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RESUMO

Foram examinados 57 pacientes (112 olhos) portadores de visao
subnormal do Hospital Sao Geraldo. A pesquisa procurou estudar a
relacio entre a acuidade visual e a possibilidade de realizacio dos testes
devisaode cores. Os pacientes foram submetidos aos testes de Ishihara,
Panel D15 de Farnsworth, D28 de Roth e The City University Color
VisionTest (CUCVT). Os pacientes com acuidade visual maior ou igual
a 0,05 obtiveram resultados favoraveis.

Em continuidade a pesquisa, foi realizado um estudo comparativo
entre o Panel D15 de Farnsworth, D28 de Roth e The City University
Color Vision Test para determinar o melhor indicado na classificagdao
do tipo da discromatopsia. Na analise dos resultados, o D15 de
Farnsworth e 0 D28 deRoth se equivaleram apresentando resultados
semelhantes e superiores ao CUCVT.

As autoras indicam o teste de Ishihara no diagnostico de uma
alteracio cromatica congénita ou adquirida. Para classificacio do
tipo da discromatopsia consideram o D28 deRoth o melhor indicado
nos portadores de visio subnormal por ser mais sensivel que 0 D15 de
Farnsworth.

Palavras-chave: Visao subnormal; Visao de cores; Teste de Ishihara; Panel D15 de
Farnsworth; D28 de Roth e The City University Color Vision Test.

INTRODUCAO

O conhecimento de uma discromatopsia € de grande importincia na
orientagdo da maxima utilizagdo da visdo residual em portadores de visdo
subnormal.

A discromatopsia (dis = disturbio; cromos = cor; opsis = olho) é um
termo genérico usado para designar qualquer disturbio de cores. Pode ser
classificada em formas congénitas e adquiridas.

Segundo Wright (1944) ¢ do ponto de vista cromatico os individuos
podem ser classificados em tricromata (normal, anormal), dicromata,
acromata ou monocromata. O tricromata normal ndo apresenta qualquer
disturbio cromatico, identificando todo o espectro. O tricromata anor-
mal percebe as cores primarias porém, uma delas, de maneira deficita-
ria. E a protanomalia se o déficit na percepgdo é para o vermelho; a
deuteranomalia, para o verde; a tritanomalia para o azul e a tetar-
tanomalia para o amarelo. J4 o dicromata ndo percebe uma das trés cores
basicas: € a protanopia se a auséncia da percepgao € para o vermelho, a
deuteranopia para o verde, a tritanopia para o azul e a tetartanopia para
o amarelo.
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As alteragdes cromaticas podem ser determinadas atra-
vés de métodos subjetivos e objetivos. Dentre os subjetivos
podemos considerar os métodos de denominagdo, discrimi-
nacdo, comparagdo e igualagdo. Na avaliagdo objetiva, o
registro do potencial evocado visual (PEV) € o Ginico método
utilizado "¢.

Entre os testes de discriminagdo, as tabuas pseudo-
isocromaticas de Ishihara sio as mais empregadas. E um teste
de facil e rapida realizagdo. Contudo, ele utiliza estimulos de
pequeno tamanho, dificultando sua realizagdo em portadores
de visdo subnormal. Servem para identificar quantitativa-
mente tipo protan-deutan e, também, acromatopsia. Sdo uti-
lizados basicamente, para identificar discromatopsias con-
génitas 3¢,

Os métodos de comparagio ou classificagdo consistem em
fazer uma sele¢do entre diversas amostras das cores mais
semelhantes. Os testes de Farnsworth sdo os mais utilizados,
sendo 0 D15 e o D28 os principais.

O Panel D15 de Farnsworth é teste qualitativo. E
freqiientemente utilizado nos disturbios cromaticos adquiri-
dos. E simples e rapido e pode ser aplicado em criangas acima
de 6 anos.

O D28 de Roth € um teste qualitativo, mais complexo que
o D15, por apresentar 28 pastilhas em vez das 15 utilizadas
por este. E, também, mais indicado nas discromatopsias ad-
quiridas.

The City University Color Vision Test (CUCVT) € um
exame simples e bem indicado em criangas. Detecta correta-
mente disturbios no eixo vermelho-verde, dando muito fal-
so-negativo no eixo amarelo-azul. Método mais indicado nas
discromatopsias adquiridas. A auséncia de uniformidade
entre os diversos métodos dificulta um diagndstico da
discromatopsia. Fatores como acuidade visual, idade e infor-
magdo do paciente devem ser lembrados na analise dos
resultados.

