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RESUMO

Objetivo: Estudar as relagbes entre a saturagdo de O por
oximetria de pulso (SpOy) em testes de bronco-provocacéo
com metacolina e exercicio, em criangas asmaticas.

Método: 34 criangas asmaticas (seis a 16 anos) foram
submetidas a teste de broncoprovocacdo (TBP) com
metacolina (M, De Vilbiss 646; 0,025; 0,25; 1,0; 2,5; 10,0 e
25,0 mg/ml) para verificar a concentragcdo de M capaz de
induzir queda igual ou maior a 20% no volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) (CPyg VEF4). Outras 21
criancas foram submetidas a desencadeamento com
exercicio potencializado por inalacdo de ar frio e seco (15
I/minuto) sendo determinada a queda maxima do VEF;.
Durante os dois testes, o sensor do oximetro (Ohmeda) foi
fixado no indicador esquerdo e foram registrados os valores
de SpO», imediatamente anteriores aos da medida do VEF;.

Resultados: O TBP com M foi positivo em 23/34 criangas.
N&o observamos relacdo entre a queda da SpO, e a

concentrag@o provocativa, 0 mesmo ocorrendo com relagéo a
porcentagem de variacdo. O teste com exercicio provocou
queda do VEFq superior a 20% dos valores basais em 13/21

criancas. Os maiores valores de queda ocorreram aos cinco
e dez minutos findos o exercicio. Nao observamos correlagédo
significante entre o percentual de queda do VEF; e da

SpO»,.

Conclusdes: Com base em nossos resultados, a medida da
SpO» ndo é método adequado para monitorar os TBP com M
e por exercicio em criancas asmaticas.

Rev Bras Alergia Imunopatol 1998, 21(2):46-51 asma, criangas,
metacolina, exercicio, asma por exercicio, broncoprovocagéao.

ABSTRACT

Objective: To study the oxigen saturation measured by pulse
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Discussao

A oximetria de pulso tem como principio funcional as
diferentes propriedades de absorcdo de Iluz que a
hemoglobina apresenta em sua forma reduzida ou oxigenada.
Consiste em fazer com que um feixe de luz, com dois
comprimentos de onda diferentes (vermelho e infravermelho)
atravesse um leito arterial pulsétil (I6bulo da orelha, ponta de
dedo, etc.) e seja captado por um foto-detector colocado
como anteparo ao feixe de luz. Desse modo, mede a

freqUiéncia do pulso e a saturacdo da hemoglobina18.

No sangue de um adulto normal quatro formas de
hemoglobina sao observadas: oxihemoglobina,
desoxihemoglobina, carboxihemoglobina e meta-hemoglobina
sendo as duas Ultimas responsaveis por menos de 2% da

hemoglobina total, exceto em situagbes de doen(;a18'21.
Aproximadamente 98 a 99% do O, presente no sangue esta
ligado & hemoglobina e o restante dissolvido no plasma e é
medido pela PaO,;. A exposicdo da oxi e da
desoxihemoglobina ao feixe de luz, faz com que cada uma
retenha quantidades diferentes de luz dos dois comprimentos
de onda empregados. Um deles é absorvido por ambas e o
outro o sendo apenas pela oxihemoglobina permite, por
diferenca na retencdo desta, estabelecer o seu grau de
saturacdo. Assim o oximetro de pulso mede a saturagdo
funcional da hemoglobina ou seja a porcentagem da

oxihemoglobina em relagio & soma das duas8-21,

O oximetro de pulso permite a medida precisa (+ 4%) da
saturacdo arterial de O, (SpO,) quando esta situa-se na
faixa de 60 a 99%, ndo sendo significantemente afetada pela
presenca de hemoglobina fetal, bilirrubina ou espessura dos

tecidos?. A presenca de anormalidades com a hemoglobina
ou carboxihemoglobina sdo condi¢cdes associadas a baixa
acurécia de leitura do oximetro?2. Com relag&o a cor da pele
ha relatos de maior freqiéncia de leituras imprecisas em



oximetry (SpO») in the evaluation of methacholine (M)

bronchoprovocation test (BPT) and exercise
bronchoprovocation test in asthmatic children.

