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R ES U MO - As a utoras  a p resenta m i n st r u me nto p a r a  med i da d o  d i â metro 
pu p i l a r , const i tu ído d e  9 c í rcu l o s  p retos i mp ressos em esca l a  c resce nte,  
n u ma espátu l a  d e  ma de i ra ,  com d i â me t ro m í n i mo d e  1 mm e máx i mo de 
9 mm. P a ra este estudo c h a ma m  o a p a re l h o  d e  espát u l a  de  p u p i l ômet ro e fo i 
usado p o r  1 80 enfe rmei ros pa ra v e r i f i ca r a a c u i dade d estes na  l e i tu ra dos  
c í rcu l o s  mi l i métr i cos e a efet i v i d a d e  d o  u s o  déste a pa re l h o .  Os  resu l tados 
most ra ra m  que a espá t u l a  de p u p i l ômet ro p rovê forma o bj et iva pa ra a me n­
su ração p u p i l a r , i nócua  a o  i n d i v íd u o  exami n a d o  e como i n st rumento d e  ba i ­
xo custo e fác i l ma n u se i o .  

ABSTRACT - T h e  a utho rs s h ow a n  a d v i ce fo r c he ck i ng t h e  p u p i l l a ry 
d i ameter ,  w h i c h  wa s mad e  u p  of a 9 b l a c k  p r i nted c i rc l es ,  p rog ress ive ly  
l a rg e r ,  with  a mi n i mu m  d i a mete r of  1 mm and a max i mu n  of 9 miTI, aff ixed to 
wooden  to n g u e  d e p resso r .  For  th is  stu dy t h ey ca l l  t h i s  g a u g e  " Pu p i l l ometer 
To n g u e  Dep resso r" and i t  h a s  b ee n  c h ecked out  by 1 80 b u rses fo r the  
rea d i ng  accu racy of t h e  mi l l i mete r c i rc les  with the  " P u p i l lomete r  To n g ue 
Dep resso r" a n d  t h e  effect iven ess of t h i s  too l a s  a p u p i l l a ry d i amete r g a uge .  
Res u l ts ye l d  i n fo rma t ion  t h a t  t h e  " P u p i l lomete r T o n g u e  D e p resso r" p rovi de 
an o bj ect i ve form fo r p u p i l l a ry mea s u reme nt,  i n nocuous  to the checked 
i n d iv id u a l  a nd an i nst r u me n t  of l ow cost a n d  easy ha n d l i n g .  

1 I N TRODUÇÃO 

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

A coleta e registro de um dado de forma 
. objetiva é importante não s6 para uma avaliação 
isolada, como também, para compor o todo do 
paciente ou possibilitar avaliações sistemáticas 
seqüenciais do mesmo. 

Dentro da avaliação neurol6gica, um dos 
parâmetros que tem sido largamento empregado, 
é o exame do tamanho pupilar. Algumas opções 
já são encontradas na prática dos enfermeiros 
que permitem obter esse dado de forma simples 
e segura ao paciente. 

Entre essas opções, uma das formas empre­
gadas é a medida comparativa da pupila, realic. 
zada através do uso de um instrumentq elabora­

do com uma espátula de madeira e uma. escala 
de círculos progressivamente maiores em Imm. 

Esta espátula adaptada, já descrita por 
LORD-FEROU, M AGUIRE - McGINTY' o  e 
comentada por P ASCOE' 6 ,  foi modificada pelas 
autoras deste estudo e denominada "Espátula 

Pupilômetro" (E.P.). Este instrumento foi então 
testado, visando basicamente obter-se dados 
que subsidiem a implementaçao do seu uso. 

São portanto objetivos dó presente estudo: 
- determinar a precisão da leitura de círcu­

los milimetrados impressos em cartão, utilizan­
do a E.P. ; 

- validar a efetividade da medida do diâme­
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 diâmetro pupilar com o 
uso da E.P . .  

