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Resumo

A pandemia da doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19) destacou a necessidade de monitoramento eficaz de condi¢oes respiratorias, como a hipoxia.
Entre os parametros relevantes relacionados a oxigenacao, o exame de gasometria pode ser utilizado para avaliar a oxigenacdo, o equilibrio acido-base
e a saturagao periférica de oxigénio (SpO,). A SpO, pode ser calculada a partir da pressao parcial de oxigénio (pO,) ou medida diretamente por meio de
tecnologia fotométrica. Este estudo comparou a SpO, calculada e medida em amostras arteriais e venosas de 54 pacientes com diagndstico positivo para
COVID-19. Amostras de sangue arterial e venoso foram analisadas em equipamento automatizado de gasometria, e os resultados foram comparados
dentro de uma margem de erro aceitavel de 10%. A comparagao da SpO, venosa apresentou um coeficiente de correlagao (R) de 0,9840, com um indice
médio de erro de -0,06 e erro padrao estimado de 2,4. A comparacao da SpO, arterial mostrou um R de 0,9291, com indice médio de erro de -0,06 e
erro padrao estimado de 1,5. Embora a SpO, medida ofereca maior precisdo, seu alto custo limita 0 acesso em ambientes com poucos recursos. Nossos
achados demonstram que ambos os métodos sdo comparaveis na maioria dos casos de COVID-19 e sugerem que métodos calculados, mais econémicos,
permanecem valiosos em contextos com recursos limitados.
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Abstract

The Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic highlighted the need for effective monitoring of respiratory conditions like hypoxemia. Among
relevant parameters relating to the functioning of oxygenation, Blood gas can be utilized to evaluate oxygenation, acid-base status, and peripheral
oxygen saturation (Sp0O,). SpO, can be calculated from pO, or measured directly using photometric technology. This study compares calculated and
measured SpO, in arterial and venous samples from 54 COVID-19-positive patients. Arterial and venous blood samples were analyzed using a blood gas
analyzer and results were compared within an allowable error of 10%. Venous SpO, comparison yielded a correlation coefficient (R) of 0.9840, with an
average error index of -0.06 and a standard error estimate of 2.4. Arterial SpO, comparison showed an R of 0.9291, with an average error index of -0.06
and a standard error estimate of 1.5. While measured SpO, offers superior precision, its high cost limits accessibility in resource-constrained settings. Our
findings demonstrate that both methods are comparable in most COVID-19 cases and suggest that cost-effective calculated methods remain valuable
in low-resource contexts.
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INTRODUCAO

Durante o ano de 2020, o mundo foi surpreendido pela
pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19)." Ape-
sar de inumeros esforcos globais, o Coronavirus da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) desencadeou uma
pandemia de grandes propor¢des, resultando em milhdes de
infeccdes e mortes em diferentes paises.”’ Naturalmente, a
subita escalada de infeccdes por um virus até entdo desco-
nhecido imp6s diversos desafios a satde publica.*® Entre eles
destacam-se o conhecimento limitado sobre o tratamento
dos casos de COVID-19, a reducao da disponibilidade de
profissionais de saide em consequéncia das infeccoes em
curso, a falta de marcadores diagndsticos custo-efetivos para
o manejo da doenca, entre outros.? Uma parcela significativa
dos pacientes com COVID-19 desenvolve comprometimento
respiratério decorrente da sindrome do desconforto respira-
tério agudo (SDRA), o que resulta em hipoxemia.”

A andlise de gases sanguineos é utilizada para medir as
concentracdes de oxigénio e avaliar disturbios no equilibrio
acido-base, na oxigenagao sanguinea e na ventilagao alveolar.
Trata-se também de uma etapa fundamental no diagnostico,
pois permite a avaliacdo tanto de condicbes respiratorias
quanto metabdlicas, sendo um dos métodos mais utilizados
em ambientes de emergéncia e terapia intensiva.”

