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RESUMO
O objetivo deste estudo foi mensurar a pressdo intraocular (PIO) com o uso do
tondmetro Kowa HA-2 em gatos, analisando a calibracéo, a acuracia e a validacao do
seu uso clinico ambulatorial. Para calibracdo foi realizado o estudo post-mortem em 10
olhos sadios de 5 gatos comparando a manometria ocular com os valores da PIO aferida
com o tonémetro. Para avaliacdo de sua acurécia foi realizado um estudo in vivo em 20
olhos sadios de 10 gatos anestesiados comparando-se a manometria ocular com a PIO
obtida com o tondmetro. Para validacdo do seu uso clinico ambulatorial foi realizado
um estudo da mensuracdo da PIO em 78 olhos sadios de 39 gatos, em 7 olhos com
sinais clinicos de glaucoma e em 20 olhos com sinais clinicos de uveite. O coeficiente
de correlacdo (r?) entre o manémetro e o tondmetro Kowa HA-2 foi de 0,993 e a
equacéo de regresséo linear foi y=0,0915x+0,0878 no estudo postmortem. No estudo in
vivo, 0s valores médios de PIO na manometria foram de 15,6+1,1 mmHg e na
tonometria foram de 15,5+1,2 mmHg ndo havendo diferenca estatistica significativa
entre a manometria e a tonometria. No estudo ambulatorial com o0s gatos sadios, 0s
valores médios de P1O com o tonémetro Kowa HA-2 foram 15,0+1,5 mmHg, nos olhos
com sinais clinicos de glaucoma foram 38,4+8,1 mmHg e nos olhos com sinais clinicos
de uveite foram 10,4+2,0 mmHg. Houve, portanto, correlacdo e acuracia satisfatoria
entre os valores de PIO com a manometria e 0 tonbmetro em questdo. No estudo
ambulatorial os valores de PIO obtidos com o tondmetro foram compativeis para
animais com olhos sadios e com sinais clinicos de glaucoma e uveite. Desta maneira,
podemos concluir que o tonémetro Kowa HA-2 pode ser empregado no exame

oftdlmico de rotina, pois trata-se de um método pratico na afericdo da P10 em gatos.

Palavras-chave: tondmetro de aplanagdo, Kowa HA-2, manometria ocular, pressao

intraocular, gatos.

ABSTRACT
The objective of this study was to measurement of the intraocular pressure (IOP) with
Kowa HA-2 tonometer in cats analyzing the calibration, the accuracy and the validation

of ambulatory clinical use. For calibration the post-mortem study was accomplished in
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10 healthy eyes of 5 cats comparing the ocular manometry with the values of the IOP
checked with the tonometer. For evaluation of the accuracy an in vivo study was
accomplished in 20 healthy eyes of 10 anesthetized cats being compared the ocular
manometry with the 10P obtained with the tonometer. For validation of the ambulatory
clinical study of the IOP measurement was accomplished in 78 eyes of 39 healthy cats,
in 7 eyes with clinical signs of glaucoma and in 20 eyes with clinical signs of uveitis.
The correlation coefficient (r?) between the manometer and the tonometer was 0.993
and the equation of lineal regression was y=0.0915x+0.0878 in postmortem study. In the
in vivo study the medium values of 10P in the manometry were 15.6+1.1 mmHg and in
the tonometry were 15.5+1.2 mmHg, there was no statistics significant difference
between the manometry and the tonometry. In the ambulatory clinical study with
healthy cats the medium values of IOP with the tonometer were 15.0+1.5 mmHg, in the
eyes with clinical signs of glaucoma were 38,4+8,1 mmHg and in the eyes with clinical
signs of uveitis were of 10,4+2,0 mmHg. Therefore, there was a satisfactory correlation
and accuracy between the 10P values obtained by direct ocular manometry and the
tonometer in question. In the ambulatory clinical study the 0P values obtained with the
tonometer were compatible for animals with healthy eyes and with clinical signs of
glaucoma and uveitis. So, we can conclude that the Kowa HA-2 tonometer can be used
in the routine ophthalmic examination, as it is a practical method for IOP measurement

in cats.

