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RESUMO

Objetivo: Apresentar a importancia do uso da tabela de Ishihara para
o diagndstico das discromatopsias congénitas e avaliacdo da incidén-
cia em motoristas, observando-se os erros mais comuns no teste da
Caixa de Cores. Além disso, abordar a relag@o entre discromatopsias
congénitas, condugdo de veiculo e acidentes de trafego. Métodos:
Foram examinados 523 motoristas, seguindo as normas da resolucdo
734/89 do Contran. Os motoristas foram submetidos ao teste de cores
com a Tabela de Ishihara, e os que tinham discromatopsias foram
submetidos ao teste da Caixa de Cores, com luzes dispostas como em
um semaforo. Resultados: Encontrou-se uma incidéncia de discro-
matopsias de 5,5% (29 pacientes). Destes, 3 pacientes foram excluidos
doestudo, 16 possuiam o grau forte e 10, o grau moderado. Desse tiltimo
grupo, 7 apresentaram-se com deuteranomalia e 3 com protanomalia.
Dos 7 com deuteranomalia, 3 apresentaram alteracdes no teste da Caixa
de Cores. Dos 3 com protanomalia, 1 paciente teve exame alterado. Dos
pacientes de grau forte, 14 possuiam deuteranopia e 2 protanopia,
sendo que todos apresentaram alteracdes no teste da Caixa de Cores.
Conclusao: Todos os pacientes com discromatopsias de grau forte e
metade dos pacientes com grau moderado cometeram erros no teste da
Caixa de Cores. Conclui-se que ndo haveria necessidade de ser realiza-
do o teste para diferenciar as cores, desde que se faca o uso da tabela
de Ishihara para diagnosticar as discromatopsias congénitas.

Descritores: Percepgao de cores; Defeitos da viséo de cores/congénito; Defeitos da visdo
de cores/diagndstico; Testes de percepgdo de cores; Conducdo de veiculo

INTRODUGAO

As deficiéncias congénitas para as cores vermelho-verde, também
chamadas de discromatopsias congénitas ou daltonismo, sdo defeitos
hereditarios ligados ao cromossoma X. Devido a esse fator, praticamente s6
os homens sdo afetados, apresentando uma incidéncia de aproximadamente
8%V. Quanto a visdo em cores, as pessoas sdo classificadas em monocro-
matas, dicromatas ou tricromatas, sendo os individuos normais tricromatas,
pois possuem na retina os cones para o vermelho, o verde e o azul. Os que
ndo percebem as cores sdo monocromatas ou acromatas. Os pacientes
dicromatas, por sua vez, sdo classificados em deuteranope, protanope ou
tritanope e os pacientes tricromatas anormais, em deuterandmalo, protand-
malo e tritandmalo. * Wright em 1944 (citado por Urbano, 1979). De acordo

*Wright WD. The measurement of colour. London: Adam Hilder; 1944. 233p. apud Urbano LCV. Exames
de cores na propedéutica neuro-oftalmolégica. Rev Bras Oftalmol 1979;38:175-200.
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com a gravidade, as deficiéncias vermelho-verde podem ser
classificadas em leve, moderada ou grave. Os graus leve e
moderado (ou médio) levam o sufixo omalia. Assim, temos
deuteranomalia e protanomalia. O grau grave, ou forte, leva a
terminacdo opia. Logo, tem-se: deuteranopia e protanopia®.
As formas mais comuns de discromatopsias congénitas sdo as
formas deutan, e protan, com incidéncia variando de 7-9%, e a
mais rara, a tritan (0,001%)®. Somente as formas congénitas
protan (deficiéncia para o vermelho) e deutan (deficiéncia para
o verde), também chamadas de deficiéncia vermelho-verde,
foram consideradas neste estudo.