2 MAT E R IAL E MÉTODO 

A população deste estudo foi constituída de 
1 80 enfermeiros, de 6 hospitais do município de 
São Paulo, sendo 5 destes, entidades da rede 
pública e um da rede privada. 

Fizeram parte deste estudo enfermeiros com 
experiência na assistência a paciente graves, 
que concordaram em participar, sendo excluídos 
os que referiram dificuldades para fazer leitura 
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próxima e aqueles hipennétropes ou presbíopes 
diagnosticados, sem lentes corretivas no mo­
mento da coleta de dados. 

A avaliação do diâmetro pupilar foi realiza­
da em 48 pacientes, sendo critério para sua es­
colha, terem como diagn6stico uma afecção 
neurol6gica ou apresentarem alteração de nível 
de consciência conseqüente à sua afecção de 
base ou intercorrência no curso da doen­
ça 1 0 ,  1 7 ,  1 8 . Dentre os pacientes que atenderam a 
este critério, foram excluídos aqueles com ede­
ma palpebral acentuado, nos quais encontrava­
se impossibilitada a exposição completa da pu­
pila, e os que apresentavam manchas ou feri­
mentos em escler6tica, íris e pupila, que dificul­
tavam a execução da medida do diâmetro pupi­
lar. 

Para a coleta dos dados foram utilizados" os 
seguintes instrumentos: "Espátula J>upilômetro" 
(E.P.) ;  "Fichas-teste" e folhas de registro de 
dados dos enfermeiros e pacientes. 

A E.P. ( ANEXO 1) testada neste estudo é 
uma espátula de madeira, na qual foi afixada, 
em ambos os lados, uma escala em plano verti­
cal de círculos pretos de 1 a 9nun. 

Esse instrumento é semelhante ao utilizado 
por LORD-FEROLI, M AGUIRE-McGlNTy1 0 , 
sendo que a principal diferença reside na fi­
xação de escalas nas duas faces da espátula, 
com círculos dispostos de forma a possibilitar 
maior aproximação às pupilas, tanto no olho di­
reito como esquerdo ( ANEXO 1).  

Embora a E.P. já tivesse sido testada por 
LORD-FEROLI, MAGUIRRE-McGlNTy1 o , 

não foi estabelecido em seu estudo a origem e 
tipo de diferenças mais freqüentemente encon­
' tradas nos valores obtidos nas medidas realiza­
das com esse instrumento, .dados que permitem 
delinear o quanto os números obtidos nas medi­
das realizadas com a E.P. expressam o valor da 
grandeza estudada. 

Foram construídas então, 900 "Fichas-tes­
te" de 1 5  tipos diferentes. Nesses cartões foram 
impressos: os dados para recuperar quem fez 
aquele teste, uma letra código de identificação 
dos diâmetros dos círculos e dois círculos para­
lelos ( ANEXO 2). 

Os 15 tipos diferentes de "Fichas-teste" ,  
distinguiram-se entre s i  pelas diferenças dos 
diâmetros, os quais foram aleatoriamente esco­
lhidos e pelas letras de identificação, que per­
mitiam às pesquisadoras reconhecer de imediato 
o valor preciso dos círculos desenhados. 

Entre os 15 diferentes tipos de fichas apre­
sentadas aos enfenneiros, em 9 tipos, encontra­
vam-se dois círculos <;te diâmetros iguais (fichas 
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com círculos de diâmetros simétricos) e em 6 ti­
pos, dois círculos de diâmetros diferentes (fi­
chas com círculos de diâmetros assimétricos). 

Os 1 80 enfenneiros testaram a E.P. em �u.as 
etapas de coleta de dados. Na primeira etapa, 
quando verificaram com a E.P. o diâmetro de 
círculos desenhados em "Fichas-teste" e na se­
gunda etapa, quando reunidos em pares verifi­
I:aram o diâmetro pupilar de um único paciente 
�reviamente selecionado. 

