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RESUMO

O exame oftadlmico constitui uma parte importante da avaliagdo clinica na rotina de
atendimento médico de felinos, considerando-se a diversidade de afecc¢des sistémicas que
podem se manifestar por meio de sinais oculares que afetam a pressao intraocular (PIO),
sendo essa mensurada através de aparelhos como os tonémetros. No entanto, as
informacdes sobre validacdes de tonbmetros na espécie felina sdo escassas e, atualmente,
h&d no mercado inUmeros modelos portateis de tonbmetros de aplanacdo e de rebote. Os
aparelhos portateis, na rotina, sdo os mais empregados para a mensuracdo da PIO na
oftalmologia veterinaria. O objetivo dessa pesquisa foi comparar os valores de PIO obtidos
pelo tonbmetro de aplanacdo do modelo Tono-Pen Avia® com os valores do tonbmetro de
rebote do modelo TonoVet Plus® em gatos domésticos sem alteragbes oculares. Foram
avaliados 77 felinos (144 olhos) sadios, submetidos ao mesmo protocolo de afericao:
sorteavam-se 0s olhos, realizava-se a afericdo com o TonoVet Plus®, instilava-se o colirio
anestésico e, apos alguns minutos, procedia-se a afericdo com o Tono-Pen Avia®. Para a
analise estatistica dos dados obtidos foram empregados o teste Anova, regressao linear e
analise de Bland-Altman. Neste estudo, os valores de PIO obtidos com o TonoVet Plus® foram
significativamente superiores, ndo havendo diferenca entre os olhos direito e esquerdo. A
média e desvio-padréo encontrados foram de 20,03 * 4,23 mmHg com o TonoVet Plus® e de
14,04 £ 3,12 mmHg com o Tono-Pen Avia®. Os dados aqui apresentados permitirdo que os
clinicos interpretem os exames oftalmologicos realizados em felinos com ambos os
tondbmetros, pois os dois fornecem informacdes precisas e reprodutiveis, com baixa
variabilidade.

Palavras-Chave: oftalmologia; Felis catus; exame oftalmico; tonometria.



ABSTRACT

The ophthalmic examination constitutes an important part of the clinical evaluation in routine
medical care for felines, considering the diversity of systemic conditions that can be manifest
through ocular signs that affect intraocular pressure (IOP), which is measured using devices
such as tonometers. However, information on tonometer validations in feline species are scare
and, currently, there are numerous portable models of applanation and rebound tonometers
on the market. Portable devices are routinely used to measure IOP in veterinary
ophthalmology. The objective of this research was to compare the IOP values obtained by the
applanation tonometer Tono-Pen Avia® with the values of the rebound tonometer TonoVet
Plus® in domestic cats without ocular alterations. A total of 77 healthy cats (144 eyes) were
evaluated. They were submitted to the same measurement protocol: first, the eyes were
randomly selected and soon after, they were submitted to evaluation with the TonoVet Plus®.
Anesthetic eye drops were instilled (Anestalcon®) and following the evaluation with the Tono-
Pen Avia® was performed. Data were statistically analyzed by ANOVA test, linear regression
and Bland-Altman. In this study, IOP values obtained with the TonoVet Plus® were significantly
higher, with no differences between the right and left eyes. The mean IOP found were 20.03 +
4.23 mmHg with the TonoVet Plus® and 14.04 + 3.12 mmHg with the Tono-Pen Avia®. The
data presented here will allow clinicians to interpret ophthalmological examinations performed
on felines with both tonometers, as both provide accurate and reproducible information, with
low variability.

Keywords: ophthalmology; Felis catus; ocular exam; tonometry
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Com o aumento da expectativa de vida dos gatos e considerando o crescimento
exponencial desta espécie como pet (Daniel, 2014), uma maior atencdo a saude
destes animais é cada vez mais requerida na medicina veterinaria. Seguindo o
advento da medicina veterinaria preventiva, sobretudo em pacientes com idade
avancada (Kroll; Miller; Rodan, 2001), o exame fisico, laboratorial, mensuracdes de
pressdo arterial e um exame oftdlmico de rotina sdo recomendados nos pacientes
felinos (Lim; Maggs, 2012; Sandhas; Merle; Eule, 2018). Desse modo, a mensuragao
da pressédo intraocular (PIO) constitui uma etapa importante do exame oftalmico
(Andrade, 2008), visto que alteracbes neste parametro acompanham doencas
oculares frequentes nos gatos, como glaucoma e uveite, e que geralmente fazem
parte de uma gama de sinais clinicos de afec¢fes sistémicas agudas ou crénicas que
acometem a espécie (Lim; Maggs, 2012).

Em gatos, a uveite enddgena induzida por agente infeccioso € a causa mais
frequente de uveite, e as doencas infecciosas mais frequentemente registradas séo a
Coronavirose felina (FCoV), a Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) e a Leucemia Viral
Felina (FeLV). No entanto, outros patdgenos, como Toxoplasma gondii, Cryptococcus
spp., Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) (Andrew, 2001) e Bartonella spp. também
foram relatados como causa de uveites na espécie felina (Almeida et al., 2023; Lim;
Maggs, 2012; Pumphrey; Pirie; Rozanski, 2011; Stiles, 2014).

