Analise da afericido dos tonometros de aplanacao de
Goldmann em servicos oftalmologicos de Recife
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Fabio PedrosaLopes' Objetivos: Verificarafregiiénciade tondmetros de Goldmann descalibrados
Rodrigo Pessoa Gavalcanti Lira* eainfluénciadas seguintes variaveis: modelo, idade, nimero de utilizagdes
diariase frequénciade aferigdo. Avaliar o conhecimento dos oftalmologis-
tas sobre a checagem da calibragdo. Métodos: O estudo foi desenvolvido
em Recife, Brasil. Foram identificados 79 tonémetros de Goldmann. O
funcionamento dos tondmetros foi checado nas posi¢des 0, 20 e 60 mmHg.
Erros maiores que £ 2 mmHg foram considerados significativos. Numa
ficha foram registrados: modelo (fixo & lampada de fenda ou removivel),
tempo de fabricagdo, nimero de utilizagdes didrias e freqiéncia de afericéo.
Umterco (92) dos oftalmologistas da cidade foram entrevistados e respon-
deram um questionario perguntando se sabiam como fazer a checagem de
calibracdo do tondmetro e se realizavam-na pessoalmente. Resultados:
Vinte tondmetros (25,3%) estavam descalibrados. Trinta e oito aparelhos
(48,1%) eram fixos alampada de fendae 41 (51,9%) eram removiveis. Vinte
e oito aparelhos (35,4%) tinham menos de 5 anos de fabricagéo. Quarenta
eoitoaparelhos (60,8%) eram utilizados em 20 ou menos pacientes por dia.
A freqiiéncia da checagem da calibracdo era anual ou mais freqliente em
36 (45,6%) aparelhos. Aparelhos descalibrados foram mais freqtientes
entre osremoviveis e entre 0s com mais de 5 anos de uso (p=0,008 e p=0,050,
respectivamente). Apenas 37 (40,2%) oftalmologistas sabiam checar a
calibra¢do dos tondmetros. Conclusfes: Um quarto dos tondmetros es-
tava descalibrado. Os aparelhos removiveis e aqueles com mais de 5 anos
de fabricacdo foram mais propensos a descalibragdo. A maioria dos
oftalmologistas ndo sabe aferir o tondmetro.
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tro de Schidtz que tém que ser enviado a uma oficina especia-
lizada para verificar o seu bom funcionamento®.

O tondmetro de Goldmann é composto por um aplanador
corneano de contato, uma haste com suporte para o aplanador e
uma balanca de torgdo. Apesar deste método ser bastante acu-
rado, erros podem acontecer no resultado devido a, por exem-
plo, padrdes de fluoresceina inapropriados, pressdo excessiva
sobre o globo ocular ao segurar as palpebras do paciente,
corneas muito espessas ou astigmatismo corneano elevado
sem o devido posicionamento compensatério do aplanador®,

O presente estudo objetivou analisar uma outra variante
que pode interferir nos resultados, a aferi¢cdo dos tondmetros.

Os objetivos especificos foram verificar a freqliéncia de
tonémetros de Goldmann descalibrados, em servicos de oftal-
mologia da cidade de Recife, Brasil, no ano 2002, e estudar a
influéncia das seguintes varidveis deste aparelho: modelo
(fixo a lampada de fenda ou removivel), tempo de fabricagéo,
numero de pacientes atendidos diariamente e frequéncia de
afericdo. Além disso, o estudo pretendeu avaliar o grau de
conhecimento dos oftalmologistas sobre a técnica de checa-
gem da calibracdo deste aparelho.

METODOS

O estudo foi realizado em Recife, Brasil, no ano de 2002. A
populagdo desta cidade é de aproximadamente 1,5 milhdo de
habitantes e a mesma é assistida por 267 médicos oftalmolo-
gistas'®. Foram avaliados 79 tonémetros de Goldmann em fun-
cionamento nos diversos servigos publicos e privados desta
regido. O comité de ética do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Pernambuco aprovou o protocolo do estudo.
Os médicos participantes forneceram consentimento informa-
do para o estudo.

Os dados foram coletados entre julho e agosto de 2002,
através de visitas a todas as clinicas oftalmoldgicas da regido.
Seguindo as instrucdes descritas na literatura, os tonémetros
foram checados nas posi¢ées 0 (0 mmHg), 2 (20 mmHg) e
6 (60 mmHg), através de um cilindro de aferi¢do padronizado,
marcado com linhas que representam estes valores respectiva-
mente, acoplado numa bracgadeira e fixado no orificio existente
no invélucro da balanca de torgdo®*-*? (Figura 1). Medidas
com erro maior que = 2 mmHg foram consideradas como sig-
nificativas. Todas as afericdes foram realizadas pelo mesmo
examinador, previamente treinado para esta tarefa.