Keywords: applanation tonometer, Kowa HA-2, ocular manometry, intraocular

pressure, cats.
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INTRODUCAO
O glaucoma é uma oftalmopatia caracterizada por uma neuropatia progressiva que
envolve varios processos fisiopatologicos geralmente associados ao aumento da PIO
(van der Woerdt, 2001; Miller, 2008). A uveite ¢ uma inflamagdo intraocular, que
provoca diminuicdo da P10, e envolvem isoladamente ou em conjunto as trés estruturas
da Gvea, sendo classificada como anterior (iris e corpo ciliar) ou posterior (coroide)
(Maggs, 2009). Em gatos, as causas de glaucoma sdo geralmente secundarias a uveite
anterior, trauma, neoplasias e luxagdo anterior da lente e, as uveites sdo principalmente
de origem infecciosa e traumatica, além de outras causas como hipertensdo arterial
sistémica e tumores (Miller, 2008; McLellan e Miller, 2011; Shukla e Pinard, 2012).
A P10 normal dos felinos pode variar de acordo com a hora do dia, a idade e o estado
reprodutivo (Kroll et al., 2001; Ofri et al., 2002; Del Sole et al., 2007). Gatos normais
eimprimem um pronunciado ritmo circadiano na P1O, com valores mais elevados
durante a noite e um declinio gradual que ocorre durante o dia (Del Sole et al., 2007).
Num estudo de Krol e colaboradores (2001) com 538 gatos, a PIO média foi de
12,3+4,0 mmHg, e foi constatado que a idade influenciou a PIO, sendo
consideravelmente menor em animais geriatricos do que em gatos jovens, maior em
adolescentes do que em gatos adultos e menor em gatinhos jovens dentro das primeiras
semanas de vida do que em gatos adolescentes.
A tonometria consiste na mensuracdo da pressdo intraocular (P1O), realizada com
equipamentos denominados de tondmetros, sendo uma ferramenta importante no
diagnostico de oftalmopatias que podem levar a cegueira irreversivel, como aquelas que
podem levar ao seu aumento, como o glaucoma, ou a sua diminui¢do, como as uveites
(Gelatt, 2003; Maggs, 2008).
O tonbmetro pode ser de contato ou ndo, fixo ou portétil, e a metodologia empregada
principalmente pode ser de aplanagéo, de indentacdo ou de rebote (Schottenstein, 1996;
Maggs, 2008). Na Veterinaria o tondmetro mais utilizado € o Tonopen que é de
aplanacdo portéatil, e mais recentemente, também tem se utilizado o Tonovet que €
portéatil de rebote (Maggs, 2008). O Tonopen e 0 Tonovet possuem um custo elevado, o
que limita bastante sua aquisicdo. Na Medicina, os tonémetros de aplanacéo portateis

mais populares sdo o Perkins (escala: 0-50 mmHg; fonte energia: 4 pilhas AA; peso:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shukla%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23508855
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pinard%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23508855
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250qg; fabricante: Clement Clark/Reino Unido) e o Kowa HA-2 (escala: 0-60 mmHg;
fonte energia: 2 pilhas AA; peso: 240g; fabricante: Kowa/Japdo) que usam a
metodologia de Goldmann, e possuem um custo menor que esses tondmetros (Kanski,
2006; Andrade et al., 2009; Andrade et al., 2012). A metodologia de Goldmann utiliza
um prisma duplo de 3,06mm de didmetro adaptado a uma pequena fonte de luz azul que
mede o recuo corneal e a PIO com a formagéo de semicirculos de fluoresceina que se
ajustam durante a tonometria (Dabasia, 2006; Kanski, 2006).

Poucos sao os relatos do uso do tondmetro de Perkins em cées e gatos (Andrade et al.,
2009; Andrade et al., 2012). O emprego do tonémetro Kowa HA-2 em cées foi descrito
por Andrade et al. (2013b).

Para avaliar 0 uso de um tondmetro humano numa determinada espécie, devido as
diferencas em relacdo a cornea humana, com finalidade de valida-lo deve se realizar a
manometria ocular postmortem para calibracdo do aparelho através de uma curva de
calibracdo e equacdo de regressdo linear com vérias medidas de PIO do man6metro
versus tonémetro, avaliacdo da acuracia por meio do estudo in vivo da medicdo da PIO
real por meio da manometria ocular versus a PIO obtida com o tondmetro. Ainda é
necessario um estudo clinico ou ambulatorial que estabeleca valores de normalidade
para a espécie em estudo (Miller et al., 1991; Diziezyc et al., 1992; Gerometta et al.,
2004; Passaglia et al., 2004; Andrade et al., 2009; Andrade et al., 2011; Andrade et al.,
2012).