A principal causa do aparecimento de glaucoma no paciente felino sao as
uveites, onde o glaucoma € denominado secundéario. O glaucoma, em todas as
espécies, é uma das condi¢des de cegueira de tratamento mais desafiador, o que
torna imprescindivel o diagnéstico precoce. O seu diagnostico baseia-se na
determinacao de valores elevados de PIO e, aqui € preciso distinguir duas condi¢des,
a hipertenséo ocular e o glaucoma, que requerem diferenciacdo e acompanhamento
para um tratamento assertivo. Para diferencia-los, as PIOs precisam ser medidas com
frequéncia e as tendéncias devem ser monitoradas cuidadosamente em resposta ao
tratamento ou a falta dele (Grahn, 2023; Maggs, 2018).

Os fatores que afetam a PIO incluem a taxa de producdo do humor aquoso
pelo corpo ciliar, a resisténcia a passagem do humor aquoso através da rede
trabecular e o nivel de pressao exercida pelas veias episclerais (Kaufman et al., 2005).

A homeostase da PIO € mantida por um equilibrio entre as taxas de producéo e de
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drenagem do humor aquoso através do angulo de filtracéo iridocorneano, devendo ser
taxas constantes (Colville, 2010; Renwick, 2014). Trata-se de um mecanismo
complexo passivo e ativo que € conceituado pelo equilibrio de formacao e drenagem
do humor aquoso (Glaze; Maggs; Plummer, 2021).

No olho saudavel de um gato, o fluxo do humor aquoso gera um determinado
valor de PIO, necessario para manter a forma e propriedades oticas adequadas do
bulbo ocular (Goel, 2010). As principais estruturas oculares relacionadas com a
dindmica do humor aquoso séo o corpo ciliar (local onde o humor aquoso é produzido),
a malha trabecular e a via uveoescleral (principais locais de escoamento do humor
aguoso) (Gum; Hendrix; Thomasy, 2021).

O corpo ciliar é formado por uma parte anterior denominada pars plicata e
constituida pelos musculos e processos ciliares, e por uma parte posterior chamada
de pars plana que se estende até a porcdo periférica da retina, servindo como
terminacdo para os ligamentos zonulares da lente (Glaze; Maggs; Plummer, 2021;
Gum; Hendrix; Thomasy, 2021; Slatter, 2005). A por¢cao mais anterior do corpo ciliar
€ 0 angulo iridocorneano, composto pela unido da tinica corneoescleral, iris e porcao
anterior do corpo ciliar, que € a fenda ou seio cilioescleral. Dentro deste seio se
localiza a malha trabecular, composta de filamentos de colageno cruzados cobertos
por células. Ao lado da rede trabecular encontram-se canais de coleta que drenam o
humor aquoso para o plexo venoso intraescleral e, em seguida, para as veias do
vortice (Renwick, 2014; Slatter, 2005). Além da drenagem do humor aquoso exercida
pela rede trabecular escleral, existe uma segunda via de saida através do corpo ciliar
e da uvea anterior, denominada de drenagem uveoescleral. Frequentemente, 0s
aumentos da PIO estdo associados ao aumento de resisténcia nas duas vias de
drenagem (Matrtin, 2010; Pippi; Goncalves, 2009; Slatter, 2005).

O humor aquoso é responsavel pelo suporte e pela remocéo de metabdlitos da
cOrnea e da lente, uma vez que ambas sdo avasculares (Martin, 2010). A producédo
do humor aquoso ocorre no corpo ciliar por meio de trés mecanismos, a secre¢ao ativa
pelo epitélio ciliar ndo pigmentado, a difuséo e a ultrafiltragdo. O transporte ativo € o
mecanismo mais importante na formac¢ao do humor aquoso e requer energia na forma
de ATP para secretar os componentes contra um gradiente de concentragao (Silva,;
Ferreira; Pinto, 2013). A difusdo de solutos para o humor aquoso ocorre da area de
maior para a area de menor concentracdo. E a ultrafiltracdo ocorre quando ha

diferenca entre as forcas de pressao hidrostatica dos capilares do corpo ciliar e da
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P10. A taxa normal de producao de humor aquoso em felinos é cerca de 3 a 4 pl/mim,
(Slatter, 2005), e a homeostase deste gradiente € que gera a PIO.

Segundo Pierce-Tomlin, Shaughnessy e Hofmeister (2020), componentes extra
e intraoculares podem afetar a P1O. Por exemplo, a compressao da veia jugular pode
provocar vasodilatacdo e promover uma maior quantidade de sangue naquele local e,
consequentemente, diminuir seu escoamento e aumentar a PlIO. A capacidade de se
obter uma medic&o precisa de PIO é critica no diagnéstico e gerenciamento, por
exemplo, de glaucoma em gatos. Rajaei et al. (2018) estudaram que em gatos a
posicdo da cabeca e do corpo tem um efeito significativo na PIO, assim como em
cdes, cavalos e humanos. No entanto, diferentemente de cdes e humanos, foi
apontado neste estudo, que a compressao manual ipsilateral da veia jugular causa
uma queda na PIO e a compressédo manual bilateral ndo causa alteragdo nenhuma na
PIO.

As causas intraoculares mais comuns que afetam a PIO sédo o glaucoma e a
uveite. O fator de risco mais importante para o desenvolvimento de glaucoma em
humanos e animais é a PIO. No entanto, deve-se ter cautela no diagnéstico de
glaucoma com base apenas em uma leitura Unica e elevada da PIO (McLellan, 2011).
A PIO elevada na auséncia de evidéncia clinica de glaucoma no nervo Optico e danos
na retina se trata de hipertensao ocular, multifatorial. Sua distincdo se d& por uma
afericao fidedigna: com uma tonometria adequada, manejo e atenuacéo do estresse
do paciente, assim como a realizacdo de uma contencao adequada e boa anamnese
para descarte de fatores corneanos que podem tornar o tonémetro impreciso (Stiles;
Kimmitt, 2016).

