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RESUMO 
 
Objetivos: Verificar se a utilização de esmalte e suas diferentes cores, podem alterar a 
leitura da oximetria de pulso. Métodos: Após o cálculo amostral, 45 mulheres com idade 
compreendida entre 18 e 30 anos (22,60±0,32 anos) foram submetidas a coleta da 
Saturação Periférica de Oxigênio, antes e após aplicação do esmalte de unha. Foram 
realizadas quatro visitas, com as voluntárias divididas em três grupos. As médias e os 
desvios padrões foram utilizados para a análise descritiva e para normalidade dos dados 
Shapiro-Wilk. Comparou-se as médias pré vs. pós da Saturação Periférica de Oxigênio, 
antes e depois da pintura das unhas, com o teste não-paramétrico Kruskal-Wallis, e a 
homocedasticidade foi testada pelo teste de Bland-Altman. O nível de significância 
adotado foi de α=0,05 e análises foram realizadas no software SPSS 24.0 for 
Windows® (IBM Corporation, New York, USA). Resultados: A Saturação Periférica de 
Oxigênio pré vs. pós realização da coloração das unhas, não apresentou diferenças 
significativas (p>0,05), e na avaliação da SpO2 Pós, os grupos se mostraram 
homogêneos, com médias semelhantes. Conclusão: A Saturação Periférica de Oxigênio 
dos grupos, não sofreu interferência com a utilização de esmalte e suas diferentes cores.  
Palavras-Chave: Fisioterapia; Hipóxia; Nível de Oxigênio; Oxigênio. 
 
ABSTRACT 
 
Goals: Check if the use of the nail polish and its different colors can change the reading of 
pulse oximetry. Methods: After the sample calculation, 45 women aged between 18 and 
30 years (22,60±0,32 years) were submitted to Oxygen Peripheral Saturation collection 
before and after nail polish application. Four visits were made, with volunteers divided into 
three groups. Averages and standard deviations were used for descriptive analysis and 
normality of Shapiro-Wilk data. Averages and standard deviations were used for 
descriptive analysis and normality of Shapiro-Wilk data. It was compared the pre versus 
pro averages Peripheral Oxygen Saturation, before and after nail painting, with non-
parametric test Kruskal-Wallis, and homoscedasticity was tested by the Bland-Altman test. 
The meaningfulness level adopted was α=0,05 and analyzes were performed in SPSS 
software 24.0 for Windows® (IBM Corporation, New York, USA). Results: Peripheral 
Oxygen Saturation pre versus after nail coloration, did not present significant differences 
(p>0,05) and in the evaluation of after SpO2, the groups were homogeneous, with similar 
averages. Conclusion: The Peripheral Oxygen Saturation of the groups did not suffered 
interference with the use of nail polish and its different colors. 
Keywords: Physiotherapy; Hypoxia; Oxygen level; Oxygen. 
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1 Introdução 

No decorrer de décadas, a saturação de oxigênio era obtida exclusivamente pela 

gasometria arterial, que é um método de alto custo, invasivo e doloroso. A partir disto, 

investigações foram realizadas ao longo de um século, onde os pesquisadores concluíram 

que o oxímetro de pulso de dedo portátil poderia ser utilizado para esta finalidade, tendo 

maior praticidade no resultado.1,2  

Este equipamento possui um sistema contínuo de mensuração, por meio da leitura 

das hemoglobinas no sangue, através de luzes vermelhas e infravermelhas, e indolor por 

ser uma técnica não invasiva1,3. Desta forma, a leitura do aparelho permite identificar o 

nível de oxigênio no sangue e a frequência cardíaca, informando valores capazes de 

indicar condições de normalidade ou alterações nos sistemas respiratório e cardíaco, 

ambos fundamentais para a sobrevida humana.4  

No entanto, alguns autores apontam que o efeito penumbra, luz ambiente 

(fluorescentes, lâmpadas cirúrgicas, instrumentos fibroscópicos), pulsação venosa, 

corantes intravasculares, saturação de hemoglobina abaixo de 70%, carboxiemoglobina 

