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Uso da tonometria de ar em pesquisas populacionais
— comparacao com o tonometro de Goldmann
em individuos com suspeita de hipertensao ocular
Air-Puff Tonometry in population research —

a comparison with Goldmann tonometer in individuals
with suspected ocular hypertension

Luiz Augusto Tolomei', Mitsuo Hashimoto', Caroline Ferreira da Silva Mazeto!, Augusto Tomimatsu Shimauti', Maria
Rosa Bet de Moraes Silva', Carlos Roberto Padovani?, Silvana Artioli Schellini'

Resumo

Objetivo: Avaliar a utilidade do tonometro de ar (TA) em estudos populacionais em individuos suspeitos de hipertensao ocular,
comparando os valores com os fornecidos pelo tondmetro de aplanacido de Goldmann (TG). Métodos: Estudo transversal, de
amostra probabilistica, composta por 11.452 individuos €20 anos, compondo-se uma subamostra dos que apresentaram valores de
pressao intraocular (PIO) obtidos com o TA e”20mmHg, nos quais a PIO foi repetida com o TG. Os resultados dos dois tonmetros
foram comparados considerando sexo, cor da pele referida, lateralidade, relagdo escavacio/disco (A0,6; entre 70,6 e <0.8; €70,8) e
diagnéstico. Foram consideradas trés situa¢des: nao-portadores de glaucoma (NG), suspeitos (SG) e portadores de glaucoma (CG).
Para comparacg@o entre as medidas foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas e o teste de correlacdo de Pearson para
avaliar a associacdo entre PIO, idade e tonometria. Resultados: Foram detectados 198 individuos (339 olhos) com PIOe”20mmHg
com o TA, que tiveram a medida repetida com o TG. Foram considerados 233 olhos como NG, 47 olhos como SG e 19 olhos como CG.
Em olhos com escavagdo €”0,8, a medida com TA e TG foram semelhantes. Nos NG e SG, o TA superestimou os valores. Houve
associagdo entre aumento da PIO e aumento da idade com os dois tonmetros. Conclusio: Valores de PIO sdo superiores com TA
comparados ao TG, principalmente quando a PIO é normal. H4 concordancia entre os métodos quando a PIO ¢ alta e a escavagdo
do nervo Optico é aumentada, o que valida a aplicacdo do TA em campanhas populacionais.
Descritores: Tonometria ocular/métodos; Glaucoma; Hipertensdo ocular/epidemiologia

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the use of air tonometer (TA) in population studies in individuals suspected of ocular hypertension, comparing
values with those provided by the Goldmann Tonometer (GT). Methods: a cross-sectional study was done using a probabilistic sample
consisting of 11,452 individuals e”20 years old. A subsample composed by the individuals with IO P values obtained with TA e”20 mmHg
was selected, in which IOP was repeated with the GT. The results of both tonometers were compared considering gender, referred color
of skin, laterality, cup-to-disc ratio (A0.6; ¢”0.6 and <0.8; ¢”0.8) and diagnosis, considering three situations: without glaucoma (NG),
suspected glaucoma (SG) and patients with glaucoma (CG). The Student t test was used for paired samples and the Pearson correlation
test to evaluate the association between IOP, age and tonometry. Results: we identified 198 individuals (339 eyes) with IOP e”20mmHg
with the TA, who had the measures repeated with the GT. Two hundred and thirty-three eyes were considered as NG, 47 eyes as SG and
19 eyes as CG. In eyes with cup-to-disc ratio e”0.8, the TA and GT measurements were similar. In NG and SG, the TA overestimated
values. There was an association between increased IOP and increasing age with both tonometers. Conclusion: IOP values are higher
with TA compared to GT, especially when IOP is normal. There is agreement between the methods when IOP is high and the optic nerve
excavation is increased, which validates the application of TA in population campaigns.
Keywords: Tonometry, ocular/methods; Glaucoma; Ocular hypertension/epidemiology
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INTRODUCAO

glaucoma ¢ a primeira causa de cegueira irreversivel,
com prevaléncia mundial para o ano de 2013 estimada
em 3,54% entre individuos de 40 a 80 anos®.

