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RESUMO

Foi estudado o desempenho visual em tarefas egpadiamporais croméaticas e
acromaticas de sujeitos expostos ao mercurio e a@udp 0s resultados com normas
obtidas de individuos de idade similar. Apenasetedotopicos foram usados para
avaliar o desempenho da visao central. Os resglts&io de um grupo de 40 habitantes
de comunidades ribeirinhas da Bacia do Rio Tapdésado do Para, expostos ao
mercurio através da dieta rica em peixes. As norestetisticas foram geradas pelos
testes de sujeitos controles sadios, proveniergesuttas regides do Estado do Para,
divididos em trés grupos de acordo com a idadgayrf16 — 30 anos), grupo Il (31 —
45 anos) e grupo lll (46 — 60 anos), compostos23oa 82 sujeitos, dependendo do
teste e grupo etario. Os sujeitos foram examingawsmedicos especializados em
clinica médica, oftalmologia e neurologia antes s#gem submetidos aos testes
psicofisicos visuais. Os testes psicofisicos ctireis de um conjunto de programas
escritos em linguagem de programacédo C++, desadwesh\para uso em estagcdo de
trabalho IBM RISC6000 e computadores IBM-PC e gaetrolavam a exibicdo de
padrbes visuais em monitores de alta resolucdociespdemporal e cromatica,
registravam a resposta do sujeito e realizavam arepsamento estatistico dos
resultados. Os testes compreendem medidas de iBdadid ao contraste espacial
acromatico entre 0,2 e 30 ciclos/grau, sensibibdad contraste temporal acromatico
entre 0,5 e 32 Hz e capacidade de ordenamentords (teste de Farnsworth-Munsell
de cem matizes, FM-100). O coeficiente de correldgiar de Pearson mostrou uma
correlacdo muito fraca entre o mercario como vatidixa e a area do campo visual,
pontuacdo no FM-100 e sensibilidade ao contrasteocwariaveis dependentes. O
desempenho de uma proporcéo significativa de sgj@kpostos ao mercurio para 0s
testes psicofisicos foi abaixo das normas: baixaik#idade ao contraste acromético
nas frequéncias espaciais e temporais médiass alta numero de erros no teste de
ordenamento de cores em todas as faixas etarisess Bshados indicam que a avaliagao
psicofisica pode ser usada para quantificar o deaperda visual de sujeitos expostos

ao mercuario.

Palavras chaves:exposi¢cdo ao mercurio, toxicidade do mercurio,skéidade ao

contraste, visdo de cores, disfuncéo visual, iiffeds da Amazoénia.



ABSTRACT

We studied the visual performance in achromatic em@matic spatial
and temporal tasks of mercury-exposed subjectscanmgpared the results with norms
obtained from individuals of similar age. Only pbjic tests devised to measure the
central vision were used. The results are fromoagrof 40 inhabitants of Amazonian
riverside communities exposure to methylmercurypulgh their fish diet. Statistical
norms were generated by testing healthy controfjestd divided in three groups
according to their age (23 to 82 subjects dependintgst and age group). Routine
clinical, neurological, and ophthalmologic examioatof all subjects was performed
prior psychophysical assessment. The psychophysst consisted of software written
in C++ programming language, and were developeduger in IBM RISC6000 and
IBM-PC workstations. They comprised measurementspattial achromatic contrast
sensitivity between 0.2 and 30 cycles/degree, teah@zhromatic contrast sensitivity
between 0.5 and 32 Hz and Farnsworth-Munsell cadoangement test. Pearson linear
coefficient showed a weak correlation between nrgrtavel and visual field area, FM-
100 score and contrast sensitivity as dependergblas. The performance displayed by
several of the mercury-exposed subjects was beloev orms: lower achromatic
contrast sensitivity in middle spatial and tempdrafjuencies and high error score in
the colour arrangement test. Our findings indidhte psychophysical assessment can

be used to quantify the degree of visual impairnoémhercury- exposed subjects.

Key words: mercury exposure, mercury toxicity, contrast g@nsi, colour vision,

visual dysfunction, Amazon, riverside.
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1 INTRODUCAO

O organismo humano recebe diariamente, sejagtielantacao, seja por
outras vias de contato, uma série de substanciasiagis necessarias ou ndo para a sua
sobrevivéncia. A forma de processamento dessadéasgims depende de diversos
processos metabdlicos nos quais participam uma s sistemas enzimaticos
presentes no organismo. A forma de proceder donmg® com as substancias que
entra em contato também se aplica aos xenobid#cbmtransformacado, o conjunto de
processos que introduz mudancgas na estrutura deenobidtico com a finalidade de
favorecer sua eliminacdo, é a forma que o organigs@opara se proteger (BELLO
GUTIERREZ & LOPEZ DE CERAIN SALSAMENDI, 2001).

Os processos de biotransformacdo de um xenabi@stdo muito
relacionados com o tempo de permanéncia no organismcunstancia essa que tem
grande importancia no ambito toxicolégico por dwasdes. Em primeiro lugar, a
magnitude do dano produzido pela atividade do xétiob serd tanto maior quanto
mais prolongada a exposicdo ao mesmo. Em segugdo, la estabilidade quimica de
um xenobidtico no organismo pode dar lugar a acagda que permitird alcancar
niveis toxicos depois de um tempo mais ou menofomyado (GUTIERREZ &

SALSAMENDI, 2001).

A neurotoxicologia, que compreende o estudo desos adversos
estruturais e funcionais sobre o sistema nervosexgasicdo a um agente quimico
durante o desenvolvimento ou a maturidade, vem agatth campo no ambito das
ciéncias devido as exposi¢des ocupacionais ou raeideas substancias xenobidticas

terem se tornado problema de saude coletiva mundial

A neurotoxicidade resultante da exposi¢cdo a um biétioo pode ser

permanente ou reversivel, e pode ser expressa oamoneuropatia, compreendendo



alteracdes neuroanatdmicas, neurofisiologicas, ogeimicas ou comportamentais.
Essas lesdes neuroldgicas, dependendo do sitighde @odem ser classificadas como:
neuronopatias, compreendendo alteracbes no comnpmnad; axonopatias, onde séo
observadas mudangas axonais; mielinopatias, comosfgredominantes na bainha de
mielina; dendropatias, onde sdo observadas alesaci@ndriticas; e neuropatias

periféricas, compreendendo as alteracdes nos npevidéricos (DORMAN, 2000).

As alteragbes causadas no sistema nervoso depeddeforma de
exposicdo ao agente toxico, podendo esta ocorriEreha aguda, em tempo curto e em
altas doses, ou de forma crénica, em doses baixesims de forma continuada durante
meses ou anos. Nos estégios iniciais da exposiéaaa, o quadro de intoxicacdo pode
ser revertido ou compensado através de mecanisreosaddptacdo, sem que
necessariamente haja desordem funcional, com argasip do dano toxico os
sintomas, que inicialmente sdo inespecificos, \&bdomando mais caracteristicos da

neuropatia em questao (WHO, 1991; FELDMAN, 1999).

Dentre as varias substancias quimicas que poderduzrouma
neuropatia, 0 mercurio é reconhecido por causawss@roblemas para as populacdes
humanas devido a sua comprovada toxicidade pareg@aniemo, sobretudo para o
sistema nervoso. Tais danos sao decorrentes tast@aimpostos inorganicos quanto
organicos do mercurio. Tais compostos ndo sao redidais totalmente pelo organismo
e, em ingestbes prolongadas, poderdo causar ggnbkemas devido a seus efeitos

serem cumulativos (GONCALVES & GONCALVES, 2004; CRR, 1996).

Ja foram registrados varios desastres ambientaidiesnsas partes do
mundo pela utilizacdo do mercurio. Acidentes dendgaamplitude ocorreram em
Minamata e em Niigata, no Japdo, no nordeste dpdrana Suécia, na Guatemala e no

Novo México (BAKIR, 1973; MITRA, 1986; WHO, 1990, ACERDA, 1997a; KUDO



& TURNER, 1999). Esses acidentes originaram grgm@®cupacdo da comunidade
cientifica e da populacdo em geral com os possdaes que esse metal pode causar

no ecossistema e as consequiéncias para a sadiileacole

A principal fonte de mercario para pessoas que estdo sujeitas a
exposicdo ocupacional é através da alimentacddpsermpescado e seus derivados o0s
gue possuem compostos de metilmercurio, caractelizaum risco possivel de
contaminacdo (WHO, 1976). A poluicdo aquatica pagtais pesados tem sido
considerada uma das formas mais nocivas de polagéwmental, uma vez que tais
metais ndo sdo degradaveis, sdo altamente téxséms persistentes no ambiente e
tendem a acumular-se em organismos vivos pelo gsocga mencionado de
bioacumulac¢do cujas consequéncias poderdo ir d#igoear a biota até intoxicar e

envenenar os seres vivos (JARDIM, 1983; DE LA FUENRAMIREZ et al, 1987).

A atividade garimpeira de ouro na bacia do rio J@paeve inicio no
final da década de 50, quando foram feitas as pasdescobertas do metal no rio das
Tropas, afluente da margem direita do rio Tapad®ABO et al, 1999). Nessa regido,

a contaminagéo pelo mercurio vem sendo estudadeéatda analise desse metal nos
peixes bem como em amostras de cabelo das popsldeddiferentes comunidades

ribeirinhas.

Muitos estudos acerca da funcgéo visual na contagy@manercurial tém
mostrado que ocorrem prejuizos a fungéo visual eums sarios aspectos (HARADA,
1982; SABELAISH & HILME, 1976; CHANG, 1977; SHAW,9Y5; BERLIM et al,
1975; MUKUNO et al, 1981; RICE & GILBERT, 1982, 1990; IWATA, 1980). A
alteracdo visual é um dos sintomas iniciais daasnimacdo mercurial e pode surgir
antes de se instalarem danos neuroldgicos irreedssiOs métodos psicofisicos de

avaliacao visual sdo meios nédo invasivos, que agksado serem biomarcadores de



exposicao e da relacdo dose / efeito ser aind&ootbpeestudo, podem fornecer dados de
alteracdes visuais em estagios precoces de expasieécurial e em baixas doses de
intoxicacdo, assim como permitir o acompanhaments dfeitos deletérios da
contaminagdo mercurial sobre a saude dos individaasna populagédo exposta aquele
metal. Assim, a avaliacdo da visdo por métodosofisicos em populacdes ribeirinhas
expostas ao mercurio, mais precisamente na formanetdmercurio, é de grande
Importancia para monitorar essa exposi¢cao, umaqueza maioria das medidas de
neurotoxicidade sdo mais complicadas de serenzaddis e / ou estdao relacionadas
somente a efeitos mais graves, nao reversiveise demsobidtico (MANZOet al,

1995).

Lebelet al. (1996) utilizaram métodos psicofisicos ao examaamcao
visual de moradores de areas de garimpo da regiddodTapajés. Esses autores
mostraram uma relagdo dose dependente entre ant@gé® de mercurio no cabelo e a
perda da capacidade de discriminagéo de coresg&edia sensibilidade ao contraste

espacial de luminancia e constriccdo do campo Nisua

Os métodos para acessar essas deficiéncias inthsées psicofisicos de
avaliacdo da visdo de cores, como o teste de argsria de cores de Farnsworth-
Munsell de Cem Matizes (FM-100) (FARNSWORTH, 198%) teste computadorizado
daCambridge Research Systemsado para medir os limiares de discriminagacodes
(REFFIN et al, 1984), assim como testes de avaliacdo da fudeasensibilidade ao
contraste (ARDEN, 1978). Diversas ferramentas dégseforam desenvolvidas no
Laboratério de Neurofisiologia Eduardo Oswaldo Cma Instituto de Ciéncias
Biolégicas e no Laboratério de Neurologia Tropidal Nucleo de Medicina Tropical,
ambos da Universidade Federal do Para (UFPA) (RGIEIS, 2003; RODRIGUESt

al., 2007).



1.1 MERCURIO — CARACTERISTICAS QUIMICAS E FiSICAS

O mercurio se caracteriza por ser o Unico metadgmeem estado liquido
nas condi¢cdes normais de temperatura e pressdar @essente no meio ambiente sob a
forma de compostos organicos e inorganicos. As dsrmorgéanicas compreendem o
mercutrio elementar (Hy monovalente (HY e bivalente (H§). O metilmercurio
(MeHg), é a forma mais conhecida do mercurio aggarO cinabrio — (HgS) é a forma
principal de ocorréncia geolégica do mercurio, aalgé convertida a Hgpor
processamento quimico. Este € devolvido a atmgsteaasformado em H{ e
incorporado aos sedimentos oceanicos ligando-@esssulfeto (WHO, 1990).

Por suas propriedades fisico-quimicas, 0 mercutienélos compostos
guimicos mais utilizados pelo homem e, em virtuigsal encontra-se atualmente
distribuido por todo o mundo (MITRA, 1986). A pradiw mundial de mercurio
procedente de atividades de mineracdo € cerca.080L0/ ano, podendo apresentar
certa variacdo anual dependendo do valor comeddaimetal (WHO, 1989, 1990;
1991).

O mercdrio ligado a ions sulfeto torna-se inativoessas condicdes, nao
é toxico ao homem. As formas oxidadas deHgor acdo bacteriana em certas
condicbes, podem converter-se a formas organomesatispecialmente metilmercurio.
Essa forma de mercurio de alta toxicidade parardigmano pode acumular-se nos
organismos aquaticos e passar ao homem ao conspesicado contaminado
(TIMARAN, 2001). No meio ambiente o mercurio emitigpela mineracdo aurifera
artesanal acumula-se principalmente na forma d& Bgpendendo dos niveis de

contaminacgéao, a inalacdo de vapores de Hg podelmgntsignificativamente para o



agravo a saude humana, mas a ingestdo de pese@a@dreipal fonte de intoxicacédo

mercurial (WHO, 1990).

1.2 CONTEXTO HISTORICO DA UTILIZA(;AO E CONSUMO DE

COMPOSTOS MERCURIAIS

Pelo que a histéria relata ja se usava o Hg maitos antes da Era Crista
pelos egipcios, fenicios, gregos e chineses. Rastente, 0s gregos incorporaram a
cultura egipcia do metal, a qual foi em seguidasfiexida para os romanos e demais
povos da Europa. O uso do Hg por essas culturggaesafins diversos como extracao
de ouro e aplicagcdo na medicina da época comoitontt de muitos medicamentos
(FARIA, 2003; ATSDR, 1999). O mercurio e seus COBip® passaram a ser
intensamente explorados pelo homem a partir de, ld85i40 em que Bartolomeu de
Medina desenvolveu o processo de obtencéo da poatamalgamacédo (HUGUNIN &
BRADLEY JR., 1975; WAKASA, 2003).

Os alquimistas tinham um verdadeiro fascinio petoadrio. Pelo fato de
ser um liquido prateado, tinha um significado m@agichegando a ser chamado de
"mensageiro dos deuses". A sua abreviatura veratioo Hydrargyrum (prata liquida),
estabelecida na tabela periddica dos elementosicpmA acdo toxica do Hg
inorgéanico € conhecida desde a antigiidade quadesado na decoracao e pintura de
castelos e no trabalho de mineragdo, que foi iifiesxdo durante o império romano
(FARIA, 2003; PIRES, 1988).

Na Europa, a terapia por mercurio foi desenvolyde o tratamento da
sifilis, doenca que se disseminava em todos oggpa@ar volta do século Xlll, sendo
amplamente utilizada a partir do século XVI. NeSgaca, iniciou-se uma controvérsia

sobre a utilizagdo do mercurio, que foi identificambmo causador de envenenamento



entre trabalhadores de minas de mercurio na AustEiapanha. A partir dai, durante o
século XVII, foram introduzidas as primeiras nornpa@sa protecdo da saude desses
profissionais, que tiveram sua jornada de traba#tuzida de 16 para 6 horas de
trabalho. Nessa ocasido, o mercurio e outros mietam identificados como geradores
de risco ocupacional para mineiros, ourives, quiB)icvidraceiros, fabricantes de
espelhos, pintores e pessoas ligadas a area médlddKVIST, 1929, apud
MEDEIROS, 2006).

A partir do século XVII, as fabricas de chapéu ngldterra e noutros
paises europeus utilizavam o nitrato de mercuripreparacao do feltro e no tratamento
do couro. A manipulacdo dessa substancia ocasis@&ias problemas neuroldgicos e
comportamentais nos trabalhadores. Acredita-seegse fato tenha dado origem a frase
“ele é tdo maluco quanto um chapeleiroag“mad as a hattd; assim como a
inspiragdo para o personagem o “Chapeleiro Maldeohistéria infantil “Alice no Pais

das Maravilhas”, escrito por Lewis Carrol (ZIFF8Z9 MEDEIROS, 2006).

! Lewis Carroll é o pseudénimo de Charles Lutwidged§bn (Cheshire, 27 de janeiro de 1832 —
Guildford, 14 de Janeiro de 1898), matematico,ddgiescritor, fotografo e clérigo anglicano inglés.
Lewis Carroll lecionava matematica no Christ Chu@illege, em Oxford, era solteirdo e excéntrico,
gostava de ldgica e matematica, escrevia tertmssensee admirava a companhia de suas amigas
criangas. Alice Liddel era filha do dedo do Che€s$turch College e teve um papel muito importante na
tragetdria de Lewis Carroll, que freqientementavavAlice e suas irméds para passear. Foi durante um
passeio de barco que Lewis Carrol contou a histddiae no Pais das Maravilhas” as irmés Liddel que
ao ouvirem gostaram tanto que lhe pediram para aj@screvesse. Quando crianca, Lewis Carroll
brincava com marionetes e prestidigtacdo e durani@a inteira gostava de fazer passes de magica,
especialmente para as criangas. Gostava de mashelaamundongo com um lengo e em seguida fazé-lo
pular misteriosamente com a méao e ensinava agaganfazer barquinhos de papel e também pistelas d
papel que estalavam ao serem vibradas no ar. $starese por fotografia quando essa arte mal havia

surgido, especializando-se em retratos de criaacpsssoas famosas e compondo suas imagens com



A historia da exposicdo humana ao mercurio tem sidwcada por
alguns relatos de catastrofes ecoldgicas e sastaem que muitas pessoas foram
contaminadas, uma proporcao significativa das gsafseram graves problemas de
saude. O mais conhecido desses casos dramatica®ndgrometimento da saude
coletiva € o da contaminagdo da Baia de Minamataapdo, em que dejetos de uma
induUstria quimica, a Nihon Chisso Hiryo, contamamarpeixes consumidos em grande
escala pela populagdo vizinha (McALPINE & ARAKI, 5389 HARADA, 1982;
NOMURA et al, 1986). Isto levou, em 1953, ao surto de uma rtialégie ficou
conhecida como doenca de Minamata e que foi postegnte identificada como
relacionada a Sindrome de Hunter-Russell descrnitieriarmente na Inglaterra
(HUNTER et al, 1940; HUNTER & RUSSELL, 1954). Oficialmente a doa de

Minamata acometeu cerca de 2.000 pessoas que vigmmmargens da Baia de

notavel habilidade e bom gosto. Suas obras liggarmais conhecidas:Alice's Adventures in
Wonderland (“Alice no Pais das Maravilhas”) (1865)Through the Looking-Glasg‘Alice no Pais do

Espelho”) (1871). Texto modificado e ilustracBes: dwdtp:/pt.wikipedia.org/wiki/Lewis Carrall

http://en.wikipedia.org/wiki/Lewis_Carro#t paginas derivadas. Abaixo, as ilustracdes daeedqg para a

direita: (1) Auto retrato de Lewis Carroll; (2) Bgtafia de Alice Liddell por Lewis Carroll (18588)
Alice circundada por personagens do Pais das Mbaasvha adaptacdo para criancas feita pelo préprio
autor “The Nursery ‘Alice” (1890) com 20 ilustragcbes do original feitas [®ir John Tenniel (1820-
1914); (4) O Chapeleiro Maluco recitando o seu @oromsensg“Twinkle twinkle little bdt (ilustracéo

de Sir John Tenniel).




Minamata e do vizinho Mar de Shiranui: as cidadedihamata, Tsunagi, Ashikita e
Tanoura. Outras 6.000 pessoas foram contaminadasesrar grau (NOMUR/Aet al,
1986). Essa catéastrofe adveio do uso de mercudogémico, como catalisador de
acetaldeido, pela Nihon Chisso Hiryo, levando anfaydo de metilmercario como
subproduto, o qual foi lancado na baia nos dejdto$abrica e sofreu processo de
bioacumulacdo nos mariscos e peixes consumidospoglalacdo. Nesse episodio, a
ingestdo pela populacdo de peixes e mariscos ctms laiveis de metilmercurio foi
apontada como fator preponderante da contamindd@dLPINE & ARAKI, 1958;
HARADA, 1982; TAMASHIROet al, 1985; TAKEUCHlIet al, 1989).2

Segundo dados levantados pelos hospitais, os messadpresentaram
como disturbios iniciais vémitos, desmaios e treaaolm dos pescadores, que morreu
vinte dias ap6s o inicio dos sintomas, apreseni@ppm de mercurio no figado, 144
ppm nos rins e 9,60 ppm no cérebro. Outra vitimartanapds quatro anos e dez dias,
apresentou, nos testes posteriores, indices deppdno figado, 5,9 ppm nos rins e
2,22 ppm no cérebro. Ainda relata-se um caso nd guzaciente ndo apresentava
mercurio nos rins e figado, porém 9,45 ppm de mieraio cérebro foram suficientes
para esse paciente ir a 6bito em trés meses ddpsigprimeiros sintomas (RIMOLI,

1988).

2 0 Mar de Shiranui, onde repousa o “Buda Adormécidbpalco de um dos mais terriveis acidentes
envolvendo o mercurio de origem industrial (fotesguerda) mas, com a conscientizacdo da popukacéao,
acdo governamental e a protecédo das divindadeladiam o jardim reclamado do mar poluido (foto ao
centro), o pescado sdo volta lentamente a ser oodsupelas pessoas que habitam Minamata e as
comunidades vizinhas (foto a direita) (Fotograflagz Carlos de Lima Silveira, 2004).




Em 1965, foram observados novos pacientes com dadmgvinamata
na parte setentrional do Japdo, proximo do estuwri®Rio Agano, na localidade de
Niigata (TSUBAKI, 1968). A causa desse segundoosjaponés € hoje atribuida a
poluicdo industrial provinda de uma fabrica situadeca de 50 km ao norte do local
onde os pacientes foram identificados (IGATA, 198B¢rca de 700 pessoas foram
diagnosticadas como portadores da doenca e cerc80@eoutras foram também
intoxicadas em algum grau (IGATA, 1986).

Outro episédio de contaminacdo ocorreu no Iraquel @71, onde 6.000
individuos foram hospitalizados, dos quais 459 arrera falecer, quando grédos de
cevada e trigo tratados com metilmercurio, os gaes primariamente destinados ao
plantio, foram ingeridos pela populacdo na formapées e farinha (BAKIRet al,
1973; CASTOLDI, 2001). No Canada, uma fabrica déastdustica também causou a
contaminagdo mercurial, através da metilagdo daumerinorganico na natureza e o
teor de mercurio encontrado no cabelo da populaggedeu a 50 ppm, sendo que
alguns habitantes atingidos apresentaram teoresO@tdppm (HARADAet al, 1976;
WHEATLEY, 1994). As pesquisas alertam para ambgntais frageis ou suscetiveis
resultantes de aguas acidas e do represamento ode pdara grandes projetos
hidroelétricos o que tem levado ao aumento dasetdrag;6es de mercurio nos peixes
(ASCHNER, 2000).

A doenca de Minamata deve-se a ingestao de alincemtaminado com
compostos organomercuriais, dos quais o0 mais imp@tepidemiologicamente tem
sido o metilmercurio. Aléem da forma da doenca ok no adulto intoxicado, o
individuo pode ser exposto também na vida intrsmdegquando a doenca assume uma
forma gravissima, originando abortos ou criancasn ceéria disfungdo neural

(TAKEUCHI, 1977; HARADA, 1978). Essa predilecdo deetilmercurio pelo feto e



pelo sistema nervoso central esta associada @&ktizva lipossolubilidade, permitindo
sua passagem através das barreiras placentarianatdiéncefalica (WHO, 1990;
FELDMAN, 1999).

Entretanto, a exposi¢cdo humana ao mercurio é nea&és do que apenas
nos casos catastréficos exemplificados acima. Allagfo de varias partes do mundo é
exposta constantemente a grandes quantidades déarimaenetélico de varias origens,
na atmosfera que respira. A contaminacdo do angbéparcialmente de cunho natural,
pelo desgaste da crosta terrestre, pela atividald@nica e pela evaporacéo natural nas
grandes bacias de agua, os quais representamvanietite uma emissdo de 2.700 a
6.000 toneladas por ano (WHO, 1991). Mas é tamh&gorcente da atividade humana,
da mineracdo de mercurio, da combustdo de fosseisdiversas atividades de
mineracdo, especialmente da mineracdo do ouro, rddugdo de cimento, da
incineracédo de lixo e de diversas aplicagbes imaist(ASANO et al, 2000). O
homem ¢é diretamente responséavel pela liberacao0f® 2oneladas de mercurio por
ano na atmosfera (WHO, 1991).