A PIO aumenta devido a compressdo externa do olho, devido a pressao
direcionada ao mauasculo orbicular e consequente contragdo dos musculos
extraoculares. Assim, deve-se atentar em como o olho é mantido aberto durante o
procedimento (Rajaei, 2018). A melhor maneira de manter o olho aberto é
pressionando suavemente as palpebras com os dedos colocados na borda da regiao
do osso da orbita (Renwick, 2014). Heinrich (2014) também ressaltou a importancia
da manipulacdo e contencdo fisica adequadas do paciente ao aferir a PIO. A
contencdo deve ser minima e a cabeca deve estar em posi¢cao horizontal, bem como
e fundamental ndo pressionar a regido cervical, pois a compressao da veia jugular
aumenta a PIO, especialmente em animais braquicefalicos (Featherstone; Heinrich,
2021; Ghaffari; Gherekhloo, 2018). Pauli et al. (2006) realizaram um estudo no qual
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se confirmou que a PIO aumenta significativamente quando se pressiona a regiao
cervical.

Como a drenagem do humor aquoso pode ser afetada pela dilatagéo da pupila
e pelo volume do aporte sanguineo (Pierce-Tomlin; Shaughnessy; Hofmeister, 2020),
variacbes no tamanho da pupila alteram a PIO. O olho em miose provoca um
alargamento no angulo iridocorneano aumentando, assim, a drenagem do humor
aquoso e reduzindo esta pressdo. De maneira oposta, a midriase estreita o angulo
iridocorneano e estabelece sua elevacado (Gomez-Martinez et al., 2019; Pierce-Tomlin;
Shaughnessy; Hofmeister, 2020). Dessa maneira, os midriaticos tépicos s6 devem ser
utilizados apds a realizacdo da tonometria (Featherstone; Heinrich, 2021). Esses
colirios sdo compostos de tropicamida, cloridrato de fenilefrina ou sulfato de atropina,
gue sao frequentemente empregados em pacientes para o exame de fundo de olho,
sendo de suma importancia respeitar a ordem do exame oftdlmico a fim de uma
avaliacao fidedigna da P10 (Kovalcuka et al., 2017).

Medicamentos com efeitos na producéo e na taxa de escoamento do humor
aquoso e farmacos que tenham efeitos parassimpético ou simpatico sobre o ténus
muscular extraocular também podem afetar diretamente a PIO (Jang et al., 2021).

Algumas drogas pré-anestésicas podem causar o aumento da PIO, como é o
caso da acepromazina (Micieli et al., 2018). Em contrapartida, a detomidina e a
dexmedetomidina foram relatadas como farmacos seguros para a PIO (Kanda et al.,
2015; Micieli et al.,, 2018; Mrazova et al.,, 2018). Além disso, a gabapentina,
comumente utilizada na rotina clinica de felinos para reducdo de estresse durante o
exame, ndo demonstrou afetar parametros oculares em gatos clinicamente saudaveis
(Crowe et al., 2022).

De acordo com Mughannam, Cook, Fritz (2004), é possivel detectar variacdes
na PIO em relacao ao ciclo circadiano. Em um estudo com cées da raca Labrador foi
observado valores mais altos pela manha. Ja em relacdo ao sexo néo foi descrita
diferenca significativa. Reinwick (2014) relatou que a medida que o animal envelhece
ocorre a diminuicdo da P1O. Aldeman et al. (2018) relataram que existe uma relacéo
entre a expanséo do bulbo ocular e o desenvolvimento da PIO pelo fato de que, nas
primeiras horas de vida, a PIO sofre um aumento significativo e gradual.

Diferentemente de cées, o grau de desconforto, ou pelo menos a expressao de
sinais clinicos de dor ocular (miose, hiperemia da conjuntiva bulbar, edema corneano,

blefarospasmo, enoftalmia, buftalmia e perda parcial ou total da visdo) sédo altamente
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variaveis na espécie felina, e raramente ocorrem sinais oculares evidentes e
persistentes, a ndo ser em casos em que a PIO esteja exorbitantemente elevada.
Contudo, em gatos com glaucoma primario, a elevacao profunda da PIO pode estar
associada, surpreendentemente, a pouca evidéncia clinica de desconforto ocular, e
0S gatos cronicamente afetados geralmente mantém um comportamento normal
(McLellan, 2011).

A uveite tem como caracteristica a inflamacgé&o da iris e do corpo ciliar (uveite
anterior) e/ou da coroide (uveite posterior) provocando diminuicdo da PIO. A uveite
tem poucos sinais patognomonicos e estes sdo notavelmente mais sutis em gatos do
gue em caes. Portanto, a uveite em gatos muitas vezes passa despercebida pelos
tutores e ndo é tratada pelos veterinarios até que ocorram sequelas potencialmente
graves, como glaucoma, catarata e descolamento ou degeneracdo da retina. As
causas da uveite sdo diversas e as vezes indescritiveis. Mesmo com um protocolo
diagnéstico extenso, baseado em testes especificos para determinadas doencas,
muitas vezes a causa ndo € descoberta em até 70% dos gatos com uveite. Portanto,
embora a uveite felina possa ser subdividida em causas infecciosas, inflamatérias,
traumaticas e neoplasicas, a classificacao clinicamente relevante € a que divide as
uveites em idiopatica ou secundaria (Maggs, 2009).

