Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 709974800, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4800

Ribeiro WA, Neves KC, Fassarella BPA, Oliveira KGM, Silva FID, Felicio FC & Silva ACS (2020). Noninvasive pulse oximeter: a
contribution of literature to medicine. Research, Society and Development, 9(7):1-16, e709974800.

Oximetro de pulso néo invasivo: um contributo da literatura para Medicina
Noninvasive pulse oximeter: a contribution of literature to Medicine

Pulsioximetro no invasivo: una contribucién de la literatura a la Medicina

Recebido: 21/05/2020 | Revisado: 22/05/2020 | Aceito: 25/05/2020 | Publicado: 06/06/2020

Wanderson Alves Ribeiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8655-3789
Académico de Medicina da Universidade Iguagu, Brasil
E-mail: nursing_war@hotmail.com.

Keila do Carmo Neves

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6164-1336
Académica de Medicina da Universidade Iguacu, Brasil
E-mail: keila_arcanjo@hotmail.com

Bruna Porath Azevedo Fassarella

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1400-4147
Académica de Medicina da Universidade Iguacu, Brasil
E-mail: brunaporath@gmail.com

Karine Gomes de Moura de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4894-7899
Académica de Medicina da Universidade Iguacu, Brasil
E-mail: odontoka2017@gmail.com

Fabiano Julio Delesposte Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3805-7673
Académico de Medicina da Universidade Iguacu, Brasil
E-mail: bianointensivista@yahoo.com.br

Felipe de Castro Felicio

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4657-1661
Académico de Medicina da Universidade Iguagu, Brasil
E-mail: fecastrofelicio@gmail.com

Ary Carlos Spacoski da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6427-7418



mailto:nursing_war@hotmail.com
mailto:keila_arcanjo@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1400-4147
mailto:brunaporath@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4894-7899
mailto:odontoka2017@gmail.com
mailto:fecastrofelicio@gmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 709974800, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4800

Académico de Medicina da Universidade Iguagu, Brasil
E-mail: aryspak@hotmail.com

Resumo

O oximetro de pulso constitui um avango tecnoldgico que permite a monitorizacdo de forma
continua e ndo invasiva da saturacdo de oxigénio no sangue arterial, e que é utilizada como
mais uma ferramenta na triagem neonatal e apresenta-se como possibilidade na reducdo da
incidéncia de mortalidade e gravidade das complicacGes patoldgicas. Trata-se de uma
pesquisa bibliogréafica de abordagem qualitativa, com objetivo de descrever a fisiologia e 0
transporte do sangue, referir o funcionamento do oximetro de pulso e ainda, ressaltar, com
base na literatura, doencas relacionadas a oxigenacao do sangue. Apos a associacdo de todos
os descritores foram selecionados apenas 10 artigos, diante disso, buscaram-se literaturas que
pudessem contribuir para o alcance dos objetivos propostos pelo artigo, optando em néo
estabelecer um recorte temporal para os livros e assim, foram utilizados 10 autores. Posterior
a leitura reflexiva emergiram trés categorias: Fisiologia e Transporte de Oxigénio;
Funcionamento do Oximetro de Pulso; Doencas relacionadas a Oxigenacdo do Sangue. O
funcionamento do oximetro de pulso é baseado nos diferentes niveis de absorcdo de luz para a
oxiemoglobinaa desoxiemoglobina nos diferentes comprimentos de onde utilizadas na
oximetria de pulso. Distarbios relacionados ao mecanismo da respiracdo podem trazer sérios
danos a saude do individuo, provocando, em muitos casos, a morte, sobre tudo por falta de
oxigenacdo dos tecidos para a realizacdo de suas atividades metabdlicas. Conclui-se que, de
acordo com os resultados, encontrou-se que a avaliagdo da oximetria de pulso constitui uma
medida ndo invasiva, continua, benéfica e aplicavel na assisténcia ao paciente e ainda, uma
contribuicdo para diagndsticos medicos.