Nessa segunda etapa, cada um dos elemen­
tos dos pares executou a medida in4ependente­
mente, porém num intervalo de tempo inferior a 
cinco minutos, os dois enfenneiros realizaram a 
medida pupilar de um paciente previamente se­
lecionado. 

Antecedendo à execução da medida do 
diâmetro pupilar, os enfermeiros foram orienta­
dos quanto à técnica a ser executada e aos pa­
cientes, sempre que possível, explicou-se a fi­
nalidade do estudo e solicitou-se sua partici­
pação. 

3 RESU LTADOS E D I SCUSSÕES 

O s  1 80 enfermeiros que testaram a E.P. 
neste estudo, caracterizaram-se por: 

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

- 40% desses enfenneiros cursou sómente o 
tronco profissional comum da graduação, 
4 1 , 1 1 % cursou também habilitação ou especia­
lização em Médico-Cirúrgica e 1 8,89% eram 
habilitados ou especializados em outras áreas; 

- o tempo de experiência profissional desses' 
enfenneiros foi bastante variável, havendo 
porém uma predominância de indivíduos na fai­
xa de 1 1-- 5 anos em exercícios na profissão; 

- 52,78% " desses enfenneiros realizam a 
medida do diâmetro pupilar em suas atividades 
profissionais diárias, 42,22%, verificam esporá­
dicamente e 5,00% nunca verificam o diâmetro 
pupilar de pacientes 

De acordo com a metodologia proposta os 
180 enfenneiros preencheram um total um total 
de 900 "Fichas-teste" ,  ou seja, registraram 
1 .800 valores nos círculos desenhados. Como 
conhecia-se o valor real da grandeza dos círcu­
los desenhados, ao compará-lo ao valor regis­
trado pode-se classificar as medidas como cer­
tas ou erradas. Nessa classificação considerou­
se como erro; a diferença entre o valor registra­
do e o verdadeiro valor da grandeza", a ausên­
cia de diferença entre esses valores e acertos. 



Tabela 1 .  Distribuição dos acertos e erros, dos registros das "Fichas-teste" , segundo seu valor 
real e tipo de ficha. São Paulo, 1988. 

Valor Pichas com Círculos de Subtotal 
Diâmetros Simétricos ( 1) 

Real Acertos Erros 
N2 % N2 % N2 % 

1 120 1 1 , 15  - - 120 1 1 , 1 5  
2 120 1 1 , 1 5  - - 1 20 1 1 ,1 5 
3 12 1  1 1 ,25 1 0,09 122 1 1 ,34 
4 12 1  1 1 ,25 � 0,09 1 22 1 1 ,34 
5 120 1 1 , 1 5  - - 120 1 1 , 1 5  
6 109 10 , 13  1 1  1 ,02 1 20 1 1 , 1 5  
7 120 1 1 , 1 5  - - 1 20 1 1 , 1 5  
8 104 9,67 16  1 ,48 1 20 1 1 , 1 5  
9 1 1 1  1 0  33 1 0 09 1 12 10 42 

fotal 1046 97,23 30 2,77 1076 1 00,00 

Observa-se na Tabela 1 ,  que a distribuição 
dos erros e acertos ocorreu de fonna semelhante 
nas fichas de círculos de diâmetros simétricos e 
assimétricos, já que em ambos os 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 

Pichas com Círculos de Subtotal fotal 
Diâmetros Assimétrico (2) ( 1 )  e (2) 

Acertos Erros 
N2 % N2 % N2 % - - - - - - 120 
60 8 ,29 - - 60 8 ,29 1 80 

1 2 1  16,7 1 - - 1 2 1  16,7 1 243 
1 19 16,44 - - 1 19 1 6,44 24 1 
23 1 3 1 ,90 1 1  1 ,52 242 33,42 362 
1 1 1  1 5 ,33 1 1  1 ,52 1 22 1 6,85 242 - - - - - - 120 
46 6,35 14 1 ,94 60 8 ,29 1 80 - - - - - - 1 1 2 

688 95,02 36 4,98 724 100,00 1 800 

numa maior freqüência quando as medidas fo­
ram realizadas em fichas com círculos de diâ­
metros assimétricos (4,98%). A maior freqtiên­
cia de erros nesse tipo de ficha, toma-se mais 
aparente quando verifica-se a proporção erro: 
acerto. Nas fichas com círculos de diâmetro as­
simétrico, esta proporção é de 1 : 19,1 1 (36:688), 
enquanto que nas fichas com diâmetros simétri­
cos, é de 1 :34,87 (30: 1 .046). 

