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SEGREDO 1

Média móvel









ATRASO

Dedos(gelados):60s
Lobo da orelha:2s
Bradicardia..



Viés

Quanto maior a 
demora para primeira 
aferição, maior o erro
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Limitações

Hiperóxia não pode ser facilmente detectada.

Hipotensão, tremor, vasoconstrição, luz ambiente 
excessiva, azul de metileno, C etc.







SaO2 em Gasometrias convencionais:

Funciona bem entre 90-97%, com 3% de 
erro se:
Nenhuma doença pulmonar, cardiovascular, acidose, 
alcalose, anemia hipo ou hipernatremia entre outras 
alterações.



GASOMETRIA
NÃO É PADRÃO-OURO
PARA Saturação de 
Oxigênio!!!!!

Padrão-ouro 

co-oximetria > oxímetro > cálculos por gasometro



O que é mais importante?

SaO2 ou PaO2?

Oximetria Gasometria



Conteúdo Arterial de O2

(Hb x SaO2 x 1,34) + (0,003 x PaO2)
Se Hb~14

1% SaO2 varia 18,34ml
100 de PaO2 varia 0,3ml 



Conteúdo Arterial de O2

(Hb x SaO2 x 1,34) + (0,003 x PaO2)
Se Hb~14

Variação máxima PaO2: ~1,2ml (400)
Variação máxima SpO2: ~281ml (15%)



Outras aplicações:

Frequência de pulso: falha de ECG, ECG difícil, FA;

Pulsos ectópicos, obstruções de ejeção dinâmicas;

Variabilidade de pressão de pulso* (alguns 
equipamentos);



Ventilação
•Homeostasia do CO2 depende de:

•Produção (metabolismo)
•Transporte (circulação e sangue)
•Eliminação (ventilação)



Capnografia

Análise de CO2 no final da expiração (ETCO2);

Capnógrafo tipos: mainstream e sidestream;

ETCO2 e PaCO2→ gradiente de 2-5mmHg: 
representa o espaço morto alveolar; 



CO2



Capnografia

I- expiração de ar do espaço morto;

II-mistura de gás das vias aéreas e alvéolos;

III-platô de gás alveolar;

0-início da inspiração;





https://www.capnography.com
/



Vantagens

• Conexão fácil
• Limpo
• Pacientes acordados
• Paciente em qualquer 

posição
• Cateter nasal O2

Desvantagens

• Obstrução da linha
• Vapor de água altera
• Pressão do sistema 

altera
• Poluição
• Ruim para neonatos 

(volume aspirado, 
resolução insuficiente)

• Atraso variável (não 
serve para delta-pp)

• Distorções na curva por 
várias causas não 
médicas

Amostra lateral



Vantagens

• Não obstrui
• Quedas de pressão não 

afetam
• Água não afeta
• Sem poluição
• Tempo real
• Crianças / neonatos

Desvantagens

• Dificil em prona
• Higiene
• Intubados

Análise na via



Qual é a aparência de um capnograma 
normal e qual é o seu significado?



•Aumento do CO2 expirado
• Aumento da produção e transporte
• Queda da ventilação alveolar

•Diminuição do CO2 expirado
• Queda na produção e transporte
• Aumento da ventilação alveolar

AUMENTO REDUÇÃO

Hipoventilação Hiperventilação

Hipertermia maligna Hipotermia

Sepse Baixo débito cardíaco

Reinalação Embolia pulmonar

Administração de bicarbonato Desconexão acidental ou extubação

Insuflação de dióxido de carbono 
durante laparoscopia 

Parada cardíaca 



Qual é a aparência de um 
capnograma anormal?



Monitorização cardiovascular

•ECG → 12 derivações

•



Cardioscopia

• 3 a 5 canais;
• identificação por cores ou siglas;
• 5 canais: DI,DII,DIII,AVR,AVL,AVR e uma 

precordial.
•

• Detectar alteração isquêmica : V4 e V5;
•                     Arritmias: D2;

V5→ isquemia de parede anterior e lateral;

D2→ maior onda P e isquemia de parede anterior;

•







Por que do eletrodo preto (RL ou N)?



















Método tonométrico em coluna de mercúrio
(banido)









Motivos
● Econômico;
● Estudos antigos;
● Exame físico/ 

Pressão de pulso;
● Lei americana..



Monitorização responsividade 
volêmica / hipervolemia (ICC)

•Delta PP














