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RESUMO

O Virus Linfotrépico Humano (HTLV-1) € um delta wé da familia do
Retrovirae da subfamiliaOncornavirus A HAM/TSP € a manifestacdo neurolégica
mais comum relacionada ao HTLV-1. E uma desordemactarizada pela
desmielinizacdo progressiva e lenta, que afetagpimente a medula espinal e o
cérebro. O objetivo deste trabalho € investigavaés de métodos psicofisicos a funcéo
visual em pacientes portadores do Virus Linfot@fidumano Tipo 1 (HTLV-1)
assintomaticos e com Mielopatia Associada ao HTLV-Paraparesia Espastica
Tropical (HAM / TSP).Resultados:Na avaliacdo de sensibilidade ao contraste edpecia
de luminancia houve diferencas significativas rragjiféncias de 1 a 20 cpg quando
comparados 0s grupos de pacientes sintomaticdejsiticos e controles (ANCOVA,
p<0,05). Na avaliagéo de sensibilidade ao conttastgoral de luminancia ndo houve
diferenca significativa entre os grupos de sujeso®omaticos, assintomaticos e
controles (ANCOVA,; p >0,05). Na avaliacdo de distnacdo de cromaticidades houve
diferenca significativa entre os grupos de sujaifsctados nas os grupos de pacientes
assintomaticos, assintomaticos e controles enconsadiferenca significativa entre
estes (ANCOVA, p< 0,01). Na avaliacdo de campoalitouve diferenca significativa
entre os grupos de pacientes anéis concéntricogratuxolos 10-2 nos anéisde 0 a2 a
8 a 10° (ANCOVA, p<0,05). No protocolo 30-2 no adel0 a 6°(ANCOVA, p<0,05).
No protocolo 60-4 houve diferenca significativa rengis de 30 a 40° e de 40 a
50°(ANCOVA, p<0,05). Quando comparados o0s grupos ¢uadrante nao houve
diferenca significativa no protocolo 30-2. No pmdt 10-2 houve diferenca
significativa nos campos nasal superior (CNS) eriaf (CNI), e temporal inferior
(CTI). No protocolo 60-4 houve diferenca signifigatnos campos temporal superior
(CTS) e inferior (CTI), e nasal superior (CNS) (AQZA, p<0,05). Nao houve
diferenca significativa no MD dos protocolos 10-3@&@2 e PSD no protocolo 10-2.
Houve diferenca significativa entre os grupos apena PSD do protocolo 30-
2(ANCOVA, p<0,05). Nao houve diferenca significatientres as sensibilidades
foveais entre 0s gruposOs sujeitos infectados apresentaram diminuicdo de
sensibilidade ao contraste espacial, diminuicdo discriminacdo de cores e
comprometimento regional do campo visual centgargérico.

Palavras chaves: Virus Linfotropico Humano, Doencas tropicais,
Psicofisica visual, sensibilidade ao contrastéovide cores.



ABSTRACT

The Virus Human T lymphotropic virus type 1lis atdeVirus from
Retrovirae family from Oncornavirus subfamily. The HAM/TSP is the neurologic
manifestation more common related in HTLV-1. Is sodler characterized by
demyelization that develops in a slow and graduaitfects first brain and spinal cord.
The aim of this work is evaluated patients with raptfomatic and tropical spastic
paraparesis/HTLV-1 associated myelopathy (HAM/TSParriers. Results: In
evaluation of spatial luminance contrast sensytivitad significant differences in
frequencies between 1 to 20 cpg when compared grélfdM/ TSP, asymptomatic
carriers, and healthy controls (ANCOVA, p< 0,0%)elaluation of temporal luminance
contrast sensitivity had not significant differeadeetween the groups (ANCOVA; p
>0,05). There were differences in color discrimioat between HAM/ TSP,
asymptomatic carriers, and healthy controls (ANCO\p& 0,01). In evaluation of
visual field had significant differences in 10-2ofwrcol between rings 0 - 2°to 8 to
10°(ANCOVA, p<0,05) and in 30-2 protocol in ring®-30° to 40-50° (ANCOVA,
p<0,05). In 10-2 protocol had differences in fietdgperior nasal (CNS), inferior (CNI),
and inferior temporal. In 60-4 protocol in fieldgpgrior temporal (CTS), inferior (CTI)
and superior nasal (CNS) (ANCOVA, p<0,05). Thereswa significant difference in
fields in 30-2 protocol (ANCOVA, p>0,05). Had nagsificant differences in 10-2 and
30-2 protocols and PSD inl10-2 protocol. Had sigaiifit differences in PSD in 30-2
protocol (ANCOVA, p<0,05). There was no differenakefoveal sensitivity between
HAM/ TSP, asymptomatic carriers, and healthy cdstr@onclusions: The infected
subjects present decrease of spatial luminanceastrgensitivity, color discrimination,
and peripheral -central visual field regional intpant central.

Keywords: Human Virus Human T lymphotropic, Tropical Disease,

Psychophysics Visual, Contrast Sensitivity, Colasidh.
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1 INTRODUCAO

Para o entendimento do presente trabalho primedra sratado do
processamento visual da informacdo luminosa parpoislerelacionar com a

fisiopatologia do HTLV-1 e suas manifestacfes vsuzonhecidas até entdo pela

literatura.
2 PROCESSAMENTO VISUAL DA INFORMACAO LUMINOSA
2.1 OLHO

O primeiro obstaculo encontrado pela luz no olhméwio € acérnea,
definida como um meio transparente, constanteniehtdicada pelas lagrimas, e que
tem a funcéo de proteger o olho. Logo apoés a comka passa pelo fluido aquoso que
fica entre a cérnea e o cristalino, chamadbw®or aquosoA segunda estrutura que o
raio ultrapassa é oristalino, uma lente biconvexa que, dependendo da sua aspess
ajusta o foco da luz para determinado ponto naagegeralmente #veg sendo que a
entrada de luz é também ajustada pesa Posteriormente, 0s raios luminosos passam
pelo humor vitreopara alcancar a retina, como mostrado pela Fity§@OVEE, 1999;

KAISER & BOYNTON, 1996).

A retina € a membrana mais interna e composta poas/ camadas
celulares e nela ocorre a primeira etapa de praces#o da informacéo luminosa. Nela
existem duas classes de células fotorreceptonagse bastonetesOs cones sao de trés
tipos, sendo sensiveis para comprimentos de oniflxerdes e aptos para a visao
diurna, ou seja, em condic¢des fotdpticas. Os bastersdo mais sensiveis em condi¢cdes
de baixa luminosidade, ou seja, medeia a visdoagrdigdeescotopicagpor exemplo:

visdo noturna) (SHARPE, 1999; HURVICH, 1981, WASSPB0A4).



16

Luz

CAMADA DE CELULAS
GANGLIONARES

CAMADA PLEXIFORME
INTERNA

CAMADA NUCLEAR INTERNA

RETINA

NERVO OPTICO
CAMADA PLEXIFORME EXTERNA

CAMADA NUCLEAR
INTERNA

CAMADA DE FOTORECEPTORES

210
‘. l ; 1 1 “ i1y 1’ SEGMENTO EXTERNO DA
EPITELIO PIGMENTAR

Figura 1. Estrutura do olho. A figura mostra a luz entranétacérnea, cristalino e humor aquoso e
sendo ajustada na regido da fovea. A retina é cstaf@asicamente de trés camadas: camade&was
ganglionares camadanuclear internae camada déotorreceptorese nela ocorre a primeira etapa do
processamento de cores. Nela existem duas classefiudas fotorreceptoras, 0os cones e os bastonetes
Os cones sao de 3 tipos, sendo sensiveis paraicoenpos de onda diferentes e aptos para visaoajiurn
ou seja, visdo em condicBes fotdpticas. Os bastensfio mais sensiveis em condicdes de baixa

luminosidade, ou seja, medeiam a visdo noturnassotépica (SHARPE, 1999; HURVICH, 1981
Fonte da ilustracdo: KANDEL, 2001

Cada cone contém um tipo diferente de foto-pigmeji® absorve luz
(opsing sensivel a diferentes ondasurtos (S), médios (M) e longos (L). Estes
fotopigmentos sao constituidos de uma proteinglatele membrana hepto-helicoidal
(sete hélices transmembranares) que contém natiofr umcromoforo, que é um
aldeido derivado da vitamina A e que é de fundaaheémtportancia para a visdo de
cores. A distribuicdo dessas células néo é unifomaeegido central da retina, chamada
de févea, h4 uma grande concentracdo de conesarm@pqgue na periferia estao
concentrados bastonetes e um namero reduzido @s.cArconseqiéncia desse arranjo
€ gque na fovea ocorre uma melhor resolucédo espac@drtanto, a imagem é menos
distorcida WASSLE, 2004 SMITH J & POKORNY, 2003; SHARPE, 1999;

HURVICH, 1981).
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Essas células tém probabilidades diferentes denadysos fétons. Um
Unico foton ja produz uma resposta num bastoneds, para um cone Sd0 necessarias
centenas de fétons para produzir a resposta. Atasdbtorreceptoras ndo sao as Unicas
células de retina, seguem-se a elas outras céukasrdo continuar o processamento
visual por vias paralelas e hierarquicas. Seguetréseclasses dater-neurdnios que
combinam o0s sinais de varios fotorreceptores: asglllipolares amacrinas e
horizontais Os fotorreceptores fazem conexdo com céluladadrg® que por sua vez
fazem conexdo com células ganglionares, enquanidagénorizontais promovem a
comunicacdo entre fotorreceptores. As células an#&crsdo responsaveis pela

comunicacao entre células bipolares e ganglion{&#&sIDEL, 2001).

Um conceito importante € o dmmpo receptqrque consiste em uma
regido monitorada por uma célula que responde datarminado estimulo. Na regido
da févea esses campos sdo menores e, portanto,elt®rnmacuidade. As células
ganglionares levam as informacgfes em paralelo ko lelimano para regides como o
mesencéfaloe o tadlama Estas células foram classificadas de acordo caoas s
caracteristicas anatdmicas e funcionais por Pdia&1) emparasole midget.Células
ganglionares do tipoparasol apresentam grande sensibilidade ao contraste de
luminéncia e respondem com disparos transitériopalenciais de acdo a estimulos;
anatomicamente, possuertampos dendriticosnaiores que as células do tipodget.
Por se projetaram para camadas magnocelularéiideo Geniculado LaterdNGL)
sdo também chamadas c#&ulas magno-celularesu do tipo M (DE MONASTERIO

& GOURAS, 1975; LEEet al, 1989a, 1989b,1989c; DACEY & LEE, 1994).

As células ganglionares do tipoidgetpossuem alta sensibilidade para
estimulos luminosos de alta freqiéncia espacidioecantraste a cores, respondendo

tonicamente; entretanto, possuem maior sensibdidaara estimulos de frequéncia
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temporal baixa. Morfologicamente, possuem campaodrikcos menores, e se projetam
para acamada parvocelulado NGL, sendo entdo chamadascétilas parvocelulares
ou do tipo P [italico]. Células dos tipos M e P correspondem (89das células
ganglionares da retina, porém existem outros tighdares chamados @élulas Kpor

se projetarem para as camadas koniocelulares do NIH. MONASTERIO &

GOURAS, 1975; LEEet al, 1989a, 1989b,1989c; DACEY & LEE, 1994).