Palavras-chave: Oximetria transcutanea; Consumo de oxigénio; Fisiologia do sangue.

Abstract

The pulse oximeter is a technological advance that allows the continuous and non-invasive
monitoring of oxygen saturation in arterial blood, and is used as another tool in neonatal
screening and presents itself as a possibility in reducing the incidence of mortality and
severity of pathological complications. This is a bibliographic research with a qualitative
approach, with the objective of describing the physiology and transport of blood, referring to
the functioning of the pulse oximeter and also highlighting, based on the literature, diseases

related to blood oxygenation. After the association of all descriptors, only 10 articles were
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selected. In view of this, literature was sought that could contribute to the achievement of the
objectives proposed by the article, choosing not to establish a time frame for the books and,
thus, 10 authors were used. After reflective reading, three categories emerged: Physiology and
Oxygen Transport; Operation of the Pulse Oximeter; Diseases related to Blood Oxygenation
The operation of the pulse oximeter is based on the different levels of light absorption for
oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin in the different lengths from where they are used in
pulse oximetry. Disorders related to the breathing mechanism can cause serious damage to the
individual's health, causing, in many cases, death, mainly due to the lack of oxygenation of
the tissues to carry out their metabolic activities. It is concluded that, according to the results,
it was found that the evaluation of pulse oximetry is a non-invasive, continuous, beneficial
and applicable measure in patient care and also, a contribution to medical diagnoses.

Keywords: Transcutaneous oximetry; Oxygen consumption; Blood physiology.

Resumen

El oximetro de pulso es un avance tecnologico que permite el monitoreo continuo y no
invasivo de la saturacién de oxigeno en la sangre arterial, y se utiliza como otra herramienta
en el cribado neonatal y se presenta como una posibilidad para reducir la incidencia de
mortalidad y gravedad de las complicaciones patologicas Esta es una investigacion
bibliogréafica con un enfoque cualitativo, con el objetivo de describir la fisiologia y el
transporte de la sangre, haciendo referencia al funcionamiento del oximetro de pulso y
también destacando, segun la literatura, enfermedades relacionadas con la oxigenacion de la
sangre. Después de la asociacion de todos los descriptores, solo se seleccionaron 10 articulos,
en vista de esto, se busco literatura que pudiera contribuir al logro de los objetivos propuestos
por el articulo, eligiendo no establecer un marco de tiempo para los libros y, por lo tanto, se
utilizaron 10 autores. Después de la lectura reflexiva, surgieron tres categorias: fisiologia y
transporte de oxigeno; Operacion del oximetro de pulso; Enfermedades relacionadas con la
oxigenacion de la sangre. El funcionamiento del oximetro de pulso se basa en los diferentes
niveles de absorcidn de luz para la oxihemoglobina y la desoxihemoglobina en las diferentes
longitudes desde donde se utilizan en la oximetria de pulso. Los trastornos relacionados con el
mecanismo de respiracion pueden causar graves dafios a la salud del individuo, causando, en
muchos casos, la muerte, principalmente debido a la falta de oxigenacién de los tejidos para
Ilevar a cabo sus actividades metabdlicas. Se concluye que, segun los resultados, se encontrd

que la evaluacion de la oximetria de pulso es una medida no invasiva, continua, beneficiosa y
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aplicable en la atencion al paciente y también, una contribucion a los diagnosticos médicos.

Palabras clave: Oximetria transcutanea; Consumo de oxigeno; Fisiologia de la sangre.

1. Introducéo

O oximetro de pulso constitui um avango tecnolégico que permite a monitorizacéo de
forma continua e ndo invasiva da saturacdo de oxigénio no sangue arterial, e que € utilizada
como mais uma ferramenta na triagem neonatal e apresenta-se como possibilidade na reducéo
da incidéncia de mortalidade e gravidade das complicacfes patolégicas (Passos et al., 2019).

