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Resumo

Objetivo: Avaiar a prevaléncia de discromatopsia
em estudantes de medicinada Universidade Federal de
Santa Catarina.

M étodo: Foi redizado um estudo transversal, decunho
epidemiol 6gico, no periodo de outubro de 2003 ajunho de
2004. A amostragem utilizada foi de 604 estudantes, de
ambos os sexos, com idades variando entre 17 e 35 anos.
Osestudantesforam avaliados através daleituradaedicéo
simplificadae modificadado livro delshihara, congtituida
deoito l&minas pseudo-isocrométicas. Osindividuoscom
alteracdo ao exame eram questionados sobre o
conhecimento prévio dadeficiéncia, histériafamiliar, uso
de medicamentos e dificuldades nas atividades didrias.

Resultados: Encontrou-se uma prevaléncia de
discromatopsia de 2,6% (n = 16) na amostra total e
4,95% entre os estudantes do sexo masculino. No grupo
que foi detectada a deficiéncia, 31,3% (n = 5) referiam
alguma dificuldade e 81,2% (n = 13) ja tinham o
conhecimento prévio dadeficiénciavisual.

Conclusdo: A prevaléncia de discromatopsia nos
estudantes de medicina foi de 2,6%, sendo encontrada
exclusivamente no sexo masculino (4,95%).

Descritores: 1. Discromatopsia;

2. Estudantes de medicinga;
3. Visdo em cores.
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Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of the
dyschromatopsia amongst medicine students of the
Federal University of Santa Catarina.

Method: A transversal study was done, of
epidemiologic purpose, in the period from October of
2003 to June of 2004. The sample used was of 604
students, of both genders, with ages varying between 17
and 35 years old. The students were evaluated through
the reading of the simplified e modified edition of
Ishihara's book, constituted of 8 laminas pseudo-
isochromatic. The subjects with ateration in the exam
were guestioned about previous knowledge of the
deficiency, family history, drug usage and difficultiesin
thedaily activities.

Results: A dyschromatopsia prevalence of 2,6%
(n=16) wasfound within the popul ation studied and 4,95%
between male population. In the group that the
deficiency was detected, 31.3% (n = 5) related some
difficulty and 81.2% (n = 13) already had previous
knowledge of the colour vision deficiency.

Conclusion: The prevalence of dyschromatopsiain
medicine students was 2,6% and was only detected in
the masculine gender (4,95%).

Keywords: 1. Dyschromatopsia;
2. Medicine students,
3. Colour vision.
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Introducéo

A discromatopsia é o termo cientifico atualmente
utilizado paraqual quer alterago navisao de cores.* John
Daltonfoi o primeiro adescrevé-la, sendo popularmente
conhecidacomo daltonismo.

A explicacdo para a visdo em cores tem como
fundamento a teoria tricromética, que descreve a
existéncia de trés classes de cones na retina, com
pigmentos visuais de sensibilidade diferente: vermelho
(560nm), verde (530nm) e azul (430nm).?

A percepcdo cromatica normal seria o resultado da
adicdo das mensagens oriundas das trés categorias de
fotorreceptores (cones) normais.® Os cones da retina
tém pigmentos que absorvem preferencialmente fotons
com comprimento de onda entre 400 e 700nm.
Comprimentos de onda curtos sao percebidos como anil,
azul e verde e comprimentos de onda longos sdo
percebidos como amarelo, laranja e vermelho.*

A habilidade de digtinguir diferentes cores depende dos
tréstipos de cones, sendo que cadaum contém um pigmento
visud diferente — opsina* O gene da opsina “azul” esta
locdizadono cromossomo 7, enquanto queosgenesdasopsines
“verde’ e“vermeho” estdo locaizados no cromossomo X.2

A percepcdo normal das cores depende ndo somente
da presenca de todos os trés cones, como também da
integridade da macula e do nervo 6ptico.®

Segundo Wright (1944), dependendo da percepcdo
cromética, os individuos podem ser classificados em
tricromatas normais e anormais, dicromatas e acromatas
ou monocromatas.®

Os tricromatas normais ndo possuem distirbio
cromatico. Os tricromatas anormais ou anémalos
representam o distlrbio mais comum. Embora esses
individuos possuam duas classes de fotorreceptores
normais, a terceira encontra-se escassa ou insensivel,
permitindo que umadastrés cores primérias sjavistade
formaalterada.®” Sdo subdivididosem grupos, dependendo
da cor defeituosa. Por ordem de frequéncia estdo os
deuterandmal os (déficit parao verde), protandmal os (déficit
parao vermelho) e tritanbmal os (déficit parao azul).®

Os dicromatas possuem somente dois dos trés
fotoreceptores nos cones. S&o subdivididosem protanopes
(cegueirapara o vermelho), deuterénopes (cegueirapara
o verde) etritanopes (cegueira parao amarelo-azul).2 Os
monocromatas ou acromatas ndo enxergam as cores do
espectro, véem apenas luz e sombras.