(HbCO), intoxicação por monóxido de carbono, metaemoglobina (MetHb), oxidação do íon 

ferroso, pigmentação da pele e esmalte de unha, são fatores técnicos e fisiológicos que 

podem interferir na leitura realizada pelo aparelho.5-7  

Segundo Wahr et al.7 os esmaltes de unha são capazes de alterar a Saturação 

Periférica de Oxigênio (SpO2), resultando em decréscimo de 3% a 5% na medida, 

podendo estas alterações estarem relacionadas a algumas cores em específico. Por isso, 

este estudo objetivou verificar se a utilização de esmalte e suas diferentes cores podem 

alterar a leitura da oximetria de pulso, uma vez que o oxímetro assume grande 

importância na medicina moderna, possibilitando rápido diagnóstico e tomada de 

decisão.5,6  

 

 

2 Objetivo 

 

Verificar se a utilização de esmalte e suas diferentes cores podem alterar a leitura 

da oximetria de pulso. 

Avaliar a SpO2 no dedo indicador do voluntário com esmalte, e no dedo indicador 

do voluntário sem esmalte.  

 

 



 

 

3  Materiais e Métodos 

 

3.1 Estratégia de coleta de dados 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Presidente Antônio Carlos (UNIPAC), e foi aprovado através do parecer de número 

2.377.610, com data de relatoria em 13 de novembro de 2017 (Anexo A). As voluntárias 

foram convidadas a participar da pesquisa, através de convites orais e folder (Anexo B), 

realizados pelos pesquisadores responsáveis nas dependências da Clínica Escola “Vera 

Tamm de Andrada”, no Município de Barbacena/MG.  

Após o convite, as mulheres que compareceram, receberam informações 

detalhadas sobre os procedimentos do estudo e esclarecimentos sobre as visitas a que 

seriam submetidas, estando cientes desde o princípio, que a qualquer momento poderiam 

retirar-se da pesquisa, sem nenhum ônus ou prejuízo em função de suas decisões. Em 

seguida, elas receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 

C), que descreviam sobre todos os procedimentos do estudo.  

 

3.2 Amostra 

O cálculo amostral foi realizado com base em um estudo piloto, que envolveu a 

participação de 14 voluntários, e utilizou-se a equação proposta por Hopkins8 para 

desenhos experimentais de pesquisa clínica, de segmento transversal, observacional, 

prospectivo, comparativo, analítico, a fim de alcançar um poder estatístico (1 – β) de 0,80. 

Mediante a familiaridade com o tipo de procedimento, a amostragem deste estudo contou 

com 45 voluntárias, na faixa etária entre 18 e 30 anos (22,60±0,32 anos). 

As participantes foram distribuídas aleatoriamente em três grupos, sendo todos 

compostos por 15 mulheres. Os grupos receberam nomeações, sendo denominados 

como: Grupo Sem Esmalte (GSE), Grupo Esmalte Claro (GEC), e Grupo Esmalte Escuro 

(GEE). Optou-se por desenvolver a pesquisa com mulheres, buscando a homogeneização 

do estudo, pela técnica de coloração das unhas ser de uso habitual neste gênero, e por 

homens apresentarem resistência a essa prática. 

A amostra foi composta pelas voluntárias que se propuseram a participar da 

pesquisa, sendo desconsiderados apenas aquelas que não se adequaram aos critérios de 

inclusão e exclusão. Foram empregados como critérios de inclusão, sujeitos do sexo 

feminino, sadias, sem restrição ao uso de mistura química para coloração de unha, que 

responderam ao Questionário Estratificado de Risco (QER) – anamnese (Anexo D), e que 

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios 



 

 

de exclusão, portadoras de disfunções metabólicas, pulmonares9, cardíacas, e doenças 

dermatológicas.10,11 Neste estudo, não houveram exclusões de participantes.  

 

3.3 Procedimentos Gerais   

Para coleta dos dados, foram realizadas quatro visitas na Clínica Escola “Vera 

Tamm de Andrada”, da Universidade Presidente Antônio Carlos – UNIPAC/Campus 

Barbacena, situada à Rodovia MG, 338, km 12, s/nº - Colônia Rodrigo Silva, 

Barbacena/MG. 

