ESPATULA PUPILOMETRO:
UM INSTRUMENTO PARA MEDIDA DO DIAMETRO PUPILAR
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RESUMO - As autoras apresentam instrumento para medida do didmetro
pupilar, constituido de 9 circulos pretos impressos em escala crescente,
numa espétula de madeira, com diametro minimo de 1Tmm e méaximo de
9mm. Para este estudo chamam o aparelho de espétula de pupilémetro e foi
usado por 180 enfermeiros para verificar a acuidade destes na leitura dos
circulos milimétricos e a efetividade do uso déste aparelho. Os resultados
mostraram que a espatula de pupilémetro prové forma objetiva para a men-
suragao pupilar, inécua ao individuo examinado e como instrumento de bai-
x0 custo e facil manuseio.

ABSTRACT - The authors show an advice for checking the pupillary
diameter, which was made up of a 9 black printed circles, progressively
larger, with a minimum diameter of Tmm and a maximun of 9mm, affixed to
wooden tongue depressor. For this study they call this gauge ‘‘Pupillometer
Tongue Depressor’’ and it has been checked out by 180 burses for the
reading accuracy of the millimeter circles with the ‘’Pupillometer Tongue
Depressor’’ and the effectiveness of this tool as a pupillary diameter gauge.
Results yeld information that the ‘“Pupillometer Tongue Depressor’’ provide
an objective form for pupillary measurement, innocuous to the checked

individual and an instrument of low cost and easy handling.

1 INTRODUGCAO

A necessidade de obter-se dados precisos
no exame fisico de enfermagem, tem propiciado
o aprimoramento de instrumentos que permitem
ao enfermeiro obter dados objetivos acerca de
indivfduo alvo de sua assisténcia. .

A coleta e registro de um dado de forma
objetiva € importante ndo s6 para uma avaliagdo
isolada, como também, para compor o todo do
paciente ou possibilitar avaliagoes sisteméticas
seqiienciais do mesmo.

Dentro da avaliagdo neurolégica, um dos
parametros que tem sido largamento empregado,
€ o exame do tamanho pupilar. Algumas opgoes
j4 sdo encontradas na pritica dos enfermeiros
que permitem obter esse dado de forma simples
€ segura ao paciente.

Entre essas opgées, uma das formas empre-
gadas € a medida comparativa da pupila, reali-
zada através do uso de um instrumento elabora-
do com uma esp4tula de madeira € uma escala
de cfrculos progressivamente maiores em 1mm.

Esta esp4tula adaptada, j4 descrita por
LORD-FEROLI, MAGUIRE-McGINTY' e
comentada por PASCOE'¢, foi modificada pelas
autoras deste estudo e denominada ‘‘Esp4tula

Pupilémetro” (E.P.). Este instrumento foi entdo
testado, visando basicamente obter-se dados
que subsidiem a implementagao do seu uso.

Sao portanto objetivos do presente estudo:

- determinar a precisdo da leitura de cfrcu-
los milimetrados impressos em cartao, utilizan-
do a E.P.;

- validar a efetividade da medida do didme-
tro pupilar com o uso da E.P. por meio de cote-
jamento dos valores obtidos por pares de en-
fermeiros;

- verificar as dificuldades sentidas pelos en-
fermeiros na medida do didmetro pupilar com o
uso da E.P..

2 MATERIAL E METODO

A populagdo deste estudo foi constitufda de
180 enfermeiros, de 6 hospitais do municfpio de
Sao Paulo, sendo 5 destes, entidades da rede
publica e um da rede privada.

Fizeram parte deste estudo enfermeiros com
experiéncia na assisténcia a paciente graves,
que concordaram em participar, sendo exclufdos
os que referiram dificuldades para fazer leitura
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préxima e aqueles hipermétropes ou presbiopes
diagnosticados, sem lentes corretivas no mo-
mento da coleta de dados.

