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Estudo avaliativo do uso de um instrumento para verificar didmetro pupilar,
o qual foi elaborado com uma escala de 9 circulos pretos, progressivamente maiores,
com didmetro minimo de Imm e mdximo de 9mm, adaptada @ uma espdtula de madeira.
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INTRODUGAO

O exame do tamanho das pupilas nos pacientes com afecgées intra-
cranianas ou alteracoes do nivel de consciéncia é um dado imprescindivel
de avaliacido neurolégica que, conduz a necessidade de uma forma obje-
tiva e acessivel que permita determinar com seguranga o didmetro
pupilar.

Na busca de atender essa necessidade, encontrou-se na experiéncia
pratica e nos levantamentos de estudos realizados, a indicacdo de que a
medida da pupila feita através da comparacdo com uma escala de circulos
progressivamente maiores em 1 mm, é a forma mais segura e acessivel
para realizacdo dessa medida % 10, 15, 16, 34,

Dentro dessa forma de medida, duas diferentes opgbes foram en-
contradas: a escala de circulos pretos impressa em folhas de registro
e a escala adaptada a uma espatula.

Resultados de estudo anteriormente realizado1® e a proépria crenca
que a objetividade desse tipo de medida aumenta quando usa-se um
instrumento que permite a aproximacdo deste objeto ao sujeito para
comparaciao do didmetro, levou-nos a testar, neste estudo, uma espatula
pupilémetro (E.P.) visando, basicamente, obter-se dados que subsidiem
a implementagao do seu uso.

Sao portanto objetivos do presente estudo:

— determinar a precisio da leitura de circulos milimetrados impressos
em cartao, utilizando a E.P. }
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— validar a efetividade da medida do diametro pupilar com o uso da
E.P. por meio de cotejamento dos valores obtidos por pares de en-
fermeiros. '

MATERIAL E METODO

A populacio deste estudo foi constituida de 180 enfermeiros, de 6
hospitais do municipio de Sao Paulo, sendo 5 destes, entidades da rede
pablica e um da rede privada.

Fizeram parte deste estudo enfermeiros com experiéncia na assis-
téncia a pacientes graves, que concordaram em participar, sendo exclui-
dos os que referiram dificuldades para fazer leitura préxima e aqueles
hipermétropes ou presbiopes diagnosticados, sem lentes corretivas no
momento da coleta de dados.

A avaliacdo do diametro pupilar foi realizada em 48 pacientes,
sendo critério para sua escolha, terem como diagnéstico uma afecg¢ao
neurolégica ou apresentarem alteracdo de nivel de consciéncia conse-
qiiente a sua afeccao de base ou intercorréncia no curso da doenca 10 17, 18,
Dentre os pacientes que atenderam a este critério foram excluidos aque-
les com edema palpebral acentuado, nos quais encontrava-se impossibili-
tada a exposicdo completa da pupila, e 0s que apresentavam manchas
ou ferimentos em esclerédtica, iris e pupila, que dificultavam a execugio
da medida do diametro pupilar.

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
“Espatula Pupilémetro” (E.P.); “Fichas-teste” e folhas de registro de
dados dos enfermeiros e pacientes.

A EP. (ANEXO I), testada neste estudo, é uma espatula de ma-
deira, em que foi afixada, em ambos os lados, uma escala em plano ver-
tical de circulos pretos de 1 a 9 mm.

Esse instrumento é semeclhante ao utilizado por LORD-FEROLI &
MAGUIRE-McGINTY 19, sendo que a principal diferenca reside na fixa-
cao de escalas nas duas faces da espatula, com circulos dispostos de
forma a possibilitar maior aproximagio as pupilas, tanto no olho direito
como esquerdo (ANEXO I).

Embora a E.P. ja tivesse sido testada por LORD-FEROLI & MA--
GUIRE-McGINTY 10, nao foi estabelecido em seu estudo a origem e tipo
de diferengas mais freqgiientemente encontradas nos valores obtidos nas
medidas realizadas com esse instrumento, dados que permitem delinear
0 quanto os numeros obtidos nas medidas realizadas com a E.P. expres-
sam o valor da grandeza estudada.

