3o realizadas por um sistema
computadorizado, gue considera oz valores de absorbiancia.
Primeiroc sio estabelecidos os padrdes, gque derivam de quatro
leituras feitas nos diferentes comprimentos de onda,

utilizando-se a soluclo zero. Quando a solucio hemolisada entra

14Adaptado do manual do ogerador do IL-282.
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ne  circuito sic feitas mais gquatro medidas dos diferentes

comprimentos de onda (fig. a.D.

A Camostra> =~ A (padr8cd = A (sangued

A = absorbancia de cada comprimento de onda.
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FIG. 8. Especiro de absorgio Sptica da Oxiemoglobine,
peoxiemoglobina, Melemoglobina o Carboxiemoglobina arire 500 e
SGOOrm, mosirando el quatro comprimentos de arcia am que as
letturas do Hemo~oximetlro 8o tomadas para caloule das

porcentagens das formas de ligagdo da hemogliobina.

15Adaptado do Manual do Operador do 1L-282,
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Para obter a concentracido de cada wuma das quatro
espécies de hemoglobina o computador multiplica © wvalor da
absorbincia por ceeficientes especificos previamente calculados,
que estio estocados em sua membria permanente. O valor total da
nemoglobina serid a somatdria das concentracdes das gquatro
espécies de hemoglobina. As porcentagens seric determinadas pela
divigdc da concentraclic de cada espécie pelo wvalor total
multiplicadeo por 100, O conteddo de oxigénio deriva da seguinte

equagcio
O

viol% de Oz = 1,20 » tHb x %02HDLA1 00

ANALISADOR DE GASES SANGUINEOS

o IL - 813" & um equipamento que utiliza trés sistemas para
medir quantitativamente o pH, POz, PCOz, na amostra de sangue
total. Estid apto também, através de algoritmos, a fornecer valor
do bicarbonato plasmatico, conteddo total de COz e de diferanca

de base.

O principio de funcionamenio para leitura do pH & o
estabelecimento de wuma difesrenca de potencial proporcional &
diferenca de pH enire duas solucdes separadas por uma membrana

de vidro. Se o pH de uma sclucio &€ conhecido e constante,

o nstrunental Laboratory, Massocchussets, U.5. 4.
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gualquer desenvolvimento de potencial terd um valor decorrente

do pH da outra soluglo.

A medida da PCOz & uma adapltacio do método de leitura
do pH; ha& uma membrana permedvel ao gds separando—-o de uma
solucidc. O COz difunde-se alravés da membrana, em resposta a um
aumento na pressico parcial, que provocarid uma mudanca na

] v I'd + # + e
atividade dos ions H , & sofreria, um processo de hidratacBo em

contato com © sletrSlito,

CO + HzO < HzCOs e H  + HCOa

Essa mudanga no pH do eletrdlito esti exponencialmente
relacionada com a variacio da PCOz, ou seja, uma diminuig¢ido de
uma unidade no wvalor do pH corresponde a um aumento de

aproximadamente dez na PCOz.

0 wvalor da POz & determinado amperometricamente; o
eletrode produz uma tensioc constante de (0,8 V) diretamente
proporciconal a pressio de oxigénio. A corrente formada € fruto
do consumo de quatro elétrons para cada molécula de oxigénio

reduzida
va

0z +2H20 + 4e = 4OH
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PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela prépria autora e os
exames foram realizadoz pela equipe técnica do Laboratério da
UTI., © estudo fol realizado mediante uma solicitaclo do nmédico

intensivisia para acompanhamentio clinico do pacienie.

Todos os dias dtels os equipamentos eram ligados para o
processo de agquecimento e calibraclo necessarios para proceder
os exames. O procedimento da coleta de dados desenvol veu-se de
acordoe com as seguintes fases:

1. Selecdo de paciente por cbservacl3o direta, de acordeo com os
critérios de inclusio,

2. Monitorizacleo do paciente com os dois oximetros de pul sc,
colocando um sensor no dede indicador e outro no anular,
utilizando membro superior direito ou esquerdo de acordo com a
disponibilidade;

3. Os oximetros de pulso eram ligados e apds ‘estabilizacSo dos
valores de saturagcdo e pulso eram anotados os valores das
varidvels discriminadas no formulario;

B, A coleta de 4ml de sangue foi feita em seringa de material
plastico, previamesnte heparinizada com 0,2 ml de uma scolugdio de
B5000 unidades por ml do anticoagulante e lubrificada com
movimentos do &émbolo;

B. O local para coleta foi a artéria radial do membro supsrior

oposto & monitorizacio.
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7. Ao término da coleta, a seringa foi vedada com uma tampa de
borracha inserida na agulha e procederam movimenios rotatdrios
com © corpo da seringa para homogensizar o anticoagulante com a
amostra de sangue.

g, 0 sangue fol imediatamente analisade no laboratdéric da

UTI, dentro da prépria unidade.

TRATAMENTO E AMALISE ESTATISTICA

Para comparar os resultados de saturagio oblidos
através do método ndo invasive (dados obtidos da menitorizaci3o
com os dois oximetros de pulzod com oz doe méiodo invasivo

Chemo-oximnetriad foli utilizade um teste L.

O teste - t & empregado em Lrabalhos de peguena
amostragem, principalmente na comparacico das médias de duas
amostras. Existem tabelas estatisticas com os valores criticos
de t, para os varics limites de significacio. Neste trabalho sio

enpregados of valores para o limite de Q5%

Coeme parte da metodologia estatistica, foi feita a
andlise exploratdria dos dados através de HBosx-Pl ot " =
histogramas. Foram realizados testes de normalidade do tipo

Kolmogorov para verificar a condicdo de normalidade imposta pelo

teste t.



" A investigacg3o cientifica nio
termina com os seus dados; ela se
inicia com eles. O produto final
da ciéncia € a teoria ou hipdiese
de irabalhe e nd3oc o assim

chamados fatos.