A avaliagdo do didmetro pupilar foi realiza-
da em 48 pacientes, sendo critério para sua es-
colha, terem como diagndstico uma afecgdo
neuroldgica ou apresentarem alteracdo de nfvel
de consciéncia conseqiiente a sua afecgdo de
base ou intercorréncia no curso da doen-
ga'®, '7, '¢, Dentre os pacientes que atenderam a
este critério, foram exclufdos aqueles com ede-
ma palpebral acentuado, nos quais encontrava-
se impossibilitada a exposigdo completa da pu-
pila, e os que apresentavam manchas ou feri-~
mentos em esclerética, fris e pupila, que dificul-
tavam a execucido da medida do didmetro pupi-
lar.

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

A E.P. (ANEXO 1) testada neste estudo &
uma espitula de madeira, na qual foi afixada,
em ambos os lados, uma escala em plano verti-
cal de cfrculos pretos de 1 a 9mm.

Esse instrumento € semelhante ao utilizado
por LORD-FEROLI, MAGUIRE-McGINTY°,
sendo que a principal diferenga reside na fi-
xagdo de escalas nas duas faces da espétula,
com cfrculos dispostos de forma a possibilitar
maior aproximacédo as pupilas, tanto no olho di-
reito como esquerdo (ANEXO 1).

Embora a E.P. j4 tivesse sido testada por
LORD-FEROLI, ¥ MAGUIRRE-McGINTY"°,
ndo foi estabelecido em seu estudo a origem e
tipo de diferengas mais freqiientemente encon-
‘tradas nos valores obtidos nas medidas realiza-
das com esse instrumento, -dados que permitem
delinear o quanto os mimeros obtidos nas medi-
das realizadas com a E.P. expressam o valor da
grandeza estudada.

Foram construfdas entdao, 900 ‘‘Fichas-tes-
te”” de 15 tipos diferentes. Nesses cartGes foram
impressos: os dados para recuperar quem fez
aquele teste, uma letra cédigo de identificagao
dos didmetros dos cfrculos e dois cfrculos para-
lelos (ANEXO 2).

Os 15 tipos diferentes de ‘‘Fichas-teste’’,
distinguiram-se entre si pelas diferengcas dos
didmetros, os quais foram aleatoriamente esco-
lhidos e pelas letras de identificagdo, que per-
mitiam as pesquisadoras reconhecer de imediato
o valor preciso dos cfrculos desenhados.

Entre os 15 diferentes tipos de fichas apre-
sentadas aos enfermeiros, em 9 tipos, encontra-
vam-se dois cfrculos de diAmetros iguais (fichas
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com cfrculos de didmetros simétricos) e em 6 ti-
pos, dois cfrculos de didmetros diferentes (fi-
chas com cfrculos de didmetros assimétricos).

Os 180 enfermeiros testaram a E.P. em duas
etapas de coleta de dados. Na primeira etapa,
quando verificaram com a E.P. o didmetro de
cfrculos desenhados em “‘Fichas-teste’” e na se-
gunda etapa, quando reunidos em pares verifi-
caram o didmetro pupilar de um wnico paciente
sreviamente selecionado.

Nessa segunda etapa, cada um dos elemen-
tos dos pares executou a medida independente-
mente, porém num intervalo de tempo inferior a
cinco minutos, os dois enfermeiros realizaram a
medida pupilar de um paciente previamente se-
lecionado.

Antecedendo a execugdo da medida do
didmetro pupilar, os enfermeiros foram orienta-
dos quanto & técnica a ser executada e aos pa-
cientes, sempre que possfvel, explicou-se a fi-
nalidade do estudo e solicitou-se sua partici-
pagao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os 180 enfermeiros que testaram a E.P.
neste estudo, caracterizaram-se por:

- apresentarem em sua maioria (52,22%) al-
teracdo visual diagnosticada, sendo que entre
estes a maioria fazia uso de lentes corretivas;

- 40% desses enfermeiros cursou somente o
tronco profissional comum da graduagdo,
41,11% cursou também habilitacdo ou especia-
lizagio em Médico-Cinirgica ¢ 18,89% eram
habilitados ou especializados em outras 4reas;

- o tempo de experiéncia profissional desses’
enfermeiros foi bastante varidvel, havendo
porém uma predominfncia de individuos na fai-
xa de 1+——35 anos em exercfcios na profissao;

- 52,78% ‘desses enfermeiros realizam a
medida do didmetro pupilar em suas atividades
profissionais didrias, 42,22%, verificam espor4-
dicamente e 5,00% nunca verificam o diAmetro
pupilar de pacientes