As andlises de gases sanguineos medem o potencial
hidrogeniodnico (pH), determinando o grau de acidez, neu-
tralidade ou alcalinidade do sangue.“® A pressao parcial de
didxido de carbono (pCO,) reflete a eficacia da ventilacao
alveolar, enquanto a pressao parcial de oxigénio (pO,) indica
a eficiéncia da troca gasosa entre os alvéolos pulmonares e
os capilares.“* Os ions bicarbonato (HCO,-) participam do
sistema tampao do sangue, auxiliando na manutencao da
homeostase acido-base.** A saturacdo da oxi-hemoglobina
(SpO,) mede a porcentagem de hemoglobina no sangue que
esta ligada ao oxigénio.*”

A SpO, é um indicador-chave da eficacia do transporte
de oxigénio para os tecidos e 6rgdos.®” Essa informacao é
essencial para a avaliacao da funcao respiratoria e cardiovas-
cular, para o diagnéstico de condicdes clinicas e para orientar
decisbes terapéuticas.®” No entanto, existem diferencas nas
tecnologias utilizadas para determinar a SpO,. Ela pode ser
estimada matematicamente a partir da pO, e da curva de
dissociacao da oxi-hemoglobina, ou medida diretamente por
meio de tecnologia fotométrica, que fornece dados precisos
em tempo real.®?)

Nesse contexto, reconhecendo que o monitoramento
preciso do O, em pacientes com COVID-19 é essencial para
intervencbes adequadas, e considerando que existem dois
métodos distintos — calculado versus medido — para deter-
minar a SpO,, este estudo compara ambos os métodos com
o objetivo de avaliar sua aplicabilidade no monitoramento
da COVID-19, uma area que permanece pouco explorada.
Assim, descrevemos a comparacao entre a saturacdo de
oxigénio arterial e venosa calculada e medida.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo incluiu homens e mulheres com mais de 18
anos de idade, com sintomas de COVID-19, admitidos no
pronto-socorro e na UTI de um hospital secundario entre
junho de 2020 e abril de 2021. Como o processo de vacinagao
contra a COVID-19 teve inicio em janeiro de 2021, a maioria
das amostras representa a primeira onda da pandemia. Os
pacientes tiveram o diagnostico de COVID-19 confirmado
por RT-PCR (transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia
da polimerase). As amostras foram selecionadas mediante
consentimento dos pacientes, e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo, em conformidade com a Decla-
racdo de Helsinque (CAAE: 47667421.6.0000.0076).

O estudo incluiu pacientes infectados pelo SARS-CoV-2,
todos com coleta simultanea de amostras de sangue arterial
e venoso. Pacientes com ou sem hipoxemia foram incluidos.
Os critérios de exclusdo foram individuos com idade inferior
a 18 anos e amostras de sangue coletadas de vasos que nao
fossem artérias ou veias. Para cada paciente, as amostras
arteriais e venosas foram analisadas simultaneamente por
meio de um analisador automatizado de gases sanguineos
(GEM Premier™ 4000, Werfen, Espanha). A SpO, calculada foi
obtida pelo equipamento com o eletrodo especifico para
essa medicao desativado. Posteriormente, ap6s a ativagao
do eletrodo, a SpO, também foi medida diretamente.

Para o monitoramento do oxigénio venoso, foram anali-
sadas 51 amostras, com valores variando de 45% a 96%. Para
0 monitoramento do oxigénio arterial, foram analisadas 35
amostras, com valores variando de 83% a 100%. Os dados
brutos foram tabulados, e as correlacdes entre os valores cal-
culados e medidos foram analisadas utilizando-se o médulo
Two-Instrument Comparison do software EP Evaluator (Data
Innovations, EUA), que fornece o coeficiente de correlacéo,
o erro padrao da estimativa e o indice de erro. Esse médulo
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aplica uma abordagem direta para a comparacdo entre dois
métodos, sem o uso de regressao linear. Os métodos X e Y
sao considerados equivalentes dentro do erro total permitido
quando, para cada amostra, a diferenca entre ambos ndo
excede o erro total aceitavel.