Até o presente momento ndo ha estudos sobre o uso do tonémetro Kowa HA-2 em
gatos. Assim, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a calibracdo, a acuracia e a validacéo
deste tonébmetro nessa espécie.

MATERIAL E METODOS
O experimento foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
UNOESTE protocolo n.1777 e realizado no Gatil e Hospital Veterinario (HV) da
instituicao.
Para a calibracdo do tondmetro Kowa HA-2 (Kowa, Japdo) foi realizado o estudo
postmortem, em 10 olhos sadios de 5 gatos (idade 3,5+1,6 (2,0-6,0) anos; peso 3,5+1,1
(2,0-5,0) kg; 2 machos e 3 fémeas) vitimas de trauma que vieram a 6bito no HV e que

foram autorizados para exame de necropsia no Servico de Anatomia Patologica. Neste
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estudo, foram comparados os valores da P1O real por meio de manometria ocular com
os valores aferidos no ton6metro. Para tanto, as palpebras foram afastadas com
blefarostato e a camara anterior canulada com um escalpe 23G (Embramac, Brasil) a 2
mm posterior ao limbo temporal superior na posi¢cdo de 10h no olho direito (OD) e
medial superior na posi¢do de 2h no olho esquerdo (OE). Cola a base de cianoacrilato
(Superbonder®, Loctite, Brasil) foi aplicada ao redor da agulha para evitar
extravasamento do humor aquoso. A agulha foi conectada a um tubo de polietileno que
estava conectado a uma torneira de trés vias, permitindo a ligacdo a outro tubo de
polietileno e um reservatorio de solucéo fisiologica a 0,9% de um lado e do outro lado
um mandmetro aneréide (Bic®, Brasil) que foi zerado em relacéo ao centro do olho. A
P10 foi elevada artificialmente abrindo-se a torneira de trés vias para infusdo da solucéo
salina de 5 em 5mmHg até 60mmHg (10-60mmHg). Trés leituras foram realizadas com
o tondémetro a cada nivel e calculada a média. Previamente a leitura foi instilado colirio
de fluoresceina a 1% (Fluoresceina sédica 1%®, Allergan, Brasil). O tonémetro foi
desligado a cada medicéo para zera-lo e calibrado conforme instrucdes do fabricante.

Para avaliacdo da acuréacia foi realizado o estudo in vivo comparando-se a P1O real com
a manometria ocular em animais anestesiados com a PIO obtida com o tonémetro.
Foram utilizados 20 olhos sadios de 10 gatos higidos (idade 3,6+1,1 (2,0-5,0) anos; peso
3,0£0,5 (2,1-3,6) kg; 3 machos e 7 fémeas) provenientes do gatil. Os animais foram
anestesiados com o seguinte protocolo: medicacdo pré-anestésica com acepromazina
(Acepran 0,2%°®, Vetnil, Brasil) na dose de 0,05mg/kg IV, inducdo com propofol
(Propovan®, Cristalia, Brasil) na dose de 5mg/kg IV. Em seguida, os animais foram
intubados com sonda endotraqueal para a realizagdo da manutencdo anestésica com
isoflurano (Isoflurano®, BioChimico, Brasil) diluido em O, a 100%. Os animais foram
mantidos em ventilacdo artificial, cujos parametros ventilatorios foram ajustados para
manter a concentracdo final expirada de dioxido de carbono (EtCO,) entre 35-45
mmHg. Para centralizacdo do globo ocular, foi utilizado o bloqueador neuromuscular
besilato de atractrio 10mg/ml (Atractrio®, Cristalia, Brasil) na dose de 0,1mg/kg IV. A
cornea foi anestesiada topicamente com 1 gota de colirio de cloridrato de tetracaina a
1% associada ao cloridrato de fenilefrina a 0,1% (Anestésico®, Allergan, Brasil). Foi
instilado 1 gota de colirio de fluoresceina 1% e realizadas trés leituras da PIO com o