H& ainda uma outra classificacéo, que divide a
discromatopsia em congénita e adquirida.® No defeito da
percepcdo em cores congénito, os individuos possuem
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geralmente ambos osolhos acometidos e umaboaacuidade
visual (exceto os monocromatas). N&o ha piora, nem
melhora na evolugdo da doenca com o passar do tempo.®

A deficiénciaparao vermeho everdeéamaiscomum,
sendo herdada de formarecessivaligadaao cromossomo
X. E, portanto, maisfregiente no sexo masculino, atingindo
cercade 8% dos homens caucasianos, 4 a5% doshomens
asiaticos e 1 a 4% dos africanos e homens nativos
americanos. As mulheres caucasi anas representam 0,5%
dos casos de discromatopsia.’?

O disturbio para 0 azul é raro e é de heranga
autossdmica dominante. A acromatopsia € de heranca
autossdmica recessiva.®

Os distUrbios adquiridos para a visdo cromética séo
mais raros. Acometem homens e mulheres igualmente,
sendo mais comuns os defeitos tritan.”** Geramente, o
individuo afetado possui um ou ambos osolhosacometidos
esuaacuidadevisua estacomprometida. O distdrbio pode
agravar-se ou evoluir paraacuradependendo dacondicéo
gue esta afetando a visdo em cores.® A etiologia €
representada por varias doengas e condicdes, incluindo
astoxinas, inflamacao ou descolamento daretinaecertas
doencas do nervo oOptico.” Algumas doengas como
hipertensdo arterial?, diabetesmellitus'® ecirrose hepética
(alcdolica e ndo acodlica)®, estdo relacionadas com o
disturbio da percepcao de cores. As drogas mais
fregiientemente envolvidas séo os anticoncepcionais
hormonais™®, cloroquinaou hidroxicloroguina, antibi6ticos
equimiotergpicos’, ea gunssolventes(estireno, poliestireno
e percloroestireno).1%.18.19

Médicos portadores de discromatopsia moderada a
severapodem agpresentar umasérie de dificuldadesem sua
préticaclinica que poderdo resultar em potenciais erros.®

As dificuldades relacionadas as alteracdes de
coloracao dapel e, microscopia, oftalmoscopiae otoscopia
foram as mais observadas em um estudo realizado por
estesprofissionais. Além disso, d gunsdel es apresentaram
uma limitacdo na visualizacdo de sangue ou bile em
secrecles do trato gastrointestinal e génito-urinério.?

H4, porém, um dilema devido as diferencas na
severidade da doenca e na exigéncia da visdo em cores
gue varia segundo a especialidade médica.?

Buscou-se com este estudo avaiar a prevaléncia de
discromatopsiaem estudantesde medicinadaUniversidade
Federal de SantaCatarina. E, deformasecundéria, andisar
a discromatopsia quanto a presenca de histéria familiar,
conhecimento prévio, uso de medicamentos e dificuldades
nas atividades didrias, pois S30 escassas as pesquisas em
NOSSO meio acerca do assunto.
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M étodo

A pesquisafoi realizadacom 604 estudantes do curso
de graduacdo de medicina da Universidade Federal de
Santa Catarina. Uma amostra de no minimo 568
estudantes era necessdria para detectar a prevaléncia
de 6 a 10% de discromatopsia com um intervalo de
confianca de 95%.

A andlise dos estudantes se deu através de um estudo
transversal, realizado no periodo de outubro de 2003 a
junho de 2004.

A amostrafoi avaliadaatravés daedicéo simplificada
e modificada do livro de Ishihara. Esse teste permite
detectar deficiéncias para a percepcdo de cores
vermelho e verde, e a auséncia de percepcao de cores.
O livro é constituido de oito laminas pseudo-
isocrométicas. Cadalaminaé composta por um conjunto
de discos de tamanhos que variam de um a trés
milimetros. Uma letra é formada dependendo da
disposicéo, tonalidade, saturagdo e brilho dos discos.

Antes da realizacdo do teste de visio de cores, foi
preenchido um protocol 0, no qual estavaincluso o nome
da pessoa avaliada, 0 sexo e aidade.

A aplicagdo do teste foi feita sempre pelo mesmo
examinador, em um loca iluminado e em angulo reto
com a visdo. Sob visdo binocular cada |amina foi
apresentada por um periodo de 3 a 5 segundos, a uma
disténcia de aproximadamente 35cm dos olhos do
examinado. Quando necessario, 0 acadénico fazia uso
de lentes corretoras.

