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AVALIACAO DA PRECISAO DE UM OXIMETRO DE PULSO PORTATIL QUANDO
COMPARADO AO OXIMETRO HOSPITALAR COM SENSOR DIGITAL

Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi verificar a precisdo do oximetro de pulso portatil
Medical Choice® Fingertip MD300C3 quando comparado ao oximetro hospitalar Drager®
Infinity Delta com o intuito de aplica-lo a procedimentos odontol6égicos para o monitoramento
da saturacéo parcial periférica de oxigénio de pacientes submetidos a tratamentos dentérios.
Métodos: Foram selecionados 58 pacientes adultos de ambos os géneros, no Hospital
Santa Casa de Misericordia de Maring4, Parana, Brasil que seriam submetidos a cirurgias
médicas ou odontolégicas em ambiente hospitalar. Os voluntarios ndo possuiam problemas
cardiacos, valvulas cardiacas protéticas, marca-passo, doencas pulmonares, ndo eram
gestantes ou criancas. Cada paciente recebeu o oximetro portatil (aparelho teste) no dedo
médio da mao esquerda e o oximetro do hospital (aparelho controle) no dedo indicador da
mesma mao, sendo realizadas seis afericbes no total: a primeira previamente a anestesia,
gquatro em um intervalo de uma hora e uma ao término do procedimento. Foi utilizado o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson para avaliar a concordancia entre os valores
encontrados, além do Método de Bland & Altman para calcular o limite de concordancia
entre os aparelhos utilizados. Resultados: Por meio da andlise dos dados, ndo foi
encontrada diferenga estatisticamente significante entre as afericdes realizadas pelos
aparelhos utilizados. As avaliagdes sugerem concordancia entre os aparelhos na afericdo de
oximetria dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Palavras-chave: oximetria; odontologia; sinais vitais; oximetro de pulso

Significancia clinica: O estudo teve como importancia clinica avaliar a concordancia de um
oximetro padré@o utilizado em hospitais com um oximetro de pulso portétil de baixo custo,

sugerindo a aplicabilidade deste no consultério odontolégico.



10

INTRODUCAO

O oximetro de pulso é um equipamento que fornece de forma néo invasiva informacao
continua sobre a saturagéo parcial periférica de oxigénio (SpO,). E utilizado na detecgéo da
hipoxemia, pois reflete as mudancas da saturagdo de oxigénio na hemoglobina, ja que a
hipoxemia pode ocorrer a qualquer momento em pacientes em ambientes hospitalar ou de
consultério?, com quadro clinico que necessita de cuidados especiais com a ventilac&o.

Além da SpO,, os oximetros de mesa também fornecem informacbes acerca de
frequéncia cardiaca e pulso. A afericdo desses dados é realizada por meio de sensores que
podem ser instalados em diversas partes do corpo, tendo como preferéncia os locais no qual
o fluxo sanguineo é maior, como ha testa logo acima da area orbital, bochechas, dedos, pés
e pescoco.**

Até o presente momento, 0s sensores mais utilizados sdo aqueles desenhados para
serem colocados nas extremidades, sendo sua eficacia bem relatada na literatura.* Na
oximetria digital, dois diodos emitem luz nos comprimentos de onda vermelha e
infravermelha que passam através dos tecidos. O oximetro de pulso fornece leituras da
saturacdo do sangue, avaliando o comportamento de absor¢cdo da oxiemoglobina e
deoxiemoglobina em relagcdo 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 (LED) e do outro lado um
fotodetector. Um LED emite luz vermelha (660nm) e o outro, luz infravermelha (940nm). O
calculo da SpO, é dado a partir da relacao da luz vermelha transmitida dividida pela relacao
da luz infravermelha refletida pelo local no qual o sensor foi colocado.>®

A aplicabilidade dos oximetros ndo se restringe apenas ao ambiente hospitalar.
Embora os oximetros de pulso ndo sejam comumente encontrados nos consultorios
odontolégicos, eles possuem valor potencial no tratamento e monitoramento das mudancgas
dos sinais vitais dos pacientes, especialmente aqueles com problemas cardiopulmonares.