De acordo com a metodologia proposta os
180 enfermeiros preencheram um total um total
de 900 “Fichas-teste”’, ou seja, registraram
1.800 valores nos cfrculos desenhados. Como
conhecia-se o valor real da grandeza dos cfrcu-
los desenhados, ao comparéi-lo ao valor regis-
trado pode-se classificar as medidas como cer-
tas ou erradas. Nessa classificagdo considerou-
se como erro, a diferenga entre o valor registra-
do e o verdadeiro valor da grandeza?®, a ausén-
cia de diferenga entre esses valores e acertos.



Tabela 1. Distribuicdo dos acertos e erros, dos registros das ‘‘Fichas-teste’’, segundo seu valor

real e tipo de ficha. Sao Paulo, 1988.

Valor Fichas com Cfrculos de Subtotal Fichas com Cfrculos de . Subtotal Total
Didmetros Simétricos (1) Didmetros Assimétrico ?) Me(2)
Real Acertos Erros Acertos Erros
N® % N°® %o N2 % Ne N2 % N° %
1 120 | 11,15 - - 120} 11,15 - - - - - - 120
2 120 | 11,15 - - 120 11,15 | 60 8,29 - - 60 | 8,29 180
3 121 | 11,25 1 0,09 122 11,34 |121 16,71 - - 121 | 16,71 243
4 121 | 11,25 1 0,09 122 11,34 |119 16,44 - - 119 | 16,44 241
5 120 | 11,15 - - 120 11,15 |231 31,90 11 1,52 | 242 | 33,42 362
6 109 | 10,13 11 1,02 120 11,15 |111 15,33 11 1,52 | 122 | 16,85 242
7 120 | 11,15 - - 120| 11,15 - - - - - - 120
8 104 9,67 16 1,48 120| 11,15 | 46 6,35 14 1,94 60 | 8,29 180
9 111 | 10,33 1 0,09 112 10,42 - - - - - - 112
Total 1046 | 97,23 30 2,77| 1076(100,00 [688 95,02 36 4,98 | 724 100,00 1800

Observa-se na Tabela 1, que a distribuigdo
dos erros e acertos ocorreu de forma semelhante
nas fichas de cfrculos de didmetros simétricos e
assimétricos, j4 que em ambos 0s casos, a quase
totalidade das medidas realizadas resultou em
acertos (97,23% e 95,02%) e a maioria (2,77%
e 4,98%) em erros.

Nota-se porém, que os erros aconteceram

numa maior frequéncia quando as medidas fo-
ram realizadas em fichas com cfrculos de dia-
metros assimétricos (4,98%). A maior freqiién-
cia de erros nesse tipo de ficha, torna-se mais
aparente quando verifica-se a proporcio erro:
acerto. Nas fichas com cfrculos de didmetro as-
simétrico, esta proporgdo € de 1:19,11 (36:688),
enquanto que nas fichas com didmetros simétri-
cos, € de 1:34,87 (30:1.046).

Tabela 2. Distribuicdo dos erros ocorridos nos 1.800 registros feitos nas ‘‘Fichas-teste’’ compara-
das com o valor real. Sao Paulo, 1988

Valor Erro S0 (em relagio as
Real N°¢ 1 i

3 1 0,05

4 1 0,05

5 11 0,61

6 22 1,22

8 30 1,67

9 1 0,05
Total 66 3,65

A Tabela 2 mostra que ocorreram 66 erros,
entre as 1.800 medidas realizadas através da
comparagido entre cfrculos, utilizando-se ins-
trumento 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 cfrcu-
los de 1 a 9mm de didmetro, verifica-se que os
erros nunca ocorreram quando o valor real do
diimetro do cfrculo era de 1,2 ou 7mm, aconte-
ceram uma vez nos valores 3, 4 e 9mm e foram
mais incidentes nos valores de 5, 6 ¢ 8mm. As-
sim, constatou-se que os erros ocorreram de
maneira mais expressiva entre as medidas reali-
zadas em cfrculos de difimetro de 5 ou mais
milfmetros.