tondmetro Kowa HA-2 e a média calculada e multiplicada por 10 conforme a calibracéo
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constatada no estudo postmortem. Apos a tonometria foi realizada a manometria ocular
para deteccdo da PIO conforme descrito no estudo postmortem. A desinfeccdo do
prisma foi realizada ap6s a utilizacdo do tondmetro, para evitar transmissdo de doengas
oculares de cunho infeccioso. O prisma foi retirado e lavado numa solucéo fisiologica a
0,9% e depois colocado durante 5 minutos sob imersdo numa solucéo de peroxido de
hidrogénio a 3%, lavado novamente na solucdo fisioldgica e secado com uma gaze
estéril (Lingel e Coffey, 1992). Depois de realizada a leitura da P10 pela manometria, o
escalpe foi removido e em seguida instilado 1 gota de cola a base de cianoacrilato com
auxilio da extremidade de uma agulha 25x7 mm no local da pungdo na cdérnea para
selamento da perfuracdo. Apds esse procedimento os animais foram tratados com a
instilacdo de 1 gota 2x/dia de colirio anti-inflamatorio a base de diclofenaco sédico
(Still®, Allergan, Brasil) e 1 gota 3x/dia de colirio antibiético a base de tobramicina
(Tobralox®, EMS, Brasil) durante 7 dias e avaliados através de exame oftalmico diério.
Para a validag&o do uso clinico foi realizado o estudo ambulatorial com 78 olhos sadios
de 39 gatos higidos (idade 2,3+1,3 (1,0-6,0) anos; 2,2+1,1 (0,5-5,0) kg, 12 machos e 27
fémeas) provenientes do gatil e ambulatério de atendimento oftdlmico do HV da
UNOESTE. No estudo ambulatorial de animais doentes foram utilizados 7 olhos de 5
gatos (idade 4,3+1,4 (3,0-6,0) anos; peso 4,1+0,7 (3,0-5,0) kg, 3 machos e 2 fémeas)
com um ou mais sinais clinicos de glaucoma (vasos episclerais congestos,
blefarospasmo, baixa acuidade, edema corneal, buftalmia, pupila dilatada fixa,
alteracbes na camara anterior, luxacdo de lente, degeneracdo de retina, escavacao do
disco dptico) e 20 olhos de 11 gatos (idade 3,9+2,5 (1,0-8,0) anos, peso 4,1+1,1 (2,5-
6,0) kg, 5 machos e 6 fémeas) com um ou mais sinais clinicos de uveite (fotofobia,
blefarospasmo, epifora, flare aquoso, precipitados ceraticos, hipopio, hifema, injecédo
ciliar, edema corneal, miose, sinéquias anterior ou posterior) examinados no
ambulatério clinico do HV (Fig. 1).

Para o procedimento de leitura da PIO com o tondmetro Kowa HA-2 foi instilado 1 gota
de colirio anestésico e 1 gota do colirio de fluoresceina em ambos os olhos. Em seguida,
0 excesso de fluoresceina foi removido com o auxilio de uma gaze. O tonémetro foi
colocado na posicdo 1 antes do inicio da leitura. Ao posicioné-lo sobre a cornea, foi
feito o ajuste dos semicirculos para a leitura da PIO e multiplicado por 10. Apés a

tonometria os olhos foram lanados com a instilacdo de solucdo fisioldgica a 0,9%. O
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tondmetro foi desligado a cada medigdo para zera-lo. A desinfeccdo do prisma e a
calibracdo do aparelho foram realizadas conforme descrito anteriormente.

Figura 1. Estudo ambulatorial. Procedimento de leitura da PIO com o tonémetro Kowa
HA-2 em gato. (a) Instilacdo de 1 gota de colirio anestésico. (b) Instilacdo de 1 gota do
colirio de fluoresceina. (c) Tonometria com ajuste dos semicirculos. (d) Visualizagdo

dos semicirculos de fluoresceina no visor do tondmetro.

Para a andlise estatistica, no estudo postmortem linhas de regressdo foram construidas
para os valores medidos de manometria versus tonometria e calculado o coeficiente de
correlagéo (r?) e a equacdo de regressdo linear. No estudo in vivo os valores obtidos da
manometria ocular com tondmetro Kowa HA-2 foram comparados e analisados pelo

teste t de Student. Foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo postmortem revelou um excelente coeficiente de correlagéo entre 0 mandmetro

aneroide e o tonémetro Kowa HA-2 (r2=0,993) em gatos (Fig. 2), similar ao resultado
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encontrado no estudo realizado por Andrade et al. (2013b) em cées. Esta correlagéo
também é coadura com os estudos descritos em gatos com o tondmetro de Perkins, que
utiliza a mesma metodologia de Goldmann, como descrito por Andrade et al. (2009)
(r2=0,988), Andrade et al. (2012) (r2=0,905) e por McLellan et al. (2013) em um estudo
comparativo com o tondmetro de aplanacdo Tonopen (r?=0,94) versus o de rebote
Tonovet (r2=0,92).

