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Este manual do usuério é apresentado na Parte Il do manual de operagdo (MO) do
tondmetro de pressao intraocular através da palpebra portatil digital diaton® e contém todos
os dados necessarios para o uso correto do tonémetro.

Atencgao! Para que os resultados da medigdo da PIO obtidos com o tonémetro

diaton® sejam o mais confiaveis possivel e vocé possa apreciar todas as vantagens
da tonometria escleral transpalpebral, vocé precisa de seu desejo e tempo para aprender
como usar o tonédmetro diaton®.

Leia atentamente o manual de operagdo (MO) do tondmetro e assista ao filme de
treinamento.

Realize varias verificacdes de teste do funcionamento do tondmetro no dispositivo de teste,
prestando atengdo a precisdo de todas as recomendag¢des do MO e a auséncia de rigidez de
movimentos ao trabalhar com o tonémetro.

Pratique o processo de tonometria no dispositivo de teste até que se torne automatico.

A fluéncia no tonometro e a obtengdo de resultados estaveis na bancada de teste
garantirdo a precisdao da medigao de PIO em sua pratica futura.

Na fase de adquirir uma habilidade estavel no uso do tonémetro, vocé precisa
selecionar os pacientes que nao tém histérico de oftalmologia, de preferéncia pacientes
jovens.

Para o autocontrole de dominar o método de medigdo da PIO usando um tonémetro,



vocé pode fazer medigdes comparativas usando um tonébmetro de Goldman. Se houver uma
discrepancia S|gn|f|cat|va entre os resultados obtidos, determine seus erros ao usar o
tondmetro diaton® de acordo com a Tabela 3. Corrija o processo de medigéo da PIO.
Atencgao! Uma vez que o erro na medicao da PIO depende ndo apenas do erro
do dispositivo, mas também da natureza e amplitude das flutuagoes ritmicas
e aleatdrias no oftalmoténio, em alguns casos a discrepancia entre os resultados em
comparagido com o tonometro de Goldman pode chegar a 4 mm Hg.

Se vocé achar dificil realizar testes de comparagdo com o tonémetro de Goldman, o
critério que determina suas habilidades no uso do tondmetro diaton® é a sua capacidade de
obter um resultado médio de PIO com o nimero minimo de medigdes Unicas (duas ou
trés). Informagbes mais detalhadas sdo apresentadas no paragrafo 6.4.5.

Seguindo as recomendacdes acima, vocé se tornarda um usudrio confiante do
tonémetro diaton, ganhara a experiéncia necessaria e sera capaz de usar o tonémetro
diaton® em sua pratica.

O tondémetro diaton® é protegido por patentes da Russia e dos Estados Unidos para
invengéao, foi premiado com medalhas de ouro no Saldo Mundial de Invengbes em Bruxelas e
Genebra, e também é certificado na Russia, UE, EUA e outros paises.



1 Informagoes gerais

1.1 A oftalmotonometria € um dos principais métodos usados em exames de
dispensarios de pacientes, bem como em exames diagndsticos de pessoas com
hipertensao oftalmica, pacientes com glaucoma e suspeita dessa doenca.

Antes da invengdo dos primeiros tonémetros, a pressao intraocular (PIO) era
estimada aproximadamente pela palpagao do globo ocular através da palpebra superior.
O meétodo de palpagdo ainda é amplamente utilizado na pratica clinica. Usando este
método, um oftalmologista experiente pode estimar aproximadamente se a PIO esta
dentro da faixa normal, aumentada ou diminuida, e pode distinguir normotensao de hiper
ou hipotensdo. As desvantagens do método de palpagdo sdo a subjetividade e a
incerteza dos resultados com flutuacbes moderadas do oftalmoténio, mas ao mesmo
tempo o método confirma a possibilidade fundamental de realizagdo da tonometria
transpalpebral.

1.2 O globo ocular & um reservatorio esférico cheio de conteudo liquido
incompressivel. A PIO é causada pela agdo de forgas elasticas que surgem nas
membranas do olho quando s&o alongadas.

A PIO é uma quantidade dinamica e em constante mudanca. Existem flutuacdes
ritmicas sistémicas de nivel relativamente constante e flutuagdes de curto prazo de
natureza aleatéria causadas por mudancas no ténus dos musculos transpalpebral,
orbicular e, possivelmente, extraocular. As flutuagdes na PIO também dependem de
mudancas no enchimento de sangue dos vasos intraoculares e da presséo externa no
globo ocular.