O mesmo teste era repetido para os estudantes que
demonstrassem alguma alteracéo ao exame. Caso
houvesse confirmagdo do resultado, esses estudantes
eram questionados sobre outros dados, como o uso de
medicamentos, grau de dificuldade para as atividades
didrias e o conhecimento prévio dadeficiénciavisual .

Quando do interesse do examinado, o resultado do
teste era posteriormente informado.

Os dados col etados foram adicionados ao programa
EPIDATA?2® e analisados no programa EPINFO5%®,

Resultados

Foram avaliados 323 homens e 281 mulheres dentre
apopulacdo de estudantes de medicinadaUniversidade
Federal de Santa Catarina, com idade variando de 17 a
35 anos. A faixa etariade 20 a 25 anos representou 80,1
% da amostra total.

A prevaléncia de discromatopsia na populagdo
estudada foi de 2,6% (n = 16). N&o foi encontrada
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deficiénciapara visdo em cores na populagdo feminina.
A maioria, 97,4% (n = 588), foi considerada normal
quanto apercepcao em cores (Grafico 1). A classificagdo
da discromatopsia, quanto ao seu tipo e gravidade ndo
foi objetivo deste estudo.

Grafico 1 - Prevaléncia de discromatopsia entre
estudantes de medicina da Universidade
Federal de Santa Catarina.
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A pesquisa evidenciou que 18,8% (n = 3) dos
estudantescom discromatopsiando tinham conhecimento
da sua deficiéncia da visdo em cores (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Poroantagem de estudantes com conhedmanto
prévio de discrometopsia.
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Historiade deficiénciaparavisdo em cores nafamilia
foi encontradaem 62,5% (n = 10) dos entrevistados que
apresentaram discromatopsia (Gréfico 3).

Grafico 3 -Porcentagem de discromatopsia nos
familiares dos entrevistados.
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Dosdez estudantes com histériafamiliar, os parentes
mais citados como portadores da deficiéncia foram
irmaos, avos, pais, tio e primo. Algunsrelataram mais
de um integrante da familia com dificuldade de
percepcdo em cores.

Dos estudantes que apresentaram alteracéo no
teste, cercade 31,3% (n = 5) relataram dificuldades
nas atividades diarias. A maioriano referiu qualquer
tipo de limitag&o. As dificuldades mais citadas foram
em relacdo avisualizagdo de semaf oros, combinacdo
de roupas, confusdo de cores e nas aulas praticas
de histologia.

Da amostra que apresentou alteracdo da visdo em
cores, apenas um académico relatou o uso de medicagdo
(6xido de zinco) durante aredizacéo do testede I shihara.

Discusséo

Neste estudo observou-se que 4,95% dos estudantes
do sexo masculino examinados sdo portadores de
discromatopsia (Gréafico 1). Nao foi encontrada
deficiéncia para visdo em cores nas mulheres. A
prevaléncia de discromatopsia varia geralmente de 6 a
10% em caucasianos. Nas mulheres caucasianas essa
taxa € de aproximadamente 0,5%. Trabalhos locais
anteriores envolvendo a populacdo masculina
demonstraram valores de 2,5%%*, 6%", 6,66%%, 7,6%°
e 9,4%.° No grupo feminino encontrou-se valores
variando de 0 a 0,5%.1*%2 Dessa forma, pode-se
constatar que estes percentuai s encontram-se proximos
aos valores relatados na literatura.

Os resultados também evidenciaram alguns
académicos com dificuldades de graus variaveis. Dos
estudantes que apresentaram alterac&o no teste, cerca
de 31,3% relataram dificuldades nas atividades diarias
(visualizacdo de seméaforos, combinacéo de roupas,
confusdo de cores). Nas atividades académicas, as
limitacBes referidas foram nas aulas praticas de
histologia. Porém, umacomparacao torna-se inviavel
devido a casuistica pequena e caréncia de estudos
especificos.

O conhecimento prévio da discromatopsia foi
observado em 81,2% dos estudantes. Porém, 18,8%
dos individuos com alterac&o na percepgéo das cores
tomaram conhecimento dessa anomalia no momento
da avaliacdo (Gréfica 2). Pode-se deduzir que estes
podem néo apresentar nenhuma dificuldade para
desenvolver as suas atividades diarias, ou
inconscientemente ndo percebé-las.
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Historia familiar foi evidenciada em 62,5% dos
discromatdpsicos masculinos, por ser esta uma doenca
de heranga autossomicarecessivaligadaao cromossomo
X (Gréfico 3). Dessa forma, a mée é portadora da
deficiéncia e transmite o gene para seus filhos homens.
Os familiares citados foram irmaos, avos, pais, tio e
primo. O pai ndo transmite adeficiénciaparaseusfilhos
homens e, portanto, a manifestacdo da doenca nele é
um achado casual.

