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RESUMO

Helayel PE, Oliveira Filho GR, Marcon L, Pederneiras FH, Nico-
lodi MA, Pederneiras SG - Gradiente SpO, - SaO, Durante Ven-
tilagdo Mecanica em Anestesia e Terapia Intensiva

Justificativas e Objetivos - A saturagcdo periférica da
oxihemoglobina (SpO,) é freqiientemente utilizada para guiar
alteragbes do regime ventilatério. Valores de SpO; iguais ou
superiores a 96% sdo necessarios para garantir saturagao ar-
terial da oxihemoglobina (SaO;) superiores a 90%, em
pacientes de terapia intensiva. Este estudo teve por objetivo
determinar concordancia entre valores de SpO, e SaO; e
delimitar a menor SpO, associada a valores de SaO; iguais ou
superiores a 90%.

Método - Foram incluidos prospectivamente 120 pacientes
adultos, de ambos os sexos, submetidos a anestesia geral com
ventilagdo mecanica ou em tratamento intensivo. Amostras de
sangue arterial foram coletadas por pungédo arterial ou por
aspiragdo de linha arterial, utilizando técnica anaerdbia, em se-
ringas heparinizadas. As amostras foram analisadas
imediatamente apoés a coleta. A SpO, foi medida por oximetro
de pulso durante a coleta, no indicador da mao contra-lateral,
utilizando a onda dicrética de pulso arterial como parametro de
adequacao.

Resultados - Foram analisadas 228 amostras. A diferenca en-
tre os valores de SpO, e SaO; variou entre -7,10% e 15,20%,
sendo a diferengca média igual a -0,20% + 2,02%. SpO,-SaO,
maiores que 4,04% (dois desvios padrdo da diferencga)
ocorreram em 4,72% das amostras. A determinacéo gréfica da
SpO,, minima para garantira SaO, acima de 90%, mostrou que
somente valores de SpO; iguais ou superiores a 99% néo se
associaram a ocorréncia de nenhum valor de SaO, inferior a
90%.

Conclusées - Embora a diferenga entre os valores de SpO; e
SaO,tenham se localizado entre mais e menos 5% em 97% dos
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pares analisados, somente valores acima de 99% excluiram
pacientes com SaO, menor que 90%.

UNITERMOS: MONITORIZAGAO: oximetria de pulso;
VENTILACAO: ventilagdo mecanica

SUMMARY

Helayel PE, Oliveira Filho GR, Marcon L, Pederneiras FH, Nico-
lodi MA, Pederneiras SG - SpO; - SaO, Gap During Mechanical
Ventilation in Anesthesia and Intensive Care

Background and Objectives - Peripheral oxy-hemoglobin sat-
uration (SpO;) is commonly used to guide ventilator settings.
SpO, values equal to, or higher than 96% are necessary to as-
sure arterial oxy-hemoglobin saturation (SaO;) higher than
90% in intensive care patients. This study aimed to determine
SpO,-Sa0,gap and to establish the lowest SpO, associated to
SaO; values equal to, or higher than 90%.

Methods - Participated in this prospective study 120 adult pa-
tients of both genders submitted to general anesthesia and me-
chanical ventilation or under intensive care. Arterial blood
samples were obtained by arterial puncture or central line aspi-
ration using the anaerobic technique and heparin-containing
syringes. Samples were analyzed immediately after collection.
SpO, was measured during collection with the pulse oximeter
placed on the opposite second finger and using arterial pulse
dichroic wave as the adequacy parameter.

Results - Two hundred and twenty-eight samples were ana-
lyzed. The difference between SpO, and SaO; ranged between
-7.10% and 15.2%, being -0.20% + 2.02% the mean difference
(bias). SpO,-SaO; higher than 4.04% (two standard deviations
ofthe difference) was observedin 4.72% of samples. Graphical
analysis of the lowest SpO, to assure an SaO; higher than 90%
has shown that only SpO; values equal to, or higher than 99%
were not associated to SaO, values below 90%.

Conclusions - Although SpO,-SaO, gap remaining between
plus or minus 5% for 97% of the samples, only SpO, values
higher than 99% excluded patients with SaO, values below
90%.