O presente trabalho teve por objetivo inicial estudar a
relagdo entre a AV e a possibilidade da realizagido dos testes
de visdo de cores e, a seguir, comparar os trés testes de visdo
de cores (D15, D28 e CUCVT) determinando aquele melhor
indicado para classificagdo do tipo da discromatopsia, em
portadores de visdo subnormal.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 57 pacientes (112 olhos) portadores de
visdo subnormal, de etiologia diversa, numa faixaetéariade 05
a 77 anos (média 22,19 anos), atendidos no Servigo de Visdo
Subnormal do Hospital Sdo Geraldo (HC-UFMG), no periodo
de 1992 a 1995.

Os pacientes registrados no Servigo eram submetidos a
uma avalia¢do especializada que incluiu anamnese, medida
da acuidade visual utilizando-se dos testes LH (Lea
Hyvarinen) para criangas e iletrados e o ETDRS nos pacien-
tes alfabetizados.
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Na avaliagdo da visdo cromatica utilizou-se os testes de
Ishihara, Panel D15 de Farnsworth, D28 de Roth e The City
University Color Vision Test (CUCVT), sempre que possivel,
anotando PR para o protan, DE deutan, TR tritan e TE
tetartan.

Numa primeira etapa, a pesquisa procurou estudar a rela-
¢do entre a acuidade visual e a possibilidade de realizagdo dos
testes de visdo de cores.

Em continuidade a pesquisa foi realizado um estudo
comparativo entre o Panel D15 de Farnsworth, o D28 de
Roth e the City University Color Vision Test para determinar
o melhor indicado na classificagdo do tipo da discroma-
topsia.

Para analise dos dados os pacientes foram divididos em
3 grupos: grupol - AVentre 0,3 a>0,1; grupoIll -AV=0,1
a 0,05 e o grupo III - AV < 0,05. Em todos os testes
considerou-se possivel a somatoria dos resultados normal
(N), alterado (A) e incaracteristico (IN), sendo este referi-
do ao exame alterado sem um eixo definido. O resultado foi
considerado inviavel (I) quando da impossibilidade da sua
realizagdo.

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos
conforme a adequacidade em cada variavel descrita. Na com-
paragdo entre os trés testes no grupo II utilizou-se o teste X?
(Qui-quadrado) e o particionamento de tabelas para identifi-
car o melhor. E, em relagdo aos grupos I e III ndo foi necessa-
rio comparar os trés testes utilizando-se uma analise estatisti-
ca. Desta forma, para estes grupos, foi apresentado apenas
uma comparagdo de forma descritiva. Todos os resultados do
grupo II foram considerados significativos ao nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram examinados 57 pacientes (112 olhos) com visado
subnormal, sendo 35 (61,4%) portadores de patologias
congénitas/hereditarias e 22 (38,6%) portadores de patolo-
gias adquiridas. A faixa etaria variou de 05 a 77 anos
(média 22,19 anos); 38,6% apresentou acuidade visual en-
tre 0,3 e > 0,1 e os demais 61,4% uma acuidade visual< 0,1
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que a realizagio do teste de Ishihara foi
possivel em 76,5% dos olhos do grupo I, 70,4% do grupo II,
sendo impossivel sua realizagdo em 75% do grupo III

Em relacdo ao Panel D15, a Tabela 3 mostra que sua
realizagdo foi possivel em 100% dos casos do grupo I, 96,4%
no grupo Il e 75,0% no grupo IIL

A Tabela 4 mostra a possibilidade da realizagdo do D28
em 97,1% no grupo I, 96,5% no grupo 2 e 75,0% no grupo III.

Como observado no D15, a resposta no grupo III foi
possivel para AV até 0,0125 — Tabela 1.

Quanto ao CUCVT, a Tabela 5 mostra que o exame foi
possivel em 79,4% do grupo I, 81,6% no grupo I e em 50%
do grupo III.
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Tabela 1. Avaliagcao da visao cromatica em portadores de visao subnormal do Hospital Sao Geraldo.