Moyler (1998) apud Fernandes (2001) referem que durante a Segunda Guerra
Mundial, houve um grande interesse militar no desenvolvimento e aprimoramento da
oximetria, em virtude da necessidade de avaliar a influéncia da altitude na oxigenacdo dos
pilotos de aviéo.

Segundo Tremper (1989) apud Fernandes (2001) abordam que em 1942, o fisiologista
Glen Alan Milikan desenvolveu um equipamento 6tico que colocando no l6bulo da orelha
fornecia de maneira continua o valor de saturacdo de oxigénio, ele denominou o equipamento
de oxigénio, o qual foi utilizado em pesquisas para célculos da saturacdo de pilotos em
altitudes elevadas (Passos et al., 2019).

Damiani (2010) informa que os avan¢os desta técnica iniciaram nos anos 60, quando
foi descoberto que a substancia responsavel pela cor do sangue, hemoglobina, também era
responsavel pelo transporte de oxigénio. No mesmo periodo de tempo, percebeu-se a absor¢do
da luz visivel por uma solucéo de hemoglobina variava de acordo com a oxigenacao.

De acordo com Tremper (1989) apud Fernandes (2001) em 1947, Julius Comroe usou
um oximetro de orelha primitivo para conduzir um estudo classico, que demonstrou a
imprecisdo da utilizacdo de sinais clinicos para prevenir cianoses. Nesse estudo, voluntario
respiravam diferentes percentuais de oxigénio a fim de produzir varios graus de saturacdo de
oxigénio. Ap6s 3673 observacbes, concluiu-se que a equipe médica utilizada no estudo néo
era apta a detectar cianoses sem o auxilio da oximetria antes que ela tornasse severa.

A despeito da situacdo apresentada pode-se afirmar que mensurar o nivel de
oxigenacdo no sangue foi, historicamente, uma tarefa dificil de realizar, além de invasiva, pois
isso era feito atraves da dissolucéo do sangue em reagentes quimicos e a subsequente medicgéo
das pressOes parciais dos gases resultantes da reagdo. Processos como este séo relativamente
lentos, podendo levar mais de 20 minutos, 0 que para certas situages de monitoramento € um

tempo muito longo, visto que alguns tecidos ndo podem ser submetidos a auséncia de
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oxigénio por tanto tempo (Cabral, Pires & Pires, 2014; Passos et al., 2019).

Corroborando para melhor contextualizacéo, vale mencionar que o uso do oximetro de
pulso popularizou-se no inicio da década de 80, e este equipamento tornou-se monitoracao
padrdo em diversas areas da rotina hospitalar (Taylor & Whitwam, 1986 apud Fernandes,
Ojeda & Lucatelli, 2001; Oliveira et al., 2020).

Cabe referir que a principal vantagem desta técnica é obter uma monitoragdo continua
de forma rapida, facil, segura e efetiva e ndo necessitando de calibracdo antes de cada
medicdo. Diante dos visiveis beneficios, no ano de 1986, os meédicos pesquisadores
JonhSeveringhaus e Paul Astrup concluiram que o oximetro de pulso foi discutivelmente o
mais significativo avango tecnoldgico ja feito em monitoracdo do bem-estar e seguranca dos
pacientes durante a anestesia, recuperacdo e cuidado critico (Damiani, 2010).

Nesse sentido, cabe enfatizar que atualmente é um dos dispositivos utilizados no
acompanhamento da eficiéncia das trocas gasosas nos pulmdes em pacientes, indispensavel
em setores hospitalares, é o oximetro de pulso. Equipamento médico que realiza o
monitoramento constante e ndo invasivo, do nivel de saturacdo de oxigénio no sangue
(Sp02), e alerta 0 mais rapido possivel a equipe clinica na ocorréncia de uma queda muita
brusca do pardmetro de medicéo, evitando manifestacdes fisicas ao paciente (Pereira, 2014).