Tabela 2. Distribuição dos erros ocorridos nos 1 .800 registros feitos nas "Fichas-teste" compara­
das com o valor real. São Paulo, 1988 

Valor Erro %
l
(��elaç���, Real 

3 
4 
5 
6 
8 -
9 

fotal 

A Tabela 2 mostra que ocorreram 66 erros, 
entre as 1 .800 medidas realizadas através da 
comparação entre círculos, 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 círcu­
los de 1 a 9mm de diâmetro, verifica-se que os 

. erros nunca ocorreram quando o valor real do 
diâmetro do círculo 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 e 8mm. As­
sim constatou-se que os erros ocorreram de 
�ira mais expressiva entre as medidas reali­
zadas em círculos de diâmetro de 5 ou mais 
mi1únetros. 

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

N2 
1 
1 

1 1  
22 
30 

1 
66 

0,05 
0,05 
0,6 1 
1 ,22 
1 ,67 
0 05 
3,65 

menos. 
Ap6s as medidas realizadas nas "Fichas­

teste", os enfermeiros, agrupados em pares, rea­lizaram a medida do diâmetro pupilar de um pa­
ciente, previamente selecionado pelo pesquisa­
dor, conforme já descrito na metodologia. 

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

A verificação do diâmetro 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 concordância 
obtida. Para essa classificação, analisou-se os 
valores das medidas realizadas por par de en­
fermeiros e considerou-se concordante aquelas 
mensuraçóes em que os valores obtidos foram 
iguais. 
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Tabela 3. Distribuição dos valores das medidas do diâmetro pupilar segundo concordância obtida. 
São Paulo, 1988. 

Concordância N2 % 
Sim 212 58,89 
Não 148 4Ú t 
fotal 360 100 00 

A Tabela 3 mostra que a maioria das medi­
das pupilares realizadas pelos pares de enfer­
meiros resultaram em valores coincidentes 
(58,89%). Todavia, uma grande parte destas 
mensuraçóes apontaram também para diferentes 
valores (41 , 1 1 %). 

Embora concordância e acerto não possam 
ser considerados como sinonímia, é estabeleci­
do uma relação entre eles, à medida que acer­
tos, enquanto valores únicos, implicam na con­
cordância. Porém, ao observar-se a Tabela 1 ,  
verifica-se que os índices de acertos (97,23% e 
95,02%) encontram-se bem mais elevados que o 
de concordância de valores obtidos pelos pares 
de enfermeiros (58,89%), como pode-se obser­
var na Tabela 3 .  

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

novos fatores corroboraram no aparecimento de 
divergência nos valores encontrados. Por um 
lado há a possibilidade do diâmetro pupilar 
apresentar-se num valor intermediário da esca­
la, levando a dúvidas quanto ao dígito que me­
lhor representa sua grandeza e por outro, a "a­
tividade da pupila' � ,  que acontece mesmo quan­
do as condições do meio externo são mantidas 
constantes. 

A pupila normal exibe movimentos peque­
nos e arrítmicos, aparentemente devido a estí­
mulos end6genos e são conhecidos como "agi­
tação fisiol6gica" ou "atividades da pupi-
la" 2 , " •• Essas flutuações fisiol6gicas ocorrem 
de forma a proporcionar oscilações no orifício 
diafragmático das pupilas, superiores a O,3mm 
por segundo' , ocasionando assim constantes 
pequenas modificações no diâmetro pupilar. 

Tabela 4. Distribuição dos valores das medidas discordantes do diâmetro pupilar, segundo dife­
rença apresentada em milímetros. São Paulo, 1988. 

