OxiMETRIA DE PULSO

Ivone Cardoso®, Filomena Vilela®, Carmen Lona®, Trene Batista® e Judite Andreade®

odmetria de pulso ¢ uma actividade que nos permite

determinar n soluragio de Oxigénio aravés da medi-

v du quanlidade deste gis que so encontra ligado
hemoglobing.

Considerandoe a capacidade mixima de combinacio da hemo-
globina com o oxigénio

— OXIOMETRIA DE PULS(O —

“A pxiomemia de pulso permite-nos
delerminur g spturogdo do oxigénio aravés
da medicia da quantidade de O Lgado &
hemaglohing, Considerando a capacidade
mulximna dee combanagio da hemoglobina
CONM 0GR,

Thelan Lynne A, et al 1990

TRANSPORTE DE OXIGENIO

0 oxigénie (O ransportada pelo sangue para o4 weeidos
atravis da difusdo alvéalo-capilar fae-se pela exisiéncia de
um gradiente de pressio do O capilar ¢ alveolar. (uanto

* Enfermeiras do Hospital Pedidtricn de Coimbra, UCH
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miatior for a diterenca de pressdio entee os dois lados da mem-
brana alvéolo-capilar, muior serd o difusio, isio @, quanto
mais elevada for & coneentragio de Oy alveolar. maior serd a
quantidade que passird para os capilares e. desta manieira se
enconirard disponivel para os tecidos,

0 oxigénio chega is cflulas alravis do sangue por dois e

* Disgalvido no plasma ipa O - Pressdo parcial de U2 arieriall,

* Ligado & hemoglobina (Sat (h - saluragio de 02)

A maior parie do 0z ¢ irresportudo pela bemoglobina iHD),
represeniundo 97% do total (1 gr de Wb combing-se com 1,34
ml de O & 37 & 100 mmHg - 13gr TIVI00 ml de sangue

0110y dissulvid no plasma representa uma peouens leseio
(3% do sangue 1dal (03wl de Og por cada 100 mi de plasms
& 37 e & 1N mm Hgl. mas ¢ esta pequena lraccio que 6 ros-
punsivel pela oxigenacin celular, Assirn, mentendo o meca-
nisma de difercngs de prossio, o Oy dissabvido no plisma
entra na célula & as moléeulas de O3 deixam a Hemoglobina
dissolvendo-se no plasma, passandn de seguida para a célula.
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Pari que #5ie mecanismo s efectue ¢
necessdrin que a pressio alveolar de Oq
[Pis (h5) seja maior que a pressio de Og
erlular,

Mo entanto, existem factres - Tempe-
ratura, Concentragie de Hb e pressio
parcial de 0y no ar inspirado, volume de
sangue circwlante, pH do sangue arerial,
déhito cardlaco, ventilaciuperfusino pal-
mnmar, ventilagio alvesar- que podem
alterar a eflcdcia do wansporte di oxiyg-
nin (Ver esquemil

A relagio existente entre o Op dissolvido
e 00y ligado i Hb ¢ cxpressa numa
curva - curva de dissocisgio da hemogho-
hina {ver grifico apresentady na pagina
SEZUIntel

Mo eixn das abeissus vslio representados
5 valores da Palky em milimeins de
meretirio fmmllg), no eixo das ordenadas
estin representados os valores disilu-
ragin (Sat(lyl em percentagem (%),
Verilicamos que a curva tem um aspecio
sigmdide o que evidencla na sua parte
hwrizontal, a representagdo de valores de
Salldy priximos ou iguais a 100%.

(hservamas também qua o segmento
curvo nin ¢ muitn marcado, constac-
tundu-se quee decling de uma forma
ripida. lornando-se quase numa linha
vertical, a que correspondem valores de
St viurinthies (80-1KF%).

