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RESUMO

Introducéo: O cone do tonometro de aplana¢do de Goldmann pode ser contaminado por
diversos microorganismos. Episodios de infeccdo transmitida através dos mesmos ja foram
relatados na literatura. As recomendacdes quanto a melhor técnica de antissepsia variam
muito, tornando necessaria uma padronizagdo das mesmas.

Objetivos: Avaliar a eficdcia das técnicas de antissepsia bacteriana do cone de aplanagdo dos
tonometros de Goldmann em uso em consultorios e hospitais da Grande Florianopolis.
Métodos: Foram realizadas duas coletas em cada um dos 11 cones de aplanagdo dos
tondmetros de Goldmann. Apds a semeadura, os meios de cultura foram incubados para
identificacdo dos germes. Foi aplicado um questiondrio sobre a realizagdo ou ndo de
desinfeccdo do cone e sobre qual o método de antissepsia utilizado.

Resultados: Houve contaminag@o bacteriana em cinco cones de aplanagdo; dentre eles, dois
provenientes de hospitais e tré€s oriundos de consultorios. As bactérias encontradas foram
Staphylococcus sp coagulase negativo, Staphylococcus sp e bacilos gram-negativos e gram-
positivos. As técnicas de antissepsia utilizadas nestes cones foram gaze embebida em alcool
isopropilico 70%, com duas amostras contaminadas; imersdo em solugdo para lentes de
contato, lavacdo com agua corrente e sabao e limpeza com gaze seca, cada uma apresentando
uma amostra contaminada. A imersdo em peroxido de hidrogénio a 3% ndo apresentou
contaminacao bacteriana.

Conclusdes: Cinco cones de aplanagio apresentaram contaminagdo bacteriana proveniente da
flora ocular normal. O método que nao apresentou contaminacao foi a imersdo em peréxido

de hidrogénio a 3%.
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ABSTRACT

Background: Goldmann’s applanation tonometer prism can be contaminated by diverse
microorganisms. Infection episodes transmitted by the prisms have already been reported. The
recommendations of its best disinfection technique vary a lot, requiring the need of a
standarlization for them.

Objective: To evaluate the efficacy of bacterial disinfection techiniques of Goldmann’s
applanation tonometer prisms in use at ophthalmology’s offices and hospitals of the Great
Florianopolis.

Methods: Two collections in each one of the eleven Goldmann’s tonometer prisms were
realized. After the sowing, the cultures were incubated for identification of the
microorganisms. A questionary about the realization of disinfection in the prism and which
technique is used was performed.

Results: There was bacterial contamination in five prisms, two of them proceeding from
hospitals and three of them from offices. The bacteria found were Staphylococcus sp
coagulase negative, Staphylococcus sp and bacilli positive gram and negative gram. The
disinfection techniques used were 70% isopropyl alcohol wipes, with two samples
contaminated; soak in products for cleaning contact lenses, water and soap wash and dry
gauze, each one of these techniques have shown contamination in one sample. The soak in
hidrogen peroxide 3% have not presented bacterial contamination.

Conclusion: Five prisms have shown bacterial contamination proceeding from normal ocular
flora. The technique that have not presented any contamination was soak in hidrogen peroxide

3%.
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1 INTRODUCAO

A pressdo intra-ocular no ser humano depende, fundamentalmente, da hidrodindmica
do humor aquoso, e a resisténcia ao fluxo de saida do humor aquoso do bulbo ocular ¢ o
mecanismo que mais comumente leva a elevagdo da pressao intra-ocular.'

A pressdo intra-ocular elevada € o principal fator de risco para o surgimento da
neuropatia optica conhecida como glaucoma. O aumento da pressdo intra-ocular, de forma
intensa e permanente, o suficiente para causar danos as fibras nervosas da retina, ao nervo
optico e ao campo visual, ¢ um dos principais sinais do glaucoma.” Assim sendo, a avaliagio
da pressao intra-ocular ¢ de suma importancia e faz parte da consulta oftalmolégica de rotina.

A tonometria ou oftalmotonometria ¢ o método de mensuracdo da pressdo intra-ocular,
usando equipamentos que aplanam ou indentam o 4pice corneano. Ela ¢ baseada na Lei de
Imbert-Fick, a qual afirma que a pressao aplicada por uma superficie plana a uma superficie
esférica cheia de liquido e perfeitamente eldstica ¢ sustentada pela contrapressdao do interior
da esfera.'