Embora esteja bem estabelecido que o glaucoma é uma
doenga multifatorial, a pressdo intraocular (PIO) continua sen-
do considerada o principal fator de risco para o desenvolvimen-
to da doenca®. O tratamento do glaucoma baseia-se unicamen-
te na reducdo da PIO, pois, no presente momento, existe pouca
evidéncia para dar suporte a terapias alternativas.

A PIO pode ser estimada por muitos tipos de tondmetros,
como o de aplanagido de Goldmann (TG), o tonémetro de nao-
contato a jato de ar (TA) portatil ou de mesa, o tondmetro de
Perkins, o Tono-Pen, o tondmetro de Pascal (tonometria de con-
torno dindmico), o ORA (Ocular Response Analyzer) e os
tondmetros transpalpebrais®.

A medida da PIO pela aplanagio da cérnea é baseada no
principio de Imbert-Fick, em que uma esfera ideal de parede muito
fina terd sua pressdo interna determinada pela for¢a (em gramas)
necessdria para aplanar sua superficie dividida pela drea de aplanacao
(em milimetros)®. No entanto, a cdrnea ndo é uma esfera ideal e
sua espessura e elasticidade podem interferir na forca necessaria
para realizar a aplanac@o. Assim, a PIO pode ser subestimada em
corneas finas e superestimada em corneas espessas®.

Apesar disso, o TG é considerado o padrdo-ouro para a
mensuragio da PIO®. Este método determina a pressdo ocular
usando uma pega cilindrica, formada por dois prismas, com uma
area de contato fixa (7,35 mm?), sendo que apenas a forca para
aplanar a cérnea € varidvel. Esta area foi escolhida pois, ao con-
tato com a superficie corneana, consegue anular ou aproximar
de zero a resultante de duas forgas opostas: a forca de atracdo
gerada pela tensdo superficial do filme lacrimal e a forca de
repulsdo, gerada pela elasticidade corneana.

Um método objetivo, também baseado no principio da
aplanacio, € a tonometria de ndo-contato a sopro ou tondémetro
a jato de ar (TA). O principio da obtengdo da medida é seme-
lhante ao do TG, ou seja, a forca do jato de ar gerado por um
sistema pneumatico deforma a cérnea, levando a aplanacao do
local. O sistema detecta a aplanacdo através de um feixe de luz
colimado, emitido sobre a cérnea. O receptor, entdo, detecta os
raios de luz paralelos e coaxiais refletidos pela cérnea. A redu-
¢do da curvatura corneana pelo jato de ar aumenta o nimero de
raios que sdo detectados pelo receptor, até se atingir um pico
maximo de recep¢@o de luz. Quando o jato de ar comega a pro-
duzir uma concavidade na cérnea, a quantidade de raios de luz
captada no receptor volta a diminuir, a emissdo de ar € desativada
e a PIO é, entdo, determinada®.

A confiabilidade das medidas da PIO com o TG e o TA
sabidamente sofre influéncia da curvatura e da espessura central
da cérnea. Estes parametros poderiam influenciar mais as medi-
das realizadas com o TA®, mas sobre isso ndo hd consenso®.

O TA ¢é um aliado no exame de criangas, nos projetos de
campo ou nos estudos populacionais, pela rapidez e praticidade
relativa durante o exame, ja que dispensa o uso de colirio de
fluoresceina e anestésico topico, necessdrios quando se usa o
TG. Além disso, o TA ndo necessita de posicionamento em lam-
pada de fenda, reduzindo o risco de contaminacdo com secre-
¢oes e a medida efetuada ndo é dependente do examinador. No
entanto, os valores obtidos sdo tidos como menos precisos do
que os fornecidos pelo TG e ainda ha dudvidas sobre a efetividade
de seu uso.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar se um tipo de TA
¢ eficiente e confidvel para a avaliagdo da PIO em estudos
populacionais e na identificacdo dos individuos que possuem
PIO aumentada, comparando os valores obtidos com o padrao-
ouro, o TG.