Na primeira visita, as participantes receberam orientações sobre os procedimentos, 

riscos, benefícios, e tiraram todas as dúvidas em relação a aplicação dos esmaltes. Após, 

foi realizada a leitura do TCLE por um dos pesquisadores, e as que concordaram em 

participar, o assinaram.  

Na segunda visita, as voluntárias que concordaram em participar do estudo, 

responderam ao QER – anamnese. Após, foram distribuídas aleatoriamente nos grupos, e 

somente as que integraram os grupos GEC e GEE, foram submetidas ao teste alérgico 

para os esmaltes. 

O teste utilizado foi o teste de contato ou Patch Test, usado para se detectar e 

definir possíveis agentes químicos exógenos que podem ser a causa de uma dermatite 

alérgica de contato. A técnica foi executada de acordo com as orientações contidas nos 

estudos de Motta et al.12, onde houve a limpeza da pele, e em seguida a aplicação da 

substância de esmalte a ser testada.   

Somente uma pesquisadora foi a responsável pela aplicação do teste, fazendo uso 

de luvas, para evitar possível sensibilização do técnico/manipulador, estando um médico 

dermatologista membro da equipe de pesquisa, a disposição para dar suporte em caso de 

processos alérgicos ou outras intercorrências (Anexo E).     

Na terceira visita, após 24 horas do início do teste, os indivíduos dos grupos GEC e 

GEE, retornaram a Clínica Escola “Vera Tamm de Andrada” para que fosse avaliado à 

área dérmica de teste. Não apresentando alterações como hiperemia, descamação ou 

irregularidades na superfície da pele, foram consideradas aptas. Aquelas que possuíam 

esmalte nas unhas, passaram pelo processo de remoção, sendo utilizado o removedor de 

esmalte da marca Ideal® e algodão da marca Apolo®. 

A partir de então, todas as participantes do estudo se submeteram a assepsia das 

mãos, como recomenda a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)13, fazendo a 

lavagem das mãos com água e sabão. Posteriormente, realizaram a coleta das medidas 

de SpO2. 



 

 

Em seguida, cada voluntária dos grupos GEC e GEE foram acomodadas em uma 

cadeira, por aproximadamente 15 minutos para a pintura das unhas e a secagem do 

esmalte. Foi passado duas camadas de esmalte da marca Risqué®, na unha do dedo 

indicador da mão direita, sendo as cores divididas em: Renda para o grupo GEC, e Toque 

de Ira para o grupo GEE. 

A secagem do esmalte foi feita por um secador de cabelo profissional da marca 

Taiff®, com potência máxima em ar frio, com uma distância de aproximadamente 10 cm 

da unha. Após a secagem, as participantes sujeitaram a nova coleta de medidas de SpO2. 

Ao finalizar o procedimento, o esmalte era removido com o removedor. 

Na quarta visita, foi realizada nova coleta para testar a confiabilidade dos dados 

obtidos, seguindo os mesmos procedimentos e cuidados da terceira visita.  

 

3.4 Registro de Dados 

Os dados referentes ao nome e idade das participantes, foram registrados no 

TCLE. As informações referentes ao estado de saúde e medidas de SpO2, anotadas no 

QER – anamnese. Entretanto, as medidas de SpO2, também foram registradas em forma 

de tabela no formato .xml (Excel® 2016), sendo ocultado a identidade dos grupos, para 

avaliação as cegas.  

Foi utilizado o oxímetro de pulso de dedo portátil da marca Choice MMed®, modelo 

MD300C2. A utilização do oxímetro de pulso seguiu as normas estabelecidas no manual 

do equipamento14, onde o dedo foi colocado no espaço emborrachado do aparelho, sendo 

pressionado uma vez o botão “liga/desliga” no painel frontal, para ligar o equipamento. A 

participante ficou sentada, não sendo permitida a sua movimentação durante a leitura dos 

dados pelo aparelho. Após a estabilização da leitura no tempo de 15 segundos, a medida 

foi registrada.  