0,1

AFN 13

M 0,05 - - N Toxoplasmose
ACA 10 F 0,1 0,05 . b TE.. N N Toxoplasmose
AAS 8 F 0,125 0,16 - - N - - Stargardt
AJS 64 F 0,06 Vultes N - - TR . Buraco macular
ABA 13 F 0,125 0,16 N N N TR TR BAV central
AJSM 15 M 0025 0125 | = N N - - Toxoplasmose
APJ 8 F 0,25 0,1 - - - TR - Amaurose Leber
BHC 6 M 01 0,1 - TR - - S Ehlers-Danlos
CRGR 9 F 0125 0125 - TR - - Atrofia 6ptica
CFAF 11 F 0,025 01 . . N N N Toxoplasmose
DLA 7 F Vultos 0,3 - - TE - N Afacia
DCs 37 M 0,05 0,06 A A TR DE N Stargardt
ESB 8 F 0,16 0,125 A A TR TR TR Distr. de cones
ERMG 13 F 0,06 0,06 N N N N N A esclarecer
FOM 11 F 0,015 0,05 IN N N - N Gl. congénito
FFB 10 M 0,3 005 N N IN TR TR  Toxoplasmose
FJO 14 F 0,03 Vultos - - - N - Afacia
FMF 9 F 0,125 0,16 A A TR TR TR Distr. de cones
FJD 7 M 0,1 0,125 N N TE - - Atrofia optica
FMN 8 M 0,1 0,125 N N _ TE N TR Toxoplasmose
KRA 14 F 0,06 0,08 - - TR DE IN TE TR TR Dist. ret. mista
KFM 5 F 0,125 0,05 N N N TR IR TR TR TR Toxoplasmose
JAD 68 F 0,06 0,06 N N TE TE TR TR TR TR DMRI + GCS
HMA 6 M 0.1 Zero N - N . 1R . TR - Retinoblastoma
HTJ 11 M 0,3 0,03 N N TR N TR N N N Toxoplasmose
GCS 11 F 0,125 0,1 N N DE TR N TE N N Toxoplasmose
GFF 12 F 0,1 0,1 A A DE IN TR IN TR TR Acromatopsia
GFF 8 F 0125 0,125 A A N DE IN IN DE TR  Acromatopsia
GHR 34 M 0,025 0,025 - - IN IN IN TE - - Retinose pigm.
GGM 23 M 0,08 0,03 | | TR TR TR IR TR TR Stargardt
AOS 77 F 0,125 0,125 N N TR TR TR TR TR TR buraco macular
FCPG 12 F 0,05 0,05 N N TR DE  DE DE TR DE Atrofia dptica
APJ 8 F 0,25 0,1 - - TR DE TR IN TR DE Amaurose Leber
FPLC 8 F 0,1 0,1 I i1 TR  DE PR TR TR TR Amaurose Leber
MLS 39 F 0,3 0,5 N N N N N TE N TR Retinose pig.
MRO 62 M 0,06 0,05 N IN TR N TR TR TR TR Uveite
MFR 36 F MM 0,06 - N - N - TR - N Desc. Retina
MF 30 F 0,025 0,025 IN IN PR DE PR PR TR TR Distr. ret. mista
MPS 15 F 0,08 0,025 N A N N TE TE TR TR Afacia
MZLR 56 E 0,025 0,05 - - IR TR IN TR TR TR Retinose pigm.
MMC 33 F 0,1 0,05 - - N N N N - Fototraumatismo
MJJ 63 F 0,125 041 N N TR TR TR TR - - DMRI
MAB 42 F 0,1 0,06 N A N N TR IN TR TR Behcet
MMD 14 M 0,125 0,1 A A IN IN TR IN TR TR Distr. ret. mista
MGL 16 M 0,05 0,06 A A | TR I TR TR TR Stargardt
LV 64 E 0,05 vultos | | TR - TR - TR - Ret. hipertensiva
LLS 25 M Zero 0,1 - N - N - N - N Toxoplasmose
LMS 10 M 0,1 vultos N | N - N - N | Afacia
LFN 9 F 0,25 0,25 - - N N N N N N Distr. ret. mista
LAS 15 F 0,06 0,06 A A TR TR TR TR TR TR Atrofia optica
LHD 7 M 0,06 0,025 - - TR N N TR N TR Distr. retiniana
VCMD 16 F 0,08 0,08 A A DE DE TR IN - - Distr. ret. mista
SLG 28 M 0,03 0,03 - - IN IN IN IN - Stargardt
SABP 11 M 0,125 0,125 N N N N TR TR N N Atrofia optica
REM 9 M 0,06 0,1 N N N N N N N N Toxoplasmose
RSS 8 M 0,25 0,25 N N TR DE TR IN N N Toxoplasmose
NBA 69 F 0,025 0,03n | | TR DEN TR TR TR TR Ret. diabética
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Tabela 2. Resultado do teste de Ishihara em portadores de visao subnormal do Hospital Sao Geraldo.

Normal

Alterado . 7 206

Incaracteristico 0 0

Inviavel : 8 . 235

Total 34 100,0 24

Tabela 3. Resultado do teste D15 em portadores de visao subnormal do Hospital Sao Geraldo.

Normal

Alterado PR
DE
TR
TE

Incaracteristico

Inviavel

Total

Normal

1
Alterado PR 0
DE 0
TR 16
TE 3
Incaracteristico 3
Inviavel 1
Total 34

Alterado PR

DE 1 2,9

TR 15 44 1

TE 0 0
Incaracteristico 0 0
Inviavel 7 20,6 ) ) . I,
Total 34 1000 = 54 0,0 ' - ) v

Diagnéstic
Sim 34 (100,0) 27 (79,4) 94
Nao 0 (O?o) i (20’5) . - v 8o
Total 34 34 102

Tabela 7. Comparagao entre os trés testes de visao de cores considerando-se os pacientes com acuidade visual 0,1 a 0,05 em relagao
a possibilidade de realizagao dos testes.