As células ganglionares respondem diferentemenépertiendo da
regido do campo receptor que € ativada ou initiidtas respostas podem ser dos tipos,
off e centro off/periferia orfitalico]. As primeiras sdo excitadas [italicolando a luz
incide sobre o centro do campo receptivo, enquasteegundas sadmbidas quando a
luz incide sobre o centro. Quando a luz incidebmadas ou anulos do campo receptivo,
as respostasentro off sdo excitadas e as respostastro onsao inibidas, e portanto
uma luz difusa provocaria uma resposta baixa. Essgosta diferenciada das células
ganglionares traz uma importante caracteristicaisdov somos mais sensiveis ao
contraste que a intensidade absoluta. Isso seaapliando falamos de visdo normal de
cores para humanos, mas para que haja percepcgoatipier cor é necessario que
existam no minimo duas células fotorreceptoras zempale captar duas ondas de
comprimentos de onda diferentes afim de que hajptrasie (KANDEL, 2001;
HURVICH, 1981). Células ganglionares do tipo M p@sa oponéncia para
luminancia, podendo responder fracamente a coul&igB). Células ganglionares P
possuem oponéncia entre comprimentos de onda loagogdios (Figura 2A). A
informacdo entdo trafega para ao nucleo genicue@oal (NGL) através de axbnios

enviados pelas células ganglionares.
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CAMPO RECEPTOR DE CELULAS
GANGLIONARES

CENTRO

PERIFERIA
?E%TN{;A \éiFMELHO VERDE OFF
(a) (b)
salpapasceELuLAs 0 L L L WUNUUUNEY . LLiiiiiill
GANGLIONARES
CAMPO RECEPTOR
AREA DA
RETINA CENTRO PERIFERIA PONTO NEGRO

o &
(a) (b) (c)

SAIDA DE CELULAS
GANGLIONARES T D I e R et R
TIPO CENTRO OFF

Figura 2. (A) Oponéncia centro-periferia dos campos receptorsscélalas ganglionares tipo P. (a)
célula ganglionar centro ON responde quando esdgieupela luz vermelha no centro do seu campo
receptor (c) se é estimulada toda a area a respiositaui (d) quando a luz vermelha estimula o ceeta
periferia € estimulada pela luz verde, a célulagrde tonicamente (B) Organizacdo centro-periféeia
células ganglionares do tipo M (a,b) célula gamgliocentro off responde quando a ponto escuro
estimula o centro do seu campo receptor, (c) sentopestimula toda a area a resposta diminui. Faete

ilustracdo: Adaptado de LENT, 2005

2.3 PROJECAO GENICULO-CORTICAL

O ndcleo geniculado de primatas foi descrito pitamente como
constituidos de seis a quatro camadas comprimidamadas magnocelulares e
parvocelulares) separadas por células interlamsnagspacadas (chamadas de
koniocelulares). Camadas 1 e 2 sdo magnocelulé3ed,e5 e 6 sao parvocelulares. Tal
gual em camadas da retina, no NGL foram descobedaas em que podem ser
distinguidos campos receptores com oponéncia wadeelho, azul e amarelo

(MARTIN, 2004).
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O cortex visual primario (V1), também chamado adetex estriado,
assim como as demais estruturas anteriormenteitdss@ossui conjuntos de neurbnios
com fungbes semelhantes, que processam o mesmaetipbormacao em paralelo. As
camadas magnocelulares enviam axénios para a cat@ad&C e 4B do cortex visual
primério (V1), enquanto as camadas parvocelulanegm axonios para as areasp4C
4A e 4C de V1. As células da camada konioceluldk@d. projetam-se para a camadas
1, 2 e 3, chamadas tambémldebs . Tanto informagfes relacionadas a cores quanto a
luminé@ncia sédo processadas em V1 (GEGENFURTNER3)200

De V1, as informacgdes sdo enviadas para o céiseral secundario, que
é formado por duas faixas, uma que processa og@mtaisual e outra que processa
cores. Sao entdo enviadas para V3, que apresdet&idade para processamento de
orientacdes, percepcdo de movimento e forma (TOMBHEG; BACKUSet al, 2001;
DUKELOW et al, 2001; HUKet al., 2002). Acredita-se que a area V4 seja seletiva
para cor. Apesar de estudos fornecerem variasniaigies sobre o processamento

visual, sdo necessarios mais estudos para o emtenigi da integracdo da informacéao.

3 PSICOFISICA VISUAL

Psicofisica € a relacdo quantitativa entre propded fisicas do estimulo
e a sensacao subjetiva do sujeito, avaliada at@dediversos métodos. A psicofisica
visual compreende a abordagem quantitativa da&elegtre propriedades fisicas de um
estimulo, como comprimento de onda, freqiénciauminancia (entrada aaput), e a
percepcdo visual deste estimulo (saidawotpu). Por exemplo, o estimulo varia sua
luminancia (caracteristica fisica) enquanto o @stér seria o correlato perceptual. De
grande interesse do estudo psicofisico é detedaéo sensivel € nosso sistema visual

para discriminar diferencas, seja na intensidagenosa ou nos comprimentos de onde
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de um estimulo. Alteracbes nos limiares de discragéio sdo importantes indicadores
do funcionamento do nosso sistema visual (SANTOSIMAS, 2002; TREUTWEIN,

1995).

Existem diferentes métodos para que um limiar ssjabelecido. No
procedimento dométodo dos limiteso estimulo é mostrado em um contraste
indetectavel gub-limian ou supra-limiar, e gradualmente aumentado (ou diminuido)
até que o individuo o perceba (ou néo o percebs)n@iitro método é conhecido como
método dos ajustemnde o sujeito, ao invés de responder sim ou ajéista o estimulo
de acordo com sua percepcdo. Outro método utilizado da escada neste, o
examinador realiza uma alternacdo de séries descisde ascendentes nos pontos de
erro e acerto, respectivamente, até encontrar utor vanédio”. Uma quarta
possibilidade é usar método do estimulo constanm que em diversos estimulos
repetidamente apresentados sdo escolhidos junto astimulo de comparacdo. As
respostas acumuladas sao utilizadas para estimé&wspoa funcdo psicométrica. Além
da obtencdo de limiares, outra possibilidade éctitea capacidade do sujeito de
distinguir diferentes estimulos. A deteccdo destxemca € conhecida comimiar
diferencial Os mesmos métodos para se obter o limiar podemutkzados;
perguntando se existe uma diferenca visivel erdrestimulos (método do limiar), ou
ainda aumentando ou diminuindo a diferenca entres gmétodo do ajuste)

(TREUTWEIN, 1995).

Através dos métodos psicofisicos, alteracdes nsitskaade visual j&
vém sendo estudadas como um indicador, por exendgldntoxicagdo por metais
pesados, medicamentos comloroquina ou solventes organicos (VENTURét al.,

2003; PARAMEIlet al, 2004; RODRIGUERt al, 2007). A observacéo de alteracdes
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visuais pode levantar a suspeita de um diagnéstites de outras manifestacdes da

infeccdo sistémica.
3.1 CONTRASTE DE LUMINANCIA

A intensidade luminosa medidas € uma dimensaoafidiw estimulo
luminoso que pode ser mensurado em termamiométricose fotométricos A medida
fotométricaconsiste na ponderacdo entre a energia fisicanddeixe luminoso e a
sensibilidade do sistema visual humano. A medathométricaconsidera a energia
eletromagnética contida em um feixe luminoso (BRIGEt al, 2003). Neste trabalho
sera usada a primeira medida. Em 1968 foi progostdCampbell e Robson que nosso
sistema visual processa informacdes espaciais ipersds canais, ou seja, que ele
responde diferentemente a cada freqiiéncia espassim, o sistema visual humano
decomporia a cena visual complexa em diversos coemes mais simples (Fig. 3A).
Sabe-se que o sistema nervoso processa informaciigglas do meio de maneira
hierarquica e paralela, assim dando conta da grgadea de parametros do nosso
cotidiano, como intensidade e comprimento de orRRDEN, 1978; SANTOS &
SIMAS, 2001, 2002). Diferentes niveis de contrastdem ainda variar no tempo ou no
espaco. Um exemplo de um estimulo que varia nogesga@o as grades estaciondrias
onde seu contraste varia senoidalmente (Fig. 3Bd&eassim, quando verificamos
diversos limiares de sensibilidade em diferentesiside contraste, temos uma visdo de
varios canais, com diferentes sensibilidades eragaiestritas, fornecendo uma ampla
descricdo da funcgdo visual ou ainda de possiviisagbes. A fungcdo de sensibilidade
ao contraste ja foi utilizada para avaliar alteeac®isuais provocadas em diversas
condicbes como na esclerose, doencas de AlzheiskeParkinsonRIGHT et al, 1987;
HOWE & MITCHELL, 1984; LANGHEINRICHA et al 2000; VENTURA et al,

2005).
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A percepcédo de luminéncia é crucial para a detedgadetalhe fino; a
variacdes em sewivel é que determinam o contraste, que por sudeveza percepgé
de brilho. Nos exames de rotina nos consultériogftEmologia o que se observe
apenasuma medida chamada cacuidade visual que é em alto contraste e
freqUéncia supréimiar, e rdo uma medida dos varios padrbes visiveis. Ou s&f
observadas apenas frequéncias médias e com umiaiiode contraste (letras pre

sob um fundo branco).

A

Figura 3. (A) Padrdo complexoom diversas frequiéncias espaciéi®). Estimulo con
variagdo  espacial composto por gré Fonte da ilustracdo @/
http://www.ufrgs.br/propesag/imagens/flor.. Acessado em 27 de marco de 2
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Dado o proprio padréo de processamento € posatvaés de estimulos
simples como um padrdo de grades de variacdo seraduz, variar a luminancia e
sua frequiéncia espacial, e assim medir o limiegeasibilidade do individuo. Nesse tipo
de estimulo, a freqtiéncia espacial das curvasa@uhis € o niumero de ciclos (faixas
claras e escuras) em um grau de angulo visualnjdades de frequiéncia espacial sao
denominadas deiclos por gray; jA a amplitude das ondas sinusoidais esta oxlada
ao contraste de luminancia do estimulo; a fasecdass sinusoidais € a posicao no
ciclo na qual estdo as faixas (Fig.4). As ondasides possuem propriedades que
permitem que sua forma ndo seja alterada quandiveaBam sistemas lineares
espacialmente invariaveis (como a coérnea, o dnstale, talvez, certos arranjos

celulares na retina) (ARDEN, 1978; SANTOS & SIMAB01).

Figura 4. Perfil de luminancia de redes sendides de taxanteaste de 1.0 e 0.5 ciclos
por grau. Para o valor de contraste 1, a rededdtminancia minima e maxima
disponivel . Fonte da ilustracéo : Disponivel em
http://webvision.med.utah.edu/KallSpatial.html. Asado e modificado em fevereiro de
2008).

O estimulo pode variar ainda no tempo. A variagiestimulo luminoso

no dominio do tempo € caracterizada pelos intesvatn segundos do aparecimento
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deste, a qual é medida em ciclos por segundo fHpgdssivel, tal qual na sensibilidade
de luminancia espacial, estimar uma funcdo de lsiidade ao contraste mostrando
gquais 0s pontos no tempo em que o sistema apresentas sensibilidade e onde o

sistema deixa de perceber os contrastes (SANTOBAAS, 2001).

Figura 5. Estimulo com variacédo temporal

3.2 Contraste de Cores

A visdo de cores € a capacidade de um organismardisar diferentes
estimulos através da comparacdo entre diversastamfias espectrais. Para que um
organismo veja cor € necessario primeiro que hajperficies com diferentes
refletdncias espectrais; segundo, que haja pelmsndnis fotorreceptores para que
sejam geradas respostas diferencias a luz reflidtidanbiente; e terceiro, que exista um
aparato pos-receptoral pdés-receptivo que processa @éformacdo e gere uma

percepc¢ao do ambiente (WASSLE, 2004).
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O homem possui trés variaveis independentes pa@o vile cores:
violeta, vermelho e verde. Isso significa, por egkimn que para que o0s raios de
comprimento de onda médio (verde) sejam captadus mecessario 0 comprimento
de onda longo (vermelho). Mas para nossa percepe&@ores, para que todas as cores
que sdo possiveis de ver sejam vistas, € necess&@ptacdo dessas trés, e assim
durante o processamento visual elas serdo comisin@d@ando falamos da captacéo de
ondas eletromagnéticas estamos falando das pragdasdisicas da luz, mas o que nds

percebemos séo cores: vermelho, azul, verde, am&@EARPE, 1999).

A cor apresenta caracteristicas basicas comobrilho que indica
quantidade de luminosidade da cor; nmatiz que define a cor em fungdo do
comprimento de onda dominante; sauragcao que quantifica a proporcdo de branco
adicionada. Foi proposto pela CIE (do franc&ommission International de
I'Eclairage) em 1931, um método perceptual de representacimms que hoje é
utilizado largamente. A figura abaixo representaayparte de todas as cores que um

humano com visdo de cores normal poderia ver (RGRIS, 2004).
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Figura 6. (A) Diagrama de cromaticidade definido pela CIE em 19@dide é
apresentada a quantidade relativa de cada cor nmiratn uma mistura(B) Visao

tridimensional do mesmo diagrama. Fonte da iludtrac
http://aardvark.ucsd.edu/color/color_seminar.nrméssado em 27 de marcgo de 2009.

Um desafio na avaliacdo da visdo de cores € cansatruestimulo que
se atente apenas as propriedades que serdo estudadaatureza, saturacdo, matiz e
luminéncia estdo presentes em inUmeras combinagdegrimeiros estudos realizados
eram usados estimulos com matizes diferentes, andset diferentes em luminancia.
Uma possibilidade para avaliar a sensibilidade djeite € através do teste de
ordenamento de cores, chamado de Teste Farnswaortsdil de 100 matizes, que
consiste no ordenamento de 85 estimulos de diesyenétizes, como base o sistema de
notacéo de cores desenvolvido por Albert Henry MUiN4858-1918), dispostos em
quatro séries, mas com igual luminéncia, porém catoracdes e cores diferentes

(IREGREN et al., 2002) (Fig.7).
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Figura 7. Espaco de cor desenvolvido por Munsell. O valoresgnta a variacao de
luminancia, ocroma representa unvetor isoluminanteno qual as cores variam em
saturacdo. E o0 matiz representa plano isoluminantee de mesma saturacdo. Fonte da
ilustrag&o: http://ulcercity.blogspot.com/2008/01/colorful-sttures.htmlAcessado em
27 de marco de 2009.