Foram construidas entao, 900 “Fichas-teste” de 15 tipos diferentes.
Nesses cartdées foram impressos: os dados para recuperar quem fez
aquele teste, uma letra cédigo de identificacdo dos diametros dos circulos
e dois circulos paralelos (ANEXO II).

Os 15 tipos diferentes de “Fichas-teste”, distingiiiram-se entre si
pelas diferengas dos diametros, os quais foram aleatoriamente escolhidos
e pelas letras de identificagdo, que permitiam & pesquisadora reconhecer
de imediato o valor preciso dos circulos desenhados.
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Entre os 15 diferentes tipos de fichas apresentadas aos enfermeiros,
em 9 tipos, encontravam-se dois circulos de diametros iguais (flchas'
com circulos de diametros simétricos) e em 6 tipos, dois circulos de dia-
metros diferentes (fichas com circulos de didmetros assimétricos).

Os 180 enfermeiros, testaram a E.P. em duas etapas da coleta de
dados. Na primeira etapa, quando verificcram com a E.P. o diametro
de circulos desenhados em “Fichas-teste” e na segunda etapa, quando
reunidos em pares verificaram o diAmetro pupilar de um Gnico paciente
previamente selecionado.

Nessa segunda etapa, cada um dos elementos dos pares executou a.
medida independentemente, porém num intervalo de tempo inferior a
cinco minutos, os dois enfermeiros realizaram a medida pupilar de um
paciente préviamente selecionado.

Antecedendo a execugdo da medida do diametro pupilar, os enfer-
meiros foram orientados quanto a técnica a ser executada e aos pacientes,
sempre que possivel, explicou-se a finalidade do estudo e solicitou-se
sua participacao.

L
- RESULTADOS E DISCUSSAO
Os 180 enferme1ro<* que testaram a E.P. neste estudo, caracteri-
zam-se por:

— apresentarem em sua maioria (52,22%) alteracdo visual diag-
nosticada, sendo que entre estes a maioria fazia uso de lentes corretivas;

— 40% desses enfermeiros cursou somente o tronco profissional
comum da graduacdo, 41,11% cursou também habilitacdo ou especiali-
zacdo em Enfermagem Médico-Cirargica e 18,89% eram habilitados ou
especializados em outras areas;

— o tempo de experiéncia profissional desses enfermeiros foi bas-
tante variavel, havendo porém uma predominancia de individuos na
faixa de 1—5 anos em exercicio na profissao;

— 52,78% desses enfermeiros realizam a medida do didmetro pupi-
lar em suas atividades profissionais diarias, 42,22%, verificam' espora-
dicamente e 5,00% nunca verificam o didmetro pupilar de pacientes.

De acordo com a metodologia proposta os 180 enfermeiros preen-
cheram um total de 900 “Fichas-teste”, ou seja, registraram 1.800 va-
lores nos circulos desenhados. Como conhecia-se o valor real da grandeza
dos circulos desenhados, ao compara-lo ao valor registrado pode-se
classificar as medidas como certas ou erradas. Nessa classificagio consi-
derou-se como erro, a diferenca entre o valor registrado e o verdadeiro
valor da grandeza 2 e acerto, a auséncia de diferenca entre esses valores.

Observa-se na TABELA 1, que a distribuicao dos erros e acertos
ocorreu de forma semelhante nas fichas de circulos de diametros simé-
tricos e assimétricos, jA que em ambos os casos, a quase totalidade das
medidas realizadas resultou em acertos (97,23% e 95,02%) e a minoria
(2,77% e 4,98%) em erros.
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TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS ACERTOS E ERROS, DOS REGISTROS DAS
«FICHAS-TESTE» SEGUNDO SEU VALOR REAL E TIPO DE FICHA.
SAO PAULO, 1988.

Fichas com circulos de Subtotal Fichas com circulos de Subtotal Total
Valor didmetros simétricos L) didmetros assimétricos ) 1) e
Real NoAcertos Erros Ne % Acertos Erros )
% N % No % N 9% N G