Diferença em mm N2 
1 142 
2 2 
3 4 

fotal 148 

Pela Tabela 4, nota-se que na quase totali­
dade (95 ,95%) das medid�s em que ocorreu a 
discordância entre os resultados obtidos pelos 
pares, a diferença entre os valores indicados foi 
de lmm. 

Esta diferença apresenta a mesma amplitude 
encontrada nos erros ocorridos nas medidas dos 
círculos das "Fichas-teste" ,  e é condizente com 
a intervenção nas mensurações, dos já mencio­
nados fatores, que envolvem especificamente a 
medida pupilar. 

Partindo-se para análise 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 diferença encontrada entre 
os valores obtidos. 

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

As alterações de tamanho pupilar têm sido 
consideradas um importante sinal, que possibili­
ta detectar anormalidades generalizadas ou lo­
calizadas no sistema nervos01 0 ,  1 7 ,  1 8 . No entan­
to, na análise desse dado, surgem alguns fatores 
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% 
95,95 

i:�g 
100,00 

que limitam a validade de medidas isoladas, 
tanto na fase de diagnóstico, como de segui­
mento do paciente, principalmente naqueles, em 
que busca-se detectar precocemente sinais de 
aumento da pressão intracraniana. 

De maneira geral, as alterações na medida 
pupilar são circunscritas basicamente em duas 
categorias: as referentes as anomalias do tama­
nho (miose e midríase) e as apontadas em de­
corrência das diferenças entre as pupilas do in­
divíduo (anisocoria)· .  

As  anomalias referentes ao tamanho trazem 
algumas · difuculdades para ser delineadas, a 
medida que existem várias interferências reco­
nhecidas no diâmetro pupilar, tais como, 
emoções psíquicas2 ,  excitações sensiti­
vas3,  1 2 ,  2 1 ,  2 5 ,  estado de vigília 1 9  e outras, que 
nem sempre são possíveis de serem controladas. 
Desta forma, diferentes valores normais são 
descritos para o diâmetro pupilar2 , 5, encontran­
do-se assim uma extensa faixa de provável 
normalidade, que no entanto, apresenta, nos 
seus valores limites, possíveis sinais de alte 
ração. 

Já ao analisar-se a desigualdade pupilar, 
encontram-se as possíveis assimetrias pupilares 
fisiológicas, que podem erroneamente" �r con-



sideradas como resultado de compressão do III 
nervo craniano ipsolateral à pupila de maior 
diâmetro 1 7 .  

Desta forma, o tamanho pupilar, enquanto 
um item incluído e analisado dentro do exame 
neuro16gico' , 5 , e , 7 ,9 , " , ' 3 , ' 4 , ' 5 ,2 0 , 2 2 , 23 , 2 4 ,27 , mos­
tra sua maior expressividade quando suas alte-

rações são interpretadas dentro do conjunto de 
dados complementares e evolutivos, onde o di­
ferencial de 1mm, não pode significar por si s6 
alterações ou anormalidades, mas sim, sinal de 
alerta que aponta para necessidade de ava­
liações complementares e mais freqüentes, que 
confirmem ou não a existência de um processo 
de risco ao paciente. 

-

Tabela 5. Distribuição dos pares de enfermeiros , segundo concordância nos valores obtidos na 
medida do diâmetro pupilar. São Paulo, 1988. 

Concordância na 
Medida 

Em ambos os olhos 
Em um dos olhos 

Em nenhum dos olhos 
Total 

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 diâmetro pupilar de ambos os olhos do pa­
ciente. Porém, observando-se ainda estes resul­
tados, verifica-se que a maioria dos enfermeiros 
(54,45%) não concordaram com o valor obtido 
em um ou ambos os olhos (26,67% + 27,78%). 