A uveite anterior pode resultar em queda da pressao intraocular devido a
inflamacé&o do corpo ciliar e, consequentemente, diminuicdo de produgcdo de humor
aquoso. Pacientes com uveite correm o risco de desenvolver glaucoma secundario,
por isso 0 monitoramento da PIO € uma ferramenta importante desde o diagndstico
até o tratamento (Renwick, 2014).

A avaliacédo da PIO valendo-se da manometria direta ou ocular é considerado
o método mais fidedigno. No entanto, pelo fato de requerer anestesia geral na
medicina veterinaria, ndo se torna pratico para o oftalmologista. Dessa maneira, na
rotina mensura-se a PIO de maneira indireta, por meio dos tondmetros de contato e
portateis. Recomenda-se que a PIO do paciente seja aferida pelo mesmo tonémetro
e mensurador durante todo o seu acompanhamento, visto que os resultados dos
iniumeros tonémetros disponiveis podem variar de acordo com o modelo e com a
método de aferigcdo (von Spiessen et al., 2015).

Os tondmetros mais comumente empregados na rotina meédica veterinaria
utilizam o método de aplanacao (Kowa HA-2®, Tono-Pen®, Tono-Pen XL®, Tono-Pen

Vet®, Tono-Pen Avia®, Tono-Pen Avia Vet®) ou, mais recentemente, o método de
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rebote (TonoVet® e TonoVet Plus®) (Featherstone; Heinrich, 2021; Jorge et al., 2023).
Diversos estudos de comparacdo e de validacdo foram realizados na medicina
veterinaria para a identificacdo de variacdes entre as diferentes metodologias e
modelos de tondmetros sobre os valores de PIO ao longo dos anos (Feartherstone;
Heinrich, 2021; Kiland et al., 2023; Kerdchuchuen et al., 2021; Kontiola, 2000;
McLellan, 2013; Passareli et al., 2021; Rusanen, 2010; Stoiber et al., 2005; von
Spiessen et al., 2015; Wrzesniewska; Madany; Winiarczyk, 2018).

O tonGmetro de aplanacdo Tono-Pen Avia® e o tondémetro de rebote TonoVet
Plus® sdo amplamente utilizados em clinicas veterinarias para medir a PIO em
animais de companhia e em ambientes de pesquisa. Ambos 0s tondmetros sao leves
e portateis, tornando-os opg¢les praticas para uso por meédicos veterinarios e por
aqueles que realizam pesquisas oftalmolégicas em modelos animais.

O principio da tonometria de aplanacdo se baseia na forca necessaria para
achatar uma determinada area de uma esfera, proporcional a pressdo dentro dela.
Portanto, se a area for conhecida (tamanho da forma) e a forca for medida, a presséo
pode ser estimada (Feartherstone; Heinrich, 2021; Heinrich, 2014; Slatter, 2005). As
vantagens do tonédmetro de aplanacéao incluem o facil manuseio e a cabeca do animal
nao precisar ser mantida verticalmente, embora a sonda deva encontrar-se e aplanar-
se com a superficie da cornea em angulo reto. Além disso, o pequeno tamanho do
instrumento permite com que a P10 possa ser medida em animais selvagens, exéticos
e pediatricos, assim como em animais com corneas irregulares ou doentes. A ponta
da sonda deve ser coberta com um latex descartavel, que ndo € oneroso e deve ser
trocado entre os usos para evitar a transferéncia de infeccdes entre os pacientes
(Maggs, 2018; Wrzesniewska; Madany; Winiarczyk, 2018).

Antes da utilizacdo de qualquer tondmetro de aplanagdo uma gota de colirio
anestésico deve ser instilada sobre a cornea. Apos isso, com o paciente minimamente
contido, deve-se respeitar o angulo de aproximagdo da ponta da sonda a cornea, de
modo que a superficie plana da ponta fique paralela a superficie da cérnea (Ghaffari;
Gherekhloo, 2018; Wrzesniewska; Madany; Winiarczyk, 2018). A cérnea é tocada um
namero suficiente de vezes para se obter uma leitura média da PIO, indicada por um
“bipe” eletronico. O display digital esta em mm Hg. A confiabilidade (coeficiente de
variancia) do resultado também é exibida na tela e deve ser 5% ou indica-se a
repeticdo da medicéo (Kiland et al.,2023; Maggs, 2018; Passaglia, 2004; von Spiessen
et al., 2015; Wrzesniewska; Madany; Winiarczyk, 2018).
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Ja a tonometria de rebote é outro método de estimacdo da PIO que utiliza o
principio mecanico. Os tonbmetros de rebote ejetam uma pequena sonda
eletromagnética a uma distancia fixa da cérnea e avalia o movimento da sonda
conforme ela retorna ao instrumento apds ricochetear na cornea (Rodrigues, 2021;
Rusanen, 2010). Olhos com PIO mais elevada provocam uma desaceleracdo mais
rapida da sonda e um tempo de retorno mais curto ao instrumento, como € o caso dos
olhos glaucomatosos (McLellan, 2011; McLellan, 2013; Telle et al., 2019). Esta técnica
¢é afetada até certo ponto pela espessura da cornea e pela tensao superficial ocular e,
portanto, deve ser realizada antes da aplicacdo de qualquer medicamento tépico,
incluindo os anestésicos. Devido a calibracdo especifica para a espécie felina
existente no aparelho mais moderno, a estimacao da PIO tende a ser muito proxima
da pressdo manomeétrica verdadeira (Kiland et al., 2023; Maggs et al., 2018).