KEY WORDS - MONITORING: pulse oximetry; VENTILATION:
mechanical ventilation

INTRODUGAO

Asaturagéo periférica da oxihemoglobina € uma estimati-
va de sua saturagao no sangue arterial amplamente uti-
lizada na monitorizagdo de pacientes durante anestesia e
em terapia intensiva. Durante ventilagdo mecéanica, a SpO,
tem sido utilizada para determinar a adequag¢ao de mudan-
cas feitas no regime ventilatorio, como alteragdes da fragédo
inspirada de oxigénio, valores de pressao positiva tele-expi-
ratéria e desmame. Os valores de SpO, tradicionalmente
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associados com SaO; acima de 90%, ou seja, normoxemia,
variam entre 92 e 94% . Entretanto, recentemente, a au-
séncia de hipoxemia so foi verificada quando os valores da
SpO, foram iguais ou maiores que 96% 2. Estes achados
possuem implicagdes clinicas ébvias.

Este estudo teve como objetivos estudar os limites de con-
cordancia entre os valores de SpO, e Sa0O, em pacientes
anestesiados e criticamente enfermos durante ventilagao
mecanica e estabelecer os valores minimos de SpO, associa-
dos a saturagdes arteriais da oxihemoglobina superiores a
90%.

METODO

Com a aprovacao da Comisséao de Etica Médica do Hospital
Governador Celso Ramos, foramincluidos prospectivamen-
te 120 pacientes adultos, de ambos os sexos, submetidos a
ventilagdo mecanica durante anestesia geral ou terapia in-
tensiva, comfragaoinspiradade oxigénioentre 40% e 100%,
independentemente dos demais parédmetros de ventilagao
utilizados ou do estado hemodinamico. Foram excluidos os
pacientes em circulagao extracorporea, os ictéricos, os que
tinham esmalte nas unhas e os anémicos (hemoglobina me-
norque 9g.ml™"). Também nao foram incluidos pacientes cu-
jas gasometrias apresentaram SaO, igual ou menor que
75%, por possibilidade de contaminag&do venosa da amostra
durante apungéo arterial. Amostras de sangue arterial foram
coletadas por pungao da artéria radial ou por aspiragao de li-
nhaarterial, utilizando técnica anaeroébia, em seringas hepa-
rinizadas. As amostras foram analisadas imediatamente
apos a coleta. Durante a coleta, foram anotados os valores
de SpO,, a partir de oximetro de pulso com sensores reutili-
zaveis digitais, utilizando a onda dicrética de pulso arterial
como parametro de adequacao da medida.

Os valores de SpO, e de Sa0, foram comparados pelo teste
U de Mann-Whitney e sua concordanciafoiavaliada pelo mé-
todo de Bland-Altman. Para determinar o menor valor de
SpO,associadocom SaO;igual ousuperiora90%, foi utiliza-
doum grafico Sa0,, SpO, no qual foram desenhadas duas li-
nhas. A primeira linha, vertical, definiu o limite de SaO; em
90% e asegunda, horizontal, cruzou o eixo das ordenadas no
valor de SpO, acima do qual ndo foram observados valores
de SaO; menor que de 90%.

RESULTADOS

Foram analisadas 228 amostras de 120 pacientes cujos
dados demograficos estdo representados na tabela |. Os
valores de SpO; diferiram significativamente dos da SaO,
(Tabelall). Adiferencaentreos valoresde SpO,e SaO,va-
riouentre-7.10% e 15,20%, sendo adiferengca médiaigual
a-0,20%, com desvio padréo igual a 2,02%. O gradiente
SpO, - Sa0; localizou-se entre menos e mais 4,04% (dois
desvios padrdodadiferengamédia)em 95,28% das amos-
tras (Figura 1).
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Tabela | - Dados Demograficos

Idade (anos) * 52,94 + 16,56
Sexo #

Masculino 66
Feminino 54
Peso (kg) * 71,60 + 15,97

Altura (m) * 1,65+ 0,09

* Valores expressos pela Média + DP
# Numero de casos

Tabela Il - Comparagédo entre os Valores de Sa0; e SpO,

Mediana [quartil inf.; superior]

Parametro (Minimo - Maximo)
99,8 [98,5; 100] *
Sa0, 83 -100
99 [98;100]
SpO, 84 - 100

*p < 0,05 comparado a SpO,
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Figura 1 - Diagrama do Bland-Altman para a SpO, - Sa0,

Adeterminacgao graficada SpO, minima paragarantira SaO,
acima de 90% mostrou que somente valores de SpO, iguais
ou superiores a 99% nao se associaram a ocorréncia de ne-
nhum valor de SaO; inferior a 90% (Figura 2).