Existem 3 tipos de flutuacdes ritmicas na PIO:

- pulso ocular com amplitude de 0,5 a 2,5 mm Hg;



- ondas respiratérias (de 0 a 1 mm Hg);

- ondas Hering-Traube ou ondas de terceira ordem (de 0 a 2,5 mm Hg). Flutuagbes

ritmicas no volume sanguineo e mudangas aleatdrias no tonus muscular explicam a

diferenca entre os resultados das medigdes sucessivas da PlO durante a tonometria.

A PIO estatisticamente normal varia de 9 a 21 mm Hg. (em média, 15 a 16 mm Hg).
Este valor esta sujeito a oscilagdes diarias e sazonais. A distribuicao do nivel de PIO na
populagdo normal € assimétrica e muda para valores mais altos. Na velhice, aumenta a
assimetria da distribuicdo deste indicador. Mais de 3% dos individuos saudaveis tém
uma PIO acima de 21 mm Hg. Para o médico, a precisdao da medi¢do do oftalmoténus
nas faixas de PIO normal e moderadamente elevada é especialmente importante.

1.3 O tondmetro diaton® refere-se a tondmetros esclerais transpalpebrais, nos quais
o principio balistico da tonometria é aplicado, com base na medi¢ao da elasticidade das
membranas do olho quando um corpo em queda livre de uma determinada massa é
instantaneamente aplicado ao olho através do palpebra na regiao escleral.

1.4 Vantagens da tonometria escleral transpalpebral com diaton®.

1.4.1 Com a tonometria corneana em pacientes reativos, é dificil prevenir um
aumento do ténus dos musculos orbicular e palpebral no momento da medigéo, o que
leva a um aumento da PIO. Um aumento no oftalmotdnus também pode estar associado
a um aumento na pressao arterial quando o tonémetro se aproxima de um olho aberto.
O tondmetro diaton® esta fora do campo de vis&o do paciente.

1.4.2 Sabe-se que uma lagrima pode conter bactérias e virus patogénicos, como o
virus da hepatite B, herpes, adenovirus, HIV. No entanto, a tecnologia de esterilizagdo
dos tondmetros esta longe de ser perfeita. Durante a tonometria com o tonémetro
diaton®, o contato direto com o globo ocular é excluido.



1.4.3 A tonometria da cérnea é contra-indicada em conjuntivite, erosdes, ulceras,
edema e opacidades da cérnea. Na maioria desses casos, a medigéo da PIO é possivel
com o tonémetro diaton®.

1.4.4 A tonometria da cérnea é impossivel sem anestesia local, que freqlientemente
causa irritagdo da conjuntiva, aumento de curto prazo da PIO, edema e afrouxamento do
epitélio da cornea e, em alguns casos, reagao aIér@gica. Essas reagdes indesejaveis sao
eliminadas medindo a PIO com o ton6metro diaton™.

1.4.5 A tonometria transpalpebral fornece:

- tonometria da P1O sem contato com a membrana mucosa do olho;

- monitoramento diario seguro nao invasivo da PIO;

- obtencado de um valor digital confiavel de PIO em oftalmopatologia grave com uma
mudanga na anatomia do globo ocular para avaliar a dindmica da PIO.

1.4.6 A tonometria escleral fornece:

- tonometria da PI1O na patologia da cérnea;

- tonometria da P10 apo6s operagdes de refragao a laser;

- medigdo de alta precisdo da PIO na espessura da coérnea alterada.



2 Destino

O tondbmetro de presséo intraocular através da palpebra portatil digital diaton®
(doravante - tondmetro) tem finalidade médica e é usado para a medigdo

transpalpebral da presséao intraocular verdadeira em criangas e adultos sem o uso
de anestesia.

Risco residual

/I\ ATENGAO!
1) Nao coloque o tondmetro em um olho aberto, esclera ou cornea.
Isso pode causar dor e danos a esclera e a cérnea associados ao
impacto da ponta e da haste do tonémetro.

2) No caso de nao cumprimento dos requisitos de desinfeccido da ponta e
haste, existe o risco de transmissao de infecgbes virais e bacterianas.

3 Design e principio de funcionamento
3.1 Principio de funcionamento



O tondmetro utiliza um método dindmico (balistico) de agdo mecanica dosada
para medir o valor da presséo intraocular, gracas ao qual foi possivel excluir a
influéncia da palpebra nos resultados da tonometria. O problema é resolvido
comprimindo a palpebra sobre uma area com didmetro de 1,5 mm a tal ponto que
esta segao comprimida desempenha o papel de um elo de transmissdo quando a
haste em queda interage com o olho.

Ao contrario da tonometria de aplanagcao de Goldman, a medi¢gao da PIO pelo
meétodo balistico ocorre quase instantaneamente. Nesse sentido, as leituras do
tonémetro diaton® sao mais influenciadas pelas flutuagbes ritmicas e aleatérias do
oftalmoténus. Como regra, essas flutuagbes ndo excedem 2 a 4 mm Hg com um
nivel normal ou moderadamente aumentado de PIO, que deve ser levado em
consideragao ao usar um tonémetro.