A literatura é confusa em relag@o a conducio de veiculos e
discromatopsias congénitas. Alguns estudos afirmam que pa-
cientes com essa deficiéncia ndo provocam mais acidentes, se
comparados a pacientes normais®. Qutros afirmam exatamente
o contrario®. Por essas divergéncias e também devido a falta
de normatizagdo para visdo de cores na literatura que trata da
avaliacdo de motoristas, os autores realizaram este trabalho
utilizando a Tabela de Ishihara e o teste da Caixa de Cores, de
acordo com a resolugdo 734/89 do Contran®.

Este trabalho visa, entdo, divulgar a importancia e o uso
correto da Tabela de Ishihara para a classifica¢io das discro-
matopsias congénitas, comparando-a com o teste da Caixa de
Cores, em relagdo ao grau das discromatopsias. Busca também
avaliar a incidéncia de discromatopsias congénitas na popula-
cdo de motoristas masculinos, em Curitiba, e os erros mais
comuns cometidos por pacientes com discromatopsias congé-
nitas no teste da Caixa de Cores. A relacdo entre discromatop-
sias congénitas, condugdo de veiculos e acidentes de transi-
to, também sera discutida.

METODOS

O presente estudo foi realizado prospectivamente no
SEST/SENAT (capit 13 - Curitiba-PR), no periodo de junho de
1996 a junho de 1999.

Foram tomados os primeiros 523 prontudrios de motoristas
(categorias D e E) que se apresentaram para exames pré-admis-
sionais e periddicos, em cumprimento as normas da resolugéo
734/89 do Contran, a qual estabelece que os candidatos a
motorista devem ser submetidos ao teste de cores com tabuas
pseudo-isocromaticas (Tabela de Ishihara) e a identificacdo
das cores basicas (vermelho, amarelo e verde) na disposi¢ao
do semaforo. Para este ultimo, utilizou-se uma caixa de cores.

Todos os pacientes foram submetidos ao teste de Ishihara
com 24 pranchas, foram avaliados pelo mesmo examinador. O
teste de Ishihara foi realizado colocando-se a tabela a 75 cm do
paciente, em angulo reto com o eixo visual, sob iluminacao
natural, como determina o manual de instrug¢ées do livro®.

Somente os pacientes com discromatopsias congénitas
diagnosticados no teste de Ishihara foram submetidos ao
teste da Caixa de Cores. Esta caixa de cores foi construida em
madeira, conforme o diagrama em anexo (Figura 1A-D), tendo
suas partes internas pintadas de preto. Com base no projeto
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original do DETRAN-PR, foram realizadas algumas modifica-
¢oes, como a adi¢do de mais 6 “leds” aos 3 j4 existentes, o que
resultou em 3 “leds” vermelhos, 3 amarelos e 3 verdes, dispos-
tos na seqiiéncia vermelho-verde-amarelo da esquerda para a
direita do examinador, totalizando 9 “leds” (Figura 1C).

Os “leds” tiveram sua luminosidade medida individual-
mente, diretamente na abertura pela qual o paciente vé as
cores (Figura 1D), com a sala escura, por meio de um luximetro.
Essas medidas foram de 0,3 lux para o led vermelho, 0,2 lux
para o amarelo e 0,15 lux para o verde. Cada “led” tem uma
poténcia de 3 volts, sendo que todos sdo supridos por duas
baterias do tipo AA de 1,5 volt cada. Todas essas modifica-
¢oes foram verificadas e aprovadas pelo DETRAN-PR.

Para a realizac@o do exame no paciente com discroma-
topsia, procedeu-se da seguinte forma: o paciente era solici-
tado a olhar através das aberturas circulares e informar a cor
que estava enxergando. Antes do exame, ele era informado
que s6 havia 3 cores: verde, amarelo e vermelho. Os “leds”
eram entdo acionados aleatoriamente pelo examinador, com
um intervalo de 3 a 5 segundos. Caso fosse suspeitado desa-
tengdo ou nervosismo do motorista, o exame era repetido em
outra consulta.

Antes de iniciado o protocolo, o método foi testado em 20
pacientes normais, que passaram sem alteracdes pelo teste de
Ishihara. Todos reconheceram as cores dispostas na caixa.
Como a caixa de cores funciona com bateria, esta era verificada
pelo examinador uma vez por més, ocasido em que eram testa-
dos 0s 9 leds do aparelho.