100 ® 0 ounma
99 & o ° [N N1Y ]
98 e o 0o 0 000 aume
97 o ome © oo0
96 e o 0 060 o ®
95 X ] ° 000
o 9% o o oo
a 93 °
» 92 (X]
91
90
89
88
87
86
85
84 .
82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102
Sa0,

Figura 2 - Determinagao Grafica do Valor Minimo da SpO; para Evi-
tar SaO, menor que 90%
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DISCUSSAO

O diagndstico clinico de hipoxemia é dado pela presenga de
cianose. Entretanto, esta somente ocorre quando a Sa0; é
menorque 75% e depende da concentragdo de hemoglobina
reduzida, que deve ser superioras g.dl'1. Assim, sua ausén-
cia ndo elimina a possibilidade de hipoxemia '. A saturacéo
periférica da oxihemoglobina correlaciona-se fortemente
comasaturacao arterialdaoxihemoglobinae, porestarazao
éutilizadarotineiramente namonitorizagao peri-operatériae
na terapiaintensiva, permitindo o diagnéstico precoce de hi-
poxemia >°.

Os oximetros de pulso aferem a diferenga na absorgéo de
dois comprimentos de ondaluminosadurante sua passagem
através de tecidos perfundidos, analisando a faixa de absor-
bancia dos componentes continuo e pulsatil do fluxo sangi-
neo tecidual. As taxas de absorbancia sdorelacionadas com
medidas diretas de SaO, obtidas em voluntarios sadios por
co-oximetria, resultandoemum algoritmo de calibracéo, que
€ armazenado no microprocessador digital do oximetro de
pulso. Assim, é gerada uma estimativa da Sa0, °.
Asaturagaode oxigéniodaoxihemoglobinanosangue arteri-
al pode ser classificadaem fracional e funcional. Aprimeira é
medida espectrofotometricamente pela co-oximetria, sendo
calculada pelarelagéo [HbO, /(HbO; + Hb reduzida + mete-
moglobina + carboxi-hemoglobina) x 100]. A saturacao de
oxigénio funcional da oxihemoglobina é estimada pela oxi-
metria de pulso e é calculada pela razédo [HbO, /(HbO, + Hb
reduzida) x 100] ’.Desta maneira, a oximetria de pulso ndo
diferenciaahemoglobinareduzida das demaisformasdehe-
moglobina, podendo superestimar a SaO, na presencga des-
tas .

Artefatos na medida da SpO; foram relacionados a diminui-
¢do da razdo entre a qualidade do sinal e a interferéncia na
captacéo. Assim, o uso de vasopressores, a baixa perfusao
tissular e a colocagdo inadequada do sensor sdo responsa-
veis pela diminui¢ao do sinal, enquanto o movimento e a luz
ambiente aumentam ainterferéncia ®. Adiminuigao acentua-
da da resisténcia vascular sistémica pode fazer com que a
SpO, subestime a Sa0,. Em pacientes sépticos, o oximetro
de pulso é sensibilizado pelo fluxo venoso pulsatil, causado
pela abertura de fistulas arterio-venosas cutaneas °. Embo-
ra a anemia aguda em pacientes nao hipoxémicos néo afete
significativamente a precisdo da oximetria de pulso °, porta-
dores de anemia falciforme, em vigéncia de crise falcémica,
apresentam valores de SaO, superestimado pela SpO,, sem
entretanto mascarar o diagnéstico de hipoxemia '*''. As
dis-hemoglobinemias podem falsear as medidas da oxime-
tria de pulso. Destas, a mais comum é a carboxi-hemoglobi-
nemia, associada ao tabagismo crénico e a intoxicagao pelo
monoxido de carbono, em que a Sa0; é superestimada pela
SpO;, . Durante metemoglobinemia grave, a SpO, man-
tém-se constante, emtorno de 85%, independentemente do
valorda SaO,. Metemoglobinemiapoderesultardo usode ni-
troprussiato de sodio, nitroglicerina, metoclopramida, sul-

fas, prilocaina e benzocaina '?.
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Fatores demograficos, comoidade, sexo ouraga ndo influen-
ciam arelacéo entre a SpO, e Sa0, °. Em negros, SpO; abai-
xo de 95% reflete SaO, menor que 90%, enquanto, em bran-
cos, o valor correspondente da SpO, é 92% °.