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

Há portanto indicação de que na aplicação 
do instrumento em teste poderá ocorrer fre­
qüentemente divergências de 1mm nos valores 

N� 

4 1  
24 
25 
90 

% 
-

45,55 
26,67 
27 78 

100,00 

apontados.  Isto acarretará na série de avaliações 
seqüenciais do paciente, uma conduta seme­
lhante àquela já mencionada, onde há menor va­
lorização dessa diferença quando os valores en­
contram-se dentro dos parâmetros de normali­
dade, já que fisiol6gicamente estas variações 
ocorrem constantemente por diferentes estímu­
los simpáticos e parassimpáticos. Porém, quan­
do as variações acontecerem indicando anisoco­
ria ou fora dos valores considerados normais,  
serão motivos de avaliação mais freqüentes e 
condutas mais direcionadas para dimensionar a 
alteração encontrada. 

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

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

Enfermeiro A 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 -

2 '  

1 

1 2 

/ 

3 4 5 

/ 

6 

/ 
/ 

/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

7 8 
Enfermeiro B 

/ 
/ 

/ 

9 

r = 0,905 
a = 0,260 
b = 0,923 

Resultados do teste 
"t" observado 

a 0,866 
b - 1 ,0 1 2  

"t" crítico 
1 ,96 
1 ,96 
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A Figura 1 mostra uma maior concentração 
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 diâmetro pupilar oscila en­
tre 2,5 a 4,5mm2,. , justificando a maior in­
cidência da -indicação desses valores nos pa­
cientes avaliados. 

Os pontos encontrados na linha de identi­
dade (linha pontilhada) são também mais fre­
qüentes entre os valores 2 a 4mm , e são resul­
tantes da coincidência dos valores indicados pe-
los enfermeiros u A "  e uB ". 

. 

Observando-se ainda a distribuição dos 
pontos no gráfico, nota-se que seu número na 
linha de identidade é maior do que fora dela, 
entre os valores 1 a 3mm, quando se toma como 
referência tanto a linha abcissa como a ordena­
da. Esta relação inverte-se nos demais valores 
encontrados, demonstrando haver ocorrido pro-

porcÍonalIDente, maior número de coincidências 
nas medidas em que menores valores foram in­
dicados. 

Tais observações sugerem coerência com o 
resultado apresentado na Tabela 2, onde nota-se 
que os erros nas medidas realizadas com o ins­
trumento em teste, ocorrem m!Ús freqüentemen­
te nos círculos de tamanhos maiores. 

Porém, ao aplicar-se aos valores a e b, ob­
tidos no ajuste feito pela técnica de mínimos 
quadrados, o teste Ut",  concluiu-se que não há 
indicações, ao nível de 5% de desvios quer sis­
temáticos, quer proporcionais aos valores men­
surados pelos dois grUpos, ou seja, não há 
evidência estatística 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 (8 1 , 1 1 %) não encontrou dificuldades ao 
medir o diâmetro pupilar. 

Tabela 6. Distribuição dos enfermeiros, segundo indicação de dificuldades sentidas na verificação 
do diâmetro pupilar. São Paulo, 1988.  

Dificuldade 
Sim 
Não 
Total 

Tais resultados estão de acordo com autores 
como PASCOE1 8 que afirma que uma escala de 
círculos adaptada a uma espátula, é uma régua 
pupilar conveniente; e, LORD-FEROLI, MA­
GUIRE-McGINTY' o ,  que testando comparati­
vamente o uso de uma E.P., com a escala de 
círculos impressa em folha de registro, mostra­
ram em seus resultados, que 98% dos enfermei-

N� 
34 

146 
H SU 

% 
1 8,89 
8 1 , 1 1  

lUU uu 

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

Os 34 enfermeiros ( 1 8,89%) que referiram 
sentir dificuldades ao verificar o diâmetro pupi­
lar do paciente escolhido, especificaram 40 di­
ficuldades encontradas, as quais foram catego­
rizadas conforme sua natureza e estão apresen­
tadas na Tabela 7.  

Tabela 7. Tipo de dificuldades sentidas e indicadas por 34 dos enfermeiros participantes no estu­
do. São Paulo, 1988. 