No teste de Ishihara, os motoristas eram classificados
como normais para a visdo das cores ou como portadores de
protanomalia, protanopia, deuteranomalia ou deuteranopia.

No teste da Caixa de Cores, os motoristas com discroma-
topsias congénitas foram classificados como normais (nio
confundiam as cores ao serem submetidos aos flashes lu-
minosos) ou com altera¢des (confundiam as cores). As alte-
racdes na caixa de cores foram classificadas como confusdo
de amarelo com vermelho, vermelho com amarelo, verde com
vermelho, vermelho com verde, verde com amarelo ou amarelo
com verde, sendo essas alteragdes imediatamente anotadas
no prontudrio. O motorista era considerado inapto, de acordo
com a resolugdo vigente, se tivesse o diagndstico de discro-
matopsia, verificado por meio do teste com a Tabela de Ishi-
hara, e se fossem constatadas alteracdes no teste da Caixa de
Cores. Caso o motorista tivesse discromatopsia, mas o teste
da Caixa de Cores resultasse normal, ele era considerado
aprovado.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os pacientes classificados quanto a
intensidade da discromatopsia, de acordo com Ishihara, e os
resultados no teste da Caixa de Cores, se normal ou com
alteracdo. Dos 523 pacientes avaliados, 29 (5,5%) apresen-
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Figura 1 - Desenho esquematico da caixa de cores. Medidas em centimetros (cm). Material - madeira. A - Vista lateral da Caixa de Cores. * -
Vista X do examinador e « Vista Y do paciente; B - Vista frontal da Caixa de Cores. Leds e interruptores entre as linhas interrompidas; C - Linhas
interrompidas da figura 1B com maior aumento (Vista X do examinador), mostrando os interruptores e os “leds” nas cores vermelho, verde e
amarelo; D - Vista frontal da Caixa de Cores (Vista Y do paciente), mostrando os circulos onde o paciente vé os “leds” acionados pelo examinador

Tabela 1. Avaliacdo das discromatopsias congénitas no teste
da caixa de cores

CAIXA DE CORES
DISCROMATOPSIA NORMAL COM ALTERAGAO TOTAL

DEUTERANOMALIA 4 3 7
PROTANOMALIA 2 1 3
DEUTERANOPIA 0 14 14
PROTANOPIA 0 2 2
TOTAL 6 20 26

taram discromatopsia, sendo 3 excluidos do estudo, por ndao
terem realizado o teste da Caixa de Cores, por falta de colabo-
racdo ou por ndo retornarem para reavaliagdo. Os 26 pacientes
restantes foram classificados quanto ao grau de severidade da
discromatopsia. Destes, 10 foram classificados como grau
moderado (7 com deuteranomalia e 3 com protanomalia). Entre
os com deuteranomalia, 4 tinham exame sem alterac@o no teste
da Caixa de Cores e 3 com alteragdo, enquanto que, no grupo
dos portadores de protanomalia, 2 ndo tinham alteracdo no
teste da Caixa de Cores e 1 tinha exame alterado. Dezesseis
pacientes foram classificados como grau forte: 14 com deute-

ranopia e 2 com protanopia. Todos apresentaram alteragdes
no teste da Caixa de Cores.

Os pacientes com alteragdo no teste da Caixa de Cores,
foram avaliados quanto ao tipo de erro das cores. Dos 26
pacientes analisados, 20 (70%) apresentaram alteracdes, con-
forme a tabela 1. Dividiu-se, entdo, os pacientes em grupo
protan (protanomalia e protanopia), representados na tabela 2,
e grupo deutan (deuteranomalia e deuteranopia), de acordo
com a tabela 3. Os erros mais freqiientes sdo descritos a
seguir: no grupo protan, troca, em todos os testes, de amarelo
por verde ou de verde para amarelo, conforme se pode obser-
var nos dados apresentados na tabela 2; no grupo deutan
(Tabela 3), troca de amarelo por vermelho (69%), de amarelo
por verde (50%) e de verde para amarelo (44%).