Além dessa exposi¢cdo de cunho geral, a que todpualgtdo humana
estd submetida, determinados individuos, em virtlelgoeculiaridades profissionais,
dos locais em que residem ou de outros fatoresithdiis, estdo mais expostos do que
a populagdo em geral (WHO, 1990, 1991; FELDMAN, 99A intoxicacdo pode
ocorrer pela exposicéo a altas doses com sindig@mms agudos ou se processar de
forma paulatina resultante de exposicdo a doseadabr um longo periodo de tempo.
Nesta ultima os sintomas comegam a aparecer deafoém especifica na fase inicial,
mas tornam-se cada vez mais evidentes a medidawmenta o tempo de exposicao.
Finalmente os danos vao se tornando cada vez mnasos podendo se instalar uma

sindrome clinica muitas vezes irreversivel.



No Brasil, o mercario foi lancado no meio ambierger fontes
antropogénicas pela primeira vez através da exgdlorde ouro a partir de 1850 mas,
até a década de 1960, a producdo de ouro estevereserhaixo de 5 t anuais,
representando uma emissédo total de mercurio para@i@ ambiente, no decorrer desses
200 anos, de aproximadamente 500 t (2-5 t por ARTERDA & MENESES, 1995).
Até a década de 80, a industria de cloro-soda fwiripal fonte de contaminagéo por
mercurio no Brasil, sendo responsavel pela impaaale mercurio e pelas principais
emissfes para 0 meio ambiente. A partir dessedmer@ogarimpo de ouro, localizado
principalmente na Amazénia, tornou-se o respongd@i@ maior importacdo do metal
para nosso pais e pela emissao desse poluenteturazaa(LACERDA, 1997b). As
descargas antropogénicas em 1987 estavam em terb@0dt por ano no Brasil, tendo
como principal fonte os garimpos, onde os lancaasewtcorrem de duas maneiras
distintas: as perdas de mercurio metélico nas leidzsteias e através da evaporacdo da
pasta de ouro (ouro mais mercurio), jogando no raeiviente mercurio inorganico

divalente em quantidades expressivas (PIBES, 1988).

1.3 FONTES DE CONTAMINAQAO MERCURIAL NO BRASIL

Séo fontes de contaminagcdo mercurial as mais \awiatividades
humanas como a queima de combustiveis fésseis carmaao, petréleo, 6leo mineral e
gas natural; a producéo de aco, cimento e fosfiattineracao; a refinaria; a incineracao
da madeira, papel ou lixo; a mineragdo do merclgica producdo de ouro pela
amalgamacdo com mercurio. E para além das fontegpagénicas encontram-se a
desgaseificacdo da crosta terrestre, as emiss@Enioas e a evaporagao de corpos de

aguas naturais (MITRA, 1986; WHO, 1990; WHO, 1991).



Duas fontes distintas de contaminacdo por mer@#&@mencontradas no
Brasil. A primeira fonte originou-se da industri@ @loro-soda, responséavel pela
principal importacdo de mercuario para o pais egplacipais emissées para 0 meio
ambiente até a década de 80, cuja localizacdo waearse na regido sul e sudeste. A
segunda fonte surgiu a partir da década de 80 quandauge da garimpagem do ouro
na Amazonia, essa atividade tornou-se a principaiptadora de ouro no Brasil, e
assim, tornou-se a partir desse periodo o respehgala maior emissédo desse poluente
para 0 meio ambiente (LACERDA, 1997b). As perdasnéecurio no Brasil, em 1989,
foram da ordem de 210 t, sendo que o garimpo @aomiricom 80% (168 t), seguido
pela industria de cloro-soda, com 8% (17 t) e efeisslecorrentes de outros usos que
correspondem a menos de 5% cada uma (FERREIRA &APF990).

Atualmente, as fontes industriais no Brasil repnea® menos que 30%
da emissdo total do mercurio para o0 meio ambief#és fontes se originam de
industrias de cloro, soda, fungicidas, bacterigitiatas, acessérios elétricos, curtumes,
papel, acetaldeido, cloreto de polivinil (PVC) e fumdicdo de minérios para a
recuperacdo de metais como cobre, zinco, chumbare. @ controle das fontes
industriais de mercurio no Brasil é bastante dfige Isto se deve principalmente a
implantacéo de legislacdo mais restritiva na déael®®0 e o desenvolvimento de
tecnologias mais eficientes para o beneficiameatmercurio. Como consequéncia tem
havido uma reducdo crescente dos niveis de mero@imeio ambiente originado
dessas fontes (LACERDA, 1997b). Por outro ladojbardcdo de mercurio pelos
garimpos de ouro € muito significativa, uma vez gsge processo de mineragdo possui
muitas perdas devido as condi¢des ineficientesxttagdio do ouro (NIAGRU, 1993).
Por outro lado, a queda no preco do ouro e 0 esguoit®d das jazidas tém causado uma

diminuicdo consideravel da atividade garimpeirdAnezonia, que passou de 100 t por



ano nos anos 80 para pouco menos de 30 t por amw jénal dos anos 90
(WASSEMAN et al, 2001).

Apesar da queda na produc¢do do ouro também repaesena queda nas
taxas de emissdo atmosférica e ambiental do meradirpassivo ambiental deixado
pelos mais de 10 anos de atividade garimpeira érendestima-se que nessa Ultima
corrida do ouro (anos 80 e inicio dos anos 90)yantidade de mercurio langado no
ambiente tenha ultrapassado 2.000 t (CLEARY, 1294£ERDA, 1995). Somem-se a
essa quantidade as quase 200.000 t lancadas pelshéis e portugueses durante o
periodo colonial e pds-colonial na América do S@entral (NIAGRU, 1996). Dessa
forma, chegamos a um passivo ambiental considerBwabora este ultimo valor seja
impressionante, ndo podemos dizer qual parcela destcurio foi lancada no ambiente
amazoOnico e, mais importante ainda, qual parcelmg®ece hoje neste ecossistema
(WASSERMANet al, 2001).

Os estudos recentes indicam que o homem néo éco teéponsavel
pelas emissdes de mercurio na Amazénia. Em avabagés caracteristicas climéticas
em 30.000 anos atras, foi possivel associar o clinaés seco predominante na
Amazonia nesse periodo as emissées mais impor@atewrcirio (LACERDAet al,
1999). Ainda nesse estudo, constatou-se que angeesmeais intensa de incéndios
florestais lancaria na atmosfera o mercurio preseos solos e na biomassa vegetal,
aumentando assim as concentracfes do mercurio eierdes menos sujeitos a queima

COmo 0s igarapes.



14 ASPECTOS CLINICOS DAS DIFERENTES FORMAS DO

MERCURIO NO ORGANISMO

Os grandes acidentes de contaminacdo por merc@ooridos nas
décadas de 50, 60 e 70 no Japao e no Iraque, megaaade interesse em entender-se
como o mercurio atinge o homem de maneira tdo aeVeadicionalmente conhecia-se
que a exposicdo ao metal em altissimas concensragieo em Almadén na Espanha,
de onde ele vinha sendo retirado das rochas hadeaks000 anos, ndo produzia um
efeito como o observado em Minamata (HILDEBRAN& al, 1980, apud
WASSERMAN, 2001). Os estudos que se sucederam araic que o0 grande
responsavel ndo era o mercurio em suas formas éinicas, mas um composto
organico, o metilmercurio, aparentemente resultaleteransformacdes causadas por
bactérias presentes no ambiente (JENSEN & JERNEUO®9; WASSERMANEt al,
2001). E que esse organomercurial era capaz deipragravissimos efeitos sobre a
saude humana, como havia sido descoberto por pesipues britdnicos em
trabalhadores expostos em uma fabrica inglesa slgums antes da doenca de
Minamata tornar-se conhecida (HUNTERal, 1940; HUNTER & RUSSELL, 1954).
E que a sintomatologia da exposicdo a esse orgaooria tinha caracteristicas

especificas, diferentes do mercurialismo observadexposicao ao vapor de mercurio.

141 Mercurio Inorganico

O mercurio elementar € a uma das formas inorgandmasmaior
volatilidade, soltvel em lipidios e muito difusiveravés das membranas bioldgicas,
sendo oxidavel e formas hidrossoluveis com clorptedominam. Pode ser encontrado
normalmente no meio ambiente, advindo de fontesraig{ devido ao desgaste da

crosta terrestre, as emissdes a partir de vulddes & a evaporacdo da agua.



O mercurio metalico € muito empregado nas ind@straimica
(producdo de soda caustica e outros produtos)tecaléproducdo de lampadas). A
contaminagdo por exposi¢do ocupacional ao vaponeateurio € a forma de exposi¢do
gue mais preocupa as autoridades publicas e pevdelado aos prejuizos financeiros
com tratamentos médicos e indenizaces. Outra naadeiexposicdo humana ao’Hg
sdo os amélgamas dentarios, que constituem uma fimtexposicdo cronica ao
mercurio na populacdo em geral. O°Hgvolatilizado continuamente das obturacées, o
que € intensificado pela mastigacéo, escovacauigtis quentes. Contudo, a utilizagdo
na odontologia ainda continua, pois o amalgama é miaterial barato para as
obturagcbes e o0 assunto tem sido muito discutidaospgirofissionais da area

(FERREIRA, 2006).

Na ingestdo oral de Hgos efeitos toxicos séo pequenos uma vez que a
absorcdo dessa forma de mercurio pelo tubo gadtinal é baixa, ocorrendo numa
propor¢do menor que 0,01% (WHO, 1991). Por outdo,l@uando a exposi¢cdo € ao
vapor de Hf a proporcdo de merctrio elementar que é absorpiElo sistema

respiratorio € maior do que 80% (WHO, 1991; MICAR@al, 2000).

Na circulacdo ocorre a oxidacdo através da enziatalase e sua
conversdo para Hf O processo de oxidacdo ocorre de forma que néapida o
suficiente para evitar que o Hige deposite em vérios tecidos e atravesse a raarrei
hematoencefélica e a placenta, atingindo o sistesraoso central e o embrido,
respectivamente (Lackowicz & Anderson, 1980). Qxessos cinéticos que envolvem
esse metal no organismo revelam uma elevada texiejddevido a seu efeito
cumulativo irreversivel, seu baixo poder de exavgeca insusceptibilidade a
biodegradacédo e extensa disseminacdo, poderdmimaasiarios danos ao organismo

humano.



No processo de biotransformacédo ocorre a transfiitmde Hfatravés
do metabolismo para outras formas quimicas, panple Hg*. Esse processo ocorre
poucos minutos a algumas horas apdés a sua abspup@mnar ainda na corrente
sanglinea. A quantidade do metal que conseguesasava barreira hematoencefalica
ou placentaria é entdo oxidada apés incorporac@osptema nervoso central (WHO,
1991). Na fase de distribuicdo no organismo, o dr@ccirculante acaba se
acumulando em varios érgédos, principalmente nemigtnervoso central, rins, tiredide,
hipdfise, figado, pancreas, testiculos, ovariogistpta. Os rins sdo 0s principais 6rgaos
de deposicdo do mercurio ja oxidado. Apés a inalaifiHg, 50 a 90% do mercurio
depositado sdo encontrados nos rins (WHO, 1991)didkribuicdo do mercurio
inorganico no cérebro depende de alguns fatoresocqor exemplo, se 0 metal
atravessou a barreira hematoencefalica na sua fiémiea, se sofreu transformacéo ja
no cérebro ou se estd na sua forma metilada. Ess#gwcdo também é influenciada

pela interacdo com outras substancias quimicas.

Aproximadamente 10% do Flgqalado como vapor é expirado sem ser
absorvido (CHERIANet al, 1978). A principal rota de eliminacdo ocorre atsada
urina e das fezes. Em intoxicacdo com doses elsvaoiaformas inorganicas ocorre
maior excre¢ao por via urinaria (WHO, 1991). A farde excrec¢do fecal ocorre quando
0 mercurio metdlico € ingerido por via oral e soffeninacdo quase que em sua
totalidade sem sofrer alteragbes no trato gastissd (CAMPBELLI et al, 1992). O
mercurio inorganico oxidado apresenta uma meia bidibgica de aproximadamente

um més no organismo até ser eliminado pela urata, que favorece sua acumulagéo

por exposigao crénica (SUZUletL al, 1992).

As principais manifestagfes clinicas em decorrédaiaxposi¢cdo aguda

a altas doses de vapor de®Hsfio inicialmente sintomas respiratérios associados



astenia, sensacdo de resfriado, tosse, dispngiegsd@o, vomito, diarréia e um gosto
metélico sem causa aparente. Algumas alterac6elogicas, incluindo delirios,

tremores e até o coma podem surgir dentro de 2dshdx morte por esse tipo de
exposicdo pode acontecer dentro de algumas senandecorre dos efeitos de

pneumonite aguda quimica associada a insufici@éane aguda.

Na exposicdo cronica predominam os sintomas negicol®. Com a
exposicdo continua, os tremores que no inicio dnaos e de alta frequéncia, depois
tornam-se amplos, bastante evidentes. No iniciomatem os dedos e maos e
progridem para palpebras, face, cabeca e pescégogeyalmente bilaterais, pioram
com a atividade fisica e frente as alteracdes emais. Ocorrem também alteracdes
psicolégicas como depressao, irritabilidade, timigxcessiva, insonia, instabilidade
emocional, amnésia, confusdo mental e distUrbieonaatores tais como sudorese
excessiva e hiperemia incontrolada. Esse conjuetcsidtomas é denominado de
eretismo (GOYER, 1985). Também sao relatados ‘ertjgentorpecimento, dor de
cabeca, caibra, fraqueza, inflamacdes gastringestimueda de cabelos e queda de

dentes (MICARONZEt al, 2000).

1.4.2 Mercurio Organico (Metilmercurio — MeHg)

O MeHg é a forma orgéanica que é quase totalmabrgervida pelo trato
gastrintestinal, estendendo-se a outros tecidosapemas quatro dias, tendo como
principal alvo o sistema nervoso central. Na naiayre MeHg é encontrado proveniente
predominantemente da metilagdo do mercurio inocgérsiendo esse 0 primeiro passo
do processo de bioacumulacdo aquética. A bioacwénlpode ocorrer em rios ou

mares, mas principalmente, nos sedimentos dasnuletas dos rios (Lidenbeeg al,



1987), assim como no intestino de peixes (RURRI, 1980) e associado ao perifiton
de raizes de macrofitas aquéaticas (GUIMARAE @I, 1993).

A maior fonte de exposi¢cdo humana é a ingestaekegp contaminados
com altas concentracdes de MeHg. Devido a capazidadioacumulacdo o MeHg tem
uma meia vida compreendida entre dois e trés &sss propriedade bioacumulativa é
responsavel pelos niveis elevados em peixes caosivgue sdo consumidos
normalmente pela populacdo, o que faz aumentaaw de contaminagcédo pelo metal
(WHO, 1991).

A conversdo do MeHg a Hgé um aspecto fundamental do processo
pelo qual o MeHg exerce sua neurotoxicidade (WHID,1L Essa conversao € lenta, de
forma que grande quantidade de MeHg pode depasitaesse 6rgdo na forma orgéanica
e ser convertido a forma inorganica. As estimatidas proporcdo de mercurio
acumulado no cérebro na forma inorganica em setgsamos e animais varia
enormemente, entre 5% e 93% do mercurio total, rabgelo da forma de exposicdo e
se essa exposicao foi continuada ou intermiter#R(BM et al, 1975; KITAMURA et
al., 1976; FRIBERGet al, 1986; TAKIZAWA, 1986; LINDet al, 1988; HANSENet
al., 1989).

A quase totalidade do MeHg ingerida é absorvid&rato gastrintestinal,
circula através do figado e vem a ser excretad#iléa participando do ciclo éntero-
hepético, sendo novamente reabsorvida e uma pefpag@a excretada via fezes como
um complexo glutationa-metilmercurio (NORSETH & CRKSON, 1970). Parte do
mercurio presente na bile pode sofrer recirculdgdwatobiliar, assim prolongando a
meia vida desse composto no organismo, a qual chegeés meses (DUTCZAIt al,

1991). No tubo gastrintestinal, parte do MeHg éammelizada a mercuario inorganico, o



qual é eliminado pela urina nessa forma ou num &®mpcom cisteina e glutationa
(YASUTAKE et al, 1989).

Os efeitos dos compostos organicos de mercuricesalsalde humana
foram primeiramente reconhecidos por Donald Hurfeechard Bomford e Dorothy
Russell, estudando trabalhadores de uma industyiesa especializada na producéo de
fungicidas para a protecdo de sementes (HUNT&Ral, 1940; HUNTER &
RUSSELL, 1954). Nesse trabalho pioneiro, foram meegidos os principais sintomas e
sinais que constituem a Sindrome de Hunter-Russelladultos expostos a niveis
toxicos de organomercuriais: constriccdo do camipoay, disartria, ataxia, distirbios
auditivos e disestesia. Outros sintomas e sinaé gpdem ocorrer compreendem:
fraqueza muscular, tremor, distirbios Oculo-motodéstirbios gustativos e olfativos
(WHO, 1990, 1991).

Parte da sintomatologia devida a intoxicagdo melkcadvém de lesdes
do sistema nervoso central, porém uma parte Sigtifa pode ser explicada pelo
comprometimento do sistema nervoso periférico, uaezaque a neuropatia periférica e
a lesdo dos ganglios das raizes dorsais sdo pneslresses pacientes (CHANG &
HARTMANN, 1972; RUSTAMet al, 1975). O exampost mortendo sistema nervoso
central de seres humanos e animais expostos a styspmganomercuriais mostra que
as regides mais afetadas compreendem o cerebeaidp s&s células granulares
especialmente suscetiveis de morte neuronal induga este agente neurotdxico,
ocorrendo também comprometimento do cortex visuahgrio, cértex somestésico
primario, cortex motor primario, cortex auditivarpério, hipocampo e tronco cerebral,
dependendo se a exposi¢cdo ao mercurio ocorre mainicuterina, infancia ou idade

adulta (TAKEUCHI & ETO, 1999; ET(@t al, 2001a,b; MIYAMOTOCet al, 2001).



Em um estudo para elucidar as caracteristicas ca®nila doenca de
Minamata e a incidéncia de complicacbes com o aeeehento, Uchinet al. (1995)
estudaram 80 pacientes com média de idade de 68 endoenca de Minamata
documentada. O monitoramento realizado no periedt®86 a 1994 revelou através de
achados neuroldgicos que o dano sensorial foi e@to alta freqliéncia em 98.8% dos
casos, os danos limitados a extremidades em 863%¢erda da coordenacado das
extremidades inferiores foi observada em 60% dess;a constricdo do campo visual
em 51.9% e a perda auditiva retrococlear em 41%cedess. Também foi observado
que as complicacdbes como hipertensdo e doencadraéasculares, desordens
oftalmolégicas organicas (incluindo catarata) eodeficdo espondilosa cervical, essas
complicagbes que aumentavam significantemente c@asear da idade. Observou-se
gue a havia uma tendéncia para essas complicagbpsssoas com quando comparado
com pessoas sem doencga de Minamata.

O MeHg afeta a transmissdo sinaptica, tanto noersst nervoso
periférico como no sistema nervoso central, e exs#0 € mediada por Varios
mecanismos (ATCHISON & HARE, 1994; ASCHNER al, 2007). Um dos efeitos
primérios do MeHg sobre a transmissao sinapticaenoento, seguido de diminuicao,
da liberagéo espontanea do neurotransmissor, assima a diminuicéo da liberacao de
neurotransmissor provocada pelo impulso nervos®NE & YONEMURA, 1975;
ATCHISON & NARAHASHI, 1982; ATCHINSON et al, 1986; YUAN &
ATCHISON, 1993; ASCHNERet al, 2007). A diminuicdo da liberacdo provocada de
neurotransmissor tem sido associada a diminuicdqudatidade de neurotransmissor
disponivel para a liberacdo (ATCHISON & NARAHASHI982), ao bloqueio dos
canais de C4d dependentes de voltagem que controlam a exociasevesiculas

sinpticas e a diminuicdo da excitabilidade da nman@neuronal (SHRIVASTA\ét



al., 1976; ATCHISONet al, 1986; TRAXINGER & ATCHISON, 1987; KAUPPINEN
et al, 1989; HARE & ATCHISON, 1992; SHAFER & ATCHISON9&9). Vem sendo
também estudado o efeito do MeHg de aumentar aafe de glutamato e
comprometer sua recaptacdo pelos astrocitos, arnidm seu acumulo na fenda
sinaptica, excitotoxicidade e morte do neurbnio -giddptico por apoptose
(MIYAMOTO et al, 2001). Esse mecanismo de excitotoxicidade gluingiaa
induzida pelo metilmercurio atua através de receptdNMDA, € particularmente
importante durante o desenvolvimento do sistemeosere pode explicar a pléiade de
efeitos neurologicos observados na doenca de Mimaowngénita (MIYAMOTOet
al., 2001). A morte neuronal, particularmente inteasa sitios especificos do cortex
cerebral, cerebelo, hipocampo e tronco cerebragljcaxa irreversebilidade do quadro
clinico da doenca de Minamata.

Aschneret al. (2007) reviram recentemente o papelsti@ssoxidativo
na mediacdo da lesdo neuronal induzida por MeHdpoehndo um esquema geral de
como o stress oxidativo induzido por MeHg pode disparado por uma série de
eventos moleculares, tais como certas cinaseseipast de stress e genes precoces
imediatos, culminando na lesdo celular. Segundeseastores, um certo niumero de
achados experimentais indicam que os astrociteangenham um papel importante na
neurotoxicidade do MeHg: o MeHg é acumulado prefg@edmente em astrdcitos; o
MeHg inibe a captacdo de glutamato pelos astrgcitatisfuncdo neuronal devida ao
MeHg é secundéria a disfuncéo astrocitaria. Airelaabrdo com Aschnet al. (2007),
foi observada a producdo de espécies reativas @groa por MeHg em varias
situacdes experimentais tartovivo, no cerebelo, comm vitro, em sinaptoSsomos

isolados de sistema nervoso central e em culturacéalas. Além disso, o0s



antioxidantes, incluindo compostos de Se, protegenastrocitos submetidos a acao
citotéxica do MeHg pela reducéo da formacgéo de omtas reativos de oxigénio.
Outro efeito do Hg na saude humana foi descrito Avoorim et al.

(2000) que examinaram as funcdes citogenéticasnéatitos em populacao ribeirinha
do rio Tapajos. O estudo demonstrou uma relacée entontaminacdo por MeHg e
danos citogenéticos em linfocitos em teores abdx®0 pg / g, teor a partir do qual
ocorrem os sinais clinicos iniciais de intoxicag@ercurial. Os autores levantaram a
questdo de implicagdo imunoldgica pelo fato da s ao MeHg estar associada a
mudancas no potencial proliferativo dos linfécitas,que pode ser traduzido em
resisténcia reduzida a doencas na populacdo jataisiecélulas estdo diretamente

envolvidas na defesa do organismo.

15 A CONTAMINAC}AO MERCURIAL DO PESCADO E DAS
POPULACOES RESIDENTES PROXIMO A AREAS DE
MINERACAO AURIFERA DA AMAZONIA
A Amazonia nos dias atuais tem sido motivo de gggsréocupacao para

as autoridades e os cientistas, devido a praticgadanpagem e uso inadequado de

mercurio nas Ultimas trés décadas. A preservacdoremursos naturais tem sido um
desafio para as autoridades mundiais, principaknerg recursos existentes na

Amazobnia. Grande parte dos trabalhos realizados comaminacdo de peixes esta

relacionada a poluicdo das 4guas atraves dos gmimputras fontes antrépicas como

esgoto doméstico e industrial.
O ouro ocorre como particulas finas em solos, ¢gegasedimentares e
sedimentos ativos de rios e, para sua extracagamsipeiros usam técnicas de preé-

concentracdo gravimétrica e amalgamacdo com meya@ndo o amalgama queimado



e 0 mercurio volatiizado para a atmosfera, toroesel a principal fonte de
contaminagao do ambiente (JARDIM, 1988; LACERDA &NESES, 1995).

Na regido Amazodnica a preocupac¢do com o mercurgitsem meados
dos anos 80, a medida que o garimpo, iniciado en®,1romoveu o lancamento de
grandes quantidades do metal no ambiente. A pdjulatais afetada é a integrada
pelos préprios garimpeiros e outros trabalhadonesleidos no processo de compra e
venda de ouro, severamente expostos durante osgmde queima do améalgama ouro-
mercurio através da aspiracdo de vapores de IHdiretamente, as populacbes que
vivem exclusivamente da pesca sdo afetadas atdevésia alimentagdo de pescado
contendo elevadas doses de MeHg, uma vez que erdting a principal fonte de
mercurio para pessoas que ndo possuem exposicpacanais e o pescado e seus
derivados sé@o os que fornecem a maior quantidadeediémercario na alimentacao
(WHO, 1976; LACERDAet al.,1990; WASSERMANEet al, 2001; YALLOUZ et al,
2002). A maneira como as pessoas sdo expostas wrinedepende de diversos
fatores, tais como a contaminacdo dos compartirseambientais, a existéncia de
formas potenciais de exposicdo ao homem, o tamamhwgtureza e os habitos da
comunidade, e a frequéncia e a duracao da expg$i¢doON et al, 1997).

