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RESUMO

O estudo da contaminagdo bacteriana de onze cones de aplanacdo dos tondmetros de
Goldmann, em uso em consultérios e hospitais da Grande Floriandpolis, evidenciou a
presenca da mesma em trés cones de aplanagdo na primeira coleta e em dois na segunda
coleta. As bactérias encontradas foram Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus
sp e bacilos gram positivos e gram negativos. Foram encontrados cones de aplanacio
contaminados em uso tanto em consultérios como em hospitais. Na primeira coleta verificou-
se dois cones de aplanacdo contaminados por Staphylococcus sp coagulase negativo em
hospitais € um num consusltorio. Na segunda coleta constatou-se a contaminacdo de dois
cones de aplanacdo erm consultérios, um por Staphylococcus sp e outro por bacilos gram
positivos e gram negativos. A contaminagdo bacteriana encontrada nos cones de aplanagao
dos tonometros de Goldmann poderia ocasionar lesdes importantes na superficie anterior do
bulbo ocular. As técnicas de esterilizagdo utilizadas nos cones de aplanagdo contaminados sao

ineficazes e devem ser substituidas.

Palavras-chave: TonOmetro, tonometria de aplanac¢ao, contaminagao
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SUMMARY

The study of the bacterial contamination of eleven prism of tonometers of Goldmann, in use at
ophthalmology’s office and hospitals of Great Floriandpolis (SC), evidenced the presence of
the same bacterial contamination in three tonometers prism at the first collection and two of
them at the second one. The found bacterias were Staphylococcus sp coagulase negative,
Staphylococcus sp and bacilli positive gram and negative gram. There were found
contaminated tonometers prism in use at ophthalmology’s office and at the hospitals. In the
first collection it was verified two contaminated tonometers prism by Staphylococcus sp
coagulase negative at hospitals and one in one of the offices.In the second collection, the
contamination of two tonometers prism was verified at an ophthalmology’s office, one for
Staphylococcus sp and other for bacilli gram postive and gram negative.A bacterial
contamination found in the prism of Goldmann’s tonometers could cause important lesions in
the anterior surface of the ocular bulb. The sterilization techniques used in the tonometers

prism were ineffective and they should be substituted.

Key-words: Tonometry applanation, tonometers, contamination



1 INTRODUCAO

O bulbo ocular pode ser visto como um compartimento fechado através do qual ha
constante circulacdo do humor aquoso.O fluido mantém a forma e a pressao relativamente
uniforme dentro deste orgdo.'

O valor da pressao intra-ocular (PIO) em mmHg de um individuo ¢ determinado por
trés fatores: a taxa de formacao do humor aquoso, o fluxo de humor aquoso para fora do bulbo
ocular e a pressdo venosa episcleral>**. O humor aquoso exerce importantes fungdes para o
bulbo ocular, a partir de suas caracteristicas, e dentre elas, estdo a Optica, de nutri¢do e de
protegdo’.

A tonometria ou oftalmotonometria é a medida clinica da pressdo intra-ocular ou tonus
ocular, através das tunicas oculares. Ela tem por base a Lei de Imbert-Fick a qual estabelece
que a pressao aplicada a superficie de uma esfera cheia de liquido e perfeitamente eldstica ¢
sustentada pela contrapressdo do interior da esfera. Para a validade dessa Lei sdo necessarios
certos requisitos, como uma superficie infinitamente delgada, elastica e seca’.

Os tondmetros ou oftalmotondmetros sdo divididos em dois grandes grupos: os de
indentacdo e os de aplanagcdo corneana. O primeiro foi inicialmente empregado para a
avalia¢do clinica diaria da pressdo intra-ocular e o modelo mais, amplamente, aceito foi
aquele idealizado por Schiotz. Por ser um aparelho menos preciso para medir a PIO, que o
tondmetro que aplana a cérnea, seu uso foi sendo, lenta e progressivamente, abandonado pelos
oftalmologistas®.

O objetivo da tonometria pratica deve ser o de aproximar os seus valores aos valores
manométricos e isto, atualmente, pode ser conseguido com a tonometria de aplanacdo ou
aplanotonometria. Esta ¢ realizada com aparelhos que aplanam uma area corneana constante e
perfeitamente plana, por aplicacdo de uma forga varidvel e deslocam um volume liquido intra-
ocular desprezivel, ndo havendo, portanto influéncia da rigidez parietal ou escleral®’.