Tabela 2. Tipo de erro das cores do grupo protan no teste da
caixa de cores (N=03)
Cor percebida = VERMELHO VERDE AMARELO
Cor real |
VERMELHO -
VERDE - 2 (100%)
AMARELO 2 (100%) -
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Tabela 3. Tipo de erro das cores do grupo deutan no teste da
caixa de cores (N=17)
Cor percebida = VERMELHO VERDE AMARELO
Cor real |
VERMELHO - 3 (19%) 1 (6%)
VERDE 5 (31%) - 7 (44%)
AMARELO 11 (69%) 8 (50%) -
DISCUSSAO

A incidéncia de discromatopsia em 523 motoristas urbanos
de Curitiba foi de 5,5%, valor semelhante ao encontrado em
outro estudo, em que foram avaliados 3285 pacientes mascu-
linos em uma amostragem feita em Roma, na qual se verificou
incidéncia de 6%. Em geral, a incidéncia varia de 7 a 9% em
caucasianos®. Essas incidéncias variam de acordo com os
grupos raciais: em japoneses a proporg¢do aceitdvel é de 5% e
em aborigenes australianos, cerca de 3%. Verificou-se que
7,7% dos pacientes possuem discromatopsia na regido de
Birmingham (Inglaterra), sendo que 5,4% eram de deutan e
2,3% de protan. Zehnder encontrou defici€ncia vermelho-
verde que varia entre 8 a 10% em homens e € de 0,4% em
mulheres®. Os defeitos tritan s3o mais raros e de heranga
dominante. A incidéncia de tritanopia ndo € maior do que
1:13.000 e um ndmero aproximadamente igual de homens e
mulheres ¢ afetado®.

Virios trabalhos demonstram que o teste de Ishihara € o
mais conhecido, de mais facil aplicagdo e o método mais eficien-
te e sensivel na deteccdo da deficiéncia vermelho-verde®.
Para o uso da Tabela de Ishihara, algumas condi¢des devem
ser observadas, como: usa-la na distancia de 75 cm dos olhos,
com luz natural®® ou semelhante a natural, como, por
exemplo, as lampadas de MacBeth Easel, que oferecem luz
natural de aproximadamente 350-400 1x a 1 m da fonte™.

Os nossos resultados demonstram que, mesmo em pacien-
tes com a forma moderada de daltonismo, houve alteracdo no
teste da Caixa de Cores em aproximadamente metade dos exa-
minados. As confusdes de cores mais comumente encon-
tradas foram: amarelo por vermelho (69%) no grupo deutan, e
amarelo por verde ou verde por amarelo, no grupo protan.
Todos os pacientes deste grupo apresentaram tais alteracdes,
resultado semelhante ao encontrado em teste das luzes nos
semaforos®. Um fato importante observado é que houve
grande confusdo de verde por vermelho (31%) nos deutera-
nopes, o que é muito perigoso no transito, visto que o indi-
viduo poderia confundir um sinal fechado com um aberto.
Esse resultado seria esperado no grupo protan, mas conclu-
soes ndo podem ser tiradas, devido a amostra muito reduzida
nesse grupo. O teste na Caixa de Cores € similar ao da Lanterna
de Giles-Archer, em que luzes sdo dispostas a uma distancia
de 5 metros, nas cores vermelha, verde, amarela e branca?. O
exame no grupo de motoristas da regido urbana de Curitiba
demonstrou também que ha correlagdo de 100% em relag@o ao

