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A exatidao da mensuragéao »
nado invasiva de hemoglobina total
em pacientes gravemente enfermos™

The accuracy of noninvasive total hemoglobin
measurement in critically ill patients

Cara Editora:

A monitoracao da concentracao de hemoglobina total (tHb)
é especialmente importante em pacientes gravemente
enfermos porque a anemia é comum nessas populacdes. O
oximetro de pulso Pronto Pulse CO-Oximeter (Masimo Corpo-
ration, Irvine, CA, EUA) monitora a tHb de forma nao invasiva
(SpHb). Boas correlacoes entre SpHb e tHb em pacientes sau-
daveis foram relatadas, enquanto a relacdo em pacientes
gravemente enfermos ainda nao foi bem investigada. Por-
tanto, este estudo avaliou a precisao da SpHb em pacientes
gravemente enfermos.

Comparamos SpHb e tHb em pacientes com 20 anos ou
mais admitidos na UTI em nosso hospital de agosto de 2016
a fevereiro de 2017. A aprovacao do IRB foi obtida (n° 2043)
e todos os pacientes ou seus parentes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. As amostras de san-
gue foram colhidas durante os exames de sangue de rotina e
enviadas ao laboratorio, onde a tHb foi medida com um sis-
tema de analise celular (UniCel DxH800, Beckman Coulter,
Brea, CA, EUA). Apos 30 minutos da coleta de sangue, o sen-
sor do Pronto foi colocado no dedo apropriado para registrar
os valores da SpHb. Caso uma medida da SpHb nao pudesse
ser obtida, a despeito de trés tentativas em outros dedos, a
mensuracao seria declarada como uma falha. Comparamos
os valores medidos de tHb e SpHb para avaliar a precisao da
SpHb. Os dados foram analisados com a correlacao da ordem
dos postos de Spearman e a analise de Bland-Altman. Valores
de p<0,05 foram considerados significativos.

As mensuracdes de SpHb foram feitas em 34 pacien-
tes. De 110 mensuracdes, 88 foram obtidas com sucesso.
As médias de tHb e SpHb foram 10,7 + 1,6g.dL" e 12,2
+ 1,9g.dL", respectivamente. Os niveis de SpHb demons-
traram forte correlacdo com os niveis de tHb (R = 0,68,

* Este estudo foi apresentado, em parte, como um pdster na Euro-
anaesthesia, Copenhage, Dinamarca, 2-4 de Junho de 2018.
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Figura 1  Grafico de Bland-Altman para a relacdo geral dos

dados entre as diferencas observadas na hemoglobina medida
com o CO-Oximetro de laboratério (tHb) e a monitoracao con-
tinua e nado invasiva da hemoglobina (SpHb) e a média das duas
mensuracoes.

p < 0,001). Para avaliar a concordancia entre SpHb e tHb,
um grafico de Bland-Altman foi usado (fig. 1). O viés foi de
1,43 (DP = 1,44g.dL"), IC 95% 1,17-1,68g.dL™" e o limite de
concordancia de 95% (LOA: 1,39-4,24g.dL™").

Neste estudo, que objetivou pacientes de UTI, o viés
foi ligeiramente maior do que em outros estudos (-0,5-
1,19g.dL")" e 0 LOA foi relativamente amplo. Sabe-se que a
exatidao do teste nao invasivo de hemoglobina é reduzida na
presenca de vasoconstricdo, o que é observado em pacientes
gravemente enfermos. Esse fator pode explicar a amplitude
do LOA observada no presente estudo. Essa imprecisao pode
nao ser aceitavel devido a importancia da tHb em pacientes
gravemente enfermos.

Além disso, o sensor do Pronto nao conseguiu capturar
o nivel de SpHb em 20% (n = 22) das mensuracdes. Varios
estudos relataram que hipdxia e hipotermia foram preditivos
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de falha na mensuracao.? Como observado neste estudo, os
pacientes em UTI tendem a ter tais condicdes e, portanto,
devemos levar em consideracdo a possibilidade de falha na
mensuracao ao usar o sensor do Pronto.

A limitacao do presente estudo foi a diversidade dos
participantes. Nosso grupo de pacientes gravemente enfer-
mos incluiu pacientes médicos e cirlrgicos e suas condigoes
gerais eram completamente diferentes das de outros paci-
entes.

Os profissionais médicos devem considerar cuidadosa-
mente a amplitude do LOA e a probabilidade de falha na
mensuracao ao tomar decisoes clinicas referentes a pacien-
tes gravemente enfermos com base apenas nas mensuracées
da SpHb.
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