A calibracdo do aparelno segundo a equacdo de regressdo linear foi de
y=0,0915x+0,0878, sendo y=leitura da PIO do tonémetro e x=leitura da PIO real
(Fig.2), podendo ser realizada com x=(y-0,0878)/0,0915; desta maneira, a leitura de
PIO, por exemplo, de 1,6 do tonbmetro na equacdo seria igual a x=(1,6-
0,0878)/0,0915=16,0 mmHg. Portanto, a leitura da PIO aferida com tonémetro Kowa
HA-2 pode ser aproximada multiplicando-se por 10, como é adotado no homem
(Schottenstein, 1996; Kanski, 2006). O mesmo foi verificado em outros estudos com o
tonémetro de Perkins em cdes, gatos, equinos e bovinos (Andrade et al., 2009; Andrade
et al., 2011, Andrade et al., 2013a) e com o tondmetro Kowa HA-2 em cdes (Andrade et
al, 2013b).

6,0
: y = 0,0915x + 0,0878
55 rF=10,993

5,0
45
40
3,5
3,0
+Kowa

25

20

Leitura PO tonometro Kowa HA-2 (mmHg)

05

0,0 ; | | | . , : ,
00 50 100 150 200 250 30,0 350 40,0 450 GO0 550 60,0

Leitura PIO Mandmetro anerdide (mmHg)
Figura 2. Comparagdo da mensuracdo da PIO entre manometria (manémetro aneroide)
versus tonometria (tonémetro Kowa HA-2) no estudo postmortem em gatos (n=5). A

linha solida é a linha de regresséo calculada. r2 é o coeficiente de correlacéo.
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No estudo in vivo os valores médios aferidos de PIO em gatos com o mandmetro
aneréide foram de 15,6+1,1 mmHg (14,0-17,5) e com o tonémetro Kowa HA-2 foram
15,5+1,2mmHg (13,5-17,2) ndo havendo diferenga estatistica significativa (p>0,05)
entre 0s mesmos. Portanto, admite-se que o tondmetro aferiu a PIO em valores bem
préximos a P10 real. Estes achados foram préximos aos obtidos no estudo in vivo com o
tondmetro de Perkins (16,4+2,6 mmHg) e a manometria (15,0+1,7mmHg) nesta espécie
(Andrade et al., 2009).

Os valores médios aferidos de PIO com o tonémetro Kowa HA-2 no estudo
ambulatorial dos gatos higidos com olhos sadios (Tab. 1) foram de 15,0+1,5 mmHg
(11,8-18,3), muito parecido aos obtidos com o tondmetro de Perkins (15,5+1,3mmHg)
em um estudo comparativo com o tonémetro Tono-Pen XL (16,8+3,6mmHg) (Andrade
etal., 2012).

Tabela 1. Estudo ambulatorial da medi¢do da PIO em mmHg com o tondmetro Kowa
HA-2* em gatos higidos com olhos sadios (n=39) de agosto de 2013 a agosto de 2014
no Gatil e Hospital Veterinario da UNOESTE, Presidente Prudente, SP, Brasil

Idade Numero MediatDesvio Padrao/(Minimo — Maximo)
(anos) (%) Tonometria Tonometria Tonometria
oD OE Média
Até 2 anos 21 14,0£1,0 14,0£1,0 14,0£1,0
(54%) (11,7-16,5) (11,4-15,8) (11,8-15,9)
2 - 4 anos 14 16,0+1,0 16,0+0,9 16,0+0,9
(36%) (14,7-18,3) (15,0-18,3) (14,8-18,3)
4 - 6 anos 4 16,0£1,7 15,04£1,1 16,0£1,4
(10%) (13,9-17,9) (13,9-16,5) (13,9-17,2)
Sexo NUmero MédiaztDesvio Padrdo/(Minimo — Maximo)
(%) Tonometria Tonometria Tonometria
oD OE Média
Macho 12 14,7+1,4 15,6+1,6 15,3+1,6
(30,7%) (11,7-16,9) (13,6-18,3) (13,6-18,3)
Fémea 27 15,7+1,6 14,7+1,5 15,2+1,4
(69,3%) (13,6-18,3) (11,4-17,2) (11,8-16,9)
Numero MeéediatDesvio Padrao/(Minimo-Maximo)
(%) Tonometria Tonometria Tonometria
Total oD OE Média
39 15,0+1,6 15,0+1,6 15,0+1,5
(100%) (11,7-18,3) (11,4-18,3) (11,8-18,3)