Arq Bras Oftalmol 2002;65:53-8

grau forte de discromatopsia e confusdo de cores. J4 nos
graus moderados, essa alteracdo foi de 50%, o que mostra a
estreita relacdo entre a gravidade e a confusido de cores.
Shirley e Gauthier demonstraram, em teste com semaforos de
baixa intensidade, que o erro foi 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 dicromatas poderiam dirigir com maior segu-
ranca se fosse aumentado o brilho do seméforo e usadas
formas diferentes para o mesmo®. A diferenga de resultados
entre o presente estudo e o de Shirley e Gauthier, deve-se
provavelmente ao fato de que as luzes do semdaforo sdo
maiores, mais intensas e de visualizacao mais facil do que os
leds da caixa de cores. Usando filtros de vidro, de acordo com
os critérios de Judd, que visam a padronizar a identificacao
das cores por pessoas com discromatopsias, 65% dos pa-
cientes com deficiéncia vermelho-verde confundem a cor
verde, o que leva a conclusdo de que a cor verde ndo € segura.
O amarelo também foi confundido por grande parte dos pa-
cientes, que o identificavam como vermelho, sendo também
considerado pouco seguro. O pior desempenho nessas avalia-
¢oes, contudo, coube aos protanopes. Os autores concluem
que, se os semaforos tivessem somente duas cores (vermelho
e verde), estas seriam mais facilmente identificaveis pelos
dicromatas‘V.

A resolucdo 734/89 do Contran, em que se baseou este
trabalho, exige que a avaliacdo oftalmoldgica seja feita usan-
do-se tdbuas pseudo-isocromdticas (Tabela de Ishihara),
assim como seja realizada a posterior identificacdo das cores
vermelha, amarela e verde (teste da Caixa de Cores, preconi-
zado pelo DETRAN-PR). Quanto a resolugdo 80.98, atual-
mente em vigor, ndo hd mencdo ao teste para cores com a
Tabela de Ishihara, mas apenas a recomendacdo de que o
paciente deve ser capaz de identificar as cores verde, vermelha
e amarela, o que a torna inespecifica quanto a classificacio
das discromatopsias congénitas?.

Acerca da relagdo entre discromatopsias congénitas e aci-
dentes de transito, os resultados t€m sido contraditérios, ja
que muitos autores afirmam que os pacientes com daltonismo
podem dirigir sem perigo, com desempenho semelhante ao de
pessoas sem dificuldades para cores. A seqiiéncia das luzes é
normatizada obedecendo a ordem vermelho, amarelo e verde e,
por esse motivo, os acidentes causados por daltdnicos sdo
insignificantes"®. Quando foram comparados 149 motoristas
de dnibus com deficiéncia para visao das cores com 149 moto-
ristas normais que usaram a mesma rota, ndo foram encon-
tradas diferencas significativas de acidentes de transito entre
os dois grupos¥. Isso sugere que os pacientes com discro-
matopsias congénitas nao apresentam riscos maiores ao tran-
sito, e que eles sdo confidveis mesmo tendo carteiras C, D ou
E®. Em uma revisdo da literatura, ndo se encontrou associa¢ao
entre pacientes com discromatopsias congénitas e acidentes
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de triafego ou a diminui¢do do desempenho da conducido®.
Outros trabalhos, no entanto, salientam as dificuldades pelas
quais passam os pacientes com daltonismo. Em testes de
direcdo aplicados em 6 pacientes deutan, observou-se que
algumas dessas pessoas levavam até 100 segundos para de-
finir a cor do semaforo"®. Foram feitos testes em varios pa-
cientes com protanomalia e com protanopia e constatou-se
que todos tiveram dificuldades para diferenciar o amarelo do
vermelho nos semaforos. Esses mesmos pacientes consegui-
ram identificar a diferenca entre o vermelho, o amarelo e/ou o
verde, quando as luzes dos semaforos eram bem destacadas e
intensas. Devido a confusido entre vermelho e amarelo, su-
geriu-se a retirada da cor amarela dos semaforos, mantendo-se
as cores verde e vermelha. **Spiecker em 1964 (citado por
Gramberg-Danielsen, 1966).

Pacientes protanopes necessitam de aproximadamente
quatro vezes mais intensidade luminosa que o normal para ver
o vermelho do seméforo.