Esse teste foi desenhado tendo como principal iebjetletectar
individuos com deficiéncia hereditaria de coresdigeutan protan e tritan. Porém
esse teste também vem sendo utilizado para awakapacidade de discriminacdo de
cores entre individuos que nao apresentam defieiérareditaria através da obtencéo
dos erros médios. Podem ocorrer diferencas entsenggenhos devido a idade,
tamanho da pupila e aprendizagem em casos de dodwique ja realizaram o teste
(DAIN, 2004).

3.3 CAMPO VISUAL

Quando fixamos nosso olhar num ponto ou objetoebermos além
deste outros objetos ao nosso redor até uma desetenarea visual. Provavelmente nao
vamos conseguir ver detalhes desses objetos, apesemnseguirmos detecta-los. A
essa area chamamos cEmpo visualCada ponto no campo visual tem um limiar de
sensibilidade luminoso, que pode ser determinatiopgeimetria estaticaPara que isto

seja possivel, varios estimulos de intensidadeskumpar e sublimiar sdo apresentados
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no mesmo ponto. Cada um dos nossos olhos vé cerd®@f, e com os dois olhos
vemos 180°. Como a area de sobreposicdo € de t2@Ca de 30° sdo vistos
individualmente por cada olho, sendo 60° superiotmer0° inferiormente, 60° nasal e
90° temporalmente. No nosso campo visual cada poot@sponde a um ponto na
retina, porém na retina existem niveis de senddilk e limiares para luminancia e para
percepcdo de detalhes. No quiasma Optico os ax@sa®ggido nasal (em relacdo a
févea) se cruzam para o lado oposto do encéfalo.hEmanos, quando o estimulo
aparece no hemicampo visual esquerdo, estimulduéaséa area temporal direita da

retina, por exemplo (Rodieck, 1998).

A visibilidade ndo depende apenas da luminancia, dogdamanho, entre
outros fatores. Variaveis como aprendizagem (H@0§y), artefatos periféricos como
oculos, sobrancelha, cilios ou 0 ndo uso de leqesndo necessario podem alterar o

resultado do teste (ESKRIDGH al, 1991; ANDERSON, 1992).

No presente trabalho ser&o utilizadestes enperimetria automatizada
de Humphreya qual explora os limiares de sensibilidade agdodo campo visual.
Este tipo de tecnologia é usado principalmente etieptes com glaucoma, mas
recentemente tem sido utilizado para exploraragters visuais em diversas patologias,

como neurite 6ptica (PAKROU, 2006) e HIV (SAMPIgE al, 1999; FALKENTEIN,

2006).

As alteracOes na campimetria podem, entre outigas;andicar defeitos
pré-quiasmaticos, pds-quiasmaticos quiasmaticog[italico] dependendo do tipo de
alteracdo. Quando a alteracdo ocorre em apenasosnoldos, ou se esta limitada
nasalmente ao meridiano horizontal, provavelmentené lesdo pré-quiasmatica. Em

ocorrendo lesBes quiasmaticas, as les6es geralmenteem nos dois olhos e nédo
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chegam a atravessar o meridiano vertical. Em gesapds-quiasméticas, as alteragdes
entre os olhos costumam ser incongruentes, porgresm um olho é nasal e no outro

é vertical (ESKRIDGEet al, 1991).

3.4 IMUNIDADE OCULAR.

Existem caracteristicas da estrutura do olho queriam um sistema
privilegiado do ponto de vista imunologico. A prinaecaracteristica € a barreira fisica
onde a camara posterior do olho permanece protpgidacamada de células do epitélio
pigmentar e células endoteliais vasculare®afreira hemato-ocularé extremamente

seletiva e exclui moléculas maiores que 376 Da.SRIA2006).

A segunda caracteristica que torna o olho um s#stprvilegiado do
ponto de visa imunoldgico é a sdo existéncia derdatimunossupressores que Sao
solaveis dentro dos olhos e que inibem a atividigleélulas imunocompetentes. Essa
inibicdo é manifestada pela prevencdo ou pela diigdio da resposta inflamatéria
dentro do olho. Apesar da barreira acima citadduexalgumas moléculas, elas ainda
sim permitem a passagem de linfécitos ativos. Ppgerando estes linfocitos adentram
o olho encontram um ambiente que n&o favorece Budaale por trés razdes: (1)
Existem células tipa@womplexo de histocompatibilidade (MHE€lasse |lque podem
funcionar como células apresentadoras de antig&/Ri3), (2) células oculares tanto do
segmento posterior como do anterior que compreenglnuturas que, quando em
contato com os linfocitos, sdo capazes de initaragivacao através de mecanismos que
medeiam o contato, como células de Miller, célatedoteliais da cérnea e do epitélio
pigmentar, e epitélio da Iris e corpo ciliar. (3)ftuidos oculares contém certo nimero
de moléculas imunoinibitérias como, por exemplo, FT@, peptideo intestinal

vasoativo e o fator inibitério de migracdo (MIF)odos esses fatores criam um
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ambiente imunossupressor, suprimindo a ativacdmfifeitos, células exterminadoras
naturais (NK, em inglésyatural killer cell) macréfagos e granuldcitos (CASPI, 2006;

STREILEIN et al,2002).

A terceira propriedade é a uma tolerancia a antgy@onhecido como
resposta imune derivada associada da camara amté¢AQAID, em inglés). A camara
anterior do globo ocular produz uma supressaoitéaiasda resposta imunoldgica, e
qualquer perturbacdo do microambiente pode tramsfioressa resisténcia em uma

inflamacéo recorrente (CASPI, 2006; STREILENal, 2002).

4.0 INFEC(;AO PELO HTLV-1

O virus linfotrépico humano do tipo 1(HTLV-1) é udelta-virus da
familia do Retroviraeda subfamiliaOncornavirus.Foi descrito pela primeira vez em
1980 no laboratério do pesquisador R. Gallolnstitute of Human Virologya partir da
cultura de células de linfécitos T em pacientes dmfoma cutédneo. No Brasil foi
relatado em 1986, em uma comunidade japonesa mgssdem Campo Grande, Mato
Grosso, com soro-prevaléncia de 13% em pacienitesdms do Sul do Japao (GALLO,
2002; OLIVEIRA & AVELINO, 2007).

Hoje se estima que cerca de 10 a 20 milhdes degmesstao infectadas
pelo HTLV-1 em todo o mundo, sendo endémico naasildo Caribe, Sudoeste do
Japéo e Africa Equatorial, Oriente Médio e Amédoasul e equatorial (GALLO, 2002;
OLIVEIRA & AVELINO, 2007; YASUNAGA et al 2007). Sua origem é ainda é
controversa, mas existe a hipétese que tenha dogrdr transmissdo enzootica para o
homem a partir de primatas, uma vez que foram dssleoutros retrovirii desses
animais na Asia e Africa (OLIVEIRA & AVELINO, 2007)0 HTLV-2 também é

considerado endémico em indigenas brasileiros (KSHA al 2003). As vias de
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contaminagdo do HTLV-1 sdo semelhantes as do Hi\sgpa, transmissédo sanguinea,
vertical e parental. (OLIVEIRA & AVELINO, 2007).

O virus do HTLV-1 parece ter um tropismo por cé&ul@, mais
especificamente CD4+, entretanto pode infectarlagl® e células sinoviais, o que
demonstra que seu receptor esta distribuido poiosvaipos celulares. Estudos
mostraram que o receptor para o HTLV € o transgortde glicose tipo | (GLUT 1).
Aparentemente a infec¢do pelo virus livre € inefite. Quando ocorre a transmisséo do
HTLV-1, o virus se liga a células alvo formandoagises entre células infectadas e ndo
infectadas, criando junc¢des que permitem a intr@odwp material genético viral para a
célula alvo. Apdés a penetracdo do virus na céklla,é transcrito em cDNA pela
transcriptase reversa e o provirus € incorporadd®ié do hospedeiro de forma
aleatéria (OLIVEIRA & AVELINO, 2007).

Sua estrutura € similar a de outros retrovirussygiado os genes virais
gag, pole env Além desses genes ha outros que codificam imtedaproteinas
regulatérias, com@40® (Tax) e p27% (Rex), que estdo localizados na regido pX.
Essas proteinas tém chamado a atencdo de pesgesamty apresentarem funcgéo
reguladora do genoma viral e por interferirem naresséo de genes (YASUNAGH
al, 2007).

A Taxé uma proteina nuclear que estimula a expressgerds virais e
celulares, de forma a ampliar o nUmero de cOpieaisviSua agdo sobre os genes
celulares se da, ndo por ligacdo direta a prometote estimuladores, mas sim via
sinalizacdo celular, atraves de NB-(nuclear factor kappa B SRF 6erum responsive
factor), CREB ¢yclic AMP response element-binding projeie AP-1 Activated
protein 1. Além disso, TAX também pode inativps3, p18™** e MAD-1 (mitotic

arrest deficient-1 Entretanto, ao mesmo tempo em que essa proteingetavo virus,
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ela é também o alvo do sistema imunolégico (OLIVEIR AVELINO, 2007;
YASUNAGA et al, 2007). Um mecanismo de escape do HTLV é a ingdivalo gene
TAX. A proteina Rex é uma proteina nuclear e parece atuar como um regulador pos-
transcricional do genoma do HTLV-1 ao controlar o processamento do RNA viral. Parece
também favorecer o acimulo de proteinas estruturais em detrimento de proteinas

reguladoras (YASUNAGA et al, 2007).

A maioria dos individuos infectados pelo HTLV penmaee
assintomatica, mas cerca de 2 a 3% dos individessndolvem leucemia/linfoma T do
adulto (ATL) e, na mesma proporc¢éo, desenvolventopatia associada ao HTLV ou
paraparesia espastica tropical (HAM/TSP). Alémajigpdem ocorrer outras patologias
associadas, como artropatias, uveites e polimgdiéo se sabe ao certo que fatores
levam individuos a permanecerem assintométicost®suaesenvolverem sintomas,
mas investigadores tém avaliado a interagdo hospedeus, principalmente com
relacdo a resposta imunoldgica contra o virus. (AR® & SILVA, 2006; LEVIN &
JACOBSON, 1997; BARMAKet al, 2003).

ATL é uma doenca hematopoiética agressiva. Naorseece ao certo os
mecanismos envolvidos no surgimento do ATL, masgeisdo que multiplos fatores
como o virus, a resposta imunolégica do hospedri@océlula hospedeira podem ser
criticos para o desenvolvimento da doenca. Uma paeaparece fundamental para a
ocorréncia envolve a proteina regulatoria Tax. Estmo dito anteriormente, aumenta a
expressao de diversos fatores de crescimento re$gbooto- oncogénicos, diminuindo a
taxa de reparacdo e de apoptose. O conjunto déksmes fatores em linfocitos T
infectados por HTLV-1 parece promover um ambiemtpizio para a génese do ATL

(ARAUJO & SILVA, 2006; YASUNAGAet al, 2007; BARMAK et al, 2003).
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A HAM/TSP é a manifestacdo neuroldgica mais comalacionada ao
HTLV-1. E uma desordem caracterizada pela desnzaliio progressiva e lenta, que
afeta primariamente a medula espinal e o cérebcorr® geralmente no primeiro ou
segundo ano da doencga, sendo a prevaléncia maioruémeres, e entre estas, mulheres
antes da menopausa. Os principais sintomas saoefragprogressiva, hiperflexia e
alteracOes de sensibilidade dos nervos inferi@ds/A, 2003).

Imagens de ressonéncia magnética (MRI) revelamiptadtlesdes na
substancia branca tanto na medula espinhal como cébro, envolvendo
desmielinizac&o perivascular e degeneracido axBARNIAK et al, 2003; ARAUJO &
SILVA, 2006). Recentes estudos mostram uma forgpasta inflamatéria contra
células infectadas pelo HTLV-1. As células T CD€£BH8+ e macrofagos ativados,
além de vérias citocinas pro-inflamatoérias estéesqmtes nas lesfes da substancia
branca e no fluido cérebro-espinal em pacientes E#W/TSP (BARMAK et al,
2003).

Pensa-se hoje que diferentes mecanismos podenibcemntr na evolugéo
do HAM/TSP. Quando comparado 0s pacientes assititmaédom 0s pacientes com
HAM/TSP existe um numero significantemente maiorcékilas CD8+ e CD4+, DNA
pré-viral e uma alta taxa de células tipo T ativda seja, aparentemente a carga viral
pode contribuir para o aparecimento de sintomasoi@icos.