1 120 11,15 — — 120 11,15 —_ —_ - — — — 120

2 120 11,16 — — 120 11,16 60 829 — — 60 8,29 180

3 121 11,26 1 009 122 11,34 121 1671 — — 121 1671 243

4 121 11,26 1 008 122 11,34 119 164 — — 119 164 241

5 120 11,15 — — 120 11,15 231 31,9 11 152 242 33,42 362

6 109 1013 11 1,02 120 11,16 111 1533 11 152 122 16,85 242

7 120 11,16 - — 120 11,15 — — - — — — 120

8 104 967 16 1,48 120 11,15 46 63 14 194 60 8,29 180

9 111 10,33 1 009 112 10,42 — —_ - — — — 112
Total 1046 97,23 30 2,77 1076 100,00 688 95,02 36 4,98 724 100,00 1800

Nota-se porém, que os erros aconteceram numa maior freqiiéncia
quando as medidas foram realizadas em fichas com circulos de didmetros
assimétricos (4,98%). A maior freqiiéncia de erros nesse tipo de ficha,
torna-s¢ mais aparente quando verifica-se a proporcdo erro:acerto. Nas
fichas com circulos de diametro assimétrico, esta proporgio é de 1:19,11
(36:688), enquanto que nas fichas com diametros simétricos, é de
1:34,87 (30:1.046).

A TABELA 2 mostra que ocorreram 66 erros, entre as 1.800 me-
didas realizadas através da comparacdo entre circulos, utilizando-se o
instrumento em teste. A porcentagem de erros no conjunto de dados
obtidos nessas medidas foi de 3,65%, indicando que na sua quase totalida-
de, o resultado das medidas realizadas pelos 180 enfermeiros representou
o verdadeiro valor da grandeza estudada.

Considerando-se que foram medidos circulos de 1 a 9 mm de diame-
tro, verifica-se que os erros nunca ocorreram quando o valor real do
didametro do circulo era de 1,2 ou 7 mm, aconteceram uma vez nos va-
lores 3,4 e 9mm e foram mais incidentes nos valores de 5, 6 ¢ 8 mm.
Assim constatou-se, que os erros ocorreram de maneira mais expressiva
entre as medidas realizadas em circulos de didmetro de 5 ou mais
milimetros.

A respeito dos erros, cumpre ainda mencionar, que todos ocorreram
na amplitude de 1mm, variando seu sentido tanto para mais como
para menos.
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) TABELA 2

" DISTRIBUICAO DOS ERROS OCORRIDOS NOS 1.800 REGISTROS FEITOS
NAS «FICHAS-TESTE» COMPARADAS COM O VALOR REAL.
SAO PAULO, 1988

Valor Erro % (em relaciio as
Real Ne 1.800 medidas)
8 1 0,05
4 1 0,05
5 11 0,61
(] 22 1,22
8 30 1,67
9 1 0,05
Total 66 3,85

Apé6s as medidas realizadas nas “Fichas-teste”, os enfermeiros, agru-
pados em pares, realizaram a medida do diametro pupilar de um paciente,
previamente selecionado pelo pesquisador, conforme ja descrito na
metodologia.

O tempo médio gasto pelos enfermeiros, na execucdo dessa medida,
foi de 43 segundos. A contagem desse tempo iniciou-se no momento em
que o enfermeiro aproximou a espatula do olho D do paciente e foi en-
cerrada somente apés a medida e anotacdo no questionario do valor
encontrado em ambos os olhos.

A verificacio do diametro pupilar de pacientes realizada pelos 90
pares de enfermeiros, resultou em 360 medidas (cada enfermeiro exami-
nou as duas pupilas do paciente), as quais foram classificadas conforme
a concordancia obtida. Para essa classificacdo, analisou-se os valores das
medidas realizadas por par de enfermeiros e considerou-se concordante
aquelas mensuracoes em que os valores obtidos foram iguais.

TABELA 3

DISTRIBUICAO DOS VALORES DAS MEDIDAS DO DIAMETRO PUPILAR
SEGUNDO CONCORDANCIA OBTIDA. SAO PAULO, 1988.

Ooncordiincia Ne %
. sim 212 58,89
.néo 148 41,11
Total 360 100,00

A TABELA 3 mostra que a maioria das medidas pupilares realiza-
das pelos pares de enfermeiros resultaram em. valores coincidentes
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(58,89%). Todavia, uma grande parte destas mensuragoes apontaram
também para dlferentes valores (41,11%).