- G.H., MEAD -
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RESULTADOS

1 CARACTERIZACAC DOS PACIENTES QUANTO A0 SEXO, COR, IDADE E

DI AGNSSTICO PRINCIPAL.,

TABELA 1 - DISTRIBUI CAO DOS PACIENTES SEGUHDO =EXO,

UTI ~HC-UNICAMP., 1993

FACIENTES
SERD .
N %
MASCUL I NG =1 &0, 00
FEMDND NG 14 4G, 00
TOT AL 38 100,00

Na populacio estudada houve predominancia do sexo

mazsculine com total de 21 pacientes (80,0020
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO GRUPC ETARIO E

SEXO UTI~HC~UNICAMP. 1993

CRUFD ETAREO SIAO TOUAL
FIEBD IND IND MASCUL NGO
N “ N b N %
14 I -l =0 3 82.57 3 8,57 & 17.14
21 I~wm—I 30 2 5. 71 4 11. 42 &5 17.14
31 I-———I 40 P 5.71 3 &. 87 5 14.28
41 I I 50 P 5. 71 3 =2, 85 3 s, 87
51 I——-—1I BO P 5,71 1 2,85 3 =257
51 I————I1 70O 2 5. 71 & 17.14 8 ze. B85
71 I -1 B0 1 2. 85 3 B.57 4 11. 42
TOTAL 14 40. 00 =1 B50. 00 35 100.00
A popul acio estudada apresenta distribuicio

aproximadamente equitativa entre os adultos jovens, na faixa de
14 a 30 anos, zendo B (14,28X%) pacientes do sexo feminino e 7
(19,0905 do sexo masculino. Eslta proporcio se altera para os
idosos, na faixa de Bl a B0 ancs com 3 (8,384 pacientes do sexo

femining & 9 (28,71%) do sexo mascul ino.
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QUADRD - 1 DISTRIBUICAC DOS PACIENTES SEGUNDO A COR E ©

DIAGNSSTICO PRINCIPAL, UTI ~HC-UNICAMP. 1993

PACTENTE COR PIAGNOSTICO PRINGIPAL
Q1 BR ANGINA INSTAVEL
O BR INSUFICIENGCIA HEFATICA
03 BER ABDOMEM ACGUDO HEMORRAGICO
G4 BR POLITRAUMA
05 ER POS OP RESSEC CORDOMA CERVICAL
015 BR FERIMENTO POR ARMA DE FOGO
o7 BER FERIMENTO POR ARMA DE FOGO
[ BR HIDROCEFALIA
og BR EMPIEMA EXTRADURAL
10 BR PHNEUMONIA
‘ 11 BR CHOGUE SEPTICO
’ i2 BR CHOGQUE SEPTICO
| 13 NB I.A. M. E A.V.C,I.
| 14 BR FOLITRAUMA
15 BR T.C. E. E PNEUMONIA
1€ BR I.A.M.
17 BR C. I.V. D.
i NB FERIMENTCO POR ARMA DE FOGO
19 NEB pHE OP DE REVASCULARIZACAOC
=0 BR FOLITRAUMA
21 BR S.A.R. A
2 BR POS OP DE GASTREGTOMIA
o3 BR T.C. E
o4 NB POLITRAUMA
25 BR POS OP DE TROCA DE VALVULA
=6 BR C.X.Vv. D
=27 HR SEPSIS
28 BR FOS OP PE CISTECTOMIA
=29 BR POS OP RESSEC DE TUMOR CEREBHBRAL
230 BR PANCREATITE NECRO-HEMORRAGICA
=21 BR POS OPFP DE TROCA DE VALVULA
2 NE rbs 0P RESSEC DE ANEURISMA CER.
33 NB POS OPF DERIVACAO CEREBRAL
34 NE ALV, GO H.
B35 BR A. V. C.H.
1. 4. M. (infarte agudo de miocardicer, A.V.C.I. tacidenle vascular
cerebral itsguémicor, T.C.E. (trauma cranec—-encefdlicor, C.I.V.D.
(coagulacde i1nitravascular disseminadal, H.AR.A. tgindrome da
angustia respiratéria deoe adultoy, A.V.G.H. tacitdente vascular
cerebral hemorrdgico), BR (branceo} NB (nde branco).




RESULTADOE 40

2. APRESENTACAD DE MEDIDAS OBTIDAS DE FORMA DIRETA E INDIRETA

QUADRO & ~ DESCRICAO DOS YALORES OBTIDOS NA AMNALISE DIRETA DA
AMOSTRA DE SAMGUE DBOS PACIENTES ESTUDADOS (OzHDb, METHL, COHb,
PPz, PCO=z, Hb> E CALCULADO Ccalz) UTI ~HC~UNI CAMP. 1993

N2 %0zMHb SME TR HCOHb — pO2CmmHigd pLO2{mmig> HbBC g /di> cabaz
£ »Y., B0 o, 70 Q. 70 150, GO 3o, 20 £, 10 12, 33
2 ©8. 70 O, OO 0. 8o 271, G0 56, 10 11, 80 1. 19
3 Q7. 10 1. 20 1. GO 143, 8O 24. 40 8. 20 11. &7
4 o6, GO 1. J¢ . 7O BZ. 80 28. 70 8. 00 10, 7 %
] DF . PO &, BO &, 30 106G, 7O 4 2. 40 18 . 20 12, 85
[s3 o7, 20 2., 00 2, 4O 13e. 20 3. 00 12. 10 1G. 835
r o, 20 g, No i. 2G BVE. GO 34. 00 12. 830 16, 25
2] 27 . GO Q. 10 . 70 23, 20 30 . 40 14. 76 10, o4
b 27, DO o. 70 Q. 70 1k, F0 az. a0 o, B0 132, 28