52 (96,3) 52 (96,3) v 44 (81,5) 148
2(3.7) 28 10 (18,5) g
54 54 54 162
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No estudo comparativo entre o D15, D28 e 0 CUCVT, a
Tabela 6 mostra que no grupo I em 100% dos pacientes foi
possivel realizagdo do D15, 97,1% responderam correta-
mente ao D28 enquanto que, ao CUCVT somente em 79,4%
foi possivel a realizagdo do teste. Entretanto, apesar dos
resultados aos testes D15 e D28 apresentarem uma maior
propor¢do de diagndstico em relagdo ao CUCVT, ndo se
pode afirmar que estas diferengas sdo estatisticamente signi-
ficativas.

No grupo II verificou-se diferenga estatisticamente signifi-
cativa entre os trés testes de visdo, sendo que, o D15 e 0 D28
se equivaleram apresentando resultados semelhantes e supe-
riores ao CUCVT. A Tabela 7 mostra estes resultados.

DISCUSSAO

Os testes de visdo de cores anteriormente mencionados
ndo sdo especificos para portadores de visdo subnormal. O
tamanho do estimulo dificulta, muitas vezes, a sua realizagdo
nestes pacientes >°. O teste de Ishihara ¢ indicado para AV
maior que 0,1 e o D15 pode ser realizado em pacientes com
AV inferior a 0,1%. No presente trabalho, umaresposta favora-
vel a todos os testes foi possivel para AV até 0,05.

Hyvarinen ? indica o D15 para criangas a partir de 4 ou 5
anos. Realizamos todos os testes em criangas de 5 anos.

O CUCVT ¢é um teste de facil realizagdo, sendo bem
indicado para criangas 3. Contudo, mostrou respostas inferio-
res a0 D15 e a0 D28 em todos os grupos. Mehr e Freid* citam
0 D15 como um teste de escolha por ser simples e rapido. Na
realizacdo dos testes observou-se resposta semelhante ao D15
e ao D2. As autoras consideram o D28 o melhor indicado nos
portadores de visdo subnormal por ter maior nimero de pasti-
lhas, sendo mais sensivel que o D15.

A nido concordincia de resultados aos testes D15, D28 e
CUCVT num mesmo paciente foi, algumas vezes, observada.
Urbano e Nogueira (1983) ® registraram tal variagdo mesmo
em pacientes com AV normal. Assim, acreditamos que a
variagdo das respostas aos testes ndo esteja diretamente rela-
cionada a AV mas sim, a sensibilidade do teste.

O conhecimento do grau e tipo da discromatopsia € de
particular interesse nos portadores de visdo subnormal auxi-
liando, algumas vezes, na defini¢do do diagnoéstico além de
proporcionar orientagdo no treinamento escolar, na escolha de
uma profissdo futura >3¢,

Novos testes como 0 PV16 (Precision Vision) 2 tém surgi-
dos para avaliagdo cromatica em portadores de visdo
subnormal. Este teste utiliza as mesmas pastilhas do D15
porém, de maior tamanho. Estudos complementares devem
ser realizados para mostrar sua superioridade em relagdo aos
testes ja existentes, surgindo a possibilidade de avaliagdo
cromatica nos pacientes com AV < 0,05.
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CONCLUSOES

* Uma resposta favoravel aos testes aplicados foi obtida em
pacientes com AV até 0,05.

¢ O D15 de Farnsworth e o D28 de Roth se equivaleram,
apresentando resultados semelhantes e superiores ao
CUCVT.

* Em comparagdo com o Panel D15, consideramos o D28 o
mais adequado, por ter maior nimero de pastilhas, possibili-
tando uma resposta mais segura.

SUMMARY

Fifty-seven low vision patients (112 eyes) from the Sdo
Geraldo hospital were examined to study the relationship
between visual acuity and the possibility of performing color
vision tests. The patients were submitted to Ishihara,
Farnsworth’s Panel D15, Roth’s D28 and The City University
Color Vision Test. The patients with a visual acuity equal or
greater than 0.05 had a favorable response to the tests.

A comparative study among the Farnsworth’s Panel D15 and
Roth’s D28 and The City University Color Vision Test was done
to determine the best test to classify a dyschromatopsia. All
groups showed identical and better response to Farnsworth’s
Panel D15 and Roth’s D28 than to the CUCVT.

The Ishihara test is indicated to classify pathology as
congenital or acquired. To classify the type of dyschroma-
topsia the authors concluded that the Roth’s D28 is the best
chromatic test in low vision patients due to its sensibility in
relation to Farnsworth’s D15.

Keywords: Subnormal vision; Color Vision; Ishihara test;
Farnsworth’s Panel D15; Roth’s D28; The City University
Color Vision Test.
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