Numa ficha de protocolo foram também registrados os
seguintes dados do tondmetro: modelo (fixo a lampada de
fenda ou removivel), tempo de fabricacdo, nimero de pacien-
tes atendidos diariamente e freqiiéncia de afericéo.

Foram entrevistados aproximadamente um ter¢o (92) dos
oftalmologistas da regido, selecionados aleatoriamente, sen-
do utilizado um questionario fechado auto-aplicavel, pergun-
tando se sabiam como aferir o tonbmetro de Goldmann e se
realizavam pessoalmente a afericéo.

Foram realizados testes para detectar diferencas entre va-
riaveis, usando o teste do qui-quadrado ou o teste exato de
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Figura 1 - Cilindro de afericido com as marcagcdes 0 (0 mmHg),
2 (20 mmHg) e 6 (60 mmHg), para ser articulado na balanca de tor¢cao
através do orificio (1)

Fisher para variaveis categoricas. Os resultados desta analise
foram considerados significantes se p < 0,05. A analise estatis-
tica foi executada com o auxilio do "software" Epilnfo™ 2000
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Geor-
gia, USA).

RESULTADOS

Dos 79 tondmetros em que foi feita a afericdo, 20 (25,3%)
estavam descalibrados em pelo menos uma das trés medidas
avaliadas (0, 20 e 60 mmHg) (Tabela 1). Trinta e oito aparelhos
(48,1%) eram fixos a lampada de fenda e 41 (51,9%) removiveis,
sendo que estes Gltimos com maior nimero de descalibrados
(Tabela 2).

Em relacdo a idade dos tondmetros, 28 (35,4%) tinham
menos de 5 anos de fabricagdo e 51 (64,6%) tinham 5 ou mais
anos. Quarenta e oito aparelhos (60,8%) eram utilizados em 20
ou menos pacientes por dia e 31 (39,2%) em mais de 20 pacien-
tes por dia. A frequéncia da afericdo era anual ou mais fre-
quente em 36 (45,6%) aparelhos (Tabela 2).

Dos 92 oftalmologistas que responderam o questionario,
37 (40,2%) sabiam checar a calibracdo dos tonémetros de
Goldmann e 55 (59,8%) ndo sabiam como fazer a checagem.
Entre os primeiros, 24 (64,9%) o fazem pessoalmente e 13
(35,1%) delegam esta tarefa a terceiros.

DISCUSSAO

Um quarto dos tonémetros de aplanacdo de Goldmann,
analisados neste estudo, estava descalibrado. Tal constata-
¢do é preocupante, especialmente tratando-se de uma patolo-
gia como o glaucoma, onde o resultado da medida deste ins-
trumento influencia diretamente nas decisdes clinicas®.

Foi observado que todos os tondmetros descalibrados
apresentavam erro na medida 20 mmHg (Tabela 1), tendo a
importancia deste ponto de afericdo ja sido ressaltada em
outro estudo anterior®,

Uma informagdo importante é que ndo basta fazer a checa-
gem apenas no valor zero mmHg, como acontece com alguns
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Tabela 1. Distribuicdo dos resultados anormais da afericao dos
tonémetros nas medidas de checagem 0, 20 e 60 mmHg

Tonometros descalibrados (N=79)

Medida n %
0 mmHg 10 12,7
20 mmHg 20 25,3
60 mmHg 8 10,1
0 e/ou 20 e/ou 60 mmHg 20 25,3

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados da afericdo dos tonémetros
de acordo com modelo, idade, numero de pacientes atendidos por
dia e freqiiéncia de afericao

Tonometros
Calibrados Descalibrados
n % n % p
Modelo 0,008~
Fixo 34 89,5 4 10,5
Removivel 25 61,0 16 39,0
Idade 0,050*
< 5 anos 25 89,3 3 10,7
> 5 anos 34 66,7 17 33,3
Utilizacao/dia 0,853°
< 20 pacientes 35 72,9 18 27,1
> 20 pacientes 24 774 7 226
Freqiiéncia de afericao 0,7498
Pelo menos anual 28 77,8 8 2272
Maior que anual 31 72,1 12 27,9

A — Teste exato de Fisher; B — Qui-quadrado

derado o quanto estavam descalibrados. Todavia, 0 método
usual utilizado para avaliacdo destes aparelhos por parte dos
oftalmologistas, que foi 0 mesmo empregado neste estudo, é
idealizado para avaliacdo qualitativa do tondbmetro, ndo sendo
indicado para analises quantitativas.