10 g4. B3O 18. OO0 o, o0 158, OO 28, 00 16, 00 i8. 08B

i1 28. GO . 20 o, GO 108, 70 22.20 11, GO 15. 80

12 oe. 20 G. 00 Q. 70 13G. 410 Z4.20 2. 40 12. 70

13 @n., 70 . 10 o. 80 G4, S50 285,20 1%, 00 19, ©8

i4 LG, DO O. 30 1., 00 TG, G0 22 . G0 11, 20 i5. a8

15 7R, 10 G, 20 Q. 40 43, 20 45, 20 1. 4© 14. 2%

14 84. 20 . 00 Q. 90 SO, 30 34.30 1 4. 30 16, 73

17 o2, TO o, 10 1. 1460 o3, 00 22, 80 13, 40 13, 40

18 26, 5O 0. 5O . L0 BO. GO 241,50 11. 80O i5. 83

1 o7. 30 Q. 30 1. 20 5§3. 2O 28. 20 11. 30O i4. 87

20 L8. 40 Q. 40 1. B8O 1G8. Q0 27.50 i4. 70 Z0. 1 %

21 Ra. 10 0. 00 i. 40 74. 30 37. 20 8. 2o 10, 95

g2z LH. OO0 0. 20 1. DO 1%53. 10 av?. 70 11. BO 16, OF

23 02, 20 G, 50 . 70 52. 40 2. 20 7. GO 2. 74

2 4 o8. S0 c. 5O 1. 10 128. 30 23. 20 10. 80 14, 80O

25 100, 00 Oo. 00 1, 20 320. 00 26, 40 7. S0 10, SO

20 o8, SO 2, 30 o, 50 132. 50 33.70 o, 7O i3. 28

27 @B, OO Q. 50 i. 00O $97. 40 Z 0. 80 o, 00 1Z2. 2 C

28 2R, 40 Q. 50 1. 10 14%1. SO 3. B3O 18. 20 18. 0535

2% 20, 30 . 70O . BO 204, O 16, 40 12. 20 1. 84

30 o, 2O . 20 . 70 t24. 80O 246. 10 7. 0 10, 79

34 27 . 40 Q. 40 1. BO 139, OO 3G, o0 10, 10 13, G7

a8z o8, 30 Q. 10 . 70 i0Q3. 70 25.00 10, 90 14. B9

33 82, 10 0. Z0 1. 40 Zgt. 40 28. 00 7. 40 10, 0%

34 LB, S0 Q. 00D 0., 50 120, OO0 33.00 i3, 30 18. 23

3% L9, 40 [+ 4 N &) Q. 00 138, GO 2., 20 13, B0 18, gf

@z (percentagem de oxtemoglobima IL-z82:, HMETHD (percentagem

de metemoglobina IL-282), %COHD (poercentagem de
carboxtemaoblobina IL.-zg2:, pPz (presséc parcial de oxitgdrmio
1-813>, pldz (pressdoe porcial de gas carkdnico iL-g1ay, [Hb
tconcentrag@o de hemoglobina:r, calz (contedado de oxigénio de

acorde com o equagde da pagirna &7,
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Nota-se no Quadre 1. a variedade de pacientes alendidos
no servico em fungic da diversidade dos diagndsticos. Embora
haja predomindncia de pacientes cirdrgicos no pericdo pés
cparatério, O% paclientes s&oc provenientes de diferentes
clinicas. 0s pacientes de cor branca sio 28, perfazendo 80% da

popul agcio estudada.

No Quadro 2. observa-se gue, ©O3 #nenores valores
registrados para oxiemoglobina, slo do paciente ndmero 10 com
2l.30% e do paciente nidmere 185 com 78.10% . O nivel de
metemoglobina estd elevado no paciente de nimero 10, com valor
registrado de (18. 00%>. O valor ma i me atinglide de
carboxiemoglobina foi de (1.80%. A pressdc parcial de oxigénio
no sangue arterial estd abaixe dos niveis condiderados normais
C25-1 C0mmHgY) nos paciesntes (4,8,13,14,15,16,17,18,18,21.,.83>. A
excegldoe do paciente de nimero 23, a gueda na saturacio
acompanhou a gueda na pressido parcial de oxigénio no sangue. A
pCOz se manteve num intervale de 16.40 a 56.10mmHg . 0 conteldo
arterial caiu acentuadamente no paciente de nimero 23, este
paciente apresenta niveis de hemoglcobina e plz reduzidos e a

porcentagem de oxiemoglobina & Q2. 20,
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QUADRD -3 AFRESENTACAOQ D0OS VYALORES DE  SATURACADO OBTIDOS POR

METODOS INVASIVO E NAO INVASIVO UTI~HC~UNICAMP. 1093

e STAT 1 SHT 2 H%DzlHb DOF« DiF 2

1 o8 Do 07, 50 Q. 50 1. 50

2 o oo oB. 70 o, 30 . 30

3 g oo @7, 10 1. 00 1., 920G

+ LSl w5 ek, O O. ¢c0 L. SO

5 E] oo =T PO i. 30 2. 20

[+ £ 4 & 6 D7, 2O 3F.20 1. B8O

v @ o8 Lo, 10 O, 10 i, 10

g oo [y ] 97, G0 2. 40 t. 40

o fo g ol [~ o7, S0 1. 50 1. 50

1O ol =4 o0 B1. 230 27. 70O 17. 70

11 Lo &) o8 o, OO0 1. 00 .00

12 o7 o8 e?. 20 o, 20 Oo. 80

13 (2] ol e%, 70 G. 30 2. 30

14 0 20 2 6. S0 2. 10 0D, LU

5 k] 7 e 7B, 10 2.10 Q. 10

1 < 83 B8 3 84. 20 1. 20 i. 20

17 L= 3 “@Z. 70O . 30 O, 30

18 £ 5 o8B LS, SO 2. 50 1. 50

1t £ o8 e B S7. 30 0. 70 .70

Z20 L8 oo R, 40 o, 40 O, G0

21 27 27 o6, 10 0. 90 [ I =15 }

22 ol =4 Lo <) o8, 00 1. 00 1.0606

3 ol <) o OZ. 20 S, BO <G, 5O

Z 4 ol +] [~ =] D8, GO O, 40 0. 40

z o oo L= <] 100, 30 1. 30 i. 30

20 =R ) Lof ~) P8, B0 0. 50 0. 50

27 o8 2o 08, OO0 O.,.O00 Lt.00D

28 D8 o P 8. 40 Q. 40 2. 60

2 o8 L2 ¢} oo, 30 i. 3830 1. 30

3G 28 o 44 o8, 30 . 30 2, 7O

31 o8 Lo < 7. 40 Q. GO . GO

32 -8 Lol : | o8, 230 0. 30 Q.30

33 o0 Lo <} oo, 40 . 40 0. 40

34 o7 ol o) o8, SO 4. GO 0. 40

as (o <] oo <R, 10 (o B =13 . 20
LAY 1 (saturagcdo do eximetro de pulso Satlite “TRANSS . LaATz
tsaturagdo do oximeire de pulsco PulsatIM.‘é , HDezHb (percentagem e
oxtemogleobing de ¥IL-28B2 = Padrdo:s, DhFs tdvferenca @m valaor
absoluto entre SRT 1 & o Fadrao), PilFz ¢diferenca &m valor

absoluto entre ATz o ¢ padrio.
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Na apresentacio dos dados no guadre 3 percebs-se que as
diferencas entre o método invasivo e nio invasive estic

acentuadas nos pacientes 10 (17.70) e 23 (&. 80D

3. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi obtida a média, wvaridncia e desvio
padrio para cada uma das variaveis. Os resultados sdo

apresentados no quadro abailxo,

QUADRO ~ 4 DESCRICAOC DA MEDIA, VARTANCIA E DESVIO PADRAO DAS

VARTAVEIS UTI-HC~UNICAMP. 1993

SAT 1 SATz OzHb DO Loz

MEDIA DS, OF 723 OGS, 14 1. <O 1. 54
VARIANCIA z241. 79 1. o5 Z24. 58 2. 37 2. 014
DESVIO PADRAO 4. B? 4. 43 4. PG 3.006 3.02