A respeito dos erros, cumpre ainda mencio-
nar, que todos ocorreram na amplitude de 1mm,
variando seu sentido tanto para mais como para

menos.

Ap6s as medidas realizadas nas “Fichas-
teste””, os enfermeiros, agrupados em pares, rea-
lizaram a medida do didmetro pupilar de um pa-
ciente, previamente selecionado pelo pesquisa-
dor, conforme j4 descrito na metodologia.

O tempo médio gasto pelos enfermeiros, na
execugdo dessa medida, foi de 43 segundos. A
contagem desse tempo iniciou-se no momento
em que o enfermeiro aproximou a esp4tula do
olho D do paciente e foi encerrada somente
ap6s a medida e anotagdo no questiondrio do
valor encontrado em ambos os olhos.

A verificagdo do didmetro pupilar de pa-
cientes realizada pelos 90 pares de enfermeiros,
resultaram em 360 medidas (cada enfermeiro
examinou as duas pupilas do paciente), as quais
foram classificadas conforme a concordéincia
obtida. Para essa classificacdo, analisou-se os
valores das medidas realizadas por par de en-
fermeiros e considerou-se concordante aquelas
{nenguragées em que os valores obtidos foram
iguais.
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Tabela 3. Distribuigdo dos valores das medidas do didmetro pupilar segundo concordéancia obtida.

Sao Paulo, 1988.

Concordéncia N2 %
Sim 212 58,89
Niao 148 41,11
Total 360 100,00

A Tabela 3 mostra que a maioria das medi-
das pupilares realizadas pelos pares de enfer-
meiros resultararn em valores coincidentes
(58,89%). Todavia, uma grande parte destas
mensuragdes apontaram também para diferentes
valores (41,11%).

Embora concordéancia e acerto ndo possam
ser considerados como sinonfmia, € estabeleci-
do uma relagdo entre eles, 2 medida que acer-
tos, enquanto valores unicos, implicam na con-
cordincia. Porém, ao observar-se a Tabela 1,
verifica-se que os fndices de acertos (97,23% e
95,02%) encontram-se bem mais elevados que o
de concordéncia de valores obtidos pelos pares
de enfermeiros (58,89%), como pode-se obser-
var na Tabela 3.

Quando verificou-se a concordéncia, as pu-
pilas humanas foram a grandeza estudada e dois

novos fatores corroboraram no aparecimento de
divergéncia nos valores encontrados. Por um
lado h4 a possibilidade do didmetro pupilar
apresentar-se num valor intermedidrio da esca-
la, levando a diividas quanto ao dfgito que me-
lhor representa sua grandeza e por outro, a ‘‘a-
tividade da pupila’’, que acontece mesmo quan-
do as condigbes do meio externo sdo mantidas
constantes.

A pupila normal exibe movimentos peque-
nos e arrftmicos, aparentemente devido a esti-
mulos endégenos e sdo conhecidos como “‘agi-
tagdo fisiol6gica” ou ‘‘atividades da pupi-
Ia”2, ¢, ®, Essas flutuagGes fisiolégicas ocorrem
de forma a proporcionar oscilagdes no orificio
diafragmético das pupilas, superiores a 0,3mm
por segundo‘, ocasionando assim constantes
pequenas modificagées no didmetro pupilar.

Tabela 4. Distribuicdo dos valores das medidas discordantes do didmetro pupilar, segundo dife-
renga apresentada em milfmetros. Sao Paulo, 1988.

Diferenca em mm N¢ %
1 142 95,95
2 2 1,35
3 4 2,70
Total 148 100,00

Pela Tabela 4, nota-se que na quase totali-
dade (95,95%) das medidas em que ocorreu a
discordéncia entre os resultados obtidos pelos
pares, a diferenga entre os valores indicados foi
de 1mm.

Esta diferenga apresenta a mesma amplitude
encontrada nos erros ocorridos nas medidas dos
cfrculos das ‘‘Fichas-teste’’, e é condizente com
a intervengdao nas mensuragées, dos j4 mencio-
nados fatores, que envolvem especificamente a
medida pupilar.

Partindo-se para anélise conjunta dos resul-
tados apresentados nas Tabelas 3 e 4, observa-
se que o diferencial de lmm ocorreu em grande
parte das medidas realizadas, sendo entretanto,
quase sempre esta, a diferenga encontrada entre
os valores obtidos.