O sentimento de medo do tratamento odontolégico € presente e a ansiedade

associada € responsavel muitas vezes pelo estresse que desencadeia urgéncias e
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emergéncias médicas que conferem uma incidéncia de aproximadamente 75% nos
consultérios odontoldgicos.” O cirurgido-dentista deve estar preparado para intervir nesses
episddios, sabendo reconhecer e diagnosticar quando estdo ocorrendo ou prestes a ocorrer,
reduzindo possiveis danos irreversiveis a vida do seu paciente. Ainda segundo Dionne e
colaboradores (2006)%, o estresse prévio a intervencbes anestésicas ou procedimentos
dentérios aumenta drasticamente a quantidade de anestésico necessaria para a realizagdo
de procedimentos no paciente, sendo cerca de 2% a mais para procedimentos rotineiros
como profilaxia, 47% para extracdes dentarias, 55% para tratamentos endodbnticos e 68%
para cirurgias periodontais.

Na Odontologia, 0 monitoramento mostra-se mais efetivo que apenas a inspegéo
visual e acompanhamento dos sinais vitais dos pacientes. A utilizagdo de aparelhos
convencionais de oximetria, como os disponiveis em ambiente hospitalar, torna-se de fato
inviavel em termos financeiros para o consultério odontolégico. Uma alternativa é a
utilizacdo de oximetros de pulso digitais portateis. Dessa forma, este estudo foi realizado
para verificar a concordancia entre os valores indicados pelo oximetro de pulso portétil
guando comparado ao oximetro de mesa com sensor digital utilizado em centro cirdrgico
hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual de Maringd com parecer de niamero 378/2011 e foi realizado no
Hospital Santa Casa de Misericordia da cidade de Maringa — Parana — Brasil. Aos pacientes
que preenchiam os critérios de inclusdo do estudo foi explicada verbalmente a sequéncia do
protocolo e a importancia de seu desenvolvimento, sendo proposta sua participacao.
Posteriormente foi entregue uma carta de informacdo, na qual constavam informacdes
referentes ao método a ser aplicado. ApoOs aceitagdo, forneceu-se um termo de
consentimento, assinado pelo paciente que concordou em participar do estudo. Foram
selecionados 58 pacientes de ambos os géneros, que seriam submetidos a cirurgias

hospitalares das diversas especialidades médicas ou odontolégicas, no periodo de duas
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semanas. Foram excluidos da amostra pacientes com problemas cardiacos, portadores de
valvulas cardiacas protéticas ou marca-passo, com doencas pulmonares, criancas,
gestantes e individuos que apresentassem qualquer limitacdo que impedisse a colocacao do
aparelho de forma adequada. Os pacientes selecionados tinham de 18 a 86 anos. O
oximetro de pulso Fingertip® MD300C3 (Beijing Choice Electronic Technology Co. Ltda —
Pequim — China) estabelecido como teste, foi posicionado no dedo médio da mao oposta
aguela utilizada para colocacdo do manguito do esfigmomandmetro, enquanto o sensor do
oximetro hospitalar foi colocado no dedo indicador da mesma mao do oximetro teste. Dessa
forma, cada paciente foi seu proprio controle. Os pacientes tiveram seus bracos imobilizados
seguindo o protocolo hospitalar para evitar movimentacdo durante os procedimentos
cirargicos e ndo prejudicar o monitoramento dos sinais vitais dos mesmos. O oximetro
hospitalar utilizado foi o aparelho Drager® Infinity Delta (Dragerwerk AG — Libeck —
Alemanha), da Santa Casa de Misericordia de Maringa, utilizado como controle. Foram
realizadas afericdes previamente a anestesia (afericdo 1), a cada 15 minutos no decorrer de
uma hora de cirurgia (aferi¢des 2, 3, 4 e 5) e ao término da mesma (afericdo 6). Todas as
afericdbes foram realizadas em salas cirargicas climatizadas, na mesma temperatura
ambiente e com iluminagéo padrdo. Os valores apresentados pelo oximetro portatil foram
confrontados com o oximetro hospitalar utilizado no mesmo periodo analisado. Com o
objetivo de verificar se os oximetros concordavam na mensuracdo da variavel oximetria e
ndo apresentavam diferenca estatisticamente significante, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson e o método de Bland & Altman® por meio do programa MedCalc®12.
RESULTADOS

A idade média dos pacientes estudados foi de 52 anos. Foram observados 36
pacientes do género feminino e 22 do género masculino, no qual a cor branca foi
predominante, com 35 individuos; seguido por 20 pacientes pretos; e trés de cor amarela.