 

4 Estatística 

A estatística utilizada foi através de análise descritiva da média e do desvio padrão, 

aplicando-se o teste para verificar distribuição normal dos dados (Shapiro-Wilk). O teste 

não-paramétrico Kruskal-Wallis foi empregado para avaliar as medidas de SpO2 entre os 

grupos. Na determinação da estabilidade, foram comparadas as médias pré, sem 

intervenção e a medida pós utilização do esmalte, onde foi estabelecido o Coeficiente de 

Correlação Intraclasse (CCI), atrelado ao Erro Típico da Medida (ETM), e a 

homocedasticidade foi testada pelo teste de Bland-Altman. 



 

 

Todas as análises foram realizadas com o software SPSS 24.0 for Windows® (IBM 

Corporation, New York, USA) e o nível de significância adotado de α=0,05. 

 

 

5 Resultados 

O estudo foi composto por uma amostra de 45 mulheres (22,60 ± 0,32 anos), que 

foram divididas em três grupos (n=15), sendo o primeiro grupo denominado Grupo Sem 

Esmalte (GSE), o segundo Grupo Esmalte Claro (GEC), e o terceiro Grupo Esmalte 

Escuro (GEE). 

As variáveis idade, Frequência Respiratória (FR), Frequência Cardíaca (FC), 

Pressão Arterial Sistólica (PAS), e Pressão Arterial Diastólica (PAD) entre os Grupos, 

foram comparadas através das médias e desvios padrões, tendo os dados descritos a 

seguir na Tabela 01. Estes dados permitiram verificar se as voluntárias estavam dentro 

das variáveis fisiológicas de normalidade15. 

 

 

 

 

 

 

As medidas dos valores pré vs. pós, para o Coeficiente de Correlação Intraclasse 

(CCI) apresentaram R=0,56; ETM relativo de 1% e o erro típico absoluto de 1,08%, com 

p=0,22. Adotando-se o procedimento descrito por Bland & Altman16 observa-se no Gráfico 

01 a diferença de médias entre os valores pré e pós oximetria de pulso. Há uma certa 

tendência da diferença entre os dois valores pré vs. pós aumentar com o aumento dos 

Tabela 01. Descritiva das variáveis 

 
GSE 

(n=15) 
GEC 

(n=15) 
GEE 

(n=15) 

Variável Média ± DP Média ± DP Média ± DP 

Idade (Anos) 21,53 ± 1,76 22,93 ± 2,40 23,33 ± 2,16 

FR (irpm) 22,26 ± 1,83 21,80 ± 1,85 22,26 ± 1,98 

FC (bpm) 72,80 ± 8,89 68,43 ± 5,50 67,73 ± 5,53 

PAS (mmHg) 111,33 ± 7,43 112,66 ± 4,57 114,66 ± 8,33 

PAD (mmHg) 67,33 ± 7,98 77,33 ± 4,57 70,0 ± 9,25 

Fonte: Dados da pesquisa  

 
Legenda: FR (Frequência Respiratória), FC (Frequência Cardíaca), PAS (Pressão Arterial Sistólica), PAD (Pressão 

Arterial Diastólica) DP (Desvio padrão).  



 

 

valores médios. O desvio padrão varia entre [-1,54 à 1,31 %] e os limites de concordância 

de [-13.41; 13.88 %], a diferença média foi de - 0,14%. 
 

 

Gráfico 01. Diferença das médias da saturação utilizando Bland-Altman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A SpO2 entre os grupos foi comparada pelo teste Kruskal-Wallis, através das 

médias e desvios padrões, antes e após a coloração das unhas, apresentando no GEC 

(97,80±0,145 vs. 97,20±0,545) e no GEE (98,07±0,067 vs. 98,07±0,118). No GSE não 

houve coloração (97,53±0,322 vs. 97,73±0,182). O teste não identificou alterações na 

leitura da oximetria de pulso com a utilização de esmalte e suas diferentes cores. Estes 

achados estão descritos a seguir, no Gráfico 02. 

 

Fonte: Dados da pesquisa  



 

 

Gráfico 02. Valores das Médias dos Grupos Sem Esmalte (GSE), Esmalte Escuro (GEE) 
e Esmalte Claro (GEC). Diferença insignificativa (p>0,05).  