Sabemos que na transposi¢do da Lei de Imbert-Fick ao bulbo ocular, os maiores
empecilhos sdo a resisténcia que a cornea opde a deformacao e a tensdo superficial da lagrima,

que se soma a forga de aplanagdo®.



Por essa razao, o tonometro de aplanacao de Goldmann usa uma area de aplanagdo de
3,0mm de didmetro, sendo essa fracdo introduzida para facilitar o calculo, pois nesta
circunstancia, 1,0gf de forga aplicada corresponde a 10,0mmHg de pressdo®.

Conforme descrito anteriormente, na transposi¢ao da Lei de Imbert-Fick para o bulbo
ocular, um dos maiores problemas ¢ a resisténcia que a cornea opde a sua deformagao?.

Assim, estima-se que leituras tonométricas, através de corneas espessas (>600um de
espessura) tendem a exteriorizar valores superestimados, enquanto cdOrneas mais finas ou
menos espessas (<500um de espessura), apresentariam valores tonométricos subestimados™®’.

Existem varios tipos de tondmetros de aplanacdo, tais como Goldmann, Perkins,
Draeger, Mackay-Marg, Tono-Pen, tondmetro de ndo-contato, etc>>*%!°. Contudo, o maior
progresso para a tonometria clinica foi o surgimento do tondmetro de aplanagdo de Goldmann
(1954), apresentado inicialmente no Congresso Internacional de Oftalmologia em New
York*'.

Modificagdes no modelo original idealizado por Goldmann, para ser utilizado com o
paciente sentado a lampada de fenda, foram introduzidas por Draeger, Perkins e Mackay-
Marg, que possibilitaram o uso da tonometria de aplanagdo, também em individuos em
dectibito?.

A tonometria de aplana¢do de Goldmann é o método mais preciso e mais utilizado,
atualmente, no mundo?.

Habitualmente, o valor da pressao intra-ocular normal oscila entre 10,0 ¢ 21,0 mmHg,
com variagdes nas 24 horas do dia, de 5,0 mmHg, e os valores encontrados na
aplanotonometria costumam ser iguais nos dois olhos, sendo consideradas normais, diferengas
de até 4,0mmHg>®.

Estima-se que o valor da PIO na populagdo em geral, medida pela tonometria de
aplanagio, seja de 15,0 mmHg , com um desvio padrio de 2,1 mmHg®.

Estudos realizados e publicados pela literatura internacional citam, como valores
médios da pressdo intra-ocular medidos pela tonometria de aplanacdo, na populagdao em geral,
os que oscilam entre 13,10 mmHg e 17,18mmHg.>*.

Como a maioria dos métodos tonométricos necessita tocar a cornea do paciente, eles
necessitam de anestésico topico e desinfec¢do do cone de aplanacao do instrumento antes do
exame. Ao abrir as palpebras em qualquer dos métodos tonométricos, deve-se evitar

pressionar o bulbo ocular e aumentar artificialmente a pressao intra-ocular.



A tonometria de aplanacao ¢ realizada apds a instilacao de colirio anestésico, colirio de
fluoresceina, posicionamento do paciente na lampada de fenda e alinhamento do tonometro
com o olho. Para visualizar a fluoresceina, o filtro azul de cobalto ¢ utilizado com a
iluminagdo mais intensa. Depois de alinhar o tonometro em frente a cérnea, o examinador
olha pela ocular da lampada de fenda, até que o cone de aplanagdo do tondmetro entre em
contato com a cornea. Uma mola manualmente controlada varia a for¢a aplicada pela ponta do
tondmetro contra a superficie central da cornea.

Apos o contato, o cone de aplanacdo do tonometro achata a cornea central e produz um
contorno fino e circular de fluoresceina. Dois primas presentes no cone de aplanagdo separam
esse circulo em dois semi-circulos que aparecem verdes quando vistos através das oculares da
lampada de fenda. A for¢a do tonometro ¢ ajustada manualmente até que a face interna dos
dois semi-circulos coincidam. Essa posicdo final indica que a cornea foi achatada
suficientemente. A quantidade de forca requerida para fazé-lo ¢ traduzida pela escala de
pressao em milimetros de mercurio (mmHg), presente no corpo do aparelho.