Na interpretacdo dos resultados, foi denominado “par” o conjunto de afericbes
realizadas entre o oximetro teste e o controle utilizado em cada paciente nos tempos

estabelecidos. Cada par foi observado durante um minuto simultaneamente para determinar
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com precisdo o valor indicado nos respectivos monitores. A relacdo entre a oximetria dos
aparelhos teste e controle em cada tempo cirlrgico € descrita na Tabela 1, na qual é
possivel verificar a proximidade dos valores minimos, maximos e da média aferida entre
eles, ndo sendo a diferenca entre os valores estatisticamente significante para P<0.05.

A Tabela 2 ilustra a interpretacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson (r), que é
uma medida de associacdo linear que varia de -1 a 1. O sinal indica dire¢cdo positiva ou
negativa do relacionamento e o valor sugere a forca da relacdo entre as variaveis. Uma
correlacdo perfeita (-1 ou 1) indica que o escore de uma variavel pode ser determinado
exatamente ao se saber o escore da outra. No outro oposto, uma correlacdo de valor zero
indica que ndo ha relacdo linear entre as variaveis. O coeficiente de Pearson esteve entre
0.8265 e 0.8785, garantindo uma correlacdo forte positiva entre os aparelhos, sugerindo a
concordancia do aparelho testado com o controle.

O método de Bland & Altman® permitiu calcular o limite de concordancia entre os
valores aferidos pelos oximetros para cada tempo avaliado. Para que os aparelhos sejam
concordantes nas suas aferigdes, os valores da diferenca entre os dois devem ser situados
proximos ao valor zero. Na tabela 3, é apresentada a analise de Bland & Altman
comparando os oximetros nas diferentes afericbes. E possivel observar a proximidade da
média com o valor zero, sugerindo a concordancia entre os dois aparelhos. Da mesma
forma, a figura 1 demonstra a média geral do limite de concordancia nos intervalos de
afericdes durante as cirurgias. A média geral da analise comparativa apresentada pelos
aparelhos foi de 0.2337; DP+0.4355, sugerindo correlacéo forte entre os resultados obtidos.
DISCUSSAO

Dispor de um método capaz de estimar a saturacdo parcial de oxigénio de maneira
continua e eficaz é uma perspectiva atraente para os diversos profissionais da &rea da
saude monitorarem 0s pacientes que estejam sob atendimento. Assim sendo, a oximetria de
pulso é um método nao invasivo e seguro para aferir a SpO,, de modo que foi aceita como
padrdo clinico durante o monitoramento anestésico intraoperatorio.'® Os oximetros de pulso

utiizam o fato de a oxiemoglobina e dioxiemoglobina diferirem na transmisséo de luz
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vermelha e infravermelha, assim como a pletismografia em que o volume de sangue arterial
nos tecidos e a absorcéo de luz pelo sangue se alteram durante a pulsacao, relacionando a
um valor de Sp0,.***?

A administracdo de anestésicos locais em procedimentos médicos e odontolégicos
pode causar estresse e distlrbios sistémicos em alguns pacientes. Efeitos cardiacos da
adrenalina podem ser o aumento na frequéncia cardiaca devido ao seu efeito nos
receptores beta 1 e a vasodilatacdo das artérias da musculatura esquelética em funcéo de
seu efeito nos receptores beta 2. As manifestacfes clinicas dessas acdes podem ser o
aumento da pressao sistélica e a diminuicdo da presséo diastélica. O estresse psicoldgico
pode produzir efeitos similares aqueles produzidos por mudangas fisicas, quando ocorre
ativacdo do sistema simpdtico e eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal. Situacdes envolvendo dor
e ansiedade aumentam a atividade desse sistema, que potencializa a secrecdo de
cortisol.**** Eventualmente, em simples procedimentos odontoldgicos indolores, 0 medo da
dor pode aumentar a ansiedade e criar situacfes de estresse causando possiveis alteracdes
cardiacas e respiratorias.’®* Para evitar reacdes em potencial, torna-se essencial o
monitoramento das alteragfes de sinais vitais dos pacientes.

