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Sao Paulo, 22 dezembro de 2009.

Oximetria de pulso arterial®

A oximetria de pulso arterial (OPA) fornece informacbes de relevancia
clinica sobre a saturacdo de oxigénio carreado pelas hemoglobinas presentes
no sangue arterial e permite analisar a amplitude e a frequéncia de pulso, tanto
na fase de repouso como de atividade, de individuos de qualquer faixa etaria,
em instituicdbes de saude, no cuidado domiciliar ou em unidades moéveis de

cuidados a saude.}

A OPA permite medir continuamente e de maneira ndo invasiva a
saturacdo de oxigénio (SpO;) da hemoglobina arteriolar, em uma regiédo
anatOmica que permita a afericdo da medida, preferencialmente de localizac&o
periférica, como as extremidades digitais das maos e dos pés, maos, pés,
l6bulo da orelha, dentre outros. E utilizada para monitorizar pacientes com risco
de desenvolver hipoxemia, pois a observacdo do paciente, mesmo realizada
por profissionais experientes, ndo é capaz de precisar hipoxemia, até que a
SpO, arterial esteja abaixo de 80%.?

A monitorizacdo da SpO, fornece informacédo acerca dos sistemas
cardiaco e respiratério e do transporte de oxigénio no organismo. E
amplamente utilizada por ser ndo-invasiva, monitorizar de maneira continua,

além de ser técnica de instalacdo simples e indolor.*

! Artigo de atualizacdo produzido por Dr. Dirceu Carrara, Dra. Ariane F. Machado Avelar,
Denise M. Kusahara e Profa. Dra. Mavilde L. G. Pedreira, Camara Técnica do Coren SP,
gestdo 2008-2011.



Principios da Oximetria de Pulso Arterial

O principio da OPA é baseado na absor¢cdo de luz vermelha e
infravermelha na hemoglobina oxigenada (saturada) e reduzida. Este principio

é denominado espectrofotometria.’

O sangue saturado de oxigénio tem um espectro de absorcdo de luz
diferente do sangue nao saturado de oxigénio. Assim, a quantidade de luz no
espectro vermelho e infravermelho absorvida pelo sangue, pode ser utilizada
para calcular a taxa da hemoglobina oxigenada em relagdo a hemoglobina total
no sangue arterial, sendo apresentada no monitor do equipamento como a
porcentagem de SpO2. Os valores normais situam-se, normalmente, entre 95 a
100%."

A oxihemoglobina ou hemoglobina saturada absorve mais a luz
infravermelha e permite que mais luz vermelha passe por meio dela. A luz

infravermelha se encontra na faixa de 850 a 1000 nanémetros (nm).*?

A desoxihemoglobina ou hemoglobina reduzida absorve mais a luz
vermelha e permite que mais luz infravermelha passe através dela. A luz

vermelha se encontra na faixa de comprimento de onda de 600 a 750 nm.*

A OPA é medida por equipamentos denominados oximetros de pulso.
Estes equipamentos utilizam sensores emissores e detectores de luz nos

comprimentos de onda vermelha e infravermelha.*

Os LEDs (Light-Emmiting Diode) emissores de luz vermelha e
infravermelha emitem luz nos comprimentos de onda aproximados de 660 e
940 nm. Ao serem instalados em uma superficie com bom fluxo sanguineo,
promovem a passagem de luz que sera mais ou menos absorvida em
dependéncia da quantidade de hemoglobina saturada e reduzida presente na

area.!

Um diodo receptor capta a relacdo de absorcdo e ndo absorcdo dos
dois comprimentos de onda, 660 e 940 nm. O equipamento processa a

informac&o demonstrando no visor a saturacdo de oxigénio arterial periférica.’



Os principais locais de instalacdo dos sensores sao extremidades
digitais, maos, l6bulo da orelha, narina, pés, punhos, tornozelos, dentre outros.
A escolha do local de instalac&o e do tipo de sensor a ser utilizado depende do
tamanho e preferéncia do paciente, bem como, obtencdo de sinal estavel para
a medida."”

A gualidade das medicdes de SpO2 depende de diversos fatores, como
0 posicionamento e o tamanho correto do sensor, do fluxo sanguineo no local

de aplicac&o do sensor e da exposicéo a luz ambiente.'?

Faz-se importante durante a instalacdo dos sensores promover ajuste
preciso entre os LEDs emissores e o diodo receptor de luz para prevenir a
ocorréncia de desvios Opticos e 0s consequentes erros de leitura e disparo

constante de alarmes.!