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

As alteragbes de tamanho pupilar t¢m sido
consideradas um importante sinal, que possibili-
ta detectar anormalidades generalizadas ou lo-
calizadas no sistema nervoso'®, '7, '®, No entan-
to, na andlise desse dado, surgem alguns fatores
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que limitam a validade de medidas isoladas,
tanto na fase de diagnéstico, como de segui-
mento do paciente, principalmente naqueles, em
que busca-se detectar precocemente sinais de
aumento da pressdo intracraniana.

De maneira geral, as alterages na medida
pupilar s@o circunscritas basicamente em duas
categorias: as referentes as anomalias do tama-
nho (miose e midrfase) e as apontadas em de-
corréncia das diferencas entre as pupilas do in-
dividuo (anisocoria)*.

As anomalias referentes ao tamanho trazem
algumas - difuculdades para ser delineadas, a
medida que existem vdrias interferéncias reco-
nhecidas no didmetro pupilar, tais como,
emogGes  psfquicas?,  excitagcdes  sensiti-
vas?®, 2, 21, 25 estado de vigflia'®* e outras, que
nem sempre sao possiveis de serem controladas.
Desta forma, diferentes valores normais sao
descritos para o didmetro pupilar?, °, encontran-
do-se assim uma extensa faixa de provivel
nommalidade, que no entanto, apresenta, nos
seus valores limites, possfveis sinais de alte
ragao.

J4 ao analisar-se a desigualdade pupilar,
encontram-se as possfveis assimetrias pupilares
fisiolégicas, que podem erroneamente_ser con-



sideradas como resultado de compressao do III
nervo craniano ipsolateral & pupila de maior
didmetro'’.

Desta forma, o tamanho pupilar, enquanto
um item inclufdo e analisado dentro do exame
neumléglco‘ ’5,5’ 7,9,1 1,13, 1 4,15’20, 22’23,24,27’ mos-
tra sua maior expressividade quando suas alte-

Tabela 5. Distribuicdo dos pares de enfermeiros,

medida do didmetro pupilar. Sdo Paulo,

ragOes sdo interpretadas dentro do conjunto de
dados complementares e evolutivos, onde o di-
ferencial de 1mm, ndo pode significar por si s6
alteragoes ou anormalidades, mas sim, sinal de
alerta que aponta para necessidade de ava-
liagbes complementares e mais freqiientes, que
confirmem ou ndo a existéncia de um processo
de risco ao paciente.

segundo concordincia nos valores obtidos na
1988.

Concordincia na N2 %
Medida . —
Em ambos os olhos 41 45,55
Em um dos olhos 24 26,67
Em nenhum dos olhos 25 27,78
Total 90 100,00

Os resultados da Tabela 5 mostram que a
maior parte dos enfermeiros (45,55%) concor-
dam com seus pares, no valor obtido na medida
do didmetro pupilar de ambos os olhos do pa-
ciente. Porém, observando-se ainda estes resul-
tados, verifica-se que a maioria dos enfermeiros
(54,45%) nao concordaram com o valor obtido
em um ou ambos os olhos (26,67% + 27,78%).

Por outro lado, € preciso mencionar que dos
valores indicados pelos 90 pares de enfermeiros
na medida do didmetro pupilar, somente 2 pares
(2,22%) apresentaram diferenga superior a 1mm
na medida obtida do didmetro pupilar de um ou
ambos os olhos.

HA portanto indicagdo de que na aplicagdo
do instrumento em teste poderd ocorrer fre-
quientemente divergéncias de lmm nos valores

apontados. Isto acarretara na série de avaliaces
sequenciais do paciente, uma conduta seme-
lhante aquela j4 mencionada, onde h4 menor va-
lorizagao dessa diferenga quando os valores en-
contram-se dentro dos parametros de normali-
dade, j& que fisiol6gicamente estas variagGes
ocorrem constantemente por diferentes estfmu-
los simpéticos e parassimpé4ticos. Porém, quan-
do as variagbes acontecerem indicando anisoco-
ria ou fora dos valores considerados normais,
serdo motivos de avaliagio mais freqiientes e
condutas mais direcionadas para dimensionar a
alteragcdo encontrada.