A superficie anterior do bulbo ocular € estéril no recém-nascido. No adulto, ela € o
habitat de uma grande variedade de bactérias, entre os quais, a C.xerosis, o Staphylococcus
epidermidis, outras cepas de Staphylococcus, a Moraxella lacunata,0 pneumococo, o bacilo
de Koch-Weeks, o streptococo, o meningococo, entre outras. Costumam ser microorganismos
saprofitos que constituem a chamada “flora normal” da superficie anterior do olho. Contudo,
em muitas situagdes, eles devem ser considerados potencialmente patogénicos'?.

Oftalmologistas tém sido claramente implicados na transmissdo de doencas infecciosas
do olho. Surtos de ceratoconjutivite epidémica t€ém sido pesquisados quanto a sua origem em
consultorios oftalmoldgicos. O adenovirus pode ser transmitido através das maos dos
oftalmologistas, pelo cone de aplanagdo do tondometro, ou pelos colirios contaminados
acidentalmente pelos conta-gotas, colocados em contato com a conjuntiva infectada ou com as
margens das palpebras do paciente. As solu¢des oftdlmicas contaminadas também tém sido a
causa da infec¢do em Ulceras bacterianas da cornea e endoftalmites apos cirurgia intra-ocular.
Pseudomonas aeroginosa costuma ser um contaminante comum de solugdes oftalmicas, em
ambiente hospitalar, particularmente do colirio de fluoresceina. A instilacdo de solugdo de
fluoresceina contaminada para delinear defeitos epiteliais da cornea (por exemplo apos
remog¢do de um corpo estranho na cérnea), pode resultar em ceratite grave por Pseudomonas €

freqiientemente, na perda do olho'.



Outras infecgdes podem, de igual maneira, surgir, mas sua ocorréncia normalmente
ndo ¢ reconhecida. Os oftalmologistas devem estar atentos a possibilidade da esterilizagdo nao
apropriada dos instrumentos oftalmoldgicos (como pela esterilizacdo fria), que podem ser
contaminados pelo virus da hepatite B. A identificag@o recente do virus da AIDS nas lagrimas
evidencia a possibilidade de transmissao desta doencga pelos oftalmologistas. At¢ o momento,
contudo, nenhum incidente deste tipo foi relatado’.

Hé adequada evidéncia experimental de que o cone de aplanacdo do tonometro de
Goldmann possa ser adequadamente esterilizado, particularmente em relagdo ao virus tipo 1
da imunodeficiéncia humana, o virus herpes simples e o adenovirus. Consegue-se isto,
esfregando um pedaco de algodao umedecido com 4lcool isopropil a 70%, na ponta do cone
de aplanacio do aparelho e deixando seca-lo no ar ambiente. E imprescindivel que a
extremidade do tonOmetro esteja completamente seca antes de ser usada, ou dano epitelial
corneano ocorrera’.

Esse método de esterilizacao ¢ mais pratico do que a imersao em alcool, hipoclorito ou
peroxido de hidrogénio e menos provavelmente danificard a extremidade do tondometro.
Contudo a imersdo em tais solu¢des desinfectantes, no fim de cada dia de trabalho e apds o
exame de pacientes de alto risco, ¢ aconselhavel. Nesse caso, a extremidade do tondmetro
devera ser lavada em agua corrente e a mesma deve estar seca antes do uso'.

Assim, cada exame tonométrico dever ser precedido da adequada esterilizagcdo do cone
de aplana¢do do tondmetro, com o intuito de evitar a contaminagdo acidental da superficie
anterior do bulbo ocular do paciente.

Como esta contaminagdo acidental, pode também ser ocasionada por bactérias,
decidimos neste estudo, avaliar a presenca de contaminacao bacteriana em cones de aplanagao
de tonometros de Goldmann, em uso em consultérios e hospitais da Grande Florianopolis,

Estado de Santa Catarina.



2 OBJETIVOS

Estudar a prevaléncia e o tipo de contaminacdo bacteriana, presente nos cones de
aplanagdo dos tondmetros de Goldmann, utilizados em consultorios e hospitais da Grande

Floriandpolis, Estado de Santa Catarina.



3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, no qual foi avaliada a contaminagdo ou
ndo dos cones de aplanagdo dos tondmetros de Goldmann.

Foram realizadas duas seqii€éncias de coletas em 11 cones de aplanagdo de tondmetros
de Goldmann em consultérios e hospitais da Grande Floriandpolis, no periodo de agosto de
2004 a abril de 2005.

Amostras dos cones de aplanagao foram coletadas com “swabs” estéreis e em caldo de
enriquecimento de tioglicolato, precedidas de flambagem, para evitar contaminacdo aérea do
meio de cultura.