Os valores normais do gradiente SpO, - SaO, variam entre
menos e mais 3 a 5% °.

Em anestesia e, especialmente emterapiaintensiva, a SpO,
¢é utilizada para indicar alteragdes do regime ventilatério.
Assumindo valores normais do gradiente SpO, - Sa0,, utili-
zam-se limites inferiores de SpO; entre 92 e 94% para evitar
Sa0, inferior a 90%, que corresponde a hipoxemia leve **.
Entretanto, em pacientes criticamente enfermos, sob venti-
lagdo mecanica, olimite inferiorda SpO, deveriaserde 96%,
para evitar hipoxemia durante alteracdes do regime ventila-
torio 2.

Neste estudo, 95,28% dos pacientes apresentaram valores
do gradiente SpO, - Sa0,, dentro de dos limites de discor-
déancia, isto é, doisdesvios padrao acimae abaixo dadiferen-
camédiamas4,72% apresentaram valores excessivamente
altos. Nestes, caso a SpO, minima aceitavel para afastar hi-
poxemia durante ajuste do regime ventilatério fosse estipu-
lada entre 92 € 94%, teriam resultado valores de SaO, muito
abaixo de 90% e os pacientes estariam hipoxémicos apds a
intervencgao.

Conclui-se que, embora a SpO; estime a SaO, com pequena
discordancia na grande maioria dos pacientes, somente va-
lores iguais ou maiores que 99% afastam a possibilidade de
Sa0, abaixo de 90% em pacientes cirirgicos ou gravemente
enfermos. Recomenda-se que alteragdes do regime ventila-
tério sejam feitas somente apds confirmagdo gasométrica
dos valores da PaO, e da SaO,.

SpO, - SaO, Gap During Mechanical
Ventilation in Anesthesia and Intensive
Care

Pablo Escovedo Helayel, M.D., Getulio R. de Oliveira Filho,
M.D., Lucia Marcon, M.D., Flavio Hilse Pederneiras, M.D.,
Marcos Antdénio Nicolodi, M.D., Sérgio GallufPederneiras, M.D.

INTRODUCTION

Peripheral oxy-hemoglobin saturation is a widely used esti-
mate of its saturation in the arterial blood for monitoring pa-
tients under anesthesia and/or intensive care. During me-
chanical ventilation, SpO, has been used to determine the
adequacy of changes in ventilator settings, such as oxygen
inspired fraction, positive tele-expiratory pressure values
and weaning. SpO; values traditionally associated to SaO,
higherthan 90%, thatis, normoxemia, vary between 92% and
94% ". Recently, however, the lack of hypoxemia has been
only observed with SpO, values equal to, or higher than 96%.
Such findings have obvious clinical implications.
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This study aimed to evaluated matching limits between SpO,
and Sa0, in anesthetized and critically ill patients during me-
chanical ventilation to establish minimum SpO, values asso-
ciatedtomorethan 90% arterial oxy-hemoglobin saturation.

METHODS

After Hospital Governador Celso Ramos Medical Ethics
Committee approval, participated in this prospective study
120 patients of both genders submitted to mechanical venti-
lation during general anesthesia or intensive care, with in-
spired oxygenfractionbetween40% and 100%, regardless of
other ventilation parameters or of hemodynamic status. Pa-
tients in cardio-respiratory bypass, icteric, with nail polish or
anemic (hemoglobin lower than 9 g.mI™") were excluded from
the study. Patients with SaO; equal to, or lower than 75%
were also excluded due to the possibility of venous contami-
nation of the sample during arterial puncture. Arterial blood
samples were collected by radial artery puncture or arterial
line aspiration using an anaerobic technique and hepa-
rin-containing syringes. Samples were analyzed immedi-
ately after collection. During collection, SpO, values were ob-
tained with a pulse oximeter with reusable digital sensors, us-
ing the arterial pulse dichroic wave as the adequacy parame-
ter.

