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PO2 e oxigénio calculado 
saturado/sO2

A PO2 é medida amperometricamente. O sensor de oxigénio é semelhante a um eléctrodo Clark convencio-
nal. O oxigénio passa através de uma membrana permeável a gás da amostra de sangue para uma solução 
de electrólito interna, onde é reduzido ao cátodo. A corrente de redução do oxigénio é proporcional à con-
centração do oxigénio dissolvido.

Ver abaixo para obter informações sobre os factores que afectam os resultados. Algumas substâncias, 
como sejam os fármacos, poderão afectar os níveis do analito in vivo.1

Se os resultados parecerem inconsistentes com a avaliação clínica, a amostra do paciente deve ser nova-
mente testada usando outro cartucho.

Indicações
O teste para a PO2, como parte do Sistema i-STAT, está concebido para ser utilizado na quantificação in 
vitro de pressão parcial de oxigénio em sangue total arterial, venoso ou capilar.

Conteúdo
Cada cartucho i-STAT contém um eléctrodo de referência (quando estiverem incluídos sensores potencio-
métricos na configuração do cartucho), sensores para medição de analitos específicos e uma solução de 
calibração aquosa e tamponada que contém concentrações conhecidas de analitos e conservantes.

Rastreabilidade metrológica
O teste de pressão parcial de oxigénio do Sistema i-STAT mede a pressão parcial de oxigénio em sangue 
total arterial, venoso ou capilar (dimensão kPa) para a utilização em diagnóstico in vitro. Os valores de PO2 

atribuídos aos controlos e materiais de verificação da calibração da i-STAT estão relacionados com o mate-
rial de referência padrão do U.S. National Institute of Standards and Technology (NIST) através de padrões 
certificados para gases médicos da especialidade disponíveis no mercado. Os controlos e materiais de 
verificação da calibração do Sistema i-STAT são validados para serem utilizados apenas com o Sistema  
i-STAT e os valores atribuídos não podem ser comutáveis com outros métodos. Para mais informações 
relativamente à rastreabilidade metrológica contactar a Abbott Point of Care Inc..

Valores esperados
		  Intervalo	 Intervalo de
Teste	 Unidades*	 Reportável	 Referência2

PO2	 mmHg	 5 - 800	 80 - 105
	 kPa	 0,7 - 106,6	 10,7 - 14,0
sO2**	 %	 não aplicável	 95 - 98

*O Sistema i-STAT pode ser configurado com as unidades preferidas.

** Calculado

Para converter resultados PO2 de mmHg em kPa, multiplicar o valor de mmHg por 0,133.

Os intervalos de referência indicados referem-se a uma população saudável. A interpretação das medições 
de gases sanguíneos depende da condição subjacente (ex. temperatura do paciente, ventilação, postura e 
estado circulatório).
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Importância clínica
A PO2 (pressão parcial do oxigénio) é uma medição da tensão ou pressão do oxigénio dissolvido no sangue. 
Algumas causas de valores reduzidos de PO2 incluem reduzida ventilação pulmonar (ex. obstrução das vias 
respiratórias ou trauma cerebral) e troca de gases diminuída entre o ar alveolar e sangue capilar (ex. bron-
quites, enfisema ou edema pulmonar) e a alteração no fluxo sanguíneo dentro do coração ou pulmões (ex. 
deformações congénitas no coração ou desvio de sangue venoso para o sistema arterial sem oxigenação 
nos pulmões).

A sO2 (saturação do oxigénio) é a quantidade de oxihemoglobina expressa como uma fracção da quanti-
dade total de hemoglobina capaz de unir o oxigénio (oxihemoglobina mais dioxihemoglobina).

(X3 + 150X)
sO2=100	 ___________________

X3 + 150X + 23400

onde X = PO2 • 10 
(0,48(pH-7,4)-0,0013(HCO

3
-25))

A sO2 é calculada a partir da medição de PO2 e pH e do HCO3 calculado a partir da medição de PCO2 e 
pH.  No entanto, este cálculo assume uma afinidade normal do oxigénio para a hemoglobina. Não tem em 
conta as concentrações de difosfoglicerato nos eritrócitos (2,3-DPG) que afectam a curva de dissociação 
do oxigénio. O cálculo também não considera os efeitos da hemoglobina fetal ou hemoglobinas disfuncio-
nais (carboxi-, met-, e sulfo-hemoglobina). Podem resultar erros clinicamente significativos da incorporação 
de um valor de sO2 assim calculado para a saturação de oxigénio noutros cálculos, tais como a fracção de 
derivação, ou por se assumir que o valor obtido é equivalente à oxi-hemoglobina fraccional.

A saturação de oxigénio é uma forma útil de prever a quantidade de oxigénio que se encontra disponível 
para perfusão de tecidos.  Algumas causas para a ocorrência de valores reduzidos de sO2 incluem uma PO2 
baixa ou uma capacidade deficiente da hemoglobina para transportar oxigénio.