Os valores obtidos nas medidas dos didme-
tros pupilares utilizando o cotejamento por pa-
res de enfermeiros estdo apresentados na Figura
1.

Figura 1 - Reta de regressao linear mostrando os valores apontados pelos enfermeiros A e B con-

juntamente.
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A Figura 1 mostra uma maior concentragdo
de pontos entre os valores de 2.a 4mm, indican-
do serem estas os valores mais apontados pelos
enfermeiros, como resultado das medidas reali-
zadas. Usualmente o didmetro pupilar oscila en-
tre 2,5 a 4,5mm?*, justificando a maior in-
cidéncia da indicagdo desses valores nos pa-
cientes avaliados.

Os pontos encontrados na linha de identi-
dade (linha pontilhada) sdo também mais fre-
qiientes entre os valores 2 a 4mm, e sdo resul-
tantes da coincidéncia dos valores indicados pe-
los enfermeiros ‘““A”’ e “B”’. '

Observando-se ainda a distribuigao dos
pontos no gréfico, nota-se que seu nmimero na
linha de identidade € maior do que fora dela,
entre os valores 1 a 3mm, quando se toma como
referéncia tanto a linha abcissa como a ordena-
da. Esta relagdo inverte-se nos demais valores
encontrados, demonstrando haver ocorrido pro-

porcionalmente, maior nimero 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 ins-
trumento em teste, ocorrem mais frequentemen-
te nos cfrculos de tamanhos maiores.

Porém, ao aplicar-se aos valores a e b, ob-
tidos no ajuste feito pela técnica de mfnimos
quadrados, o teste ‘‘t’’, concluiu-se que nao hi
indicagées, ao nfvel de 5% de desvios quer sis-
teméticos, quer proporcionais aos valores men-
surados pelos dois grupos, ou seja, ndo h4
evidéncia estatfstica de que os pares de enfer-
meiros divergem nos valores que obtiveram.

Quanto ao uso da E.P., como mostra a Ta-
bela 6, nota-se que a grande maioria dos enfer-
meiros (81,11%) nao encontrou dificuldades ao
medir o didmetro pupilar.

Tabela 6. Distribui¢do dos enfermeiros, segundo indicagdo de dificuldades sentidas na verificagao
do didmetro pupilar. Sdo Paulo, 1988.

Dificuldade Ne %
Sim 34 18,89
Nao 146 81,11
Total 180 100.00

Tais resultados estdo de acordo com autores
como PASCOE'® que afirma que uma escala de
cfrculos adaptada a uma espitula, € uma régua
pupilar conveniente; e, LORD-FEROLI, MA-
GUIRE-McGINTY'°, que testando comparati-
vamente o uso de uma E.P., com a escala de
cfrculos impressa em folha de registro, mostra-
ram em seus resultados, que 98% dos enfermei-

ros que fizeram uso da espétula, reportaram-se
satisfeitos com esta forma de medida.

Os 34 enfermeiros (18,89%) que referiram
sentir dificuldades ao verificar o didmetro pupi-
lar do paciente escolhido, especificaram 40 di-
ficuldades encontradas, as quais foram catego-
rizadas conforme sua natureza e estio apresen-
tadas na Tabela 7.

Tabela 7. Tipo de dificuldades sentidas e indicadas por 34 dos enfermeiros participantes no estu-

do. Sao Paulo, 1988.

Tipos de Dificuldades N¢ %o

® consequientes a condicGes desfavoriveis do paciente 32 80,00
® falta de experi€ncia em usar o instrumento em teste 4 10,00
@ diferenca entre didmetro dos circulos da espétula e pupila 4 10,00
Total 40 100.00

Na Tabela 7, nota-se que a maioria das di-
ficuldades apontadas, 32 (80,00%) foram con-
seqiientes as condigées . desfavordveis do pa-
ciente.

A falta de experiéncia em executar a técni-
ca com o instrumento em teste foi uma dificul-
dade apontada por 4 dos enfermeiros, embora
os 180 enfermeiros participantes do estudo nao
tivessem experiéncia prévia em seu uso.