Passos et al., (2019) ainda corrobora que, o oximetria de pulso é uma ferramenta
importante que permite de forma nédo invasiva capitar e contabilizar a saturacdo de oxigénio
no sangue sendo empregadas pelos profissionais no acolhimento ao cliente e esse instrumento
proporciona uma diminuicdo dos indices de complicacBes e mortalidades causada por
cardiopatias.

Diante do exposto, cabe mencionar que a oximetria de pulso ¢ muito empregada para
pacientes que necessitam de monitoramento continuo de saturacdo de oxigénio em diversos
locais como: unidades de internacdo, ambulatério de teste de funcdo pulmonar, pronto
atendimento, terapia intensiva, home care e centro cirtrgico. Tem como principal finalidade a
deteccdo precoce de hipoxemia em diversas situacdes e a monitorizacdo da perfusdo e
circulacdo (Hinkelbein et al, 2007; Wilson et al, 2010 apud Diccini, et al, 2012).

A afericdo da saturacdo de oxigénio é definida como a proporcdo de oxihemoglobina
(hemoglobina oxigenada (HbO2)) em relacdo a concentracdo total de hemoglobina presente
no sangue arterial. A hemoglobina é classificada como uma proteina que contém ferro e esta
presente nos glébulos vermelhos do sangue possibilitando o transporte do oxigénio do pulméo
para todo o corpo (Tomiazzi, 2012; Passos et al., 2019).

Nesse sentido, aborda-se que avancgo tecnoldgico nas Ultimas décadas permitiu a
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medida ndo invasiva da saturacdo percutanea de oxigénio (Sp0O2). Atualmente, a saturacéo de
oxigénio vendo sendo utilizada de forma universal nas unidades de terapia intensiva, centros
cirurgicos, prontos socorros e ambulatérios (Souza & Viegas, 2007; Oliveira et al., 2020).

O monitoramento do SpO2 fornece informacdo acerca dos sistemas cardiaco e
respiratério e do transporte de oxigénio no organismo, porém ndo fornece informacdes
diretamente sobre frequéncia respiratdria, volume corrente, débito cardiaco ou presséao arterial
(Paulo, 2009; Borton, 2014).

Disturbios relacionados a oxigenacdo podem trazer sérios danos a saude de pacientes.
Em muitos casos provoca a morte, uma vez que todos 0s 6rgdos necessitam de oxigénio para
seu perfeito metabolismo, havendo grande relevancia ao cérebro e ao coracdo, 0s quais séo
altamente sensiveis a sua falta. Pneumonia, enfisema, edema pulmonar, asma e cianose sao
doencas relacionadas ao mau funcionamento do sistema respiratorio podendo ocasionar a
escassez de oxigénio no organismo, sendo este quadro denominado como hipoxia (Fernandes,
2001; Oliveira et al., 2020).

A despeito das situacdes apresentadas pode-se afirmar que o uso do oximetro de pulso
permite uma monitorizacdo continua e ndo invasiva da saturacdo parcial de oxigénio e por
isso desempenham um papel fundamental na recuperagdo dos pacientes que necessitam de
cuidados intensivos permanentes, por ter um quadro de salde instavel, que pode agravar até a
morte (Pessanha et al, 2018).

Diante do exposto e das problematicas apresentas o artigo tem como objetivo
descrever a fisiologia e o transporte do sangue, referir o funcionamento do oximetro de pulso

e ainda, ressaltar, com base na literatura, doencas relacionadas & oxigenacéo do sangue.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo
como preconiza Pereira et al. (2018). Cabe ressaltar que a pesquisa bibliogréfica que é
desenvolvida com auxilio de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. Contudo em grande parte dos estudos seja exigido algum tipo de trabalho
deste género, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas
(Gil, 2008).

Os dados foram coletados em base de dados virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), na seguinte base de informacdo: Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncia da Saude
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(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), dentre outros, no periodo de 09 a
12 de maio de 2020. Optou-se pelos seguintes descritores: Oximetria Transcutanea, Consumo
de Oxigénio, Fisiologia do Sangue, que se encontram nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS).

