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Prevaléncia de discromatopsias congénitas em amostra da populacéo de

Bocailva do Sul, Parana.

Monica Figueira Scirea

RESUMO

Estudo da prevaléncia de discromatopsias congénitas em amostra da
populacdo de Bocailva do Sul, Parana. Foi realizado um estudo transversal,
onde foram avaliados todos os pacientes do género masculino que
participaram como voluntarios no projeto glaucoma. Em 475 pacientes do
género masculino que participaram como voluntarios no Projeto Glaucoma, a
prevaléncia de discromatopsia pelo teste com a tabela de Ishihara foi de 6,52
% (31 pacientes), com idade média de 66 anos, variando entre 50 e 84 anos.
Dos nove pacientes que realizaram todos os testes e questionarios, todos os
nove pacientes tiveram resultados normais, sem nenhuma alteracdo ou
confusdo no teste de reconhecimento de cores bésicas.

Palavras-chave: Discromatopsia. Teste de Ishihara. Cores basicas.

1 INTRODUCAO

Discromatopsia (dis = disturbio; cromos = cor; opsis = olho) € um termo
genérico usado para designar qualquer disturbio cromatico *.

Visdo de cores de acordo com a Classificagdo Internacional da
Funcionalidade (CIF, 2003) é a funcao relacionada com a diferenciacdo e
combinacdo de cores 2.

O estudo da visdo de cores € bastante antigo, distando de 1664 quando
Isaac Newton observou, em uma de suas experiéncias, que a luz solar ao
atravessar um prisma se dividia em seus constituintes, formando um espectro
de cores (vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta) 3.

Young foi o primeiro cientista que chegou a conclusdo que a visédo
humana para cores era tricomatica, determinando ainda, que cada ponto

sensivel da retina apresenta um numero infinito de particulas e que estaria



limitada a trés cores principais: vermelho, amarelo e azul 3% Helmholtz e
Maxwell entre 1855 e 1860 complementaram a teoria tricomética da visdo em
cores de Young %67,

Do ponto de vista cromatico, segundo Wright, classificamos os
individuos em tricomatas normais e anormais, dicromatas e acromatas ou
monocromatas. O tricomata normal percebe todo o espectro visivel nas
condi¢des padronizadas do exame, discriminando desde o azul em torno de
380 nanbmetro (nm) passando, pelo verde em torno de 500 nm, até o vermelho
em 780 nm & 7.8,

O tricomata anormal percebe as trés cores basicas, porém sendo uma
delas andmala. Para vé-las corretamente, é necessario aumentar umas das
trés variaveis da luz monocromatica, que sao a saturacéao, tonalidade e o brilho
8,9, 10, 11_

A protanomalia é o déficit para o vermelho, a deuteranomalia é déficit
para o verde (a mais comum), tritanomalia é o défict para o azul e a
tetarnomalia é o déficit para o amarelo 1 12,

O sufixo “omalia” determina graus leves a moderados de deficiéncias
das cores; o sufixo “opia” significado grau severo de deficiéncia?.

John Dalton, em 1794, observou e descreveu sua prOpria alteracdo
cromatica, interpretando que o0 seu corpo vitreo estivesse tingido de azul,
impossibilitando a passagem da luz vermelha. A partir dai, os defeitos da visao
de cores passaram a ser denominadas de daltonismo em homenagem a este
cientista 13 14,

Atualmente o termo tecnicamente usado € a discromatopsia, que pode
ter origem congénita ou ser adquirida 1% 15,

Na forma congénita o defeito é causado por alteracdes dos genes
codificadores das opsinas® 4. Sdo quase sempre verde-vermelho afetando 8%
dos homens e 0,5% das mulheres & 1% 15,

As discromatopsias adquiridas sdo causadas por varias doengas e ou
condi¢des, incluindo doencas da retina, nervo 6ptico e vias 6pticas'®. Também
fazem parte deste grupo algumas doencas sistémicas tais como, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e cirrose hepatica, assim como alguns
medicamentos como a cloroquina ou hidroxicloroquina, anticoncepcionais

hormonais, antibiéticos e quimioterapicos 4 1718, 19, 20,21, 22,23



Os portadores de discromatopsias congénitas raramente tém
consciéncia de sua anormalidade porque, sendo a sua capacidade visual
normal, eles contemplam o mundo exterior supondo que seus semelhantes
fazem-no de modo idéntico. Eles sdo capazes de identificar as cores por um
processo de interpretacéo 4.