A sonda dos tonémetros de rebote é descartavel, evitando contaminacao, e as
medidas sao realizadas sem anestesia topica, tornando-se uma boa alternativa para
0 exame ocular. A tonometria de rebote é bem tolerada e causa menos estresse e
desconforto (Featherstone; Heinrich, 2021; Jorge et al., 2023). A desvantagem do
método de rebote é que, diferentemente dos aparelhos de aplanacado, ndo é possivel
usar o tbhometro em pacientes reclinados, uma vez que o instrumento deve ser
mantido na posicao vertical com a sonda horizontal (Featherstone; Heinrich, 2021;
Heinrich, 2014).

Sabe-se que a turgescéncia ocular € gerada pela resisténcia da tlnica fibrosa
(Galera; Laus; Oria, 2009), composta pela cornea e pela esclera, que contém o volume
intraocular. Sendo assim, os resultados da PIO também podem ser afetados pelas
caracteristicas da cérnea (von Spiessen et al., 2015). Por exemplo, as cérneas de
cdes e gatos possuem menos resisténcia a tonometria de aplanacao
comparativamente a cérnea humana, pois possuem maior elasticidade (Featherstone;
Heinrich, 2021). J& com o tonbmetro de rebote, a medida que a cérnea fica mais
espessa, 0 movimento da sonda do aparelho aumenta, o que diminui a sua
desaceleracao e, consequentemente, a PIO. Ao contrario, na tonometria de aplanacéo
€ necessaria uma pressao maior para achatar a cérnea, elevando os valores da PIO
(Kato, 2014).

Ainda em termos comparativos entre as duas metodologias de tonometria mais
usadas na medicina veterinaria atualmente, é importante frisar que a curva de

calibracdo interna do Tono-Pen® (um modelo de aplanagédo) é otimizada para
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humanos, logo, estimativas de PIO com este aparelho tendem a superestimar a
pressdo em niveis mais baixos (Feartherstone; Heinrich, 2021; Heinrich, 2014; Slatter,
2005). Desse modo, devido a estas estimativas diferentes obtidas pelos dois
tondmetros, torna-se importante o registro de qual tondmetro foi empregado,
utilizando-se valores de referéncia calculados para cada instrumento (Maggs, 2018).

Diversos estudos a respeito da utilizacdo da tonometria como método de se
estimar a P10 foram realizados, com os mais diferentes modelos de tonémetros e em
véarias espécies, a fim de valida-los para utilizagdo na rotina do médico veterinario. Na
espécie felina, o tonébmetro de rebote TonoVet® foi comparado ao de aplanacéo Tono-
Pen Vet® (Rusanen et al., 2010) e o tonbmetro de aplanacdo Kowa HA-2® foi
estudado por Ricci et al. (2017). Também foram estudados os valores de PIO obtidos
com o TonoVet Plus® em felinos braquicefalicos e nao braquicefalicos (Kerdchuchuen
et al., 2021). Um estudo da PIO com caes e gatos portadores de glaucoma e de
doencas corneanas foi feito utilizando os tondmetros de rebote TonoVet® e de
aplanacéo Tono-Pen Vet® (von Spiessen et al., 2015).

Sob tal ética, com o advento de aparelhos mais modernos, novos protocolos de
mensuracdo podem ser estabelecidos, como também a comparacdo entre eles,
visando fornecer o melhor para os pacientes. Ainda, tendo em vista a grande
usabilidade diagndstica dos tonédmetros em afeccdes oftalmicas importantes nos
animais, estudos acerca da utilizacao de diferentes ton6metros se fazem cada vez
mais necessarios nas mais diversas espécies e racas. Dessa maneira, o objetivo
desse estudo foi verificar e identificar diferencas nos valores de PIO aferidas com o
Tono-Pen Avia® e com o TonoVet Plus®, bem como comprovar a acuracia de suas

mensuracoes na espécie felina.
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2 METODOLOGIA

Apés aprovacdo pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) sob registro n® 7144100522 e apds informar
o tutor sobre o projeto, solicitando a participacdo do seu animal no experimento, a
pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes do Conselho Nacional de Controle
da Experimentacdo Animal (CONCEA) e com os principios humanos estabelecidos na
Declaragdao ARVO (Statement for the Use of Animals in Ophthalmic and Vision
Reasearch) para o Uso de Animais em Pesquisas Oftalmolégicas.

Foram selecionados 77 gatos domésticos sendo 44 fémeas e 33 machos (144
olhos) e avaliados previamente pela equipe clinica do Hospital Veterinario da
Universidade Federal da Paraiba a fim de se atestar a sanidade de cada um. Os gatos
aptos para a pesquisa eram sem raca definida, com idade entre um e oito anos e
participaram da analise comparativa entre os dois tonédmetros avaliados (tonémetro
de rebote - TonoVet Plus® e tondbmetro de aplanacao - Tono-Pen Avia®).

O numero de olhos necesséario para as amostras baseou-se na pesquisa de
Andrade (2011), que comparou a utilizacdo de dois tonbmetros em equinos. No
estudo, a pesquisadora calculou o tamanho da sua amostra considerando uma
diferenca de pelo menos 3 mmHg na PIO entre os tonédmetros testados e confianca
de 95%, necessitando assim, de 61 olhos, ou seja, 31 cavalos. Caso a diferenga
minima entre a PO dos tondmetros testados fosse de 5 mmHg, a amostra poderia ser
menor, de 22 olhos ou 11 cavalos.

Todos os animais foram submetidos a avaliacao oftalmica com a finalidade de
se descartar qualquer condicdo oftalmica que afetasse a PIO ou a superficie ocular.
Para tanto, os animais foram avaliados por meio do teste lacrimal de Schirmer, reflexo
de ameaca, reflexo pupilar a luz, inspecdo com biomicroscopio com lampada de fenda,
oftalmoscopia indireta e teste de fluoresceina.