Para wverificar as distribuic¢des das variiveis foram
feitos histogramas, "box-plot” e testes de normalidade. Foi
utilizado o Lteste de Kolmogorov para normalidade, & ao nivel de
zignificancia o = 0.05 rejeitou-se a hipdltese de normalidade

para todas as variavels ( Z&AT:, TATz2, H0zHbL, BIF2, DiFz 5.
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Hota-se nos trés primsiros histogramas gue as

distribuicdes de SAT:, ATz e %CzHb ndo se aproximam da

digstribui¢io nornal, enguanto nos deois Qliimos histogramas,
nota~se que, & excecldo de duas varidvels distoantes, as
distribuicdes de DiFs e DEFz se aproximam da normal. Estas
ohservacdes sdo mals visivels através do "box-plot" sendo
denominadas pontos fora ou . outliers . Estes pontos

correspondem aos pacientes 10 e 23 do Quadro Z.

A anadlise foi feita sem estes dois pontos. Foi
novamente calculada a média, varibnecia e desvio padr3c quadro S

e feitos os histogramas, "box-plot”™ e testes de normalidade.

QUADRO -5 DESCRICAO DA MEDIA, VARIANCIA E DESYIO PADRAC COM

EXCLUSAC DOS " OUTLIERS ' UTI-HC-UNICAMP. 1093

SAT AT 2 #%Dzlb 19218 120P) DIF =z
MEDIA e, 85 o7, 12 =T S- G, P o. 94
VARIANCIA 2z2. 88 20 . 67 i8. 42 o.58 0. 28

DESVIO PADRAO 4. 7R 4. 55 4. 2% 0. 7¢ 0. 52
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#% LE)

Nos histogramas com exclusio dos valores outliers
nota-se que as distribuicdes de $ATi, ATz e %OzHbh nidc se

aproximam da normal. J& para DIF: e DiFz, verifica-se a

proximidade com a distribulcio normal.

0 teste de Kolmogorov para normalidade ao nivel de
significancia a = 0.08, rejeitou a hipdlese de normalidade para
TET:, SA&Tz e %0CzHb, ji para DIF: e DIFz2, o teste ndo rejeitou a

hipdlese de normalidade dos dados.

Considerando-se o fato gue DIF:1 e DiFz representam o
quanto © método n3oc invasive difere do métode padrio, foi

aplicade o teste + para observacdes pareadas hs duas varidvels.

0 teste L, ac nivel de gignificincia o = 6,085, ndco rejeitou a
hipdtese de igualdade das médias de DIF: e DPIFz , ou seja nio
exizte diferenca significativa Cao nivel a = 0,082 entre as

médias de DIF: = PiFz.

Fei feita wuma andlise a partir do intervale de
confianga para a razlo das wvariGnecias de DIF: e DilFe. G
intervalo de @84 de confianca obtidoe foi ¢ 1.04 5 4.27V 3,
significando gue a varidncia de DEF1 € no minime igual, podendo

chegar a guatro vezes a variincia de DiFe.

De acordo com os  resultados apresentados nd3oc  ha

diferenca significativa Cac nivel o = 0.085) entre o métode nio
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invasivo para leitura da saturacio de oxigénio no sangue Upara
oy dois aparselhos utilizadosd em relaclc ac método padrio, no
entanto a variabilidade do primeiro equipamento € maior que ©

sequndo, sugerindo maior precisio deste segundo eguipamento.



O conhecinento estid a servigo da

necessi dade de viver. .. E a

necessidade c¢criou no homem oz

L1}

&rgios do conhecimento. .,
- MIGUEL DE UNAMUNO -
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DI SCUSSAD

Entre os pacientes incluidos neste trabalho, 21 (8040
z30 do sexo masculino., Dragsted et alzg, em estudo comparativo
das admiszsdes em bLterapia intensiva de 4 hospitails, observaram
gque a relacio mascsTem foi, em termos percentuais, 45785, ©1.349,
B3-47, 6238, confirmande a predomindncia do sexo masculinoe em 1
hospital dinamarqués, 1 americanco e i1 francés. Conclul-se gque a
distribuicio da populacgioc em termos de sexo seguiu a freguéncia

esperada, enire os pacientes admitidos em terapia intensiva.

Os adultos Jjovens (< 30 ancosd, geralmente vitimas de
trauma,zp perfazem B8,28% (120 do= paclentes admitidos na UIl e
nota-se eguilibrio na distribuicio dos sexos, sendo 14,28% (5D
feminine e 189,989 (72 masculino. Entre os ideosos (>80 anosd
também havia 12 pacientes, sendo 3 (8,368) feminino e 8 (25.712
masculing. 0 predominico do sexo masculino nesta faixa etéria
pode estar relacionado ao fato de haver atendimento exclusivoe a
pacientes do sexo feminino ne CAISM (Centro de Atendimento

Integral & fadde da Mulherd anexxc ao HE-UNICAMP.

O diagndstico em si pode  ser insuficiente para
estabelecer a gravidade dos pacisntes. Kneus et sl demsstraram
que aproximadamente metade dos pacientes admitidos em teraplia

intensiva estd no periodo pds-coperatério de cirurgias eletivas,
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com balixo risco de mortalidade e necessitande exclusivamente de
mmnitoriza¢éawd. Em nosso trabalho eles 80 8 e perfazem 25,75%

da populacio estudada (auadroe. 1.2,

Limitado pelo principio de funcionamenio, o oximetro de
pulse ndo & uma forma de monitorizac3o adeqguada para todos os
pacientes criticosg¢. Em nossa casuistica, um paciente em chogue
cardicgénico, com gqueda acentuada da resisténcia periférica e
uma paciente com alieraglo da perfusio por insuficiéncia
arterial periférica, nao puderam ser eztudados, pela

incapacidade do equipamento de captar o sinal pletismegrafico.