A confiabilidade da medicdo da PIO usando o tondmetro é garantida pela
aderéncia exata a técnica de medigao, a perfeicao da técnica de tonometria
escleral transpalpebral e habilidade de aplicagao pratica suficiente (pelo menos
50 pacientes em um més).



3.2 Descricao da construcao

A aparéncia do tonémetro € mostrada na Figura 1. O tondbmetro tem uma caixa
de plastico. A ponta foi projetada para apoiar o tondmetro no olho através da
palpebra superior durante a medicdo da PIO. A ponta pode se mover livremente
dentro de uma pequena faixa (até 3 mm) ao longo do eixo do tonémetro em relagao
a sua caixa. Isso garante uma carga ocular estatica constante ao medir a PIO. Com
a ajuda da forga, a ponta pode ser girada em torno de seu proprio eixo.
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Display

Botio OPERACAO
Caixa

Figura 1. Aparéncia do tondmetro




A\ ATTENTION 1
Carry out the measuring
transpalpebrally only on scleral
Eyelid removal to the cornea
at the moment of the measurement
is prohibited!

Estojo Dispositivo de teste (transmissor de press§o) Tonoémetro

Figura 2. Aparéncia do tonémetro no estojo de armazenamento
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Para aumentar a precisdao da medicdo, a ponta possui suportes em forma de
duas saliéncias, o que permite eliminar as propriedades de amortecimento da
palpebra, bem como fixar a posi¢cdo do tonémetro em relagdo ao globo ocular
durante a medigéo.

A haste se move livremente dentro do tondmetro, que interage com a superficie
elastica do olho através da palpebra ao cair.

A caixa possui um botdo de OPERACAO para controlar os modos de operagdo
do tonémetro:

- ligar e desligar o tondémetro;

- obtengao automatizada do resultado médio de varias medi¢des da PIO (média).

A ativacdo do tonbmetro é realizada pressionando brevemente o botéo
OPERACAO, o desllgamento - pressionando o mesmo botdo duas vezes ou
pressionando uma Unica vez o botdo OPERACAO, se ndo houve medi¢des antes de
desligar o tondbmetro ou o modo de média foi utilizado.

A ativagdo do modo de media é realizada pressionando o botdo OPERACAO
uma vez apos a realizagdo de uma série de duas a seis medi¢des unicas da P1O. O
numero maximo de medicdes individuais em uma série nao é superior a seis. Para
realizar a proxima série de medigbes, € necessario desligar e reativar o
tonometro.

Um dispositivo de teste (transmissor de pressdo) é embutido na caixa do
tondmetro para monitorar o desempenho do tonémetro (Figura 2).
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O resultado da tonometria aparece no visor e € armazenado por 30 segundos,
apos os quais o tondbmetro é desligado automaticamente. O display possui quatro
digitos. O digito mais a esquerda é usado para indicar informagbes de servigo,
denotadas pelos simbolos "U", "L", "H", "E", "A". Os dois digitos mais a direita séo
usados para indicar o valor médio digital de PIO (Figura 3), bem como o numero
ordinal de medigbes da PIO individuais (simbolos de "- 1" a "- 6"). Os resultados
digitais de medi¢cdes da PIO individuais ndo sdo indicados no visor, mas sdo
registrados automaticamente na meméria do tonémetro.
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Os significados dos simbolos de informagdes de servigo sdo mostrados na

Tabela 1.
Tabela 1.
Simbolo Significado do simbolo

«U» A bateria esta descarregada
No momento da medigdo, o tondmetro estava inclinado da

«L» ) . . o
vertical em um angulo de mais de 4,5
O mecanismo da haste esté sujo. O simbolo "H" é formado

«H» quando o tonémetro esta em uma posigao estritamente

vertical

de «- 1» a «- 6»

Numero de ordem de Unicas medi¢des da PIO

«E»

Conclusao de uma série de seis medigdes

«A»

Modo de média ativado
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mm Hg Figura 3. Indicagéo do valor médio das medigbes

O simbolo "0000" aparece no visor imediatamente apés ligar o tonémetro. Se o
simbolo for exibido piscando, a haste deve ser colocada em sua posi¢éo original
(paragrafo 5.2.5).

A exibicdo do simbolo “U” no digito mais a esquerda apdés o tondmetro ser ligado
ou durante sua operagéao (Fig. 4) indica que a bateria esta descarregada até o nivel
minimo permitido.