Embora concordancia e acerto ndo possam ser considerados como
sinonimia, é estabelecido uma relagdo entre cles, a medida que acertos,
enquanto valores Unicos, implicam na concordancia. Porém, ao observar-
se a TABELA 1, verifica-se que os indices de acertos (97,23% e 95,02%)
encontram-se bem mais elevados que o de concordancia de valores ob-
tidos pelos pares de enfermeiros (58,89%), como pode-se observar na
TABELA 3.

Quando verificou-se a concordancia, as pupilas humanas foram a
grandeza estudada e dois novos fatores corroboraram no aparecimento

de divergéncia nos valores encontrados. Por um lado ha a possibilidade:
do diametro pupilar apresentar-se num valor intermediario da escala,
levando a davidas quanto ao digito que melhor representa sua grandeza
e por outro, a “atividade da pupila”, que acontece mesmo quando as;
condicoes do meio externo sao mantidas constantes.

A pupila normal exibe movimentos pequenos e arritmicos, aparente-
mente devido a estimulos endégenos e sdo conhecidos como “agitagao
fisiolégica” ou ‘“atividades da pupila” 2 4 8, Essas flutuacoes fisiologicas
ocorrem de forma a proporcionar oscilagoes no orificio diafragmatico das:
pupilas superiores a 0,3 mm por segundo 4, ocasionando assim constantes
pequenas modificacoes no didmetro pupilar.

TABELA 4

DISTRIBUICAO DOS VALORES DAS MEDIDAS DISCORDANTES
DO DIAMETRO PUPILAR SEGUNDO DIFERENCA APRESENTADA
EM MILIMETROS. SAO PAULO, 1988.

Diferenca em mm N+ %
1 142 95,95
2 2 1,356
3 4 2,70
Total 148 100,00

Pela TABELA 4, nota-se que na quasc totalidade (95,95%) das me-
didas em que ocorreu a discordancia entre os resultados obtldos pelos:
pares, a diferenga entre os valores indicados foi de 1 mm.

Esta diferenga apresenta a mesma amplitude encontrada nos erros
ocorridos nas medidas dos circulos das “Fichas-teste”, e é condizente
com a intervengdo nas mensuracbes, dos ji mencionados fatores, que:
envolvem especificamente a medida pupilar.

Partindo-se para andalise conjunto dos resultados apresentados nas
TABEIAS 3 e 4, observa-se que o diferencial de 1 mm ocorreu em gran-
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de parte das medidas realizadas, sendo entretanto, quase sempre esta,
a diferenca encontrada cntre os valores obtidos.

Esse conjunto de resultados vem delinear a amplitude da incerteza
da medida, em 1 mm, valor este a ser considerado quando aplica-se os
dados obtidos, nas mensuragdes realizadas utilizando-se a E.P.

As alteracdes de tamarho pupilar tém sido consideradas um impor-
tante sinal, que possibilita detectar anormalidades generalizadas ou lo-
calizadas no sistema nervoso 10 17. 18, No entanto, na analise desse dado,
surgem alguns fatores que limitam a validade de medidas isoladas, tanto
na fase diagnéstico, como de seguimento do paciente, principalmente
naqueles, em que busca-se detectar precocemente sinais de aumento da.
pressao intracraniana.

De maneira geral, as alteragées na medida pupilar sdo circunscritas
basicamente em duas categorias: as referentes as anomalias do tamanho
(miose e midriase) e as apontadas em decorréncia das diferencas entre
as pupilas do individuo (anisocoria) 4.

As anomalias referentes ao tamanho trazem algumas dificuldades
para ser delineadas, a medida que existem varias interferéncias reco-
nhecidas no didmetro pupilar, tais como, emocgées psiquicas ?, excitacoes
sensitivas 3 12 21, 25 estado de vigilia 19 e outras, que nem sempre sdo pos-
siveis de serem controladas. Desta forma diferentes valores normais sao
descritos para o didmetro pupilar 2 5, encontrando-se assim uma extensa
faixa de provavel normaliGade: que no entanto, apresenta, nos seus va-
lores limites, possiveis sinais de alteracio.