As baixas condicdes de monitoramento ambiental rpagses
subdesenvolvidos fazem com que a situacdo de oEsirdos recursos naturais seja
agravada e ocorram situacdes como a poluicdo do ambiente pelo mercurio e a
exposicdo das populacdes a esse metal. Além disfdta de formacao profissional
adequada de diversas parcelas de trabalhadores megses subdesenvolvidos agrava o
problema, como é observado com os garimpeiros do @ude a falta de treinamento
adequado faz com que todo o processo de extracaardcoseja deficiente e altamente

lesivo ao meio ambiente: baixo nivel de recuperag@oouro devido a deficiente



amalgamacao, altas perdas de mercurio elementantéuo processo de amalgamagéao
do ouro e altas perdas de mercurio na forma dervdpante a queima da amalgama
(TIMARAN, 2001). Por outro lado, esta forma de egfio do ouro é praticamente a
Gnica que pode beneficiar os mineradores, uma vezrgquer menor tecnologia e

menor investimento de capital. Portanto, é preelsfjue se continue utilizando essa
forma de extracdo do ouro por muito tempo (TIMARAMQ1).

Tem-se observado concentragfes bastante elevadasedeirio em
peixes amazodnicos, particularmente aqueles capdyaituados no topo da cadeia
trofica e que tém maior longevidade (AKA&t al, 1995; BIDONE, 1997; BARBOSA
et al, 2000). Isso se deve a elevada bioacumulacdo douree ao longo da cadeia
trofica (AULA et al, 1994). Dessa forma, as algas e plantas aquajmaEsentam
concentragcdes poucas vezes maiores do que as das. &5 peixes que consomem
exclusivamente essas algas apresentam concentedgegs vezes maiores que as das
algas e plantas e assim por diante até atingirrmb®$ como o pintado ou a piranha,
que apresentam concentracdes até um milhdo de wepesiores as da agua. O
enriguecimento em mercurio dos peixes de maiordeidgde esta relacionado ao fato
de o mercurio ser muito dificilmente eliminado pel@anismo (TRUDEL, 1997). E
assim, a medida que o organismo envelhece, suaermoacdes de mercurio tendem
aumentar constantemente e 0S organismos que vivais tempo vao ter maiores
concentracdes de mercurio (WASSERMAN, 2001).

Outro aspecto que aumenta ainda mais o potenciebmtaminacao dos
peixes € que a medida que subimos na cadeia tréfmaapenas a concentracdo de
mercurio aumenta, mas também vai ocorrendo tramsigio em metilmercurio. Em um
peixe carnivoro adulto podemos encontrar mais & &0 mercurio na forma metilada

(MALM et al, 1995).



O peixe da Amazodnia € um recurso de grande impmaédomo fonte
protéica, principalmente para as populacdes rifieas e indigenas, as quais dependem
desse recurso alimentar para a sobrevivéncia (HACT#93). A importancia do
consumo de peixe como fonte de contaminagdo pacimema dieta humana engloba
alguns fatores que incluem a quantidade de peirsutoida, o periodo no qual ele é
consumido, as espécies mais consumidas, as caang@egrdos compostos de mercurio
e a sua forma quimica presente no peixe.

O uso extensivo e intensivo do mercurio metdlico atavidade
garimpeira se reflete em elevadas concentraco@sedelrio em peixes carnivoros na
faixa de 0,5 a 2,7 pug / g na bacia do rio Madd¢aéHIFFERet al, 1989) e de 0,7 a 2,6
ug / g na bacia do rio Tapajés (THORNTGHM al, 1991). Pfeifferet al. (1989)
observaram concentragcfes acima de 2,19 pug / gin@éaxe carnivoro das redondezas
de Carajas. Malm (1990) também registrou altas emnacbes de mercario,
especialmente no rio Madeira, no pintado (2,7 gjge dourado (2,1 ug / g). Durante os
estudos realizados por Akagt al. (1995, 1996) e Rodriguest al. (1994), foram
colhidas amostras de peixes em Jacareacanga, mgiftaituba, onde foi observado
que 12% desses peixes apresentavam concentracfesaleio que excediam o limite
de 0,5 pg /g proposto pela Organizagdo Mundial aled& (OMS). A OMS preconiza
esse valor considerando uma ingestéo diaria de d® gepscado. O consumo de peixe
pela comunidade local pode chegar a 200 g / diqual é elevado. No Brasil, em
relacdo ao pescado, o limite médximo de Hg permp@@ espécies ndo predadoras € de
0,5 ppm (ug/ g) e 1,0 ppm (ug / g) para espéciegaoloras, de acordo com a Portaria
Normativa 1 42, de 20 de dezembro de 1999, do Ministério daicAljura
(MINISTERIO DA AGRICULTURA DO BRASIL, 1999). Portdn, os valores

observados em vérios estudos representam riscas epulacao.



Muitos estudos realizados em populacgoes ribeiridbagceram dados
epidemioldgicos de contaminacdo mercurial nesspalagbes. Em estudos realizados
na regido do rio Tapajés, Pinherbal. (2000) demonstrou que a concentracdo média
de mercdurio total em amostra de cabelos estavaaadimimite de tolerancia bioldgica
de 10 pg / g estabelecido péfdernational Programme of Chemical Safetgndo que
esses niveis variaram entre 2,9 e 71,5 ug / g.aAmabte estudo foi demonstrado que
determinadas espécies de peixes de habitos cavsivia regido, comddoplias
malabaricus(traira), Cichla ocellaris (tucunaré),Plagioscion surinamensi§pescada),
Hydrolycus scomberoide@eixe-cachorro), dentre outras freqientementewuaoidas
pela populacédo local, apresentavam niveis de Hg &mima do limite recomendavel
para consumo humano pela OMS, ou seja, superidrésug / g.

Ao estudar duas comunidades ribeirinhas da Amaziénna as mesmas
condicBes socio-ambientais, residentes em areasqgpesentam diferentes niveis de
mercurio e que consomem peixe diariamente, Pinheir@l. (2006) observaram
diferentes niveis de mercurio entre as populacéssas duas areas de estudo, sendo
que os valores da populacdo contaminada com mera@xcederam os valores

preconizados pela OMS de 10 pg/g de Hg total.

1.6 EFEITOS DO MERCURIO SOBRE O SISTEMA VISUAL

Segundo Harada (1982), o sistema visual pode seidarado um alvo
importante da intoxicagcdo pelo mercurio. Mergle®98), em estudos sobre a
contaminagcdo mercurial, observou em algumas pesswaamento da visdo, diplopia,
discromatopsia e perda parcial ou total da vis@ekame do fundo do olho, observa-
se a deposicdo do pigmento em volta do disco gpdisco Optico hiperemiado, disco

Optico com contornos mal definidos, enquanto a oaefpia revela constricdo de todos



0s quadrantes do campo visual (SABELAISH & HILMBE/6). A constricdo do campo
visual também foi observada em 100% dos casos ercedale Minamata (HARADA,
1982; CHANG, 1977) sendo atribuida a lesBes doexdvisual primario (SHAW,
1975). Berlimet al. (1975), mostraram que o metilmercurio causa damgortex
visual, o qual adquire aspecto esponjoso, com pdedaélulas gliais e cromatdlise
neuronal.

Em trabalhos realizados com primatas ndo humarmsseos ao vapor de
mercurio foi constatada deposi¢cdo de mercurio ngdoondo mielinizada do disco
Optico, na camada interna da retina e nas paremesatos capilares retinianos. Esses
estudos mostraram ainda que o epitélio pigmentadmetina retém uma consideravel
guantidade de mercuario, o que oferece riscos sutiata ao metabolismo retiniano
(WARFIVINGE & BRUUN, 1996).

Na contaminagcdo mercurial existe um comprometimeatdransporte
axonal, havendo uma relacdo dose-dependente rasst&s celulares da retina, nervo
Optico e nucleo geniculado lateral (ASCHNER, 198&)fibras de grosso calibre séo as
mais vulneraveis a intoxicacdo do que as fibrasalére reduzido (CHANG, 1977).
Outros fatores podem alterar ou aumentar a toxdeiddos compostos de mercurio,
como por exemplo, a deficiéncia nutricional damitaa C parece aumentar os efeitos
toxicos do mercurio no sistema nervoso central (YWM: SLEIGHT, 1984).

Estudos morfoldgicos e eletrofisiologicos em retiegpeixes intoxicados
com mercurio tem mostrado alteracbes em diferdigies celulares e suas implicacdes
para o sistema visual. Boneti al (2006), ao estudarem o efeito do metilmercuriaeob
as o sistema visual da trairddoplias malabaricus adultos, usando técnica
imunocitoquimica, observaram reducdo da imunoreaiile em células amacrinas

quando marcadas com parvalbumina imunoreativa W] essa reducao ocorria de



forma dose-dependente. Ainda nesse estudo, tambémb$ervado diminuicdo da
imunoreatividade para células bipolares quando adac com proteina cinase ¢
(PKCa-IR) em altos niveis de intoxicacdo. Os resultadiesse trabalho sugerem que
diferentes tipos celulares na retina podem terintiist graus de susceptibilade a
intoxicacao mercurial.

Tanan et al (2006), ao registrarem as respostas eletrofisicd§gde
celular horizontais do sistema visual de trairasxicadas por mercurio em diferentes
doses por injecao intraperitoneal (IP) em dose8.@#, 0.05, 0.1, 1.0, 2.0 e 6.0 mgkg
trofica (T) em dose®.75, 0.075 e 0.0075 mg/kg de peso corporeo deepei
observaram que em ambos os grupos IP e T, as taspdas celulares horizontais
monofasicas foram afetadas pela intoxicacdo conecurierde forma dose-dependente,
onde, basicamente essas células se caracterizamammplos campos receptivos e
potenciais graduados lentos. No grupo IP, nenhesyeosta foi registrada para as doses
mais altas de mercurial.0, 2.0 e 6.0 mg/kg), segundo 0 que esse estugeresu
possivelmente devido ao dano celular espalhadocadaupela intoxicacdo mercurial.
Ainda nesse estudo, foi observada extensiva hegiarmra corbide e alteracdo do

comportamento nos peixes intoxicados.

1.7 ALTERACOES PSICOFISICAS DO SISTEMA VISUAL NA
INTOXICACAO MERCURIAL
O sistema visual humano pode ser avaliado atraaadilizacdo de um
grande conjunto de procedimentos anatémicos, &ttidgicos e psicofisicos, alguns
dos quais existentes desde o século XIX, comoanufiscopia, outros desenvolvidos
ao longo do século XX, como a eletrorretinografi®@ d¢ampo total e a

eletroencefalografia de eventos (registro do paédéroortical provocado visual), e



outros extremamente recentes, criados na Ultimaddéccomo a tomografia de
coeréncia Optica e a eletrorretinografia multifocal

Esses procedimentos, somados a investigacdo cljeicd e a clinica
especializada oftalmologica e neuroldgica, permitemaracterizacdo detalhada das
alteracdes visuais em condi¢bes patoldégicas comimtaxicagdo mercurial. Por
exemplo, usando procedimentos psicofisicos, digetsabalhos realizados desde a
década de 50 demonstraram que na intoxicacao radrexistem alteragfes do sistema
visual de primatas humanos e ndo humanos.

Mukunoet al. (1981) relataram em pacientes com a doenca denditza
reducdo na sensibilidade ao contraste espacialmiméncia nas frequéncias médias e
altas. Rice e Gilbert (1982, 1990), através de mx@mtos em primatas intoxicados
com diferentes dosagens de metilmercurio, relatanara diminuicdo da sensibilidade
ao contraste de luminancia principalmente nas fegas espaciais médias e altas,
havendo preservacdo das frequéncias espaciaissbéiles também observaram uma
reducdo da sensibilidade ao contraste de lumingmamipalmente nas frequéncias
temporais médias e baixas, havendo preservac&cedég€ncias altas.

A avaliacdo da funcdo de sensibilidade ao contrasteormalmente
medida usando-se um padrdo de variacdo senoidahteancia como estimulo visual.
Tal avaliacdo pode ser realizada cobrindo-se unnea fde frequéncias espaciais
variando em contraste, através do uso de estinaulgsor técnicas computadorizadas
onde os estimulos visuais sdo exibidos em telashies de raios catodicos (SILVEIRA
et al, 2003), ou através de estimulos utilizando ompeslradas, em cartdes impressos
como oVistech Teller Teseé o Pelli-Robson Test(CAMPBELL & GREEN, 1965;
CAMPBELL & ROBSON, 1968; ARDEN, 1978, 1988; PELEL al, 1988;). Tais

métodos de avaliagdo psicofisica tém sido Uteisexame visual dos efeitos da



contaminagdo mercurial devido ao seu carater nZsivo e a riqgueza de informacéo
que propiciam. De forma precoce, mudancas na pgoepvisual podem ser

monitoradas avaliando-se a sensibilidade ao cdatrasual. Como exemplo, pessoas
sofrendo de catarata podem apresentar acuidadal isumal, mesmo sofrendo de
baixa sensibilidade ao contraste. Isto se deveatw dos exames oftalmolégicos de
rotina normalmente apenas avaliarem o desempesi@alvisando cartbes de Snellen
apresentados em alto contraste, ndo levando endeomsao a perda da sensibilidade
ao contraste. Os testes de sensibilidade ao ctntmesdem a quantidade minima de
contraste necessaria, o limiar, para um individetectar a imagem visual (LORANCE

et al, 1987).

Em humanos expostos ao metilmercurio, a diminugi@sensibilidade
ao contraste de luminancia nas frequéncias tengalttis corresponderia ao grau de
constricdo do campo visual (IWATA, 1980), enquamoe as deficiéncias nas
freqUéncias espaciais médias, mas ndo nas baigdasigrn ser encontradas na presenca
de pouca ou nenhuma constricdo do campo visualKISWA et al, 1979; MUKUNO
et al, 1981). Como dito anteriormente, muitos estudosrca da funcdo visual na
contaminagdo mercurial tém mostrado prejuizos g&oirvisual em varios aspectos
(HARADA 1982; SABELAISH & HILME, 1976; CHANG, 1977, SHAW, 1975;
BERLIM et al, 1975; MUKUNO et al, 1981; RICE & GILBERT, 1982, 1990;
IWATA, 1980). Atualmente, tais estudos da funcasusai utilizando as mais variadas
ferramentas psicofisicas e eletrofisiologicas ténafecido essas afirmagdes (DAMIN,
2000; SILVEIRAEt al, 2003; RODRIGUESet al, 2003, 2007; CANTO-PEREIRAt
al., 2005; VENTURAet al, 2004, 2005; Feitosa-Santana et al., 2007). E itapte
ressaltar que esses estudos ndo se aplicam somewetaminacdo por mercurio e

outros metais pesados, mas tém largo emprego neaghm visual de pacientes



acometidos das mais variadas patologias, como dagm@arkinson (CORTES, 2003;
SILVA et al, 2005), alcoolismo cronico (CASTRO, 2003), retiati@ diabética
(VENTURA et al.,, 2003a; GUALTIERI, 2004), intoxicdg medicamentosa pela
cloroquina (VENTURAet al, 2003c; DOS SANTOS, 2005; DE OLIVEIRA, 2008),
entre outros.

Ao estudar um grupo de 33 sujeitos expostos aorvdpomercurio
elementar e com niveis de mercurio na faixa de 287augy de creatinina, os quais
trabalhavam na producéo de instrumentos de preda@lleriet al. (1995), usando o
teste de ordenamento de cores de Lanthony D15tektda perdas na visdo de cores e
observou também que a perda da visdo de coreseacprincipalmente na dimensao
azul-amarela para a maioria dos sujeitos. Apos noy @avalleri e Gobba (1998), ao
testarem novamente 0s mesmos sujeitos com o testardhony D15-d, observaram
que a percepc¢ao de cor foi significantemente matteoem comparagédo com o estudo
anterior, ndo havendo diferenca entre os trabatieadexpostos e o grupo controle. E
importante mencionar que, 0s niveis médios de mercia urina para essa segunda
avaliacdo visual foram de 10 pg/g de creatininan@so, concluiram que as perdas na
visdo de cores sao reversiveis e dependem dos digenercurio no organismo.

Venturaet al. (2005) e Feitosa-Santana et al. (2007), ao estflarcédo
visual de 39 sujeitos ex- trabalhadores de indisstie lampadas fluorescente, afastados
h& varios anos da fonte de exposicdo, constataeaxn bdesempenho em comparacéo
com o0s sujeitos controles em todos os testes aealiz para tarefas cromaticas e
acrométicas da discriminacdo de cores e sensitidida contraste. Ainda nesse estudo,
foi observada uma reducdo na sensibilidade ao asiair em todas as frequéncias

espaciais, afirmacao essa posteriormente confirrpatta potencial provocado visual



(VEP) para as frequiéncias médias. E importanter roqpta esses resultados sugerem
efeitos permanentes e ndo reversiveis da intoxiacaca

Estudando outra forma de exposicdo ocupacional, muopo de
dentistas, Canto-Pereied al. (2005) ao usar o teste de Lanthony D15-d@mbridge
Colour Test(CCT) nédo observaram diferenca estatisticamegtafigiante no teste de
Lanthony D15-d, mas no CCT os dentistas apresentagareas das elipses de Mac
Adam maiores em comparagdo com os controles. Ertame ressaltar que o aumento
do limiar de discriminacdo de cores medido com d @& difuso, ou seja, sem eixo
preferencial protan, deutan ou tritan. A medidaelasibilidade ao contraste cromatico e
acroméatico mostrou que os dentistas tinham desdmpeferior aos controles em todas
as frequiéncias espaciais.

Lebel et al. (1998), ao analisarem uma populacdo que vive agena
do rio Tapajés e cujos individuos apresentavamisitieemercuario abaixo de 50 pg/g de
Hg total, afirmaram que as alteragbes visuaisuindb a perda da sensibilidade ao
contraste e a constricdo do campo visual, ocorrefiorina dose-efeito, sugerindo que,
guanto maior o0s niveis de mercurio no organismagmeadano visual. Rodriguet al.
(2007), ao avaliar o desempenho visual de sujexpsstos ao mercurio por diferentes
formas, observou que o desempenho dos sujeitosunascera abaixo dos sujeitos
controles nas tarefas crométicas e acromaticas emparacdo com as normas
estatisticas para controles.

Feitosa-Santanat al (2007), ao avaliarem a funcédo visual de 24
trabalhadores expostos ao mercurio de forma oocoipaiciatravés da producdo de
lampadas fluorescentes, encontrou diferencas gigntés entre pacientes e controles
quando testados no Lanthony — D15 e no LanthonydDC&mo mostrado em estudos

anteriores, o Lanthony D15d apresenta maior sdialsibe para detectar perdas de



discriminagdo cromatica. Segundo esse estudo, jegosuapresentavam exposicao
crdnica ao vapor de mercurio e as perdas da dis@g#o cromatica estavam presentes

muitos anos apos a exposicdo. O que sugeriu pereasrsiveis da visdo de cores.

1.8 JUSTIFICATIVA

Na atualidade, com a preocupac¢do por parte dasdades em relacdo a
contaminagcdo do meio ambiente e a saude da populafEerva-se que muitos
membros da comunidade cientifica e os 6rgaos quieotam a quantidade de mercurio
no meio ambiente, tém se empenhado em alertar sieatizar a populagédo para o
problema de salude publica que a contaminagdo nedreartornou e para 0s possiveis
danos que esse metal pode causar aos organismuws gdwdo geral. Como exemplo,
aos resultados dessas acgbes, observamos o0 usaigeagso desse metal no meio

industrial.



A maior fonte de exposi¢cdo humana é a ingestaeokegp contaminados
com altas concentracfes de MeHg e sabemos que espancipal fonte de proteinas
para populagdes ribeirinhas.

Muitos estudos da funcdo visual foram realizados populacoes
expostas ao mercurio de forma ocupacional e popetagbeirinhas que consumiram
pescado contaminado por metilmercurio. Tais estuéos demonstrado prejuizos as
funcBes visuais relacionada a percepcdo croméatiacreméatica. As ferramentas
psicofisicas e eletrofisiologicas tém sido de geamuportancia para quantificacdo
desses dados, bem como para gerar respostas Ed@te em estigios precoces da

contaminagao mercurial.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho do sistema visual humano digiduos expostos
ao mercurio por ingestao de peixes de areas camaalas por mercurio € comparar com
o desempenho visual de sujeitos controles, usandoadigmas psicofisicos

experimentais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar a Funcdo de Sensibilidade ao Contrasgpaéial de
Luminancia em diferentes faixas etarias.

b) Avaliar a Funcdo de Sensibilidade ao Contraseanporal de
Luminancia em diferentes faixas etarias.

c) Avaliar a capacidade de discriminacédo de cotdigando o Método
de Ordenamento de Cores de Farnsworth-Munsell faredtes faixas etarias.

d) Comparar com normas estatisticas estabeleciai@s qontroles em

diferentes faixas etarias.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 POPULA(;AO ESTUDADA
Este trabalho compreendeu viagens as localidadéftatlas pelas

populacdes a serem estudadas. Duas comunidadadasitas margens do rio Tapajos
participaram do estudo, Barreiras e Sao Luis dajbap(Figura 1). Tais comunidades
tém como principal atrativo para o presente estgltatos de estarem localizadas em
uma regido geografica préxima a areas de garingmss habitantes possuirem dieta
rica em pescado e estudos prévios terem mostraelespe pescado esta contaminado
por mercurio (PINHEIRO, 2000, 2001, 2003). As duasnunidades tém como
caracteristicas em comum a agricultura da mandioaapesca de subsisténcia como

principal atividade ocupacional (PINHEIRO, 20000202003).



Rio Tapajos
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Figura 1. Mapa ilustrativo das areas estudadas no pretati@ho. As comunidades
de Barreiras e Sao Luis do Tapajés no municipidtaituba. Fonte da ilustracéo:

http://www.unites.ugam.ca/saam/site/ws slt junh@®32tm

Barreiras € uma comunidade de pescadores situachamgem esquerda
do Rio Tapajds, a jusante de ltaituba, no limitencAveiro, sendo fluvial a sua
principal via de acesso. Essa comunidade possuipomalacéo de 746 habitantes com
250 edificacBes distribuidas em trés ruas e quetvessas. E importante destacar que a
comunidade vive da producgdo agricola da mandioeapeincipal fonte de proteina

alimentar € o peixe da regido (Figura 2).



Figura 2. Foto ilustrativa da cidade de Barreiras, ltaitulfeonte da ilustracao:

PINHEIRO, 2005).

A comunidade de Sao Luis do Tapajés esta situadard@ montante da
cidade de ltaituba, na margem direita do rio Tapagendo também a via fluvial a
principal forma de acesso. E uma comunidade caigitpor 480 habitantes que em
geral consomem peixe diariamente. A principal ddde ocupacional dessa
comunidade também é a pesca e a agricultura destarmsa (PINHEIRO, 2000, 2001,

2003).



Figura 3. Foto ilustrativa do Posto de Saude da cidade delL8& do Tapajos (Fonte

da ilustracdo: PINHEIRO, 2005).

3.2 SUJEITOS

Os habitantes das comunidades estudadas foram sadsnaos testes
visuais para avaliacdo da Sensibilidade ao Coetrdst Espacial de Luminancia
(SCEL), Sensibilidade ao Contraste de Temporal wlaihéncia (SCTL) e capacidade
de discriminacdo de cores pelo Teste de Farnsvixutisell de 100 Matizes (FM-100),
sendo os dados obtidos usados para a realizacadestielos comparativos do
desempenho do sistema visual desses habitantesiugeitos oriundos de regides nao
expostas ao mercurio.

Os individuos controles sadios sem histéria de €gfo ao mercurio

foram estudados em paralelo para obtencdo de nagstassticas que pudessem ser



usadas para as comparacdes desejadas. Os indi¥idlaos recrutados para os testes
mediante anuncio em sala de aula para alunos deagao, anuncio entre funcionarios
da Universidade Federal do Para, entre familiacesbecidos desses.

Tanto os habitantes das comunidades alvos comaijegos controles
foram divididos em quatro faixas etarias: 16 a 3D,a 45, 46 a 60 e 61 a 75 anos
completos. Embora essas faixas tenham sido adotaBdgsariamente, elas seguem
algumas recomendacgdes gerais e tém sido usadawensod estudos realizados ou em
curso no Laboratério de Neurofisiologia Eduardo @lsew Cruz e no Laboratério de
Neurologia Tropical (e.g.: DAMIN, 2000; RODRIGUEZ3003; RODRIGUEet al,
2007): exclusdo de criancas, pré-adolescentes eosdoprimeira faixa etaria
correspondendo a idades em que a presbiopia adulaeninstalou e as manifestacdes
das doencas degenerativas com repercussao visusl aomuns (diabete melito,
hipertensao arterial, entre outras) séo relativénemas; segunda faixa etaria de idades
em que a presbiopia se instala e sdo mais comunarafestacdes oculares de doengas
degenerativas; terceira faixa etaria correspondéhaibes em que a presbiopia ja esta
instalada e sdo comuns as manifestacdes oculadsedeas degenerativas; finalmente
a quarta faixa etaria onde é bastante frequent@ronetimento visual ocasionado por
catarata, glaucoma, hipertensdo arterial, diabetglitan degeneragcdo macular
relacionada a idade, entre outras causas (CENTERSHSEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2004; EYE DISEASE PREVALENCE RESEARCHRGUP, 2004).