"' Figura 4. Indicacao de descarga da bateria

E D07
| . |
L5_0_0_ s




A tampa protege o mecanismo da haste do tondmetro de sujeira.

O indicador de posicdo audivel integrado (sinalizagdo sonora) ajuda a
controlar a posigcao vertical do tonometro imediatamente antes ou durante a
medi¢cdo. Manter a posicao vertical do tonbmetro durante a medigdo garante
caracteristicas ideais de movimento da haste, o que aumenta a precisao da
medi¢do. Um sinal sonoro intermitente antes da medi¢do indica um desvio do
tondbmetro da vertical em um angulo de mais de 4,5 °, enquanto a frequéncia dos
sinais sonoros aumenta a medida que o tondmetro se aproxima da vertical.

A auséncia de sinal sonoro na posicao vertical do tonometro informa
sobre a possibilidade de medi¢des. O alarme sonoro também desliga quando o
tondmetro se desvia da vertical em um angulo de mais de 45 ° (incluindo quando o
tondmetro esta na posi¢ao horizontal).

A descricdo e os significados de todos os sinais sonoros do tondmetro s&o
mostrados na Tabela 2.
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Tabela 2.

Descrigao do
sinal sonoro

Valor do sinal sonoro

Unico sinal curto

1) Ligar ou desligar o tonébmetro
2) Concluséao de uma uUnica medigéo (apds deixar cair a haste)

Sinal intermitente

Indicagéo de posicéo (o tondmetro desvia da vertical em mais de
4,5 °, mas menos de 45 °, antes de iniciar a medigao)

Unico sinal longo

Permissao para ligar o modo de média para obter um resultado
confiavel antes do final de uma série de seis medigdes Unicas
com as agbes corretas do operador

Dois sinais longos

Conclusdo de uma série de seis dimensdes. Permissao para
ativar o modo de média

Ao trabalhar com o tonémetro, o usuario deve ficar atento ao alarme sonoro e

as informagodes no display.
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4 LimitagGes operacionais

4.1 Precaucbes

O uso de uma fonte de alimentacdao de baixa tensdo garante a seguranga do
tondmetro durante a operagédo. A medigao da presséao intraocular com um tonémetro é
permitida apenas pela palpebra.

4.2 Indicagoes de uso

As indicagdes para o uso do tondmetro séo:

- triagem da PIO durante pesquisas em massa da populagéo (por exemplo, no
exército, marinha, empresas, etc.);

- a selecdo de pacientes em risco com aumento da PIO durante o exame
oftalmolégico primario (optométrico) e clinico para exame posterior;

- medi¢ao da PIO na presencga de contra-indicagdes a tonometria corneana (patologia
corneana, intervengdes refrativas a laser na cérnea);

- monitoramento diario ndo invasivo da PIO na selecdo do tratamento anti-
hipertensivo adequado;

- medigéo da P1O em pacientes com lentes de contato (sem retirar as lentes);

- controle da P10 em pacientes imobilizados (acamados), por exemplo, em asilos;

- possibilidade de uso em pediatria (escolas, esportes infantis e instituicbes de
saude);

- obtencao do resultado da PIO digital em oftalmopatologia severa com alteragéo da
anatomia do globo ocular para controle dindmico do estado;
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- controle da P10 em pacientes que sofrem de glaucoma por um médico em casa;

- uso de dispositivos de diagndstico no arsenal de médicos de familia ou clinicos
gerais;

- uma proposta de trabalho conjunto com empresas farmacéuticas fabricantes de
medicamentos anti-hipertensivos locais. Selecao individual de um medicamento eficaz e
frequéncia adequada de seu uso, possibilidade de uso combinado de varios
medicamentos desta empresa;

- controle da dindmica da PIO em pacientes de centros de queimaduras.

4.3 Contra-indicagdes de uso

As contra-indicagdes para o uso do tondmetro séo:

- condi¢cdes patolégicas da palpebra superior (doengas inflamatérias, cicatrizes,
deformacgéo da palpebra);

- patologias pronunciadas da esclera e/ou conjuntiva (pds-operatéria ou pos-
traumatica), na area de influéncia da haste do tondbmetro durante a medigéo (em toda a
area do circulo do didmetro especificado).

ATENGAO! O USUARIO NAO DEVE USAR O TONOMETRO PARA
MEDIR A PIO PARA SI MESMO..

5 Preparagéao para uso
19



ATENGAO!
Depois de armazenar o tondmetro em uma sala fria ou durante o transporte
durante o inverno, mantenha o tondmetro em temperatura ambiente por pelo menos
3 horas antes de liga-lo.