Algoritmo de “Correcção” da Temperatura   
A PO2 consiste num valor dependente da temperatura e é medida a 37°C. A leitura de PO2 obtida a uma 
temperatura corporal diferente de 37°C pode ser ‘corrigida’ através da introdução da temperatura do paci-
ente na ficha do analisador. Consultar a secção 12 ‘Procedimento para Testar Cartuchos’ no Manual do 
Sistema i-STAT 1 ou a secção 11 ‘Testes de Amostras do Paciente e de Controlo’ no Manual do Sistema 
i-STAT para mais pormenores. Neste caso, os resultados dos gases sanguíneos serão apresentados tanto 
a 37°C como à temperatura do paciente. A PO2 à temperatura do paciente (Tp) é calculada da seguinte 
forma3:

Os resultados corrigidos da temperatura do paciente estão disponíveis apenas em cartuchos contendo 
sensores de pH, PCO2 e PO2.

Características de desempenho

As características de desempenho dos sensores são equivalentes em todas as configurações do cartucho.

Os resultados de desempenho típico abaixo resumidos foram recolhidos numa instituição de saúde por 
profissionais de saúde treinados na utilização do Sistema i-STAT e de método comparativo. 

Foram recolhidos resultados de precisão em vários locais, como a seguir se descreve. Foram analisados 
duplicados de cada fluido de controlo de manhã e à tarde durante cinco dias, num total de 20 réplicas. As 
estatísticas médias calculadas são apresentadas abaixo.
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Os resultados de comparação dos métodos foram recolhidos usando a directiva EP9-A do CLSI4. As 
amostras de sangue arterial foram colhidas em pacientes hospitalares, com seringas de vácuo de 3 cc para 
colheita de sangue, e foram analisadas em duplicado no Sistema i-STAT e por método comparativo, com 
um intervalo máximo de 5 minutos entre cada análise. 

Efectuou-se uma análise de regressão de Deming5 para a primeira réplica de cada amostra. Na tabela de 
comparação dos métodos, n é o número de amostras no conjunto de resultados, Sxx e Syy referem-se a 
estimativas de imprecisão com base nos duplicados dos métodos comparativo e i-STAT, respectivamente, 
Sy.x é o erro padrão da estimativa e r é o coeficiente de correlação.* As comparações dos métodos irão 
variar de local para local devido a diferenças no manuseamento das amostras, calibração dos métodos 
comparativos e outras variáveis específicas dos locais. 

*O aviso habitual relativamente à utilização de análise de regressão é aqui resumido como lembrança: Para qualquer analito, “se os dados forem 
recolhidos num intervalo estreito, as estimativas dos parâmetros de regressão são relativamente imprecisas e poderão induzir em erro. Desta forma, 
as previsões efectuadas a partir destas estimativas poderão ser inválidas”.6 O coeficiente de correlação, r, pode ser usado como um guia para avaliar 
a adequação do intervalo do método comparativo na superação deste problema. Como orientação, o intervalo de resultados pode ser considerado 
adequado se r>0,975.

Dados de precisão (mmHg)

Controlo Aquoso	 Média	 DP	 % CV

Nível 1	 65,1	 3,12	 4,79

Nível 3	 146,5	 6,00	 4,10

Comparação dos métodos (mmHg)

Radiometer 
ABL500

Radiometer 
ABL700

Bayer 845

n 45 29 30

Sxx 3,70 2,04 3,03

Syy 2,78 2,64 3,28

Declive 1,023 0,962 1,033

Intersecção -2,6 1,2 -2,9

Sy.x 2,52 3,53 3,44

Xmin ---- 39 31

Xmax ---- 163 185

r 0,996 0,990 0,996

Factores que Afectam os Resultados*

A exposição da amostra ao ar provocará um aumento da PO2 quando os valores forem inferiores a 150 
mmHg e uma diminuição da PO2 quando os valores forem superiores a 150 mmHg (PO2 aproximada do ar 
ambiente).

A permanência anaeróbica à temperatura ambiente diminuirá o pH a uma taxa de 0,03 por hora, aumentará 
a PCO2 em aproximadamente 4 mmHg por hora e diminuirá a PO2 a uma taxa de 2-6 mmHg por hora.6

Não congelar as amostras antes de efectuar as análises - os resultados de PO2 poderão ser falsamente 
elevados em amostras frias. Não utilizar um cartucho frio - os resultados de PO2 poderão ser falsamente 
reduzidos se o cartucho estiver frio.

*Poderão ser encontradas outras substâncias interferentes. Estes resultados são representativos, e os seus resultados poderão diferir um pouco 
devido a uma variação de teste para teste. O grau de interferência para concentrações diferentes daquelas apresentadas poderá não ser previsível. 
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Factores que Afectam os Resultados Calculados
Os valores de sO2 calculados a partir de uma medição de PO2 e uma curva de dissociação da oxihemoglobina 
assumida poderão ser substancialmente diferentes da medição directa.3 
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