SpO; and Sa0; values were compared by Mann-Whitney U
test and their matching was evaluated by Bland-Altman test.
To determine the lowest SpO, value associated to an SaO,
equal to, or higher than 90% an SaO,, SpO, chart was used
where two lines were plotted. The vertical line defined Sa0,
limitin 90% and the horizontal line crossed the ordinate axle
at an SpO, value above which no Sa0O, values below 90%
were observed.

RESULTS

Demographics data of 120 patients of whom 228 samples
were analyzed are shown in table |. SpO, values were signifi-
cantly different from SaO, values (Table Il). Differences be-
tween SpO; and Sa0,; varied from -7.10% to 15.20%. Mean
difference was -0.20% with a standard deviation of 2.02%.
Sp0O,-Sa0,gapremained between plus orminus 4.04% (two
standard deviations of the difference) in 95.28% of samples
(Figure 1).

Table | - Demographics Data

Age (years) * 52.94 + 16.56
Gender #

Masculino 66
Feminino 54
Weight (kg) * 71.60 + 15.97
Height (m) * 1.65 +0.09

* Values expressed in Mean + SD
# Number of cases
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Table Il - Comparison between SaO, and SpO, values

Median [lower; upper quartile]

Parameter (Lowest - Highest)
a0, 99.8 [98.5; 100]*
83 -100
SpO, 99 [98;100]
84 - 100
*p < 0.05 as compared to SpO,
18.18
16.16 °
14.14
12.12 o
~10.10
S '8.08
@ 6.06 °o o o
~ 4.04 o
Q 202 o ° 05.2;%%
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10.10
86 88 90 92 94 96 98 100 102
Mean

Figure 1 - Bland-Altman Diagram for SpO, - Sa0,

Lowest SpO, to assure an SaO; higher than 90% has shown
that only SpO, values equal to, or higher than 99% were not
associated to SaO, values below 90% (Figure 2).
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Figure 2 - Graphic Representation of Minimum SpO, Value to Pre-
vent Sa0; below 90%

DISCUSSION

Hypoxemia is confirmed by the presence of cyanosis. How-
ever, itisonly seenwhen Sa0,is lowerthan 75% and depends
onreduced hemoglobin saturation, which must be higherthan
5 g.dl”". So, its absence does not rule out the possibility of
hypoxemia '. Peripheral oxy-hemoglobin saturation is
strongly correlated to oxy-hemoglobin arterial saturation and,
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as such, itis routinely used in perioperative monitoring and in
intensive care units for an early hypoxemia diagnosis 35,
Pulse oximetry checks the difference in absorption of two
light wave lengths crossing perfused tissues, by analyzing
the absorbance range of continuous and pulsatile compo-
nents of tissue blood flow. Absorbance rates are related to
Sa0, measurements obtained in healthy volunteers by
co-oximetry, resulting in a calibration algorithm which is
stored in the pulse oximeter’s digital microprocessor and
generates an Sa0; estimate 6

Arterial oxy-hemoglobin oxygen saturation may be classified
as fractional and functional. The first is spectrophotometri-
cally measured by co-oximetry and is calculated by the
[HbO,/(HbO; + reduced Hb + methemoglobin + carboxy-he-
moglobin) x 100] ratio. Functional oxy-hemoglobin oxygen
saturationis estimated by pulse oximetry andis calculated by
the [HbO,/(HbO, + reduced Hb) x 100] ratio " This way, pulse
oximetry does not distinguish reduced hemoglobin from
other forms of hemoglobin and may overestimate SaO, .
SpO, measurements artifacts were related to a decrease in
the ratio between signal quality and capturing interference.
So, the use of vasopressants, the low tissue perfusion and
the inadequate placement of the sensor are responsible for
signaldecrease, while movementandroomlightincrease the
interference ®. The marked decreasein systemicvascularre-
sistance may lead SpO, to underestimate SaO,. In septic pa-
tients, pulse oximeter is sensitized by the pulsatile venous
flow caused by the opening of skin arterial-venous fistulas °.
Although acute anemia in non hypoxemic patients does not
significantly affect pulse oximetry precision °, sickle cell dis-
ease patients during crisis show SaO, values underesti-
mated by SpO,, however without hiding the diagnosis of
hypoxemia '>'". Dyshemoglobulinemias may affect pulse
oximetry measurements. From those, the most common is
carboxy-hemoglobulinemia associated to chronic smoking
and CO; poisoning, where SaO; is overestimated by SpO..
During severe methemoglobinemia, SpO,is constantaround
85%, regardless of SaO,. Methemoglobulinemia may result
from the use of sodium nitroprusside, nitroglycerin,
metoclopramide, sulfas, prilocaine and benzocaine 2
Demographics, such as age, gender or race do not influence
SpO, - Sa0, ratio *. In blacks, SpO, below 95% reflects Sa0,
below90%, while in Caucasians this same SpO, valueis 92%°.
Normal SpO, - Sa0O; gap values vary between plus or minus
3% to 5% °.