Para encurtar o tempo de preparagdo para o trabalho na estagao fria, € recomendavel
manter o tondmetro longe do resfriamento (por exemplo, carregue-o no bolso de uma jaqueta
ou roupdo). Nesse caso, o tempo de manutengdo do tondmetro em temperatura ambiente
deve ser de pelo menos 5 minutos (a tampa da caixa deve estar aberta). Em seguida, vocé
deve verificar seu desempenho de acordo com o paragrafo 5.3.

5.1 Instalagédo da bateria

A instalagdo da bateria (Figura 5) é realizada da seguinte forma:

- retire o tonémetro do estojo;

- retire a tampa do compartimento da fonte de alimentagdo pressionando levemente e
deslizando no sentido da seta (Figura 5a);

- pressione e n3o solte o botdao OPERAGAO;

- instale a bateria com o positivo para cima entre as molas de contato inferior e superior
(Figura 5b);

- solte o botdo OPERACAO;

- feche a tampa.

Quando o tonOmetro estd em operagdo, a tampa do compartimento da fonte de
alimentacao deve estar bem fechada.
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Mola de contato superior

Contatos da bateria
(+)

Mola de contato inferior
)

a) b)
Figura 5.
A ATENGAO!

Se a ordem especificada de instalagdo da bateria n&o for seguida (por
exemplo, o botdo OPERACAO nao foi pressionado antes e durante a instalagao
da bateria), o tonémetro pode nao ligar.
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Nesse caso, é necessario:

- retirar a bateria;

- reinstalar a bateria ndo antes de 20 minutos depois, observando estritamente o
procedimento de instalagdo indicado acima (ao instalar a bateria, o botéo
OPERACAO deve ser pressionado).

5.2 Preparando o tondmetro para medigao

5.2.1 Retire o tondbmetro do estojo e remova a tampa protetora.

5.2.2 Pegue o tondbmetro em sua méo verticalmente com a ponta para baixo,
conforme mostrado na Figura 6 a).

A posicao do tondmetro ndo depende de qual mao é conveniente para vocé usar.
A posigao correta do tondmetro na mao garante medigdes precisas.

5.2.3 Verifique a posi¢cdo dos apoios da ponta: os apoios da ponta devem
coincidir com o plano da face do tonémetro conforme Figura 6 a). Caso contrario,
coloque os apoios em suas posi¢des originais girando a ponta em torno de seu eixo.
Observe a posigao da ponta durante as medigoes.
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5.2.4 Verifique a posigao da haste no tonémetro:

- a haste esta dentro do tonometro (Figura 6b) - a posigao inicial da haste

para medicao;

- a haste é visivel na area da ponta (Figura 6a) - € necessario colocar a haste na

posicao original (paragrafo 5.2.5.).

5.2.5 Se a haste estiver visivel na area da ponta (Figura 6a), retorne a haste a
sua posigao original:

- leve o tondmetro verticalmente com a ponta para baixo (paragrafo 5.2.2);

- gire suavemente a ponta do tondmetro para cima de acordo com a Figura 6b).
A haste retorna a sua posic¢ao original e é fixa;

- retorne suavemente o tondmetro para a posigdo com a ponta para baixo. A
haste deve ser fixada dentro do tondbmetro e n&o visivel na area da ponta (Figura
6¢).

5.2.6 Se a haste atingiu sua posi¢éo inicial (fixada dentro do tonémetro),
pressione o botdo OPERACAO enquanto segura o tondmetro com a ponta para
baixo. Quando o tonémetro é ligado, o simbolo "0000" aparece no visor,
acompanhado por um unico bipe curto. O tondmetro esta pronto para uso.

Se o tondmetro for segurado com a ponta para baixo nado estritamente vertical,
um sinal sonoro intermitente do indicador de posigdo do tondmetro também sera
ativado. Esta € uma informagéo auxiliar para ajudar a controlar a verticalidade de
sua posi¢ao. Quando o tonémetro esta em uma posigao estritamente vertical, o
sinal sonoro para.
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A ATENCAO!

Se a haste nao tiver assumido sua posi¢ao inicial, quando o tonémetro for
ligado, o simbolo “0000” é exibido no visor no modo intermitente. Neste caso,
sem desligar o tondmetro (sem pressionar o botdo OPERACAQ), é necessario
colocar a haste em sua posic¢ao original (paragrafo 5.2.5). Apods instalar a haste em
sua posic¢ao original, o piscar do simbolo "0000" no display para. O tonémetro esta
pronto para uso. As informagdes de prontidao para o trabalho (simbolo "0000") s&o
armazenadas no display por 30 s, apés o qual o tondmetro sera desligado
automaticamente. Neste caso, caso seja necessario ligar o tonémetro, pressione
rapidamente o botdo OPERACAO.