Tremper et al confirmaram gue, o oximeiro de pulsc se
torna incapaz de proceder lelituras da saturacio, em condig¢des
onde a resisténcia periférica esta profundam@ntﬁ afetada, onde
hd gquadros de anemia severa e-0U baixo débito cardiszsco. Este
fato ni3o elimina a possibilidade de sua utilizacio clinica pois
o eguipamento tem se mostrado suficientemente preciso em largo
intervale de condicdes hemodiném.icasgiz.

As compl exas interacgdes entre as drogas
simpatomimélicas, a distribuicio do fluxe sangiinec em situardes
de ceolapso relacionadas ao chogue & as disfungdes dos vasos de
resisténcia nBo foram analisadas no presente trabalho. Contudo
vale retomar o©os aspectos apontados por Lawson, gquando salienta
que o© oximetro de pulso - do ponto de vista reométrice - pods

ser considerado um equipamento altamente sensivel para detectar
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o estado de puisaaéoda. Hovagin et al demontraram que a
capacidade do oximetlro de pulsc em detectar compressdo arterial
~ pela auséncia de pulsaclio ~ ajuda no posicionamento adeqguado
do paclente na mesa cirﬁrgicaﬁo. Chawla et al, deltsrminaram a
pressio sistdlica acompanhando o desaparecimento da curva no

visor do oxdimetlro de pulso durante a insuflacio de um “cuff“iﬂ,

Glavin avaliou a adequagio de fluxce ceclateral nas ndos
de pacientes inconscientes e comprovou gque apesar da capacidade
em detectar o pulso, o oximeiro ni3c pode ser classificado como
um moniter de perfusic periférica ou da oferta de oxigénioBQ
Especialmente em pacientes criticos, nos guais, Villar et al
confirmaram gue grandes mudancas na oferta (D022 e consumsc de

exigénico (VO22 podem ocorrer @$p¢ntaheamenteiig

0 oximetro de pulsc fornece o valor da saturacao
funcional de oxigénio, definida pela razio entre a oxiemoglobina
e toda a hemoglobina capaz de Ltransportar axigénio?ar?é. 4
presenca de outras espécies de hemoglobina no sangue altera a
leitura, supsrestimande ou subestimando os valores da saturacio.
Esta +wvariagho depende do tipe de hemoglobina e de sua
concentracio no sangue, £ podem ser identificadas utilizado-se

oximetros cujo feixe de luz contém miliiplos comprimentos de

onda.

Os niveis cde carboxisnogl obl na normal mente RO

inferiores a 2% no ser humaneizo. E aumnentam em caso de
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tabagistas cordnices ou em situacfes de inalacic de fumaqaiié.
Barker e Tremper demonstraram, com experimentos realizados em
cies, que o oximetro de pulso superestima a saturagio arterial
na presenga de carboxiemoglobina., Quando o nivel de saturacio

arterial atingiu 70% - c¢com riscos para o homem - foram

registrados indices de 90% no oximetro de pulso?

A leitura elevada ocorre porque, no comprimento de onda
B8Onm, a carboxiemoglobina tem um coeficiente de extingio de
0,07, gue e praticamente indistinguivel do ceoeficiente da
oxiemogloblna neste mesmo comprimenic de onda, associado ac fato
do cosficiente de extingcio da carboxiemoglobina ser zero a
P40nm. Assim sendo aumenic na concentraclo de carboxiemoglobina
tende a diminuir o valor do denominador da equaglio que
estabelece a razao com a qual a saturacio esth

. 17
corraslacionadsa .
34

Os resultados do presente trabalho, apresentados no
Quadre 2, demonstram dgque os niveis de carboxienoglobina
determinados pela hemo-oximetria estiveram dentro do intervalo
de normalidade, e portanto ndo poderiam afetar a fidedignidade
dos wvalores de saturacio fornecidos pelo oximeireo de pulso. ©
mesmo nae se pode afirmar em relacio a metemoglobina que aparece

em nivel extremamente elevado no 102 paciente.

17 2 P
equardo apresentada ne pdgina &f



Barker et al aumentaram gradativamente os niveis de
metemoglobina em cles e observaram gque, a saturaclo do oximetro
de pulso (psiz), torna-se progressivamente mator que a saturacio
doe IL-282 CﬁaOzDB. Quando  a percentagem de  metenoglobina

aumenta, a razio de absorcio 6609040 tende para a unidade & a

leitura da psz aproxima-se de B8Y%, independentensnie e
percentual de oxi e deoxiemoglobina presentes no sangue. Havera

um falso aumento da pslz em periodos de balxa saturaclo arterial
e os valores estard3o subestimados em situagdes de alta saluracio
arterial 28,92
No presente trabalho, entretanto, observa-se que os
dois oximetros de pulso forneceram um valor de 99 para as
leituras de saturaclo no 102 paciente, enguanto o hemo-oximetreo,
registra 81.30 de oxiemoglobina, © gue determinou diferenca
significativa nas leituras. Ralston et al atribuem A
bilirrubina, a discrepncia entre as medidas do oximetro de

pulso e a hemo~oximetria58

A curva de absorcdo da bilirrubina possui um pico
elevade a 480nm, que, embora fora do intervalo das medidas, pode
se estender, atingir a faixa B535-588 e provocar uma falsa
elevacio dos nivelis de metemoglobina. Beall e Moorthy
demonstiraram que os niveiz séricos de metemoglobina podem nio
ser compativels com as leituras elevadas fornecidas pelo
hemo-oximetro, &m paciente com  hiperbilirrubinemia. Nestia

circunstincia, segundo eles, os resultados da oximetria de pulse
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estario mais fidedignos do que agueal es obtidoes pela

h@ma—oximatria9

Em estudo prospective para determinar a influfncia de
altos nivels séricos de bilirrubina na leitura do oximetro de
pulso, Veyckemans et al concluiram que a hipdtese de melhor
desempenho do oximetro de pulso nio pode ser rejeitada, en
fungieo dos erros  induzidos pela bilirrubina, qu£  torna o
hemo~oxd metro inadequado para estabelecer a importincia das
diferencas de leituras obtidas na cliinica. fegundo os autores,
nfo houve diferenca significativa nos niveis de metemoglobina
entre os pacientes ictéricos e o grupo controle. Na concepclo
deles, alguma=z= drogas (nitroglicerina e xilocainad poderiam ser
responsaveis por alteracdes nos valores desta espécie de