A eficacia do oximetro teste é sugerida pela proximidade dos dados aferidos, que é
visualizada na Tabela 1, apresentando valores minimos, maximos e média, correspondendo
com o aparelho utilizado como padréo. Quando os valores entre as minimas e maximas nao
coincidiram, as diferengas foram de no maximo 3%, estando dentro dos padrfes aceitos por
outros autores.>™'’ Entre as médias de saturacdo encontradas nio houve diferenca
estatisticamente significante, adotando P<0.05.

Fukayama e Yagiela (2006)* descreveram importantes beneficios do monitoramento
em clinica odontolégica, como: auxilio ao cirurgido-dentista para detectar emergéncias
médicas em fase aguda que necessitem de intervencdo imediata; melhorar a percepgao de
guadros que possam resultar em alteracGes deletérias irreversiveis caso nao haja socorro;
auxiliar o profissional na avaliagdo dos sinais vitais do paciente com maior precisao,

diminuindo riscos potenciais de qualquer possivel emergéncia.
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Por meio da comparacao dos valores, foi possivel verificar o quanto as afericbes do
aparelho teste se assemelham ao aparelho controle, estando estas coincidindo em 100% na
maioria das afericbes realizadas ou estando dentro do desvio padrdo descrito na
literatura.>***"** Utilizando a Anélise de Bland & Altman para comparar as médias dos
tempos em cada aparelho, constatou-se a proximidade de zero dos valores encontrados
(minimo 0.1043; DP+0.0228 e maximo 0.3339; DP+0.2070), representada na tabela 3. Da
mesma forma, a Figura 1 ilustra graficamente a média geral da comparacdo dos valores
aferidos pelos dois oximetros (0.2337; DP+0.4355), sugerindo a concordancia entre os
aparelhos envolvidos na pesquisa.

Os valores de SpO, variaram entre 95% e 100% de saturacdo. A fidelidade encontrada
entre os aparelhos corrobora com um estudo realizado por Grundmann e colaboradores
(2008)*° que avaliaram o desempenho de seis oximetros de pulso simultaneos em cada um
dos 20 individuos incluidos na pesquisa, no qual ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre as afericbes dos aparelhos testados.

A taxa de oxigenacao deve ser independente da cor da pele do individuo, presenca de

esmalte nas unhas, sujeira ou ictericia.>®" 8

Entretanto, alguns fatores afetam
adversamente o desempenho do aparelho tais como a movimentacdo do paciente,
principalmente da &rea que o oximetro se encontra®, o baixo fluxo sanguineo para a area do
sensor, assim como a aderéncia a pele."*® A implicacdo negativa desses fatores é a
ocorréncia de falsos alarmes de hip6xia, sendo um comportamento bem descrito na
literatura e entendido como uma limitacdo dos oximetros com sensores digitais.>*%202%22
Alguns oximetros, como os fabricados nos Estados Unidos, passam por testes
realizados por 6rgdos competentes como a FDA (Food and Drugs Admnistration) que
certificam a eficicia do aparelho entre 70%-100% de saturagdo com desvio padrdo de +3%

aproximadamente.® E também citado por autores*®"

0s quais afirmam que atrasos ou a
ndo concordancia exata nos valores de SpO, indicada por diferentes aparelhos,
simultaneamente, provavelmente ndo apresentam significancia clinica. Entretanto, segundo

Batchelder e Raley (2007)** ndo ha um padrdo de referéncia para calibrar os oximetros de
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pulso, assim como também ndo hd um método aceito para verificar a correta calibracao
destes a nao ser testa-los diretamente em humanos.