Se apds pressionar o botdo OPERACAO o simbolo “U” aparecer no display
(Figura 4), desligue o tonémetro pressionando brevemente o botdo OPERACAOQ e
substitua a bateria (paragrafo 5.1). Depois de substituir a bateria, prepare o
tondmetro para a medigao (paragrafo 5.2).

& Atencgao! Se, quando o tonémetro estiver ligado, vocé pressionar o botédo

OPERACAO e manté-lo pressionado por mais de 2 s, o tondmetro alternara
sequencialmente para modos de operagcdo especiais. O visor mostra as
designagdes numéricas desses modos, que sédo destinados ao ajuste e ndo sao
usados durante a operagdo. Desligue o tondmetro pressionando brevemente o
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botdo OPERACAO.

Se apds ligar novamente o tondmetro o display ndo mostrar o simbolo "0000",
mas as designagodes digitais dos modos especiais, pressione o botdo OPERACAOQ e
solte-o quando a indicagdo do simbolo "0007" for atingida. O tonbmetro sera
desligado automaticamente. Apos a proxima ativagédo, ele funcionara no modo
normal.

5.3 Verificagdo de desempenho do tonémetro

O desempenho do tonémetro é verificado:

- antes de comecar a trabalhar, uma vez por dia;

- todas as vezes antes de medir a PIO do paciente ao trabalhar por fora na
estacao fria;

- em caso de duvidas sobre a operacionalidade do tonémetro.

5.3.1 Prepare o tondbmetro para medig¢do (paragrafo 5.2).

5.3.2 Verifique as leituras do tondmetro no dispositivo de teste (transmissor de
pressao) localizado no estojo, seguindo estas etapas (Figura 7):

- instale os suportes de ponta nas ranhuras do dispositivo de teste (Figura 7a),
mantendo o tondémetro estritamente vertical (a auséncia de sinal sonoro indica a
posigéo correta do tondbmetro);

- abaixe suavemente a caixa do tondmetro até a haste cair, acompanhado por
um bipe curto. No display, nos digitos corretos, aparecera o resultado da verificagdo
de desempenho (Figura 7b).
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O tonémetro é considerado operacional se o valor digital recebido do resultado
da medigao estiver dentro do valor (20 £ 2) mm Hg, e ndo houver os simbolos “L”
ou “H” no digito mais a esquerda do display.

Se o simbolo “L” aparecer, uma segunda verificagdo deve ser realizada
(paragrafos 5.2.5, 5.3.2), mantendo a posicao estritamente vertical do tonémetro
durante a verificagao.

Se o simbolo “H” aparecer ou o valor do resultado do teste no dispositivo de
teste diferir do valor (20 + 2) mm Hg, o tondmetro é considerado inoperante.

Os procedimentos para solucionar problemas do tonémetro sao fornecidos na
Secéo 6, Parte 1 do MO.

5.3.3 Desligue o tonémetro pressionando rapidamente duas vezes o botédo
OPERACAO.

O dispositivo de teste pode ser usado para obter a habilidade minima necessaria
para a instalagdo correta do tondmetro, mantendo a verticalidade e o manuseio
seguro do tondmetro, o que contribui para a obtengéo de resultados de medigéo da
PIO mais precisos em pacientes reais.
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/I\ ATENGAO!

O aparecimento do simbolo "H" também é possivel:

- em vez do simbolo "L" em caso de desvio significativo do dispositivo em
relacao a vertical,

- em caso de violagdo da imobilidade do objeto (dispositivo de teste ou olho do
paciente) no momento da medicao;

- em uma redugéo brusca do corpo do dispositivo durante a queda da haste.

Nestes casos, repita a medigdo, observando estritamente as instrugdes
metodoldgicas fornecidas no paragrafo 5.3.2 deste MO.
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a) b)

Figura 7. Verificagdo de desempenho do tondmetro

29



5.4 Procedimento de Desinfecgao

5.4.1 Trate a base da ponta e a parte inferior da haste, segurando o tonémetro
com a ponta para baixo, com pano estéril umedecido com solugao desinfetante de
etanol que nao reaja com metal. Certifique-se de que a solugao desinfetante nao
penetre no mecanismo da haste.

Apods a desinfecgéo, limpe a ponta e a parte inferior da haste com um pano
esterilizado seco. A desinfecgdo da base da ponta e da haste deve ser realizada antes e
depois da tonometria em cada paciente.

5.4.2 A desinfecgao das superficies externas da caixa do tondmetro (exceto haste e
ponta) é feita, se necessario, com solugédo de perdxido de hidrogénio a 3% com adi¢éo
de detergente 0,5% ou solugéo de cloramina 1%.

A ATENGAO!