Tanto os dados arteriais quanto os venosos foram sub-
metidos a um erro total permitido de 10%, estabelecido com
base no coeficiente de variacao histérico do desempenho
do sistema analitico (GEM Premier™ 4000, Werfen, Espanha),
calculado a partir da variacdo longitudinal dos resultados
laboratoriais ao longo do tempo.

Adicionalmente, o teste t de Student foi utilizado para
comparar as amostras calculadas e medidas. O nivel de sig-
nificancia estatistica foi definido como p < 0,05 (intervalo de
confianca de 95%). As andlises estatisticas foram realizadas

utilizando-se o software GraphPad Prism® (GraphPad Soft-
ware Inc., EUA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao comparar a saturagao venosa de oxigénio medida
versus calculada, os resultados mostraram um indice médio
de erro de —0,06, variando de —0,63 a 0,77. O coeficiente de
correlacdo (R) foi de 0,9840, com erro padrdo da estimativa de
2,4 nas amostras venosas. Em relacdo as comparacgdes arteriais,
a analise revelou um indice médio de erro de —0,06, variando
de—-0,41a0,21. Asamostras arteriais também apresentaram
forte correlacdo, com R de 0,9291 e erro padrdo estimado
de 1,5. Assim, ndo foi observada diferenca estatistica entre
os resultados das amostras medidas e calculadas (Figura 1).
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Concordancia entre a saturacao de oxigénio calculada e medida em amostras arteriais e venosas

Legenda: Graficos de dispersdo, indices de erro, graficos de estimativa e resultados expressos como média + DP para Sp0, medida e calculada sao apresentados. Conforme observado nos graficos, tanto as amostras de sangue venoso quanto
arterial demonstraram uma forte correlagdo no parametro Sp0,, seja calculado ou medido, sem diferenca estatisticamente significativa entre os dois métodos.
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Dependendo do analisador de gases sanguineos utili-
zado, a SpO, é medida diretamente por meio de tecnologia
fotométrica ou calculada a partir da pO, medida.® Diversos
estudos na literatura demonstram que é preferivel medir
a Sp0, em vez de calculd-la.**'? No entanto, apenas ana-
lisadores modernos de gases sanguineos incorporam a
tecnologia necessaria para a medicao direta da SpO,,. Esses
equipamentos apresentam maior precisao e exatidao, porém
tém custo mais elevado quando comparados aos aparelhos
que calculam a Sp0O,.®9

Antes do desenvolvimento de analisadores de gases
sanguineos com tecnologia fotométrica integrada, a SpO, s6
podia ser determinada por meio de célculos a partir da pO,
medida durante a gasometria. Ainda hoje, muitos analisa-
dores de gases sanguineos em uso ndao possuem tecnologia
fotométrica, sendo comum a utilizacdo de valores de SpO,
calculados na pratica clinica.>®

Diante disso, e considerando especialmente que essas
tecnologias avancadas ainda nao estao amplamente dis-
poniveis em muitos servicos de salide, particularmente em
regides com poucos recursos ou em paises mais pobres, este
estudo teve como objetivo comparar ambas as tecnologias
e avaliar suareprodutibilidade na determinagdo da SpO, em
pacientes positivos para COVID-19.

Antes de discutir nossos resultados, é importante des-
tacar que equipamentos que medem a SpO, utilizam a
absorcdo de luzem comprimentos de onda especificos para
fornecer medicdes precisas dos derivados da hemoglobina,
como oxi-hemoglobina (HbOz), desoxi-hemoglobina, car-
boxi-hemoglobina (HbCO) e meta-hemoglobina (MetHb).
Esses parametros nao sao medidos por equipamentos que
calculam a SpO,."'?