Apos a semeadura em agar-sangue, os meios de cultura foram incubados a 35°C por 24
a 48 horas, para posterior identificacdo dos germes, procedimento realizado no laboratério de
Microbiologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

(HU/UFSC).



4 RESULTADOS

Na analise microbioldgica realizada no Laboratério de Microbiologia do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, observou-se a contaminacao de 3

cones de aplanagdo na primeira coleta e de 2 cones na segunda coleta, como se observa na

Tabela 1 abaixo.

TABELA 1 - Resultado da anéalise microbiologica dos 11 cones de aplanacdo dos tondmetros

de Goldmann
N° do cone
1
2

03N L B

9
10
11

Fonte: A autora (2004)

1? coleta
Negativa
Positiva

Negativa

Negativa
Negativa
Negativa
Negativa
Positiva

Negativa
Negativa
Positiva

2%oleta
Negativa
Negativa

Positiva

Negativa
Negativa
Negativa
Negativa
Negativa

Negativa
Positiva
Negativa

Bactérias isoladas

Staphylococcus

sp coagulase neg.
Bacilos Gram — e

Gram +

Staphylococcus sp

coagulase neg.

Staphylococcus sp
Staphylococcus sp

coagulase neg.

Na primeira coleta, encontramos dois cones de aplanagdo contaminados por

Staphylococcus sp coagulase negativo em hospitais e um num consultdrio, conforme pode ser

visualizado na Tabela 2 abaixo.



TABELA 2 - Relagao do numero de cones de aplanagdo contaminados e ndo contaminados de
acordo com o local da coleta e a bactéria identificada, na primeira coleta

Local N° de cones de N° de cones de aplanacio  Bactéria identificada
aplanacao nao contaminados
contaminados
Hospital 2 4 Staphylococcus sp

coagulase negativo
Consultorio 1 4 Staphylococcus se

coagulase negativo
Fonte: A autora (2004)

Na segunda coleta, constatamos a contaminagdo em dois consultérios, num por
Staphylococus sp € no outro por bacilos gram positivos € gram negativos, conforme esta

exposto na tabela 3 abaixo.

TABELA 3 - Relagao do numero de cones de aplanagdo contaminados e ndo contaminados de
acordo com o local de coleta e a bactéria identificada, na segunda coleta

Local N° de cones de N° de cones de aplanagio Bactéria identificada
aplanacio nio contaminadas
contaminados
Hospital 0 6
Consultorio 2 3 Staphylococcus sp

Bacilos gram positivos e

gram negativos

Fonte: A autora (2004)

Pela andlise estatistica do teste exato de Fischer, a probabilidade de uma amostra estar
contaminada ndo difere entre a primeira e a segunda coleta. O valor do teste ¢ 0,83 e 0 p €
igual a 0,359.

Diferengas entre hospital ou clinica também nao foram encontradas: valor do teste =
0,085 e p =0,769. Como valor de p > 0,05 nos dois casos, ndo ha diferenca estatisticamente

significativa.



5 DISCUSSAO

Quando Goldmann apresentou sua nova técnica tonométrica de aplanagdo em 1954,
ele enfatizou que doengas infecciosas poderiam ser transmitidas pelo contato com a cornea
através do cone de aplanacdo e que a desinfecc¢do deveria ser realizada®.

A tonometria de aplanagdo de Goldmann ¢ realizada na maioria dos pacientes no
consultério oftalmologico.Um estudo recente fez a estimativa de que este exame ¢ realizado
em 122 milhdes de pacientes anualmente nos EUA. Como resultado, os cones de aplanacdo
dos tondmetros sdo veiculos importantes de transmissao de infec¢des, especialmente as virais.
As infec¢des virais sdo bastante importantes por muitos motivos, em contraste com as
bacterianas, ja que expondo o individuo a um pequeno numero de particulas virais infectantes,
pode-se causar a infec¢do'.

Tondmetros de contato podem vir a ser contaminados por uma grande variedade de
agentes infecciosos presentes nos fluidos corporais e superficies, como o virus da
imunodeficiéncia humana, o virus da hepatite B, hepatite C, herpesvirus, adenovirus e
microorganismos bacterianos, que sd3o muito comuns de serem encontrados nos pacientes que
se submetem ao exame tonométrico'.