Diferentes mecanismos parecem estar envolvido$esass; o primeiro
deles estéa relacionado a toxidade direta, em queus do HTLV-1 infecta células
gliais. Células T CD8citotdxicas passariam através da barreira hemattdina e
atacariam estas células, destruindo-as. Esta Bpdte demonstrada apenas vitro

(ARAUJO & SILVA, 2006).
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A segunda hipoétese é a da auto-imunidade. Estudettam que o DNA
pro-viral é detectado apenas em linfocitos queodstitrados na medula espinhal, mas
ndo em neurdnios ou células glias, sugerindo em@@smielinizacdo pode ser causada
por uma resposta imunoldgica mediada por anticorpos

Levin et al (1998), em seu estudo, mostrou que IgG dos pasierdm
HAM/TSP foram imunoreativos com neurbnios nao itddos e que essa reatividade
foi HTLV-1 especifica. Os mesmos autores (2002jnalestraram que essa resposta
poderia ser contra neurdnios, mostrando mimetigmre ¢iTLV-1 e neurdnios hnRNP-
Al, mostrando uma correlagdo entre infeccdo crowiied, autoimunidade e doencas
neuroldgicas em humanos, podendo exacerbar o pmpesoldégico da HAM/TSP. Séo
encontrados anticorpos no soro, no fluido cérebpinal e no sistema nervoso central,
ou seja, esses anticorpos sao capazes de atrameSameira hematoencefalica até os
locais da inflamacéo, sendo que inflamacédo perilasé uma das caracteristicas da de
pacientes com HAM/TSP (ARAUJO & SILVA, 2006; LEVIIZP02)

Araujo (2006) propde que umomplexo neuroldgicado HTLV, onde a
HAM/TSP seria o componente clinicamente observagekjue outras ocorréncias
poderiam aparecer abaixo do nivel do reconhecimelimao. Silva (2003) realizou
uma avaliacdo neuropsicolégica com pacientes assaticos e com HAM/TSP, onde
foram avaliados atencao, distirbios de memoriacitefisio-perceptuais e velocidade
visio-motora. Foram encontradas diferencas sigtifias entre os desempenhos nos
testes que avaliavam fluéncia verbal, velocidadeop®otora, memoria visual e verbal,
atencdo alternada e seletiva e entre pacientestadfes e grupos controle. Por outro
lado, ndo foi encontrada diferenca significativareros desempenhos de pacientes
assintomaticos e com HAM/TSP em quase todos osste$bdos esses achados, no

entanto sdo sub-clinicos. Considera-se que egtézgode ser causado pela interacao
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entre infiltrados de células T infectadas pelo HTL\é células T CD8+ no sistema

nervoso, resultando no langcamento de citocinas cidtea, IL-1, IL-2e IL-6.

4.1 ACOMETIMENTO VISUAL DOS PACIENTES INFECTADOS PELO
HTLV-1

A principal patologia visual associada ao HTLV-& éveite(HAU), que
significa a inflamacg&o de coroide, iris e corpaacil Porém, retina e nervo Optico
também podem ser afetados. De etiologia variada, ppde ser tanto infecciosa
(tuberculose, sifilis, citomegalia), como néo imfesa (sarcoidose, doenca de Behcet),
mas em geral ndo se descobre a causa (YAMAM®@(T&) 1999).

De acordo com o local da inflamagéo, a uveite pmeclassificada de
quatro formas diferentes: (Liyeite intermediariginflamacao primaria do corpo ciliar,
corbide e retina periférica); (2iveite anteriorinflamacéo localizada na iris, ou corpo
ciliar, ou ambos); (3uveite posterio(inflamacdo priméaria da coroide)useite difusa
ou pan-uveite (inflamacédo de todos os componentafmicos da Uvea-iris, corpo
ciliar e coroide). Outro critério de classificagi@anatomopatologica, granulosar@o-
granulosa ou seja, quando ocorre um acentuado acumulo delos de iris e
precipitados ceraticos, ou quando ha pouca ou meamhandéncia a formacdo destes
(DIMANTAS, 2003).

Os sintomas de uma uveite incluem uotafobia(maior sensibilidade a
luz), uma visdo enevoada, dor e olho vermelho. ditevpode aparecer de um dia para o
outro, acompanhada de dor e do olho vermelho, de pgr um comec¢o mais lento com
pouca dor e vermelhiddo, mas com um enevoament@rgasivo da Vvisédo
(DIMANTAS, 2003). A HAU néo ocorre somente assoeias HTLV-1, porém ela é
similar as uveites isoladas. Aparentemente elaigacia por uma resposta imunoldgica

intra-ocular; células T infectadas pelo HTLV-1 @tculares contribuem para o
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langcamento de citocinas no ambiente, causandomaffao (SAGAWAet al 1995;
NAKAO et al 1998). Sagawa (1995) mostrou a existéncia céllilamfectadas
expandidasn vitro do fluido intra-ocular de pacientes com HAU e taveproducéo de

citocinas IL-Ln, IL-2, IL-3, IL-6, IL-8, IL-10, IFN-y e TNF«

Esses dados sdo uma evidéncia direta da exist@eciaélulas T
infectadas infiltradas nos casos de HAU. Os redattdambém sugerem que um grande
namero de células infectadas atravessou a balreireatoencefalica ou ainda que um
pequeno numero delas possa passar e se prolifer&\E. Da mesma forma Ono
(1995), através da técnica de reacdo de cadeiaolifeepase (PCR), mostrou um
aumento significativo de células infectadas no sangriférico, mais em pacientes com
HAU do que nos assintomaticos, quando em paciecies HAM/TSP houve um

acréscimo de 10% contra apenas 1% dos assintosatico

Pacientes com uveite frequentemente exibem qudijfados a uma
sindrome sistémica como Doenca de Behcet, sar@sdsegndo que esses linfécitos
geralmente apresentam respostas contra antigeunlases; mais freqlientemente contra
o retinal arrestin (S- antigen), mas nao se salmasé a causa ou a conseqiéncia da
uveite. O papel dos antigenos retinais na uvediengonstrado pela forte associagédo de
antigenos leucocitarios humanos (HLA) com varipegide uveite pela alta freqliéncia
durante a intercorréncia no sangue de células &céims para retinal arestin, e pela
resposta ao tratamento a administracdo do anti§erau de seus peptideos, um
autoantigeno retiniano que induz uveite experinhenti-imune e é capaz de prevenir
ou diminuir substancialmente o processo oculaamétorio. Existem varios antigenos
gue vem sendo relacionados com uveite como a peotieitersticial ligadora de
retindide (IRBP), fosducina, rodopsina e recoverf@ONCALVES ET AL, 2007;

CASPSI, 2006; STREILEN, 2002).
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5.0 JUSTIFICATIVA

Segundo Ames (1981), tentar entender o funcionameot sistema
visual pode ser uma janela para o entendimentouttasopartes do sistema nervoso;
como este lida com injaria, e devido as suas pedades, apresenta alta suscetibilidade
a diversas infeccbes. A resposta imune causadanfemcdes pode causar danos a
retina, além de outros danos causados pela meemdy sjue essas alteracdes podem
ser subclinicas e, portanto ndo detectaveis no e@xamico oftalmoldgico de rotina

(LYAN & LIGHTMAN, 2004).
6.0 OBJETIVO GERAL

Investigar através de métodos psicofisicos a funggieal em pacientes

portadores de HTLV-1 assintométicos e com mielapasociada ao HTLV-1.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Avaliar a sensibilidade ao contraste de luminanegpacial e
temporal em individugsde portadores de HTLV-1 assintométicos e
com mielopatia associada ao HTLV-1.
2- - Avaliar a capacidade de discriminacdo de cronuzites de sujeitos
expostos em individuo portadores de HTLV-1 assi@tous e com

mielopatia associada ao HTLV-1.

3 Avaliar o limiar de sensibilidade de luminancia ceampo visual
em individuos, de portadores de HTLV-1 assintornétie com

mielopatia associada ao HTLV-1.



39

7 MATERIAIS E METODOS
6.1 SUJEITOS
6.1.1 Controle

O grupo controle foi formado por individuos nacerthdos pelo HTLV-
1 da base de dados do Laboratério de NeurofismlBduardo Oswaldo Cruz (LNEOC-
UFPA). O grupo controle para os testes de serdloié ao contraste temporal de
luminancia foi formado por 33 individuos (25,63 4), de 18 a 36 anos de idade. O
grupo controle para os testes de sensibilidadeoatraste espacial de luminancia foi
formado por 30 individuos (26,46 +5,60) de 18 aA8s de idade. O grupo controle do
teste de discriminacdo de cromaticidades foi folnaat 143 individuos (29,90 £12,27)
de 18 a 60 anos de idade. O grupo controle da peiarestatica foi formado por 10
individuos (26,2 +3,55) entre 21 a 33 anos de id&ue critérios de inclusdo foram
auséncia de doencas oftalmologicas e/ou sisténecasuidade visual de Snellen
corrigida superior ou igual a 20/30. Os critérios @kclusdo foram pacientes sem
HTLV-1, uveite, doencas oftalmoldgicas ou neur@lafbldgicas, assim como diabete
melito, glaucoma, hipertensdo ocular, cataratakimsonismo, alcoolismo crénico,
hipertenséo arterial sistémica ou intoxicacdo dewgposicdo a metais pesados ou a
outros agentes neurotoxicos.
6.1.2 Pacientes assintomaticos

Foram avaliados 17 individuos contaminados pelo WIL
assintomaticos, de ambos os sexos, com idade Zht@e64, oriundos do Ambulatério
do Nucleo de Medicina Tropical. Todos os paciea&g8o encaminhados para avaliacao
oftalmolégica. Os critérios de inclusdo foram ags#wle doencgas oftalmolégicas e/ou

sistémicas e acuidade visual de Snellen corrigigarsor ou igual a 20/30.
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Os critérios de exclusdo foram pacientes com ldéstdile HAM/TSP,
ATL, uveite, doencas oftalmologicas ou neuro-oftdéigicas, assim como diabete
melito, glaucoma, hipertensdo ocular, cataratakimsonismo, alcoolismo crénico,
hipertenséo arterial sistémica ou intoxicacdo dewgposicdo a metais pesados ou a
outros agentes neurotoxicos.

7.1.3 Pacientes sintomaticos

Foram avaliados 9 individuos contaminados pelo HTIL ¢om sintomas
de HAM/TSP, de ambos os sexos, com idade entre BB anos, oriundos do
Ambulatério do Nucleo de Medicina Tropical. Todaspacientes foram encaminhados
para avaliagdo oftalmoldgica. Os critérios de is& foram auséncia de doencas
oftalmoldgicas e/ou sistémicas e acuidade visué@rmlen corrigida superior ou igual
a 20/30.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com istorde
leucemial/linfoma T de adultos (ATL), uveite, doengaftalmolégicas ou neuro-
oftalmoldgicas, assim como diabete melito, glaucohipertensdo ocular, catarata,
parkinsonismo, alcoolismo crénico, hipertenséoriattsistémica ou intoxicacéo devida
a exposicao a metais pesados ou a outros agenteEsdMecos.

7.2 EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

Os testes psicofisicos para determinacdo da fudedsensibilidade ao
contraste espacial de luminancia, determinacaaiigab da sensibilidade ao contraste
temporal de luminéncia e discriminagéo de cores fedte de ordenamento de matizes
de Farnsworth-Munsell foram realizados em sisteamaptitadorizado constituidos por
microcomputador IBM - compativel modelo Pentiuml\VGHz, com 512MB de RAM
e disco rigido de 40GB, placa grafica ANNIHILATOR @ CREATIVE, com paleta

de cores de 24 bits (8 bits por canhado). Os padgd&ficos sdo apresentados em
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monitor de video modelo SONY Multiscan G420, de piegadas, com resolucao

espacial de 1024 x 768 pixels, frequéncia horidod&a 98,8kHz e frequéncia de

varredura vertical de 120 Hz Foi realizada a c@wegama dos monitores, a fim de
linearizar a saida dos canhdes com a voltagemaaplisobre eles. Os testes utilizados
foram desenvolvidos em linguagem de programacéao(B®DRIGUES, 2004).

Para os testes de campimetria visual foi utilizadistema de perimetria
Humphrey ® Field Analyzer II.

7.3 PARADIGMAS DE AVALIA(;AO VISUAL

Todos os testes psicofisicos foram realizados Ino @& melhor acuidade
visual, monocularmente.

7.3.1 Teste de acuidade visual com optétipos deefien

O teste de acuidade visual com optétipos de Snefidita se os
individuos apresentam acuidade visual (maxima &egia espacial distinguivel)
normal e é obrigatoriamente realizado em ambieate tbuminado. Foram realizados
monocularmente em ambos os olhos, a 6 metros thndia dos optétipos de Snellen.
Os optotipos de Snellen constituem um quadro cdotarm conjunto de 55 letras
ordenadas em fileiras no sentido horizontal (esgpiamétrica) sendo apresentadas em
diferentes dimensdes e formatos em cada linhacutdindo a capacidade de
identificacdo das letras pelo individuo.

