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RESUMO

A oximetria de pulso ¢ uma técnica espectrofoto-
metrica, que mede a variacao pulsatil da transmissio
da luz. A relagio da absor¢io pulsatil em dois
comprimentos de onda corresponde i Saturag¢iio de
0, (Sal,). As grandes vantagens da oximetria sdo o
seu cardcter niio invasivo, a medi¢io continua e
resposta rapida, que permite a recomhecimento
instantineo da hipoxemia. A sua fiabilidade diminui
nomeadamente em presenga de  hemoglobinas
anormais, hipotermis e anemia. As suas aplica¢oes
clinicas no ambito do deente respiratério sio muito
amplas: desde o diagnostico da sindrome da apneia
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ABSTRACT

Pulse oximetry is a spectrophotometric technique
that measures the pulsatile change in light transmis-
sion. The ratio of pulsatile absorpfion at two wave-
lenghts carresponds to 0, saturation (Sa0,). Oxi-
metry has the advantage of being nonivasive, allo-
wing for continuous and rapid measurements lea-
ding to the immediate recognition of hypoxemia. It
18 less relizble in the presence of dyshemoglobins,
hypotermia and anemia. The clinical uses of oxy-
metry in respiratory medicine are very wide: from
the diagnosis of sleep apnoea syndrome to monito-
ring nasal ventilation,
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do sono até & monitorizacio da ventiloterapia domi-
cilidria,
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Palayras-chave: Oximetria de pulso; Sindrome da
apneia do sono; DPOC; Venliloterapia domicilidria.

INTRODUCAO

A hipoxemia ¢ frequente na pratica clinica, sendo
uma causa importante de disfungdo orgdnica ¢ morte.

A oximetria ¢ a medigdo da Saturagdo de (), (Sal) )da
hemoglobina, contribuindo significativamente para a
monilorizagdo ndo invasiva numa variedade de situa-
gous clinicas, permitindo uma avaliagdo continua da
oxigenagho, evitando o desconforto ¢ o risco da pungio
arterial,

Q) primeiro oximetro ndo invasivo foi o Hewleit-
-Packard 47201, que foi introduzido, nos anos 70.
‘I'ratava-se de um aparelho de grandes dimensdces, que
rapidamente for suplantado pelos oximetros de pulso,
de conceito mais simples, portdteis ¢ ndo necessitando
de calibragdo. Esta tecnologia precisa de avaliagdio da
oxigenagdo, lem-se tomado um método de rotina quer
durante a cirurgia, quer em cuidados intensivos, sendo
considerada por alguns como um dos maiores avangos
na monitorizagao dos doenles desde a electrocardio-
grafia (1),

Comprender os principios do funcionamento ¢
essencial para o seu use e para a interpretagio dos
valores (2).

Principios da Oximetria de Pulso

O principio da oximetria de pulso ¢ bascado na lei
de Beger, que afirma gue a concentragio de um deter-
minado solulo pode ser caleulada por absorgio da luz.
() oximetro de pulso é constituido por um LED que
emite luz a dois comprimentos de onda (660nm ¢
940nm) ¢ um fotodetector (Fig 1.) Aqueles dois
comprimentos de onda sdo usados porque, dqucles
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Fig, 1= Sensar de um oximetro colocado sobre o leito ungueal,
mastranda a LED aplicado sobre a unha ¢ o folodetector
no lado oposto

niveis, as caracteristicas de absorgio da oxihemoglobi-
na ¢ da hemoglobina reduzida sdo bastante diferentes.
A relagdo da absorgdo «pulsétily (isto ¢, aquela que
corresponde ao sangue arterial) nos dois comprimen-
los de onda corresponde a Saturagdo de 0, (Sal,).

Limitagoes da Oximetria de Pulso (Quadro 1)

Lxistem uma série de situagdes cm que o oximetro
de pulso pode fornecer informagdo incorrecta, Assim,

QUADROI
Limilugtes da Oximetria de Pulso

* Dishemoglobinas, corantes endovenosos, verniz das unhas,

* Anenmig, aumento do pulso venoso

* Alleragoes hemodindmicas e hipotermia

* Hipoxcmia grave (Sal<70%)

Luz externa intensa
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a presenga de dishemoglobinas ou corantes circulan-
tes (por exemplo azul de metileno) produz leituras
erradas, pois absorvem a luz aos mesmos comprimen-
tos de onda que a oxihemoglobina ou hemoglobina
reduzida. Do mesmo modo, a ictericia (sobretudo para
valores de bilirrubina superiores a 20 mg/dl) e a
presenga de verniz nas unhas pode alterar os resulta-
dos. Na presenga de situagdes que levem ao aumento
do pulso venoso (por exemplo Insuficiéncia Cardiaca
direita, regurgitacdo tricuspide e insuflagio do «culth
da pressao arterial acima da sonda) e em doentes com
ancmia severa (Hemoglobina <Sgidl) as leituras do
oximetro podem ser incorrectas, 0 mesmo acontecen-
do em situagoes de choqgue ou hipotermia, que tornam
as avaliagdcs menos rigorosas, mas ainda assim.
suficientemente uteis. () rigor das medigoes em
doentes com hipoxemia grave (Sal),<70%) decresce
significativamente, 0 mesmo acontecendo quando 4
intensidade da luz exterior ¢ elevada (lampadas de
infravermelhos ou luz do sol intensa).