*Média de trés leituras realizadas com o tondmetro Kowa HA-2 corrigida por meio da equacdo de
regressdo linear (y=0,0915x+0,0878) obtida no estudo postmortem. PIO: pressdo intraocular; OD: olho

direito; OE: olho esquerdo
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Gelatt (2003) relatou que valores de PIO acima da normalidade sdo compativeis com
glaucoma, assim como valores abaixo sdo compativeis com uveite, o que também foi
observado neste trabalho. No estudo ambulatorial de olhos com sinais clinicos de
glaucoma os valores médios aferidos de PIO com o tonémetro foram de 38,4+8,1
mmHg (29,6-53,7), acima dos valores aferidos em olhos sadios (15,0+1,5mmHg) e no
estudo de olhos com sinais de uveite os valores médios aferidos foram 10,4+2,0 mmHg
(5,3-12,2), abaixo dos aferidos em olhos sadios (Tab. 2). Com relacdo a idade, nos 5
gatos examinados com 7 olhos com sinais de glaucoma, foi observada uma maior
prevaléncia em animais acima de 3 anos, 4,3+1,4 (3,0-6,0), ou seja, em animais adultos,
corroborado com o que foi descrito por Jacobi e Dubielzig (2008). Com relagéo ao sexo,
houve uma prevaléncia maior nos machos (60%) em relacdo as fémeas (40%). A causa
mais frequente de glaucoma foi traumatica (60%) seguida de luxacéo anterior de lente
(20%) e idiopética (20%). O glaucoma é um diagnostico clinico relativamente pouco
frequente no gato comparativamente ao cdo, o que justifica o pequeno nimero amostral
deste estudo. No estudo de Andrade et al. (2013b), no mesmo periodo de 1 ano e no
mesmo local desta pesquisa, relataram sinais de glaucoma em 74 olhos de 47 cées
empregando o tondmetro Kowa HA-2.

Dos 20 olhos com sinais clinicos de uveite, a idade mais acometida foi de animais
jovens de 1 a 3 anos (70%), sendo as fémeas as mais prevalentes (54,5%), discreta
diferenca comparativamente aos machos (45,5%). Segundo Del Sole et al. (2007) a
prevaléncia de uveite em gatos machos com idade acima de 5 anos é maior, pois 0s
traumas por brigas ocorrem com maior frequéncia, o que possibilita o contato sanguineo
por lesbes gengivais transmitindo doencas infecciosas que podem causar uveite de
forma secundaria (por ex., virus da imunodeficiéncia felina, peritonite infecciosa felina,
virus da leucemia felina, herpes virus), sendo possiveis causas em 70% dos animais
avaliados neste estudo. Da mesma maneira que ocorreu com 0s casos de glaucoma, 0s
casos atendidos de uveite em gatos também foram em menor nimero do que aqueles
atendidos em cées numa pesquisa similar relatada por Andrade et al. (2013b), sendo
atendidos 36 cdes com 60 olhos com sinais clinicos de uveite.

O gato n.5 com ambos os olhos com sinais de glaucoma e o0 n.8 com ambos os olhos

com sinais de uveite estdo exibidos na Figura 3.
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Tabela 2. Estudo ambulatorial da medi¢do da PIO em mmHg com o tondmetro Kowa

HA-2* em gatos com sinais clinicos de glaucoma (n=5) e uveite (n=11) de agosto de
2013 a agosto de 2014 no ambulatorio do Hospital Veterindrio da UNOESTE,

Presidente Prudente, SP, Brasil.