O individuo foi instruido a olhar para os optétiglesSnellen comegando
das fileiras superiores (letras grandes) para fasiores (letras pequenas) e indicar
sempre verbalmente quais letras consegue ver. ia@s foi determinado pelo valor
de escala relacionado a ultima fileira que o irdlivi consegue discriminar. O padrdo de

normalidade preconizado para este teste é 20/20.
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7.4 TESTES DE AVALIACAO PSICOFISICA
7.4.1 Determinacdo da funcdo de sensibilidade ao contrastespacial de
luminéncia

O estimulo utilizado constitui-se de uma rede deaaverticais claras e
escuras, isocromaticas com variacdo senoidal dm&ntia no espago sem modulagéo
temporal (estacionéria). A luminancia média donesid é de 43,5 cd/frdurante toda a
realizacdo do teste. Foram avaliadas 11 frequéesjaaciais: 0,2 cpg, 0,5 cpg, 0,8 cpg,
1 cpg, 2 cpg, 4 cpg, 6 cpg, 10 cpg, 15 cpg, 20ech cpg. As freqliéncias espaciais sao
mostradas em uma sequUéncia ascendente. O padrdmdoexé retangular,
correspondendo a 6,5° por 5° de angulo visual a 8endistancia. Para estimar a
sensibilidade ao contraste espacial de luminammiautilizado o método do ajuste,
iniciando-se a estimativa a partir de contrastddirainares. Para cada sujeito foi
realizado uma tentativa da sensibilidade ao caetress onze frequéncias espaciais. Os
resultados foram mostrados em valores de sensiidido contraste, correspondente ao
inverso do contraste limiar. Para este teste ositssj infectados sintomaticos e
assintomaticos foram comparados a um grupo cordmleNEOC.

7.4.2 Determinacdo da fungéo da sensibilidade ao contrasttemporal de
luminancia

O estimulo utilizado consistiu de um quadrado EEEtico
espacialmente homogéneo (2,5° x 2,5° de angulalyjscom variacdo senoidal de
lumin&ncia no tempo. A luminancia média do estinfalale 43,5 cd/m2 durante toda a
realizacdo do teste. Foram avaliadas 7 frequétemgorais: 0,5 Hz ,1 Hz, 2 Hz, 4 Hz,
8 Hz, 16 Hz e 32 Hz. As frequéncias temporais foragstradas em uma sequéncia
ascendente. O fundo no qual o estimulo estavadosapresentou a mesma luminancia

média e cromaticidade média do estimulo e correipan6,5° por 5° de angulo visual.
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Para estimar a sensibilidade ao contraste temgerkiminancia foi utilizado o método
do ajuste, iniciando-se a partir de contrastes imutdres. Os resultados serao
mostrados em valores de sensibilidade ao contrastegspondente ao inverso do
contraste limiar. Para cada sujeito foi realizagaa utentativa da sensibilidade ao
contraste nas sete frequéncias temporais. Osaujefectados foram comparados a um
grupo controle do LNEOC
7.4.3 Discriminagcdo de cores pelo teste de ordenanto de matizes de
Farnsworth-Munsell

O teste consistiu de quatro séries de 85 estimguadrados com lado
medindo 1° de angulo visual, 30% de pureza de tonméancia média de 41,75 cd/m2.
Os quadrados apresentaram um namero de ordenaroequal serd desconhecido pelo
sujeito testado. Os quadrados apresentaram diésrangatizes, mesma saturacdo e
mesma luminédncia e deverdo ser organizados seqlreraote em funcdo de seus

matizes (Figura8).

ERREREET

Figura 8. Organizacéo das pecas no teste de Farnsworth-Munsel
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Os estimulos foram apresentadc distancia de 1 m entre o sujeito
estimulo. O sujeito foi instruido sobre o testeiedado um tempo para a familiarizac
da tarefa, em seguida, as pecas foram espalhagdsraimente e foi pedido ao suje
para reorden&s. O procedimento foi repetido para as variasigoracdes cromatice
e foi contabilizado o nimero de erros na ordendgdovarias configuragdes cromatic
O resultado sera dado com base no erro cometida pada pecaO erro de
posicionamento dema peca é obtido pela soma das diferencas emtienero da pec
e 0 numero das pecas adjacentes a ela (FarnsieaB) Os sujeitos infectados ser
comparados a uigrupo controle do LNO(

7.4.4 Perimetria Estética
Foram realizados dois testes deiares: threshold 60-4 e 30-2 e 10-2,

conforme ilustrado na Figura
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Figura 9. (A) Estratégia de teste -2, onde sdo avaliados pontos de 0 a 10 gral
angulo visual. (B) Estratégia de teste-4, onde sdo avaliados pontos de 60 graus
de angulo visual. (C) Estratégia de teste ondeasatiados pontos até 30 graus
angulo visualFonte da ilustracéo: The Field Analyser Pril

O teste foi feito monocularmente. Foi solicitadosujeitc posicionar a
cabeca no aparelho e fixa olhar em um alvo central do aparelho. Cadaquezum

estimulo é detectado, sujeito deveapertar um botdo. Para os dois testes realizad

parametros foram os seguintes: A Estratégia de foi “Sita-Standar¢’, que inicia o
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teste com estimulos proximos aos niveis limiaraspygando assim a realizacdo dos
testes. A velocidade de apresentacdo do estimuldef®,2 segundos. O tamanho do
estimulo foi de 0,42°(lll) e sua cor branca. A {i#a foi monitorada por um estimulo
gue periodicamente foi apresentado no ponto cegeugito. Os sujeitos infectados
com HTLV foram comparados a um grupo controle dé&OXC.

Foi realizado também no protocolthreshold 10-2 e 30-2uma
comparacao dos dados obtidos com os valores dibitidasle normais em casa ponto
testado em uma populacdo da mesma faixa etariaéatrdo pacote estatistico
(STATPAC). No protocolo 60-4 foram apresentadosiap@s valores de sensibilidade.

Dois valores foram calculados nhreshold 10-2 e 30:20 Mean
Deviation (MD) e o Pattern Standard Deviation (PSD)primeiro € um desvio médio
da sensibilidade do paciente se comparado com sibdelade média normativa, ou
seja, a diferenca entre os resultados do sujeit® @ados controles de aparelho, sendo
valores positivos para valores acima e valorestivegapara valores abaixo. Um MD
reduzido pode indicar uma depressao ou perda isigtive sendo, portanto, mais
sensivel a perdas generalizadas e pouco sensiveidas localizadas.

O PSD representa o desvio padréo da média damieentre cada valor
da sensibilidade encontrado e o valor esperadcegdasno valor normal naquela
localidade) e quando alterado sugere uma perdézZada de sensibilidade. Sera ainda
calculada a média dos anéis concéntricos dos cawigmss nos protocolos dé-2 e

30-2e60-4como exemplificado na Figura 10.
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Figura 10. Diagrama mostrandos aneéis concéntricos de 0° a 3Bdi calculada a
média da sensibilidade visual para cada Fonte da ilustracdo: The Field Analy:
Primer.

Os valores dos estimulos sdo apresentados em ide¢d®), ume
unidade logaritmica relativa, ou seja, que expressxao entre dugrandezas, neste
caso, entre 0 estimulo visto e a intensidade daléueeferencia. A luz de referenci
apresentada empostilbs (abs), que equivale a 0,32 & A intensidade mama do
estimulo € 10.000 abs e, portanto, 0 dB. Um estir@udpresentado, proximo ao lim
de seu faixa etaria. Se o individuo responder a@mak, a intensidade deste
diminuida de 4 em 4ettibéis, até que ndo o perceba r(Fig. 11).

Limiar dos sujeitos controles
/ Pontos visiveis

(r'#\

Figura 11. Estratégia de teste S-StandardFonte da ilustracdo: The Field Analy:

Limiar do sujeito
testado

Estimulo
luminoso

Primer.
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8.0 ANALISE DOS DADOS

Para avaliar o comprometimento individual, os dadobtidos
individualmente foram comparados ao intervalo derémcia estimado a partir do grupo
controle. O intervalo de tolerancia estima com igéex de 95% os limites normativos
nos quais 90% da populagcédo se encontra.

Para comparar 0s grupos infectados com HTLV agsiiocos,
sintomaticos e normais sera utilizada andlise wariada de covariancia (ANCOVA)
com significancia de 5%, utilizando-se como fatdei-sujeitos a condi¢cao (controle,
sintomatico e assintomatico) e como covariavelaaléd Como variaveis dependentes,
foram utilizados os resultados dos testes.. Estaic# é utilizada para testar o efeito
principal e os de interacdo das variaveis categ®rwobre a variavel dependente,
controlando os efeitos da variavel selecionadaesobiros variaveis que co-variam com
a dependente. A estratégia multivariada permitegioos efeitos da testagem mudltipla

de hipoteses através de correcédo de Bonferrorp-datores (SIMES, 1985 )
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9 RESULTADOS
9.1 AVALIA(;AO DE SENSIBILIDADE AO CONTRASTE ESPA®L
DE LUMINANCIA

Foram testados sujeitos de ambos o0s sexos, sendasujbitos
assintomaticos (43,85; 3,65 anos de idade), 7itssjague apresentam sintomas
neuroldgicos relacionados ao PET/HAM (43,71; +3a¢ws de idade) e 30 sujeitos
controles (26,46; 5,60 anos de idade). Foi avaliadnelhor olho do pacientes com
HTLV-1 de acordo com Teste de Acuidade Visual copidfpos de Snellen, com e
sem correcdo dioptrica. Os individuos sintométiepsesentaram uma queda nas
freqliéncias médias entre 0,8 e 10 ciclos por grpg) (quando comparados aos limites
de confianga inferior do grupo controle, ou segta@ fora do intervalo de valores
plausiveis para uma populacdo normal (na repetiedamostras do grupo controle, em
95% dos casos a meédia teriam valores entre oeBrodlculados) (Tabelas 1 e 2).

Os individuos sintoméaticos apresentaram uma quedafreqléncias
espaciais médias (Tabela 2) entre 0,8 e 10 cidognau (cpg) quando comparados aos
limites de confianca inferior do grupo controle lf€&m 1), ou seja, estdo fora do
intervalo de valores plausiveis para uma populag@imal (na repeticdo de amostras do

grupo controle, em 95% dos casos a média teriaoteskntre os limites calculados).
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Tabela 1. Valores individuais do grupo controle na avaliagi® sensibilidade ao
contraste espacial de luminancia. Valores dos\ales de confianca e tolerancia do
grupo controle.

D Idade Olho testado &ncia espacial (cpg)
0.2 0.5 0.8 1 2 4 6 10 15 20 30
Sensibilidade ao contraste espacial (Log10)