Method: 34 asthmatic children (six to 16 years old) were
submetted to a M BPT (De Vilbiss 646; 0,025; 0,25; 1,0; 2,5;
10,0 and 25,0 mg/ml) to determine the M concentration able
to induce a 20% fall in the Forced Expiratory Volume in the
first second (FEV1) (PCog FEV71). Another group of 21
children were submitted to a standard exercise testing (trade
mill) inhaling cold dry air (15 I/minute) and the maximun FEVq
fall was registred. During both tests, the oximeter sensor
(Ohmeda) was fixed in the 2nd Jeft finger, and the SpO»
values immediately were registred before the FEV;
measuments.

Results: The M BPT was positive in 23/34 children. No
relationship was observed between SpO, fall and the PCoq
FEV4. 13/21 children presented a FEVq fall greater than 20%
of the basal value during the exercise testing. The main fall
occurred between at five and ten minutes after the end of the
exercise. No significant correlation was observed between the
percentual fall of FEV, and SpO».

Conclusions: We conclude that measurement of SpO» is not

an adequate method to monitor the BPT with M and exercise
testing in asthmatic children.

Rev Bras Alergia Imunopatol 1998, 21(2):46-51 asthma, children,
methacholine, exercise induced asthma, bronchoprovocation.

Introducdao

A avaliagdo da hiper-reatividade brénquica (HB), com
técnicas de elevadas especificidade e sensibilidade é muito
importante para o diagnostico da asma. Medida "in vivo" por
meio dos testes de broncoprovocagdo (TBP), deve ter bem
definidos: o agente indutor do broncoespasmo, o modo de
sua administracdo, o método de avaliacdo do broncoespasmo
resultante, a reprodutibilidade do método, entre varios outros.
O método provocativo por inalagdo permite identificar
relacbes dose-resposta entre 0s agentes inalados e os

parametros de funcdo pulmonar avaliadosl. A histamina e a
metacolina assim como o exercicio, tém sido muito
empregados em pesquisa e na pratica clinica. Em ambos os
testes, o volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEFq1) tem sido o parametro de avaliacgdo do

broncoespasmo resultante mais empregadoz. Em criangas de
baixa idade, por ndo dependerem de cooperacdo para sua
determinacdo, a condutancia especifica das vias aéreas
(sGaw), o fluxo expiratério maximo no nivel da capacidade
residual funcional (Vmax FRC), a ausculta de sibilo na
traquéia e a medida transcuténea de PaO, tém sido algumas
maneiras de avaliar o broncoespasmo resultante durante os

TBP3-7.

Em pacientes em crise aguda de asma, a medida da
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individuos de raca negra (27% x 11%)23. Nenhuma de
nossas criangas era de ragca negra pois, como foi
anteriomente mencionado, este poderia ser um fator de
interferéncia nos valores da SpO, observados.

Outros fatores tais como: anemia ou policitemia; baixa
perfusdo tecidual (hipotensdo, hipovolemia, hipotermia,
infusdo de agentes vasoconstritores, choque, uso de
manguito ou torniquete), pulso venoso aumentado,
luminosidade do ambiente muito acentuada e o "shunt" 6ptico
(feixe de luz atinge o fotodetector sem atravessar o tecido)
também podem interferir com a leitura do oximetro de

pulso18-23,

A oximetria, assim como a medida transcutanea do O, séo
os dois métodos ndo invasivos que permitem a monitoracéo
da oxigenacdo. Aquela tem substituido com vantagens o
segundo por requerer maior tempo de estabilizacdo do
monitor transcutaneo (sensor) e de arterializagdo da pele
para permitir leitura mais adequada. A mudanca de local

onde 0 sensor é colocado deve ser realizada com freqiiéncia

para evitar queimadura324.