Os tondmetros podem ser divididos em dois grandes grupos: os de indentagéo,
representados pelo tonometro de Schidtz, e os de aplanag¢do. Nos dois métodos, a cornea dos
pacientes ¢ tocada pelos aparelhos, havendo necessidade, assim, do uso de anestésico topico e
de desinfecgdo da ponta do tondmetro antes do uso.”

O valor da pressao intra-ocular obtido com os tondometros de indentacdo ¢ menos
preciso do que aquele obtido com os tonometros de aplanagdo, por isso o uso dos primeiros
foi sendo abandonado pelos oftalmologistas ao longo dos anos.'

Ha varios tipos de tonometros de aplanagdo; dentre eles, estdo os de Goldmann,
Perkins, Draeger, Mackay-Marg, Tono-Pen, pneumotondmetro e de nio contato.' Entretanto a
tonometria de aplanacdo de Goldmann ¢, atualmente, o método mais utilizado e preciso,
sendo preferido pelos oftalmologistas,'” e ¢ realizada na maioria dos pacientes que sdo
examinados nos consultérios of‘[almolc')gicos.4

O consultério oftalmologico ¢ um ambiente com importante potencial para a
transmissdo de infec¢des, sendo os patdogenos regularmente introduzidos no mesmo através de
pacientes com infecgdes, tanto sist€émicas como oculares.* Além de pacientes infectados, ha

muitas outras fontes de contaminacdo do consultéorio que passam freqiientemente



despercebidas, as quais incluem as maos dos profissionais de saude, frascos de colirios,
solugdes para lentes de contato e todo equipamento diagnostico, tais como lampadas de fenda,
cones dos tondmetros de aplanagio e lentes de contato para testes.*®

Quando Goldmann apresentou pela primeira vez seu tonometro de aplanacdo, em
1954, enfatizou que a infecg¢do transmitida através do contato da cornea pelo cone de
aplanacdo do tondmetro poderia ocorrer e sugeriu que métodos apropriados de desinfec¢do
deveriam ser pesquisados e aplicados.” Além disso, a técnica original da tonometria de
aplanacdo, descrita por Goldmann e Schmidt em 1957, recomenda o uso de fluoresceina,
aumentando ainda mais o risco de contaminagdo do cone, ja que estudos demonstraram que as
solugdes de fluoresceina podem estar contaminadas por P. aeruginosa.”

A preocupagdo tornou-se ainda maior apds o descobrimento do virus HIV em
lagrimas, conjuntivas e corneas de humanos soropositivos assintomaticos do ponto de vista

L4910
oftalmoldgico, ™™

tornando o cone de aplanacdo do tondmetro um provavel local de
contaminagdo pelo HIV. Além do HIV, os cones de aplanacdo dos tonometros podem ser
contaminados por outros agentes infecciosos presentes nos fluidos corporais e superficies,
como o virus da hepatite B, o virus da hepatite C, herpes virus, adenovirus, Acanthamoeba ¢
bactérias da flora normal ocular.>'' A flora bacteriana conjuntival é formada principalmente
por bactérias gram-positivas e cocos coagulase negativos, os quais ndo oferecem risco de
infeccdo aos olhos com corneas sadias. Contudo, em corneas com algum tipo de lesdo ou até
mesmo durante a medida da pressdo intra-ocular, a possibilidade de contaminagdo aumenta.’

Estudos mais recentes vém apontando a presenga de células epiteliais corneanas nos
cones de aplanagdo como um risco para a transmissdo do prion, o agente causador da doenga
de Creutzfeldt-Jakob.” A cérnea é considerada um potencial sitio de transmissdo da doenca de
Creutzfeldt-Jakob, desde que quatro casos de transmissdo da doenga foram relatados apos
transplantes de cornea.’