Diante da importancia da fidedignidade da tonometria no
controle do glaucoma, reforcamos a orientacdo de que estes
aparelhos sejam checados periodicamente, principalmente os
removiveis e aqueles com mais de cinco anos de fabricacéo.
Como este procedimento simples pode ser realizado pelo pré-
prio oftalmologista, sugerimos que o ensino da técnica faca
parte do treinamento destes especialistas.

CONCLUSOES

profissionais que ndo utilizam o cilindro de aferigdo. Neste es-
tudo, por exemplo, metade dos tonémetros descalibrados na me-
dida 20 mmHg, estava calibrada no valor zero mmHg (Tabela 1).

Apenas quatro (10,5%) dos 38 tondmetros fixos ndo esta-
vam calibrados, enquanto que 16 (39%) dos 41 ton6metros
removiveis encontravam-se na mesma situacdo (p=0,008).
Wessels e cols. em seu trabalho observaram que 12,6% dos
instrumentos fixos estavam descalibrados contra 33% dos
removiveis®¥. Estes dados evidenciam que os tondmetros
fixos sao menos sujeitos a descalibragdo que os removiveis, e
um fator importante é a menor exposicdo a acidentes no trans-
porte e armazenamento.

Aidade do aparelho influenciou na calibracdo uma vez que
houve menos descalibragdo em tonémetros com menos de
cinco anos de fabricacdo (p=0,050), mas 0 mesmo nao foi
observado em relacdo a freqliéncia de utilizacado e de afericao,
o0s quais ndo influenciaram na calibracdo dos tondmetros (Ta-
bela 2). Um dado preocupante é que mais da metade dos
oftalmologistas ndo sabia como fazer a checagem da calibra-
¢do e apenas dois ter¢cos dos que sabiam o realizava pessoal-
mente. Wessels e cols. notificaram que 85,2% dos oftalmolo-
gistas ndo sabiam checar o aparelho e apenas metade dos que
sabiam o faziam pessoalmente®®,

Uma limitacdo deste estudo é que foi avaliado apenas se 0s
tondmetros estavam, ou ndo, calibrados, tendo sido desconsi-

Um quarto dos tondmetros estava descalibrado. Os apare-
Ihos removiveis e aqueles com mais de 5 anos de fabricacdo
foram mais propensos a descalibracéo. A maioria dos oftalmo-
logistas ndo sabe aferir o tondmetro.

ABSTRACT

Purposes: To verify the frequency of non-calibrated Gold-
mann’s applanation tonometers and the influence of the follo-
wing variables: model, age, number of daily examined patients
and how often the tonometers are gauged. To evaluate the
degree of knowledge by ophthalmologists about checking the
calibration of this device. Methods: The study was developed
in Recife, Brazil. Seventy-nine Goldmann’s tonometers in use
were identified. The functioning of the tonometers was che-
cked at the 0, 20 and 60 mmHg positions. Measurements with
an error greater than + 2 mmHg were considered significant.
The following data were also recorded: model, age, number of
daily examined patients and the frequency of calibration che-
cking. One third (92) of the city’s ophthalmologists were inter-
viewed and asked whether they knew how to check the tono-
meter and if they did the checking themselves. Results: Twen-
ty tonometers (25.3%) were not calibrated. Thirty eight tono-
meters (48.1%) were fixed to the slit lamp and 41 (51.9%) were
removable. Twenty-eight tonometers (35.4%) were less than 5
years old. Forty-eight devices (60.8%) were used daily in 20
patients or less. The frequency of calibration checking was
annual or more frequently in 36 (45.6%) devices. Non-calibra-
ted tonometers were more common among the removable ones
and those older than 5 years (p=0.008 e p=0.050, respectively).
Only 37 (40.2%) of the ophthalmologists knew how to check
the tonometers. Conclusions: A quarter of the tonometers
was not calibrated. The removable ones and those with more
than 5 years of use were more prone to be non-calibrated. The
majority of the ophthalmologists did not know how to check
the tonometer.

Keywords: Tonometry/methods; Equipament and supplies;
Measurement equipament
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