2 23 oD 0,919 1,754 2,164 2,289 2,590 2,465 2,252 1,754 1,292 0,812 0,570
3 28 oD 0,911 1,435 1,812 2,085 2,356 2,590 2,289 2,164 1,863 1,320 1,014
4 27 oD 1,147 1,913 2,188 2,176 2,441 2,543 2,341 2,164 1,608 1,194 0,699
5 27 ob 0,788 1,650 2,140 2,324 2,590 2,687 2,386 2,085 1,435 1,082 0,807
6 26 oD 1,102 1,702 2,164 2,252 2,414 2,590 2,356 2,164 1,766 1,343 1,010
7 30 ao 0,746 1,611 1,974 2,053 2,245 2,303 2,178 1,701 1,283 1,089 0,779
8 19 oD 0,913 1,389 1,701 2,099 2,354 2,576 2,441 2,053 1,514 0,974 0,139
9 21 oD 1,036 1,877 2,099 2,140 2,354 2,479 2,245 2,028 1,566 0,775 0,071
10 27 oD 1,082 1,590 1,701 1,877 2,178 2,303 2,178 1,752 1,296 0,880 0,584
11 29 oD 0,764 1,643 2,053 2,099 2,479 2,576 2,303 1,701 1,019 0,578 0,159
12 25 oD 0,772 1,538 2,028 2,178 2,354 2,354 2,140 1,701 1,290 0,820 0,147
13 26 oD 0,604 1,229 1,576 1,877 2,245 2,354 2,245 2,140 1,643 0,937 0,186
14 25 oD 0,493 1,131 1,538 1,752 2,140 2,245 1,974 1,877 1,000 0,603 0,281
15 30 oD 0,933 1,752 2,245 2,303 2,576 2,479 2,479 2,178 1,155 0,947 0,278
16 18 oD 0,815 1,576 2,053 2,213 2,576 2,576 2,655 2,354 1,701 1,421 0,113
17 42 oD 0,631 1,303 1,838 2,053 2,178 2,354 2,178 1611 1,153 0,794 0,420
18 29 oD 1,275 1,752 2,053 2,421 2,441 2,479 2,178 1,839 1,180 0,168 0,107
19 19 oD 1,063 1,576 2,028 1,877 2,441 2,576 2,479 2,245 1,611 0,807 0,127
20 27 oD 0,582 1,470 1,701 1,974 2,354 2,655 2,354 2,099 1,538 1,107 0,293
21 20 oD 0,859 1,470 2,053 1,974 2,421 2,303 2,275 2,028 1,366 1253 0,734
22 21 oD 1,077 1,538 1,701 1,752 2,303 2,354 2,245 1877 1,189 0,229 0,020
23 19 oD 1,010 1,752 1,974 2,213 2,576 2,655 2,354 2,120 1,643 0,973 0,053
24 29 oD 0,680 1421 1,643 1,877 2,178 2,354 2,245 2,053 1,451 1,069 0,739
25 19 oD 0,975 1,819 2,213 2,245 2,655 2,655 2,303 2,099 1,518 0,851 0,395
26 33 ob 1,263 1,839 2,140 2,303 2,576 2,479 2,178 1,752 1,290 0,813 0,043
27 36 oD 0,740 1,839 2,140 2,303 2,655 2,655 2,479 2,140 1,576 1,114 0,614
28 34 QD 0,769 1,611 1,752 2,099 2,303 2,245 2,213 2,028 1,514 1,122 0,201
29 26 oD 0,661 1,590 1,974 2,140 2,354 2,354 2,303 2,099 1,514 1,354 0,457
30 29 oD 0,805 1,538 1,752 2,009 2,303 2,303 2,354 2,140 1,643 1,216 0,668
Média 0,875 1,597 1,945 2,105 2,401 2,467 2,297 1,998 1,435 0,953 0,405
Desvio Padriio 0,201 0,193 0,211 0,177 0,151 0,141 0,133 0,196 0,222 0,303 0,305
Erro padrio 0,037 0,035 0,039 0,032 0,028 0,026 0,025 0,036 0,040 0,056 0,057
Limte de tolerancia superior 1,225 1,906 2,284 2,39 2,674 2,722 2,558 2,319 1,797 1,808 0,954
Limite de tolerancia inferior 0,000 0,745 0,887 1,450 1,802 1,995 1,778 1,157 0,000 0,000 0,000
Limite de confianga superior 1,012 1,715 2,085 2,216 2,503 2,560 2,391 2,127 1,584 1,167 0,673
Limite de confianga inferior 0,796 1,534 1,894 2,052 2,349 2,419 2,244 1,947 1,371 0,902 0,319

Tabela 2.Valores individuais do grupo de individuos sintoc@g para PET/HAM na
avaliacao de sensibilidade ao contraste espaciahtieancia.

D Idade Olho testado F &ncia espacial (cpg)
0.2 0.5 038 1 2 4 6 10 15 20 30

Sensibilidade ao contraste espacial (Log10)

1 46 oD 0,907 1,354 1,676 1,576 2,053 1,576 1,576 1,275 1,208 1,275 0,775
2 37 oD 0,674 2,178 2,354 2,053 2,354 2,655 2,655 2,178 2177 1,275 0,823
4 56 oD 0,656 1,578 1,576 1,752 2,178 2,178 2,053 1,752 1,208 0,907 0,236
5 33 OE 0,564 1,576 1,576 1,752 2,053 2,178 2,354 1,752 1,451 0,974 0,267
7 52 oD 0,692 1,752 1,752 2,053 2,178 2,053 2,053 1,354 1,009 0,850 0411
8 48 oD 0,692 1,354 1451 1,576 1,752 1,576 1,451 1,208 0,874 0,656 0218
9 k] OE 0,674 1,576 2,178 2,178 2,354 2,655 2,354 2,178 2479 1,083 0,302
Média 0,694 1,624 1,781 1,849 2,132 2,125 2,071 1671 1,514 0,999 0,446

Desvio padrio 0,104 0,282 0,347 0,245 0,208 0,403 0,434 0,408 0,581 0,225 0,253

Erro padrio 0,039 0,106 0,131 0,003 0,456 0,167 0,164 0,154 0,220 0,085 0,096

Os individuos assintométicos apresentaram uma digdio em todas as frequéncias
espaciais quando comparados aos limites de coafiamferior do grupo controle
(Tabelas 1 e 3).
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Tabela 3. Valores individuais do grupo de individuos assirdtioos para PET/HAM

na avaliacdo de sensibilidade ao contraste esmiiaiminancia.

D Idade Olho testado Frequéncia espacial (cpg)
0,2 0,5 0.8 1 2 6 10 15 20 30
Sensibilidade ao contraste espacial (Log10)
11 51 QE 0.423 1,150 1,752 1,752 2,178 2,053 2,178 1,275 1,012 0,740 0,283
12 38 oD 0.692 1,354 1,576 1,752 1,354 1,752 1,752 1,275 1,012 0.488 0,055
14 23 oD 0,607 1,451 2,053 2,053 2178 2,354 2,053 1,752 1,354 0,940 0,511
15 53 OE 0,692 1,752 2178 1,752 2,053 1,676 1,208 1,150 0,692 0,257 0,269
16 22 oD 0,850 1,354 1,752 2,053 2,354 2,354 1,752 1,576 1,099 0712 0,159
17 25 OE 0,692 1,275 1,576 1,752 2,053 2178 1,752 1,451 1,354 1,150 0,159
18 51 oD 1,012 1,678 1,752 2,053 2,053 2178 2,053 1,451 1,053 0,073 0,017
19 55 oD 0,524 1,275 1,354 1,578 2,053 2,053 1,451 1,208 0,840 0,488 0,059
20 64 OE 0,674 1,354 1,451 1,451 1,451 1,354 1,354 0,907 0,607 0,095 0,017
21 47 OE 0,607 1,354 1,752 1,576 1,752 1,451 1,354 1,208 0,840 0,809 0,114
22 34 OE 0,564 1,012 1,053 1,099 1,150 1,354 1,208 0,478 0,023 0,007 0,017
23 52 oD 0,607 1,354 1,451 1,576 1,354 1,354 1,099 0,878 0,444 0,066 0,083
24 59 oD 0,692 1,354 1,354 1,451 1,576 1,451 1,451 1,012 0,823 0,476 0,212
Média 0,662 1,362 1,608 1,689 1,808 1,801 1,580 1,185 0,849 0,455 0,145
Desvio padrio 0,141 0,175 0,293 0,266 0,377 0,385 0,346 0,326 0,363 0,373 0,138
Erro padrio 0,038 0,047 0,078 0,071 0,101 0,103 0,092 0,087 0,097 0,100 0,037
Foram encontradas diferencas significativas nagliéecias de 1 a 20

cpg quando comparados 0s grupos de pacientes sititos) sintomaticos e controles,

sendo 1 cpg (F[2]=4,78; p=0,013), 2 cpg (F[2]=10,p40,05), 4 cpg (F[2]=5,96;

p=0,005), 6 cpg (F[2]=10,31; p<0,005), 10 cpg (ERP6; p<0,005), 15 cpg

(F[2]=4,53; p=0,016) e 20 cpg (F[2]=5,6; p=0,006).

O comportamento da amostra de individuos sintowsticmostrado na

Figura 12. Quando comparados aos limites de caydialo grupo controle, mostrando

gue o grupo ficou abaixo dos niveis de normalidadefreqiiéncias médias (Tabela 2)
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Figura 12. Funcédo de sensibilidade ao contraste espacial rdmdmcia de pacientes
sintométicos (FSCE). A linha tracejada verde mosgrdimites de confianca do grupo
controle; os asteriscos indicam os pontos no gaaliferenca entre o grupo-controle
(n=30) e os pacientes sintomaticos (n=7). A bagrardos representa o erro-padrao.

No grupo de pacientes assintomaticos houve umaaqueedensibilidade
ao contraste em todas as frequéncias espaciais, ao@entuadamente nas frequéncias

espaciais médias quando comparado ao grupo cqonpar@m com menor erro padréo

guando comparado ao grupo de pacientes sintomgkmpga 13 e Tabela 3)
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Figura 13. Funcédo de sensibilidade ao contraste espacial rdmdmcia de pacientes
assintomaticos (FSCE). A linha tracejada verde raas limites de confian¢a do grupo
controle; os asteriscos indicam os pontos no gaaliferenca entre o grupo-controle
(n=30) e os pacientes assintomaticos (n=14). Aalxererros representa o erro-padrao.
Quando os resultados individuais dos pacientesorsgiicos sao
escrutinizados, 3 dos 7 sujeitos ficaram abaixoltoises de tolerancia estabelecidos
nas frequéncias espaciais médias (Figura 14), etmuao grupo de pacientes
assintomaticos dos 7 dos 14 pacientes ficaram aln&ig niveis de normalidade (Figura

15), ou seja, estdo abaixo dos limites de tolesdcaiculados para conter uma 90% de

uma populacdo normal de observacoes individuais.
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Figura 14. Funcdo de sensibilidade ao contraste espacialdadncia de pacientes
(n=7) sintomaticos (FSCE). A linha tracejada vetraahostra os limites de tolerancia

do grupo controle (n=30) (Porcentagem da populac@@Po, certeza: 95%).
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Figura 15. Funcéo de sensibilidade ao contraste espacialda&ncia de pacientes
(n=14) assintométicos (FSCE). A linha tracejadametha mostra os limites de

tolerancia do grupo controle (n=30) (Porcentagemajalacdo = 90%, certeza: 95%).

9.2 AVALIA(;AO DE SENSIBILIDADE AO CONTRASTE TEMPORL
DE LUMINANCIA

Foram testados sujeitos de ambos o0s sexos, sendasujEitos
assintomaticos (45; +13,85), 9 sujeitos (45,12;5%9,que apresentam sintomas
neuroldgicos relacionados ao PET/HAM e 33 sujettostroles (25,63; +6,46). Foi
avaliado o melhor olho do paciente de acordo comsteTde Acuidade Visual com

Optotipos de Snellen, com e sem correcédo didptrica.
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Tabela 4. Valores individuais do grupo controle na avaliagi® sensibilidade ao
contraste temporal de luminéncia de 0,5 a 32 cptpres dos intervalos de confianca e
tolerancia do grupo controle.

ID Idade Olho testado Frequéncia espacial (Log10)
0,5 1 2 4 8 16 32

Sensibilidade ao contraste temporal (Log10)

1 24 oD 1,980 1,975 1,870 1,916 2,069 1,632 1,339
2 30 oD 1,650 1,719 1,811 1,901 2,035 1,751 1,498
3 16 oD 1,958 1,969 1,975 2,049 2,086 1,802 1,466
4 16 oD 1,836 1,854 1,776 1917 1,984 1,606 1,382
5 16 oD 1,864 1,915 1,948 2,043 2,009 1,865 1,448
6 25 oD 1,833 1,850 1,803 1,964 1,899 1,667 1,369
7 25 oD 1,599 1,740 1,730 1,93 1,915 1,891 1,424
8 30 oD 1,801 1,672 1,753 1,862 1,971 1,654 1,429
9 29 oD 1,826 1,961 2,003 2,049 2,124 1,839 1,510
10 27 oD 1,996 1,996 2,076 2,151 2,151 1,868 1,530
11 39 oD 1,800 1,777 1,810 1,961 2,043 1,722 1,409
12 29 oD 1,808 1,853 1,842 1,951 2,060 1,769 1,479
13 30 oD 1,892 1,886 1,908 1,957 1,984 1,732 1,417
14 19 oD 1,870 1,844 1,951 1,957 2,009 1,654 1,363
15 21 oD 1,788 1,775 1,856 1,886 2,020 1,612 1,337
16 27 oD 1,990 2,020 1,938 1,959 2,096 1,844 1,465
17 29 oD 2,106 2,124 2,106 2,043 2,151 1,862 1,554
18 26 oD 1,938 1,908 1,886 1,984 2,009 1,634 1,316
19 25 oD 1,790 1,841 1,908 1,956 1,990 1,652 1,391
20 18 oD 1,878 1,964 1,951 1,908 1,929 1,694 1,326
21 42 oD 1,862 2,003 2,020 1,984 2,009 1,757 1,647
22 19 oD 1,922 1,908 2,000 2,009 1,929 1,697 1,409
23 27 oD 2,151 2,151 2,106 2,151 2,020 1,766 1,415
24 20 oD 1,868 1,938 1,868 2,020 1,984 1,630 1,386
25 21 oD 1,868 1,886 1,957 2,009 2,009 1,664 1,400
26 19 oD 1,745 1,844 1,868 1,957 2,009 1,829 1,505
27 29 oD 1,840 1,852 1,885 1,923 1,897 1,587 1,322
28 19 oD 1,996 1,959 2,054 2,124 2,124 1,886 1,580
29 36 oD 1,942 1,994 1,951 1,951 2,050 1,788 1,391
30 34 oD 1,957 1,868 1,854 1,938 1,984 1,710 1,393
31 26 oD 1,957 1,901 1,884 1,984 2,009 1,753 1,478
32 29 oD 1,674 1,739 1,757 1,873 1,877 1,577 1,332
33 24 oD 1,894 1,938 1,973 1,956 1,917 1,748 1,477
Média 1,875 1,898 1,912 1,977 2,011 1,732 1,430

Desvio Padrio 0,117 0,107 0,100 0,072 0,072 0,094 0,080

Erro padrio 0,020 0,019 0,017 0,013 0,013 0,016 0,014

Limte de tolerdncia superior 2,085 2,095 2,097 2,119 2,147 1,904 1,586
Limite de tolerdncia inferior 1,528 1,586 1,635 1,781 1,821 1,480 1,213

Limite de confianga superior 1,942 1,960 1,969 2,017 2,047 1,784 1,476
Limite de confianca inferior 1,832 1,857 1,875 1,944 1,978 1,696 1,397
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Tabela 5.Valores individuais do grupo de individuos sintoc@g para PET/HAM na

avaliacao de sensibilidade ao contraste temporairdmancia.