Estabeleceu-se entdo para a realizacdo da pesquisa os critérios de inclusdo: textos na
integra e em portugués com abordagem da tematica estabelecida e que obedecessem ao
recorte temporal de 2008 a 2018 e como critérios de exclusdo, os textos incompletos e em
lingua estrangeira, textos que ndo abordassem a tematica estabelecida e com recorte temporal

inferior a 2008. A Figura 1 apresenta o fluxograma da pesquisa realizada.

Figura 1 - Fluxograma das referéncias selecionadas.
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Fonte: Autores, 2020.

Conforme observado na Figura 1, ap6s a associacdo de todos os descritores foram
selecionados apenas 10 artigos, diante disso, buscaram-se literaturas que pudessem contribuir
para o alcance dos objetivos propostos pelo artigo, optando em nédo estabelecer um recorte

temporal para os livros e assim, foram utilizados 10 autores.
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3. Resultados e Discussao

Categoria 1 - Fisiologia e Transporte de Oxigénio

A circulagdo sanguinea, formada pelo coracdo, vasos sanguineos e 0 sangue, €
encarregada pelo transporte e distribuicdo de nutrientes para as células e tecidos do corpo
humano. Um dos nutrientes essenciais para o perfeito funcionamento dos 6rgéos é o gas
oxigénio (02).

A difusdo do O, para o sangue humano acontece no sistema respiratorio,
especificamente nos pulmdes, local no qual ha a transformacdo de sangue venoso em sangue
arterial através da associacdo do gas oxigénio as hemoglobinas (Hb) presentes nas células
sanguineas denominadas de hemacias ou eritrocitos (Tomiazzi, 2012).

A circulacéo sanguinea é responsavel pelo fornecimento de oxigénio a todos os tecidos
do corpo humano. No pulmao o oxigénio difunde-se dos alvéolos para o sangue dos capilares.
Este depois é bombeado do coracdo para os tecidos. O sangue circulante no corpo humano
estd sob duas formas, o0 venoso e o arterial. O primeiro tem uma cor mais escura, € 0 que corre
pelas veias até o pulméo. No pulméo a hemoglobina do sangue perde o gas carbbnico e recebe
oxigénio, com essa troca ele se transforma de sangue venoso em sangue arterial, que € um
sangue de cor mais Vviva, rutilante e que tem a funcdo de levar oxigénio dos pulmdes para todo
0 corpo. Neste processo encontra-se a hemoglobina com a funcdo absorver e transportar o
oxigénio no sangue e libera-lo nos tecidos (Damiani, 2010).

Cabe informar que a saturacdo de oxigénio é clinicamente aceitavel préxima a 95%,
sendo saudavel a variacdo de 97% e 99% no individuo jovem. Com valores de saturacdo de
90%, geralmente se observa na gasometria uma PaO> de 60mmHg. A oxigenacao tecidual ndo
é refletida pela saturacdo de oxigénio, pois esta varia de acordo com a utilizacdo de oxigénio
pelos tecidos (Pessanha et al, 2018).

A esse despeito Damiani (2010) afirma que o oxigénio é majoritariamente (97%)
transportado em associagdo com a hemoglobina presente nos globulos vermelhos. O restante é
transportado dissolvido no plasma sanguineo. Por efeito de comparagdo, sob uma presséo de
100mmHg, o sangue pode carregar 65 vezes mais oxigénio que o plasma. Damiani (2010)
afirma ainda que a difusdo do oxigénio ocorre quando ha diferenca da pressdo parcial de
oxigénio (pO2) entre duas zonas. Em condigdes fisiologicas normais, a pO2 nos alvéolos é de
104mmHg enquanto nos capilares que chegam com sangue é de 40mmHg. Para cada ImmHg

de pressdo parcial de oxigénio, no sangue arterial, (pO2), havera 0.003 mL de O2 por mL de
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sangue.