METoDpos

Desenho do estudo: estudo transversal, comparativo,
observacional, de amostra probabilistica, do qual participaram
11.452 pessoas, residentes em 12 cidades da regido centro-oeste
do Estado de Sado Paulo, entre os anos de 2005 até 2009. Os
individuos foram convidados a participar da pesquisa e compa-
receram voluntariamente a mutirdes de atendimento
oftalmoldgico. Todos foram informados a respeito do intuito da
pesquisa e assinaram termo concordando em participar.

Técnica de exame: todos os individuos foram submetidos
a exame ocular que seguiu sequéncia padronizada, iniciando-se
pela anamnese, avaliagdo da acuidade visual, PIO, biomicroscopia,
fundoscopia e, por fim, refracio objetiva automatizada (NIDEK
—ARK 700, Japao) e subjetiva em refrator manual (Refrator
Greens Nidek Rt 600, Japao). Os examinadores receberam trei-
namento, a fim de padronizar os exames e reduzir variacdes
interpessoais nas avaliacdes.

Os individuos com idade >20 anos e que apresentaram
valores de PIO >20mmHg obtidos com o TA (NIDEK - Modelo
SL.3000, Japao) constituiram uma subamostra que teve a avalia-
¢do da PIO também por TG. Para a realizacdo da medida com TG
foi instilada uma gota de colirio anestésico de proximetacaina
0,5% (Anestalcon® - Alcon, SP, Brasil), seguida de uma gota de
colirio de fluoresceina sddica 1% (Allergan, SP, Brasil), sendo o
individuo posicionado em lampada de fenda (Topcon SL1E, Ja-
pao) para a medida com o TG (AT-900, Haag Streit, Suica).

Foram excluidos os demais participantes que apresenta-
ram PIO < 20mmHg, com idade inferior a 20 anos, aqueles em
uso de medicagdo antiglaucomatosa e os que ndo concordaram
em realizar os exames.

A PIO média e o desvio-padrdo foram estudados com
relacdo a lateralidade, ao sexo, a cor da pele referida, a escavagao
do nervo 6ptico e a idade. De acordo com os valores de PIO
obtidos com o TG e pelo exame do disco Optico, que classificou
a relacdo escavacao/disco (E/D) vertical como <0,6 entre >0,6 ¢
<0,8 e 20,8, os individuos foram classificados como néo-porta-
dores de glaucoma (NG), suspeita de glaucoma (SG) e portado-
res de glaucoma (CG).

Analise estatistica: os resultados foram comparados den-
tro de cada grupo utilizando o teste t de Student (MS Excel
2007) para amostras pareadas e a correlacdo entre as medidas
obtidas e parametros do estudo foi feita pelo método de corre-
lagdo linear de Pearson. A anélise de regressao logistica foi rea-
lizada para avaliar a relagdo entre os métodos.

ResuLtADOS

Foram detectados 198 individuos (339 olhos) que apre-
sentaram PIO e¢”20 mmHg na aferi¢do feita por TA em pelo
menos um dos olhos, os quais tiveram a PIO novamente aferida
pelo TG. Destes, 59,5% eram do sexo feminino, com idade mini-
ma de 20 e mdxima de 88 anos (51,6+14,6 anos).

A média da PIO obtida com o TA foi de 22,77+2,05 mmHg
e com o TG foi de 17,79+3,78 mmHg. O valor minimo considera-
do para inclusdo com o TA foi de 20 mmHg e o maximo observa-
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do durante os exames foi de 30 mmHg. Com o TG, o minimo foi
9 mmHg e o mdximo 35 mmHg.

A distribui¢do dos individuos segundo o critério de classi-
ficacdo adotado resultou: 233 olhos NG, 47 olhos SG e 19 olhos
CG. Em 40 olhos nio foi possivel determinar o diagnoéstico clini-
co por falta de dados da relagdo E/D.