Quanto aos equipamentos oftalmologicos, alguns relatos de infecgdes transmitidas
pelos mesmos foram descritos na literatura até o momento.*'*"> Em 1968, Nagington et al.
investigaram um surto de infec¢do pelo virus herpes simples, transmitida através do cone de
aplanagdo do tonémetro de Goldmann."? Surtos de infecgio pelo adenovirus 8 ocorreram em
1971 e 1979, os quais envolveram pacientes que haviam sido submetidos a tonometria de
aplanagao de Goldmann."> A ceratoconjuntivite epidémica pelo adenovirus 8, ocorrida nos
Estados Unidos nos anos de 1987 a 1988, foi relacionada a dois fatores de risco
epidemiologicamente identificaveis: a exposi¢do aos pneumotondmetros utilizados para a

. -~ - . . 13
medida da pressdo intra-ocular e o contato com o profissional que efetuou essas medidas. ~ A



identificacdo desses dois fatores de risco sugere alguns mecanismos de transmissdo viral
durante a epidemia, incluindo a lavag@o inadequada das maos pelos profissionais de satide no
intervalo do contato entre os pacientes e a desinfeccao incorreta do pneumotondmetro entre as
utilizagdes nos olhos dos pacientes."

Contudo a real prevaléncia de pacientes infectados pelos cones dos tonometros de
aplanagdo em clinicas e hospitais ¢ desconhecida. Apenas quando um niimero suficientemente
grande de casos ocorre € que a atencao recai sobre as possiveis causas desse surto e agdes sao
tomadas. Os episodios de infecgdo através da tonometria documentados na literatura trazem a
conclusio de que muitos casos isolados ou em grupos passam despercebidos.'?

As recomendagdes atuais para a prevencdo de infeccdes nos consultorios
oftalmoldgicos sugerem que todos os profissionais que realizam exames oftalmologicos ou
outros procedimentos envolvendo contato com a lagrima devem lavar as maos ap6s um
procedimento e apds o atendimento a cada paciente.”'* Outra importante medida para
prevenir a transmissdo de infecgdes oculares ¢ evitar o contato entre profissionais da saude
com ceratoconjuntivite e pacientes sem a doenca. Essa medida deve ser mantida por até 14
dias apos o diagnostico de ceratoconjuntivite no profissional."

Desinfecgao significa o uso de um processo quimico que elimina virtualmente todos os
microorganismos reconhecidamente patogénicos, mas ndo necessariamente todas as formas
microbianas em objetos inanimados. H4 trés niveis de desinfec¢do: alto, intermedidrio e
baixo. A desinfeccdo de alto nivel elimina todos os microorganismos, exceto bactérias
esporuladas de alta resisténcia; enquanto a desinfeccdo de nivel intermediario elimina
micobactérias, a maioria dos virus e bactérias; e a desinfec¢do de baixo nivel elimina alguns
virus e bactérias."” Dispositivos médicos que entram em contato direto com mucosas humanas
intactas devem receber desinfeccdo de alto nivel, se a esterilizagdo ndo for possivel, como é o
caso dos cones dos tondmetros de aplanagdo.'* "°

Existem varios tipos de solugdes desinfetantes sendo usadas por oftalmologistas em
consultorios e hospitais para a antissepsia dos cones de aplanacdo dos tondmetros de
Goldmann. Entre elas, as mais freqiientemente utilizadas sdo alcool isopropilico a 70%,
hipoclorito de sddio a 1%, peroxido de hidrogénio a 3%, solugcdo para lentes de contato,
colirio antibidtico, clorexidine, Pantasept® e Soapex®.16’ 7 Alguns profissionais utilizam agua
corrente ¢ sabao ou soro fisiologico para a limpeza, e ha ainda aqueles que fazem uso apenas
de gaze seca ou 4gua corrente.'’ Diante desses fatos, percebemos que ha uma falta de

consenso entre os oftalmologistas sobre os métodos de antissepsia ¢ a eficacia dos mesmos.



As recomendagdes quanto a melhor técnica de antissepsia dos cones de aplanacgdo
encontradas na literatura muitas vezes ndo sdo baseadas em estudos confidveis, atuais e com
real aplicabilidade in vivo, e a técnica de antissepsia ideal recomendada em alguns estudos
freqlientemente se baseia em sua agdo desinfetante para apenas determinados
microorganismos. Além disso, os profissionais de saude ndo podem confiar nas
recomendacdes de antissepsia encontradas no manual de instrugdo feito pelo fabricante do
tondmetro, pois as bases exatas dessas recomendagdes sio desconhecidas.”” Assim, ndo se
encontra uma padronizagdo quanto a técnica de escolha.

Devido a essas questdes, decidimos, neste estudo, avaliar a contaminac¢do bacteriana
em cones de aplanagdo de tonometros de Goldmann em uso em consultdrios e hospitais da

Grande Florianopolis, correlacionando-a com a técnica de antissepsia utilizada.