Por cada 100mL de sangue temos cerca de 10 a 15g de hemoglobina, e cada grama de
hemoglobina consegue-se ligar a 1.34mL de oxigénio. Assim, entende-se que 100mL de
sangue conseguem transportar cerca de 13 a 20 mL, se a hemoglobina estiver de 100%
saturada (Damiani, 2010). Corroborando ao contexto supracitado Haebisch (1980) referiu,
apos estudos, que a maior parte do transporte de oxigénio (O2) dos pulmdes para os tecidos é
feita pelas moléculas de hemoglobina (Hb), encontradas nas células especiais do sangue
chamadas Hemacias. A Hb € capaz de se ligar a uma molécula de oxigénio de forma
reversivel, formando a Oxiemoglobina. A afinidade entre as moléculas de Hb e O, aumenta a
medida que a propor¢do de moléculas de O> ligadas as moléculas de Hb também aumenta
(Oliveira et al., 2020).

O fato da afinidade entre as moléculas aumentar com o aumento de O2 ligado as
moléculas de Hb é importante, pois faz com que o sangue arterial mantenha a oxigenacédo
relativamente constante e permite que uma pessoa possa sobreviver normalmente em regioes
de baixa pressdo de oxigénio, como é o caso de locais de grande altitude (Haebisch, 1980).
Como afirma Ibid (1980), um grama de oxiemoglobina pode carregar até 1, 34cm3 de Oo,
valor equivalente ao grau méaximo (100%) de Saturacdo Percentual de Oxigénio (SPO>) e a
sua Pressdo Parcial (PO2), que € uma boa aproximacdo para valores de PO, acima de
20mmHg.

Categoria 2 - Funcionamento do Oximetro de Pulso

Segundo Alexander, Teller & Gross (1989); Oliveira et al., (2020) o oximetro de pulso
fornece leituras da saturacdo do sangue, avaliando o comportamento de absorcdo da
oxiemoglobina e deoxiemoglobina em relagdo aos comprimentos de luz vermelha e
infravermelha. O aparelho possui um receptaculo para acomodar a porcao distal do dedo, com
um dos lados contendo uma fonte de luz — composta de dois fotoemissores de luz (LED) — e
do outro lado um fotodetector. Um LED emite luz vermelha (=660 nm) e outro luz
infravermelha (=940nm).

Vale ressaltar que ha um equilibrio na concentracdo de hemoglobina e oximoglobina,
a oximetria de pulso baseiam-se na diferenca da absorcdo da luz provida por essas duas
moléculas: a hemoglobina oxigenada absorve mais luz infravermelha e deixa mais luz
vermelha passar, em relagdo a hemoglobina desoxigenada (Santini, 2010; Guyton & Hall,
2011; Oliveira et al., 2020).
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Diante do exposto, cabe embasar que o0 oximetro € equipado com um sistema dedicado
(composto pelo software e hardware), e 0 alinhamento dos componentes permite assumir que
toda luz incidente sobre o fotodetector tem o comprimento de onda do LED iluminante. Em
alguns modelos a leitura é processada em trés intervalos de tempo: um para o comprimento de
onda vermelha, um para a infravermelha e outro com os dois desligados. Este ultimo intervalo
de tempo € utilizado para captar a luz ambiente, possibilitando a compensacéo do efeito dessa
interferéncia sobre o fotodetector (Tremper & Barker, 1987; Guyton & Hall, 2011).

O funcionamento do oximetro de pulso é baseado nos diferentes niveis de absorcao de
luz para a oxiemoglobinaa desoxiemoglobina nos diferentes comprimentos de onde utilizadas
na oximetria de pulso. O sinal emitido pelos LED atravessa o leito vascularizado e a
componente do sinal luminoso transmitido para cada comprimento de onda € captada pelo
fotodiodo, sendo enviado ao circuito eletrénico do equipamento para processamento. Os LED
sdo energizados alternadamente, sendo que h& um terceiro estagio, chamado estagio escuro,
no qual nenhum dos dois LED emite luz. Esse processo é repetido a uma frequéncia de,
aproximadamente, 720Hz (Fernandes, 2001).