Os valores médios e desvio-padrdao da PIO obtidos pelo
TA foram diferentes e superiores aos valores obtidos pelo TG,
tanto no sexo feminino como no masculino, com diferenca esta-
tistica (tabela 1).

Tabelal

Distribuicdo da média e desvio padrao dos valores da PIO
obtida pelo TA e TG de acordo com 0s sexos

Método
Sexo TA TG Valor de P
Feminino 22,69 (2,05) 17,70 (3,55) p<0,001
Masculino 22,86 (2,05) 17,89 (4,01) p<0.001

Com relacdo a cor da pele referida, para brancos, negros
ou pardos, os valores médios da PIO obtidos com o TA foram
diferentes e superiores aos valores obtidos com o TG, com dife-
renca estatistica (tabela 2).

Tabela 2

Distribuicdo da média e desvio padréo dos valores da PIO
obtida pelo TA e TG de acordo com a cor da pele referida

Método
Cor TA TG Valor de P
Branco 22,85 (2,11) 17,65 (3,93) p<0,001
Negro 22,38 (0,77) 19,54 (3,91) p<0,05
Pardo 22,30 (1,79) 17,63 (2,53) p<0,001

Os valores obtidos para o olho direito e esquerdo foram
superiores e significativamente diferentes com o TA, quando
comparados com o TG (tabela 3).

tiveis com glaucoma. Quando houve suspeita de glaucoma ou
quando ndo havia glaucoma, os valores médios obtidos com o
TA foram maiores que os obtidos com o TG (tabela 5).

Tabela 4

Distribuicdo da média e do desvio padréo dos valores
da PIO obtida pelo TA e TG de acordo com a
morfologia da pupila éptica

Método
TG

Olho TA Valor de P

Escavacgao < 0,6
Escavagio> 0,6 e <08
Escavacdo > 0,8

22,88 (2,14) 1813 (3,53) p<0,001
2329 (2,07) 19,58 (5,40) p<0,001
2382 (271) 2391 (421) p<0,05

Tabela 5

Distribuicdo da média e desvio padrao dos valores da PIO
obtidapelo TA e TG segundo diagndstico clinico

Método
Diagnéstico TA TG Valor de P
Glaucoma 2426 (2,60) 24,68 (4,92) p<0,05
Nio Glaucoma 22,46 (1,82) 16,48 (2,53) p<0.001
Suspeita de Glaucoma 23,49 (2,39) 20,19 (4,17) p<0,001
Indeterminado 22,88 (2,05) 19,23 (2,87) p<0.001

A medida de associa¢io linear entre PIO e idade mostrou
que, com o aumento da idade, houve aumento da PIO obtida
com o TA, o mesmo ocorrendo com o TG. Também, quando
houve PIO aumentada com o TA, houve associagdo com PIO
aumentada com o TG (tabela 6).

Tabela 6

Medida de associacéao linear entre variaveis
de interésse, comparando-se PIO e idade

Método
Tabela 3 Associacio Coeficiente de correlacao linear Valor de P
Distribuicdo da média e do desvio padréo dos valores da Idade X PIO 0,160 p<0,01
PIO obtida pelo TA e TG de acordo com o olho avaliado Idade X PIO Goldmann 0,164 p<0.01
p PIO X PIO Goldmann 0,296 p<0,001
Método
Olho TA TG Valor de P
o Considerando as hipdteses diagnoésticas formuladas a par-
Direito 22,72 (1,99) 17,75 (3,74) p<0,001 tir dos dados obtidos, a prevaléncia de CG e SG foi de 0,07 % e
Esquerdo 22,78 (2,10) 17,83 (3,72) P<0,001 0,2%, respectivamente.

Analisando a PIO obtida com ambos os tonometros, rela-
cionando a escavacao do disco dptico, para as escavagoes <0,6 e
entre > 0,6 e <0,8 os valores expressos pelo TA foram significa-
tivamente superiores aos do TG. Quando a escavagdo foi > 0,8,
os valores médios de PIO obtidos com o TA e o TG concorda-
ram (tabela 4).