ID Idade Olho testado Frequéncia espacial (Log10)
0,5 1 2 4 8 16 32

Sensibilidade ao contraste temporal (Log10)

1 46 oD 1,804 1,666 1,929 2,009 1,929 1,804 1,385
2 37 oD 2,008 2,009 2,009 2,009 2,009 1,753 1,407
4 56 oD 1,862 1,929 1,929 2,009 2,106 1,804 1,429
5 33 OF 1,929 1,708 1,804 2,009 2,009 1,753 1,477
6 55 OE 1,561 1,594 1,708 1,862 1,862 1,429 1,095
7 52 oD 1,862 1,929 2,106 2,009 1,862 1,561 1,245
8 49 oD 1,628 1,753 1,804 1,929 1,929 1,628 1,346
9 33 OF 1,804 1,862 1,862 2,009 1,929 1,594 1,293
Média 1,808 1,806 1,894 1,980 1,954 1,666 1,335

Desvio Padrio 0,148 0,147 0,127 0,055 0,082 0,135 0,122

Erro padrio 0052 0,052 0,045 0019 0,029 0,048 0,043

Tabela 6. Valores individuais do grupo de individuos assirdtioos para PET/HAM
na avaliacao de sensibilidade ao contraste temgeriaiminancia.

1D Idade Olho testado Frequéncia espacial (Log10)
0,5 1 2 4 8 16 32

Sensibilidade ao contraste temporal (Log10)

11 51 oD 2,009 1,929 2,106 2,106 2,009 1,708 1,429
12 38 oD 1,666 1,929 1,929 2,009 1,929 1,503 1,346
14 23 oD 1,628 1,628 1,804 1,929 1,929 1,862 1,452
15 55 OE 1,666 1,666 1,666 1,753 1,753 1,407 1,128
16 22 oD 1,862 1,929 1,929 2,009 1,929 1,753 1,407
17 25 OE 1,862 1,862 1,929 2,009 2,009 1,804 1,429
18 51 oD 2,009 1,862 1,804 2,009 2,009 1,561 1,310
19 55 oD 1,628 1,804 1,862 1,862 1,929 1,628 1,346
20 64 OE 1,594 1,804 1,594 1,929 1,753 1,407 1,128
21 47 OE 1,708 1,804 1,804 1,753 1,753 1,531 1,346
22 34 OE 1,531 1,477 1,531 1,666 1,594 1,503 1,293
23 52 oD 1,708 1,753 1,804 1,929 1,929 1,666 1,385
24 59 oD 1,666 1,753 1,804 1,862 1,929 1,594 1,385
Média 1,761 1,834 1,872 1,984 1,940 1,680 1,383

Desvio Padrao 0,237 0,276 0,271 0,246 0,243 0,314 0,169

Erro padriao 0,061 0,071 0,070 0,064 0,063 0,081 0,044

Tanto o grupo de sujeitos sintomaticos quanto paue assintomaticos
apresentou uma queda nas frequéncias temporaisbgéd;B; 16 e 32 e 0 grupo de
sujeitos assintomaticos ficou abaixo dos limitecalgfianca nas frequéncias temporais
de 0,5; 1; 2; 8; 16 e 32 Hz (Tabela 4, 5 e 6). éiatito, ndo foi detectada diferenca

estatisticamente significativa entre os gruposqQ®%) (Figura 16 e 17).



57

3 -
S 2,5 -
=1))
[=]
=
QL 4 A egeeetttte
@ 2 T eeecccccenscccnnene :_'_.'.*:-:vnm;t"
& | e re -*“"". * *'l"-.
g &' ....... ,é.--- "q::-..
@ 1,5 1 ..
= 0
[*}
=
= 17
=
=
2 05 -

0.1 1 10 100

Frequéncia temporal (Hz)

Figura 16. Funcéo de sensibilidade ao contraste tempor&lirdsancia de pacientes
sintométicos (n=9) (FSCT). A linha tracejada ventlestra os limites de confianca do

grupo controle (n=33). A barra de erros represergao-padrao.
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Figura 17. Funcéo de sensibilidade ao contraste tempord&lirdsancia de pacientes
assintomaticos (n=15) (FSCT). A linha tracejadadeamostra os limites de confianca
do grupo controle (n=33). As barras de erro repitase erros-padrao.

Mesmo ndo havendo diferenca estatistica signi¥iaatintre os grupos,
um paciente do grupo de pacientes sintomaticosl fatmaixo do limite de tolerancia
inferior na freqUiéncia de 16 e 32 Hz e dois pae®rdo grupo de assintomaticos

ficaram abaixo dos limites de tolerancia inferion éodas as frequéncias temporais

(Figura 18 e 19).
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Figura 18. Funcéo de sensibilidade ao contraste tempor&lirdsancia de pacientes
sintomaticos (n=9) (FSCT). A linha tracejada vetmemostra os limites de tolerancia

do grupo controle (n=33) (Porcentagem da populac@@Po, certeza: 95%).
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Figura 19. Funcéo de sensibilidade ao contraste tempord&lirdamancia de pacientes
assintomaticos (n=15) (FSCT). A linha tracejadametha mostra os limites de

tolerancia do grupo controle (n=33) (Porcentagemagailacdo = 90%, certeza: 95%).

9.3 AVALIACAO DE DISCRIMINACAO DE CROMATICIDADES

Foram testados sujeitos de ambos 0s sexos, sendesujEios
assintomaticos (44,86; +13,75 anos de idade), &itegj(48,25; £9,91 anos de idade)
que apresentam sintomas neurologicos relacionado®ET/HAM e 144 sujeitos
controles (60,31; £38,58 anos de idade). Foi agialia melhor olho do paciente de
acordo com Teste de Acuidade Visual com OptotimSigellen, com ou sem correcao

didptrica.
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Tabela 7. Valores individuais de erro do grupo de individusiatomaticos para
PET/HAM na avaliacdo de discriminagdo croméatica Teste de ordenamento de
matizes de Farnsworth-Munsell.

ID Idade Olho testado  Erro médio
1 46 oD 246
2 37 oD 96
3 58 oD 108
4 56 oD 172
5 33 OE 92
6 55 oD 168
7 52 oD 120
8 49 oD 36
9 33 OE 64

Média 122,4444444
Desvio padrao 63,76345174
Erro padrdao  21,25448391

Tabela 8. Valores individuais de erro do grupo de individuassintomaticos para
PET/HAM na avaliacdo de discriminagdo croméatica Teste de ordenamento de
matizes de Farnsworth-Munsell.

ID Idade Olho testado  Erro médio
10 40 oD 244
11 51 OE 124
12 38 oD 324
13 59 oD 172
14 23 oD 56
15 53 OE 116
16 22 oD 148
17 25 OE 120
18 51 oD 76
19 55 oD 168
20 64 OE 132
21 47 OE 48
22 34 OE 152
23 52 oD 192
24 59 oD 140

Média 147,4666667
Desvio padrdo 70,44132986
Erro padrdo 18,18787316
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Tabela 9. Valores dos limites de tolerancia do grupo controke avaliacdo de
discriminacdo cromatica no Teste de ordenamentmatezes de Farnsworth-Munsell
em trés diferentes faixas etariéBorcentagem da populacdo = 90%, certeza: 95%).

Limites de tolerancia

16-30
Limite de tolerancia superior 100,7177
Limite de tolerancia inferior 0
31-45

Limite de tolerancia superior 125,0461
Limite de tolerancia inferior  4,469099

45-60
Limite de tolerancia superior 163,8
Limite de tolerancia inferior  14,79258

Como os individuos apresentam uma grande variadéidentre as
idades, foram separados em trés grupos para mostiesempenho individual: de 16 a
30, de 31 a 45 e de 46-60 anos (Tabelas 7, 8 e 9).

No grupo de pacientes sintomaticos foram separddigsgrupos: de 31-
45 e 46-60 anos. Um sujeito no primeiro grupo (FAgR0) e dois no segundo (Figura
21) ficou acima dos limites de tolerancia.
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Figura 20. Grupos de individuos sintomaticos de 31 a 45 amids@ulo) (n=4) O limite de tolerancia
superior do grupo controle (n=33) de 31 a 45 ancepéesentado em linha verde (n= (Porcentagem da
populacdo = 90%, certeza: 95%), o desvio padratingm vermelha e a média em linha azul.
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Figura 21. Grupos de individuos sintomaticos de 46 a 60 amo5)((triangulo) O limite de tolerancia
superior do grupo controle (n=27) de 46 a 60 ansspéesentado em linha verde (Porcentagem da
populacdo = 90%, certeza: 95%), o desvio padratingim vermelha e a média, em linha azul.
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Figura 22. Grupos de individuos assintomaticos na faixa de36 anos (n=3) (circulos). O limite de
tolerancia superior do grupo controle de (n=83aB® anos € representado em linha verde (Porcemtage
da populacdo = 90%, certeza: 95%), o desvio pasiribnha vermelha e a média em linha azul.

No grupo de pacientes assintomaticos foram formaé@egrupos: de 16-
30 anos, 31-45 anos e 46 a 60 anos. No primeiqf@ogtais sujeitos ficaram acima dos

limites de tolerancia (Figura 22), no segundo grdipis sujeitos e no terceiro grupo
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cinco sujeitos. Quando comparamos o0 desempenh®@nirupos de pacientes
assintomaticos, assintomaticos e controles encoosaliferenca significativa entre
estes (Figura 24).
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Figura 23. Grupos de individuos assintomaticos na faixa ded% anos (n=3) (circulos). O limite de
tolerancia superior do grupo controle (n=33) da3b anos é representado em linha verde (Porcemtage
da populacdo = 90%, certeza: 95%), o desvio pasiriitnha vermelha e a média em linha azul.
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Figura 24. Grupos de individuos assintomaticos na faixa da 86 anos (circulos) (n=8). O limite de
tolerancia superior do grupo controle (n=27) 4®aB60os é representado em linha verde (Porcentagem d
populagdo = 90%, certeza: 95%), o desvio padrabném vermelha e a média em linha azul.
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Figura 25. Média de erros nos grupos de assintométicos (nsifipmaticos (n=9) e
controles (144) (ANCOVA; p<0,05).
9.4 AVALIACAO DE CAMPO VISUAL
Foram testados sujeitos de ambos 0s sexos, sendcujBitos
assintomaticos (45,93; +12,18 anos de idade), éitegj(45,85; +11,32 anos de idade)
gue apresentam sintomas neurolégicos relacionadlBE&/HAM e 9 sujeitos controles
(26,77; £3,23 anos de idade). Foi avaliado o metilbo do paciente de acordo com
Teste de Acuidade Visual com Optétipos de Snetlem ou sem correcéo dioptrica.
Houve diferenca significativa entre os grupos dequdes nos protocolos
10-2 nos anéis de 0 a 2°(F[3]=160; p=0,043), 2 4H3]=3,137; p=0,044), 4 a 6°
(F[3]=3,597; p=0,028), 6 a 8° (F[3]=4,433; p=0,0&3} a 10° (F[3]=3,310; p=0,037).
No protocolo 30-2 no anel de 0 a 6° (F[3]=3,644,028). No protocolo
60-4 houve diferenca significativa nos anéis da 3Q° (F[3]=7,817; p=0,001) e de 40

a 50° (F[3]=6,044; p=0,003).



66

40 -
.
30 - ) -==$::;%\ S .