APLICACOES CLINICAS DA OXIMETRIA
{Quadro 11}

QUADROII
Indicagdes da Oximetria no estudo do doente respirutorio

* Diagnéstico (exercicio, estudos nocturnus )

*+ Avaliagdo da gravidude Jda asma uguda

+ Indicagdo / ajuste da prescrigdo de Oxigenolerapia ?

+ Auxiliar no ajuste da Ventilolerapia domiciliaria

= Feed-buck» visual na Reabilhitagdo Resprrararia

A oximelria de pulso estéd indicada num nimero
cada vez maior de situagdes em que ¢ importante a
detecgio da hipoxemia. Esta pode ser um importante
indicador diagndstico (como no caso do padrio de
dessaturagdio nocturna nos doentes com Sindrome da
Apneia do Sono-SAS), de gravidade da doenga {caso
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da avaliagéo da asma aguda) e de ajuste da terapéutica
(oxigenoterapia/ ventiloterapia).

Dada a amplitude das suas indicagdes, ¢ no &mbito
do diagnostico do SAS, da detecgdo da hipoxemia
nocturna na DPOC ¢ da monitorizagdo da ventilotera-
pia ndo invasiva, que iremos reflectir sobre o papel da
oximetria no estudo do doente respiratorio.

Papel da oximetria no diagnastico do SAS

O SAS caracteriza-se por episodios repetidos de
obstrugdo completa ou parcial das vias drcas superio-
res, condicionando fragmentagdo do sono ¢ hipersom-
nia diurna. Para o seu diagnostico, torma-se necessario
um estudo polissonografico que inclui varidveis
neurolisiologicas ¢ cardiorrespiratorias. Em virtude da
desproporgiio entre # escassa oferta de laboratérios
para o estudo do sono (dotados de polissonografia,
com necessidade de internamento, vigildncia por um
téenico e 4-0 horas de interpretagio dos resultados) ¢
a necessidade real destes exames, 1¢m aparecido
outros métodos mais simplificados que  utilizam
fundamentalmente a monitorizagao continua da Sa(,
durante o sono. Assim, sabe-se que 0s eventos respi-
ralorios durante o sono, normalmente acompanham-sc
de dessaturagdo de 0,, pelo que a sua analise pode
contribuir para o diagnéstico. No caso do SAS, o
diagnastico poderd ser feito pela andlise visual do
registo, uma vez que a doenga € caracterizada por
dessaturagdes curtas e frequentes (3). Contudo, muitos
CASOS apresentam aspectos menos caracteristicos, pelo
que alguns critérios quantitativos poderao ser necessa-
rios.

Andlise qualitativa da oximetria

Williams ¢ col (4), demonstraram uma alta especi-
ficidade da oximetria (sobretudo s¢ associada a um
«score» clinico) para o diagnostico de SAS. Assim,
segundo aqueles autores, um padrdo de oximetria
caracterizado por alteragdes ciclicas com dessaturagio
z 4% e para um valor £90%, ¢ altamente sugestivo
daquele diagnostico, Sériés e col. (3), usando critérios
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mais latos (flutuagoes repetidas da Sa0,, ndo entrando
em linha de conta com a amplitude) encontraram uma
sensibilidade de 98% e uma especificidade de 48%.

Andlise quantitativa da oximetria

Ryan ¢ col (6), utilizando os «guidelines» da
British Thoracic Society (indice de Dessaturagio
~4%—superior a 1 5/hora), mostram uma especificidade
de 100% e sensibilidade de 31%. Assim, scgundo
aqueles autores, a presenga de mais de 15 dessatura-
¢oes por hora, suporta o diagndstico de SAS, justifi-
cando o tratamento com CPAP. Nos outros casos,
estara indicado estudo polissonogrifico,

Gyulay ¢ col (7) encontra valores semelhantes para
aquele indice (especificidade de 100% ¢ sensibilidade
de 4%}, enquanto que usando o CTO (pereentagem
do tempo passado abaixo de 90%) inferior a 1% exclui
praticamente 0 SAS.