GLAUCOMA
SQQ;:gzlde Raca Causa afﬂggo Ton OD Ton OE Ton Med
1. F/4 Siamés idiopatica  bilateral 34,0 31,8 32,9
2. M/3 DPC trauma oD 37,3 18,7 28,0
3. M/5,5 DPC trauma oD 39,5 19,8 29,6
4. M/6 DPC luxacdo** OE 19,8 29,6 24,7
5.F/3 DPC trauma bilateral 42,8 53,7 48,2
UVEITE
. Olho
Animal Raca Causa TonOD TonOE Ton Med
afetado
1. F/2 DPC trauma oD 12,2 16,5 14,3
2.F2,5 Persa infecciosa bilateral 10,0 10,0 10,0
3.F/2 Persa infecciosa bilateral 11,1 12,2 11,6
4. F/8 Siamés  hipertensdo bilateral 12,2 10,0 111
5. M/3 Persa infecciosa bilateral 12,2 12,2 12,2
6. M/5 DPC trauma OE 17,6 10,0 13,8
7. M/6 DPC trauma bilateral 11,1 8,9 10,0
8. F/3 DPL infecciosa bilateral 10,0 10,0 10,0
9. M/3 Persa infecciosa bilateral 12,2 11,1 11,6
10. F/1,5 DPC infecciosa bilateral 10,0 12,2 11,1
11. M/8 DPC infecciosa bilateral 57 53 55

*Média de trés leituras realizadas com o tondmetro Kowa HA-2 corrigida por meio da equacdo de

regressdo linear (y=0,0915x+0,0878) obtida no estudo postmortem. **Luxacdo de lente anterior. F:

fémea, M: macho; idade em anos. P10O: pressdo intraocular; Ton OD: Tonometria olho direito; Ton OE:

Tonometria olho esquerdo; Ton Med: Tonometria Média; DPC: Doméstico Pélo Curto; DPL: Doméstico

pélo longo.
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Figura 3. Estudo ambulatorial. (a) Glaucoma bilateral secundéario a trauma (animal n.5)
(P1IO OD: 42,8mmHg; OE: 53,7mmHg). (b) Uveite de origem infecciosa (animal n.8)
(P10 OD:10mmHg; OE: 10 mmHg).

P10O: pressao intraocular; OD: olho direito; OE: olho esquerdo.

CONCLUSAO
Pode-se concluir que o tondmetro Kowa HA-2 é um método validado e pratico na
afericdo da PIO em gatos, considerado como uma alternativa ao uso de outros

tondmetros pelo seu facil manuseio e baixo custo.
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para o seu entendimento. As tabelas devem ser,
obrigatoriamente, inseridas no corpo do texto
preferencialmente apés a sua primeira citacao.

Figura: Compreende qualquer ilustracdo que apresente
linhas e pontos: desenho, fotografia, grafico, fluxograma,
esquema, etc. A legenda recebe inicialmente a palavra
Figura, seguida do niUmero de ordem em algarismo
arabico e ponto (ex.: Figura 1.) e é referida no texto
como Fig seguida de ponto e do nimero de ordem (ex.:
Fig.1), mesmo se referir a mais de uma figura (ex.: Fig.
1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do texto, fotografias
e desenhos devem também ser enviadas no formato jpg
com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no
campo proprio de submissdo na tela de registro do artigo.
As figuras devem ser, obrigatoriamente, inseridas no
corpo do texto preferencialmente apés a sua primeira
citacdo.

Nota:



Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve
conter, abaixo da legenda, informacéao sobre a fonte
(autor, autorizacédo de uso, data) e a correspondente
referéncia deve figurar nas Referéncias.

Discusséo: Discutir somente os resultados obtidos no
trabalho. (Obs.: As sec¢bes Resultados e Discusséo
poderdo ser apresentadas em conjunto a juizo do autor,
sem prejudicar qualquer das partes e sem subitens).

Conclusofes: As conclusbes devem apoiar-se nos
resultados da pesquisa executada e serem apresentadas
de forma objetiva, sem reviséo de literatura, discusséo,
repeticdo de resultados e especulagdes.

Agradecimentos: Nao obrigatdrio. Devem ser
concisamente expressados.

