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Cartas ao Editor

Oximetria de Pulso

Sr. Editor,

A principio, parece obvio, é responsabilidade
de um anestesiologista manter o suprimento de
oxigénio adequado para 6rgdos vitais. No entanto,
a causa mais freqiiente da morte, quando n&o o
dano cerebral, no trans-operatdrio, relacionada a
anestesia, é a hipdxia'iatrogénica, na maioria das
vezes, queiramos ou ndo aceitar o fato. Ndo fica
dificil entender, entdo, por que o oximetro de
pulso se tornou um monitor importante nos
paises do hemisfério norte e hoje na lista de
recomendacdes minimas de monitorizacdo. Nos
Estados Unidos os seguros contra “mal-practice”
oferecem descontos nos prémios, para anestesiolo-
gistas que utilizam rotineiramente o oximetro de
pulso.

Verdadeiramente, aqueles que ja tiveram a
oportunidade de usar esse equipamento podem
aquilatar os beneficios, notadamente na inducédo e
recuperacdo da anestesia. Poole até ser possivel a
reducdo na morbidade e mortalidade ligadas a
anestesia, pelo uso habitual da oximetria de
pulso. J& existe no mercado brasileiro o equipa-
mento, e com opcdes entre marcas diferentes, além
daquelas importadas. As marcas nacionais ndo séo
de fato nacionais, visto que o “miolo” do equipa-
mento é importado, mas funcionam adequada-
mente, como j4 podemos constatar.

A questdo no entanto é: a necessidade do
conhecimento de como funciona o aparelho e
quais suas limitacdes.

O principio bésico de funcionamento dos oxi-
metros de pulso é a espectrometria
(fotoespectrometria) >. Avaliam a capacidade de
absorcdo da luz pela hemoglobina e oxi-hemoglo-
bina, em diferentes comprimentos de onda (pul-
sos). Dois fotodiodos, controlados por um micro-
processador, emitem raios de luz vermelha e
infravermelha e um fotodetector os capta, envian-
do ondas de impulsos. Estes elementos devem ser
colocados sobre um leito vascular adequado. Os
componentes pulsateis das ondas enviadas pelo
detector sdo processados. A diferenca entre a
guantidade de luz emitida e aquela que chega ao
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fotodetector, presume-se seja a luz absorvida e

diretamente relacionada ao fluxo sangliineo con-
tendo hemoglobina e oxi-hemoglobina. O equipa-

mento computa a relacdo entre os pulsos de onda
e “I&” a saturacdo do oxigénio. Ndo é dificil
deduzir, mesmo apés descricdo tdo suméria, a
complexidade do processo e a facilidade da
ocorréncia de erros. Acrescente-se que seres hu-
manos ndo sdo maquinas perfeitas.

Os fabricantes desenvolveram uma série de
fatores de correcdo e a algoritmos, criando uma
calibracdo empirica para um erro (confiabilidade)
de + 2%, numa variacdo entre 70 e 100% nos
valores da saturacdo arterial de oxigénio. Como a
calibracdo é empirica e incorporada ao ‘“‘softwa-
re” do equipamento, sua confiabilidade para
saturacdes de 0,abaixo de 70% fica prejudicada,
impossibilitando o usuério de conhecer a acura-
cidade do aparelho, ja que ndo pode calibra-lo.

A hipotensdo e a vasoconstricdo, além da
ingurgitagdo venosa, reduzem o componente pul-
sétil e a luz ambiental, se atingir o fotodector,
distorce o sinal” ‘. O movimento involuntario
dos etetrodos ou a influéncia de outros equipa-
mentos elétricos usados nas salas cirlrgicas tam-
bém diminuem o componente pulsatil emitido
pelo fotodetector, conduzindo a erros nas leitu-
ras. O mais sério deles é o retardo na deteccdo do
episédio hipdxico. Os sensores devem ser fabrica-
dos de modo a serem faceis de fixar e néo
permitirem a interferéncia da luz ambiente.

Wilkins CJ e cols." em um estudo comparativo
dos efeitos da vasoconstricdo e ingurgitamento
venoso, entre varias marcas de oximetros de
pulso, concluiram que:

1. A congestdo venosa e a vasoconstricdo indu-
zidas pelo frio aumentam o tempo de leitura
da saturacdo de 0,e/ou falhas no equipamento.

2. A presenca de sinais de pulso normais néo
garante que a perfusdo seja adequada para a
deteccdo réapida da hipoxemia. ( Este tempo €
fundamental; o diagnéstico da hipoxemia tem que
ser imediato. Detecta-la ap6és o dano cerebral é
inutil). '

3. Existe variacdo de um equipamento para
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outro nas suas capacidades de detec¢do da satur~
¢do minima e suas sensibilidades diante da vaso-
constricdo e ingurgitamento venoso.

Os oximetros de pulso ndo estdo entre o0s
equipamentos mais caros da pratica anestésica.
Seu uso pode ser util para o diagndstico mais
rapido da hipéxia durante a anestesia, tomando-se
as medidas corretivas que todos conhecemos. E
vdida a pressdo sobre as instituicbes hospitalares
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para que equipem as salas cirlrgicas com estes
monitores. O paciente sai ganhando e as corona
rias do anestesiologista também.
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Sr. Editor

Venho por meio desta solicitar-lhe, por uma
questao de justica, a inclusdo do nome dos Drs.
Alvaro G. B. Euénio a Neuza J. P. Pavani como
co-autores do trabalho por ndés realizado no
Departamento de Anestesiologia da Universidade
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de Campinas e publicado na Rev Bras Anest
1989; 39(1): 9.

Atenciosamente,

Marco Aurélio Dornelles
Rua Itoror6, 72 — M. Deus
90000 — Porto Alegre — RS
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