2 OBJETIVOS

Avaliar a eficacia das técnicas de antissepsia bacteriana do cone de aplanagdo dos

tonometros de Goldmann em uso em consultorios e hospitais da Grande Florianopolis.



3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, no qual foram estudadas a contaminacao
bacteriana dos cones dos tondmetros de Goldmann em uso em consultorios e hospitais da
Grande Florianépolis e a sua respectiva técnica de antissepsia.

Realizaram-se duas coletas em cada um dos 11 cones dos tondmetros de aplanagdo
selecionados em consultdrios e hospitais da Grande Floriandpolis, durante o periodo de agosto
de 2005 a fevereiro de 2006.

As amostras foram coletadas com “swabs” estéreis e introduzidas em caldo de
enriquecimento de tioglicolato, precedidas de flambagem, para evitar contaminag@o aérea do
meio de cultura.

Ap0s a semeadura em 4gar-sangue, os meios de cultura foram incubados a 35°C por 24
a 48 horas, para posterior identificacdo dos germes, procedimento realizado no laboratorio de
Microbiologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSCO).

Foi aplicado, também, um questionario ao responsavel pelo consultério ou pelo
servigo de oftalmologia do hospital participante do estudo, o qual indagava sobre a realizacdo
ou ndo de desinfeccdo do cone de aplanagao do tonometro de Goldmann e, se positivo, qual o
método de antissepsia utilizado (vide Apéndice).

Para o armazenamento dos dados, usou-se o programa Microsoft Word® versio para
Windows XP. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa EpiInfo® versao

6.04 e o teste exato de Fisher.



4 RESULTADOS

Foi observada contaminacdo bacteriana em cinco cones dos tonémetros de aplanagio,
de acordo com o laboratério de Microbiologia da Universidade Federal de Santa Catarina.
Destes, a contaminagdo se deu em trés cones durante a primeira coleta e em dois cones
durante a segunda coleta.

Dentre as bactérias isoladas, encontraram-se Staphylococcus sp coagulase negativo,

Staphylococcus sp e bacilos gram-positivos e gram-negativos, conforme observado na tabela

1.

Tabela 1 — Resultado da andlise microbiologica dos 11 cones de aplanagdo dos tondmetros de

Goldmann.
N° do cone 1? coleta 2%oleta Bactérias

identificadas

1 Negativa Negativa

2 Positiva Negativa Staphylococcus sp
coagulase neg.

3 Negativa Positiva Bacilos Gram — e

Gram +

4 Negativa Negativa

5 Negativa Negativa

6 Negativa Negativa

7 Negativa Negativa

8 Positiva Negativa Staphylococcus sp
coagulase neg.

9 Negativa Negativa

10 Negativa Positiva Staphylococcus sp

11 Positiva Negativa Staphylococcus sp

coagulase neg.




Com relagdo a origem do cone de aplanagdo, testaram-se cinco cones de consultorios e
seis cones de hospitais, totalizando dez e doze testes em cada local, respectivamente. A tabela
2 mostra a relacdo entre a contaminacdo bacteriana encontrada nas amostras e o local de

origem dos cones, tanto na primeira como na segunda coleta.

Tabela 2 — Relag@o entre a contaminacdo bacteriana dos cones de aplanagdo e o seu local de
origem, na primeira e segunda coletas.

Local N° de amostras contaminadas* N° de amostras niao
contaminadas®
Hospital 2 10
Consultério 3 7

* O numero de amostras coletadas em cada cone ¢ duas, correspondentes & primeira e segunda coletas.

A probabilidade de uma amostra estar contaminada ndo difere entre hospitais e
clinicas, de acordo com a analise estatistica pelo teste de Fischer, em que p foi igual a 1,00.
Como, nesse caso, o p ¢ maior que 0,05, ndo ha diferenga significativamente estatistica para
tal relacdo.

A segunda parte deste estudo pesquisou as técnicas de antissepsia utilizadas nos cones

de aplanacdo, as quais estao listadas na tabela 3.

Tabela 3 — Técnica de antissepsia dos 11 cones de aplanac¢do dos tonometros de Goldmann.

