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RESUMO: O oximetro de pulso ¢ um dispositivo amplamente utilizado nas salas de
emergéncia para monitoramento da saturagdo periférica de oxigénio (SpO:). O objetivo deste
trabalho ¢ analisar as limitagdes que essa ferramenta possui, além de suas implicagcdes em
ambiente emergencial na avaliagdo da hipoxemia. A metodologia utilizada foi uma revisao
narrativa da literatura na base de dados PubMed, com uso de descritores especificos,
utilizando critérios de inclusdo e de exclusao para compor uma amostra final. Os resultados
indicam que a pigmentagao da pele e a intoxicagdo por monéxido de carbono comprometem a
precisdo da SpO:, e destacam, ainda, a hipoxemia oculta como agravante clinico. Conclui-se
que a oximetria ndo deve ser utilizada de forma isolada para decisdes criticas, sendo
fundamentais métodos adicionais para garantir a seguranca e a eficdcia do tratamento de
pacientes criticamente enfermos.

PALAVRAS-CHAVE: Saturacao de oxigénio. Saude intensiva. Oximetro de pulso.

AREA TEMATICA: Emergéncias respiratorias

INTRODUCAO

Os oximetros de pulso, amplamente utilizados no departamento de emergéncia, sdo
dispositivos ndo invasivos de monitoramento continuo que fornecem uma estimativa dos
niveis de saturacdo periférica de oxigénio (SpO:). Recentemente, a atengdo para as
limitagcdes desse aparelho tem aumentado, o que pode ser atribuido a condigdes técnicas,
como o nivel de pigmentagdo da pele, ou a fisiopatoldgicas, como a intoxica¢do por
monodxido de carbono. O baixo desempenho dos oximetros de pulso pode levar a uma
superestimacao da saturagdo de oxigénio arterial, resultando na hipoxemia oculta, problema
em que os pacientes permanecem hipoxémicos, apesar de uma SpO: aceitavel (HESS, 2024).
A classificacdo erronea estd associada a uma falsa sensacdo de seguranga, que leva a
implicagdes relevantes no diagnodstico e no prognostico do paciente criticamente enfermo,
além de atrasar a realizagdo de intervengdes (ABRAHAM et al., 2023). Tais erros sdo

especialmente graves em contextos de urgéncia e emergéncia, nos quais decisdes rapidas



dependem da avaliacdo adequada da oxigenagdo do paciente. O presente trabalho objetiva
discutir tanto as limitagdes criticas da utilizacdo desse dispositivo, quanto as implicagdes
clinicas na avalia¢do da hipoxemia.

OBJETIVOS

Analisar as principais limitagdes técnicas e fisiopatologicas da oximetria de pulso no
ambiente de emergéncia e trauma, discutindo as implicagdes clinicas na avaliagdo da
hipoxemia em pacientes criticamente enfermos.

METODOLOGIA

O método adotado consiste em uma revisao narrativa da literatura sobre a oximetria de pulso
na sala de emergéncia, abordando suas limitacdes e implicagdes clinicas na avaliacdo da
hipoxemia. Para sua sistematiza¢do, foram seguidas as etapas de identificagdo do tema,
defini¢ao dos critérios de inclusdo e de exclusdo, selecdo dos estudos, leitura, analise e
sintese dos resultados. A busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os
descritores em inglés “pulse oximetry”, “accuracy”, “limitations” e ‘“hypoxemia”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR, com delimitagdo para os campos de
titulo e de resumo. A estratégia de busca foi: (“pulse oximetry”[Title/Abstract]) AND
(“accuracy” OR “limitations”) AND “hypoxemia”, com aplicagdo de filtro para publica¢des
dos ultimos cinco anos. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026 que
abordassem diretamente a temdatica proposta. Foram excluidos artigos duplicados, sem
relevancia direta ou com conteido redundante em relagdo aos ja selecionados. A busca
resultou em 67 artigos, dos quais 55 foram excluidos apoés leitura de titulos e resumos. Dos 12
artigos selecionados para leitura na integra, trés foram excluidos por indisponibilidade de
acesso ao texto completo, resultando em uma amostra final de nove estudos. De forma
complementar, foi considerado um estudo de relevancia reconhecida para a tematica, ainda
que anterior ao recorte temporal estabelecido, com o objetivo de fortalecer a fundamentacao
tedrica. Por se tratar de uma revisdo de literatura, ndo houve necessidade de submissdo ao
comité de ética em pesquisa.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os oximetros de pulso sdo dispositivos que estimam a saturacdo periférica de oxigénio
(SpO:) e a frequéncia cardiaca, utilizados em unidades de terapia intensiva, em centros
cirtrgicos e, especialmente, em salas de emergéncia. Esses aparelhos utilizam sensores
opticos posicionados em extremidades, como dedos, artelhos ou orelhas, ¢ mensuram a
proporcao de hemoglobina oxigenada através da absor¢do de luz nos comprimentos de onda
vermelho e infravermelho (BLANCHET et al., 2023). Apesar de sua ampla aplicabilidade,