Foram avaliados aspectos visuais de 40 individypestos ao mercurio
pela ingestdo de peixes de areas contaminadas groximo, sendo o critério central
para inclusdo neste estudo a dosagem de mercurioabelo acima dos limites
estabelecidos pela organizagdo mundial de sauded1@). Inicialmente a amostra era

composta por 55 individuos. Contudo, 15 individioswam retirados da amostra por néo



atenderem algum dos critérios para admisséo neisdoe sendo 10 sujeitos excluidos
por ndo terem participado do exame de analise saggdon de mercurio em cabelo e 5
sujeitos excluidos por ndo terem participado dadese psicofisicos. Os critérios
complementares considerados foram: auséncia degte oftalmoldgica ou neuro-
oftalmolégica; auséncia de determinadas doencaspqtencialmente podem causar
alteragbes no sistema visual tais como diabetetondlipertensao arterial, tratamento
prolongado & base de cloroquina, alcoolismo crémicdoencas neurodegenerativas
como doencga de Parkinson e doenca de Alzheimee, eutras.

O numero limitado de sujeitos expostos ao mercque participaram
deste estudo é justificado pelas dificuldades @ssacas comunidades ribeirinhas. Em
primeiro lugar, o principal meio de acesso atécesunidades € a via fluvial, o que leva
um tempo maior de permanéncia dos pesquisadorasaggss para trabalho de campo.
Em segundo lugar, o deslocamento de equipamentdabdoatorio (computadores,
perimetro, testes de rotina clinica, etc...) écdifado em decorréncia dos transportes
aéreos de Belém até Santarém ou ltaituba ocorrémemientemente em aeronaves
pequenas. Em decorréncia desse fato, muitas vegeso foi impedido de viajar com
grandes volumes de equipamentos.

Os dados de identificacdo pessoal dos sujeitogateste expostos ao
mercurio, ou seja, informacgdes sobre sexo, idatie, testado e confirmagédo sobre os
testes realizados encontram-se listados nas Tab&agsara controles que realizaram o
teste FM-100, SCEL e SCTL, respectivamente, e meldiad para sujeitos expostos ao

mercdrio.

Tabela 1 Relagédo dos 143 individuos controles que reaimap Teste de Farnworth
Munsell de 100 Matizes (FM-100) para avaliacdo apacidade de discriminacdo de
cores. Os sujeitos estdo listados em ordem alt@bdt codigo de identificacdo e sdo
apresentadas informacdes sobre o sexo masculin@ femnminino (F), idade (em anos



completos), olho testado direito (D) ou esquerdp gEEonfirmacdo da realizagcdo de
quatro tentativas no teste (4).

N° Identificacéo Sexo Idade Olho FM-100
001 AAO031024 M 50 D 4
002 AARO030717 F 53 E 4
003 ACB020222 F 21 D 4
004 AFT970917 F 18 D 4
005 AGM020304 M 39 D 4
006 AJO010830 M 36 D 4
007 ALCO030406 F 55 D 4
008 ALL0O20814 M 32 E 4
009 AMBO040322 M 43 D 4
010 ASP030718 M 50 E 4
011 ATP031129 M 31 D 4
012 AlL970416 F 19 D 4
013 AJF980814 M 19 D 4
014 AJM010606 M 24 D 4
015 ALA970111 F 22 D 4
016 AMJ981019 F 22 D 4
017 AOF020208 F 18 D 4
018 ARR961230 M 24 D 4
019 ARS010605 M 20 D 4
020 ASB990108 M 20 D 4

021 ASS990827 M 18 D 4



022

023

024

025

026

027

028

029

030

031

032

033

034

035

036

037

038

039

040

041

042

043

044

BFA970611

BMC010606

BMR040722

CAF020208

CAS001105

CFA020619

CSF040414

CTP0O00330

DDG991015

DGS000712

DHL020222

DPM020213

DSB010905

DSO000111

EAB030521

EC0O981229

EGS990113

EBM020208

EMNO040114

ENO990709

EOK970704

ERF000623

ETB990708

31

19

54

19

25

18

43

18

46

46

18

19

36

20

32

31

20

22

46

25

57

38

48



045

046

047

048

049

050

051

052

053

054

055

056

057

058

059

060

061

062

063

064

065

066

067

EYS970814

FAF010605

FAS030520

FJU961212

FLG010612

FNRO010605

FSA000211

FSC020213

FSM020221

GMS030505

HDM970110

HMAO010404

HMS021114

HSB021114

IBS000802

IFO40804

JAP001221

JAS030526

JCB010806

JFA010607

JFG010608

JFL971001

JFM010607

21

25

a7

20

26

20

24

18

19

31

19

48

19

17

31

58

18

19

19

24

20

18

21



068

069

070

071

072

073

074

075

076

077

078

079

080

081

082

083

084

085

086

087

088

089

090

JGB990303

JGNO000211

JMS981110

JPC990701

JRM980324

JRP031028

JRV981231

KDL010519

KKS991020

LALO31020

LARO10611

LCG031224

LCLO11212

LGB000811

LHS001106

LJB030512

LLC980823

LLP990309

LMA021212

LMNO020124

LNR010429

LOM010611

LRO00905

38

20

31

35

20

31

21

21

22

50

19

34

48

55

20

33

21

36

19

54

18

23

21



091

092

093

094

095

096

097

098

099

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

LSO051103

MAP970918

MAS000814

MCP981119

MCS031112

MDC031108

MESO030518

MFMO010610

MFR030426

MFS000808

MGF030522

MIT001104

MJL010602

MOS021128

MPS970701

MSC031223

MSF000907

MSR051025

NCR991111

OBP981118

PBC000128

PCB010612

PELO30521

29

20

33

40

33

51

36

18

51

49

54

26

28

18

46

40

42

S

33

18

22

23

52



114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

PFS000112
PG0010606
PHG970819
PJO990712
PSS010612
RAO000221
RCF020420
RCM990531
RCQ020420
RCS010917
RFM001105
RMA001215
RMA010603
RNS970805
RRP000913
RSB980113
RSG990901
SA0021129
SHJ000904
SJL010608
SNM031112
SNS990322

TCC010609

25

19

21

37

23

23

20

35

18

48

20

17

19

25

35

48

27

28

21

23

40

43

18



137 TST050712 M a7 D 4

138 VALO30916 F 60 D 4
139 VMO040106 F 19 E 4
140 VRC010606 F 23 D 4
141 WAJ020625 M 21 D 4
142 WMS990106 M 20 D 4
143 WRM980324 M 18 D 4

Tabela 2.Relacéo dos individuos controles que realizaravabagdo da Sensibilidade

ao Contraste Espacial de Luminancia (SCEL). Ositegjeestdo listados em ordem
alfabética do cddigo de identificacdo e sdo aptadas informacdes sobre o sexo
masculino (M) e feminino (F), idade (em anos cortgslg olho testado direito (D) ou

esquerdo (E) e confirmacéo da realizacdo de sdeiteas no teste (6).

N° Identificacéo Sexo Idade Olho SCEL
001 ACS040727 F 43 D 6
002 AJL020208 M 58 D 6
003 AJM012121 M 35 D 6
004 AJM010606 M 24 D 6
005 AJO011010 M 36 D 6
006 AJM012121 M 31 D 6
007 ALV970916 M 18 D 6
008 AMO000627 F 38 D 6

09 AMB951106 M 21 D 6
010 AMHO011205 M 25 D 6
011 APG020717 M 24 D 6

012 APS970109 M 28 D 6



013

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

024

025

026

027

028

029

030

031

032

033

034

035

ARA001019

ASA020213

AVL021109

BDG040430

BMC010606

BMP040430

BMR040722

BPS000907

CAMO001202

CCM011214

CCP011212

CRB951104

CSM981215

CTP0O00330

DMPO001125

DSS020209

ECF020629

EGT001221

EMF040422

EMNO040114

EYS970814

FAF010605

FCA001123

31

33

19

26

19

25

54

36

a7

19

22

20

20

18

46

55

19

19

25

46

21

25

20



036

037

038

039

040

041

042

043

044

045

046

047

048

049

050

051

052

053

054

055

056

057

058

FCM970516

FLG010612

FLM011022

FNRO10605

FPP020706

GAM951020

GMS030612

GSS040429

HDM961211

HNM970917

HLP001019

ILBO70517

IMM020629

IRB021116

JAT011003

JBMO040728

JB0O961015

JBS011206

JCB010806

JCP000908

JENOOO909

JFA010607

JILO11130

22

22

19

20

23

23

33

25

19

19

36

19

21

19

57

47

58

18

19

46

54

24

19



059

060

061

062

063

064

065

066

067

068

069

070

071

072

073

074

075

076

077

078

079

080

081

JLO970514

JPC050415

JPN970528

KNP020629

LA021120

LALO11205

LARO10611

LAS020209

LB021116

LCF011027

LCL961006

LCLO11212

LGB0O00711

LLO980902

LMAO40610

LMW020629

MAF000906

MASO001019

MCF960925

MCMO020209

MFRO030507

MHTO000907

MIT011010

54

48

22

21

18

25

19

58

17

32

43

a7

55

22

24

21

37

33

52

58

51

46

27



082

083

084

085

086

087

088

089

090

091

092

093

094

095

096

097

098

099

100

101

102

103

104

MJL010921

MNMO00830

MNS020209

MOCO000909

MSC020629

MSCO031223

MSC040721

MSF011023

MZC020629

NFS970208

NLMO11211

PFS000113

RAF050416

RCB010124

RCF001230

RMAO010806

RNS011130

RRS020213

SLB020629

SMA011010

SMS960925

TAC020629

TPB010808

29

38

55

51

22

42

32

44

19

22

21

25

38

37

37

18

25

59

21

35

37

18

19



105 TSM040501 F 23 D 6

106 VJA000907 M 33 D 6
107 VMMO011108 F 37 D 6
108 VRCO011217 F 23 D 6
109 WRM980406 M 19 D 6

Tabela 3.Relacéo dos individuos controles que realizaravabagdo da Sensibilidade

ao Contraste Temporal de Luminancia (SCTL). Ositagjeestdo listados em ordem
alfabética do cddigo de identificacdo e sdo aptadas informacdes sobre o sexo
masculino (M) e feminino (F), idade (em anos coitgslg olho testado direito (D) ou

esquerdo (E) e confirmacéo da realizacdo de sdeiteas no teste (6).

N° Identificacéo Sexo Idade Olho SCTL
01 ARR961230 M 30 D 4
02 ALLO60818 M 29 D 4
03 AOMO061204 F 23 D 4
04 AVG060916 M 17 D 4
05 BNS061224 F 18 D 4
06 CJD060921 F 27 D 4
07 CAMO070110 M 17 D 4
08 CBA060916 F 16 D 4
09 CLS060815 M 27 D 4
10 ERS060904 M 30 D 4
11 ECA060891 M 30 D 4
12 EMC050906 F 21 D 4
13 FVO060819 F 24 D 4

14 GCP060819 F 23 D 4



15 IBT060308 F 24 D 4

16 JLS061224 F 17 D 4
17 JS060916 M 30 D 4
18 JMR060819 M 30 D 4
19 JC060920 M 30 D 4
20 JTC060529 F 16 D 4
21 KVC061125 F 17 D 4
22 LAC061224 F 24 D 4
23 LSS061219 M 15 D 4
24 LPS061125 M 21 D 4
25 LCMO060327 M 27 D 4
26 MFCO060509 F 27 D 4
27 MAMO060906 M 19 D 4
28 MGL051124 F 17 D 4
29 NCS060830 F 28 D 4
30 OAS061125 M 17 D 4
31 SCC060426 F 30 D 4
32 Sv0060815 F 30 D 4
33 TOM061126 M 19 D 4
34 WC060218 M 27 D 4

Tabela 4 Relagdo dos individuos expostos ao mercurio g@aéizaram o Teste de
Farnworth-Munsell de 100 Matizes (FM-100), a av@l@da Sensibilidade ao Contraste
Espacial de Luminancia (SCEL) e a avaliacdo daiBiédade ao Contraste Temporal
de Luminéancia (SCTL). Os sujeitos estéao listadosoedem alfabética do codigo de
identificacdo e sdo apresentadas informagcdes sokexo masculino (M) e feminino



(F), idade (em anos completos), comunidade de rariBarreiras (B) ou Sao Luis do
Tapajos (SLT), olho testado direito (D) ou esqudipe confirmacao da realizacédo de
uma tentativa no FM-100 (1), SCEL (1) ou SCTL (1).

N° Identificacio Sexo Idade Origem Olho FM-100 SCEL SCTL

01 AAS990802 M 20 B D 1 1

02 ARS060713 M 38 B D 1 1 1
03 CMLO50826 F 43 SLT D 1 1 1
04 CSA030514 M 59 B D 1 1

05 CSB020605 M 29 SLT D 1 1 1
06 CVF060715 F 15 B D 1 1 1
07 DAS050826 F 27 SLT D 1

08 DSS050826 F 50 SLT D 1

09 DVS050824 F 41 B E 1

10 EMS020607 F 32 B D 1

11 ER060712 F 26 SLT D 1 1 1
12 ELA050826 F 24 SLT D 1

13  FES050827 F 57 SLT D 1 1 1
14 FOMO030515 F 15 B D 1

15 FKLO60715 F 20 B D 1 1 1
16 GCS050827 F 32 SLT D 1

17 HPP060715 F 23 B D 1 1 1
18 ISS030514 F 24 SLT D 1

19 JARO030517 M 38 SLT D 1 1 1
20 JCC030514 M 64 B D 1

21  JCPO0O60715 F 32 B D 1 1 1



22  JST050827 F 32 SLT D 1

23  JRS050824 F 27 B D 1

24  JVA030514 M 50 B D 1

25 LPFO050823 F 25 B D 1

26 MCR050824 F 53 B D 1

27 MES030514 F 39 B D 1 1 1
28 MGP050823 F 61 B D 1

29 MKMO050826 F 29 SLT D 1

30 MNDO030514 F 19 B D 1

31 MNRO050826 F 43 SLT D 1

32 MOP050824 F 33 B D 1

33 MRP050824 F 49 B D 1

34 NF030518 F 43 SLT D 1

35 REV030513 M 45 B E 1

36 RGF030517 M 41 SLT E 1

37 RSR060713 M 41 SLT D 1 1 1
38 SAA050824 M 24 B E 1

39 TAS050826 F 43 SLT D 1

40 TQS030514 M 44 B D 1

3.3 PROCEDIMENTOS INICIAIS

Este trabalho foi realizado em conformidade com nasmas da

Resolucdo 19686 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996hdde sido



aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nidgebledicina Tropical (NMT)
em reunido realizada em 04 de julho de 2002.

A equipe que se deslocou até as localidades estsidad composta por
médicos, outros profissionais da area de saldesntes:pesquisadores, técnicos e
estudantes de pés-graduacédo e graduacao, integdentiversos laboratorios do NMT,
do Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB), do Ihstb de Ciéncias da Saude (ICS), do
Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais (ICEN) éndtituto de Geociéncias (IG), todas
essas unidades da UFPA. Dentre eles, os pesquasaddo Laboratério de
Neurofisiologia Eduardo Oswaldo Cruz (ICB, UFPA)@ Laborat6rio de Neurologia
Tropical (NMT, UFPA) que participaram diretamenteptesente trabalho.

Como procedimentos iniciais foram aplicados dossete oftalmoldgicos
de rotina: o Teste de Acuidade Visual com os Optstide Snellen (Figura 4), que tem
como objetivo medir a capacidade do sujeito quandéscriminacdo visual de detalhes
finos e de alto contraste, e o Teste de Discrindioagde Cores com Pranchas
Pseudoisocroméaticas de Ishihara (Figura 5), usadm pmlescartar deficiéncias
congénitas da visdo de cores dos tipos protan m€lSHIHARA, 1997). Todos os
individuos que participaram deste estudo fizerantestes de acuidade visual e de

Ishihara.
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Figura 4. Placas com Optotipos de Snellen, usadas para anddiéicuidade visual. A
esquerda, estimulo para pessoas alfabetizadamliNeaalo lado de fora do retangulo, a
escala tradicional de pontuacdo para o resultamo, valores em pés (20 pés = 6 m).
Fonte: http://www.productwiki.com/upload/images/exampleslgn_chart.jpg No
centro e a direita, dois tipos de estimulos uspdoa testar pessoas ndo alfabetizadas,
as quais é solicitado que mostre com as maos ataga@ espacial do estimulo. Os
resultados sao expressos de forma semelhante thosiles para pessoas alfabetizadas.
Fonte da ilustragadrttp://webvision.med.utah.edu/imageswv/KallSpat?.jp




Figura 5. Pranchas pseudoisocromaticas de Ishihara utibkzpdsa identificacdo de
deficiéncias de visdo de cores dos tipos Protare@dd (Daltonismo). Os estimulos
seguem o principio de Stiling de apresentar o ahger discriminado embebido em
ruido espacial e de luminancia (STILING, 1877, 18BGAN et al., 1994). Fonte da
ilustragéo: http://colorvisiontesting.com/ishihara.htm

Ainda na bateria de exames complementares, fa &idelimitacdo do
campo visual através da Perimetria Dinamica, afiido o Arco Perimetro de Forster
(Figura 6). Tal procedimento serve para avaliasjwess perdas no campo visual como
a constricdo associada a doenca de Minamata. Cantogoerimetro € possivel avaliar
perdas nos quatros quadrantes (direito, esqueug@riser e inferior) ou ao longo de

determinados meridianos do campo visual, posicidose 0 estimulo a uma distancia



constante do olho e deslocando-o a velocidade epaolamente constante ao longo de

diferentes direcbes do campo visual (THOMPSON & MKEL, 1977).

Figura 6. Arco perimetro fabricado em 1857, conhecido comooAPerimetro de
Forster, o qual foi adaptado da Tela Tangente de Gmaefe. Fonte da ilustracao:

http://webeye.ophth.uiowa.edu/ips/PerimetryHistoéx.htm

No procedimento de teste, inicialmente o pacidoteorientado acerca do
estimulo que ele tinha que identificar no momento gue 0 mesmo passava pelo
campo visual. Posteriormente, o experimentadorrogava a pessoa testada até onde
ela estava vendo o estimulo para cada direcdordpaaisual avaliada e, entdo, todas
as respostas referidas pelos sujeitos eram maroadaguatro quadrantes do mapa do
campo visual. O campo visual foi medido ao longaydwidiano horizontal, meridiano
vertical e meridianos intermediérios a interval6s. 3

Os valores padrbes nos mapas perimétricos saoeapmdss como medias
obtidas de uma amostra da populacdo (Figura 7) Taedidas mostram que o
quadrante nasal tem uma extensdo de campo visoighda pelo nariz, enquanto o

temporal extende-se mais amplamente. Em pessoasa@mprometimento do campo



visual, os meridianos estendem-se a distanciagwasi menores do que a média da

populacao.

Figura 7. llustracéo do procedimento de medida do campo hatavés da Perimetria
Dindmica de Forster. Na ilustracdo superior, a @stgy 0 arco perimetro usado para
medida dos limites do campo visual, enquanto aitding-se o posicionamento da
pessoa testada em relacdo ao aparelho. Na ilustirefediior, & esquerda, os limites do
campo visual em grafico polar e a esquerda estéada a limitacdo imposta pelo nariz
no quadrante nasal quando comparado com o quadesmp®ral de cada olho testado.
Fonte da ilustracadittp://webeye.ophth.uiowa.edu/ips/PerimetryHistioiéx.htm

Para encontrar-se um indice que exprimisse o tamdalcampo visual
controle, mediu-se a &rea do poligono formado tigase os pontos de interseccao do
perimetro padrdo do campo visual com os meridiands foram realizadas as medidas
do campo visual dos sujeitos controles. O contdesie “poligono perimétrico” padrao
foi digitalizado e sua area medida utilizando-ger@agrama Scion Image for Windows

(Scion Corporation, Frederick, Maryland, EUA), affe-se o valor de 57,07 érntna



ampliacdo padrao do diagrama fornecido pelo fabr&a O mesmo procedimento de
medida foi adotado para 0s poligonos perimétricos chmpos visuais dos sujeitos
expostos ao mercurio. Ao dividir o valor da areapaddigono perimétrico do sujeito
exposto ao mercurio pela area do poligono periogétgadrdo obteve-se a razao
adimensional que foi usada para comparacgfes surgegu Por exemplo, um sujeito
exposto com poligono perimétrico de 53,7 cenrazéo de 0,941 (53,7 / 57,07) tem um
campo visual que na medida adotada neste trabalim 94,1% do padrdo ou 5,9%
menor do que o padrao (0,059 =1 - 0,941).

Todos os procedimentos realizados como métododiagaosticos para
a concretizacdo deste estudo foram previamentetades por médicos oftalmologistas
que trabalham em colaboracéo com a equipe do Ligbiarde Neurofisiologia Eduardo
Oswaldo Cruz. Em casos de suspeita de alterac8aaiyj antes de se proceder aos
exames psicofisicos foi realizado o exame de futhdloolho, com o auxilio de um
oftalmoscépio para verificar a possibilidade dééssretinianas de outras etiologias.
Uma vez realizados os procedimentos oftalmolégieo® sujeito aprovado para
participagdo no estudo, deu-se prosseguimentoemtastde avaliacdo psicofisica do

sistema visual.

3.4 AVALIACAO PSICOFISICA

Examinamos aspectos da visao espacial e temponatlegendo uma
bateria de testes psicofisicos de avaliacdo dasgOésn visuais humanas,
compreendendo: i) avaliacdo da sensibilidade atrasie espacial de luminancia; ii)
avaliacdo da sensibilidade ao contraste temporaludenancia; iii) avaliagcdo da

discriminacgéo de cores pela medida da capacidadeddaamento de cores.



Os aplicativos utilizados no estudo do sistemaalidwmano foram
desenvolvidos em linguagem de programacédo C++, rabneate de desenvolvimento
C++ Builder 3.0 (Borland, Cupertino, California, B)) para o uso em plataformas
IBM-PC. Foi utilizado o modelo Pentium IV 1,7 GHgm 512 MB de RAM e disco
rigido de 40 GB.A estimulagdo visual foi gerada com placa gréfiaaniRilator 2
(Creative Labs, Cingapura, Cingapura), com paletacares de 24 bits (8 bits por
canhdo). Os padrbes graficos sdo apresentados eitonie video modelo Multiscan
G420 (Sony, Tokyo, Japao), de 19 polegadas, coolug espacial de 1024 x 768
pixels frequéncia horizontal de 98,8 kHz e frequénciaaleedura vertical de 120 Hz.
O presente modelo de estimulacdo visual represemtdesenvolvimento de modelo
anterior que havia sido desenvolvido anteriormgraea plataformas IBMPower

stationRISC 6000 (IBM, New York, New York, EUA) (Botelhe@douza, 1995).

3.4.1 Avaliacdo Psicofisica da Sensibilidade aontaste Espacial de

Luminancia (SCEL)

Os estimulos visuais que foram usados nesteliastdam-se em estudos
realizados na década de 1960, em estudos de auegdéd da sensibilidade ao contraste
de luminancia do sistema visual humano (CAMPBELIGREEN, 1965a; ROBSON,
1966; CAMPBELL E ROBSON, 1968). Eles consistem ewrdes espaciais
estaciondrias e isocromaticas, moduladas senoid&édna® longo de uma determinada
direcdo da tela onde os estimulos sdo apresentadpsl € posicionada a distancias
fixas, predeterminadas (Figura 8).

Embora o teste possa ser feito mono ou binoculaemeeste trabalho
usou-se a estimulagdo monocular, uma vez que audiés doencas que acometem o

sistema visual humano podem afetar desigualmeptegeedir diferentemente nos dois



olhos. Testamos com o0 sujeito posicionado a 3 mdidéncia e condigbes de
iluminagdo adequadas para o teste. O estimulo ewdes senoidais verticais
apresentados em 11 frequéncias espaciais enteecl@/graus e 30 ciclos/grau.

No procedimento de testagem, inicialmente foi apreExla uma rede
senoidal de freqliéncia espacial baixa e contrasti@rsar. Em seguida, o contraste foi
aumentado até atingir niveis supralimiares, partificar-se do aspecto do estimulo a
ser detectado. Posteriormente, através do métodgudte, o contraste foi variado nas
direcbes ascendente ou descendente, até atingbénocdo minimo necessario para a
visibilidade do padrdo, ou seja, até atingir o @sie limiar. Uma vez encontrado o
contraste limiar prosseguia-se para outra freqé@éeciassim sucessivamente até o
término do teste.