As afericdes da PIO foram realizadas primeiramente com a utilizacdo de um
tondbmetro de rebote do modelo TonoVet Plus® (Icare, Finland), seguidas pela
tonometria de aplanacdo com o modelo Tono-Pen Avia® (Reichert, Reichert
Technologies), ambos manuseados pelo mesmo examinador a fim de se evitar
variacdes nos resultados obtidos.

A afericao da P10 dos gatos foi realizada no periodo da manha, entre 9h e 11h,

em ambos os olhos de cada animal, escolhidos aleatoriamente. Nao foram utilizados
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tranquilizantes, sedativos ou bloqueios anestésicos em nenhum dos animais do
estudo. A cabeca do animal foi mantida acima do nivel do coracdo e foi exercida
minima pressao sobre as palpebras, suficiente para manté-las abertas. Tal como
relatado com qualquer outro procedimento no paciente felino, a contencéo deve ser
minima a fim de se atingir um exame com parametros fidedignos (Figura 1B). Para
gatos mais reativos, embrulhou-se o animal com uma toalha, tomando-se cuidado
para que nenhuma presséo fosse aplicada diretamente ao redor do pescoco (Figura
1A), como sugerido por Stiles e Kimmitt (2016).

Figura 1. A) Examinadora realizando a mensuragéo da PIO em felino com o TonoVet Plus®. B) Paciente
felino aclimatando-se aguardando avaliagdo oftalmica.
A PIO foi primeiramente aferida com o tonémetro de rebote TonoVet Plus®. As

seis medi¢cdes suaves ndo requerem a instilacdo de colirio anestésico e néao
provocaram reflexo corneano nos animais selecionados para o estudo. Também néao
€ necessaria calibracdo de manutencao pelo usuario.

A mensuracdo com o tonémetro de aplanagédo Tono-Pen Avia® foi realizada
apos cinco minutos da instilacdo de uma gota de colirio anestésico a base de
proximetacaina a 0,5% (Anestalcon® - Novartis) em cada olho. Nesse aparelho, a
medicdo da PIO é apresentada em dois grandes écrans LCD de facil leitura e pode
ser utilizada por utilizadores destros ou esquerdinos. O dispositivo exibe leituras
individuais e a média de dez leituras, juntamente com um indicador de confianca
estatistica, garantindo resultados de tonometria precisos, repetiveis e confiaveis.

Conforme exposto, foi estabelecida uma comparacédo de valores de PIO
mensurados pelo Tono-Pen Avia® em relacdo aos valores de PIO mensurados pelo
TonoVet Plus® e foi estimada sua relacao usando regressao linear simples e graficos
de dispersao. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi calculado para os valores de

PIO dos dois tondbmetros, a fim de se avaliar a for¢ca da relagcdo entre ambos.
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Os dados de PIO obtidos dos 144 olhos felinos foram analisados pelo programa
R Core Team (2023). A média e desvio padrao (DP) dos valores de PIO foram
calculados e comparados estatisticamente pelo teste ANOVA. Foram calculados o
coeficiente de determinacdo entre os dois tondmetros e determinada a regressao
linear. Para comparar os dois métodos de medi¢do da PIO (tonometria de rebote e
tonometria de aplanacéo) foi realizada a andalise de acordo de Bland-Altman usando o
programa MedCalc (v. 19.1. Software MedCalc). O nivel de significAncia de 5%
(p<0,05) foi adotado.

3 RESULTADOS

O valor médio da PIO foi significativamente maior (p<0,05) quando a
mensuracao foi realizada com o tonémetro de rebote TonoVet Plus® (Tabela 1). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre a PIO dos olhos direito e esquerdo
de gatos avaliados com o mesmo tonémetro (Tabela 2).

Tabela 1 - Valores de pressao intraocular (mmHg) aferidos com o tonémetro
de rebote TonoVet Plus® e com o tondmetro de aplanac¢do Tono-Pen Avia® em felinos
(n = 144 olhos).

Equipamento Média + DP Mediana (min. e max.)
Tono-Pen Avia® 14,042+ 3,12 14 (7- 23)
TonoVet Plus® 20,03+ 4,23 20 (9 - 31)

*Diferentes letras sobrescristas indicam diferencas significativas (p<0,05).

DP = desvio padréao.

Tabela 2 - Valores de pressao intraocular (mmHg) aferidos com o tonémetro
de rebote TonoVet Plus® e com o tondmetro de aplanacao Tono-Pen Avia® nos olhos
direito e esquerdo de felinos (n = 77 olhos).

Tono-Pen Avia® TonoVet Plus®
Olho Média + DP Mediana (min. Média + DP Mediana (min.
e max.) e max.)

Direito 14,50 + 2,868 14 (7-23) 20,50 + 4,172 21 (10-30)
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Esquerdo 13,50 +3,312 13 (8-22) 19,60 + 4,272 19,50 (9-31)

*Letras sobrescristas iguais indicam que ndo houve diferencas significativas (p>0,05).

DP = desvio padréo.

O coeficiente de correlacao entre o tondbmetro de aplanacédo Tono-Pen Avia® e
o tondmetro de rebote TonoVet Plus® em gatos foi 0,081 e a regressao linear foi y =
9,83 + 0,21x (Figura 1). O diagrama de Bland-Altman demostrando a concordancia
entre as medidas de PIO do dois tonédmetros esta ilustrado na Figura 2. O grafico
apresenta limite de concordancia de + 2,8 mmHg a + 14,79 mmHg, indicando a
concordancia geral entre os dois métodos. Em felinos, o método de afericdo da PIO
pela tonometria de aplanagcdo com o tonGmetro Tono-Pen Avia® registra
aproximadamente 6,0 mmHg a menos quando comparado ao método de tonometria

de rebote com o tondbmetro TonoVet Plus®.