Ja ao analisar-se a desigualdade pupilar encontram-se as possiveis:
assimetrias pupilares fisiolégicas, que podem erroneamente ser conside-
radas como resultado de compressio do III nervo craniano ipsolateral A
pupila de maior diametro 17,

Desta forma, o tamanho pupilar, enquanto um item incluido e anali-
sado dentro do exame neurolégico 1. 5 6 7, 11,13, 14, 15, 20, 22, 23, 24, 27, ostra
sua maior expressividade quando suas alteracbes sdo interpretadas den-
tro do conjunto de dados complementares e evolutivos, onde o diferen-
cial de 1 mm, nao pode significar por si s6 alteragées ou normalidades,
mas sim, sinal de alerta que aponta para necessidade de avaliagbes com-
plementares e mais freqiientes, que confirmem ou ndo a existéncia de
um processo de risco ao paciente.

. Os resultados da TABELA 5 mostram que a maior parte dos enfer-
meiros (45,55%) concordam com seus pares, no valor obtido na medida
do diametro pupilar de ambos os olhos do paciente. Porém, observando-
se ainda estes resultados, verifica-se que a maioria dos enfermeiros
(54,45%) nao concordaram com o valor obtido em um ou ambos os
olhos (26,67 4 27,78%).

Por outro lado, é preciso mencionar que dos valores indicados pelos
90 pares de enfermeiros na medida do didmetro pupilar, somente 2 pares
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TABRELA §

DISTRIBUICAO DOS PARES DE ENFERMEIROS SEGUNDO CONCORDANCIA
NOS VALORES OBTIDOS NA MEDIDA DO DIAMETRO PUPILAR.
SAO PAULO, 1988.

Concordincia na medida Ne %

. em ambos os olhos 41 45,55

. em um dos olhos 24 26,67

. em nenhum dos olhos 25 21,78
Total 90 100,00

(2,22%) apresentaram diferenca superior a 1 mm na medida obtida do
didmetro pupilar de um ou ambos os olhos.

HA& portanto indicacio de que na aplicacdo do instrumento em teste:
podera ocorrer fregiientemente divergéncias de ! mm nos valores apon-
tados. Isto acarretara na série de avaliacGes seqiienciais do paciente, uma
conduta semelhante aquela jA mencionadz, onde h&4 menor valorizagao
dessa diferenca quando os valores encontram-se dentro dos parametros;
de normalidade, j& que fisiologicamente estas variacOes ocorrem constan-
temente por diferentes estimulos simpéticos e parassimpéticos. Porém,
quando as variacbes acontecerem indicando anisocoria ou fora dos va-
lores considerados normais, serdio motivos de avaliacio mais freqiientes
e condutas mais direcionadas para dimensionar a alteracdo encontrada.

, Os valores obtidos nas medidas dos didmetros pupilares utilizando o
cotejamento por pares de enfermeiros estdo apresentados na FIGURA 1.

A FIGURA 1 mostra uma maior concentracdo de pontos entre os;
valores de 2 a 4 mm, indicando serem estes os valores mais apontados;
pelos enfermeiros, como resultado das medidas realizadas. Usualmente:
o diametro pupilar oscila entre 2,5 a 4,5 mm 2 4, justificando a maior in-
cidéncia da indicacdo desses valores nos pacientes avaliados.

Os pontos encontrados na linha de identidade (linha pontilhada) séo
também mais freqiientes entre os valores 2 a 4 mm, e sdo resultantes da.
coincidéncia dos valores indicados pelos enfermeiros “A” e “B”.

Observando-se ainda a distribuicio dos pontos no grafico, nota-se
que seu nimero na linha de identidade é maior do que fora dela entre
os valores 1 a 3 mm, quando se toma como referéncia tanto a linha ab-
cissa como a ordenada. Esta relagdo inverte-se nos demais valores en-
contrados, demonstrando haver ocorrido proporcionalmente, maior nu-
mero de coincidéncias nas medidas em que menores valores foram in-
dicados.

Tais observagdes sugerem coeréncia com o resultado apresentado na.
TABELA 2, onde nota-se que os erros nas medidas realizadas com o
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FIGURA 1

RETA DE REGRESSAO LINEAR MOSTRANDO OS VALORES APONTADOS
PELOS ENFERMEIROS A E B CONJUNTAMENTE

ENFERMEIRO A
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ENFERMFIRO B
Resultados do teste
= 0,905 "t" observado "t" critico
a= 0,260 a 0,866 1,96
b = 0,923 b -1,012 1,96

instrumento em teste, ocorrem mais freqiientemente nos circulos de ta-
manhos maiores.