A facilidade de manipulacdo do aparelho teste e sua portabilidade permitem grande
flexibilidade no seu uso, limitando a necessidade de aquisicdo de equipamentos mais
complexos e de custo elevado, que seriam inviaveis para uso em consultério odontoldgico.

Nos atendimentos basicos odontolégicos, o contato verbal entre dentista e paciente é
essencial para monitorar a funcdo do sistema nervoso central do paciente. Essa conversa
necessita apenas de respostas simples e curtas durante o atendimento, sem interromper o
tratamento odontoldgico. Infelizmente, muitas vezes, os profissionais dedicam atencao
demais ao procedimento e nao estabelecem esse contato com o paciente ou simplesmente
acabam negligenciando-o0.® De maneira geral, o uso do oximetro de pulso faz-se essencial
para o monitoramento dos sinais vitais do individuo enquanto esta sob atendimento,
evitando posteriores intercorréncias que possam prejudicar o atendimento e principalmente
0 bem-estar geral do paciente.

Os resultados alcangados sugerem concordancia nos valores apresentados pelo
oximetro teste frente ao oximetro controle no monitoramento dos sinais vitais dos pacientes.
Sugerem-se maiores estudos a respeito de oximetria em odontologia, devido a escassa

literatura encontrada a respeito.
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TABELAS:
Tabela 1

Descricdo da variavel SpO, separada por tipo de oximetro em cada tempo cirlrgico

(afericbes 1, 2, 3,4, 5 e 6).

Oximetro Fixo Oximetro Portatil
DRAGER FINGERTIP MD300C3
Tempo
(Aparelho Controle) (Aparelho Teste)

(aferigoes)

Média D.P. Minimo Maximo |Média D.P. Minimo Maximo

1 98.26 0.83 96 99 98.02 0.98 96 99
2 98.66 0.81 96 100 ]98.33 0.94 95 99
3 98.69 0.75 97 100 |98.43 0.80 96 100
n: 68 4 98.88 0.68 97 100 |98.62 0.75 97 100
5 98.90 0.58 98 100 |98.71 0.53 97 100
6 98.86 0.54 98 100 |98.76 0.47 98 100
Tabela 2

Interpretacdo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson.

Coeficiente de Correlagéo Correlagao
r=1 Perfeita positiva
0.8=<r<1 Forte positiva
0.5=<r<0.8 Moderada positiva
01=<r<0.5 Fraca positiva
0<r<0.1 infima positiva
0 Nula
-0.1<r<0 infima negativa
-0.5<r=<-01 Fraca negativa
-0.8<r=<-05 Moderada negativa
-1<r<-0.8 Forte negativa
r=-1 Perfeita negativa
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Tabela 3 Andlise de Bland & Altman comparando os oximetros Drager e Fingertip nas

diferentes aferi¢oes.

Drager Média 95% Cl da Desvio Limite 95% Cl inferior  Limite 95% CI
Fingertip média Padrdo Inferior Superior superior

Afericdo 1  0.2474 0.1205 a 0.4827 -0.6988 -0.9170 a 1.1936 0.9754 a
0.3743 -0.4806 1.4118

Afericdo 2  0.3339 0.2070 a 0.4826 -0.6119 -0.8300 a 1.2797 1.0616 a
0.4607 -0.3938 1.4978

Afericdo 3  0.2628 0.1448 a 0.4488 -0.6169 -0.8197 a 1.1424 0.9395 a
0.3808 -0.4140 1.3452

Afericdo 4  0.2624 0.1446 a 0.4482 -0.6160 -0.8185 a 1.1408 0.9382 a
0.3802 -0.4135 1.3433

Afericdo 5  0.1917 0.0866 a 0.3997 -0.5917 -0.7723 a 0.9750 0.7944 a
0.2968 -0.4110 1.1556

Afericdo 6  0.1043 0.0228 a 0.3098 -0.5029 -0.6429 a 0.7115 0.5715a
0.1858 -0.3629 0.8515

Figura.1l. Andlise de Bland & Altman comparando os oximetros Drager e Fingertip

independente das aferigbes.
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