Considerando-se que todos os enfermeiros
tiveram somente uma orientagdo prévia, para
utilizar a espitula em teste, pode-se concluir
que a forma de utiliz4-la € facilmente aprendi-
da.

Nas dificuldades apontadas, percebe-se que
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a unica inerente ao uso do instrumento testado,
€ a diferenga entre os didmetros dos cfrculos da
espdtula e da pupila do paciente. Esta dificul-
dade foi apontada por 4 enfermeiros, 2,22 %
dos participantes do estudo, demonstrando uma
baixa freqii€ncia de situagbes, em que os usu4-
rios do instrumento apresentavam dividas quan-
to ao cfrculo da escala que melhor representa a
grandeza das pupilas avaliadas.

Esta dificuldade pode, no entanto, ser sana-
da instruindo-se o usuério para registrar o valor
medido entre dois dfgitos, conforme a divida
encontrada. Assim, no caso do enfermeiro estar
indeciso se o dfgito da escala que melhor repre-
senta a grandeza estudada € 5 ou 6, registraria



seu achado da seguinte forma: > 5, < 6. Esta
forma de registro seria mais fidedigna com os
valores achados e proporcionaria dados mais
precisos para posteriores avaliagoes.

Finalizando, a E.P. testada demonstrou
atender satisfatoriamente as caracterfsticas pro-
postas a um instrumento para medida pupilar a
beira do leito do paciente, pela confiabilidade,
facilidade de confecgdo e baixo custo, inocui-
dade para o paciente e facilidade encontrada
por parte do enfermeiro.

Assim sendo a E.P. testada pode ser consi-
derada um importante instrumento que permite
abandonar termos descritivos vagos e métodos
subjetivos do exame pupilar, podendo-se assim
adotar um padrdo avaliativo mais seguro, prin-
cipalmente para o atendimento de pacientes com
risco de alteragdo da pressdo intracraniana. Por-
tanto, a E.P. € um valioso instrumento para uti-
lizagdo constante, quer no ensino, quer na as-
sisténcia em unidades de emergéncia e cuidados
intensivos e semi-intensivos, onde freqiiente-
mente esses pacientes sdo encontrados.

4 CONCLUSOES

1. Quanto a precisdo da leitura de circulos
milimetrados utilizando-se a E.P. verificou-se
que:

- na quase totalidade dessas medidas,
97,23% e 95,02%, os os resultados foram iguais
aos dos verdadeiros valores da grandeza estu-
dada;

- os erros predominaram nas medidas reali-

zadas em fichas com circulos de didmetros as-
simétricos e quando executadas em circulos de
5 ou mais milfmetros de didmetro ;

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

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

- 58,89% das medidas resultaram em valo-
res coincidentes e 41,11% apontaram para valo-
res discordantes, sendo que nestes predominou
a diferenca de 1mm.

- 45,55% dos enfermeiros concordaram com
seus pares no valor obtido na medida do didme-
tro pupilar de ambos os olhos do paciente,
26,67% concordaram na medida de um dos
olhos e 27,78% discordaram na medida de am-
bos os olhos ;

- mesmo aceitando a ocorréncia de flu-
tuagGes fisiolégicas no didmetro pupilar, ndao
houve evidéncia estatistica significativa a nfvel
de 5% de que os pares de enfermeiros divergi-
ram nos valores pupilares que obtiveram.

3. Quanto as dificuldades sentidas pelos en-
fermeiros ao utilizar a E.P., verificou-se que:

- a grande maioria dos enfermeiros
(81,11%) nao indicou dificuldades na medida
realizada e

- dos 18,89% enfermeiros que indicaram di-
ficuldades, 80,00%, foram consequentes as
condigées do paciente; 10,00% ocasionadas pe-
la falta de experiéncia em usar o instrumento
em teste e 10,00%, devido a diferenga entre o
didmetro dos circulos da esp4tula e da pupila
medida.
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Anexo 1
‘“Espédtula Pupilémetro’’ (E.P.)

A. Face da E.P. para verificagdo do didmetro B. Face da E.P. para verificagdo do didmetro
pupilar do olho direito. pupilar do olho esquerdo.
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Anexo 2
Exemplo de ‘‘Ficha-Teste’’

Série.

[>
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