Em pacientes com crise aguda e grave de asma a
monitorizacdo dos gases arteriais € muitas vezes
imprescindivel. Entretanto, apds o advento dos oximetros de
pulso, a medida da SpO, tem sido utlizada como indice
progndéstico para esses pacientes pois permite acompanha-
los de forma continuada e n&o invasiva, sem O0s riscos e
desconfortos das puncdes arteriais repetidas. Nas situacdes
em que os niveis de SpO, caem abaixo de 95% indica-se
esquema de tratamento mais intenso e vigilante com

reposicdo de 0,810,

Outro fator capaz de dificultar a interpretacdo dos resultados
obtidos pelos varios pesquisadores, diz respeito a néo
utilizacdo de um oximetro Unico. Entretanto, Mengelkoch et

al?® em estudo amplo de revisdo concluiram serem o0s
oximetros acurados em individuos n&o fumantes e nos
pacientes em que a porcentagem de oxihemoglobina é pelo
menos 85%. Segundo 0os mesmos autores, o sensor fixado
no dedo tem se mostrado mais fiel do que o no l6bulo da
orelha.

Yong et al?® durante broncoprovocagdo com metacolina,
estudaram a relagdo entre concentragdo provocativa capaz
de induzir o aparecimento de sibilos (CPS), a tensédo
transcutdnea de O, (TcpO,) e a SpO, em lactentes com
gquadros de sibilancia recidivante. Em ambas as
comparagles, observaram associacdo significante entre
gqueda da SpO, abaixo de 91% e o desencadeamento
positivo. Desse modo, recomendam 0s autores a utilizacdo
de medidas associadas para obter-se maior confiabilidade na
interpretacao dos resultados obtidos.

No presente estudo ndo observamos relagdo entre a CPyq
VEF; de M, SpO, e o valor do VEF, entre as criangas
submetidas ao TBP com M. Fato semelhante ocorreu ao



saturacdo arterial de O, empregando-se oximetros de pulso

(SpO») tem sido de grande valia e de carater prognésticos‘10

por apresentar relacdo com os valores de VEF4 e do pico de

fluxo expiratério. Considerando-se que durante um TBP
induz-se uma crise aguda de broncoespasmo, a medida da
SpO, poderia ser utilizada para  monitorar tais
desencadeamentos?

Foram nossos objetivos, avaliando criancas com idade
superior a seis anos, estudar as possiveis relacdes entre a
SpO, e os valores de CP,yg VEF; de metacolina
(concentracdo de metacolina capaz de induzir queda de 20%
no VEF, basal) durante TBP com metacolina, e dos valores
de queda méaxima do VEF; durante teste de
desencadeamento com exercicio.

Casuistica e método

Participaram do estudo criancas asmaticas!! e capazes de

realizar medigbes de funcdo pulmonar de modo adequadolz,
regularmente matriculadas e acompanhadas no Setor de
Alergia da Disciplina de Alergia, Imunologia Clinica e
Reumatologia do Departamento de Pediatria da Universidade
Federal de S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina. Essas
criangas, foram divididas em dois grupos segundo o
desencadeamento realizado.

Metacolina: 34 criancas (seis a 16 anos) foram submetidas
ao TBP com metacolina (M) para determinacdo da CPoq
VEF,. Os TBP foram realizados conforme o padronizado em

nosso meiol3 estando as criangas com VEF; basal maior ou

igual a 80% do previstol* e respeitando-se os tempos de
exclusdo dos farmacos capazes de interferir com a
broncoprovocacdol®. Apés a medicdo do VEF; basal as
criangas inalaram 2 ml de solugdo salina (NaCl 9 g/l) e
mediram novamente o VEF; que passou a ser considerado
como o de referéncia para o desencadeamento.