Tipos de Dificuldades 
• conseqüentes a condições desfavoráveis do paciente 
• falta de experiência em usar o instrumento em teste 
• diferença entre diâmetro dos círculos da es�tula e I!uI!i1a 
fotal 

Na Tabela 7,  nota-se que a maioria das di­
ficuldades apontadas, 32 (80,00%) foram con­
seqüentes às condições . desfavoráveis do pa­
ciente. 

A falta de experiência 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 não 
tivessem experiência prévia em seu uso. 

Considerando-se que todos os enfenneiros 
tiveram somente uma orientação prévia, para 
utilizar a espátula em teste, pode-se concluir 
que a forma de utilizá.,.la é facilmente aprendi­
da. 

Nas dificuldades apontadas, percebe-se que 
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N� % 
32 80,00 
4 10,00 
4 10 00 41 011 [](l 

a única inerente ao uso do instrumento testado, 
é a diferença entre os diâmetros dos círculos da 
espátula e da pupila do paciente. Esta dificul­
dade foi apontada por 4 enfermeiros, 2,22 % 
dos participantes do estudo, demonstrando uma 
baixa freqüência de situações, em que os usuá­
rios do instrumento apresentavam dúvidas quan­
to ao círculo da escala que melhor representa a 
grandeza das pupilas avaliadas. 

Esta dificuldade pode, no entanto, ser sana­
da instruindo-se o usuário para registrar o valor 
medido entre dois dígitos, conforme a dúvida 
encontrada. Assim, no caso do enfermeiro estar 
indeciso se o dígito da escala que melhor repre­
senta a grandeza estudada é 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 avaliações. 

Finalizando, a E.P. testada demonstrou 
atender satisfatoriamente as características pro­
postas a um instrumento para medida pupilar à 
beira do leito do paciente, pela confiabilidade, 
facilidade de confecção 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 padrão avaliativo mais seguro, prin­
cipalmente para o atendimento de pacientes com 
risco de alteração da pressão intracraniana. Por­
tanto, a E.P. é um valioso instrumento para uti­
lização constante, quer no ensino, quer na as­
sistência em unidades de emergência e cuidados 
intensivos e semi-intensivos, onde freqüente­
mente esses pacientes são encontrados. 

4 CONCLUSÕE S  

1 .  Quanto à precisão da leitura de círculos 
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 círculos de diâmetros as­
simétricos e quando executadas em círculos de 
5 ou mais milímetros de diâmetro i 

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

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

- 58,89% das medidas resultaram em valo­
res coincidentes e 4 1 , 1 1  % apontaram para valo­
res discordantes, sendo que nestes predominou 
a diferença de lmm. 

- 45,55% dos enfermeiros concordaram com 
seus pares no valor obtido na medida do diâme­
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 ocorrência de flu­
tuações fisiol6gicas no diâmetro pupilar, não 
houve evidência estatística significativa a nível 
de 5% de que os pares de enfermeiros divergi­
ram nos valores pupilares que obtiveram. 

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

a grande maioria dos enfermeiros 
(8 1 , 1 1  %) não indicou dificuldades na medida 
realizada e 

- dos 1 8 ,89% enfermeiros que indicaram di­
ficuldades,  80,00%, foram conseqüentes às 
condições do paciente; 10,00% ocasionadas pe­
la falta de experiência em usar o instrumento 
em teste e 10,00%, devido a diferença entre o 
diâmetro dos círculos da espátula e da pupila 
medida. 
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Anexo I 
"Espátula Pupilômetro" (E.P.) 

2 .  

3 .  

4 .  
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6 _  

7. 
s. 

A. Face da E.P. para verificação do diâmetro 
pupilar do olho direito. 

. 3  

. 4  

e 5  

6 

7 

.8 

B .  Face da E.P. para verificação do diâmetro 
pupilar do olho esquerdo. 
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Anexo 2 
Exemplo de "Ficha-Teste" 
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