Técnica de antissepsia Numero de cones

Gaze + alcool isopropilico a 70% 3
Solugdo para lente de contato 3
Peroxido de hidrogénio a 3% 2

Gaze seca 2

Agua corrente e sabdo 1

Nos cones em que o método de antissepsia utilizado foi a limpeza com algoddo
embebido em 4lcool isopropilico a 70%, encontrou-se contaminagdo bacteriana em duas
amostras de dois cones diferentes. Quando a antissepsia foi realizada com solugéo para lente
de contato, dgua ¢ sabao ou gaze seca, apenas em uma amostra de cada grupo foi observada

contaminagdo. Nos dois cones em que o método de antissepsia utilizado foi a imersdo em



peroxido de hidrogénio a 3%, ndo houve contaminagdo bacteriana. Esses dados podem ser

observados na tabela 4.

Tabela 4 — Relagdo do nimero de amostras contaminadas ¢ ndo contaminadas e a técnica de
antissepsia utilizada.

Técnica de antissepsia Negativa Positiva
Alcool isopropilico a 70% 4 2
Gaze seca 3 1
Peréxido de hidrogénio a 3% 4 0
Sol. para lente de contato 5 1

Agua corrente e sabdo 1 1
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5 DISCUSSAO

A tonometria de aplanagdo de Goldmann ¢ realizada na maioria dos pacientes que sdo
examinados nos consultorios oftalmoldgicos, tornando o cone de aplanagdo do tondmetro de
Goldmann um veiculo para infec¢des cruzadas, particularmente as infecgdes virais.*

No presente estudo, avaliou-se apenas a contaminagdo bacteriana dos cones de
aplanagdo, apesar de os virus serem os agentes mais implicados no risco de infec¢do através
dos mesmos. Essa andlise teve como finalidade avaliar se a antissepsia desses cones de
aplanacdo estd sendo suficientemente adequada para eliminar os microorganismos que
comumente podem contaminar o cone. Os resultados encontrados foram de contaminagdo
bacteriana por organismos pertencentes apenas a flora ocular normal, mas que podem
eventualmente causar doengas, principalmente em olhos nao-sadios. Norn et al. observaram
que o cone de aplanacdo ¢ geralmente contaminado por bactérias, algumas delas muitas vezes
patogénicas.’

Os instrumentos diagndsticos e terapéuticos utilizados em oftalmologia sdo caros,
complexos em seu design e susceptiveis a danos, seja pelo manuseio ou pelo uso inadequado
de desinfetantes.'® Assim sendo, o método de antissepsia de escolha deve unir uma boa
eficacia desinfetante contra os organismos potencialmente patogénicos € uma menor
capacidade de provocar danos ao instrumento.

Muitas técnicas de antissepsia para o cone de aplanacao do tondmetro de Goldmann
estdo descritas na literatura. O fato de essas muitas técnicas variarem de uma rapida limpeza
com um desinfetante de nivel intermediario, até uma imersdo por 10 minutos em um
desinfetante de alto nivel, reflete a falta de informagdes sobre a eficacia de desinfetantes nesse
contexto.'®

As recomendagodes do Centro de Controle de Doencas (Centers for Disease Control -
CDC(), de Atlanta-EUA, para a antissepsia do cone de aplanacdo do tonometro de Goldmann
datam de 1985 e sdo baseadas na capacidade do regime desinfetante de destruir adenovirus,
um virus com envelope ndo-lipidico, ¢ o HIV, o qual possui envelope lipidico. As
recomendacdes sdo as seguintes: friccionar com gaze ou algoddo o cone do tondmetro até a
limpeza de residuos macroscopicos e, entdo, desinfeta-lo com imersdo por 5 minutos em

solu¢do de hipoclorito de sodio 500 ppm (partes por milhdo) de cloro, perdxido de hidrogénio
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a 3% ou alcool isopropilico a 70%.*'* Também a Academia Americana de Oftalmologia
adotou essas medidas, acrescentando a op¢ao de simplesmente friccionar o cone com algodao
embebido em 4lcool isopropilico a 70%.*'®

Em nosso estudo, os métodos de antissepsia utilizados pelos consultorios e pelos
hospitais participantes foram: limpeza com gaze ou algodao embebido em alcool isopropilico
a 70%, imersdo em solucdo para lentes de contato, imersdo em peroxido de hidrogénio a 3%,
limpeza com gaze seca e lavacdo com agua e sabdo. Gongalves percebeu, em seu estudo com
61 oftalmologistas, que os métodos mais utilizados por eles eram agua e sabdo, algodao seco,
algoddo com alcool e soro, agua corrente, algoddo com colirio antibiético, Soapex” e raio
ultravioleta."” Em sua pesquisa com oito hospitais ingleses, Dart et al. verificaram que a
antissepsia dos cones de aplanacdo era realizada com um dos seguintes métodos: imersdo em
peréxido de hidrogénio a 3%, imersdo em solugdo de hipoclorito de sédio, Pantasept™ (uma
solugdo de aldeido) e acetato de clorexidine 0,02%.'°