Fodemus ubservar que para os valores
da Py que nermalmenis se sitam
entre 60 - ShmmHg, eorrespondem wma
estrelta faixa de valores de Sady entre
9 - 100%. Observindu-se que uma
pequena descida da Pally se traduz
numa descida brusea dos valores da

Saitly Valores de Pa Oy 30 mmHg) cor-
respondem, no grafice, i parte doscen-
denie e quase vertical da curva de satn-
ragan,

Pur gutro lado, valores da

Yo Pally K0 mmilg raduzem
= valores de saturagio sem-
pre 100%, islo 6, siluam-se
115 no segmentn plann da
“Ta  rurvd. Independentemints

da Faly wmar valures 90-
100300, mmHyg 4 Sailly
iy 5o mimlificara, coe-
rendo-se, isso sim. risco de
hiperixia que, como saba-
mas, pide acarretar graves complica-
e depressio do SNC; Throplasia
retrolontal do N, displasia bronge-pul-
AT eE.

Nem sempre a hemoglobing se combing
e a mesma facilidade ao 0y -
Afinidade da [lemoglobina em captar O3,
(juando alteracoes da afinidade dn
hemaglobina acontecem, entio ocorrem
desvins na posicio da curva, Estes des-
vins reflectem alteragies du caplacio do
0y para a Hemoglobina o que, por sua
vag, tem rellexos o nivel da libertagin
deste gas para os lecidis.

Viirdos s us fetores que piedem provie-
ear alteragies da alinidade da hemoglo-
bina par: o oxigénio- alteragies do pH;
da temperaturs; do 2-3 difuslogliceratn;
da PCOy.

Peranto a altoraci destes facires men-
cionados, pedem verificar-se desvios da
curva quer para a direita quer pars 4
faquerda. consoante os factores quo
estin envolvidos.
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Acurva é desviada para a direita quando
oxiste uma baixa da Sailly, qualquer que
soja a Pa02, ou seja, existe uma froca
alinidade da hemoglobina para o oxige-
i Na presenca de febre, aumenio da
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Esta moniwrimgio pode sor, com vanta-
gens, realizadn de uma forma continua
através de um eximetro de pulso,

O Cximetrn de pulso ¢ um aparelho gque
na sua parte fundamental & constituido
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Tensio do oxigénio mmHg

Adtaptinki de- Muctia, Richard, et al — Respiratory Problens, in “Cure of the Hight Hisk — Risk Neanots”,

Philadelphia, W, B, Sunders Caumpany, 1986, p. 173,

Padiily. de acidose, oude 2.3 - difosfogli-
cerato, o Sat 02 & mais baixa que a espe-
rada, & Hb desfae-se da sua carga mals
lacilmente Hbertando o oxigénio para os
techdos.

(benrre o comtririo nu presenca de hipo-
Lermii, wcalose, diminuicin da Palie? e
diminuicén do 2 3-0PG, havendo um des-
vin da curva para a esquerds. Agqui exisee
uma saturagio arterial mais elevada,
qualquer que seja a Pall2, existe uma
makor afinidade da Hb para o oxigénio, ou
satj, & homoghobina nio se desfaz facil-
menie da sua carga, havendo um compro-
metimentn da oxigenagio dos lecidos

MONITORIZACAO DA
SATURACAO DE Oy

De acardo eom o que ficou exposto, facil
s lorma onlender a importancia que tem
a monitorizagio da saturacio de O,
principalments em doenles com risco de
hipoxémia grave, pelo que esta sitoagio
pode provocar em termis de lesies ciere-
brais, ou 4 ser sujeilo a oxigenterapia.

por um cabisensor que quer sobre a
forma de pinga quer sobre a forma de
dois discos segura suavemente o8 lecidos
do doenoe entre dois dindos, um smissor
i oubrn receptor da loz. Este cabn estd
onelad a um computador que cakeula
as percentagens da saturacio de Oy
apresentando-as num ecran digital, A
maioria dos msdelos
utilizados proporein-
nam em simultanen a
Ieilura do pulso.
divde emissor lanca
el Meixes do luz, um
vermell e um inlra-
vermelb atraves di
tecido. O sensar
receptor, do lado
nposte, mede & quan-
tidade de cada feixe
e Iz que ¢ absor- e
vida pela hemoglobing exigenada e deso-
xigenada ¢ saturada ou dessaturada ji
que no sangue dessalurado existe maior
ahsorgin de Tuz vermelha ¢ menor di luz
infra-vermelha.
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A medicdn desus quantidades ¢ transmi-
tida a um enmputadur que o utilizard para
determinar o grav de Sawdy arerial.