Além disso, os protans parecem estar quase duas vezes
mais envolvidos em colisdes traseiras, se comparados a pes-
soas normais para visao de cores (p<0,0005), ou aos deutans
(p<0,002)®. Estudos tém demonstrado que os pacientes com
discromatopsias congénitas demoram mais para reconhecer as
cores do que as pessoas normais e que, ao fazé-lo, cometem
duas vezes mais erros. Os pacientes daltdnicos que se envol-
vem em acidentes de transito ndo informam voluntariamente,
nem sdo inquiridos, sobre sua condi¢ao de deficiéncia visual.
Por essas razdes, os acidentes de transito, principalmente em
cruzamentos, envolvendo motoristas com discromatopsias,
ndo tém relevancia estatistica '>. Mudangas na forma, na cor e
no desenho dos seméforos foram sugeridas para ajudar esses
motoristas!®.

Alguns autores defendem que pacientes com problemas
de visdo para cores devem ser liberados somente para as
categorias A e B de motoristas (categorias ndo-remuneradas),
medida que ja estd sendo adotada em varios estados ameri-
canos!”

CONCLUSOES

O teste da Caixa de Cores mostrou alteragdes proporcio-
nais a gravidade das discromatopsias congénitas, ou seja, 0s
pacientes considerados possuidores de grau forte erraram
mais que os da forma moderada. Os erros mais freqiientes
foram a troca de amarelo por verde no grupo protan, e de
amarelo por vermelho no grupo deutan.

A resolugdo 734/89 do Contran é mais completa em relacio
a resolucdo atual 80/98, porque inclui o teste com tabelas
pseudo-isocromaticas.

*#* Spiecker HD. Praktische Untersuchungen iiber das Verhalten Farbsinngestorter im
Strabenverkehr (1964) apud Gramberg-Danielsen B. The time-threshold of color
perception in colorblind drivers. Klin Monatsbl Augenheilkd 1966;149:745-50.
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Os resultados deste trabalho sugerem que os pacientes
com discromatopsias congénitas tém maiores dificuldades na
condugdo veicular e, conseqiientemente, sdo passiveis de
maior envolvimento em acidentes de transito, principalmente
nos cruzamentos.

Os nossos resultados demonstram que todos os pacientes
com discromatopsias congénitas de grau severo e metade dos
pacientes com o grau moderado, cometeram erros no teste da
Caixa de Cores. Conclui-se que ndo ha necessidade de realizar
o teste para diferenciar as cores desde que se faga o uso da
Tabela de Ishihara para diagnosticar as discromatopsias
congénitas.

ABSTRACT

Purpose: To determine the importance of the Ishihara test for
the diagnosis of congenital dyschromatopsias and evaluate
their incidence in a population of drivers, to assess the most
common mistakes in the Color Box test and to study the
relationship between dyschromatopsia, driving and traffic
accidents. Methods: 523 drivers were examinated, in confor-
mity with Contran resolution 734/89. The drivers were
submitted to the color test with Ishihara plates, and those who
had dyschromatopsia were submitted to the Color Box test
(red, yellow and green), with LEDs as used in a traffic light.
Results: Anincidence of 5.5% (29 patients) of dyschromatop-
sias was observed. Of these patients, 3 were excluded from the
study, 16 had severe disease and 10 had mild disease. In the
latter group, 7 presented deuteranomaly and 3 protanomaly.
Of those with deuteranomaly, 3 presented alterations in the
Color Box test and 4 did not. Of those with protanomaly, 1
patient had abnormal results and 2 were normal. Of the
patients with severe disease, 14 presented deuteranopia and 2
protanopia. All of them had an abnormal Color Box test.
Conclusion: All patients with severe disease and half of those
with moderate disease, made mistakes in the Color Box test.
This study concludes that the Color Box test does not need to
be performed in those patients who had the Ishihara Plate test
done to diagnose congenital dyschromatopsias.

Keywords: Color perception; Color vision defects/congenital;
Color vision defects/diagnosis; Color perception tests; Auto-
mobile driving
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