O consultério do oftalmologista ¢ um ambiente com potencial significante para a
transmissdo de infeccdes. Patdgenos sdo regularmente introduzidos no consultério por
pacientes com doenca sistémica, assim como infecgdes oculares. A epidemia da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida e o isolamento do virus da imunodeficiéncia humana das lagrimas
humanas, cérneas e lentes de contato t€ém focado a atencdo no paciente infectado como meio
de transmissdo da doenca. Embora a ameaga a exposi¢ao do HIV permaneca em relagdo aos
pacientes assim como aos médicos, até a data de hoje ndo foi documentado nenhum caso de
transmissdo do HIV por lagrimas, tecido corneal, lentes de contato ou equipamentos do
consultorio.O unico caso reportado de infeccdo transmitida por aparelhos oftalmolédgicos
contaminados foi pelo adenovirus. Teoricamente muitas outras doencas podem ser
transmitidas desta maneira. Por esta razdo, a boa pratica médica, prega a desinfeccdo de
qualquer equipamento do consultério oftalmoldégico que entre em contato com os olhos dos

pacientes',
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Além do paciente infectado, existem muitos outros meios de contaminagdo no
consultorio, que freqlientemente sdo esquecidos. Isto inclui as maos da equipe médica, o
frasco de colirio, as solugdes para cuidado com as lentes de contato, os equipamentos
diagnodsticos como a lampada de fenda, os cones de aplanacdo dos tonémetros e as lentes de
testes reutilizaveis'.

A contaminagdo bacteriana dos cones de aplanagdo dos tondmetros de Goldmann em
uso em hospitais e consultorios ¢ bem conhecida, com grande variacdo na porcentagem da
amostra contaminada e o microorganismo isolado. Em nosso estudo, a contaminacao foi de
cinco das amostras analisadas (Tabela 1), sendo isolados Staphylococcus sp coagulase
negativo, Staphylococcus s e os bacilos Gram negativos e Gram positivos.

Verificamos também, que na primeira coleta, a contamina¢do dos cones de aplanacio
foi mais freqiiente nos hospitais (n = 02), mas esteve presente também em um consultério. Em
ambos os casos, ela foi ocasionada pelo Staphylococcus sp coagulase negativo (Tabela 2).

Na segunda coleta, a contamina¢ao dos cones de aplanacdo ocorreu somente em
consultérios (n = 02), sendo determinada pelo Staphylococcus sp e os bacilos Gram positivos
e Gram negativos (Tabela 3).

Estas contaminagdes, apesar de terem sido ocasionadas por bactérias que fazem parte
da “flora normal” da superficie anterior do bulbo ocular, podem, em determinadas situagdes,
ocasionar infecgdes locais e sist€émicas graves.

Norn e Thomsen'’, também descreveram o Staphylococcus sp coagulase negativo €, 0s
bacilos gram postivos, como as bactérias mais encontradas nos cones de aplana¢do dos
tondmetros de Goldmann por eles analisados.

A esterilizagdo dos cones de aplanagdo depende da técnica utilizada para a desinfeccao
dos mesmos. A contaminacdo pode ndo ter repercussao ou ter como conseqiiéncia desde leves
ceratites até endoftalmites, dependendo do grau de contaminagdo, da patogenicidade
bacteriana, dos mecanismos de defesa do bulbo ocular (a presenga de flora bacteriana propria,
renovagdo do filme lacrimal e seu escoamento, presenca de lisozimas, o ato de piscar, a
integridade do epitélio da cornea e da conjuntiva e a presenca de fagocitos na superficie
corneana)'’.

A solugdo ideal para este problema, ¢ o uso de métodos de desinfeccdo apos a
utilizagdo dos cones, entre uma tonometria e outra. Os métodos utilizados sdo varios, entre
eles: dgua e sabdo, algoddo seco, algodao com éalcool e soro, 4gua corrente, algoddo com

colirio antibiotico, soapex, radiagdo ultravioleta, alcool mais éter, germikil, shampoo Johnson,

10



soro fisiologico, methiolate, hipoclorito de sddio a 1%, dgua oxigenada a 3 %, produtos para
lentes de contato e éter'’.