A seguir, 2 ml de concentracdes crescentes de M (0,025;
0,25; 1,0; 2,5; 10,0 e 25,0 mg/ml) foram inaladas a intervalos
de cinco minutos, por circuito fechado (De Vilbiss 646), ar
comprimido (5 I/minuto) e seguidas por medi¢fes do VEF;. A
prova foi interrompida ao observar-se queda do VEF1 maior
ou igual a 20% do valor de referéncia. A seguir por
interpolacéo linear em papel monolog obtivemos a CPyq
VEF; de M. Dois minutos apds o término das inalacdes
foram determinados os valores de VEF; e da SpO,, estando
as criangcas em ar ambiente. A medida da SpO, foi realizada
empregando-se o oximetro de pulso Ohmeda estando o
sensor fixado no dedo indicador esquerdo. Foram registrados
os valores imediatamente anteriores aos da medida do VEF;.

Exercicio: Outro grupo de criangas asmaticas (N=21, sete a

15 anos) foram submetidas a desencadeamento com

exercicio em esteira ergométrica (inclinacdo 15 graus) e

velocidade variavel segundo a estatura [V (mph) = 1,16 +
16
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avaliarmos as criancas durante o desencadeamento com
exercicio potencializado por inalagdo com ar frio e seco.

Nixon et al?’ avaliaram criangas submetidas a dois tipos de
desencadeamento por exercicio. Apesar de terem observado
valores minimos de SpO»,, semelhantes em ambos, néo
conseguiram estabelecer relacdo entre as porcentagens de
gueda por caminhada e por bicicleta ergométrica. Em outro

estudo, Santaluz et al?® avaliaram criancas asméticas e
controles normais quanto a capacidade de realizar exercicio
padronizado. Apesar das diferencas observadas quanto a
capacidade aerobica entre asmaticos e controles, nao
documentaram modificagcdo significante nos valores de SpO»,
para os dois grupos de criancas. McGovern et al??,
avaliaram a relacdo entre as medidas de SpO, e SaOo,,
essa Ultima determinada em amostra de sangue arterial
colhida através de cateter arterial, em adultos portadores de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica durante exercicio em
bicicleta ergométrica. Verificaram que a SpO, n&o foi
suficientemente precisa para substituir a SaO» como padrédo

ouro na avaliagdo da oxihemoglobina arterial.

Em concluséo, a analise dos nossos resultados revelou ser a
SpO, medida ndo adequada para documentar a indugéo de
broncoespasmo, quer por metacolina inalada quanto por
exercicio potencializado com inalacdo de ar frio e seco.
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0,02 x estatura (cm)] . A carga de esforco foi tal a ponto de
permitir que as criangas atingissem 90% de sua freqiiéncia
cardiaca pico, e foi assim mantida por seis minutos. Durante
todo o exercicio, as crian¢as inalaram ar frio e seco (ar
comprimido, 15 I/minuto) para potencializar o broncoespasmo

induzido por exerciciol’.

O desencadeamento foi realizado sempre no periodo da
manh& e monitorado pelas medidas do VEF; e da SpO»
(sensor fixado no indicador esquerdo), nos tempos: basal,
imediatamente ao final do exercicio (0), 5, 10 ,15, 30, 60
minutos. Foram considerados positivos os desencadeamentos
em que houve queda do VEF; em 20% ou mais em relagéo
ao basal.

Para analise dos resultados foram aplicados os seguintes
testes estatisticos: Andlise da variancia por postos de
Friedman e coeficiente de correlacdo de Spearman, fixando
em 5% o nivel de rejeicdo para a hipotese de nulidade.