hemogl obi na.
117

Eisenkraft relata um caso clinico onde a terapia com
dapsone promoveu um aumento nos niveis de metemoglobina gue
determinou uma queda nos valores da p30232, Relato semelhante
foi feito por Delwood et al, em paciente submelido a tratamento
com dapsone associado a nitrat0$zg. No tratamento do 10%
paciente de nossa casuistica, fol utilizado nitrato, substiancia
que facilita o acimulo de metemogleobina por ser metabolizada no
figado & gliceril! dinitrato & nilrito, © nitrite favorece a
conversio da (HbFe D a CHbFe' '), reduzinde a capacidade de

transporte de Qxigéniaéa
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O itratamento da metemoglebinemia com azul de metileno
podera confundir ainda mais a exatiddo do oximetro de pulso.
Scheller et al, estudande o efeito de trés diferentes corantes,
concluiram gque o azul de metileno tem o malor grau de
interferéncia rna determinacio da Saturacﬁogs. O aparelho
interpreta a absorcio deste corante como um aumento na fracio de
hemoglobina reduzida, e fazr uma falsma leitura, subestimando os

valores reals da $atura¢5¢8Q

Para Ralston et al oS corantes causam erros
significativos ao estimar a saturacio de oxigénio, devideo &
interferéncia na absorcio da luz. Para eles, trata-se de um
Ffendmens transitério e facilmente reconhecido, em virtude da
diluicio, da rapida distribuiglo e eliminaclio do corante pelo

flgados?

Pacientes ictéricos e submetidos a tratamento com
drogas gue alteram os niveis de metemoglobina, s3o portadores de
uma situaclo peculiar, na qual estl3o associados dois fatores que
interferem com as medidas fotomdtricas, os niveis de bilirrubina
= de metemogl obina. Nesse =ent.ido, mais estudos ser do
necessarios para estabelecer o grau de interferéncia de cada
varifvel tanto no oxinmetro de pulso como no padrio, para avaliar

a validade da aplicacl3o clinica doz métodos.

A surpreendente capacidade de toleridncia do ser humano

5 hipdxia & a extensio do comprometimento orgénico delerminado
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pela patologia de base sio Tatores que dificultam determinar o

grau de hipoxemia tolerado, sem produzir sérios danos teciduais.

O fornecimento inadequado de oxigénio aos tecidos
Chipdxia teciduald pode estar vinculado 3 queda da pOz no sangue
arterial Chipdxia hipdxicad, & reduclo na capacidade do sangue
em Lransportar oxigénio (Chipdixia anémicad, 2 reduclc do fluxo
sangliines tecidual (hipdéxia circulatériad e também & aclo de
algumas substincias tdéxicas que interferem na capacidade dos
tecidoes de utilizar o oxigénio disponi vel Chipéxia

histotdxicad .
120

Yelderman e MNew submeteram ~voluntdrios a  hipéxia
progressiva e eslabeleceram que o oximetro de pulso € preciso e
exato no intervalo de ﬁaturacéo.da hemogl obina de 50%—100%124.
Mihn e Halperin confirmaram a possibilidade da utilizac3o deste
tipo de monitor da saturacl3o para pacientes criticos com

faléncia do sistema r@spiratério?a.

Severinghaus e Naifeh encontraram em alguns oximetros
valores superestimados em balxas saturagdes, assim como a
incapacidade de detectar hipdéxia de instalac3c rapida. Segundo
eles, o motive para o oximeiro de pulsco superestimar o valor da
saturacdoc da hemoglobina - guando seus nivels s80 inferiocres a
7O% - pode ser ailribuido a alteraclio da curva de dissociac3o da
hemoglobina, que passa de wuma conformagfco logaritmica para

linear
Ers



DISCUSSAC 57

Fanconi, preocupado com as divergéncias apontadas na
literatura a respeito do desempenho do oximetro de pulso em
situacdes de hipoxemia, alerta os fabricantes e usuarios,
sugerindo cautela na interpretacic dos r@aultadosEa. Esza
questio fol abordada por Webb et al, numa série de trabalhos que
apontam os potencials erros da oximeiria de pulso. Os aulores
analisam o efeito da variaglo nos niveis de saturacido em funcic
dos wvalores da pressio parcial de oxigénico no sangue. Eles
mencionam o risco de relinopatia para neonatos submelidos a
hiperéxia, uma vez gue, atingido o limite de 100% de saturaciao,
aumentos na palz ndo serico detectados pelo oximetro. Em
contrapartida, em virtude da calibracico dos oximetros de pulso
ser deficitéria abaixo de B0O%, existe piora na precisi3o dos
equi pamentos guando a press3o parcial de oxigénio diminuiJup

Oz procedimentos podem se tornar mais seguros gquando
monitorizados em tempo real (" on line 3. Moore et al
documentaram episddios de hipdxia detectados pelo oximetro de
pulso em terapia intensiva e recomendam sua utilizacl3o para todo
paciente submetide a wventilacio mecinica ou que recebe Lerapia
suplementar com mxjgénioei. O oximetreo de pulsoe tem sido
empregado para orientar a oxigenioterapia suplementar durante
broncoscopiaéa, lavagem brcnccpulmonar79, endoscoplas com risco
de aspiracio pulmonar?a, no transporte de pacientes criticos
dentro do hoapitaiﬁp ou em asronaves em detrimento da

trepidacdo
P ~ 108
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Ne Quadro 2 nota-se gue os nivels de hemoglobina de 12
pacientes incluidos no trabalho estiveram abaixo de 10g-dl,
Heusser et al, demonstraram em trabalhos experimentais, que
maiores concentracdes de hemoglobina fornecem maior reserva e
tolerdncia as reducdes no transporte sistémico de axigéni049
Contudo, os pacientes possuem nivels de tolerincia variados e
nio se pode especificar um valor para hematdcrito ou oferta de

oxigénio que possa ser aplicado a todas situa¢éegda.

Em nossa casuistica observamos que a leitura no
oximetro de pulso n3o foi afetada em situacdes de anemia
moderada CHb = 8) na auséncia de hipdxia (pacientes 3,25, 30,33,
tGuadro. 2.0, Quande a anemia fol moderada & associada &
hipéxia, a gueda nos valores de saturacf8o acompanharam a queda
nos ﬁiv&is da palOz (4 e 213. Entretanto, observamos que a anemia
associada & hipdxia provocou falhas na leitura, com o oximetro

de pulso registirande valores superestimados para a saturacio.