Figura 2 - Diagrama de dispersédo com linha de regressao da PIO aferida em
felinos (n=77 olhos) com o tondmetro de rebote TonoVet Plus® e com o tonémetro de

aplanacao Tono-Pen Avia®.
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Figura 3 - Diagrama de Bland-Altman comparando a pressao intraocular em

mmHg de felinos (n= 77 olhos) obtida por tonbmetro de rebote TonoVet Plus® e o

tonébmetro de aplanacdo Tono-Pen Avia®.
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Diferencas

Meédias

4 DISCUSSAO

Considerando que ambos os tonémetros, de aplanacao e de rebote, possuem
suas vantagens e limitacbes, descritas acima nesta revisédo e, ainda, em virtude da
escassez de estudos de validacdo referenciando-se a espécie felina, o presente
estudo visou a mensuracao da PIO em felinos sadios na posicéo esternal e utilizando
métodos de contencdo “cat-friendly” com os equipamentos Tono-Pen Avia®
(tonometria de aplanacéo) e TonoVet Plus® (tonometria de rebote) a fim de determinar
o intervalo de normalidade dos valores médios de PIO para a espécie para cada um
dos aparelhos.

Ainda, tendo em vista que o mais importante ao verificar a PIO dos pacientes
ao longo do tempo é utilizar o mesmo tonémetro para que as tendéncias da PIO sejam
avaliadas de forma mais clara (von Spiessen et al., 2015), independentemente do tipo
de tonometria empregada, decidiu-se por avaliar os dois tondmetros (um de aplanacéo
e um de rebote) mais utilizados atualmente na rotina do clinico veterinario, sempre
valendo-se do mesmo avaliador em todas as aferi¢oes.

Os valores relativos a PIO obtidos nessa pesquisa com o Tono-Pen Avia®
(14,04 + 3,12 mmHg) foram menores, embora proximos, aos demais estudos
realizados com outros tondmetros de aplanagdo. Na literatura, os valores de
referéncia relatados para gatos adultos de diversas racas sdo de 15,1 + 1,7 mmHg
utilizando o tondbmetro aplanacao Perkins® (Andrade et al., 2009; Jorge et al., 2023),
de 15,0 £ 1,5 mmHg utilizando o tondmetro de aplanacdo Kowa HA-2® (Ricci et al.,
2017), de 16,8 + 3,6 mmHg com o tondmetro Tono-Pen XL® (Andrade et al., 2012;
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Jorge et al., 2023) e de 18,4 £ 0,5 mmHg com o tonémetro de aplanacado Tono-Pen
XL® (Passaglia et al., 2004). Ricci (2021) encontrou média de 17,6 = 7,9 mmHg com
0 Tono-Pen Avia Vet® e de 16,8 + 2,0 mmHg com o Kowa HA-2®.

Apenas em um estudo com gatos de idade mais avancada 0s nossos valores
foram comparativamente maiores. Kroll, Miller, Rodan (2001), realizaram uma
pesquisa com 538 gatos de sete anos de idade ou mais para analisar o tondmetro de
aplanacéo (Tono-pen XL®) e observaram PIO meédia de 12,3 + 4,0 mmHg. Segundo
Kroll, Miller, Rodan (2001), a idade € inversamente proporcional a PIO, o que pode
justificar os valores mais baixos encontrados por eles, comparativamente aos outros
estudos.

Nossa pesquisa obteve o valor médio de 20,03 £ 4,23 mmHg utilizando-se o
tondmetro de rebote TonoVet Plus®, similarmente a média encontrada por Rusanen
et al. (2010) com o TonoVet®, que foi de 20,7 £ 0,5 mmHg. No entanto, nossa média
foi inferior aos valores de 21,8 £ 5,6 mmHg achados por Telle et al. (2019) e por Ricci
(2021), que constatou média de 21,1 + 3,6 mmHg, também com o TonoVet®. Por
outro lado, nossos resultados foram levemente maiores que a média de 19,7 + 7,2
mmHg encontrada por Ricci (2021) com o TonoVet Plus®. Ricci (2021) ainda relatou,
como percebido durante nosso estudo, uma maior tolerancia dos gatos a afericdo com
o TonoVet® do que com os tondmetros de aplanacao.

Sandhas, Merle, Eule (2018), avaliaram 209 gatos com idade entre nove e 24
anos com a tonometria de rebote, onde a visdo era boa em 157/209 gatos (75,1%) e
a PIO média foi de 16,5 = 5,0 mmHg, valor significativamente menor do que o
encontrado na tonometria de rebote em nosso estudo. Acredita-se que a idade mais
avancada dos animais da pesquisa tenha contribuido para a demonstracdo de uma
média de PIO mais baixa, quando comparada a outros estudos em gatos.