A limpeza com gaze ou algoddao embebido em alcool isopropilico a 70%, por ser um
método recomendado pela Academia Americana de Oftalmologia, ja foi testada em muitos
estudos. Segal et al., em sua analise na desinfec¢do do cone de aplanacdo contaminado com o
virus da hepatite C, observaram que esse método se mostrou ineficaz para remover o virus dos
cones de aplana¢do.” O virus da hepatite B também ndo é eliminado por esse tipo de
desinfeccdo, apesar de os estudos pesquisarem apenas a presenga de particulas de DNA desse
virus, ndo significando, entdo, que eles ainda estejam vivos e com potencial para causar
infeccdo.”’ Entretanto estudos prévios demonstraram que esse método foi efetivo na
desinfeccdo dos cones de aplanacdo contra o adenovirus 8,'1% o HIV tipo 1'% ¢ o virus herpes
simples.”’ No presente estudo, essa técnica foi utilizada em trés cones de aplanagdo, e
encontrou-se contaminagdo bacteriana em dois deles, corroborando o que dizem os estudos,
demonstrando sua ineficacia.

O uso de solucdo para lentes de contato na desinfeccdo do cone de aplanacdo é um
método pouco estudado, mas usado por muitos oftalmologistas,'” como foi constatado
também em nosso estudo, no qual esse método foi utilizado em trés cones de aplanagdo. As
solugdes para lentes de contatos sdo sistemas formados por substancias quimicas
desinfetantes, lubrificantes e conservantes.® O agente desinfetante geralmente usado nesses
sistemas ¢ uma biguanida ou um quaternario, os quais t€ém uma capacidade variavel em
erradicar certas bactérias patogé€nicas, como Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens ¢
Staphylococcus aureus.* Além disso, esses desinfetantes quimicos também ndo sdo

. , . .. - . .. 4
satisfatorios na eliminagdo de fungos e variam na sua efetividade contra Acanthamoeba.
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Maimone et al. testaram o uso de uma solugdo para lentes de contato na desinfec¢ao do cone
do tonometro de aplanacdo e encontraram uma boa eficacia in vivo desse produto contra
fungos e bactérias aerdbias e anaerdbias. Ja os estudos in vitro demonstraram que o produto
nao foi efetivo contra os microorganismos S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, C. albicans e A.
niger.® A eficicia desse método contra os virus ainda ndo foi testada até o momento. No
presente estudo, foi encontrada contaminacdo em uma amostra na qual o método de
antissepsia utilizado era a imersdo em solugdo para lentes de contato. A utilizagdo desse
método para a antissepsia do cone do tondmetro de aplanagdo requer mais estudos e
observacgoes.

A imersdo em solu¢@o de peroxido de hidrogénio a 3% por 5 minutos ¢ um método de
antissepsia do cone de aplanacdo recomendado pelo CDC e tem se mostrado capaz de
eliminar uma grande variedade de microorganismos.® Bactérias como Staphylococcus,
Streptococcus, Pseudomonas e Serratia podem ser erradicadas através desse método.* Apesar
de a recomendacdo para o uso de peroxido de hidrogénio a 3% ser a imersdo por 5 minutos,
essa substancia foi eficaz para eliminar o HIV ¢ os herpes virus 1 ¢ 2 dos cones de aplanagao
apenas através da limpeza com gaze ou algodio embebido na solugio.'” Threlkeld et al.
demonstraram que essa técnica também ¢ capaz de erradicar o adenovirus 8 dos cones de
aplanagio, como também a técnica através da imersio.'® Em seu estudo com o virus da
hepatite C, Segal et al. encontraram que a imers@o por 5 minutos no peréxido de hidrogénio a
3%, seguido de lavagdo com agua corrente fria, foi 0 método que melhor eliminou residuos de
RNA desse virus, assim como a imersdo por 5 minutos em 4lcool isopropilico a 70%." Em
nosso estudo, a imersdo em perdxido de hidrogénio a 3% foi utilizada em dois cones de
aplanacdo, nos quais ndo foi encontrada contaminagao bacteriana.