Este fato aparentemente contraditérico no paciente
anémico ~ cuja curva de dissociacB8c supde~se desviada para a
direita, de forma que a queda na press3o parcial de oxigénio no
sangue estaria associada com queda na sua saturacl3o - também foi
observado por Jay e Renzi, gque sugeriram dois mecanismos
explicativos para a contradig8o: o primeiro, que a anemia nioc
afeta significativamente o wvalor da absorcdo até que reduza a
oxigenacdo da hemeglobina; e o segundo, que a eventual presenca
de hemoglobinas andmal as interferem nos resul tados da

oximetria
51



Considerando o sangue come © componente responsavel pela
maior fracdo de absor¢3o da luz, Craft et al estudaram a
influéncia dos niveis de hemoglobina sobre a exatid3o do
oximetro de pulso. Concluiram que o efeito das variacdes da
concentracdo de  hemoglobina, scbre a luz incidente foi
imsuficiente para causar erros clinicamente gignifiaantesz4. Por
outre lado, Lee et al, em experimentos com cdes, notaram gue hi
uma reducio de 5,4 na leitura da saturac3oc da hemoglobina para
hematdcriteo inferior a 10%64
O oximetro de pulso oferece algumas vantagens sobre
outros monitores da oxigena¢8o para pacientes criticos; ele nic
requer calibracdo, preparo da pele ou aquecimento tissular para
fornecer a leitura confidvel dentro de quinze segundos apds sua
aplicagdoc. A oximelria & de facil uso, oferece uma monitorizac3o
constante que permite o© ajuste entre os requerimentos de

oxigénioc e a ventilac¢3c mecinica adegquada.

Algumas limitacdes no uso da oximetria de pulsc tém

sido relatadas na literatura Em geral,

24,22,23,27,32,59,54,87
nenhuma informac3oc & fornecida guando ¢ aparelho ndo consegue

detectar o pulso, exceclo feita a situvacBes cnde a luz incidente

sobre o folodetector induzird a uma falsa leitura.

Hanowell, pode constatar este fato guande obteve

valores de saturac3c e pulso, com o sensor desconsctado do
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pacienteéﬁ. A raz3o deste erro estd no fotodetector, que &
incapaz de diferenciar a procedéncia da luz gue incide sobre
ele, em virtude do alinhamento, o aparelho estd programado para
assumir gue ifeoda luz incidente no fotodetector tem  um
comprimento de onda correspondente ao do LED iluminante. O caso
de um paciente com intensa cianose clinica durante a cirurgia e
agque apresentava registro de pslz elevado, em virtude do sensor
gstar iluminado pela lampada do foco, fol relatado por Costarine

et al
za

Por este motivo Ralston et al recomendam a utilizacdo
de tecidos opacos ou borrachas para vedar o fwtasensora?. Para
evitar interferéncia dessa natureza durante o pericdo de
experimentacgio, os pacientes incluideos no presente trabalho
foram instruldos a manter a md3o protegida da luz ou tiveram suas

mi3cs imobilizadas sob os lencdlis.

Artefatos gerados pela mobilizacBo do sensor sao
apontados por Norley como uma possivel fonte de erro na
determinacio da saturaclo pelo oximetro de pulsoga. Langton e
Hanning avaliaram o desempenho de qualro sensores digitais e
sugerem alguns ajustes gue poderiam ajudar na reducdc de

artefatos gerados pela mcvimentacﬁoGI

Os sensores podem ser aplicados a diferentes partes do
corpo, © gque & adequado para pacientes com limitacido nos sitios

cler monitorizacéoio7. Knill considera os oximetros com sletrodos
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auriculares a forma mais‘répida, direta & exata de se detectar
hipoxemiag?. Severinghaus e Naifeh confirmaram a exatidio desties
model os, comparande o seu desempenho em adulios submelidos a
hipéxia profuadagP. Clayton et al recomendam ao usuarioc gue ao

gscolher um oximetro, busguem aquele de maior pr@ciséozo

A determinac3c dos beneficios da utilizac3o de um
equl parento sobre o quadro evwlutivw-dos pacientes & um desafio
que necessita de comprovagdes estatisticas. No presente trabalho
os oximetros de pulso foram utilizados para obter informagdo da
oxigenaclo de pacientes criticos submetidos a ventilagio
mechnica e tiveram seu desempenho determinado em funcio de dados

comparatives obtidos pela hemc-oxdmetria.

Embora o método de Van Slyke e Neill seja padr3o para
determinar a saturac3c da hemoglobina no sangue, Forite et al
confirmaram o fato dz hemo-oximetria constituir o padrio
secundario com o qual.outros mé&todos podem ser comparadossa.
Existem limitacdes para o uso da hemo-oximelria come padrico, se
for referéncia para a oximetria de pulso (bhilirrubina, corantes,

hemoglobinas andmalasd. Contudo o método pode ser apropriado

gquando se comparam dois ou mals oximetros de pulso.

Bland e Altman enfatizaram que a anilise de regressio
linear n3c & um métodoe apropriadeo para a avaliacdo de uma nova
tfécnica de m@didaii. A desvantagem da regress3oc é gque a alta

correlacio entre as variavels Nnao indica necessariamente
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concordiancia entre elas. Este fato €& confirmade por Webb at al,
numa revisio de estudos publicados sobre monitorizagdoc com

oximetro de pulso em pacientes & voluntériaaiig

Una série de irabalhos gue definem o desempenho de
diferentes modelos de oximetros de pulsc em diversas condicdes

clinicas utilizaram testes estatisticos para

17,21,22,81,900 109
calculo da exatidideo (Caproximagcdo do wvalor do teste do wvalor
real) e da precisio (dispersio entre os resultados guando uma
amostra & analisada repetitivamented

0 uso da exatidio e precisic & Gtil para fornecer um
quadro de desempenho do equipamento quando comparado a outros
modelos ou outros estudos.’ Uma unidade pode ser precisa (gquando
os resultados atingem valores muito préximos entre si2 e inexatla
(se eles estidco desviados dos verdadeiros wvaloresd. Por outro

lade, a uwunidade poderid ser exata, mas pouco precisa, com

resultados variadvels gque nd3o atingem o valor verdadeiroaz.