Vale ressaltar que se mede a saturacao de oxigénio de hemoglobinas
presentes no sangue arterial, pois o detector apenas transmite a relacado de

absorcao de luz pulsatil. *

A captacdo de luz pulsétil permite verificar a amplitude e a frequéncia
de pulso. Estas medidas sdo obtidas por meio da propriedade pletismogréfica
da OPA, que permite configurar a onda de pulso, importante na avaliacdo da

acuracia da medida e condig&o volémica do paciente (Figura 1).*
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Fonte: Pierce LNB. Guide to mechanical ventilation and intensive
respiratory care. 1st ed. W B Saunders Company. Philadelphia, 1995,
p:147-74.1

Limitacdes de uso da OPA:

Se a exatiddo de alguma leitura for suspeita, verifigue primeiro a
condicdo clinica e os sinais vitais do paciente. Em seguida, inspecione o
oximetro de pulso para verificar o seu funcionamento.

Alguns fatores podem ocasionar problemas na verificagdo da SpO, por
meio da OPA, destacando-se:

Movimentac&o do paciente.

Baixa perfusédo periférica.

Hipoxemia local.

Baixa saturacéo de O, (inferior a 70%).
Carboxihemoglobina.
Meta-hemoglobina.

Alteracdes nos niveis de bilirrubina.

Anemia.
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Hiperpigmentacao da pele.

10.Convulséo.

11.Pulsacao venosa.

12.Congestao venosa.

13.Interferéncia luminosa: fonte de luz de xenon, fototerapia, luzes
fluorescentes, lampadas com raios infravermelhos ou a incidéncia direta
dos raios solares.

14.Esmalte de unhas.

15.Vasoconstricao periférica.

16. Utilizag&o incorreta do sensor.

17.Corantes intravasculares (indocianina verde ou azul de metileno).

18.Posicionamento de sensor em extremidade com manguito para pressao

arterial ou cateter arterial.

19.Oclusao arterial préxima ao sensor.



20.Paciente em parada cardiorrespiratoria ou choque.

Apesar de ser uma tecnologia ndo invasiva, que auxilia os profissionais
de saude na avaliag&o clinica do paciente e na determinacéo de intervencdes e
terapéuticas, como qualquer outra tecnologia, deve ser utlizada por
profissionais devidamente capacitados, que saibam usufruir ao maximo dos
beneficios de monitoracdo clinica do paciente, causando o minimo de

prejuizos. Neste contexto, acrescentam-se algumas consideracdes a seguir.

Consideracfes adicionais:

e Profissionais de saude costumam apenas avaliar o valor da SpO,,
desconsiderando a curva pletismografica da OPA. A curva
fornece valiosas informacdes clinicas sobre a qualidade de pulso
e estado volémico do paciente.

e Os sensores nao devem causar queimaduras.

e Os sensores apresentam tempo médio de uso que deve ser
determinado pelo fabricante.

e Sensores que sdo reutilizados na pratica clinica devem ter seu
tempo de uso controlado para a prevencao de danos ao paciente.

e Sensores devem ser encaminhados para o0 servico de
manutenc¢do ou engenharia clinica sempre que se apresentarem
danificados ou emitindo calor.

e Realizar notificacdo sempre que identificar emisséo de calor pelo
sensor do equipamento de OPA.

e Na vigéncia de emissdao de calor deve ser realizado o
acompanhamento do paciente para identificar a ocorréncia ou
auséncia de comprometimento, e realizar a notificacdo de evento
adverso ou possivel evento adverso ao paciente.

e Os sensores pediatricos devem ser instalados com materiais
macios, fornecidos pelo fabricante. Nao utilizar fitas adesivas
diretamente sobre a pele e o sensor, para prevenir lesdes de pele

e quebra dos sensores.



Deve-se realizar rodizio dos locais de instalacdo dos sensores. A
frequéncia de troca dos locais de instalacdo depende das
condi¢cbes clinicas dos pacientes. Em pacientes com perfusao
periférica normal incluir na prescricdo de enfermagem freqtiéncia
méxima de troca de 4 horas. A avaliagdo da eficacia desta
intervencdo deve ser controlada. Pacientes com baixa perfusao
periférica podem requerer troca a cada hora.
e Para avaliar a perfusdo periférica eleve o membro do paciente
acima do nivel do coracéo e avalie o tempo de enchimento capilar
que deve ser inferior a 2 segundos. Esta avaliacdo respalda a
prescricdo de enfermagem para rodizio do sensor a ser instituida.
Em recém-nascidos prematuros existe maior risco de lesdes de
compressdo e queimaduras devido a imaturidade e
vulnerabilidade da pele, em decorréncia de diversos fatores como
contato com substancias quimicas, adesivos, temperaturas
elevadas e compressao ocasionada por diferentes dispositivos,
como o sensor de oximetro.>®
e A OPA é uma monitorizacdo preferencialmente continua. Nos
casos de avaliacdo intermitente, o equipamento deve permanecer
instalado no paciente, com sinal constante, por pelo menos 15
minutos para a determinacdo da SpO..
e Em caso de uso entre pacientes proceder a limpeza e
desinfeccdo conforme recomendacao da CCIH da instituic&o.
e A OPA néao fornece informacdes sobre a pressdo de oxigénio no

sangue arterial (PaOy).