Os resultados foram mostrados em valores de sktad®# ao contraste,
correspondente ao inverso do contraste limiar. Bada sujeito foi realizada uma
medida de sensibilidade ao contraste em onze fneggespaciais no olho dominante.
Antes de realizar o0 teste 0 sujeito recebeu asug@s relativas a sua tarefa. Os
resultados foram apresentados de forma numérica@feay A representacdo grafica
expressou no eixo das ordenadas a sensibilidaderaaste de luminancia em funcéo

da frequéncia espacial (Figura 9).
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Figura 8. Exemplo de estimulo visual utilizado em testesgi@icos que medem a
Sensibilidade ao Contraste Espacial de Luminande.coluna da esquerda estédo
apresentados estimulos visuais em forma de redeglaés estacionarias que aparecem
nas telas de testes e na coluna da direita é dérado® aspecto grafico das sendides
para cada um dos padrées de estimulos visuaisspondentes (e.g.: SCHADE, 1956;
CAMPBELL & GREEN, 1965; CAMPBELL & ROBSON, 1968).



SENSIBILIDADE AO CONTRASTE DE LUMINANCIA
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Figura 9. Representacao gréfica do resultado de um testgaliacdo da Sensibilidade
ao Contraste Espacial de Luminancia, mostrando a®restatisticas para sujeitos
expostos ao mercurio faixa etaria de 16-30 anosys N. As curvas em verde

representam o limite de tolerancia superior e dtdirde tolerancia inferior com média e
desvio padréo para este grupo.

3.4.2 Avaliacdo Psicofisica da Sensibilidade aontfaste Temporal de

Luminancia (SCTL)

Para determinacdo da funcdo de sensibilidade aiasta temporal de
luminancia, foi realizado um teste que descrevarmgao da sensibilidade do individuo
testado quanto a percepcdo de contraste simultdm®a certa faixa de frequéncias
temporais. O estimulo utilizado consistiu de urmglasoluminante projetado em toda a
tela do monitor, dentro do qual uma area quadradaal apresentou variacao senoidal

de luminancia em relacdo a luminancia da area dgesik plano, através de oscilacdes

temporais em 7 frequéncias : 0,5, 1, 2, 4, 8, B2 Hertz (Figura 10).
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Figura 10. Exemplo dos estimulos utilizados na medida da&arde sensibilidade ao
contraste temporal de luminéancia. No diagrama swmpex linha vermelha representa
como a luminancia varia em frequéncia perpendimgate a luminancia do fundo da
tela para cada um dos estimulos e nos quadrosrezagjseabaixo sao apresentados 0s
estimulos que representam as telas do teste (Bariligstracdo: TEIXEIRA, 2006).

Os testes foram realizados a uma distancia de A mela em que o
padrao foi exibido era retangular e media 0,034 an @027 m, correspondendo a
extensdo angular de 6,5° por 5° de angulo vis@atmade distancia, com a luminancia
média 43,5 ctn®. A diferenca de luminancia entre o estimulo quddra o fundo
determinou o contraste, apresentado em valoreg énte 1, calculados através da
formula de Michelson.

O teste era iniciado com a apresentacdo do estiguaidrado sobre um
fundo isocromatico, em contraste sublimiar. Initi@ahte, o individuo era orientado

acerca do procedimento a ser desenvolvido duratdste, uma vez que ele entendia a

tarefa, era realizado o procedimento. O indiviéum testado através do métodm d



ajuste para ajustar o contraste percebivel até o coattamtar ser definido (Schade,
1956; Campbelkt al, 1981).

Os resultados foram mostrados em valores de sktad®# ao contraste,
correspondente ao inverso do contraste limiar. Pada individuo foi realizada uma
tentativa da sensibilidade ao contraste nas setgiéncias temporais, assim como na
avaliacdo da SCLE, antes da primeira tentativa jeiteuera orientado acerca do
estimulo com uma prévia do teste, e assim, evitabaxo desempenho por
desconhecimento do teste. Os resultados foram awlostmumericamente como valores
de sensibilidade ao contraste, e graficamente clomites de tolerancia superior e

inferior de sensibilidade ao contraste, em cadgifrcia testada (Figura 11).
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Figura 11. Representacdo gréfica do resultado de um testeawddiacdo da
Sensibilidade ao Contraste Temporal de Luminame@strando os limites de tolerancia

em sete frequiéncias temporais para sujeitos centrol

3.4.3 Avaliacdo Psicofisica da Discriminacdo de eSomelo Teste de
Ordenamento de Cores de Farnsworth-Munsell
O Teste de 100 Matizes de Farnsworth-Munsell temn @hbjetivo
identificar e diferenciar deficiéncias congénitasanlquiridas de discriminar cores. Esse
teste usa o método de ordenamento de cores patie anegpacidade do individuo de
discrimina-las (BIRCH, 1993). Em sua versédo origis@io usadas 100 amostras de
cores, distribuidas sistematicamente em todasregddis do diagrama de cromaticidade
da CIE, procurando-se escolher cores sem diferdacsaturacdo e luminancia, de tal
forma que o sujeito que esta sendo testado tenhagjordenar com base unicamente
nas diferencas de matiz (FARNSWORTH, 1957). Noetestado rotineiramente na

clinica, as cores sdo impressas e montadas em dag@#dstico ou madeira, tendo que



ser visualizadas sob iluminacdo padrdo apropriadananuseadas a distancia
confortavel.

No presente estudo, como ja mencionado acima,tif@ado uma verséo
computadorizada desenvolvida para microcomputaddoésdos de placa grafica de
resolugdo espacgotemporal de alto desempenho. Ness@o, assim como na versao
comercial do teste, sdo usadas 85 em vez de 1(0@emala descricdo do teste, os
estimulos foram exibidos na tela em quatro séries28 quadrados coloridos,
isoluminantes entre si e em relacdo ao fundo, mgelale espagcados no diagrama da
CIE, sendo apresentada uma série de cada vez §Figyr A saturacdo dos quadrados
podia ser variada, porém foi mantida constante eua cteste. O tamanho dos
qguadrados, onde foram exibidos os diversos matiadeste, também podiam variar, e

assim, compensar limitac6es de acuidade visuab cugeito porventura apresentasse.

Tecle 'I' para iniciar|




Figura 12. Exemplo imagem da tela de apresentacéo da versaAputadorizada das
quatro séries que compdem o teste de avaliacasdaninacéao de cores pelo método
de ordenamento de Farnsworth-Munsell. Neste tedi@reda consiste em refazer a
ordem da série, apresentada inicialmente de forrdanada (Fonte da ilustracao:
GONCALVES, 2006).

Os sujeitos foram testados monocularmente com elsisnde 1° de lado,
distancia da tela de 1 m, saturacdo correspongeni®a pureza de cor de 30%. O
sujeito teve como tarefa, reordenar as pecas dakmda forma mais fidedigna a forma
de apresentacdo do teste (Figura 13). A tarefaxplicada de forma bem detalhada,
uma vez entendida a tarefa a ser cumprida, o dstiimiudistribuido de forma aleatoria
por toda a tela e, em seguida foi reordenado pgjeites. Para os voluntarios que
participaram para compor o grupo controle destajypsa, foram realizadas quatro
tentativas do teste no olho dominante, posteriotentm tirada a média. Em funcéo do
curto tempo nas comunidades alvo deste estudosujegos do grupo mercuriais foi

realizado apenas uma tentativa do teste no olhandmite. Porém, o sujeito ndo tinha

limite de tempo para realizar a tarefa, apenasdititada atencdo e concentragao.
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Figura 13. Seqliéncia de realizacao de uma série do testeOBIVEIn Q) visualiza-se

a tela inicial de apresentagdo. HR),(0s estimulos desordenados, permanecendo fixos
dois quadrados de modelo e orientacdo. Ejn & sequéncia sendo reordenada (Fonte
da ilustracdo: GONCALVES, 2006).

Os resultados foram automaticamente computadosreseagados de
forma grafica e numérica, usando-se uma rotinaemphtada posoftware baseada no
manualde Dean Farnsworth (1954). Onde, a forma gréaficesgmtada era polar, a qual
mostrou os erros cometidos nas diversas regidessdaco de cor. Neste grafico a

distancia a partir do centro representava o nundererros cometidos, enquanto a

coordenada angular representava os matizes dasaceegem ordenadas (Figura 14).
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Figura 14. Representacgdo grafica polar do teste de ordenardertores de Farsworth-
Munsell para sujeitos expostos ao mercurio da fei#da de 16-30 anos.
3.5 ANALISE ESTATISTICA
3.5.1 indice de Correlacéo Linear de Pearson
Foi feita a correlacdo linear para indicar o quamtoa variavel fixa

(mercurio) estaria influenciando as demais varggeerimetria, FM-100 e FSCL).

3.5.2 Intervalos de Confianca e de Toleréancia

Esses intervalos sé&o calculados com a finalidadeadlacterizar uma
amostra para que, a partir dos resultados obtalja, possivel uma dada inferéncia a
respeito da populacdo que contém tal amostra. Ram@, sdo definidos valores
normativos através de estudos estatisticos dessritde amostras populacionais,
utilizando os métodos de estimativas por interveksonfianca.

Porém, como por diversas razdes as caracterisieasma amostra
podem nao representar as da populacdo, essa ddesempre impde um erro de
inferéncia. Por isto, somente quando esse erredtatisticamente tratavel, tendo-se a

exata idéia da probabilidade de se estar errangossivel inferir resultados obtidos de



uma amostra populacional, sendo a estimativa eigi@rmbmo uma aproximacao do
dado verdadeiro que sempre contém um componenteedeza. Desse modo, para o
adequado tratamento de dados observacionais, $ernacessario o estabelecimento de
determinados critérios, como o grau e confiancaeg®padrdo da estimativa, a fim de
verificar se a inferéncia de uma estimativa podearle(ou ndo) a conclusbes
equivocadas (ARANGO, 2005).

Nesse sentido, duas estimativas intervalares podem citadas: o
intervalo de confianga e o intervalo de toleran@antervalo de confianga é calculado
para estimar, por exemplo, entre que valores dastmpodem estar a média e/ou a
variancia (desconhecidas) de uma populagdo. Powveziao intervalo de tolerancia
apresenta os valores extremos no qual se espéaa isna propor¢céo da populacéo,
sendo esses valores determinados a partir dosesabdrtidos da amostra durante seu

estudo (ARANGO, 2005).

3.5.3 Teste t
Este tratamento estatistico foi utilizado para caragbes amostrais entre
as médias dos grupos avaliados pelo FM-100, peBELSCpela SCTL entre normas

populacionais e sujeitos expostos ao mercuriondaddixas etarias.



4 RESULTADOS

Os resultados preliminares do presente traballenfapresentados no
Eighth International Conference on Mercury as a &b Pollutant Madison,
Wisconsin, EUA, 2006, e publicados como resumo Abstracts desse evento
(SILVEIRA et al, 2006). Foram também apresentadosimernational Forum on
Environmental Pollution and Health Effects “Whateathe Lessons from 50 years of
Minamata Disease?”Kumamoto, Japao, 2006, e publicados como trabeabnapleto
nosProceedingslesse evento (CORTES al, 2006).

Na realizacdo deste trabalho foram avaliados 40Qeiteg] que
apresentavam niveis de mercurio acima dos limgéesmendados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) de 10/ gconforme critério estabelecido para inclusdo no
estudo. Esses niveis de mercurio foram medidosigmente em cabelo nos
laboratorios do Instituto de Pesquisas Energétc@ucleares (IPEN) da USP e do
Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da UFPA.

Os sujeitos controles foram classificados por fagtaria em quatro
grupos, conforme os parametros estabelecidos @adoratério de Neurologia Tropical
do NMT e Laboratorio de Neurofisiologia Eduardo @k Cruz do ICB, UFPA.
Como mencionado na metodologia, essas faixas ®téoaespondem aos seguintes
grupos: Grupo | (16-30 anos), Grupo Il (31-45 an&@upo Il (46-60) e Grupo IV
(acima de 60 anos). A classificacdo para os ssgj@kpostos ao mercurio foi feita da
mesma forma utilizada para classificacdo dos sgjeibntroles. Como nenhum dos
sujeitos expostos ao mercurio apresentou idaderisue 60 anos, somente 0s trés
primeiros grupos controles foram utilizados par@omparagdo com o0s resultados
gréaficos e numeéricos de sujeitos expostos ao niercuar

Como procedimentos oftalmolégicos de rotina, ogitg realizaram o
Teste de Acuidade Visual com Optotipos de Snebemdo que, todos apresentaram
acuidade visual minima dentro dos parametros detatle de 20/30. No Teste de
Ishihara, para deteccdo de alteracdes congénitagss@i@ cromatica do tipo deutan e
protan, todos o0s sujeitos responderam corretamamtaimeros presentes em cada
prancha que compdem esse teste, de modo que wans &dmitidos para a proxima
etapa da avaliagao.

Na sequéncia da bateria de testes, foi feita didaeda &rea do campo
visual, submetendo-se todos 0s sujeitos expostoseacirio a Perimetria Dinamica de

Forster. Nos testes psicofisicos computadorizatlodps 0s sujeitos expostos ao



mercurio realizaram o Teste FM-100 e, desse tstahente 14 e 12 sujeitos foram

avaliados quanto a SCEL e SCTL, respectivamente.

4.1 DETERMINACAO DA MEDIDA DA AREA DO CAMPO VISUAL

NA PERIMETRIA DINAMICA DE FORSTER

No exame de perimetria, os resultados foram obtidogpartir da
comparacdo da medida da area do poligono representa campo visual dos
individuos expostos ao mercurio com aquela dowiddos controles, de valor igual a
57,07 cnmi para ambos os olhos. Os valores da medida dadareampo visual dos
sujeitos expostos e da razdo da area do campd dissiadujeitos expostos sobre a dos
controles estdo dispostos nas Figuras 15 e l1l6eai@smmente, para a analise do

coeficiente de correlacao linear entre essas \@s&vas dosagens de mercurio total.

4.2 ANALISE DO COEFICIENTE DE CORRELAQAO LINEAR ENTRE

OS RESULTADOS DA PERIMETRIA, EFM-100, SCEL E A

DOSAGEM DE MERCURIO TOTAL COMO VARIAVEL FIXA

Para avaliar a correlacdo entre os parametrosisisedidos e o nivel de
mercurio apresentado pelos individuos expostoacimiou-se a area do campo visual,
a razao aritmética entre as areas dos individuosséas e controles, o namero de erros
cometido no Teste FM-100 e os valores de sensliéidao contraste em diferentes
freqiéncias espaciais, parametros esses considevati@veis dependentes, com a
concentracdo de mercurio total no cabelo como walrifixa. Os resultados séo
mostrados nas Tabelas 5-6 e nas Figuras 15-18.

4.2.1 Area do Campo Visual Versus Concentracadetedrio Total

Os resultados para area do campo visual sdo adostma Figura 15 e
Tabela 5. Na Figura 15 observa-se que o indicedelacdo é muito baixo (R 0,011)
entre a area do campo visual e a concentracéo dglmaetotal no cabelo. Tal fato ndo
descarta a possibilidade do mercurio ser o respehgélas alteracdes visuais, como
discutido adiante, mas mostra que ndo existe uma&lagdo dose-dependente direta
entre a quantidade de mercuario presente no organsm perda de campo visual
conforme avaliada no momento da testagem. A alierasual pode ser demonstrada
por outros parametros estatisticos, os quais sextamlos mais a frente. Contudo, ainda

nessa analise, chama-se a atencéo para o sujef@ZI®08 (ponto mais distante no



eixo de dosagem de mercurio), o qual apresentaiweh se mercurio total igual 61,38
ppm. Apesar do alto nivel de mercurio, seu valoam@ para o campo visual apresenta
desempenho préximo aos controles, sendo igual @45&®utro dado que chamou
atencéao foi o do sujeito JCC030514, que apresadieei de mercurio igual a 28,99 e a

area do campo visual de 1,63, indice muito abaixdesempenho padréo.
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Figura 15. Anélise do indice de correlacdo linear entre a deeaampo visual como
variavel dependente e a concentracdo de merciabro cabelo como variavel fixa

para sujeitos expostos ao mercurio (n = 29).

4.2.2 Razdo Entre as Areas dos Campos Visuais td8uExpostos e
Controles e a Concentragédo de Mercurio Total
Como o calculo da razéo aritmética das areas apends os parametros
em uma escala, percebe-se um comportamento desdiepgemelhante ao da variavel
area do campo visual, sendo os resultados mostradésgura 16 e Tabela 5. Isto €,
encontrou-se um indice muito baixo de correlackeali entre a varidvel razao

aritmética das areas e a variavel dosagem de n@(&4r= 0,009).



1,4 R?=0,009
1,2 - o
_ o o
© 1,0 - ° ) ]
=
E _ ..‘ :n
208 %
E *% ——
©
o °
3 06 °
!g [ ]
8
x 04 - ®
°
0,2 -
0,0 o .
0 20 40 60 80
Merctirio (mg/g)

Figura 16. Analise do indice de correlagdo linear entre aaaadre os valores da
medida da area do campo visual e a dosagem de nivecoio variavel fixa para os

sujeitos expostos ao mercurio (n = 29).

4.2.3 Dosagem de Mercurio Versus Teste FM-100

N&ao se observou uma correlacdo direta entre a eigsdg mercurio e o
nimero de erros cometidos no Teste FM-100, comatrauss na Figura 17 R=
0,004). Contudo, 19 sujeitos com indice de mercacdona dos valores preconizados
pela OMS apresentaram valores de erro no Teste ®&Makima de 100, o valor
considerado na literatura como maximo aceitaveh [radividuos com visdo de cores
normal (Birch, 1993, 2001). Ainda que a correlag@cesentada sugira que os valores
de erro no Teste FM-100 ndo sejam dose-dependemteturio, observa-se que quase
todos os sujeitos apresentaram valores de erranpoéxou superior ao valor limite,
excetuando-se apenas um sujeito que apresentouraidaeerros igual a 50. Esse

namero de erros alto é sugestivo de alteracdol\ifabela 5, Figura 17).



Tabela 5. Comparacdo entre concentracdo de mercurio totahraostras do cabelo,

area do perimetro do campo visual, razédo entreeas & numero de erro cometidos no
Teste FM-100 para 29 sujeitos expostos ao mercisgses dados foram usados para
andlise do indice de correlacdo linear (Figurad)5-tomando-se a concentragdo de

mercurio como variavel fixa.

N° Cddigo Hg Total Perimetria Perimetria FM-100
(Mg / Q) Area (cm?) Raz&o Erro

01 AAS990802 15,24 17,07 0,30 265
02 CSA030514 61,38 56,44 0,99 92
03 CSB020605 23,6 50,30 0,88 56
04 CMLO050826 31,8 41,48 0,73 164
05 DAS050826 20,7 49,16 0,86 108
06 DSS050826 29,8 47,89 0,84 120
07 ELA050826 12 49,19 0,86 136
08 EMS020607 27,04 42,68 0,75 96
09 FOMO030515 42,84 54,81 0,96 108
10 FES050827 27,90 33,00 0,58 200
11 FKLO60715 12,50 59,81 1,00 112
12 GCS050827 14,80 55,27 0,97 128
13 1SS030514 14,10 66,48 1,16 60
14 JVA030514 25,56 22,40 0,39 172
15 JCP060715 23,40 56,37 0,99 120

16 JARO030517 15,84 37,58 0,66 132



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

JCC030514
MESO030514
MCRO050824
MGP050823
MNDO030514
MRP050824
MKMO050826
NF030581
REV030513
TQS030514

TAS050826

28,99
31,20
15,19
14,50
19,83
30,00
23,90
20,85
15,87
28,97

31,13

1,63
43,21
56,60
52,51
28,08
47,27
46,73
51,60
40,31
51,17

43,83

0,03
0,76
0,92
0,92
0,49
0,83
0,82
0,90
0,71
0,90

0,77

204

84

148

232

144

112

84

60

132

140

92
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Figura 17. Analise do indice de correlacdo linear entre osreal de erro no FM-100
como variavel dependente e a concentracdo de neertodal em amostra de cabelo

como variavel fixa para sujeitos expostos ao mercar= 29).

4.2.4 Dosagem de Mercurio Versus SCEL

De uma forma geral, nas 11 frequéncias espaciabsadas quanto a
SCEL, todas apresentaram indices de correlacdoodaipuando os valores de
sensibilidade ao contraste foram comparados cowsaggém de mercurio total, o que
pode ser observado pela dispersdo nos gréficoomelagdo e pelos valores dé R
encontrados (Figura 18). Ainda assim, mesmo emsdos®s baixas de mercurio, a
maioria dos sujeitos apresentou valores de SCEixallm desempenho observado em

sujeitos controles.



Tabela 6 Valores numéricos para 13 sujeitos expostos aoure para analise do indice de correlacao lieadre os valores do logaritmo da

sensibilidade ao contraste espacial de luminarasald frequéncias espaciais testadas e de corgdnile mercurio total em amostras de

cabelo.
Cadigo Hg FreqUéncia Espacial (ciclos / grau)
Total 0,2 0,5 0,8 1 2 4 6 10 15 20 30
(bg/g)

AAS990802 15,24 1,05 1,20 1,01 1,52 LS 1,42 1,30 0,99 0,94 0,78 0,97
ARS060713 15,30 0,75 1,75 2,053 2,28 2,35 2,35 2,30 2,05 1,45 1,01 0,59
CSA030514 61,38 0,69 1,379 1,61 1,53 1,46 1,50 1,35 0,98 1,06 0,81 0,61
CMLO50826 13,99 0,56 1,10 1,45 1,50 1,58 1,49 1,28 0,91 0,64 0,09 0,02
CSB020605 23,60 0,67 1,58 1,75 1,94 2,35 2,66 2,35 2,05 1,28 0,71 0,28
ER060712 31,00 0,85 1,75 2,05 2,28 2,66 2,66 2,55 2,18 1,75 1,20 1,03
FES050827 27,90 0,61 1,75 2,05 2,35 2,66 2,66 2,35 1,75 0,91 0,43 0,33

FKLO60715 12,50 0,73 1,45 1,86 2,18 2,35 2,35 2,18 1,75 1,45 1,10 0,49



JCP060715

JARO030517

MES030514

RSR060713

23,40
15,84
31,20

16,80

0,61
0,64
0,97

0,28

1,45
1,21
1,58

0,75

1,75
1,35
2,18

0,85

2,05
1,58
2,35

1,21

2,18

1,45

2,66

1,75

2,35
1,58
2,66

2,35

2,35
1,75
2,66

2,05

1,75
1,35
2,35

1,58

1,45
0,82
1,75

0,78

0,79
0,09
1,28

0,16

0,47
0,09
0,94

0,03
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Figura 18. Andlise do indice de correlagéo linear entre aages de mercurio de cada
sujeito exposto ao mercurio (eixo das abscissaspa@mriavel fixa e a SCEL para as 11
freqliencias espaciais testadas (eixo das orden&xtaspquerda para a direita e de cima
para baixo, os resultados para as frequénciasiaspde 0,2, 0,5, 0,8, 1, 2, 4, 6, 10, 15,

20 e 30 ciclos / grau.

4.3 ANALISE DOS RESULTADOS DA SENSIBILIDADE AO

CONTRASTE DE LUMINANCIA ESPACIAL — SCLE

No total, 132 sujeitos controles foram testadwosrelacdo a sua SCLE,
sendo que 61 deles pertenciam ao grupo |, 25 gmdre 23 ao grupo lll. Dos sujeitos
expostos ao mercurio, somente 14 compuseram ar@nosin 7 sujeitos pertencendo
ao grupo |, 5 sujeitos pertencentes ao grupo plemas 2 sujeitos pertencentes ao grupo
[l

A medida da SCEL visa quantificar o quanto o isujé sensivel em
detectar o contraste minimo de luminancia no damdo espaco. Ou seja qual o seu
limiar em diferentes frequéncias espaciais apradast como variacdes periddicas
senoidais numa determinada “janela espacial” ldaitpelas dimensdes do monitor de
video utilizado. Neste estudo foram analisadogssltados de 11 freqiéncias espaciais
quanto a percepcdo de contraste. Os valores débiidagde ao contraste para as
freqléncias espaciais testadas e seus respectoes/ de média, desvio padrdo e
limites de tolerancia superior e inferior encontrsenresumidos nas Tabelas 7 e 8 para

sujeitos controles e sujeitos expostos a0 merc@spectivamente.

4.3.1 Andlise dos Resultados da SCEL de Sujeitontr@les e Sujeitos

Expostos ao Mercurio em Todas as Faixas Etarias

Os sujeitos expostos ao mercurio apresentaramegatte SCEL dentro
dos limites de tolerancia estabelecidos. Contudogcamparacdo entre as médias dos
valores de sensibilidade para cada frequéncia edpuaerifica-se que o desempenho
dos sujeitos expostos ao mercurio € sempre maie lia que o dos sujeitos controle,
em todas as frequéncias espaciais (p > 0,05). Ar&id9B mostra que os valores
meédios dos sujeitos expostos ao mercurio em toslie@liéncias espaciais estdo bem

préximos ao limite de tolerancia inferior de noritatle.






Tabela 7. Valores de média, desvio padrao (DP) e limitesotkrancia superior (LTS) e inferior (LTI) para @ghritmo da sensibilidade ao

contraste de luminancia nas 11 frequéncias espaesiadas de sujeitos controles em todas assfataias.