[inalmente, alguns autores (8.9), utilizando um
wsoftware» especialmente criado para o efeito, criaram
um indice (Delta Index) cuja sensibilidade para o
diagnostico de SAS era de 9R%. E assim, afirmam que
uma oximetria nocturna com um indice inferior a 0.6
exclul o diagnostico de SAS,

Uma das limitagdes da oximetria, que pode tornar
os scus resultados menos fidedignos, ¢ que o tempo
lotal de sono ¢ a quantidade de sono REM sdo desco-
nhecidos; ¢ assim um registo pode parecer normal
porgue o doente ndo dormiu ou ndo atingiu a fase
REM do sano. Farney ¢ col (10), comparando tragados
de oximetria com o estudo polissonografico completo,
conseguiram estabelecer, com algum rigor, a diferen-
ciagdo entre sono REM ¢ ndo REM, e a duragio total
de sono. Assim, o inicio do sono, o tempo total do
sona ¢ estadio do sono (vigilia, sono ndo REM ¢ sono
REM), podera ser diferenciado pela analise sistemati-
ca da oximetria ¢ da variabilidade da Sa0,, porque
durante o sono, ha alteragdes do padriio respiratorio,
que sdo dependentes do estadio do sono ¢ que resul-
tam em alteragdo da Pa0,, O estado de vigflia, presente
no inicio do tragado, serve de base para reconhecer
vigilia em outras partes do registo ¢ caracleriza-sc por
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niveis de Sa0, altos (>90%) e variagdes irregulares de
pequena amplitude (geralmente menor que 5%). No
sono ndo REM,, ha diminuigdo da Sall, média (=2%)
em relagdo a vigilia e na auséncia de apneia o tragado
da Sa0, exibe 86 pequenas variagdes, que refectem
uma ventilagdo minuto constante. Se existirem apnei-
as, o padriio € de oscilagdes sinusoidais, ritmicas, sem
grande variabilidade. No sono REM, o padrdo da Sa0,
¢ cadtico devido a frequéncia respiratoria ¢ volume
corrente irregulares, havendo diminuigdo da Sa0,
média. Na presen¢a de apneias, as oscilagdes sdo
menos uniformes ¢ a dessaturagdo ¢ maior quando
comparada com as apneias da fase nado REM.

Apesar dos bons resultados apresentados nestas
séries (3-9), outros autores (11) contestam a sua utilida-
de no diagnostico do SAS. Assim, segundo Yamashiro
e Kryger (1), a variabilidade da sensibilidade e
especificidade encontradas nestes estudos (causadas
quer por factores técnicos quer pelas diferengas na
gravidade da popula¢do estudada), sugere que a
oximetria ndo serd um exame ideal no despiste do SAS,
tendo apenas algum valor para definir prioridades.

Detecgdo da hipoxemia em doentes com DPOC

A dessaturagdo nocturna, sobretudo associada a
fase REM do sono, ¢ um evento ja bem conheeido em
doentes com DPOC (12), ocorrendo frequentemente
em doentes com hipoxemias graves, e entre 27% a
70% dos casos com hipoxemias ligeiras a moderadas
(13,14). No entanto, nfio ¢ ainda consensual a quantifi-
cagdo desta dessaturagdo nocturna; se Fletcher (13)
caracleriza como  «dessaturadores», aqueles com
quedas abaixo de 90% de Sa0,, durante 2 5 minutos,
atingindo um nadir de pelo menos 85%, Chaouat (14),
adopta a definigdo do fnternational Oxygen Club,
definindo «dessaturadores», quando a Sal), foi inferior
a 90% em mais de 30% do tempo total de registo
nocturno. Além disso, segundo alguns autores (15), é
possivel distinguir 2 padrdes de dessaturagdo: 1)
episadios de dessaturagio ligeiros {(menores que 4%);
2) episddios de dessaturagio modcerados (at¢ 20%).
Enquanto os primeiros sdo mais frequentes em doentes
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«pink-puffersy, os segundos, ocorrendo 2-4 vezes por
noite (com uma duragdo de poucos minutos até meia
hora) caracterizam sobretudo os «blue-bloaters»,
Embora alguns estudos iniciais (12) sugerissem que a
hipoxemia nocturna favorecesse o aparecimento de
hipertensdo pulmonar, e consequentemente cor pul-
monale, os resultados recenies ndo apoiam esta
hipotese (14), Estes achados estdo de acordo com um
estudo randomizado recentemente publicado que nio
demonstrou methoria da sobrevida em doenies com
DPOC ¢ hipoxemia diuma ligeira submetidos a
oxigenoterapia domicilidria de longo termo (16)

A dessaturagio durante o exercicio também pode
ser avaliada por oximetria neste grupo de doentes,
Assim, cla pode ser util para determinar da adequagido
dos débitos de oxigenoterapia preseritos (17) ou para
avaliagdo da oxigenag@o basal de doentes com DPOC
durante as actividades da vida didria (18). De acordo
com os seus resultados estes autores propdem que se
aumente o débito de 0, durante algumas das activida-
des da vida didria ¢ durante o sono (17) ¢ que se tenha
em consideraglio que, mesmo os doentes sem hipoxe-
mia ¢m repouso podem dessaturar durante tarefas
associadas com movimento (andar, comer, lavar) (18).