Isso é particularmente relevante porque, em individuos
saudaveis, a soma de HbCO e MetHb corresponde a menos de
5% da hemoglobina total. Consequentemente, a concentragdo
total de hemoglobina reflete predominantemente os niveis
de oxi-hemoglobina e desoxi-hemoglobina.!'"'? Entretanto,
determinadas patologias, como intoxica¢do por mondxido
de carbono e meta-hemoglobinemia, caracterizam-se por
um aumento substancial de HbCO ou de MetHb, o que
compromete significativamente a capacidade do sangue
de transportar oxigénio. Por meio da andlise da absorcao
de luz em multiplos comprimentos de onda especificos em
uma amostra hemolisada, é possivel medir com precisdo
as concentracgdes das quatro espécies de hemoglobina.™

Por outro lado, os equipamentos que calculam a SpO,
nao medem diretamente esses derivados da hemoglobina.
Em vez disso, a SpO, é estimada por meio de férmulas
matemadticas baseadas na pO, medida e em sua relacdo
com a curva de dissociacdo do oxigénio sob condicbes
padronizadas (pH 7,4; pCO, de 40 mmHg; concentragao
de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG); e temperatura de 37°C).
Dessa forma, fica evidente que um aumento na proporcdo
de dis-hemoglobinas (HbCO e MetHb) ou desvios dessas
condicdes padrdao podem impactar significativamente a
acuracia dos valores de SpO, calculados.©1?

Embora os métodos calculados fornecam estimativas de
SpO, suficientemente precisas para a maioria dos pacien-
tes, é importante ressaltar que individuos com disturbios
acido-base graves, alteracdes significativas da temperatura
corporal (hipotermia ou hipertermia), niveis anormais de
2,3-DPG ou aumento expressivo de dis-hemoglobinas
podem apresentar resultados imprecisos de SpO,.*%1>'3

Retomando nossos achados, ndo observamos dife-
rencas entre a SpO, calculada e medida em pacientes com
COVID-19. Contudo, é fundamental enfatizar que, embora
tenha sido observada correlacdo entre os dois métodos
em nossos resultados, ndo é possivel assumir que corre-
lacbes semelhantes ocorram em pacientes com COVID-19
que apresentem dis-hemoglobinemias ou outros fatores
capazes de alterar a curva de dissociacdo do oxigénio. Isso
representa uma limitagao do nosso estudo, uma vez que
variagdes nesses parametros ou a presenca de dis-hemo-
globinas ndo foram avaliadas.

Assim, nossos resultados sugerem que ambos 0s méto-
dos de monitoramento da SpO, podem ser utilizados de
forma eficaz na pratica clinica. No entanto, é importante
destacar que, em casos de hipéxia moderada, com rapida
deterioracao clinica e sob suporte ventilatério mecanico, a
SpO, medida oferece melhor suporte, reflete de forma mais
acurada e orienta com maior confiabilidade tanto o diag-
nostico quanto o manejo clinico. Esse aspecto tem grande
relevancia para os desfechos clinicos primarios.*%” Essa
constatacgao é particularmente importante para profissionais
de saude que atuam em contextos com recursos limitados,
nos quais o acesso a ferramentas diagndsticas avancadas é
restrito. Dessa forma, aimplementacao de métodos custo-
-efetivos para o monitoramento da saturacao de oxigénio
pode auxiliar no manejo da COVID-19, especialmente em
cenarios subdesenvolvidos.
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CONCLUSAO

Em conclusao, nossos achados demonstram forte correla-
cao e erro minimo entre os valores de SpO, medida e calculada,
tanto em amostras venosas quanto arteriais de pacientes
com COVID-19, sugerindo que ambos os métodos podem
ser utilizados de forma eficaz na prética clinica sob condicoes
fisiolégicas padrao. No entanto, embora a SpO, calculada repre-
sente uma alternativa custo-efetiva, especialmente valiosa em
cenarios com recursos limitados, ela pode apresentar menor
acuracia em pacientes com dis-hemoglobinemias, desequi-
librios acido-base ou alteracdes na curva de dissociagao do
oxigénio. Dessa forma, em pacientes criticamente enfermos
ou naqueles que necessitam de monitoramento preciso da
oxigenacao, a medicao direta permanece a opgao mais con-
fiavel para orientar decisdes clinicas e melhorar os desfechos.
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