Na concordéncia dos métodos de avaliacdo da PIO por TA
e por TG de acordo com o diagndstico estabelecido, levando-se
em conta a PIO e a relacdo escavacdo-disco, houve concordancia
entre TA e TG nos individuos que apresentavam dados compa-

O TG excluiu 53,53% de olhos da faixa de anormalidade
(PIO e” 20 mm de Hg), previamente indicada pelo TA.

DiscussAo

O principal motivo da realiza¢do do presente estudo foi
determinar se ha diferencas relevantes entre as medidas de PIO
obtidas com 0 TA e 0 TG e que influenciem na prética clinica, em
especial quando se realiza trabalhos de campo, situag@o na qual
o TA € muito util e ndo se tem a disposicdo todo o arsenal
propedéutico necessdrio para o diagnostico definitivo e se faz
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necessdrio separar os possiveis portadores de PIO elevada, nos
quais se deve realizar toda a propedéutica armada.

Apesar dos dois tondOmetros seguirem o mesmo principio, o
uso do TA para verificacdo da PIO é muito mais simples, com
vantagens sobre o TG, ja que pode ser utilizado sem o uso de
colirios e nao hé contato com o bulbo ocular, o que lhe confere
menor chance de transmissdo de infecgdes. Pode ser utilizado sem
a necessidade de posicionamento especial, em individuos que
possuem alergia aos colirios necessarios para o uso do TG, em
pacientes com dificuldade de colaborar com o examinador man-
tendo os olhos parados, nos que possuem edema de cornea e em
pos-operatério de cirurgias do segmento anterior do olho. 1©

Os participantes da presente pesquisa nao necessariamente
possuiam queixas oftalmoldgicas, tendo sido escolhidos por sor-
teio e recebido convite para participagdo. Utilizando o critério
de PIO elevada, foi observada uma prevaléncia de 1,72% de
individuos com suspeita inicial de glaucoma, que foram
reavaliados com TG e andlise da relagdo E/D. Apds essa
reavaliacdo, a prevaléncia de SG foi de 0,2% e de CG de 0,07%.
Ha poucos estudos populacionais brasileiros, principalmente
envolvendo individuos nao institucionalizados, e ndo ha dados
epidemiolégicos regionais sobre prevaléncia de glaucoma. Os
dados existentes na literatura, em geral, foram obtidos em am-
bulatdrios de hospitais universitdrios ou campanhas dirigidas,
constando 7,3% de portadores de glaucoma na cidade de Sao
Paulo em amostra populacional de outra faixa etdria (40 a 87
anos, com média de idade de 58,24 + 10,88 anos)"), dado muito
superior ao apontado no presente estudo. Estudo populacional
realizado na regido Sul do Brasil encontrou uma prevaléncia de
3,4% de portadores de glaucoma em individuos acima de 40
anos, faixa etdria em que a prevaléncia de glaucoma é maior'?. A
prevaléncia de PIO e”21mmHg em uma populagio do leste eu-
ropeu foi ainda maior, de cerca de 30,8% e os sinais morfologicos
compativeis com neuropatia foram observados em 0,92% dos
individuos examinados ¥. Nossos valores sdo muito inferiores,
provavelmente devido ao fato da nossa populagao ter sido sele-
cionada ao acaso, com inclusdo de individuos jovens, e nao se
tratar de amostra de conveniéncia.

Classicamente, a avaliacdo da PIO usando o TA tem resulta-
dos menos fidedignos que os obtidos com o TG, Assim, a veri-
ficac@o da PIO usando o TA se justifica em avaliagdes de triagem,
tal qual foi feito no presente estudo, quando a primeira avaliacao
foi feita pelo TA, com confirmacgio pelo TG nos casos em que a
PIO era suspeita (e”20mmHg), e os individuos foram direcionados
para a propedéutica armada no hospital universitario.