Papel da oximetria na prescrigao da ventiloterapia
domictharia

A monitorizagdo continua da Sa0, ¢ necessdria
enquanto se ajustam pela primeira vez os parimetros
ventilatbrios e a [0, evitando pungdes arteriais
excessivas. Por outro lado o registo da oximetria
nocturna (sobretudo se associado 8 medigio do €O,
transcutdneo) permite despistar os episodios caracteris-
ticos de hipoventilagdo nocturna ( 19,20) que, se associa-
dos & sintomatologia caracteristica ¢ hipercapnia diuma
podem indicar a ventiloterapia domiciliaria. Logo que
a ventiloterapia € prescrita, é necessario a monitoriza
¢4o noctumna da Sa0, para avaliar da sua clicicia ¢ da
adaplagio do doente (21).

Experiéncia pessoal com a oximetria

Desde ha cerca de 3 anos que temos tido oportuni-
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dade de utilizar a oximetria de pulso, ¢ o registo
continuo da Sa0, na avaliagdo clinica e terapéutica de
doentes candidatos a um programa de Ventiloterapia
domiciliaria (22),

Temos usado um oximetro portdtil (Cricket,
Respironics Ine, Pennsylvania USA), com cerca de
1R0g, funcionando com uma pilha de 9V, capaz de
armazenar 24 horas de registo. Para além de avaliara
Sa0, e pulso, o Cricker também contém um sensor de
movimento que ajuda o clinico a excluir os valores
distorcidos pelos movimentos do dedo. Fsie oximetro
grava os valorcs da Sal,, pulso ¢ movimento em
intervalos de 2 segundos, sendo o registo final «descar-
regado» para um computador, onde serd feita a sua
analise através de um «software» proprio. O programa
de andlise dos dados fornece quer resultados numéri-
cas quer grificos, podendo determinar-se a Sal,
meédia, 8a0, minima, namero de dessaturagdes por
hora, % do tempo passado a vidrios intervalos de
saturagdo de 0,. ‘Irata-se de um aparclho fidvel,
simples de utilizar ¢ dado o seu tamanho, ideal para a
realizacdo de estudos domicilidrios.

A Fig. 2 representa um tragado de oximetria de
uma das situagdes com que mais frequentemente nos
confrontamos na prética clinica.

CONCLUSOES

Embora persistam algumas duvidas quanto a real
utilidade da oximetria no despiste da Sindrome da
Apneia do Sono, na nossa opinido, trata-se de um
método simples e barato, que pode ser extremamente
util (sobretudo se associado a uma avaliagiio clinica
completa) como primeira abordagem destes doentes,
definindo os casos mais graves, que necessitam de
avaliagio e tratamento urgentes. Na auséncia de
métodos mais rigorosos como a poligrafia cardio-
respiratoria, a oximetria nocturna deve fazer parte das
técnicas usadas em Hospitais Periféricos, permitindo
fazer uma melhor triagem dos casos a cnviar as
Unidades do Sono de referéneia ¢, eventualmente,
tomar decistes lerapéulicas nas situaghes mais graves.
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Fig. 2—Iragado de oximetria nocturna de um doente com Sindrome da Apneia do Sono grave, A) Registo em ventilagiio espontanea
demonstrando dessaturagdes repetitivas (com amplitude ate 20%) ¢ outros episadios (pelo menos 4} de dessaturagdo mais profunda
{mais de 30% de amplitude). A dircita, nos histogramas, mostra-sc que mais de 90% do tempo ¢ passada abaixo de 90% de Sa0 L€ que
existem cereu de 60 episodios de dessaluragio por hory; B) Registo durante ventilag@o ndo invasiva (IPAP aemH, O, EPAP 8emH, O},
com correcgdo quase total das dessaturages, Nos grificos: em azul, saturagdo de O o, ern vermelho, frequéneiu cardiaca; na zona inferior

dos graficos. movimentas do deda

Quanto ao papel da oximetria na avaliagio da

oxigenagdo em doentes candidatos a oxigenoterapia ¢

ventiloterapia domicilidrias, ele estd mais bem estabe-

lecido, devendo a sua determinacdo seriada, fazer
partc, no futuro, das normas de seguimento destes

doentes.
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