Este sensor aplica-se numa zona pulsdrl.
o numa porcha fina para [acilitar o pas-
sagem da loz. p.e.: - dedo indicador.
palma da man e parie anterior do pé no
RN

A presenca de uma nnda plestimogrifica
on de sinal de pulse, proporidona i evi-

dincia de que o uxo sanguines arterial
i o adeguadn,

VANTAGENS DA UTILIZACAO
DESTE METOIM} I'E MONITO-
RIZACAO

*  Mitodo ndo invasivi

*  Reduz o5 pungies frequentes para
uvalingio gasométrica

* Niu necessita de fisacio abrasiva
ol Lraumalica

* Niod dolarose

*  [ealiza leituras imedintas

*  [ode ser aplicado por longus perio-
ds

*  Poermite despiste precoce de hipod-
mias ¢ permite alterar parimetros
e ventilagio com maior rapides

*  Muior utilidade no 1. pré-lermo,
pois fornecs & frequitneia do pulso
arterial evitando o= sensores de
frequineia cardiaca oo seu tiras:
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Portatil com autonemia. podendu
ser utilieado durants o ranspore
du doent (alimentado com baterial

Miin necessita de calibracio

Monulorizacan continua,

DESVANTAGENS DA SUA UTE-
LIZACAO

A oximetria de pulso ndn fornece
uma leitera fidedigna com valires
normais de emoghibing Tal como
na presenca de carbuxihemagho-
hina, bilirrubina e vulros pigmen-
s din sangue

Uubguer fonte de iz intenss
(lotmerapial pode alterar os resul-
tados

A leitwra nan ¢ fidedigna em crian-
¢as com mi perlusin periférica,
podem indudr em erra ou nin
fazer a leilura

Ndo permite delortar a hiperhdxia

Aleiturn ¢ perrbada pelos movi-
mentos du crianga

CLIDADOS DE ENFERMAGEM

(]

Aescolhn do luger nnde se vai
aplicar o oxi-sensor reveste-se de
uma grande importancia ji que a
preciséo do aparelbo depende da
presenga duma soperficic arterial
pubsitil.

Adrea onde se aplica deve estar
limpa e seea

0 locais de eleigio devem ser:-a
palma da mio, parte anterior do
pé, ou dedo indicador. Fstes locais

s o8 privilegiades pirgque o
areas bastamte capilarimilas

Fleger o tipo de sensur a ulilizar
de acordo com o taminhe da eri-
e

(bservar st 03 dindos do sensor

paliio sobreposios

=]
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Nio coloear sensores em dedos de
membrus cum bragadeiras de
tensdo arterial; membros com
perfusiv lerapéutica vasoconsiri-
lora

Selperionar parimetros de alarmne
i acardn com a idade da crianga,
patologia e tipo de aparelho

Fazer rotatividade du local eseo-
[hidko parn o leitura 44h ou 88h
& verificar a inlegridade cutinea;

Ao cobeear o sensir ndo apertar
demasiado o adesivo, porgue pode
provocar alteraghes oo retorme
venisn, dando lugar a uma eslsse
venisa com possibilidade die medi-
phes INeOrreclas

A confirmario visual su auditiva
de um sinel de pulse assegura a
precisdo de uma anida digital de
sauracin, A simullaneidade dos
valures de leitura do oximelro de
pulsi com o moniter cirdio-rospi-
ralirin ou das pulsagdes permilen
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wrma maior idedignidade dos valo-
res e saturagio

Yios ambientes de lus muitn
inlensa (poe. ftoterapial deve
colrir-se o sensor com malerial
ngsais, para que este ndo interfira
oom A capticin da saluragio -
proteger com flha de aluminio
P

Durante & execugio dums ANM, o
aparelho deve ser retirado, pois &
corrente induzida pode provocar
uEimadura

Na presenca de coranies inlravas-
culares o oximoln de gulso ndo
pisde ser lomado comn fidedigno ji
que a8 suas medighes sdo ineor-
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A limpeza do sensor deve ser feita
com uma solucio desinfectante, de
acordn com a biblivgrafia do for-
necedor, o aleil a T pude ser
umi indicagdn. u
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