A PIO média nos individuos que tiveram PIO acima de
20 mmHg com o TA foi de 22,77+2,05 mmHg e com o TG foi
17,79+3,78 mmHg, observando-se ainda que a variabilidade
com o uso do TG foi maior que a obtida com o TA. Nossos
resultados confirmam que o TA superestima a PIO em cerca de
4 a 5 mmHg. A comparacdo do tondometro de nao contato
XPERT NCT air-puff com o TG também apontou variagao
semelhante a obtida com o NIDEK que foi aqui utilizado, com
faixa de superioridade de valores fornecidos pelo XPERT NCT
da ordem de 4,0 a 5,85 mmHg. 9

O presente estudo mostrou diferenga estatistica entre os
TG e TA, o que estd de acordo com a grande maioria de pesqui-
sas que comparam os dois tipos de tondmetros. Os niveis de PIO
parecem ser determinantes da concordancia entre os métodos.
Um estudo que avaliou a PIO variando de 6 a 40 mmHg com
diferentes tonoOmetros encontrou concordincias variaveis con-
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forme os niveis presséricos, com valores superestimados ou
subestimados?. Segundo outros autores, a diferenca entre os
métodos é mais importante quando a PIO excede os 24 mmHg
com TG e a concordéncia entre os métodos € vista principalmen-
te quando os valores de PIO estdo abaixo de 20 mmHg!?. Os
resultados do presente estudo concordam com os achados da
literatura, que mostram que os valores obtidos com TA sao su-
periores aos obtidos com TG. No entanto, um aspecto importan-
te do presente estudo foi a comparacao dos valores obtidos pelo
TA e pelo TG nos portadores de glaucoma, que mostrou clara-
mente uma maior associaciao entre os métodos. Nestes individu-
0s, 0 TA mostrou uma acurdcia aumentada quando se tratou de
individuos com PIO realmente elevada, confirmada pelo TG.

Um fator limitante do estudo foi a falta da avaliagdo da
espessura corneana, ja que ha diferencgas entre os métodos de-
pendentes da espessura e da curvatura corneana ¢. Pesquisa
recente apontou que a resisténcia corneana a aplanacdo é o
principal fator preditivo de concordancia entre as medidas obti-
das com diferentes tondometros!'” e que os valores obtidos com
TG e TA sofrem o mesmo tipo de variagdo por serem ambos os
tondmetros dependentes do mesmo mecanismo de afericdo da
PIO®. Entretanto, por tratar-se de estudo populacional e de
triagem, a paquimetria da cérnea nao fazia parte da propedéutica.

Os dados apontam que valores obtidos com os tonémetros
TG e TA podem ser comparaveis, apesar dos valores obtidos
com ambos os métodos ndo serem idénticos®.

Outros fatores ndo considerados na anélise comparativa
dos tondmetros do presente estudo, como os erros de refragdo,
néo influenciam os niveis de PIO obtidos com o TA e TG .

Os TAs devem ser considerados pela sua eficiéncia na
deteccao da PIO elevada, indicativa de glaucoma. Muitos sdo os
pontos positivos a favor do uso dos TAs em estudos populacionais,
tais como o uso mais simples, a maior rapidez no atendimento,
dispensa do uso de colirios anestésico e fluoresceina, reducao do
risco de contaminag@o por contato de secrecdes de diferentes
pacientes, auséncia de abrasao corneana, maior conforto e possi-
bilidade de utilizagdo por assistentes de oftalmologistas'®. Em-
bora seja necessdria a confirmacao da medida com TG nos casos
em que a PIO excede os limites considerados como valores de
normalidade, a TA é muito util como método de triagem.

CONCLUSAO

O TA mostrou-se método eficiente em apontar individuos
portadores de PIO elevada. Apesar dos valores superestimados
em individuos com PIO normal, este método deve ser conside-
rado para exames populacionais, com a ressalva de que existe
necessidade de se repetir medidas que ultrapassem os valores
conhecidos para a normalidade.
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