Em relagdo amedicagdo em uso pel os entrevistados,
nado foi possivel realizar uma associacdo, pois somente
um individuo relatou uso de d gum medicamento durante
a aplicacdo do teste de Ishihara. Além disso, ndo se
encontram dados na literatura que relacionem o uso de
Oxido de zinco com as discromatopsias.

A existéncia de uma perfeita visdo em cores é
necessariapara o exercicio de determinadas profissoes,
como militares em geral, profissionais detransportese
individuos cujas ocupagdes exigem uma percepcao
exata das cores.?® As razfes pelas quais os individuos
com discromatopsiarelativa sdo impedidos de exercer
certas profissdes se justifica: o individuo necessita de
um tempo maior para adistin¢do de cores; aluz deve-
se apresentar sob angulo maior do que em
ortocromatas; é preciso uma maior intensidade e
saturacdo das cores, mas mesmo assim ha rapida
fatigabilidade do senso cromético e ha situagdes em
que, duas luzes da mesma tonalidade, mas de
intensidades diferentes, parecerdo distintas na
coloracdo vista pel o discromatépsico relativo.?

Em algumas especialidades da area médica, o
exercicio da profissdo por individuos portadores da
discromatopsia pode trazer algumas limitagcdes no
diagnostico clinico.®

Apesar disso, 0 assunto acaba sendo pouco abordado,
por envolver ndo somente a salide dos pacientes, mas
também acarreirameédica. Além disso, adificuldadeem
estabelecer uma relacdo causal médica e os diferentes
tipos de problemas, que podem estar presentes em
diversas especialidades e procedimentos, também
contribuem paraisso.

O grau de dificuldade encontrado pode estar
relacionado com o tipo de deficiéncia (anopia ou
anomalia) e grau de deficiéncia (leve, moderado,
severo) paravisdo em cores. Clinicos que apresentam
discromatopsia de grau moderado a severo podem vir
a ter muitas dificuldades no seu trabalho. Enquanto
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gue os profissionais com um grau leve dadeficiéncia
ndo relatam ou referem dificuldade minima para
algumas atividades. Ao mesmo tempo, em alguns
relatos de individuos com discromatopsia severa
também ndo foram citadas dificuldades.® Percebe-
se que, acaba sendo uma avaliacdo subjetiva e
dependente de vérios fatores, que contribuem para a
complexidade do problema.

Por outro lado, muitos médicos com o objetivo de
superar a deficiéncia tornam-se mais observadores,
s80 mais atenciosos a historia clinica do paciente e
pedem auxilio de outros colegas quando necessério.
Dessaforma, amaioriadestes profissionai s consegue
obter um diagndstico correto, apesar da percepcao
correta da cor poder ser um fator que auxiliaria no
seu raciocinio clinico.

Estudantes de medicina poderiam se beneficiar de
um aconselhamento, que permitiria exercer seu
trabalho de umaformamais efetivae, assim, encontrar
amelhor solucéo para suas limitagbes. Para que isso
pudesse ser concretizado, seria necessério realizar
umaavaliacdo através de testes que venham a detectar
0 tipo e o grau de severidade da deficiéncia e, ao
mesmo tempo, identificar as principais dificuldades
encontradas nas atividades diérias.®

As informacBes obtidas seriam usadas para
orientacdo dos futuros profissionais, através da escolha
da érea da medicina a ser exercida Um estudo das
exigéncias davisdo em cores deveria ser elaborado em
cada especialidade na qual as cores desempenham um
papel essencial. O melhor método para isso seria a
computacdo grafica. Individuoscom umadificuldademais
significativadeveriam ser orientadosaevitar certaséreas
damedicinaque exijam mais percepcdo cromética, como
adermatol ogia, apatologia, acirurgiae aoftalmologia.

Além disso, seria de grande importancia o
investimento, por parte dos centros hospitalares, numa
mel hor qualidade nailuminacéo dos consultorios e salas
decirurgia. Equipamentos com programas quefacilitem
0 Seu manuseio por estes profissionais também seriam
degrandeauxilio. Porém, sdo intervengdes querequerem
um estudo mais detalhado.?

A inexisténcia de um tratamento definitivo para a
discromatopsia reflete o desconhecimento de muitos
aspectos relacionados com a doenca. Estudos futuros
sd0 hecessarios para um melhor conhecimento e
abordagem desse problema de visdo em nosso meio.
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Conclusbes

1. A prevaléncia de discromatopsia ha amostra
estudada foi de 2,6%.

2. Napresente amostra, adiscromatopsiamanifestou-
Se somente no sexo masculino, representando 4,95%.

3. Dapopulacdo que apresentou alteracdo ao exame,
81,2% referiram conhecimento prévio dadeficiéncia;
62,5% apresentaram histéria familiar e 31,3%
relataram dificuldades nas atividades diarias.

4. N&o foi possivel associar 0 uso de medicamento
com discromatopsia.
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