 

 

 

6 Discussão 

O presente estudo investigou se a utilização de esmalte e suas diferentes cores 

interferem na leitura da oximetria de pulso, uma vez que essa medição ocorre pelo 

princípio da espectrofotometria, ou seja, a detecção e quantificação das características da 

absorção da luz.17   

Sendo assim, os valores de medidas da SpO2 pela oximetria de pulso dos três 

grupos amostrais deste estudo, não demonstraram diferenças significativas, diferente do 

apresentado nos estudos de Hinkelbein et al.18 que no ensaio clínico realizado com 60 

mulheres residentes da Tehran University of Medical Sciences, com idade entre 20 e 40 

anos, ao verificarem as medições de SpO2 com esmalte das cores vermelho, branco e 

preto, observaram que os esmaltes vermelhos e brancos aumentaram significativamente 

a taxa de saturação de O2 pela oximetria de pulso, enquanto que o esmalte de unha preto 

alterou a SpO2, porém não foi significativo. 

O mesmo resultado foi obtido nos estudos de Shimoya-Bittencourt et al.19 com 42 

pacientes de ambos os sexos, portadores de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) durante exercícios, com utilização de esmalte (base, rosa claro, vermelho e 

marrom), concluindo que as cores vermelho e marrom em pacientes com DPOC causam 

interferência na leitura da saturação durante o exercício.  

Fonte: Dados da pesquisa  |   (p>0,05) 



 

 

Porém, diferentemente dos estudos clínicos relatados, e condizente com os 

achados neste presente estudo, Zhu et al.20 em seus estudos com 27 voluntários sadios 

de ambos os sexos, observaram que ao utilizarem nas unhas, esmaltes das cores 

vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, roxo, rosa, preto, marrom e branco, não 

causaram mudança clinicamente significativa em leituras de oxímetro de pulso em 

pessoas saudáveis. Os mesmos resultados foram encontrados por Sharma et al.21, onde 

as cores não apresentaram alteração significante ao realizar a leitura da SpO2, com 

exceção da cor vermelha.  

Segundo Costa et al.4, a alteração de valores da SpO2 pode ser proveniente da 

diferença de absorção de luz entre a espessura da camada de esmalte da unha, fazendo 

com que o oxímetro detecte uma maior ou menor proporção, bem como a falta de dados 

da circunstância aos quais os voluntários se encontravam, e o tempo de estabilidade da 

secagem do esmalte, o que difere do presente estudo, onde todas as voluntárias eram 

sadias. Em contrapartida, os resultados encontrados no presente estudo e no estudo de 

Miyake et al.7 obtiveram a mesma conclusão, demonstrando que as diferentes colorações 

de esmaltes de unha não interferem na leitura da oximetria de pulso.  

Como limitações deste estudo, foram observados que os resultados não podem ser 

levados em consideração em indivíduos não sadios, e a inviabilidade de testar todas as 

cores de esmaltes de unha existentes no nosso meio, além do uso restrito de apenas uma 

marca de aparelho de oximetria de pulso. Algumas participantes se mostraram 

impacientes, por terem de aguardar o horário de início da sua respectiva visita para 

aplicação do método. Estas limitações, também foram encontradas nos estudos de Brand 

et al.22; Kataria e Lampkins23. 

Apesar dos valores de SpO2 encontrados não serem significativos, a confiabilidade 

da medida pelo teste de Bland-Altman se mostrou satisfatória, devido ICC ser <0,7524, o 

que justifica a necessidade de se desenvolver um simulador para ser utilizado como um 

calibrador de oxímetro de pulso de dedo25. 

Contudo, apesar do oxímetro de pulso de dedo portátil ser amplamente utilizado na 

prática clínica, como um dos maiores avanços na monitorização da oxigenação de 

pacientes, fornecendo leituras precisas da SpO2, e por ser um método não invasivo, 

sugere-se que mais estudos sejam realizados para identificar o impacto do esmalte de 

unha na leitura da SpO2, a fim de melhorar a acurácia dos resultados. 

 

 

 



 

 

7 Conclusão 

A Saturação Periférica de Oxigênio dos grupos, não apresentou valores 

significativos com a utilização de esmalte e suas diferentes cores.  
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