As alteragBes cromaticas podem ser determinadas através de métodos
subjetivos (testes de discriminacdo, comparacdo, denominagao e igualagéo) e
métodos objetivos (potencial evocado visual) 24 272831,

Entre os testes de discriminacdo, as tdbuas de Ishihara sdo as mais
empregadas por ser um teste de facil e rapida realizacdo. Identifica
discromatopsias hereditarias no eixo vermelho e verde e acromatopsias. Sua
utilizacdo no caso de rastreamento de uma populacdo em geral pode ser
realizada de forma exclusiva, pois ha uma preponderancia de mais de 99% de
alteracdes no eixo do vermelho-verde. Outras tabelas conhecidas s&o: Stiling,
Rabkin, Hardly-Rand-Rittler, Tritan de Fansworth, Tokyo Medical College e
Gardiner 1 1333,

A primeira edicdo do Teste de Ishihara foi publicada em Tokyo (1917). A
edicdo de 1996 constando de 24 pranchas, com nimeros ou estradas sinuosas
(para criancas e iletrados) tem pigmentacdo cuidadosamente escolhida para
cair dentro das areas onde os defeitos cromaticos se acentuam. Os circulos do
fundo variam em tonalidade, saturacdo e brilho, com diametros de um a cinco
milimetros cada. Classifica as alteragbes cromaticas em moderada
(protanomalia ou deutanomalia) e forte (protanopia ou deutanopia); além de
acromatopsia 3,

As instrucbes editoriais das Tabuas do livro de Ishihara consideram
tricromata normal para até trés erros; acima de seis erros, o individuo seria
portador de uma discromatopsia. Entre trés e seis erros o diagnéstico deve ser
de incerteza, necessitando de testes cromaticos complementares para
confirmacédo. Alguns autores diagnosticam como normal, numa selecao
ocupacional, o paciente que comete até trés erros nas Tabuas de Ishihara 3.

O conhecimento de uma discromatopsia € util na orientacdo dos
pacientes em suas atividades diarias, possibilitando, por exemplo, preparar

material adequado para educacao visual em criancas, auxilio de adolescentes



na escolha da profissdo adequada, licenciamento para dirigir veiculos
automotivos 9 10 11,38,

O sentido da visdo auxilia 0 motorista de um veiculo a interpretar a
sinalizacdo viaria, além de identificar o ambiente e seus elementos
constitutivos, como pedestres e outros veiculos, pois a visdo é responsavel por
95% das informagdes sensoriais recebidas pelo motorista durante o ato de
dirigir 9 10.38,

Para os candidatos a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), de acordo
com a Resolucdo N°.080 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), de 19
de novembro de 1998, anexo |, é exigido por lei um senso cromético normal
dos mesmos. Na avaliacdo oftalmoldgica todo candidato deveria ser submetido
aos exames de: motilidade ocular intrinseca e extrinseca, acuidade visual,
visdo cromatica, visdo estereoscopica, campo visual, teste de ofuscamento e
visdo noturna. Na visao de cores o candidato devera ser capaz de identificar as
cores vermelha, amarela e verde ¥’.

Bocailva do Sul é um municipio brasileiro do estado do Parana e sua
populacdo em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é
de 10.987 habitantes, sendo que a populacdo masculina acima de 50 anos é
de 5.552 habilantes.

Devido a essa limitacdo do diagndstico de visdo de cores, bem como
literatura escassa e sem consenso sobre a avaliacdo de motoristas e outros
profissionais e varias outras profissdes de pacientes com discromatopsia
congénita, objetivamos identificar a prevaléncia de discromatopsias em uma
amostra de pacientes em Bocailva do Sul-PR, que estavam participando como
voluntarios no Projeto Glaucoma, pois essa situacdo requer uma reflexdo sobre

a sua relacdo com a seguranca para toda a populacéo.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo tranversal, em que foram avaliados todos os
pacientes do género masculino que participaram como voluntarios no Projeto
Glaucoma, acima de 18 anos de idade, em Bocaiuva do Sul, Parana.