In anesthesia, and especially in intensive care, SpO, is used
to identify changes in ventilator settings. Assuming normal
SpO, - Sa0, gap values, lower SpO; values between 92%
and 94% are used to prevent SaO, going below 90%, which
corresponds to mild hypoxemia *®. However, in critically ill
patients under mechanical ventilation, lower SpO, limit
should be 96% to avoid hypoxemia during changesin ventila-
tor settings 2.

In our study, 95.28% of patients showed SpO, - SaO, gap
values within mismatching limits, that is, two standard devia-
tions above and below the mean difference, but 4.72%
showed excessively high values. In such cases, if the lowest
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acceptable SpO; to rule out hypoxemia during ventilator set-
tings adjustment was established between 92% and 94%,
Sa0, values would be well below 90% and patients would be
hypoxemic after the intervention.

We concluded that, although SpO, estimating SaO, with a mi-
nor mismatch in most cases, only values equal to, or higher
than 99% rule out the possibility of SaO, below 90% in surgi-
cal or critically ill patients. It is recommended that adjust-
ments in ventilator settings should only be done after confir-
mation of PaO, and SaO..
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RESUMEN

Helayel PE, Oliveira Filho GR, Marcon L, Pederneiras FH, Nico-
lodi MA, Pederneiras SG - Gradiente SpO, - SaO, Durante Ven-
tilacion Mecanica en Anestesia y Terapia Intensiva

Justificativas y Objetivos - La saturacién periférica de la
oxihemoglobina (SpO;) es frecuentemente utilizada para guiar
alteraciones del régimen ventilatorio. Valores de SpO, iguales
o superiores a 96% son necesarios para garantizar saturacion

309



HELAYEL, OLIVEIRA FILHO, MARCON ET AL

arterial de la oxihemoglobina (SaO,) superiores a 90%, en
pacientes de terapia intensiva. Este estudio tuvo por objetivo
determinar concordancia entre valores de SpO, y SaO; y
delimitar la menor SpO, asociada con valores de SaO; iguales
o superiores a 90%.

Método - Fueron incluidos prospectivamente 120 pacientes
adultos, de ambos sexos, sometidos a anestesia general con
ventilacién mecénica o en tratamiento intensivo. Muestras de
sangre arterial fueron colectadas por puncién arterial o por
aspiracion de linea arterial, utilizando técnica anaerdbia, en
jeringas heparinizadas. Las muestras fueron analizadas
inmediatamente después de la colecta. La SpO, fue medida por
oximetro de pulso durante la colecta, en el indicador de la mano
contra-lateral, utilizando la onda dicrética de pulso arterial
como parametro de adecuacion.
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Resultados - Fueron analizadas 228 muestras. La diferencia
entre los valores de SpO, y SaO; varioé entre -7,10% y 15,20%,
siendo la diferencia media igual a -0,20% + 2,02%. SpO,-Sa0,
mayores que 4,04% (dos desvios padrones de la diferencia)
ocurrieron en 4,72% de las muestras. La determinacién grafica
de la SpO, minima para garantizar la SaO, arriba de 90%,
mostré que solamente valores de SpO; iguales o superiores a
99% no se asociaron con la ocurrencia de ningun valor de SaO,
inferior a 90%.

Conclusiones - Aun cuando la diferencia entre los valores de
SpO, y SaO; se hallan localizados entre més y menos 5% en
97% de los pares analizados, solamente valores arriba de 99%
excluyeron pacientes con SaO, menor que 90%.
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