Apesar de ser uma pratica comum, a limpeza do cone de aplanacdo apenas com gaze
ou algodao estéril seco ¢ um método ineficaz e potencialmente perigoso. Além de nao

- . . s 1 . 10,21
eliminar os microorganismos patogénicos, como o HIV,' os herpes virus 1 e 2,'*

0
r 1 r . 1 4 3 . . .

adenovirus 8'® ¢ o virus da hepatite C,'” ha também o risco de que esses microorganismos
infecciosos sejam transferidos as maos do examinador, o que poderia resultar numa auto-
: . . ~ . ~ ~ x 21
inoculacdo ou infecg¢do de outros pacientes, se ndo houver uma lavagao adequada das méaos.
Os resultados do nosso estudo, embora ndo corroborem totalmente as informacdes
encontradas na literatura, mostraram a contamina¢do bacteriana em uma amostra, dentre as
quatro que receberam esse tipo de antissepsia.

A ultima técnica de antissepsia relacionada no presente estudo foi a lavacao com agua

e sabdo, a qual foi empregada em apenas um cone de aplanagdo. Essa técnica também se
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mostrou ineficaz, ja que houve contaminagdo do cone de aplanacdo em uma coleta. A
utilizacdo dessa técnica de antissepsia € pouco descrita na literatura. Gongalves observou que
esta era a técnica mais freqiientemente utilizada pelos oftalmologistas que participaram de seu
estudo e demonstrou que ela ¢ completamente ineficaz para eliminar Pseudomonas do cone de
aplanagdo.'” Su et al., entretanto, notaram que a lavagio com 4gua e sabdo foi o unico método
capaz de eliminar todas as particulas de DNA do virus da hepatite B do cone de aplanagdo e
recomendaram que esse método seja sempre utilizado, mesmo quando outro método de
antissepsia também for empregado.”’

Alguns estudos testam a eficacia de usar apenas dgua corrente fria na limpeza dos
cones, como o estudo envolvendo o virus da hepatite C de Segal ef al., no qual se demonstrou
que a agua corrente fria eliminou cerca de 99% das particulas virais previamente inoculadas
no cone de aplanagdo, mas ndo foi tdo eficiente quanto a imersdo em perdxido de hidrogénio a
3% ou em 4lcool isopropilico a 70%." Threlkeld et al. testaram a eficicia de usar 4gua
corrente fria e imersdo em agua pura para a limpeza dos cones de aplanacdo e observaram que
essas técnicas ndo sdo eficazes para eliminar adenovirus 8 dos cones.'®

Muitas outras técnicas de antissepsia do cone do tondmetro de Goldmann sao
utilizadas, e sua capacidade de eliminar os microorganismos do cone de aplanacdo ¢
constantemente testada. Uma técnica também recomendada pelo CDC e pela Academia
Americana de Oftalmologia e que ndo foi encontrada em nossa amostra ¢ a imersao por 5 a 10
minutos em solucdo de hipoclorito de sddio com 500 ppm de cloro, ou seja, uma dilui¢do de
1:10 de 4gua sanitaria.*'* £ um método eficaz para eliminar Pseudomonas,'” adenovirus 8'*'®
e herpes virus 1 e 2.'*?' Além disso, foi parcialmente eficaz para erradicar todas as particulas
do virus da hepatite B do cone de aplanagdo.*’

Apesar de os métodos de antissepsia empregados atualmente variarem tanto no uso ou
ndo de substancias quimicas quanto no tipo de substancia usada, aqueles recomendados pelos
principais centros de pesquisa e cuja eficacia foi melhor comprovada sdo os métodos que se
utilizam de desinfetantes quimicos. A desinfeccdo quimica do cone de aplanagdo possui
algumas possiveis desvantagens, como uma incompleta antissepsia, o contato da cérnea com
as solugdes ¢ o dano ao cone de aplanagﬁo.22

O cone do tondmetro de aplanagdo de Goldmann ndo € uma unica pega, ele € formado
por multiplas partes de polimetilmetacrilato unidas. Devido a essa construcdo, € possivel que
o cone de aplanacdo, quando exposto as solugdes desinfetantes, seja danificado, e qualquer

irregularidade ou aspereza pode influenciar a pressdo intra-ocular obtida no exame ou causar
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trauma corneal.” Além disso, cones de aplanagio danificados podem alojar agentes
aA . . . . . .. ~ 7
patogénicos e tornar ainda mais dificil a eliminagdo dos mesmos.