Nao é permitido que a solugéo desinfetante entre no tonémetro.
Nao use algod&o ou outro material fibroso, cujas fibras podem entrar no tondmetro
durante a desinfecgcéo da base da ponta e da haste.

6 Procedimento para medicao da PIO
6.1 Retire o tondmetro do estojo, remova a tampa protetora e desinfete a base da
ponta e o fundo da haste conforme o paragrafo 5.4.1.
Prepare o tondmetro para medicao (paragrafos 5.2.2 - 5.2.6).
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6.2 A medicao da PIO é possivel em duas posigdes do paciente:

- na posicao sentada - a cabega do paciente € inclinada para tras e posicionada
horizontalmente com énfase no apoio de cabeca. Na auséncia de apoio para a cabeca,
0 paciente senta-se na beirada da cadeira, inclina-se para tras e joga a cabecga para tras,
na posigao horizontal.

- na posi¢cdo supina - a cabeca do paciente esta posicionada horizontalmente
sobre o travesseiro ou almofada do sofa (ndo é permitido inclinar a cabega para tras).

Posicione-se do lado esquerdo atras da cabega do paciente (tonémetro na mao
direita) ou do lado direito e atras da cabega do paciente (tonémetro na mao esquerda).
A ATENGAO!

Para evitar a medicéo errbnea da PIO na posi¢cao sentada com patologia
da coluna cervical, a posi¢cao horizontal da cabega do paciente deve ser mantida
apenas por um curto periodo. Entre as medi¢cdes, o paciente é convidado a
descansar alguns minutos em posicao livre.

6.3 Posicione e fixe o olhar do paciente com o objeto de teste (por exemplo, a
mao do paciente ou um objeto estatico) de forma que a linha de visdo do paciente
seja de aproximadamente 45 °, conforme mostrado na Figura 8a.
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Figura 8. Medicao da PIO em um paciente



6.4 Medicao da pressao intraocular

6.4.1 Usando um dedo da mao livre, endireite a palpebra superior do paciente
sem estica-la ou aplicar pressdo no globo ocular de forma que a borda da
palpebra superior coincida com o limbo (Figura 96). Para fazer isso, ajuste a
posicéo do globo ocular dentro de pequenos limites, dependendo das caracteristicas
anatdmicas do olho do paciente, movendo o objeto de teste. Coloque a mao que
contém o tondmetro com a borda da palma na testa do paciente (Figura 86).
Certifique-se de que o tondmetro esteja ligado e a haste esteja na posi¢ao inicial.

6.4.2 Traga o tonbmetro até a palpebra superior do paciente (Figura 9a).
Coloque o tondmetro na posigao vertical (o bipe intermitente para). Posicione a
ponta do tondémetro na palpebra de forma que a parte frontal da ponta, sem tocar os
cilios, fique o mais proximo possivel da borda frontal da palpebra superior de onde
os cilios crescem (Figura 96). Nesse caso, o tondmetro deve manter-se na posi¢céo
vertical (a auséncia de um sinal sonoro indica a posigao correta do tonédmetro).
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Parte dianteira
da ponta

éorda frontal da
palpebra superior

Apoio da ponta

a)

Figura 9. Instalando a ponta do tonémetro na palpebra durante a medi¢do da PIO
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A zona de impacto da haste do tonbmetro deve cair na area da esclera
correspondente a corona ciliaris no meridiano das 12 horas.

6.4.3 Abaixe lentamente o corpo do tonémetro, mantendo a posigao vertical (ndo
ha sinal sonoro intermitente), até que a haste caia na palpebra, acompanhada por
um curto sinal sonoro.

A ATENGAO!
Faca medigdes transpalpebrais apenas na escleral O deslocamento da
palpebra para a cérnea durante o procedimento de medigéo é proibido.

Nao aplique pressao no globo ocular com o tonémetro. O visor do tonémetro
mostra o nimero de série de uma unica medigéo e o resultado da medigao digital é
registrado automaticamente na memoéria do tondmetro. Remova o tondmetro.
Cologue a haste em sua posic¢ao original (paragrafo 5.2.5).

ATENGAO!
A Um sinal sonoro intermitente informa sobre o desvio do tonémetro em relagao
a vertical no momento da medicéo e, neste caso, 0 nUmero de série de uma Unica
medi¢cado no display € acompanhado pelo simbolo "L". As medi¢des subsequentes
devem ser feitas mantendo a posic¢ao vertical do tonémetro.

O aparecimento apds a medi¢cédo da PIO no visor do simbolo "H" junto com o
numero de série de uma unica medi¢cdo indica que o mecanismo da haste do
tondmetro esta sujo. Neste caso, € necessario limpar o mecanismo da haste de
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acordo com as instrugdes do paragrafo 5.2 da Parte | deste MO.