Grupo Variavel Frequéncia espacial (ciclos / grau)
0,2 0,5 0,8 1 2 4 6 10 15 20 30
Média 0,88 1,81 2,06 2,18 2,33 2,31 2,20 1,87 1,55 1,12 0,65
DP 0,18 0,25 0,24 0,24 0,22 0,25 0,29 0,37 0,44 0,39 0,31
Todos | g 1,20 2,28 2,50 2,62 2,74 2,77 2,74 2,54 2,36 1,85 1,22
LTI 0,55 1,34 1,62 1,73 1,92 1,84 1,66 1,19 0,73 0,40 0,08
Média 0,87 1,84 2,09 221 2,39 238 2.30 201 1,69 1,22 0,68
DP 0,18 0,27 0,22 0,25 0,21 0,21 0,26 0,30 0,39 0,35 0,30
16-30 | T1s 1,23 2.36 9153 27 2.80 2.80 2.80 2.60 2.46 1,01 1,27

LTI 0,52 1,32 1,65 1,72 1,98 1,97 1,79 1,41 0,92 0,53 0,09



Média 0,91 1,79 2,06 2,20 2,38 2,39 2,26 1,92 1,64 1,22 0,76

DP 0,21 0,25 0,24 0,23 0,18 0,21 0,22 0,28 0,35 0,37 0,27
3145 |19 1,38 2,35 2,60 2,72 2,79 2,87 2,75 2,54 2,41 2,03 1,35
LTI 0,44 1,23 1,55 1,69 1,97 1,92 1,78 1,31 0,88 0,41 0,16
Média 0,86 1,79 2,03 2,13 2,28 2,26 2,17 1,86 1,55 1,20 0,72
DP 0,15 0,29 0,31 0,26 0,28 0,29 0,30 0,36 0,40 0,35 0,30
46-60 | g 1,21 2,45 2,71 2,72 2,91 2,91 2,85 2,67 2,45 1,98 1,38
LTI 0,51 1,13 1,34 1,53 1,65 1,60 1,50 1,05 0,66 0,41 0,05

Tabela 8.Valores de média edesvio padrdao (DP) para o logarila sensibilidade ao contraste de luminancia ldagequiéncias espaciais
testadas de sujeitos expostos ao mercurio em sxdfmxas etarias. Sdo também listados para fad#éidie comparacéo os limites de tolerancia
superior (LTS) e inferior (LTI) para os sujeitostmles.

Grupo Variavel Frequéncia espacial (ciclos / grau)

0,2 0,5 0,8 1 2 4 6 10 15 20 30



DP 0,19 0,30 0,41 0,40 0,48 0,47 0,49 0,50 0,49 0,44 0,36
LTI 0,55 1,34 1,62 1,73 1,92 1,84 1,66 1,19 0,73 0,40 0,08

Média 0,73 1,33 1,55 1,78 2,02 2,12 1,88 1,45 0,95 0,59 0,42
16-30 |15 1,23 2136 2153 2,71 2,80 2,80 2,80 2,60 2,46 1,91 1,27
DP 0,25 0,39 0,54 0,49 0,48 0,40 0,34 0,39 0,43 0,52 0,38
LTI 0,44 1,23 1,55 1,69 1,98 1,92 1,78 1,31 0,88 0,41 0,16




Sujeito 1 0,61 1,75 2,05 2,35 2,66 2,66 2,35 1,75 0,91 0,43 0,33
LTS 1,21 2,45 2,71 2,72 2,91 2,91 2,85 2,67 2,45 1,98 1,38

46-60
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Figura 19. Sensgbi%idade ao contraste de luminandg. $ujeitos controles, N = 132.

(B) Sujeitos expostos ao mercurio das comunidadézadeiras (n = 9) e S&o Luis do

Tapajés (n =5 ), N = 14. Os circulos e barrasicaigt representam os valores para as

médias e desvios padrées. As curvas verdes repaesens limites de tolerancia

superior e inferior. Os dados numéricos estaodistanas Tabelas 7 e 8 respectivamente

para controles e expostos ao mercurio.



4.3.2 Andlise dos Resultados da SCEL de Sujeitogr@les na Faixa Etaria de

16-30 Anos e Sujeitos Expostos ao Mercurio na MeSaiea Etaria

Em todas as frequéncias espaciais, 0s sujeitosstdgp@o mercurio
apresentaram desempenho bem abaixo em relacéoia oddsujeitos controles (Teste
t de Student, p > 0,05). E importante ressaltauedg acentuada na sensibilidade ao
contraste nas frequéncias espaciais médias, aégesapestiva de comprometimento
visual.

Como mostra a Figura 20B, em todas as frequénapsaceis foi
observado que os valores médios de sensibilidatngam-se bem proximos do limite
de tolerancia inferior, com excecao da frequénei,8 cpg, a qual apresentou valor de

sensibilidade abaixo do limite de tolerancia irderi

4.3.3 Andlise dos Resultados da SCEL de Sujeitogr@les na Faixa Etaria de

31-45 Anos e Sujeitos Expostos ao Mercurio na Mdsaiea Etaria

Os valores de média de sensibilidade ao contraptcel de luminancia
dos sujeitos expostos ao mercurio apresentaranesgoddos limites de tolerancia
superior e inferior de normalidade. Porém, de foseraelhante aos sujeitos do grupo |,
o comportamento dos valores médios de sensibilidzake diferentes frequéncias
espaciais apresenta-se abaixo dos valores dososujentroles (Teste t de Student, p >
0,05).

Como mostrado na Figura 21A e B, as frequénciaacesp de 4 e 6
ciclos por grau apresentam valores maiores delsk#sde para sujeitos expostos ao
mercurio em relagdo as demais freqiéncias para eEs®™MOoSs sujeitos. Ainda assim, o
desempenho foi menor do que o mostrado pelos asljedntrole, nessas frequéncias

testadas.
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Figura 20. Sensibilidade ao contraste de luminanchg. $ujeitos controles na faixa
etaria de 16-30 anos, N = 6B)(Sujeitos expostos ao mercurio da mesma faixaaetar
estudados nas comunidades de Barreiras e Sao auisymhjos, N = 7. Os circulos e

barras verticais representam os valores para asasnéddesvios padrdes. As curvas



verdes representam os limites de tolerancia superimferior. Os dados numéricos

estéo listados nas Tabelas 7 e 8 respectivameraematroles e expostos ao mercurio.



SENSIBILIDADE AO CONTRASTE DE LUMINANCIA

@ Médiacontroles 31-45 anos (n = 25)
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Figura 21. Sensibilidade ao contraste de luminanchg. $ujeitos controles na faixa
etaria de 31-45 anos, N = 2B)(Sujeitos expostos ao mercurio da mesma faixaaetar
estudados nas comunidades de Barreiras e Sao auisymhjos, N = 5. Os circulos e

barras verticais representam os valores para asasnéddesvios padrdes. As curvas



verdes representam os limites de tolerancia superimferior. Os dados numéricos

estéo listados nas Tabelas 7 e 8 respectivameraematroles e expostos ao mercurio.

4.3.4 Andlise dos Resultados da SCEL de Sujeitogr@les na Faixa Etaria de

46-60 Anos e Sujeitos Expostos ao Mercurio na MeBaiea Etaria

Para a faixa etaria em questdo, somente doistasljexpostos ao
mercurio participaram deste teste. Pelo fato dastiamer muito pequena, ndo foi
calculada a média do grupo. Logo, os valores nwogniepresentados na figura 22B
correspondem aos 2 sujeitos da amostra. Na anflssdados para 0s sujeitos expostos
ao mercurio observa-se que o sujeito 01 apresehdaeg de sensibilidade semelhante
aos controles. Essa semelhanca € maior nas frag&spaciais médias. Ainda nesta
figura, chama a atencéo o resultado do sujeitopO® o mesmo apresentou valores
médios de sensibilidade ao contraste abaixo dotdirmiferior de tolerancia nas

freqUéncias espaciais médias, antagdnicos aogeltoddd.

4.3.5 Andlise dos Resultados da SCEL de Sujeitgo&ins ao Mercurio, em
Todas as Faixas Etarias, Para as Duas ComunidatietaHas
Na comparacdo entre 0s sujeitos expostos ao mereani ambos 0s
municipios (Barreiras e Sao Luis do Tapajos) e @snas dos sujeitos estatisticas
observou-se um melhor desempenho dos sujeitos de L8& do Tapajés nas
freqUéncias espaciais médias em relacdo ao sujitBarreiras (Teste t de Student, p >
0,05).
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Figura 22. Sensibilidade ao contraste de luminanci). $ujeitos controles na faixa
etaria de 46-60 anos, N = 2B)(Sujeitos expostos ao mercurio da mesma faixaaetar
estudados nas comunidades de Barreiras e Sao auismhjos, N = 2. Os circulos e

barras verticais representam os valores para asasnéddesvios padrdes. As curvas



verdes representam os limites de tolerancia superimferior. Os dados numéricos

estéo listados nas Tabelas 7 e 8 respectivameraematroles e expostos ao mercurio.
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Figura 23. Sensibilidade ao contraste de luminandd. Todos 0s sujeitos expostos ao
mercurio estudados em S&o Luis do Tapajos, N B)6T¢dos 0s sujeitos expostos ao

mercurio estudados em Barreiras, N = 9. Os circallbarras verticais representam 0s



valores para as meédias e desvios padroes. As cuevdss representam os limites de

tolerancia superior e inferior. Os dados numéresido listados na Tabela 9.



Tabela 9.Valores de média e desvio padréo (DP) do logardlmmsensibilidade ao contraste em 11 freqUéncjzecess testadas para os
sujeitos expostos ao mercurio de Séo Luis do TapajBarreiras em todas as faixas etarias. Os gatladimites de tolerancia superior

(LTS) e inferior (LTI) para o conjunto dos sujeitmmntroles testados sdo também listados paratéa@licomparacao entre 0s grupos.

Grupo Varia Frequéncia espacial (ciclos / grau)
vel 0,2 05 0,8 1 2 4 6 10 15 20 30

Média 0,61 1,41 1,61 1,87 2,17 2,38 2,21 1,78 1,11 0,52 0,35
DP 0,21 0,43 0,51 0,48 0,55 0,47 0,31 0,34 0,41 0,46 0,40
Sdoluisdo | 1g 1,21 2,45 2,71 2,72 2,91 2,91 2,85 2,67 2,45 1,98 1,38
Tapajos LTI 0,51 1,13 1,34 1,53 1,65 1,60 1,50 1,05 0,66 0,41 0,05
Média 0,73 1,35 1,63 1,83 1,97 2,04 1,88 1,45 1,04 0,68 0,47
Barreiras DP 0,17 0,23 0,37 0,38 0,45 0,46 0,51 0,55 0,55 0,46 0,36
LTS 1,21 2,45 2,71 2,72 2,91 2,91 2,85 2,67 2,45 1,98 1,38

LTI 0,51 1,13 1,34 1,53 1,65 1,60 1,50 1,05 0,66 0,41 0,05



4.4 ANALISE DOS RESULTADOS DA SENSIBILIDADE AO

CONTRASTE DE LUMINANCIA TEMPORAL — SCLT
4.4.1 Andlise dos Resultados da SCTL de SujeitostrGles e Sujeitos

Expostos ao Mercurio em Todas as Faixas Etarias

Por ocasido da realizacdo deste trabalho, s6 estalisponiveis as
normas para sujeitos controles no SCLT relativagrapol. Em relacdo aos sujeitos
expostos ao mercurio, foram testados 12, sendogdugm |, 5 do grupo Il e 1 do grupo
[ll. Os resultados de comparacéo da média dost@sijexpostos ao mercurio do grupo |
com as normas estatisticas dos controles tambémeakmo grupo encontram-se
discriminados na Figura 24B.

Os resultados dos sujeitos expostos ao mercuresaptam valores de
sensibilidade ao contraste de luminancia tempoealtrd dos limites de tolerancia
estabelecidos. Contudo, observa-se uma queda gééfreia temporal mais alta (32
Hz), com valores equivalentes aos do limite dedoleia inferior. Nota-se também uma
variacdo acentuada no desvio padréo para a fregqiéecl6 Hz, a variacdo do desvio
padrdo fez com que a média para esta frequéneissBcem uma regido intermediaria
dentro dos limites de tolerancia.

A Figura 25 mostra os sujeitos de todas as faixasae expostos ao
mercurio através de seus resultados individuaisoraparados com os limites de
tolerancia do grupo | controle. Dos 5 sujeitos etp® ao mercurio do grupo I, 2
apresentaram valores de sensibilidade fora dosebnie tolerédncia e 3 dentro desses
limites. Um sujeito exposto ao mercurio pertenaagaupo lll, sendo os valores de
sensibilidade ao contraste bem abaixo do limiteriaf de tolerancia em todas as
freqUéncias temporais.

Nas Figuras 26 e 27 sdo comparados separadaosergsultados obtidos
com sujeitos expostos ao mercurio das duas comiesdébeirinhas. Na Figura 26A-B
sdo apresentados os valores de média e desvicopaahd a sensibilidade ao contraste
nas frequéncias temporais testadas, enquanto geguna 27A-B sdo apresentados os
valores individuais de cada sujeito. Nessas figuiaserva-se que 0s sujeitos mais
afetados sao pertencente aos grupos Il e lll reptados por triAngulos verdes e
losangos azuis respectivamente. Também foi obsergae os sujeitos residem na

comunidade de Sao Luis do Tapajos.



Tabela 10. Logaritmo dos valores de sensibilidade ao contraste 7 freqiéncias
temporais avaliadas em 34 sujeitos controles da B® anos de idade. Nas fileiras
inferiores da tabela estéo listados os valores élgiandesvio padrdo (DP) e limites de

tolerancia superior (LTS) e inferior (LTI) para augo.

Cddigo Frequéncia Temporal (Hz)

0,5 1 2 4 8 16 30
ARR961230 1,65 1,72 1,81 1,90 2,04 1,75 1,50
ALLO60818 1,89 1,89 1,91 1,96 1,98 1,73 1,42
AOMO061204 1,98 1,98 1,87 1,92 2,07 1,63 1,34
AVG060916 1,96 1,97 1,98 2,05 2,09 1,80 1,47
BNS061224 1,87 1,84 1,95 1,96 2,01 1,65 1,36
CJD060921 1,86 1,92 1,95 2,04 2,01 1,87 1,45
CAMO070110 1,79 1,78 1,87 1,89 2,02 1,61 1,34
CBA060916 1,84 1,85 1,78 1,92 1,98 1,61 1,38
CLS060815 1,99 2,02 1,94 1,96 2,10 1,84 1,47
ERS060904 1,89 1,94 1,97 1,96 1,92 1,75 1,48
ECA060891 2,11 2,12 2,11 2,04 2,15 1,86 1,55
EMCO050906 1,83 1,85 1,80 1,96 1,90 1,67 1,37
FVO060819 1,94 1,91 1,89 1,98 2,01 1,63 1,32
GCP060819 1,79 1,84 1,91 1,96 1,99 1,65 1,39
IBT060308 1,60 1,74 1,73 1,94 1,92 1,89 1,42
JLS061224 1,88 1,96 1,95 1,91 1,93 1,69 1,33
JS060916 1,83 1,96 2,00 2,05 2,12 1,84 1,51
JMR060819 1,86 2,00 2,02 1,98 2,01 1,76 1,65

JC060920 1,80 1,67 1,75 1,86 1,97 1,65 1,43



JTC060529

KVC061125

LAC061224

LSS061219

LPS061125

LCM060327

MFC060509

MAMO60906

MGL051124

NCS060830

OAS061125

SCC060426

SV0060815

TOMO061126

WC060218

Variavel

Média

DP

LTS

LTI

2,00
1,92
2,15
1,87
1,87
1,80
1,81
1,75
1,89
1,84
2,00
1,94
1,96
1,96

1,67

1,88

0,12

2,12

1,63

2,00
191
2,15
1,89
1,94
1,78
1,85
1,84
1,94
1,85
1,96
1,99
1,87
1,90

1,74

1,90

0,11

2,12

1,68

2,08
2,01
2,11
1,96
1,87
1,81
1,84
1,87
1,97
1,89
2,05
1,95
1,85
1,88

1,76

191

0,10

2,12

1,71

2,15
2,01
2,15
2,01
2,02
1,96
1,95
1,96
1,96
1,92
2,12
1,95
1,94
1,98

1,87

1,98

0,07

2,13

1,83

2,15
1,93
2,02
2,01
1,98
2,04
2,06
2,01
1,92
1,90
2,12
2,05
1,98
2,01

1,88

2,01

0,07

2,16

1,85

1,87
1,70
1,77
1,66
1,63
1,72
1,77
1,83
1,75
1,59
1,89
1,79
1,71
1,75

1,58

1,73

0,09

1,93

1,54

1,53
141
1,42
1,40
1,39
1,41
1,48
1,51
1,48
1,32
1,58
1,39
1,39
1,48

1,33

1,43

0,08

1,60

1,27



Tabela 11.Logaritmo dos valores de sensibilidade ao corgraas 7 frequiéncias temporais avaliadas em lZ@ugxpostos ao mercurio de
Séo Luis do Tapajos (SLT) e Barreiras (B). TambétAcerepresentados na parte inferior da tabelaloses de média, desvio padrdao (DP) e

limites de tolerancia superior (LTS) e inferior (). para o grupo.

Frequéncia Temporal (Hz)

Cadigo Origem 0,5 1 2 4 8 16 30
ARS060713 B 2,11 1,86 1,86 2,01 2,11 1,63 1,37
CMS050826 B 1,86 1,86 1,93 1,93 2,01 1,59 1,31
CSB020605 SLT 2,01 2,01 2,01 2,11 2,11 2,01 1,43
CVF060715 B 1,75 1,71 1,86 2,01 1,93 1,53 1,31
ER060712 SLT 1,75 1,80 1,75 2,01 2,01 1,63 1,31
FES050827 SLT 1,50 1,53 1,50 1,63 1,67 1,45 1,12
FKL060715 B 1,93 1,93 1,86 1,93 1,93 1,63 1,39
HPP060715 B 1,63 1,80 1,75 1,93 2,01 1,75 1,18
JCP060715 B 2,11 1,86 1,93 1,86 2,01 1,80 1,41
JAR030517 SLT 1,28 1,35 1,31 1,53 1,45 1,35 1,13

MES030514 B 1,75 1,75 1,86 1,93 1,86 1,53 1,29



RSR060713 SLT 1,59 1,59 1,63 1,75 1,80 1,53 1,22

DP 0,25 0,19 0,20 0,17 0,19 0,17 0,11

LTS 2,12 2,12 2,12 2,13 2,16 1,93 1,60
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SENSIBILIDADE AO CONTRASTE DE LUMINANCIA

@ Mlédia controles (n = 34)
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Figura 24. Sensibilidade ao contraste temporal de luminag&igSujeitos controles do

grupo |, N = 34. B) Sujeitos expostos ao mercurio do grupo I, N 86.circulos e
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barras verticais representam os valores para asasnéddesvios padrdes. As curvas
verdes representam os limites de tolerancia superioferior. Os valores de média,
desvio padréo e limites de tolerancia superioferior para ambos os grupos (controles
e sujeitos expostos ao mercurio), em cada fregéé&eanporal, encontram-se listados

nas Tabelas 10 e 11, respectivamente.

SENSIBILIDADE AO CONTRASTE DE LUMINANCIA
(Tapajos)
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Figura 25. Sensibilidade ao contraste temporal de luminarm2eaos individuais para

0S sujeitos expostos ao mercurio. Os diferentebados representam valores para cada
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sujeito testado, sendo cada tipo de simbolo carregmte a uma das trés faixas etarias
estudadas. As curvas verdes representam os lidetederancia superior e inferior para
o grupo controle de 15-30 anos de idade, o Unigpodiivel por ocasido do fechamento

do presente trabalho.
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Figura 26. Sensibilidade ao contraste temporal de luminag&iaSujeitos expostos ao
mercurio de Sao Luis do Tapajos, N = B) (Sujeitos expostos ao mercurio de
Barreiras, N = 7. Os circulos e barras verticgsagentam os valores para as médias e
desvios padrbes para sujeitos expostos ao merdéritodas as faixas estarias. As
curvas verdes representam os limites de toleréngieerior e inferior para o grupo
controle de 16-30 anos de idade, o Unico disporduelocasidao do fechamento deste

trabalho.
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SENSIBILIDADE AO CONTRASTE DE LUMINANCIA
(Barreiras)
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Figura 27. Sensibilidade ao contraste temporal de luminarg&ijaSujeitos expostos ao
mercurio de Sao Luis do Tapajos, N = B) (Sujeitos expostos ao mercurio de
Barreiras, N = 7. Os diferentes simbolos represenaores para cada sujeito testado,
sendo cada tipo de simbolo correspondente a umaédataixas etarias estudadas. As
curvas verdes representam os limites de tolerasugeerior e inferior para o grupo
controle de 15-30 anos de idade, o unico dispomeel ocasidao do fechamento do

presente trabalho.

4.5 RESULTADOS DO TESTE FM -100
Dos quarenta sujeitos que participaram do estumlinst realizaram o

Teste FM-100, no qual cada sujeito realizou somenmta tentativa do teste. Duas
formas de representacdo grafica foram usadas ganaparacao entre os trés grupos de
sujeitos controles e mercuriais. A primeira repnésgio grafica corresponde a
apresentacdao em forma grafica polar, mostrand@ sesunltados de erro, desvio padréo
e pontos centrais — esquerdo (E), direito (D),riafel) e superior (S) — expressos pelos
nameros dos matizes correspondentes. A outra fodearepresentacdo grafica
corresponde a apresentacao dos valores de errovaonss estatisticos descritivos em
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contraposicdo as normas controle, representadas piglites de tolerancia superior

(LTS) e limites de tolerancia inferior (LTI).

4.5.1 Andlise de Todos os Sujeitos Expostos aciier Versus Controles

Na Figura 28A e B sdo apresentadas, respectivaneem@a fins de
comparacao, as médias de todos o0s sujeitos cantrale todos 0s sujeitos expostos ao
mercurio no teste FM-100. O valor da média de edasssujeitos controles foi de 63 +
33, encontrando-se dentro dos parametros normeitaeis de até 100 (Figura 28A).
Na Figura 28B verifica-se que a média de errogyatib?23 + 54, excedendo o valor
maximo aceitavel. Pela andlise individual de cad#iagp dos sujeitos expostos ao
mercurio, observa-se que a maioria deles apresgra de discriminacdo de cores
distribuidos difusamente no espaco de cores. Asanébtatistica pelo teste t mostrou
diferencas significantes em comparacéo aos cost(ple 0,05).

Ao contrapor os valores de erro as normas confféigura 29A-B),
verifica-se que dos 40 sujeitos expostos ao mer@malisados, 19 deles excederam o
LTS e 3 sujeitos ficaram no limite das normas, maosto que muitos individuos

apresentaram erros altos no FM-100.

45.2 Andlise dos Sujeitos Controles 16-30 AnossuWerSujeitos Expostos ao

Mercurio de Mesma Faixa Etéaria

Na analise dos graficos da Figura 30A-B, observaise 0s sujeitos
expostos ao mercurio cometem erros distribuiddemiea difusa no espaco de cores de
Farnsworth-Munsell (A) quando comparado aos coedr¢B), sendo a média de erros
dos expostos 120 + 61 contra 50 + 27 dos contrblasanalise estatistica pelo teste t, as
amostras apresentam diferencas significativas enpamcao aos controles (p > 0,05).
Na analise gréafica individual de cada sujeito ekpa mercurio, observa-se uma
tendéncia difusa de erros para a maioria dos esjagimbora alguns sujeitos cometam
um nuamero maior de erros na regido inferior do rdiag, correspondendo ao ponto
central inferior, 0 que explica um alongamento npageminente desse eixo em relacao
aos demais eixos na média do grupo. Esse tipo fédalde discriminacdo de matizes
corresponde a um defeito tritan adquirido.

Dos 15 sujeitos mercuriais testados, 9 sujeitoges@mtaram valores
acima do limite de tolerancia superior estabeleqdm esse grupo etario, que foi de

100,72 (Figura 31B). Dois dos sujeitos atingirartores de erro de 265, o qual € uma
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diferenca grande quando comparada aos controlds, @maior valor de erro foi 127
(Figura 31A). Os demais sujeitos que ficaram dedtrs limites de tolerancia porém

com valores de erro proximo ao LTS.



169

TESTE DEORDENAMENTO DE CORES DEFARNSWORTH-MUNSELL
e Controles (n = 157)
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Figura 28. Resultados do Teste FM 100 apresentados comizaggiolares médios.

(A) Todos os sujeitos do grupo controle, independesiée da faixa etaria. (B) Todos
0s sujeitos do grupo exposto ao mercurio, indepgrdeente da faixa etaria. As linhas
de contorno representam os valores de média (linkas) e desvio-padrédo (linhas
vermelhas) em cada matiz do teste. S&o indicagmseza dos matizes utilizados e o
tamanho do campo quadrado em que eles foram afadesnOs resultados numéricos

compreendem: média e desvio padrao do total ds,qgromtos médios centrais esquerdo
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(E), direito (D), superior (S) e inferior (I), resgivamente, expressos pela nimero de

ordem dos matizes correspondentes a eles.