Resultados

Todas as criangas realizaram o TBP com M de modo
adequado, em 11 delas néo foi possivel determinar a CPoq
VEF; de M pois, ndo houve queda de 20% no VEF;. Na
tabela 1 apresentamos os valores médios de SpO, e de
VEF, observados durante o TBP, nas diferentes
concentragbes de M inaladas, assim como o numero de
criancas presentes em cada uma delas. Valores
significantemente inferiores de VEF; foram observados na
concentracdo provocativa (tabela 1). Com relacdo & SpO,, os
valores basais iniciais foram significantemente superiores aos
da concentracdo provocativa apenas para 0s que atingiram
as concentragbes de 1,275; 3,775 e 13,775 mg/ml (tabela 1).

Correlagdo significante e negativa entre a SpO5 e o VEF; foi
observada apenas na concentracdo de 3,775 mg/ml (rs = -
0,4709; p < 0,05). Considerando a concentragdo provocativa
de modo independente, ndo observamos correlagédo
significante entre essas variaveis. O mesmo ocorreu com a
variacdo percentual da SpO, e do VEF; na concentragdo
provocativa (rs = 0,1133; p > 0,05).

Vinte e uma criangas foram submetidas ao desencadeamento
por exercicio e em 13 delas o teste foi positivo. Na tabela 2
apresentamos os valores médios de VEF; e da SpO,
segundo o resultado do teste. Observamos queda significante
dos valores médios do VEF; aos cinco e dez minutos, findos
o teste. Entretanto, com relacdo a queda da SpO,
observamos diferengas apenas entre os tempos cinco e 60
minutos. O mesmo ndo ocorreu com as criangas que tiveram
teste negativo (tabela 2). O estudo da relagdo entre o
percentual de queda méxima dos valores do VEF{ e os da
SpO, ndo demonstrou correlagdo significante entre os
mesmos (rs = -0,3731; p > 0,05).
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Tabela 1: Criangas (N) segundo os valores médios de saturagéo de O, por oximetria de
pulso (SpO,, %) e Volume Expiratdrio Forgado no primeiro segundo (VEF{, % previsto)
nas diferentes concentragcdes de metacolina inalada.

Metacolina (mg/ml)
SF 0,025 0,275 1,275 3,775 13,775 38,775
N 34 34 34 33 29 23 13
SpO, 96,20 95,67 94,53 94,54 94,41 93,95 94,07
VEF, 91,5 94,9 95,0 88,4 85,6 77,1 77,0

Anélise de variancia por postos de Friedman

SpO, — Até 1,275 mg/ml: SF > 0,275 e 1,275*

Até 3,775 mg/ml: SF > 0,275*

Sem diferencas nas demais concentragdes

VEF, - Até 0,275 mg/ml: SF < 0,025 e 0,275*

Até 1,275 mg/ml: SF < 0,275 e 1,275*

Até 3,775 mg/ml: SF < 1,2775*

Até 13,775 mg/ml: 38,775 < demais*

Até 38,775 mg/ml: SF < 0,025, 0,275, 1,275*

0,025 > 38,775*

0,2775 > 13,775 e 38,775*

*p < 0,05

Tabela 2: Criangas segundo os valores médios de VEF (litros) e da SpO, (%) durante

desencadeamento com exercicio potencializado com inala¢do de ar frio e seco, segundo a

positividade ou ndo do teste.

Minutos
Basal 0 5 10 15 30 60
Teste VEF, 2,35 2,30 1,70 2,00 2,15 2,29 2,34
Positivo SpO, 95,0 96,0 95,0 95,0 96,0 96,0 97,0
N=13
Teste VEF; 2,17 2,20 2,15 2,25 2,18 2,17 2,29
Negativo SpO, 95,5 96,0 95,5 96,0 95,5 96,0 95,5

N=8
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Oximetria de pulso na avaliacdo da broncoprovocagdo com metacolina e por exercicio

Analise de variancia por postos de Friedman (Basal x 0 x 5 x 10 x 15 x 30 x 60 minutos)

Teste positivo: VEF; — Basal > 5, 10 e 5 <0, 15, 30, 60* SpO, — 5 < 60*

Teste negativo: VEF; e SpO,: NS

*p < 0,05
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