Clayton et al demostraram que, em paci@ﬁtes COm A
perfuso periférica, a exatidio e precisic de 20 oximetros de
pulse variaram respectivamente de 0.1 a 4,8% e 0,86 a 9,78% em
relacdoc 2 hemo-oximetria regpectivament921. Jubran & Tobin
confirmaram que as diferencas se acenituam em paclentes criticos:
eles demonsiraram que a exatidio * precisdo passcou de 1.7 = 1.2
para Salz > 9WO%, para B.1 % 2.7 gquando Sa0z £ Q0%. Esses autores

apresentaram também os resultados diferenciados em pacientes da
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raca negra, onde eles atingiram valeores de 3,3 f 2,7, enguanto
mantiveram-se em 2,2 % 1,8 nos pacientes de racga brancass. Este
fato JjA havia sido constatade por Cahan e Decker, quando
observaram que a exatidio de oximetros variava de (1.9 % 10.2%
em brancos para (8.1 % 9. 2% em pessoas da raca n@grai?. Segundo
esses autores a cor da pele afeta a exatidio sem alterar a

precisio de equl pamento.

Por outre lado, Ralston et al, afirmam gue a
pigmentac3o, em teoria, n3o pode interferir na leitura da psOz,
porgue a pigmentac3c da pele absorveria uma fracdoc constante de
iuz. Como o oximetro de pulso utiliza a variacio do componente
pulsdtil, sua forma de leitura impede a interferéncia da

pigmentacio nos r@sultadosgs.

O Quadro 1 apresenta a distribuicio dos pacientes
segundo a cor. A classificagBo & feita enire brancos e nio
brancos. Neste segundo grupe estdo incorporados os pacientes
classificades nos prontuarios come “'morenos, pardos e pretos™.
Ne presente trabalho, as andlises estatisticas n3c contemplam a
diferenca de cor da pele, em virtude do cariter subjetivoe de
classificaclo desta varidvel. Aradjo aponta para o fato de que a
percepcdc social da cor e a escolha esou atribuigieo de
categorias de cor € uma operacio complexa que envelve ndo apenas
uma apreenslo de caracteristicas fenotipicas, mas que esta
operacio se processa num contexto de interagdo social e segue a

ideclogia das relagbes raciais  vigentes na sociedade
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De acorde com o Quadro 3, dois pacientes apresentaram
diferencas acentusdas nas medidas de saturaclo (10 e 23), o
primeiro com niveis elevados de metemoglobina e o segundo
apresentando guadro associado de anemia e hipéxia. Por serem
portadores de condilcdes registradas na literatura, Come
limitantes para © uso da oximetria de pulse, a analise
estatistica foi realizada em duas etapas, a primeira contendo
todos os pacientes e a segunda com a exclusdo dos dados destes

pacientes da sdérie.

A exclusio dos dois paclentes no calcule permitiu
estabelecer um grau de exatidio & precisio gue passou de (1.80 e
3. 082 respecti?amente para (0.9% e 0.78) no oximetro Satlite e

de (1.856 ¢ 3.080 para (0.901 e 0.520 no oximetro Pulsat.

A tecnologia de meonitorizacdo € um componente que eleva
o custo da terapia intensiva?ﬁ. A selecdo dos eqguipamenlos deve
ser criteriosa, pois o paciente, além de estar exposto as
complicacgdes da técnica em si, sofre os efeilos negalivos
advindog de erros nos dados forn@cidagas’gs_

Visando ol aper {eicoamento da tecnologia cle
monitorizacio da oxigenaclo tecidual, Ronald et al associaram o
oximetro de pulse a um computador para o acompanhamento de

pacientes de alte risco. Em sua concepcde, a utilizaglio de
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programas complexos compondo um sistema apto a captar, analisar
dados e sugerir intervengdes terapéuticas adeguadas, poderd ser

Gtil na pratica clinicapi.

Para Scuderi et al pouca atenclc tem sideo dada is
potencizlidades do oximetro de pulso como um instrumento para
diagndstico. Esta constataclo serd confirmada com a documentacio
do reconhecimento = tratamemto precoce da hipoxemia,

determinando uma reducio da morbidade dos pacientes96.

0 resultadeo do presente trabalho, em consonfncia com
aqueles revisados pelo Grupo de Trabalho em Terapia Intensiva de
Ontario, confirma gue o oximetro de pulseo pode fornecer
monitorizagdo continua, exata e precisa de pacientes adultos em
condil ¢Ses criticasda. O conhecimento do principio e
funcionamento & recomendado, para evitar a falsa interpretac3o
das informacdes obtidas e a consegilente implantac3c de

condutadas inadequadasiio.

Suas conhecidas limitacdes na pratica clinica devem ser
ampl amente divulgadas, de modo a permitir uma reflexdc do grau
de seguranga gue se espera da aplicagido da técnicaQD. ya
precaucdc deve estar sempre presente, pois trata-se de uma
descoberta recente, e necessita de mais estudos &
aperfelcoamento, apesar de ja estar se tornando procedimentc de
uso rotineiro. O processamento do. sinal & realizado por

algoritmes que corrigem os diferentes fatores que influem na
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absorcido de luz, feita pelo foltorreceptor. Estes algoritmos
variam de acordo com o fabricante £ nao sdo divulgados por
serem considerados propriedade industrial. Por este motivo

diferentes oximetros de pulso podem ter diferenles respostas
para © mesmo paciente. Especialmente em pacientes criticos nos
limites de suas reservas f{isicldgicas e que ocullam fatores
ainda ndo considerados no processo de producdo e de calibracio

do equlpamento,



»

.. .2 cié&ncia & uma

¥

especializacico, um refinamento de

potenciais comuns a teodos.

- RUBEM ALVES -



CONCLUSSES &7

CONCLUSSES

A oximetria de pulso permite a monitorizaclco n3o
invasiva da saturacgio arterial em pacientes de terapia
intensiva, submetidos & wventilaclo mecinica, porédm n3oc & um

método adequado para todos os pacientes criticos.

N3o hi diferenca significativa Cao nivel a = 0.08D
entre os dols oximeiros de pulso estudados em relacideo aoc
hemo—oximetro, ou  seja ambos slo exatos, no  entanto, a

: Doy s . - : TM "
variabilidade nas leituras de saturagio do Satliterrans &

. . , - T™
majior, o gue confirma uma malor precisio do Pulsat .



em jogo ni3oc & a

tranzmissio daquilo cjue se
mas antes a transmiss3o

*0 que esti

inventa,
do peder de inventar"
~ JUAN DAVID NASIO -
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