Teste FM-100 Controles
300
250 -
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o 143 .
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Figura 29. Resultados do teste FM-100 apresentados comaegadims erros cometidos
por cada individuo testado (circulos azuis), saists aos limites de tolerancia
superior (LTS = 114,1) e inferior (LTI = 1,17) pass normas estatisticas (retas
horizontais azuis claras) e as médias e desviosd@adpara cada grupo (retas
horizontais vermelha e puarpuras, respectivame(®g)Todos os sujeitos controles de

todas as faixas etéarias, n = 157, X = 57,6, DP,%Z.3B) Todos 0s sujeitos expostos ao
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mercurio de todas as faixas etéarias, N = 40, X3; P = 54. O maior erro encontrado

em cada grupo é indicado préximo do circulo comrdpnte.

TESTE DEORDENAMENTO DE CORES DEFARNSWORTH-MUNSELL
Ctr16-30 anos (n = 82
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Figura 30. Resultados do Teste FM 100 apresentados comaaggbiolares meédios.
(A) Sujeitos do grupo controle da faixa etaria 16a80s. (B) Sujeitos do grupo exposto
ao mercurio da faixa etaria 16-30 anos. As linfesahtorno representam os valores de

média (linhas azuis) e desvio-padrdo (linhas veragl em cada matiz do teste. Séo
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indicadas a pureza dos matizes utilizados e o tamda campo quadrado em que eles
foram apresentados. Os resultados numéricos congaaee média e desvio padrdo do
total de erros, pontos médios centrais esquerdod{f€ito (D), superior (S) e inferior

(), respectivamente, expressos pela nimero darodies matizes correspondentes a

eles.
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Teste FM-100 Controles 16-30 anos
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Figura 31. Resultados do teste FM-100 apresentados comaegalims erros cometidos
por cada individuo testado (circulos azuis), saists aos limites de tolerancia
superior (LTS = 100,72) e inferior (LTI = -2,48) rpaas normas estatisticas (retas
horizontais azuis claras) e as médias e desvioso@adpara cada grupo (retas
horizontais vermelha e puarpuras, respectivame(é)Sujeitos controles da faixa etaria

16-30 anos, n = 83, X = 49,1, DP = 27,B) Sujeitos expostos ao mercurio da faixa



174

etaria 16-30 anos, N = 15, X = 120,1, DP = 61. Gomexro encontrado em cada grupo

é indicado proximo do circulo correspondente.

4.5.3 Anadlise dos Sujeitos Controles 31-45 Anos sWer Sujeitos Expostos ao
Mercuario de Mesma Faixa Etaria

De forma semelhante ao grupo |, os sujeitos dmposo mercurio do
grupo Il apresentaram respostas de erro difusaspace de cores de Farnsworth-
Munsell com um valor médio de erro igual a 108ttambém se notando um discreto
alongamento no eixo central inferior (Figura 32A-Bara os sujeitos controles de
mesma faixa etaria os valores de erro foram bemorasnem relacdo aos sujeitos
expostos ao mercurio resultando na média 65 + 8&tikticamente, as duas amostras
comparadas séo significativamente diferentes (j©5)0

Na comparagdo com as normas estatisticas, desjdifos expostos ao
mercurio testados nesse grupo, 7 sujeitos apreaentalores acima do limite superior
de tolerancia, sendo o valor de 180 o maior erma este grupo. Dos 10 sujeitos
expostos ao mercurio que apresentaram valorega@emtro dos limites de tolerancia,
5 apresentaram valores préximos ao LTS, situacéiaui@ diferente daquela observada
nos controles da mesma faixa etéria (Figura 33A-B).

45.4 Andlise dos Resultados dos Sujeitos Controles 46\60s Versus

Sujeitos Expostos ao Mercurio de Mesma Faixa Etaria

Na analise dos resultados do terceiro grupo, arapasnostras tanto de
sujeitos expostos ao mercurio quanto de controlestram uma tendéncia de erros
maiores no eixo tritan do espaco de cores (FighwaE). Contudo, 0s sujeitos expostos
ao mercurio (160 £ 50) apresentam média de ernmsrbaior que a dos controles (89 +
34), sendo a diferenca entre os dois grupos bassagrificante (Teste t de Student, p >
0,05).

Na comparacdo com as normas estatisticas, doseBosugxpostos ao
mercurio avaliados nessa faixa etaria, o menom\ddoerro foi 92 erros, ou seja, bem
distante do LTI (Figura 35). E importante ressatiae 4 dos 8 sujeitos expostos ao
mercurio excederam o LTS, chegando a atingir or\gdd32.
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TESTE DEORDENAMENTO DE CORES DEFARNSWORTH-MUNSELL
Ctr31-45anos (n =33
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Figura 32. Resultados do Teste FM 100 apresentados comaaggbiolares meédios.
(A) Sujeitos do grupo controle da faixa etaria 31aibs. (B) Sujeitos do grupo exposto
ao mercurio da faixa etaria 31-45 anos. As linfesahtorno representam os valores de
média (linhas azuis) e desvio-padrdo (linhas veragl em cada matiz do teste. Séo
indicadas a pureza dos matizes utilizados e o thmda campo quadrado em que eles
foram apresentados. Os resultados numéricos congaee média e desvio padrdo do

total de erros, pontos medios centrais esquerdod{i€jito (D), superior (S) e inferior
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(), respectivamente, expressos pela nimero daroadies matizes correspondentes a

eles.
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Teste FM-100 Controles 31-45 anos
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Figura 33. Resultados do teste FM-100 apresentados comaegalims erros cometidos
por cada individuo testado (circulos azuis), saists aos limites de tolerancia
superior (LTS = 125,05) e inferior (LTI = 4,47) pams normas estatisticas (retas
horizontais azuis claras) e as meédias e desvioso@adpara cada grupo (retas
horizontais vermelha e puarpuras, respectivame(é)Sujeitos controles da faixa etaria

31-45 anos, n = 33, X = 64,8, DP = 28,8) Sujeitos expostos ao mercurio da faixa
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etaria 31-45 anos, N = 17, X = 108,2, DP = 42.8n8lor erro encontrado em cada

grupo é indicado préximo do circulo correspondente.
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TESTE DEORDENAMENTO DE CORES DEFARNSWORTH-MUNSELL
Ctr46-60 anos (n = 27
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Figura 34. Resultados do Teste FM 100 apresentados comaaggbiolares meédios.

(A) Sujeitos do grupo controle da faixa etaria 4660s. (B) Sujeitos do grupo exposto
ao mercurio da faixa etaria 46-60 anos. As linfesahtorno representam os valores de
média (linhas azuis) e desvio-padrdo (linhas veragl em cada matiz do teste. Séo

indicadas a pureza dos matizes utilizados e o thmda campo quadrado em que eles
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foram apresentados. Os resultados numéricos congaaee média e desvio padrdo do
total de erros, pontos médios centrais esquerdod{f€ito (D), superior (S) e inferior

(), respectivamente, expressos pela nimero daroadies matizes correspondentes a

eles.



181

Teste FM-100 Controles 46-60 anos
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Figura 35. Resultados do teste FM-100 apresentados comaegalims erros cometidos
por cada individuo testado (circulos azuis), saists aos limites de tolerancia
superior (LTS = 163,8) e inferior (LTI = 14,79) paas normas estatisticas (retas
horizontais azuis claras) e as meédias e desvioso@adpara cada grupo (retas
horizontais vermelha e puarpuras, respectivame(Aé)Sujeitos controles da faixa etaria

46-60 anos, n = 27, X = 89,3, DP = 34,B) Gujeitos expostos ao mercurio da faixa
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etaria 46-60 anos, N = 8, X = 160, DP = 50,1. Oomairo encontrado em cada grupo é

indicado proximo do circulo correspondente.
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455 Andlise dos Resultados de Sujeitos Expostos aotMerde S&o Luis do

Tapajos e Barreiras Separadamente Versus as N@omioles

Os resultados dos 17 sujeitos expostos ao mercl@i®ao Luis do
Tapajos e dos 23 sujeitos de Barreiras foram coadpar as normas estatisticas,
abrangendo todas as faixas etarias (Figura 36 A8 xanalise dos dados dos sujeitos de
S&o Luis do Tapajés, observamos que 7 sujeitodleram o LTS de 114,10, chegando
a atingir valores de erro igual a 200. Dos dem@isujeitos que ficaram dentro dos
limites de tolerancia, 5 sujeitos ficaram logo abaio LTS e 5 apresentaram valores de
erro no limite ou abaixo de 50, sendo que um debessentou valor de erro igual a 28.
Na comunidade de Barreiras, 12 dos 23 sujeitosdexam o LTS, sendo o maior valor
de erro igual a 265 e o menor valor igual a 56. céwsiderarmos esses dados, percebe-
se gue 0s sujeitos expostos ao mercurio de Bayaimum modo geral, apresentam

maiores valores de erro do que sujeitos expostaseaoirio de Sao Luis do Tapajos.
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Teste FM-100 de ribeirinhos de Sdo Luis do Tapajos
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Figura 36. Resultados do teste FM-100 apresentados comaegalims erros cometidos
por cada individuo testado (circulos azuis), saists aos limites de tolerancia
superior (LTS = 114,1) e inferior (LTI = 1,17) paes normas estatisticas (retas
horizontais azuis claras) e as médias e desviosd@adpara cada grupo (retas
horizontais vermelha e purpuras, respectivame(®g)Sujeitos expostos ao mercurio
de S&o Luis do Tapajés de todas as faixas etéwiasl7, X = 104,2, DP = 46,3.B)

Sujeitos expostos ao mercurio de Barreiras de tasldaixas etarias, N = 23, X = 136,9,
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DP = 56. O maior erro encontrado em cada grupodé&addo proximo do circulo

correspondente.
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5 DISCUSSAO

5.1 ANALISES DO COEFICIENTE DE CORRELACAO LINEAR DE
PEARSON ENTRE OS RESULTADOS DE PERIMETRIA, FM-100,
SCE E OS NIVEIS DE MERCURIO TOTAL NO CABELO

Como afirmado por Lebedt al. (1996, 1998), as alteracBes visuais em
sujeitos ribeirinhos com niveis de mercurio no talabaixo de 5Qug/g ocorriam de
forma dose-efeito. Ao contrario dos resultados ettados no estudo acima citado,
nenhuma das varidveis independentes analisadasrrelacdo com mercurio como
variavel fixa nesse estudo mostrou que a alteragiml € dose-efeito. Contudo, é
importante ressaltar que em niveis altos de exposppr mercurio, semelhantes aos
acontecidos em Minamata, observou-se alteracoesisiseveras. O presente estudo
difere de Lebeét al. (1996, 1998) em dois aspectos importantes, 0s quacisam ser
levados em conta na discussao das diferencassentseresultados. Em primeiro lugar,
nos estudos de Lebet al, a andlise da correlacéo das perdas visuais carives de
mercurio foi feita em 91 ribeirinhos do Tapajosgeanto no presente estudo somente
um numero menor de sujeitos foi avaliado. Em seguuadar, a avaliacdo visual feita
por Lebel et al. utilizou instrumentos diferentes) sistema de perimetria de Goldman
com melhor controle de luminancia do alvo do quastema de perimetria de Forster
utilizado no presente trabalho e um conjunto dtelzer para avaliacdo da sensibilidade

ao contraste menos preciso do que o sistema dtiliaa presente trabalho.

Barboni et al. (2008) avaliaram com perimetria estatica limiar de
Humphrey 35 ex-trabalhadores expostos de formaamooipal ao vapor de mercurio
comparando os resultados com 34 sujeitos contr@ess testes foram usados, a
perimetria automatica padrdo (SAP, branco-no-braeca perimetria automatica com
comprimento de onda curto (SWAP, azul-no-amaretn)7& localizacdes dentro dos
27° centrais do campo visual.. Os resultados foesmalisados como medias das
sensibilidades medidas na fovea e em cinco anéiscéatricos dispostos
sucessivamente. A sensibilidade dos sujeitos eaxpasd mercurio medida com SAP,
comparada com a dos sujeitos controles, foi merorfdvea e em todas as
excentricidades A sensibilidade medida com o SWdiRmienor em regdes periféricas
porém semelhante na fovea. Entretanto, Barbbal. ndo encontraram correlacao entre

0s resultados obtidos e varias variaveis relattvaexposi¢cdo ao vapor de mercurio:
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tempo de exposicao, tempo longe da exposicdo, nbacéo urinaria no tempo de de

exposicao, um ano depois da exposi¢cao ou no morderteste visual.

No presente trabalho, ainda que a analise de agéellinear entre area
do campo visual e concentracdo de mercurio totatab®lo ndo tenha sugerido uma
alteracdo dose-efeito, observou-se que dos 29 amsijavaliados somente 3 sujeitos
apresentaram medidas de area igual ou superiazaand@dia dos controles. Todos os
demais apresentaram valores de medida de &realim@ro ada area do controle. Para
os valores do FM-100, mesmo nao tendo sido obseruada forte correlacdo dos
valores de erros nesse teste com aumento nos dé/eiercurio, chamou atencao o fato
de 19 dos 29 sujeitos apresentarem valores acini®@erros, sugerindo que mesmo
em doses nao tao elevadas j4 se observam alterapdesticas visuais. Na SCEL, os
resultados da analise do coeficiente de correlagéar também mostraram uma fraca
correlacdo. Contudo observa-se que todos os ssujeficesentaram valores baixos de

sensibilidade, sugestivos de alteragéo visual.

A revisdo da literatura mostra que embora exposagimercurio cause
uma série de graves efeitos sobre diversos pamsneta fisiologia humana, a
demonstracdo de uma relacdo dose-efeito € semficd duando procurada em
populacdes expostas naturalmente, diferindo do rohde experimentalmente em
animais ou culturas de células animais (NATIONALSEHARCH COUNCIL, 2000). A
variabilidade das condi¢cdes de exposicao que cadta individuo in natura parece ser
o fator mais importante para encon trar-se umgdeldose-efeito, a qual s6 aparece em
amostras relativamente grandes. Assim, seria deggjara explorar essa questdo que o

presente estudo pudesse ser conduzido com o tardardmostra aumentada.

5.2 ANALISES DOS TESTES CROMATICOS E ACROMATICOS DE
AVALIACAO DA FUNCAO VISUAL NA EXPOSICAO AO
METILMERCURIO EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS

Muitos trabalhos na literatura tém mostrado qusstema visual € um
alvo em potencial da intoxicacdo mercurial devidus aefeitos toxicos. Tem-se
observado que nos estados tardio da intoxicac&oum; ocorre 0 comprometimento
do campo visual periférico, levando a constricdocdmpo visual (HARADA, 1982;
SABELAISH & HILME, 1976; CHANG, 1977). Além desseeqa total da visao
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periférica, observa-se comprometimento da visdtraleras quais se refletem em baixa
sensibilidade ao contraste espacial e temporaicipalmente nas freqiéncias médias e
altas (LEBEL et al, 1998; SILVEIRA et al, 2003; VENTURA et al, 2005;
RODRIGUESet al, 2007) e perdas de médias a altas na capacidgadsaiminacao
de cores (CAVALLEREt al.,1995; CAVALLERI & GOBBA, 1998; SILVEIRAet al,
2003; VENTURAet al, 2005; RODRIGUESet al, 2007). Esse conjunto de efeitos
redundam em perdas parciais ou total da viséo.

Em todos os testes psicofisicos realizados mss$telo, observamos uma
diferenca significativa na comparacdo com valoressdjeitos controles tanto na
sensibilidade ao contraste acromético como cromatissim como na discriminacao
cromética. Este estudo mostra-se em conformidade axdrosestudos psicofisicos na
avaliacdo da funcéo visual nos quais foram obsges/@erdas visuais relacionadas a
contaminacao por mercurio (LEBEgt al, 1996, 1998; CAVALLERIet al, 1995;
CAVALLERI & GOBBA, 1998; SILVEIRA et al, 2003; VENTURAEet al, 2005;
CANTO-PEREIRAet al, 2005; RODRIGUESt al, 2007).

5.3 SENSIBILIDADE AO CONTRASTE ESPACIAL DE LUMINARIA

Na comparacdo com normas estatisticas paratestiee observa-se que
em todas as faixas etarias 0s sujeitos expostameamolrio apresentaram valores da
meédia do grupo dentro dos limites de toleranciakedécidos para controles. Contudo,
pela andlise dos dados numéricos, esses valoragdia encontram-se abaixo da média
dos controles em todas as frequiéncias testadasb&ita observa-se uma alta variagdo
no desvio padrdao, mostrando que alguns sujeitoesta® ao mercurio apresentaram

valores de sensibilidade bem abaixo do limite texdocia inferior estabelecido.

Os valores de sensibilidade ao contraste espaeidm segundo a
distribuicdo normal nas diferentes faixas etasasdo mais proeminente a diminui¢ao
da sensibilidade em faixas etarias mais altas. @onbha comparagdo das medias para
os grupos | e Il, pertencentes as faixas etariasl@0 anos e 31-45 anos,
respectivamente, observa-se que em ambos 0s casngeios expostos ao mercurio
apresentaram desempenho bem abaixo dos sujeitt®lesnPara o grupo Il (46-60
anos), nao foi possivel obter a média pelo fateateente 2 sujeitos terem participados
desse estudo. Entretanto, vale a pena ressaltéeranga entre os resultados obtidos
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com os dois sujeitos. O sujeito 1 apresentou velale sensibilidade ao contraste
superiores aos sujeitos controles nas frequénsjgaciis de 0,8, 1, 2, 4 e 6 cpg, que
correspondem as freqliéncias espaciais situadaseim do espectro ao qual a visédo
humana é sensivel, as primeiras a serem afetadasdieensas afeccdes que
comprometem o sistema visual, resultado esse gugeastivo de uma total auséncia de
comprometimento visual em situacao de exposicacurat. Por outro lado, o sujeito 2
apresentou valores de sensibilidade ao contrasteabaixo dos sujeitos controles em
todas as frequiéncias espaciais, 0 que é sugestiumdefeito mais grave da exposicao
mercurial, levando a uma diminuicdo generalizada sdasibilidade ao contraste

espacial.

De uma forma geral, para todas as faixas etariasreém-se perdas
mais proeminentes na faixa de frequéncias espanidéas, a qual é sugestiva de danos
neurais, podendo ser no nivel retiniano ou de mEwais. Segundo Ventuet al
(2005), observa-se que o cértex visual primarioanglo acessado por técnicas
eletrofisiol6gicas, mostra que as medidas de séidsitbe ao contraste de luminancia
usando o potencial provocado visual, revela penmi@s respostas para todas as
freqUiéncias espacias resultantes da intoxicacaounm; sugerindo que a perda visual
€ detectavel no nivel cortical, emboras possa tégem retiniana também ou
exclusivamente. De acordo com essa interpretagdestodos de Ventura et al. (2004)
mostraram pela primeira vez na literatura eletimfigica a ocorréncia de
comprometimento retiniano na exposicdo ao vapomeecurio, através do registro
eletrorretinogréfico com estimulagdo de campo tajak reflete a atividade da retina
periférica, e multifocal, que permite uma avaliagi@ntitativa da retina central e
periférica, semelhante a perimetria limiar estatieaddumphrey.

De forma semelhante, a psicofisica também mostpauda difusa da
sensibilidade ao contraste de luminancia num gdepacientes expostos ao vapor de
mercurio devido a atividade garimpeira e a ativedamlofissional numa fabrica de
lampadas fluorescentes (DAMIN, 2001; SILVEIR&A al, 2003; VENTURAEt al,
2005; RODRIGUESet al, 2007). A perda da sensibilidade ao contrastaiaenfincia
espacial nas freqiéncias médias, mas nao nasealtagixas pode ser encontrada na
presenca de pouca ou nenhuma constricdo do carapal & possivelmente reflete os
primeiros estadgios de comprometimento visual nagxgo ao mercurio (ISHIKAWA
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et al, 1979; MUKUNO et al, 1981; DAMIN, 2001; SILVEIRAet al, 2003;
VENTURA et al, 2005; RODRIGUESt al, 2007).

5.4 SENSIBILIDADE AO CONTRASTE TEMPORAL DE LUMINARIA

Dos 12 sujeitos expostos ao mercurio avaliadosenesde, 10 sujeitos
apresentaram desempenho semelhante aos sujeitosle®rem todas as frequéncias
temporais testadas. Somente 2 sujeitos (12%) apeeaen resultados abaixo do
desempenho de sujeitos controles. A parcela detasijeontroles para compor as
normas estatisticas para o presente teste ainglgersio formada. Contudo, o presente
resultado sugere que a visdo temporal € menosdafefaando comparada a visao

espacial em sujeitos expostos ao mercurio.

Iwata (1980), estudando um grupo de pacientdadiie pela exposicao
ao metilmercurio em Minamata, afirmou que a dingéoi da sensibilidade ao contraste
de luminancia nas frequéncias temporais altas sporeleria ao grau de constricdo do
campo visual. No presente trabalho, ndo foi poksi@orar essa correlacdo devido ao

namero pequeno de sujeitos testados para a SCTL.

5.5 CAPACIDADE DE ORDENAMENTO DE CORES AVALIADA C
O FM-100

No presente trabalho encontrou-se diferencas &sta siginificantes
na comparacado de meédia entre sujeitos expostoseatino e controles em todas as
faixas etarias (p > 0,05). Observou-se também wrdapdifusa em sujeitos expostos ao
mercurio nos grupos | (16-30 anos) e Il (31-45 aeos comparacdo com o grupo Il
No grupo lll, o qual corresponde a faixa etariad8e60 anos, ambas as amostras de
sujeitos expostos ao mercurio e controles mostnara tendéncia de erros maiores no
eixo tritan no espaco de cores. A diminuicdo daciglade de discriminacdo cromatica
seguindo o eixo tritan é um fenbmeno comum quereamm o passar da idade, devido
as alterac0es fisiologicas préprias do envelhedimé®ontudo, a diferenca da média de
erros entre os dois grupos, exposto ao mercurangale, foi significante (Teste t de
Student, p = 0,0009). Esses resultados para o dghugp@o sugestivos de perdas severas

em sujeitos expostos ao mercurio.
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Os resultados do presente estudo estdo consisteomesaqueles de
varios outros estudos sobre o efeito da exposigamercurio tanto sob a forma de
vapor como sob a forma de metilmercuario veiculattavés da alimentacdo rica em
peixes. Lebekt al. (1996, 1998) também encontraram diminuicdo naidigtacdo de
cores quanto utilizaram o Teste de Lanthony D-Idoepulacdes ribeirinhas da bacia
do Tapajés expostas ao mercurio pela ingestaoidespeontaminados por mercurio.

Em outros grupos expostos ao vapor de mercuri@mheaf ocupacional,

o Teste de Lanthony D-15-d também mostrou altegasiimificantes na visao de cores.
Na Italia, Cavalleret al. (1995), usando esse teste de ordenamento de syatetectou
perdas na capacidade de ordenamento de coresrgmbtsEmbém que essa deficiéncia
ocorreu principalmente na dimensao azul-amarela @anaioria dos sujeitos. Em Sao
Paulo, onde foi feita a avaliagdo da funcao visieaB9 sujeitos que trabalhavam numa
industria de lampadas fluorescentes, constatouadeo bdesempenho na tarefa de
ordenamento de matizes com o Teste de Lanthony-®-é%, comparacdo com o0s
sujeitos controles (VENTURAt al, 2005; FEITOSA SANTANAet al, 2007)

Estudando outra forma de exposicdo ocupacional, muopo de
dentistas, do Canto Peregtal. (2005), usando €ambridge Colour Tesbbservaram
gue esses trabalhadores apresentaram as areabpdas de MacAdam maiores em
comparagao com os controles. Para esse grupo, enswimo limiar de discriminagéo

de cores foi difuso, ou seja, sem eixo preferemmadspaco de cores CIE1976.
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6 CONCLUSOES

Neste trabalho foram medidos, através de testexoffscos
computadorizados, os aspectos espaciais e temu@rasensibilidade ao contraste de
luminancia e discriminacédo croméatica. A medida a@lenes normativos, delineadores de
faixas de normalidade estatistica (intervalos defi@nca e limites de tolerancia),
resultou em valores consistentes para individuadtad em todas as faixas etérias
estabelecidas, 0 que valida esses testes e peumitessas medidas sejam utilizadas no
estudo de alteracdes visuais, através da comparagé® os resultados normais de
individuos e/ou populacdes que apresentem possilteiacdes visuais.

Segundo o indice de correlacdo de Pearson, hacomaagcdo muito
fraca entre os niveis de mercurio no organismcaeea do campo visual, o teste FM-
100 de ordenamento de cores e a sensibilidaderdmste de luminancia espacial ou
temporal.

Existem perdas na funcdo visual de sujeitos mi@isy quanto a
capacidade de discriminagdo cromatica, as quaisresn geralmente de forma difusa,
porém com tendéncia para o eixo tritan do espaccodes em um namero menor de
individuos.

Ha diminuicdo da sensibilidade ao contraste edadoas frequiéncias
espaciais, mas as freqiiéncias médias foram asafetasias.