O uso do 4lcool isopropilico a 70%, tanto na forma de limpeza com gaze embebida
pela solugdo quanto na forma de imersao, ¢ o método de antissepsia que causa maiores danos
ao cone de aplana(;ﬁo.7’23 A imersdo em solucdo diluida de agua sanitaria a 10% ou em
solucdo de perdxido de hidrogénio a 3% também causa danos ao cone de aplanagdo, porém

~ 23 . . . y e . A .
em menores proporgdes.” Entretanto a antissepsia realizada com perdéxido de hidrogénio a
3% ¢ a técnica que proporciona melhor qualidade de imagem durante a aferi¢do da pressdo
, . . : ~ 23
intra-ocular, mesmo depois de repetidas limpezas com essa solugao.
Diante desses fatos e preocupacdes, o uso de revestimentos protetores descartaveis

N . 5,11,24
para os cones de aplanagdo tem sido aventado.

Contudo, para que essa pratica seja
definitivamente empregada na tonometria de aplanacdo de Goldmann, é necessario que mais
estudos sejam realizados para determinar se ndo héa distor¢des nos valores da pressdo intra-

1 , . . . - -
Além disso, esses revestimentos ainda ndo sdo

ocular obtida através desse método.'
produzidos em nosso pais, elevando o custo de cada exame e tornando essa alternativa, muitas
vezes, inviavel para os oftalmologistas.

Como as publicagdes sobre esse complexo tema diferem muito, ndo ¢ surpreendente
que cada local adote sua propria rotina para a antissepsia do cone de aplanagdo. Essa realidade
leva a conclusio de que recomendacdes oficiais sio necessarias.'® Em nosso estudo, apesar da
pequena amostra de cones de aplanacao avaliados, foi possivel observar que apenas aqueles
em que o método de antissepsia utilizado foi a imersd@o em peroxido de hidrogénio a 3% nao
apresentaram contaminagdo bacteriana. Esse fato, juntamente com a revisdo das pesquisas
publicadas até o presente momento, mostra que a melhor técnica para a antissepsia do cone do

tondmetro de aplanacdo de Goldmann ¢ a imersdo por 5 minutos em solucdo de peroxido de

hidrogénio a 3%, seguida de enxagiie com dgua corrente e secagem do cone.
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6 CONCLUSAO

Observa-se contaminagdo bacteriana em cinco dentre os onze cones de aplanagdo
avaliados.

As bactérias encontradas sdo Staphylococcus sp coagulase negativo, Staphylococcus sp
e bacilos gram-negativos e gram-positivos, todas estas pertencentes a flora bacteriana
ocular normal.

A contaminacdo bacteriana ¢ mais prevalente nos consultorios (n=3) do que nos
hospitais (n=2), mas essa diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa.

Apresentam contaminagdo bacteriana duas amostras desinfetadas com gaze embebida
em alcool isopropilico a 70%, uma amostra cuja antissepsia ¢ realizada com gaze seca,
uma amostra imersa em solugdo para lentes de contato e uma lavada com agua e sabao.
Os dois cones (quatro amostras) que sdo imersos em solucdo de peréxido de hidrogénio
a 3% ndo apresentam contaminagao bacteriana.

Apesar do pequeno tamanho da amostra, a técnica utilizando imersao em peroxido de
hidrogénio a 3% ¢ a unica que ndo apresenta contaminagdo bacteriana em seus cones de

aplanagao.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de conclusdo do

Curso de Graduag@o em Medicina aprovada em reunido do Colegiado do Curso de Graduacao

em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 17 de novembro de 2005.
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APENDICE
PROTOCOLO DE PESQUISA

Local:
Numero do cone:
Contaminacao:
Primeira coleta: () Sim () Nao

Segunda coleta: () Sim () Nao

Bactéria identificada:

Questionario:
1. O Sr.(a) esteriliza o seu cone do tonometro de Goldmann?
() Sim
() Nao

2. Qual é o método de assepsia utilizado para limpeza do cone do tondmetro de
Goldamnn?
() Gaze/algodao seco
() Agua e sabio
() Solugdo de 4lcool isopropilico 70%
() Solugdo de perdxido de hidrogénio a 3%
() Solugao de hipoclorito de s6dio com 500 ppm de cloro
() Outro. Qual?.......cceeeviiviieeiieceeee e