Como destacado anteriormente, a utilizagcdo da OPA pode causar
comprometimentos ao paciente, quando nao utilizada corretamente, quer seja
na interpretacdo de dados de relevancia clinica, quer seja no uso dos
dispositivos empregados para a monitorizacdo. A seguir, sdo apresentados
relatos de caso identificados na literatura que ilustram algumas destas

situacgoes.



Relatos de Casos:

Caso 1: Recém-nascido, com 21 dias de vida, submetido a drenagem de
abscesso perianal, apresentou queimadura de terceiro grau no pé apés a
utilizacdo de sensor de OPA, posicionado no local por 20 minutos. Apos duas
horas da retirada do sensor, a crian¢a apresentou duas vesiculas e hiperemia
na planta do pé esquerdo. O formato e o local das lesGes correspondiam ao de
instalacdo do sensor utilizado na avaliacdo da SpO, do recém-nascido. O
equipamento foi detalhadamente testado quanto a temperatura e
funcionamento elétrico, sendo identificada temperatura maxima de 39,3°C, sem
mau funcionamento elétrico.®> Segundo o FDA dos Estados Unidos da América,
a temperatura do sensor maxima permitida é de 41°C. O risco de lesGes por
gueimadura esta relacionado a quatro fatores: temperatura da fonte de calor,
espessura da pele, tempo de contato com o sensor e perfusdo sanguinea da
pele. Os principais fatores contribuintes para a ocorréncia da lesdo
identificados foram o déficit no aporte sanguineo no local de posicionamento do
sensor e a pele muito fina do recém-nascido. Adicionalmente destaca-se que
pacientes, principalmente na faixa etaria neonatal e pediatrica, submetidos a
intervencdes diagnosticas ou terapéuticas, apresentam hipotermia durante e

apos o procedimento, aumentando o risco de lesdo de pele.?

Caso 2. Paciente de 67 anos de idade, anémica, edemaciada, submetida a
procedimento cirdrgico. O sensor de oximetro foi posicionado na regiao frontal,
devido a impossibilidade de posicionamento em membros. No 13° dia de
internacao, foi observada queimadura em regido frontal, no momento da troca
do local do sensor, realizada a cada quatro horas, segundo protocolo
institucional. A lesdo foi relacionada a baixa perfusdo periférica apresentada
pela paciente, pois 0 equipamento apresentava-se em condi¢cdes adequadas

de funcionamento.®

Caso 3. Recém-nascido prematuro, submetido a ventilacdo pulmonar mecanica
e monitorizacdo da SpO, com sensor posicionado no pé. O profissional de

saude atentou ao aumento da temperatura do sensor e identificou uma leséo
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de aproximadamente 0,5 cm no pé da crianca, correspondendo ao tamanho e
ao formato do sensor. O equipamento foi avaliado, mas né&o foi identificada

alteracées no seu funcionamento.?

Caso 4. Lactente de um més de vida, submetido a procedimento cirargico, com
duracdo de 15 minutos, sem utilizacéo de eletro cautério ou cobertor elétrico,
apresentou, ap0s a cirurgia, uma vesicula bolhosa com conteudo
sanguinolento, de aproximadamente 1lcm x 1,1cm na regido plantar do pé
esquerdo, local de posicionamento do sensor de oximetro, configurando
queimadura de segundo grau. O mecanismo, ou a combinacdo de
mecanismos, que poderiam levar a suposicdo que o0 sensor de oximetro
poderia causar a queimadura nao foi elucidado, mas a lesdo poderia ter sido
causada por corrente elétrica, queimadura quimica resultando da reacdo de
solugdes antissépticas, queimadura térmica consequente do superaquecimento
do sensor ou por permanéncia prolongada no mesmo local. Os autores
recomendam maior atencdo no posicionamento do sensor de oximetro de
pulso, com avaliacdo sistematica da regido, manutencéao preventiva e freqiente
dos equipamentos e avaliagdo da presenca de agentes quimicos que possam

favorecer a conducéo de corrente elétrica. °

Com base nos estudos de caso relatados, observa-se a necessidade de
implementar investigacées que permitam elucidar e identificar fatores de risco,
determinantes e intervenientes no uso apropriado deste tipo de tecnologia, em
especial no que se refere ao desenvolvimento de lesdes de pele, a fim de se
identificar subsidios capazes de promover intervencbes de enfermagem

seguras e baseadas em evidéncias.

Adicionalmente, instituicbes de saude que utilizam este tipo de
tecnologia devem implementar protocolos multidisciplinares sobre a OPA,
promovendo estratégias de educacdo permanente que permitam aos
profissionais utilizar corretamente tal tecnologia. Devem disponibilizar a equipe
informagdes quanto aos protocolos de manutencdo preventiva, certificacdo de

gualidade dos sensores e incentivar o registro de eventos adversos que



possam comprometer a seguranca do paciente, promovendo a qualidade
continua no uso deste tipo de suporte tecnoldgico, além de ser realizado
mediante a elaboragdo efetiva da Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), prevista na Resolucdo COFEN 358/09. 1°
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