A indicagado no display do tondmetro durante as medi¢des de PIO é mostrada na
Figura 10.

6.4.4 Continuando a manter a palpebra na mesma posicao, faga varias medigdes
de PIO do mesmo olho (paragrafos 5.2.5, 6.4.1 - 6.4.3) até que aparegcam um ou
dois sinais sonoros longos.

6.4.5 O aparecimento de um Unico sinal sonoro longo permitindo a ativagdo do
modo de calculo da média da medi¢do da PIO indica que as agdes para a medigao
de PIO foram realizadas corretamente. Pressione o botdo OPERACAO brevemente.
O visor mostra o simbolo "A" e a PIO média no modo sem piscar. O resultado &
confiavel, a medigdo da PIO do olho examinado esta concluida.
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Apds medigado com desvio Apds medigdo com mecanismo
do tonébmetro da vertical da haste do tonémetro sujo

Figura 10. Indicacdo no display do tondbmetro durante a medigédo da PIO

Quando dois bipes longos aparecem no visor simultaneamente, o simbolo "E" e
0 numero de série "-6" sdo exibidos. Pressione o botdo OPERACAO brevemente. O
display pode mostrar trés opgdes de informagéo:
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- simbolo "A" e o valor médio da PIO no modo sem piscar. O resultado é
valido, a medigao da PIO do olho examinado esta concluida;

- simbolo "A" no modo piscando e valor médio da PIO no modo piscando.
Este resultado deve ser considerado indicativo, mas pode ser aceito como
confiavel se a PIO for igual ou inferior a 19 mm Hg.

Recomenda-se, neste caso, deixar o paciente descansar em uma posi¢do
sentada livre por varios minutos e realizar medigbes repetidas no olho examinado
(paragrafos 5.2.5,5.2.6,6.2,6.3,6.4.1 - 6.4.5);

- simbolo "A 00" em modo intermitente. O resultado é considerado errado.
Nesse caso, 0 paciente deve poder descansar em uma posi¢gao sentada livre por
varios minutos e repetir as medi¢des da PlO, seguindo as orientagdes estabelecidas
nos paragrafos. 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1 - 6.4.5.

6.4.6 Registre a medicdo da PIO média na ficha do paciente. Desligue o
tondmetro pressionando rapidamente o botdo OPERACAO.
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& ATENGAO!

Depois de ativar o modo de calculo da média ou realizar uma série de seis
medigdes consecutivas, uma nova série de medicbes deve ser realizada somente
apos desligar e ligar o tondmetro.

6.4.7 Mega a PIO do outro olho (paragrafos 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1-6.4.6).

6.4.8 Desinfete a base da ponta e a parte inferior da haste do tondmetro de
acordo com as instru¢des do paragrafo 5.4.1.

Coloque a tampa protetora, coloque o tondmetro no estojo e feche a tampa de
estojo.

A ATENGAO!

Se a medicao da PIO com este tonémetro for realizada no paciente pela
primeira vez, recomenda-se demonstrar a indoloridade de seus efeitos antes da
medicao, por exemplo, na ponta do dedo da mao.

6.5 Possiveis erros na medicao da P1O

A obtengdo de resultados erréneos de medigdo de PIO com um tondmetro esta
associada a ndo observancia da técnica de tonometria ou habilidade
insuficiente do usuario.

Os possiveis erros e os resultados de medigédo resultantes sdo mostrados na
Tabela 3.
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Tabela 3.

Erros na medi¢do de PIO

Resultado da medigao

Posigao incorreta do paciente:
- posigao da cabecga n&o horizontal

- apertando o pescogo com um colar apertado

- inclinag&o prolongada da cabega com patologia da coluna
cervical

Subestimacgao do resultado
da medigéo da PIO
Superestimagao do resultado
da medigao da PIO
Superestimagao do resultado
da medigao da PIO

Posigao incorreta do tonometro:

- a ponta do tondmetro néo esta localizada diretamente atras da
borda anterior da palpebra dentro da cartilagem, mas fica atras
dela por mais de 1 mm

- a ponta do tonémetro esta localizada fora da cartilagem da
palpebra

- 0 tondmetro se desvia da posigéo vertical

Subestimagdo moderada do
resultado da medigao da
P1O

Subestimacgao do resultado
da medigéo da PIO
Subestimacgao do resultado
da medicdo da PIO

Posigao incorreta da palpebra:

- a borda da palpebra se estende até a cornea

- a borda da palpebra acima do limbo da cérnea
- eversao da palpebra com seu intenso recuo.

Subestimacao do resultado
da medigao da PIO
Subestimagéao do resultado
da medicdo da PIO
Subestimacao do resultado
da medigao da PIO
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