Em consonancia ao contexto Tremper & Barker (1987) referiram que para fornecer
uma medida continua da oxigenacdo arterial analisando a luz que atinge o fotodetector, o
oximetro de pulso possui dois componentes. O primeiro é o componente basal (CB), com uma
transmitancia constante ao longo do tempo, originaria do conjunto de elementos ndo pulsateis,
formados por tecidos, capilares, sangue venoso e pele. O segundo componente é pulsatil (CP),
decorrente do fluxo fasico de sangue arterial no leito tecidual, que muda de intensidade no
tempo, em sincronia com o ciclo cardiaco. Durante a sistole h4& um aumento do volume de
sangue 0 que promove maior absor¢do da luz, com decréscimo correspondente na
transmitancia; durante a diastole, quando diminui o volume sanguineo, haverd aumento
proporcional na intensidade da luz transmitida.

Segundo Santini (2010) ao ser emitida, a luz gerada pelos LED encontra-se pelo
caminho a pele, os tecidos, sangue arterial e venoso, todos absorvendo uma parcela de
poténcia luminosa. No entanto a cada batimento cardiaco, ha um incremento na quantidade de
sangue arterial, resultando em uma maior absor¢éo de luz durante o surto. Assim a leitura de
um fotodiodo apresenta picos a cada batimentos e vales entre os batimentos e vales entre 0s
batimentos, tanto para luz vermelha quanto para a infravermelha. Ao analisar apenas 0s
valores oscilatérios do sinal, o que exclui a interferéncia dos tecidos e sangue venoso, pode-se
detectar as caracteristicas presentes no sangue arterial como a SPO2 e a taxa de batimentos

cardiacos.
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Categoria 3 - Doencas relacionadas a Oxigenagédo do Sangue

Disturbios relacionados ao mecanismo da respiracdo podem trazer sérios danos a
saude do individuo, provocando, em muitos casos, a morte, sobre tudo por falta de oxigenacao
dos tecidos para a realizacdo de suas atividades metabodlicas. Na sequéncia, relacionam-se
algumas complicagdes do aparelho respiratorio que podem afetar o mecanismo da respiracao
(Oliveira et al., 2020).

Anemia Falciforme

As complicacdes pulmonares sdo responsaveis por 20 — 30% das mortas em adultos
com anemia falciforme. Geralmente, as alterac6es pulmonares aparecem na segunda década e
culminam como 6bito na quarta década de vida. Uma série de lesdes pulmonares provocadas
por obstrucdo de via aérea superior, infeccdes pulmonares, e um estado pro-inflamatério,
levam a distarbio ventilatério obstrutivo e/ou restritivo, culminando com hipertenséo

pulmonar e morte (Moreira, 2007).

Asma
A asma caracteriza-se por contracfes espasticas dos bronquiolos, o que dificulta a
passagem do ar tanto dentro quanto para fora o pulmdo. Normalmente, é provocada por

reacOes alérgicas a presenca de pélen no ar (Guyton, 1988).

Bronquiolite Viral Aguda

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma das causas mais comuns da infecgdo das vias
aéreas inferiores em criancgas abaixo de um ano de idade e determina um expressivo nimero
de hospitalizagGes. O diagnostico de BVA é principalmente clinico. A doenca se caracteriza
como primeiro episodio de uma doenga das vias aéreas inferiores em criangas com idade
inferior a 12 meses, precedida por um periodo prodrémico de trés a cinco dias com sinais de
infeccdo de vias aéreas superiores com corizas, tosse e febre, que evolui nos dias
subsequentes com taquipnéia, tosse, sibilos e sinais de dificuldades ventilatorias. E uma
doenca geralmente benigna e auto limitada, que, no entanto, produz morbidade significativa
em lactentes pequenos e pacientes portadores de doencas cronicas, e frequentemente causa

sintomatologias ventilatérias em longo prazo (Rubin & Fischer, 2013).
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Cianose

E a coloracdo azulada da pele e mucosas gerada pelo aumento da quantidade de
hemoglobina reduzida (desoxienoglobina), que apresenta uma coloracdo mais escuras, nos
capilares periféricos (Aires, 1999; Guyton & Hall, 2011).