Foi aplicado o teste com a tabela de Ishihara para o diagndstico de

discromatopsias congénitas. Esse teste identifica discromatopsias do eixo



vermelho-verde e acromatopsias. Esse teste € composto de 24 pranchas, que
foram posicionadas a 75 cm do paciente, em angulo reto com o eixo visual, sob
iluminacdo natural. Com o teste de Ishihara os pacientes foram classificados
como normais ou como portadores de discromatopsias congénitas,
classificando-as em protanomalia, protonopia, deuteronomalia ou deuteranopia.

Em seguida, apenas os pacientes com discromatopsias congénitas,
previamente diagnosticados, foram convidados a participar de outros testes,
sendo eles o teste para reconhecimento das cores basicas, simulando as cores
dispostas no semaforo, e a responderem a um questionario.

O teste para reconhecimento de cores basicas foi realizado com a
utilizacdo de trés fitas (vermelho, amarelo e verde, sendo 0 mesmo teste
utilizado pelo Detran-PR) e solicitado que o0 paciente nomeasse as cores
indicadas. A cada 10 segundos a sequéncia de cores foi alternada por trés
vezes, totalizando 30 segundos para a sua realizacédo. Durante a realizacéo, as
cores néo detectadas ou confundidas seriam anotadas.

O questionério foi elaborado pelos pesquisadores e composto de 15
perguntas, tendo como objetivo estudar o possivel desenvolvimento de
adaptacdes que o portador de discromatopsia faz para realizar suas atividades
diarias no transito, como observar o semaforo antes de atravessar
cruzamentos, bem como a autoconfianca ao dirigirem, e a confianca em
individuos com a mesma deficiéncia em atividades que poderiam exp6-los a
danos a sua saude, ndo s6 no transito, mas em situagdes mais especificas em
que ha necessidade de habilidades visuais bastante precisas, como a
confianca depositada em um médico dalténico no ato cirdrgico (Anexo 1).

O resultado do teste, quando de interesse do examinado, foi informado
ao paciente.
Foi construido um banco de dados com o auxilio do software Edidata®
e a andlise estatistica foi realizada com o auxilio do software Epiinfo®.
As variaveis foram sumarizadas como porcentagem ou média

conforme indicado.

3 RESULTADOS



Em 475 pacientes do género masculino que participaram como
voluntarios no Projeto Glaucoma, a prevaléncia de discromatopsia pelo teste
com a tabela de Ishihara foi de 6,52 % (31 pacientes), com idade média de 66
anos, variando entre 50 e 84 anos.

Em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo de Bocailtva do Sul era de 10.987 habitantes, sendo que a
populacdo masculina acima de 50 anos era de 5.552 habitantes, sendo
avaliada uma amostra da populacdo masculina de 8,6% do municipio.

Os 31 pacientes que apresentaram diagndéstico de discromatopsia pela
tabela de Ishihara, foram convidados a retornar para nova avaliagdo, para
aplicacdo de teste de reconhecimento de cores basicas e questionario, e
apenas nove compareceram, e outros dois foram excluidos porque faleceram.

Dos nove pacientes que realizaram todos os testes e questionario, no
teste com a tabela de Ishihara, seis pacientes apresentaram deuteranopia, dois
pacientes apresentaram deuteranomalia e um apresentou acromatopsia.

No teste de reconhecimento de cores basicas todos 0s nove pacientes
tiveram resultados normais, sem nenhuma alteracéo ou confusao.

Cinco pacientes relatam que enxergam melhor com a luz natural (sol) e
quatro pacientes preferem a luz artificial.

Oito pacientes disseram que séo capazes de diferencias as cores/ luzes
do semaforo em todos os periodos do dia (a0 amanhecer, ao entardecer e a
noite).

Dos 31 pacientes, 3,2% relatou ndo diferenciar as cores do seméaforo em
dias de chuva e 6,4% relataram ndo ser capazes de diferenciar as cores do
semaforo em dias de neblina.

Seis pacientes relataram que a distancia nao interfere na distingdo de
cores.

Quando questionados sobre a percepcao do farol do freio do carro da
frente, 16,1% responderam sentir dificuldade.