Em 1988, oftalmologistas reuniram-se no Texas e metade deles referiu que utilizava
métodos de esterilizagdo como esfregar o cone em alcool ou mergulhd-lo em hipoclorito de
sodio diluido (alvejante). A outra metade referiu usar outras técnicas como esfregar o cone
numa gaze com alcool ou mergulha-lo por i minutos em dilui¢do de 1:10 de alvejante,
perdxido de hidrogénio ou alcool isopropilico a 70%. Sdo todos métodos de esterilizacdo
reconhecidos como efetivos na remog¢do ou na inativagdo do adenovirus tipo 8 .Esfregar o
cone de aplanagdo com gaze embebida em alcool ¢ um método reconhecidamente eficaz para
a remog¢ao do virus herpes simples tipo 1. No caso do virus da imunodeficiéncia humana, a
recomendacdo ¢ mergulhar o cone por 5 a 10 minutos em peroxido de hidrogénio a 3%,
dilui¢do a 1:10 de hipoclorito de s6dio ou etanol a 70 %'®.

Uma técnica simples utilizada por varios oftalmologistas, ¢ deixar o cone imerso num
vidro com bolas de algoddao embebidas em solugdo a 10% de hipoclorito de sédio, no
intervalo entre cada tonometria. Antes de utiliza-lo, deve-se seca-lo, ja que esta solucao pode
ser irritativa para a cornea'®,

A Academia Americana de Oftalmologia e a Sociedade de Prevengao para a Cegueira
formularam recomendagdes para proteger os pacientes da propagacdo de infec¢des pelos
cones de aplanagdo dos tondmetros de Goldmann. Estas incluem a imersdo dos cones de
aplanacdo em solugdo diluida de alvejante (hipoclorito de so6dio), ou peréxido de hidrogénio a
3% ou alcool isopropilico a 70% por 5 minutos, seguida de enxagiie e secagem. Entretanto,
como o alcool pode causar danos irreparaveis aos cones de aplanagdo e também por ser
extremamente volatil, ha o perigo de provocar incéndio, nao sendo por isto o melhor método
para a esterilizagdo dos mesmos".

Os tonometros de Goldmann tém sido usados durante varias décadas, pois sao de facil
uso e suas medidas sdo exatas e fidedignas. Em alternativa aos métodos quimicos de
desinfeccdo dos cones de aplanagdo, que podem nao ser eficazes, ou ainda, causar lesdes
iatrogénicas na cornea dos pacientes, além de problemas para o proprio oftalmologista, como
a irritagdo da pele dos dedos por contato com o produto, ou mesmo acidentes pelo respingar
de solucao no rosto, foram desenvolvidas as capas estéreis de silicone para os cones de

aplanacdo, que sdo descartaveis e tém apresentado resultados promissores®.
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A boa pratica higiénica, incluindo a lavagem de maos e o ato de evitar o contato entre
olho e ponta de frascos de colirios ¢ o primeiro degrau para o impedimento da propagacao de
infecgdes'.

Constata-se assim, que a contaminagdo dos cones de aplanagdo dos tondmetros de
Goldmann ¢ um problema enfrentado pelos oftalmologistas em diferentes partes do mundo e
também em nosso meio, como pudemos evidenciar em nossa pesquisa.

Medidas apropriadas de esterilizagdo dos cones de aplanacdo dos tonometros de
Goldmann devem ser tomadas antes de cada exame tonométrico, com o intuito de prevenir

complicagdes oculares e/ou sistémicas importantes.
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6 CONCLUSAO

Dos onze cones de aplanacdo analisados, cinco apresentam contaminacao bacteriana.

As bactérias encontradas sdo Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus sp e
bacilos Gram negativos e Gram positivos.

H#é mais cones de aplanag¢do contaminados em consultdrios (n = 3), do que em hospitais (n
=2).

. Na primeira coleta verifica-se dois cones de aplanacdo contaminados por Staphylococcus
sp coagulase negativo em hospitais ¢ um num consultério.

. Na segunda coleta constata-se a contaminacdo de dois cones de aplanag@o em consultdrios,
um por Staphylococcus sp e outro por bacilos Gram positivos ¢ Gram negativos.

Todas as bactérias isoladas fazem parte da “flora bacteriana” da superficie anterior do
bulbo ocular, com patogenicidade potencial, em situagdes especificas.

As técnicas de esterilizagdo em uso para os cones de aplanacdo contaminados sao

ineficazes e devem ser substituidos.
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APENDICE

PROTOCOLO - TCC
Avaliacdo da contaminagdo bacteriana dos cones de aplanagio dos tondmetros de Goldmann.
Local Data-1%coleta Data-2? coleta N°do cone Bactéria

Identificada
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