Referéncias: As referéncias devem ser relacionadas em
ordem alfabética, dando-se preferéncia a artigos
publicados em revistas nacionais e internacionais,
indexadas. Livros e teses devem ser referenciados o
minimo possivel, portanto, somente quando
indispensaveis. Sdo adotadas as normas gerais ABNT,
adaptadas para o ABMVZ conforme exemplos:

Como referenciar:
1. CitagOes no texto

A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacao
para evitar interrupcao na sequéncia do texto, conforme
exemplos:

e autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva
(1971); (Anuario..., 1987/88) ou Anuario...
(1987/88)

e U dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou
Lopes e Moreno (1974)

e mais de dois autores: (Ferguson et al.,
1979) ou Ferguson et al. (1979)

e mais de um artigo citado: Dunne (1967);
Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou
(Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al.,
1979), sempre em ordem cronoldgica
ascendente e alfabética de autores para
artigos do mesmo ano.

Citacao de citacdo: Todo esfor¢co deve ser empreendido
para se consultar o documento original. Em situacfes
excepcionais pode-se reproduzir a informacgao ja citada
por outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor
do documento ndo consultado com o ano de publicacéo,
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seguido da expresséo citado por e o sobrenome do autor
e ano do documento consultado. Nas Referéncias, deve-
se incluir apenas a fonte consultada.

Comunicacdo pessoal: Nado fazem parte das Referéncias.
Na citacdo coloca- se o sobrenome do autor, a data da
comunicacao, nome da Instituicdo a qual o autor é
vinculado.

2. Peridédicos (até 4 autores, citar todos. Acima de 4
autores citar 3 autores et al.):

ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-
88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on
immunity to alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., v.40,
p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al.
Anestesia general del canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-
20, 1984.

3. Publicacao avulsa (até 4 autores, citar todos. Acima
de 4 autores citar 3 autores et al.):

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México:
UTEHA, 1967. 981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacteriolégicos de
ostras, mariscos e mexilhdes. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA, 14., 1974, S&o
Paulo. Anais... Sdo Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE,
H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA,
1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington:
National Academy of Sciences, 1968. 69p.

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de
carcaca e de carne em bovinos de corte. 1999. 44f.
Dissertacao (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Escola
de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte.

4. Documentos eletronicos (até 4 autores, citar todos.
Acima de 4 autores citar 3 autores et al.):

QUALITY food from animals for a global market.
Washington: Association of American Veterinary Medical
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College, 1995. Disponivel em:
<http://www.org/critcal6.htm=>. Acessado em: 27 abr.
2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more
cambative, organized. Miami Herald, 1994. Disponivel
em: <http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-
RelatedArticles/>. Acessado em: 5 dez. 1994.

Nota:

e Artigos que nao estejam rigorosamente dentro das
normas acima nao serao aceitos para avaliacao.

e O Sistema reconhece, automaticamente, como
"Desisténcia do Autor" artigos em diligéncia e/ou
"Aguardando liberacdo do autor"”, que nao tenha
sido respondido no prazo dado pelo Sistema.
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437 Taxas de submisséo e de publicacéo

e Taxa de submisséo. A taxa de submisséo de
R$50,00 (cinquenta reais) devera ser paga por
meio de boleto bancario emitido pelo sistema
eletrénico de submissdo de artigos. Ao solicitar o
boleto bancario, o autor informar& os dados para
emissdo da nota fiscal. Somente artigos com taxa
paga de submisséo serédo avaliados. Caso a taxa
nao seja quitada em até 30 dias sera considerado
como desisténcia do autor.

e Taxa de publicacdo. A taxa de publicacdo de
R$95,00 (noventa e cinco reais), por pagina
impressa em preto e R$280,00 (duzentos e oitenta
reais) por pagina impressa em cores sera cobrada
do autor indicado para correspondéncia, por
ocasido da prova final do artigo. A taxa de
publicacdo devera ser paga por meio de boleto
bancario emitido pelo sistema eletrdonico de
submisséo de artigos. Ao solicitar o boleto
bancario, o autor informara os dados para emissao
da nota fiscal.
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439 Recursos e diligéncias

e No caso de o autor encaminhar resposta a diligéncias
solicitadas pelo ABMVZ, ou
documento de recurso, 0 mesmo devera constar como a(s)
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primeira(s) pagina(s) do texto do artigo somente na versao
em Word.

No caso de artigo ndo aceito, se o autor julgar pertinente
encaminhar recurso, o

mesmo deve ser feito pelo e-mail
abmvz.artigo@abmvz.org.br.
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