20 A

Sensibilidade média (dB)

10 -

0 T T T T T T T T T T 1

B> a0 D D WD WD A D D D
QY AT W Y AT VS0 O W E LS
) EMIROMIC AN SRS

Anéis concéntricos (Deg)

Figura 26. Sensibilidade média do grupo de sujeitos contr(n=9) (linha verde),
sintomaticos (n=7{linha vermelha) e assintomatic(n=16) (linha azul) As barras de
erro representam err@gadréo, e os asteriscos representam diferencastistaente
significativas (ANCOVA multivariada, p < 0,0

Quando corparados o0s grupos por quadrante ndo houve dife
significativa no protocolo 2. No protocolo 1@ houve diferenca significativa n
campos nasal superior (CNS) (F[3]=4,305; p=0,015nferior (CNI) (F[3]=3,784
p=0,024), e temporal inferior (CTI) (3]=3,230; p=0,040). No protocolo -4 houve
diferenca significativa nos campos temporal supd@rS) (F[3]=7,980; p=0,001)

inferior (CTI) (F[3]=3,951; p=0,019), e nasal supefCNS) (F[3]=4,104; p=0,016
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Figura 27. Sensibilidade média (dB) do grupo de sujeitos cbesr(n=9) (Barra verde), assintomaticos
(16) (Barra azul) e sintomaticos (n=7) (Barra vdhognos campos temporal superior (CTS) (A), nasal
superior (CNS) (B), temporal inferior (CTI) (C) agal inferior (CNI) (D) nos protocolos 10-2, 30-8@&
4.

N&o houve diferenga significativa no MD dos protosol0-2 e 30-2 e
PSD no protocolo 10-2. Houve diferenca significatentre os grupos apenas no PSD

do protocolo 30-2 (F[4]=4,488; p=0,008) (Figura 2B.
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Figura 28. Mean deviation (MD) no protocolo -2 (A) e 302 (B) dos grupos d
sujeitos controles (n=4parra verde), assintomatic(n=14)(azul) e sintomaticc (n=7)
(vermelha).
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Figura 29. Pattern Deviation(PSD) no protocolo 10-2 (A) e 3D{B) dos grupos d
sujeitos controles (n=%parra verde), assintomatic (n=16)(azul) e sintomaticc (n=7)
(vermelha).

N&o houve diferenca significativa entres as selickigies foveais ent

os grupos (Figura 29).
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Figura 30. Sensibilidade foveal (dB) do grupo de sujeitos mas (n=9) (barra verde),
assintomaticos (n=16) (azul) e sintomaticos (n¥@&jroelha).
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10. DISCUSSAO

O presente trabalho mostrou que o método utilizadeensivel na
deteccdo de possiveis alteracdes nos sujeitogadfes pelo HTLV, tanto sintomaticos
guanto assintomaticos. O desempenho, tanto do#tosujafectados assintomaticos
quanto dos sintométicos, mostrou-se com sensit#idemenor nas avaliacdes de
sensibilidade espacial de luminancia em todaseagiéncias, mais acentuadamente nas
frequéncias medianas e com um erro significativdaenemaior nos testes de
discriminag&o de cromaticidade.

Na avaliagdo de campo visual houve diferenca pahciente nos
protocolos 10-2 e 60-4, tanto quando comparadogypadrantes quando comparados
por anéis concéntricos. Porém essa perda, da mmsmeira que as outras perdas, é
sub-clinica, ou seja, ndo ha queixa dos pacient@stq a perda de campo visual.

Na Avaliacdo de Sensibilidade Temporal de Lumirgnoéio foi
encontrada alteracdo. Uma hipétese explicativa pata diferenca de desempenho
talvez esteja ligada a como que se da o processandeninformacdo visual. A
informacdo de luminancia e de cor € mais dependintga de processamento da via
parvocelular do que o processamento da informas@pdral, que é mais dependente
da via de processamento da via magnocelular (Lak, €t989a; 1989b; 1989c; Kaplan
& Shapley, 1986). As respostas da via parvocek)agem um gasto metabdlico maior
gue as células da via magnocelular, tornando-as snacetiveis a danos.

Existem diferentes hipoteses bem fundamentadaprpeeiram explorar
como ocorre a interacdo entre a infeccdo pelo HELSuas possiveis alteracdes no
sistema nervoso central, incluindo tanto o mei@otular como sistema nervoso.

A primeira hipétese a ser considerada é a respastsada pela entrada

do virus no sistema intraocular. Como ja mostramtoSagawa (1995), existe a entrada
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de células T infectadas e estas podem estar nebaids com um processo inflamatorio
bem caracterizado chamando de uveite. Outros d@IBSSEB, 2000; BARMAK,
2003) mostram que a incidéncia de uveite em paseanfectados é superior naqueles
sujeitos que apresentam o quadro neurolégico da HAM e que esses mesmos
pacientes possuem uma carga viral maior que adgielpacientes assintomaticos,
mostrando entdo que esses dois fatores parecembaonfpara a ocorréncia da
inflamag&o. Como discorrido na introducdo o olhesub caracteristicas que o tornam
especiais, ou seja, faz com que tenha respostamidgicas diferentes das que ocorrem
em outros meios. Elas séo: (1) uma barreira meg@nigassiva que permite a entrada
apenas de determinadas substancia e moléculas, ltdéuitos, porém barra a entrada
de anticorpos e complementos; (2) uma respostaitGridb contra processos
inflamatdrios que incluem moléculas imunoinibitéria barreiras anatdémicas (corpo
ciliar e lIris, células de Miiller entre outras) e umcanismos de regulacdo (ACAID)
gue consiste numa depressdo transitoria da imumidaediada por células como
resposta a antigenos. Qualquer perturbagcdo no amtiente pode reduzir essa
resisténcia inata e gerar uma inflamacao recoreestestentada.

Os mecanismos que contribuem para o ACAID perdeanedigiéncia
durante o processo inflamatorio, presente ou pasgathflamagcdo aumenta o nimero
de células de Langerhans e a expressdo de antigenbstocompatibilidade maior
(MHC) classes | e II. Além disso, diminui a compei@ microvascular pela quebra da
barreira hematoaquosa, aumentando citocinas pas¥iaforias oculares.

Esses diferentes processos podem contribuir pagahgja prejuizo do
meio Gtico. A inflamacdo nos paciente com PET/HA&b rparece ser um divisor de
aguas quanto a ocorréncia de diminuicdo de sedsithd, considerando que mesmo em

pacientes assintomaticos houve uma diminui¢do Wsilskdade a luminancia espacial
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e cromatica, mesmo considerando a diversidade pgitaa da faixa etaria, mas também
guanto ao desenvolvimento da PET/HAM, pois o grdpo composto tanto de
cadeirantes quando de sujeitos que possuiam agiicakilade em andar.

Além dos prejuizos imunoldgicos, existe a hipotdse que existam
alteracdes causadas em outras regides no SNC. nfewgdo causada por um virus
pode danificar um tecido por diferentes vias. (l)eposta imunoldgica contra o virus
acarreta a destruicdo do tecido; (2) a infeccae pedar & apoptose; (3) o virus pode
levar a destruicdo autoimune por mimetismo celalar (4) a interagdo entre células
infectadas e efetores imunocompetentes afeta tecido

Com relagdo ao HTLV so foi mostrado citotoxidadestdiin vitro. Em
segundo lugar o DNA pro-viral ndo foi até hoje afigaldo em neurénios ou células da
glia, indicando que pode ocorrer uma resposta rautee. Essas respostas, entretanto
podem n&o ser um ataque direto das células T€B®ra células neuronais. Células
infectadas e células CLT poderiam migrar para o 8Nk€conhecendo antigenos virais,
causariam a liberacdo de IRN<causando citotoxidade a bainha de mielina. E
encontrada alta freqiéncia de células TCD8 no sapguférico e no fluido cérebro
espinhal, indicando que elas podem migrar ou sarelip no SNC. Santos (2004)
mostrou que existe uma alta taxa de proliferacadirdécitos nos pacientes com
PET/HAM, como também sintese elevada de {N&TNFa quando comparados com
sujeitos assintomaticos, considerando ainda gagaade células especificas para Tax é
muito mais alta em pacientes que desenvolvem sagaraurolégicos.

Este estudo se mostrou em concordancia com ososste apontam
para a ocorréncia de alteracées no sistema nee/@pee estas alteragcdes podem ser

relacionadas a um processo autoimune, porém maidossprecisam ser realizados para
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que possa se precisar a qualidade e extensdocedacalt causada pela entrada do virus
no SNC.
11. CONCLUSAO

Pouco se sabe sobre a interagao entre o HTL\Mesrssnervoso central.
Este estudo mostra que a mensuragcdo comportanyerdal mostrar alteracbes de
possiveis eventos neurais. Esses métodos devemeaados, contudo, juntamente
com outros métodos como mensuracdo dos linfoctosaminados no fluido cérebro
espinal ou ainda no sangue periférico.

Possivelmente a correcdo de diferentes métodads, paitofisicos como
neuropsicolégicos possa ser um bom profeta de cenedral ou de primeiras alteragfes

neuroldgicas relacionadas a TSP/HAM.
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Py -aucrd
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCL.O DE MEDICINA TROFICAL
COMITE DE ETICA EM PESGUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER DE ETICA DE PROJETQ DE PESQUISA ENVOLVENDQ SEkES HUMANOS

1. Protocolo: N°076/2006-CEP/NMT

2. Projeto de Pesquisa: CONSOLID_A(;AO DE GRUPO DE PESQUISA E POCS-
GRADUAGAO EM NEUROCIENCIAS E  DOENGAS
TRQOPICAIS.

. Pesquisador Responsavel: LUIZ CARLOS DE LIMA SILVEIRA.
. instituigdo / Unidade: NMT/UFPA.

. Data de Entrada:03/11/2006.

. Data do Parecer: 28/11/2006.

®H > A W

PARECER
O Comité de Etica em Pesquisa do NMT/UFPA apreciou o protocolo em tela
durante a reunido realizada no dia 28/11/2006. Considerando gue, ambora tenham sido
atendidas as exigéncias da Resolugic 196/96-CNS/MS, & importante acatar as seguintes

recomendacdes .

d) O cronograma de execugao necessita de atualizagéo em relagéo a data de inicio da coleta
de dados.

bﬁ considerar no projeto, aspectos de interesse institucionais referentes a propriedade
intelectual e patentes.

F;arecer: APROVADO COM RECOMENDACAO.
Belém, 28 de novembro de 2006,

TSt 2D
Prof? Dra. Maria da Ggnceigdo Nascimento Pinheiro.
Coordenadora do CEP-NMT/UFPA.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
LABORATORIO DE NEUROLOGIA TROPICAL
Av. Generalissimo Deodoro, 92 , 660-240. Belém -PA

FICHA DE ANAMNESE

Data: / /
Cadigo:

Nome:

Sexo: Escolaridade (anos de estudo): Estad:
Civil:

Data de nascimento: Id:

Naturalidade:

Residéncia

atual:

Cidade: UF:_
Residéncia

anterior:

Telefone:

Profissao atual:

Profissao anterior:

Historico Clinico

Tempo do diagndstico:

Forma de transmissao:




Outras doencas associadas ao HTLV:

Dificuldade em discriminar

cores: C(S.I.
Familiares com problemas para discriminar
cores: (S.1.C.)

Doencas oculares (antecedentes familiares e

pessoais):

83

Medicamentos em

uso:

Em sua opinido, a doenca afetou seu comportamento?

Como?

Queixas cognitivas e/ou humor:

Depressao () Memoaria
Atencao () Ansiedade
Coordenagéo motora () Irritabilidade

Quais? Outras?

Antecedentes clinicos

Doencas anteriores (0 que, periodo e

duracéo):

~—~




84

Ja foi submetido a algum procedimento cirtrgico®i8e qual e

guando

Dados complementares

Consumo de alcool sim( ) ndo( ) Tepmequéncia:

Tabagismo sim( ) nado ( Ruanto tempo? Quantos por
dia?___

Uso de drogas sim ( ) néo ( )ripo de droga e

frequéncia

Observagao:

Acuidade Visual
oD

OE

Refragao

oD

OE
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NIVER: — 00 PARQ
“g SIDADE FEDERAL :_,’j

I

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
LABORATORIO NEUROLOGIA TROPICAL
Av. Generalissimo Deodoro, 92 — Belém/PA

Termo de Consentimento

Declaro para os devidos fins que concordo subnme¢éera testes de
avaliacao de desempenho do sistema visual humatau Eteiramente ciente que estes
testes destinam-se a pesquisa visando o conheointentcomo o sistema visual
funciona, em condi¢cdes normais ou patologicas. Mssbmo, compreendo que 0S
resultados destas pesquisas serdo de utilidademmdinaria de métodos diagndsticos e

progndésticos de moléstias que acometem o ser humano

Belém, de de 2008.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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