diversos fatores comprometem a acuracia de seus valores, incluindo as limitagdes



tecnologicas dos dispositivos, que levam ao mascaramento de quadros graves (COTTON et
al., 2025). A hipoxemia, caracterizada pela redugdo da oxigenacao arterial, ¢ frequentemente
avaliada com o auxilio da oximetria de pulso, e ocorre quando a saturagcdo periférica de
oxigénio (SpO:) € inferior a 90% em repouso.

DISCUSSAO

No ambiente de emergéncia, a triagem e as decisdes terapéuticas sdo constantemente
orientadas pelos oximetros de pulso. No entanto, os profissionais de saude devem estar
cientes da precisao desses dispositivos, limitada por fatores técnicos e fisiopatoldgicos que
podem comprometer a seguranca do paciente. Estudos apontam que, em individuos com tons
de pele mais escuros, ha tendéncia a superestimacdo da satura¢do de oxigénio, especialmente
em niveis mais baixos de oxigenag¢do (COTTON et al., 2025). Esse fendmeno pode levar a
chamada hipoxemia oculta, na qual pacientes apresentam redug¢do do nivel de oxigénio
arterial, apesar dos valores de SpO: aparentemente adequados. Individuos com essa condigdo
apresentam pontuagdes mais altas de disfuncdo orgénica e maiores taxas de mortalidade
hospitalar (HESS, 2024). Pesquisas indicam que isso ocorre, pois, historicamente, muitos
oximetros de pulso foram calibrados com base em dados provenientes de individuos de pele
clara. Além do viés étnico-racial, na intoxicagao por monoxido de carbono (CO), o oximetro,
por apenas utilizar duas frequéncias de luz, ndo distingue a hemoglobina (Hb) ligada ao
oxigénio daquela ligada ao CO. Assim, ¢ possivel exibir um valor normal em casos de
envenenamento grave, uma vez que as duas fracdes dessa proteina absorvem a mesma
quantidade de luz. Tal fendmeno resulta em valores falsamente normais de saturacdo, mesmo
na presenca de hipoxia significativa. Portanto, compreender a imprecisdo da oximetria de
pulso ¢ fundamental para o ambiente de emergéncia, onde a tomada de decisdo rapida e
precisa ¢ determinante para a reducdo da morbimortalidade.

RESULTADOS

As bibliografias revisadas demonstram discrepancias na acuracia da oximetria de pulso entre
diferentes grupos populacionais, com subdeteccdo da hipoxemia em pacientes ndo brancos
(COTTON et al., 2025). No estudo de Sjoding et al. (2020), por exemplo, a hipoxemia oculta
ocorreu com uma frequéncia trés vezes maior em pacientes negros do que em pacientes
brancos em dados oriundos de um banco de UTI. Adicionalmente, o uso do oximetro de
pulso ndo ¢ recomendado para vitimas de intoxicacao por CO, uma vez que este aparelho nao
¢ capaz de distinguir a carboxihemoglobina da oxihemoglobina. Desse modo, uma saturacao
normal no oximetro de pulso ndo exclui um envenenamento por CO, que, para ser detectado,

requer co-oximetria (EECEN et al,, 2021). Portanto, tal discrepancia de valores pode levar ao



atraso nao apenas no reconhecimento da gravidade clinica, mas também na implementacao de
intervengdes, como a oxigenoterapia, impactando diretamente os desfechos dos pacientes.
CONSIDERACOES FINAIS

A variagdo na acurdcia da oximetria de pulso tem implicagdes significativas para a pratica
emergencial de profissionais da saude. Os valores de SpO2 sdo utilizados com frequéncia
para avaliar a oxigena¢do, orientar a tomada de decisdo clinica e intensificar o cuidado.
Entretanto, a superestimagdo da saturacdo de oxigénio, causada pelos fatores abordados neste
trabalho, pode levar ao ndo reconhecimento ou ao reconhecimento tardio da hipoxemia,
potencialmente resultando em subtratamento ou em piores desfechos. Nesse sentido, a
oximetria de pulso ndo deve ser utilizada de forma isolada para decisdes criticas de triagem
ou de tratamento. A integragdo de métodos adicionais de avaliagdo, como sinais clinicos de
hipdxia, gasometrias arteriais e sintomas relatados pelos proprios pacientes, permanece
indispensavel para assegurar um cuidado equitativo e acurado (COTTON et al., 2025).
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