Apenas quatro pacientes tem carteira de motorista, destes, apenas 3,2%
respondeu que viajaria de o6nibus de Curitiba a Sdo Paulo sabendo que o
motorista do 6nibus € daltbnico ou operaria com um cirurgido dalténico, os

demais nao viajariam.



Todos o0s pacientes afirmaram que nunca provocaram acidentes de
transito por confundir as luzes do semaforo.

Apenas um paciente disse que ndo ao ser perguntado se acreditava que
pessoas com daltonismo provocam mais acidentes automobilisticos que as
pessoas sem a mesma deficiéncia, sendo que 19,3% responderam que sim e
6,4% responderam que talvez.

Quando perguntados se pensariam que um motorista era daltdnico ao
provocar um acidente, sem estar alcoolizado, seis responderam que nao

sabiam ou ndo tinham certeza.

4 DISCUSSAO

De acordo com o IBGE, a populacdo masculina de Bocailva do Sul,
Parana, com idade igual ou superior a 50 anos era de 5.552 habilantes, sendo
avaliada uma amostra consideravel de 8,6% da populagcdo masculina do
municipio.

O estudo constatou uma prevaléncia de discromatopsia de 6,52%,
achado este que esta em concordancia com a literatura 0. 18,38,

Na populagédo em geral a prevaléncia de discromatopsia varia entre 6%
e 10% entre os caucasianos, podendo haver alguma variagéo racial, tais como
em japoneses cuja prevaléncia é de 5% e aborigenes australianos, com cerca
de 3% 38,

Em Florianopolis, Santa Catarina, foi realizado um estudo
epidemioldgico, entre 2001 e 2002, avaliando-se motoristas de taxi, todos
masculinos, com idade variando de 22 a 67 anos e portadores da carteira
nacional de habilitacdo da categoria B, e foi encontrada uma prevaléncia de
discromatopsia de 7,6% nessa populacéo, corroborando com nossos dados °.

Em Curitiba, Parand, foi realizado um estudo prospectivo entre 1996 e
1999, onde foram avaliados 523 prontuarios de pacientes que compareceram
para exames admissionais e periédicos no SEST/SENAT e foi encontrada uma
prevaléncia de discromatopsia de 5,5% na amostra estudada, demonstrando

que no presente estudo ha semelhanca com a prevaléncia encontrada 8.
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Neumaier avaliou 281 mulheres, ndo encontrando nenhuma deficiéncia
de cores nessa populacao, o que demonstra que no grupo do género feminino
a prevaléncia é muito baixa ou préxima a zero 820,

Varios autores demostram uma falha na deteccdo das discromatopsias
nos exames realizados pelo Departamento de Transito (DETRAN) em relacdo a
exigéncia da resolucéo 734/89 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN),
a qual exige que a avaliacdo oftalmoldgica seja realizada usando as tabuas
pseudo-isocromaticas (Tabela de Ishihara), assim como seja realizada a
posterior identificacdo das cores vermelha, amarela e verde (teste da Caixa de
Cores), preconizado pelo DETRAN-PR e DETRAN-SC 1838,

No presente estudo foi verificado que nenhum dos pacientes com
discromatopsia pela tabela de Ishihara, apresentaram alteracdo quando
submetidos ao teste de diferenciacdo das cores basicas, assim como foi
demonstrado em outro estudo em que todos os pacientes com discromatopsias
congénitas de grau severo e metade dos pacientes com o0 grau moderado,
cometeram erros no teste da Caixa de Cores, concluindo-se que ndo ha
necessidade de realizar o teste para diferenciar as cores desde que se faca o
uso da Tabela de Ishihara para diagnosticar as discromatopsias congénitas 3.