Porém, ao aplicar-se ao valores a¢ e b, obtidos no ajuste feito pela
técnica de minimos quadrados, o teste “t”, concluiu-se que ndo ha indi-
cacoes, ao nivel de 5% de desvios quer sistematicos, quer proporcionais
aos valores mensurados pelos dois grupos, ou seja, ndo ha evidéncia es-
tatistica de que os pares de enfermeiros divergem nos valores que:
obtiveram.
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Quanto ao uso da E.P., verificou-se que a grande maioria dos en-
fermeiros (81,11%) ndo encontrou dificuldades ao medir o diametro
pupilar do paciente escolhido.

Tal resultado estd de acordo com autores como: PASCOE € que
afirma que uma escala de circulos adaptada & uma espatula, € uma régua
pupilar conveniente; e, LORD-FEROLI & MAGUIRE-McGINTY 19, que
testando comparativamente o uso de uma E.P., com a escala de circulos
impressa em folha de registro, mostraram em seus resultados, que 98%
dos enfermeiros que fizeram uso da espatula, reportaram-se satisfeitos
com esta forma de medida.

CONCLUSOES

1. Quonto a precisdo da leitura de circulos milimetrados utilizan-
do-se a E.P. verificou-se que:

— na quase totalidade dessas medidas, 97,23% e 95,02%, os resultados
foram iguais aos dos verdadciros valores da grandeza estudada;

— o0s erros predominaram nas medidas realizadas em fichas com circu-
los de didmetros assimétricos e quando executada em circulos de 5
ou mais milimetros de diametro e

— 0 erro ocorreu na amplitude de 1 mm, tanto para menor como maior
do que o seu valor real.

2. Quanto a efetividade da medida do diametro pupilar com o uso
da E.P., constatou-se que:

— 58,89% das medidas rcsultaram em valores coincidentes e 41,11%
apontaram para valores discordantes, sendo que nestes predominou
a diferenca de 1 mm;

— 45,55% dos enfermeiros concordaram com seus pares no valor ob-
tido na medida do diametro pupilar de ambos os olhos do paciente,
26,67% concordaram na medida de um dos olhos e 27,78% discorda-
ram na medida de ambos os olhos e

— mesmo aceitando a ocorréncia de flutuacdes fisiolégicas no didme-
tro pupilar, ndo houve evidércia estatistica significativa a nivel de
5% de que os pares de enfermeiros divergiram nos valores pupila-
res que obtiveram.

Finalizando, a E.P. testada demonstrou atender satisfatoriamente as
caracteristicas propostas a um instrumento para medida pupilar a beira
do leito do paciente, pela confiabilidade, facilidade de confeccdo e baixo
custo, inocuidade para o paciente e facilidade encontrada por parte do
enfermeiro.

Assim sendo a E.P. testada pode ser considerada um importante
instrumento que permite abandonar termos descritivos vagos e métodos
subjetivos do exame pupilar, podendo-se assim adotar um padrdo avalia-
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tivo mais seguro, principalmente para o atendimento de pacientes com
risco de alteracdo da pressdo intracraniana. Portanto, a E.P. é um valio-
so instrumento para utilizacdo constante, quer no ensino, quer na as-
sisténcia em unidades de emergnécia e cuidados intensivos e semi-inten-
sivos, onde fregiientemente esses pacientes sdo encontrados.

SOUSA, RM.C. & KOIZUMI, M.S.  Evaluation of the “upillometer tongue depressor”
use. Rev. Esc. Enf. USP, Sdao Paulo, 24(2):251-264, Aug. 1990.

_ Evaluating study of the use of an advice for crecking the pupillary diameter,
which was up of a 9 black printed circles, progressively larger, with a minimun
diameter of 1 mm and a maximun of 9 mm, affixed to a wooden tongue depressor.

UNITERMS: Neurological nursing. Pupil - Evaluation. Neurologic examination.
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ANEXO 1

“ESPATULA PUPILOMETRO” (E.P.)

/) N

20 o2

A. Face da EP. para verificactio B. Face da E.P. para verificagdo do
do diAmetro pupilar do olho di- diAmetro pupilar do olho es-
reito. querdo.
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ANEXO IT

EXEMPLO DE “FICHA-TESTE”

NQ
SERIE

1>

Recebido em 01-09-89
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