Ghaffari e Gherekhloo (2018) avaliaram 16 gatos sem quaisquer anormalidades
oculares em trés diferentes posi¢cdes de decubito (esternal, lateral direito e dorsal)
utilizando o Tono-Pen Vet®. As leituras médias da PIO em decubito esternal, decubito
lateral direito e decubito dorsal foram 15,6 + 4,1 mmHg, 16,6 + 6,4 mmHg e 18,6 + 6,8
mmHg, respectivamente. Valores significativamente maiores foram observados na
P10 de gatos em decubito dorsal quando comparados aos gatos em decubito esternal.
Os valores de PIO encontrados nesse estudo com o Tono-Pen Avia® (14,04 + 3,12
mmHg) aproximam-se aos dos gatos em decubito esternal. E importante enfatizar que

o decubito esternal também foi a posicdo empregada aqui.
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Rajaei et al. (2018) utilizando o TonoVet®, também avaliaram o efeito da
posicdo corporal na PIO de gatos clinicamente saudaveis, onde a PIO basal também
foi medida em todos os gatos, em decubito ventral com posi¢cdo normal da cabeca
(horizontal ao solo) sem pressédo no pescog¢o ou nas palpebras obtendo valores de
16,1 + 2,9 mmHg e de 17,1 £ 5,0 mmHg no decubito dorsal. Em comparacdo com o
estudo de Rajaei et al. (2018), os valores observados nesse estudo com o TonoVet
Plus® (20,03 £ 4,23 mmHg) foram significativamente maiores.

O efeito da posicdo corporal na PIO é reconhecido h4 muito tempo em
humanos. O mecanismo exato de acdo pelo qual a posicao corporal pode alterar a
P10 em gatos néo é claro. Estudos anteriores em humanos sugeriram que as leituras
da PIO foram alteradas como resultado da posi¢cao do corpo através de um ou mais
dos seguintes mecanismos: alteragdes na pressao venosa episcleral, volume vascular
da cordide, gravidade ou mudanca de fluido corporal, aumento da pressao
intraperitoneal e da presséo venosa central (Lee; Yoo; Kim, 2013). Na medicina felina
a posicdo em que o gato € contido afeta diretamente os parametros fisioldégicos
avaliados durante a consulta (Kerdchuchuen et al., 2021; Rodan, 2016),
principalmente em situacbes de exposicdo do seu abdébmen, como € o caso do
decubito dorsal, sendo as posicdes de decubito esternal e sentada relatadas como as
mais bem toleradas pela espécie durante o atendimento veterinario.

Kerdchuchuen et al. (2021) promoveram um estudo comparativo entre felinos
braquicefalicos e ndo braquicefalicos saudaveis utilizando o tonémetro de rebote
TonoVet Plus®. Os pesquisadores encontraram as médias de PIO para os gatos néo
braquicefalicas maiores que os de gatos braquicefalicos, onde uma possivel
justificativa para este achado foi o fato dos gatos braquicefalicos estarem habituados
ao manuseio intensivo e interagdes com as pessoas, pois, tratava-se de animais
residentes de um “café para gatos”. Em contrapartida, o grupo nédo braquiceféalico era
composto de gatos de propriedade privada, trazidos apenas para vacinacgdo anual. Tal
relato foi observado em nosso estudo, onde gatos mais socializados com 0 manuseio
demonstraram mais tolerancia a contencao e expressao de comportamentos mais
relaxados durante a consulta (Rodan, 2016; Sparkes et al., 2016; Stiles; Kimmitt,
2016), consequentemente, apresentando uma PIO menor do que gatos néo
habituados (Kerdchuchuen et al., 2021).

Kiland et al. (2023) compararam os valores de PIO dos tondmetros de rebote

TonoVet Plus®, TonoVet® e de aplanagdo Tono-Pen Vet® em 12 gatos normais e oito
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glaucomatosos, onde os valores dos dois tonémetros de rebote correlacionaram-se
fortemente. O Tono-Pen Vet® subestimou significativamente a PIO em relacdo ao
TonoVet Plus® e ao TonoVet® (McLellan, 2013), principalmente na PIO elevada,
assim como no estudo de von Spiessen et al. (2015) em olhos glaucomatosos, o
TonoVet® produziu consistentemente valores mais elevados de PIO do que o Tono-
Pen Vet®. Ambos os estudos sugeriram que a tonometria de rebote parece ser uma
alternativa valiosa a tonometria de aplanacdo em pacientes com doencas oculares,
como glaucoma e disturbios da cérnea. Em nosso estudo onde foram avaliados 77
gatos sem raca definida e sem disturbios oculares, os achados também demonstraram
gue a PIO foi significativamente menor com o tonémetro de aplanacdo (Tono-Pen
Avia®).

A PIO obtida pelo Tono-Pen Avia® foi cerca de 6mmHg menor nos felinos
incluidos no estudo. Logo, a tonometria de rebote deve ser considerada,
especialmente em casos de suspeita de glaucoma em gatos, devido a sua precisao
na faixa clinicamente importante de 25-50mmHg (McLellan, 2013; Rusanen et al.,
2010). Nao obstante, apesar da diferenca significativa nas PIOs obtidas com
tondbmetros de rebote e de aplanacdo, o mesmo instrumento sendo utilizado para
todos os exames de um determinado individuo pode minimizar a necessidade de
seguir tal sugestdo. Sob o0 exposto, reitera-se a necessidade de uma tabela de valores

de referéncia de PIO para gatos para cada um dos tondmetros mencionados.

5 CONCLUSAO

Os tondmetros de rebote TonoVet Plus® e de aplanacdo Tono-Pen Avia®
fornecem leituras de PIO em gatos sadios que sao precisas, apresentando apenas
variagdes quando comparados entre si, com valores de PIO maiores no aparelho de
rebote. No entanto, quando avaliados individualmente, fornecem informacdes
precisas e reprodutiveis, com baixa variabilidade, realcando a necessidade de um
examinador experiente associado a um acompanhamento da PIO por meio do mesmo

aparelho na rotina clinica oftalmologica.
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