Sabemos que a visdo é responsavel por 85% da relacdo do ser humano
com o meio ambiente, e representa cerca de 95% do ato de dirigir, justificando
plenamente os cuidados que as autoridades tem ou deveriam ter com o exame
oftalmolégico no momento da habilitagdo de condutores de veiculos
automotivos 38,

Entretanto, a relacéo entre a discromatopsia e a conducao de veiculos é
bastante conflituosa, quando estudamos a literatura. Alguns estudos afirmam
que individuos portadores de discromatopsias ndo provocam mais acidentes de
transitos se comparados a individuos normais, enquanto outros afirmam
exatamente o contrario 3738,

Parece haver uma relacado de quase duas vezes mais envolvimento em
colisbes traseiras em pacientes protans, se comparados a pessoas normais
para visdo de cores (p<0,0005), ou aos deutans (p<0,002). Neste estudo,
quando questionados sobre a percepcéo do farol do freio do carro da frente,

16,1% responderam sentir dificuldade, sugerindo-se que as colisbes traseiras
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sejam mais comuns nesse grupo devido a dificuldade na percepcdo da
sinalizacéo do transito #2.

Em teste com semaforos de baixa intensidade, foi demonstrado erro de
10% no grupo protan e de 5,2% no deutan, ao passo que, aumentando-se a
intensidade das luzes e utilizando-se simbolos nos semaforos (quadrado para
vermelho, redondo para verde e forma de diamante para o amarelo), nenhum
dos pacientes cometeu erros, concluindo-se que motoristas discromatas
poderiam dirigir com maior seguranca se fosse aumentado o brilho do
semaforo e usadas formas diferentes para o mesmo. Comparando com nossos
resultados onde apenas oito pacientes disseram que sao capazes de
diferencias as cores/ luzes do semaforo em todos os periodos do dia (ao
amanhecer, ao entardecer e a noite), sugere-se que que a intensidade da luz
altere a percepcao das cores 49,

As pessoas portadoras da incapacidade oftdlmica na identificacdo das
cores ou tonalidades das mesmas, sdo impedidas do exercicio de alguns
oficios e da obtencdo da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) ou permisséo
para dirigir, supostamente, em virtude do entendimento de que as vias publicas
nao estariam adaptadas para acolher estes motoristas.

O artigo 53 da resolucdo do CONTRAN n° 734, de 20 de outubro de
1989, ainda sob a égide do antigo Codigo Nacional de Transito (denominacao
dada a lei n°® 5.108, de 21 de setembro de 1966, revogada pelo Codigo de
Transito Brasileiro), determinava que o0s examinandos portadores de
discromatopsia poderdo ser considerados aptos no exame oftalmolégico, desde
que distingam as cores basicas, da sinalizacdo de transito em testes realizados
com lanternas luminosas dispostas ou ndo na posicdo apresentada pelos
seméaforos, sendo que os inaptos ficariam, consoante ao § uUnico, impedidos de
dirigir veiculo automotor de qualquer categoria.

Os motoristas, segundo os artigos 50, Il e 51, 1V, da mesma resolucéo,
teriam que possuir a visdo cromatica do verde, vermelho, amarelo, azul e do
ambar, examinados a partir das tabuas pseudo-isocromaticas.

Na comparacdo destes dois dispositivos, percebe-se a nitida
contradicdo que havia entre os métodos de avaliacdo clinica, pois, naquele

dispositivo, os testes eram realizados com lanternas luminosas, enquanto,
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neste, previa-se a utilizacdo das tAbuas pseudo-isocromaticas de Ishihara 24 27
33_

No rastreamento de uma populacdo geral para discromatopsia
hereditaria, pode-se aplicar apenas o teste de Ishihara, ja que neste teste ha
uma preponderancia de mais de 99% de alteracbes vermelho-verde (sendo a
deutanomalia a mais freqiente). No entanto, no diagndstico de certeza de uma
discromatopsia, é recomendado a combinacéo de varios testes 101113, 38,

O CONTRAN, buscando a pacificacdo destas divergéncias e a
compatibilizacdo com o novo Cdédigo de Transito Brasileiro, editou a Resolucéo
n° 51, de 21 de maio de 1998, mitigando o diagndstico pela eliminacdo da
exigéncia da identificacdo do azul e do &mbar e, concomitantemente,
dificultando os testes de visdo pelo condicionamento ao Livro de Ishihara.

Assim, na norma vigente, consoante o item 3.8.1 do anexo desta
Resolucado, restou apenas a necessidade de identificacdo do vermelho, do
amarelo e do verde como aptidao oftalmo-cromética, o que evidencia que a
finalidade desta norma foi dirigida exclusivamente a visualizacdo dos
semaforos.