O aumento da quantidade de desoxienoglobina deve-se a insuficiéncia de oxigénio,
deficiéncia que pode ser de origem respiratdria, circulatoria, toxica ou congénita (Maltese,
1994; Guyton & Hall, 2011). Em geral, a cianose aparece quando o sangue arterial contém

mais que 5 gramas de desoxienoglobina por decilitro de sangue (Guyton & Hall, 1996).

Edema Pulmonar

O Edema pulmonar pode ser descrito como o excesso de liquidos nos espacos
intersticiais dos pulmdes e nos alvéolos. Geralmente, € causado por insuficiéncia do coracdo
em bombear 0 sangue da articulacdo pulmonar para a circulacdo sistémica. A insuficiéncia
cardiaca pode ser resultado de doenca valvular mitral ou aortica ou, ainda, de deficiéncia do
musculo ventricular. (Guyton & Hall, 1996; Guyton & Hall, 2011).

Enfisema Pulmonar

O enfisema é uma doenca provocada pelo tabagismo, que causa infeccdes cronicas
bronquicas e alveolares (Guyton, 1988; Guyton, 2006; Guyton & Hall, 2011).

Hiperoxia

Ocorre quando ao invés de uma oxigenacdo menor que o normal no sangue, hd uma
oxigenacgdo maior que o normal. Esta situacdo também é perigosa devido a natureza téxica do
oxigénio em quantidades excessivas. Estudos demostram que 0 uso de oximetros para essa
situacdo ndo é recomendado (Severenghaus, 1992; Guyton & Hall, 2011).

Hipoxia

Um dos efeitos maiores dos disturbios respiratérios é a hipoxia, que pode ser descrita

como uma condicdo na qual os tecidos ndo recebem ou ndo podem utilizar oxigénio em
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quantidade suficiente para suas necessidades para suas necessidades metabolicas. Existem
quatro tipos de hipdxia: a hipoxiahipoxica, a hipOxia estagnante, a hipdxia anémica e a
hipdxia histotoxica (Guyton, 1988; Guyton, 2006; Guyton & Hall, 2011).

Pneumonia

A pneumonia é qualquer condicdo inflamatdria do pulméo, na qual alguns ou todos os
alvéolos estao preenchidos com liquidos e células sanguineas. Pode ser causada por bactérias
do tipo dos pneumococos ou por virus (Guyton, 1988; Guyton, 2006; Guyton & Hall, 2011).

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que, de acordo com os resultados, encontrou-se que a avaliacdo da
oximetria de pulso constitui uma medida ndo invasiva, continua, benéfica e aplicivel na
assisténcia ao paciente e ainda, uma contribuicdo para diagndsticos médicos.

Por sua vez, a escassez de artigos nesta revisdo deixa claro que é necessaria a
realizacdo de mais estudos que abordem a temaética para que se possa conhecer melhor os
riscos frente ao uso desse equipamento.

Por fim, as evidéncias de sua eficacia tém sido favoraveis e as limitagdes requerem
estudos mais contundentes. Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos, voltado
para tematica supracitada em questdo, para que a academia cientifica consiga abordar mais
sobre a execucgdo e relevancia desse procedimento, tendo em vista a importancia desse
procedimento ndo-invasivo e de baixo custo para o0 processo de recuperagdo e tratamento do

paciente, inserido no cenario de urgéncia e emergéncia.
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