No presente estudo, 0s nove pacientes que realizaram o teste basico de
cores obtiveram resultado normal, corroborando que esse teste é ineficaz e
confuso para fazer diagnostico de discromatopsias na populacdo em geral.

Vérios estados americanos estdo adotando a medida de que pacientes
com problemas de visdo para cores devem ser liberados somente para as
categorias A e B de motoristas (categorias nao-remuneradas), assim como é
defendida por varios autores 3841,

No presente estudo, 19,3% dos pacientes acredita que os acidentes de
transito sdo cometidos com maior frequéncia por pacientes daltbnicos do que
pacientes sem deficiéncia na percepcdo de cores, e apenas 1 paciente
respondeu que Vviajaria de Onibus sabendo que 0 motorista apresenta
discromatopsia ou que operaria com um cirurgido com a mesma deficiéncia,
demonstrando uma insegurancga quanto a confianga em outra pessoa portadora
da mesma deficiéncia, sugerindo que o préprio portador da discromatopsia

acredite ou perceba limitagbes na conducao de veiculos ou outras profissoes.

5 CONCLUSAO
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Este estudo mostrou uma prevaléncia de discromatopsia congénita de
6,52 %, com idade média de 66 anos, em amostra de 8,6% da populagéo
masculina de individuos em Bocailva do Sul, PR.

O teste de Ishihara mostrou-se eficiente para a triagem de
discromatopsias congénitas em estudos populacionais, demonstrando que o
exame oftalmologico realizado pelo DETRAN, que preconiza apenas o
reconhecimento das cores bésicas, estd em desacordo para detectar
discromatopsias congénitas.

Os autores do presente estudo sugerem que o exame oftalmologico de
cores realizado pelo DETRAN para obtencdo da CNH deva ser aplicado
apenas na populacdo masculina e que nao haja necessidade de ser aplicado o
teste de caixa de cores, desde que seja realizado o teste de Ishihara, e que os

pacientes daltdnicos sejam limitados a carteira A e B ndo remunerada.
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO

1) O Sr. enxerga melhor com:

() luz natural (sol) () luz artificial (lampadas, iluminagéo noturna,
)

2) E capaz de diferenciar as cores/ luzes do semaforo?
() sim () nao

3) E capaz de diferenciar as cores do seméforo (marque quantas opcdes achar
necessario):

( ) a noite ( ) ao amanhecer ()ao
entardecer

4) E capaz de diferenciar as cores do seméaforo em dias de chuva?
()sim ( ) néo

5) A distancia em que o Sr. se encontra influencia na distingdo das cores?
() sim () ndo

6) E capaz de diferenciar as cores do semaforo em dias de neblina?
() sim () nao

7) O Sr. tem dificuldade em perceber o farol do freio do carro da frente?
()sim ( ) ndo

8) O Sr. viajaria de 6nibus de Curitiba a Sdo Paulo sabendo que o motorista do
Onibus é daltbnico?

() sim ( ) néo () talvez
9) Com relacdo a pergunta 8, faria essa mesma viagem a noite?
() sim () ndo () talvez

10) Se necessitasse fazer uma cirurgia na barriga, por exemplo, para retirar uma
vesicula, operaria com um médico que tivesse daltonismo?
() sim ( ) ndo () talvez
11) Se necessitasse fazer uma cirurgia no olho, operaria com um médico que
tivesse daltonismo?
() sim ( ) néo () talvez
12) Ja provocou acidentes por ter confundido luzes do semaforo?
()sim ( ) néo
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13) Vocé acredita que pessoas com daltonismo provocam mais acidentes (ou
provocam mais falhas) do que pessoas nao daltdnicas quando consideramos a
conducao de veiculos?

()sim ( ) nao ( ) nao
sabe/ndo tem certeza

14) Se um motorista n&o alcoolizado provocasse um acidente em um cruzamento,
por ndo obedecer ao semaforo, vocé pensaria que o motorista pode ser
dalténico?

()sim () nao ( ) nao
sabe/ndo tem certeza

15)Vocé tem carteira de motorista?

() sim ( ) néo
a) Se sim (tem carteira de motorista), qual o tipo?