Os testes psicofisicos utilizados neste trabakwelaram-se como
ferramentas importantes para quantificar o grapetda visual e fornecer diagnéstico
de alteracdes visuais precoces e assim, seremsupad®d a monitoragdo da saude das

comunidades ribeirinhas da Amaz6nia expostas aolmer
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2 APENDICE 01

3 FICHA DE ANAMNESE

4 1 Dados de Identificacéo

Cadigo:

Sexo: F( ) M() Idade —

Cor: Branco () Pardo( ) Negro() ind) Amarelo( )

Estado Civil : Solteiro () Casado () Vaiy ) Divorciado ()

Escolaridade —

Profissdo atual —

Profissao anterior —

2-Historico

Dificuldade em discriminar cores-sim () nap(S.l.C)
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Familiares com problemas em discriminar cores-(sim néo ( )

Doencas oculares —

Doencas neurologicas —

3-Interrogatério Complementar
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4-Doencas da fase adulta e infantil

Teste de Ishihara das Laminas Pseudoisocromaticas

Tabela 1 — Planilha para acompanhamento do tesghitiara .

N° | Norm Discriminacao Resposta do Sujeito
al
Deficiente Ausente
D S

1 12 12 12

2 8 3 X

3 6 5 X

4 29 70 X

5 57 35 X

6 5 2 X

7 3 5 X

8 15 17 X

9 74 21 X
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10 2 X X
11 6 X X
12 97 X X
13 45 X X
14 5 X X
15 7 X X
16 16 X X
17 73 X X
18 X 5 X
19 X 2 X
20 X 45 X
21 X 73 X
Protan Deutan
Grave| Leve| Grave leve X
22 | 26 6 % 2 26 X
23 | 42 2 2 4 42 X
24 35 5 S 3 35 X
25 | 96 6 % 9 % X
Concluséao:

TESTE DE SNELLEN
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Condicdes de avaliagao:

oD

OS =



5 APENDICE 02
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VALORES LOG DAS 11 FREQUENCIAS ESPACIAIS DO TESTEISENSIBILIDADE AO CONTRASTE ESPACIAL DE LUMINANCIA

PARA O GRUPO CONTROLE 15 - 30 ANOS

Frenquéncia espacial (cpg) [Log]

Nome Idade | Olho 0,2 0,5 0,8 1 2 4 6 10 15 2( 3(
1| AJM010606 24 D 1,136 1,985 2,085 2,185 2,407 2,93@,486 2,124 2,135 1,41 0,841
2|ALV970916 18 D 0,773 2,587 2,666 2,767 2,767 2,7162,666 2,585 1,342 1,07 0,67p
3|AMB951106 21 D 0,390 1,521 2,014 2,014 2,164 2,222,014 1,819 1,656 1,32 0,98p
41 AMH011205 25 D 0,675 1,667 2,014 2,064 2,185 2,182,064 1,805 1,515 1,16 0,658
5|APG020717 24 D 0,767 1,688 1,964 2,135 2,365 2,822,218 1,973 1,237 0,81 0,40p
6 |APS970109 28 D 0,730 2,035 2,486 2,566 2,016 2,618,666 2,507 2,428, 1,93 1,231
7|AVL021109 19 D 0,908 1,797 2,014 2,164 2,277 2,3062,248 1,934 1,335 1,06 0,56P
8|BDG040430 26 D 0,762 1,675 1,775 2,185 2,248 2,272,064 1,646 1,479 0,78 0,16p
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9/ BMC010606 19 0,737 1,547 1,96 1,985 2,185 2,20@,085 1,983 1,506 1,18 0,29p
10 BMP040430 25 0,841 1,593 1,74 1,964 2,185 2,28@,206 1,855 1,666 1,24 0,608
11/CCM011214 19 1,216 1,704 2,17 2,114 2,37 2,20@,235 2,035 1,371 1,11 0,551
12| CCP011212 22 1,002 1,964 2,23 2,177 2,407 2,438,587 2,285 2,235 1,40 0,84p
13|CRB951104 20 0,740 1,625 2,06 2,164 2,327 2,298,035 1,687 1,471 0,99 0,478
14/ CSM981215 20 0,932 2,03% 2,16 2,507 2,587 2,582,716 2,315 2,206 1,33 0,69p
15| CTP000330 18 1,035 2,009 2,49 2,586 2,767 2,762,706 2,611 1,964 1,03 0,71
16| ECF020629 19 0,815 1,905 2,41 2,285 2,966 2,632,486 2,517 2,428, 2,11 1,328
17|EGT001221 19 0,639 1,37% 1,60 1,675 2,064 2,222,164 1,755 1,551 1,26 0,86
18| EMF040422 25 1,155 1,755 1,92 2,106 2,3R7 2,342,227 1,915 1,501 1,19 0,82f
19|EYS970814 21 0,813 1,884 1,91 2,206 1,934 1,789,784 1,404 0,901 0,50 0,08
20| FAF010605 25 1,086 2,114 2,21 2,185 2,306 2,162,486 2,287 2,076| 1,44 0,724
21| FCA001123 20 0,677 1,458 1,77 1,863 2,207 2,312,365 1,914 1,647 1,56 1,17p
22|FCM970516 22 0,867 1,738 2,10 2,177 2,465 2,121,918 1,601 1,103 0,94 0,798
23| FLG010612 22 1,053 1,72% 2,05 2,135 2,297 2,112,135 1,625 1,672 1,27 0,611
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24| FLM011022 19 1,015 2,064 2,185 2,215 2,256 2,25@,306 2,174 2,068 1,38 0,57p
25| FNR010605 20 0,845 1,905 2,064 2,235 2,566 2,272,256 2,054 1,356 0,95 0,33p
26| FPP020706 23 0,887 1,756 1,964 2,085 2,256 2,133,185 1,545 1,264 0,76 0,22p
27| GAM951020 23 0,683 1,618 2,044 2,164 2,325 2,332,189 1,687 1,618 1,35 0,93
28| GSS040429 25 0,740 1,622 1,934 2,185 2,286 2,298,156 1,746 1,377/ 0,84 0,40p
29/HDM961211 19 0,888 1,675 1,964 2,164 2,428 2,352,269 1,876 1,282 0,76 0,39p
30 HNM970917 19 0,523 1,855 2,277 2,235 2,687 2,432,507 2,336 2,377 1,82 1,018
31(1LB970517 19 1,230 1,964 2,114 2,507 2,486 2,252,085 1,905 1,569 1,35 1,13p
32({IMM020629 21 0,715 1,531 1,75% 1,784 2,215 2,308,127 2,014 1,934 1,21 0,901
33(IRB021116 19 0,707 2,005 2,23b 2,507 2,716 2,982,666 2,467 2,198, 1,62 1,07y
341JBS011206 18 0,974 1,725 2,135 2,215 2,277 2,428,256 2,125 1,383 0,90 0,558
35/JCB010806 19 0,909 1,673 2,104 2,250 2,310 2,860,310 2,128 1,678 1,37 0,81B
36| JFA010607 24 0,904 2,114 2,377 2,428 2,587 2,552,486 2,375 2,076] 1,55 0,91p
37|JILO11130 19 1,011 1,627 2,085 2,206 2,386 2,632,336 2,145 1,680, 1,17 1,01B
38| JPN970528 22 0,976 2,005 2,235 2,666 2,666 2,668,616 2,174 2,056 1,49 0,99p
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39| KNP020629 21 0,687 1,463 1,696 1,784 2,106 2,232,206 1,976 1,551 0,99 0,29p
40| LA021120 18 0,765 1,590 1,985 2,215 2,256 2,348 222 | 1,965 1,519 0,71 0,27y
41| LALO11205 25 0,858 1,905 2,064 2,215 2,336 2,516,666 2,064 1,481 0,76 0,483
42| LARO10611 19 0,958 2,135 2,256 2,428 2,586 2,11@,566 2,134 1,976 1,40 0,52p
43|LB021116 17 0,804 1,675 1,934 2,114 2,386 2,436 ,20@ | 1,775 1,546 1,31 0,648
44| LLO980902 22 0,774 1,796 2,164 2,336 2,566 2,93@,407 1,914 1,914 1,55 0,988
45| LMA040610 24 0,644 1,364 1,593 1,67b 2,064 2,0841,797 1,394 1,033 0,79 0,62
46| LMWO020629 21 0,704 1,467 1,755 1,709 2,014 2,064,035 1,764 1,243 0,86 0,228
47/ MIT011010 27 1,147 2,256 2,327 2,566 2,666 2,162,566 2,213 2,156 1,45 1,02p
48| MJL010921 29 0,936 1,625 1,906 1,934 2,306 2,342,248 2,114 2,035 1,33 0,62p
491 MSC020629 22 0,625 1,219 1,926 1,905 2,235 2,28@,206 1,955 1,784 1,21 0,43p
50 MZC020629 19 0,812 2,009 2,18b 2,336 2,586 2,61@,298 2,124 1,595 1,48 0,764
51| NFS970208 22 0,868 2,014 2,206 2,566 2,716 2,428,256 1,813 1,145 0,72 0,11f
52| NLM011211 21 1,104 2,135 2,156 2,217 2,557 2,666,486 2,276 2,227 1,51 0,708
53| PFS000113 25 1,105 2,164 2,515 2,586 2,671 2,612,706 2,311 2,214 1,81 1,08p
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54| RMA010806 18 1,005 2,005 2,135 2,185 2,637 2,462,536 2,164 2,198 1,55 0,77p
55|RNS011130 25 1,058 2,286 2,235 2,587 2,966 2,258,298 2,115 1,142 0,65 0,27p
56| SLB020629 21 0,840 2,106 2,064 2,185 2,135 2,30@,206 2,134 1,697 1,04 0,634
57| TAC020629 18 0,722 1,855 1,876 1,863 2,156 2,222,235 2,074 2,047, 1,49 1,018
58| TPB010808 19 1,103 2,189 2,300 2,646 2,706 2,64@,395 1,863 1,488, 0,95 0,51
59| TSM040501 23 1,152 2,135 2,37|7 2,428 2,616 2,462,557 2,246 2,277, 2,06 1,19
60| VRCO011217 23 1,124 2,054 2,136 2,215 2,478 2,342,436 2,035 1,701 1,22 0,53
61| WRM980406 19 0,770 2,083 2,386 2,306 2,2y7 1,884,313 | 0,962| 1,017f 0,81 0,55¢

Média 0,874 1,837 2,091 2,213 2,389 2,384 2,298 2,005,6941 1,222 0,684

Desvio padréo 0,181 0,266 0,224 0,252 0,208 0,212 0,259 0,304,390 0,354 0,302

N 61

P 0,90

Y 0,95

a 0,05




L1p)2

2
XoyN-1

-1,645
43,188

1,955

Limite de Tolerancia Superior

Limite de Tolerancia Inferior

1,23

0,52

2,36

1,32

2,53

1,65

2,71

1,72

2,80

1,98

2,80

1,97

2,80

1,79

2,60

1,41

2,46

0,92

203
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0,53

1,27

0,09



6 APENDICE 03

204

VALORES LOG DAS 11 FREQUENCIAS ESPACIAIS DO TESTEISENSIBILIDADE AO CONTRASTE ESPACIAL DE LUMINANCIA

PARA O GRUPO CONTROLE 31 - 45 ANOS

FrengUéncia espacial (cpg) [Log]

Nome Idade | Olho 0,2 0,5 0,8 1 2 4 6 10 15 20 3(
1| ACS040727 43 D 0,993 1,654 2,114 2,185 2,277 2,256,964 1,617 1,152 0,924 0,57p
2/AJM012121 35 D 0,701 1,438 1,688 1,745 2,085 2,014,768 1,529 1,353 1,334 0,94p
3[AJO011010 36 D 1,198 1,98% 2,185 2,357 2,507 2,568,386 2,015 1,401 0,841 0,77p
4| AM000627 38 D 0,819| 1,588 1,934 2,135 2,327 2,256,18%2 | 1,529| 1,268 0,669 0,55P
5|AJM012121 31 D 0,730 2,035 2,486 2,566 2,616 2,61@,666 2,507 2,428 1,934 1,231
6| ARA001019 31 D 1,129 1,985 2,164 2,336 2,366 2,382,336 2,124 1,746 1,25( 0,85p
7|ASA020213 33 D 0,985 2,014 2,336 2,386 2,336 2,43@,415 2,096 2,168 1,187 0,554
8| BPS000907 36 D 0,668 1,609 1,934 2,114 2,407 2,538,407 2,085 2,127 1,531 1,10p
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9| GMS030612 33 1,007 1,826 2,164 2,319 2,857 2,518,277 1,994 1,796 1,166 0,65
10| HLP0O01019 36 1,177 2,114 2,18b 2,185 2,616 2,61@,566 2,184 2,035 1,228 0,62
11| LCFO011027 32 1,017 2,014 2,35/ 2,516 2,587 2,66@,536 2,257 2,348 2,404 1,48
12| LCL961006 43 0,901 1,696 2,035 2,206 2,248 2,20@,135 1,625 1,459 1,101 0,71
13| MAFO00906 37 0,543 1,455 1,884 2,064 2,348 2,262,114 1,747 1,510 1,083 0,44
14/ MAS001019 33 1,081 2,215 2,37/ 2,616 2,716 2,682,407 2,254 1,675 1,341 0,93
15| MNMO000830 38 0,738 1,470 1,638 1,855 2,135 1,964,014 1,688 1,476 0,948 0,66
16| MSC031223 42 1,145 1,567 2,114 2,164 2,164 2,164,964 1,478 1,254 0,943 0,58
17|MSC040721 32 1,074 1,863 2,185 2,227 2,407 2,372,256 1,834 1,494 1,201 0,85
18| MSF011023 44 0,782 1,696 1,964 2,014 2,227 2,208,185 1,855 1,545 1,344 0,91
19| RAF050416 38 1,140 1,805 2,114 2,206 2,348 2,292,114 1,746 1,508 1,103 0,62
20 RCB010124 37 0,895 1,964 2,315 2436 2,716 2,718,486 2,198 1,769 1,297 0,88
21| RCF001230 37 0,739 1,474 1,725 1,884 2,227 2,272,248 1,914 1,638 1,558 0,87
22/ SMAO011010 35 0,747 1,914 2,03b 2,277 2,336 2,632,415 2,054 1,572 0,891 0,22
23| SMS960925 37 0,560 1,331 1,575 1,746 2,085 2,164,985 1,585 1,146 0,931 0,61
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24/ VVJA000907 33 D 0,698 1,884 2,08b 2,206 2,407 2,352,277 1,973 1,567 1,320 0,77
25/VMMO011108 37 D 1,275 2,164 2,289 2,377 2,928 2,3[772,465 2,194 1,625 0,922 0,41
Média 0,910 1,791 2,075 2,204 2,383 2,391 2,263 1,923,6421 1,219 0,755
Desvio padrao 0,212 0,252 0,239 0,233 0,185 0,215 0,220 0,277,340 0,365 0,270
N 25

P 0,90

Y 0,95

a 0,05

Z1p)i2 -1,645

X%na 13,848

K 2,208

Limite de Tolerancia Superior 1,38 2,35 2,60 2,72 2,79 2,87 2,75 2,54 2,41 2,03 1,35
Limite de Tolerancia Inferior 0,44 1,23 1,55 1,69 1,97 1,92 1,78 1,31 0,88 0,41 0,16
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7 APENDICE 04

208

VALORES LOG DAS 11 FREQUENCIAS ESPACIAIS DO TESTEISENSIBILIDADE AO CONTRASTE ESPACIAL DE LUMINANCIA

PARA O GRUPO CONTROLE 46 — 60 ANOS

FrengUéncia espacial (cpg) [Log]

Nome Idade | Olho 0,2 0,5 0,8 1 2 4 6 10 15 20 3(
1| AJL020208 58 D 0,722 1,654 1,88 2,114 2,286 2,248164 | 2,166 1,506 1,25( 0,45
2| BMR040722 54 D 1,043 1,696 1,96 2,164 2,164 2,068,964 | 1,551 1,190 0,82C 0,37
3| CAM001202 47 D 0,978/ 1,905 2,164 2,337 2,377 2,402,386| 1,738| 1,261 0,986 0,83
4/ DMP001125 46 D 0,840 1,725 2,127 2,256 2,666 2,515507 | 2,095 1,905 1,342 0,87
5|/ DSS020209 55 D 0,995 1,955 2,18 2,206 2,457 2,386377| 2,245 2,026 1,627 0,81
6| EMNO040114 46 D 1,034 1,717 2,064 2,164 2,285 1,985696| 1,183 0,944 0,677 0,41
7|JAT011003 57 D 0,554 1,905 2,014 2,135 2,235 2,206185| 1,844 1,256 0,941 0,47
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8|JBM040728 47 1,010 1,746 2,014 2,164 2,336 2,206014| 1,451 1,006 0,721 0,42
91JBO961015 58 0,956 1,834 1,855 2,076 2,436 2,388256 | 2,054 2,056 1,855 1,06
10{JCP000908 46 0,771 2,15p 2,286 2,286 2,306 2,4P5235| 1,934 1,542 0,984 0,86
11| JENOO0O909 54 0,952 2,177 2,217 2,407 2,377 2,82/319| 1,944 1,314 1,245 0,98
12|JLO970514 54 0,756 2,064 2,407 2,377 2,606 2,618486 | 2,337 2,248 1,388 1,24
13|JPC050415 48 0,533 0,932 0,902 1,174 1,174 1,124124| 0,873 0,773 0,584 0,30
14| LAS020209 58 0,800 2,156 2,185 2,235 2,327 2428407 | 2,170 1,433 1,264 0,42
15|LCLO011212 47 0,895 1,775 2,064 2,248 2,327 2,298,269 | 1,746 1,696 1,410 0,99
16| LGB000711 55 0,858 1,508 1,85b 1,955 2,206 2,172,185 | 1,746 1,554 1,224 1,06
17| MCF960925 52 0,557 1,353 1,62p 1,675 2,185 2,285135| 1,746 1,659 1,386 0,97
18/ MCMO020209 58 0,939 2,064 2,286 2,237 2,277 2,352,227 | 2,216 2,277 1,52¢ 0,66
19| MFR0O30507 51 0,951 1,55( 1,876 2,014 2,297 2,222,064 | 1,622 1,355 0,857 0,37
20 MHTO00907 46 1,062 1,826 2,114 2,135 2,265 2,269,114 | 1,834 1,429 0,991 0,92
21 MNS020209 55 0,865 1,558 2,13b 2,256 2,486 2,618566 | 2,327 1,826 1,918 0,25
22/ MOC000909 51 0,834 2,147 2,306 2,306 2,306 2,274,227 | 2,085 1,826 1,237 0,97
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ZB‘RR8020213 ‘ 59‘ D‘ 0,877‘ 1,8015 2,06‘4 1,9f4 2,]‘56 2,?526056‘ 1,934‘ 1,594‘ 1,261 0,70F
Média 0,860 1,792 2,028 2,125 2,280 2,255 2,172 1,863,5511 1,196 0,717
Desvio padréo 0,155 0,295 0,306 0,263 0,279 0,294 0,300 0,362,390 0,352 0,295
N 23
P 0,90
y 0,95
a 0,05
Zap)2 -1,645
XNt 12,338
K 2,244
Limite de Tolerancia Superior 1,21 2,45 2,71 2,72 2,91 291 2,85 2,67 2,45 1,98 1,38

Limite de Tolerancia Inferior 0,51 1,13 1,34 1,53 1,65 1,60 1,50 1,05 0,66 0,41 0,05
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APENDICE 05

212

VALORES LOG DAS 11 FREQUENCIAS ESPACIAIS DO TESTEISENSIBILIDADE AO CONTRASTE ESPACIAL DE LUMINANCIA

PARA O GRUPO DE INDIVIDUOS RIBEIRINHOS EM TODAS ABAIXAS ETARIAS

Nome
01 | AAS990802
02 | ARS060713
03 | CSA030514
04 | CMS050826
05 | CSB020605
06 | CVF060715
07 | ERO60712
08 | FES050827
09 | FKM060715

0,2

1,045
0,753
0,692
0,564
0,674
0,550
0,850
0,607

0,732

0,5

1,197
1,752
1,379
1,099
1,576
1,053
1,752
1,752

1,451

0,8

1,013
2,053
1,613
1,451
1,752
1,275
2,053
2,053

1,861

1
1,523
2,279
1,530
1,496
1,936
1,451
2,283
2,354

2,178

2

1,368
2,354
1,456
1,576
2,354
1,752
2,655
2,655

2,354

4 6 10
1,421 304, 0,992
2,354 3012, 2,053
1,497 3541, 0,977
1,492 2751, 0,907
2,655 3542, 2,053
2,178 7521, 1,354
2,655 4525 2,178
2,655 3542, 1,752

2,354 178, 1,752

15
0,939
1,451
1,064
0,639
1,275
0,043
1,752
0,907

1,451

20
0,755
1,012
0,809
0,091
0,712
0,015
1,208
0,433

1,099

30
0,966
0,587
0,607
0,017
0,276
0,025
1,034
0,332

0,488



10 | HPPO60715 0,674

11 | JCP060715 0,607

12 | JAR030517 0,639

13 | MES030514 0,974

14 | RSR060713 0,283
Média 0,689
Desvio padrao 0,187
Barreiras

9

S&o Luis do Tapajos

LTS 1,20
LTI 0,55
APENDICE 06

1,173
1,451
1,208
1,576
0,753
1,370

0,302

2,28

1,34

1,451
1,752
1,354
2,178
0,850
1,622

0,409

2,50

1,62

1,576
2,053
1,576
2,354
1,208
1,843

0,401

2,62

1,73

2,053
2,178
1,451
2,655
1,752
2,044

0,478

2,74

1,92

2,053 7521, 0,878
2,354 3542, 1,752
1,576 7521, 1,354
2,655 6552, 2,354
2,354 0532, 1,576
2,161 1,999 5671,

0,474,468 0,500

2,77 2,74 2,54

1,84 1,66 1,19

0,537
1,451
0,823
1,752
0,775
1,061

0,490

2,36

0,73

0,238
0,785
0,088
1,275
0,160
0,620

0,444

1,85

0,40

213

0,106
0,465
0,090
0,940
0,028
0,426

0,364

1,22

0,08
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VALORES LOG DAS 07 FREQUENCIAS ESPACIAIS DO TESTEEDSENSIBILIDADE AO CONTRASTE TEMPORAL DE

LUMINANCIA PARA OS SUJEITOS CONTROLES DA FAIXA ETAR 16-30 ANOS

Nome ldade Olho 0,5 1 2 4 8 16 30
01| ARR961230 30 D 0,5 1 2 4 8 16 30
02| ALLO60818 29 D 1,650 1,719 1,811 1,901 2,035 1,751 1,498
03| AOM061204 23 D 1,892 1,886 1,908 1,957 1,984 1,732 1,417
04| AVG060916 17 D 1,980 1,975 1,870 1,916 2,069 1,632 1,339
05| BNS061224 18 D 1,958 1,969 1,975 2,049 2,086 1,802 1,466
06| CJD060921 27 D 1,870 1,844 1,951 1,957 2,009 1,654 1,363
07| CAMO070110 17 D 1,864 1,915 1,948 2,043 2,009 1,865 1,448
08| CBA060916 16 D 1,788 1,775 1,856 1,886 2,020 1,612 1,337
09| CLS060815 27 D 1,836 1,854 1,776 1,917 1,984 1,606 1,382
10| ERS060904 30 D 1,990 2,020 1,938 1,959 2,096 1,844 1,465
11| ECA060891 30 D 1,894 1,938 1,973 1,956 1,917 1,748 1,477




12| EMCO050906 21
13|FVO060819 24
14/ GCP060819 23
15(1BT060308 24
16|JLS061224 17
17{3S060916 30
18| JMR060819 30
19|JC060920 30
20/JTC060529 16
21|KVC061125 17
22|LAC061224 24
23|LSS061219 15
241LPS061125 21
25/ LCM060327 27
26| MFC060509 27

2,106
1,833
1,938
1,790
1,599
1,878
1,826
1,862
1,801
1,996
1,922
2,151
1,868
1,868

1,800

2,124
1,850
1,908
1,841
1,740
1,964
1,961
2,003
1,672
1,996
1,908
2,151
1,886
1,938

1,777

2,106
1,803
1,886
1,908
1,730
1,951
2,003
2,020
1,753
2,076
2,009
2,106
1,957
1,868

1,810

2,043
1,964
1,984
1,956
1,936
1,908
2,049
1,984
1,862
2,151
2,009
2,151
2,009
2,020

1,961

2,151
1,899
2,009
1,990
1,915
1,929
2,124
2,009
1,971
2,151
1,929
2,020
2,009
1,984

2,043

1,862 1,554
1,667 1,369
1,634 1,316
1,652 1,391
1,891 1,424
1,694 ,3261
1,839 1,510
1,757 ,6471
1,654 1,429
1,868 1,530
1,697 1,409
1,766 1,415
1,664 1,400
1,630 1,386

1,722 1,409

215



27| MAMO060906 19
28 MGL051124 17
29/ NCS060830 28
30| OAS061125 17
31| SCC060426 30
32| SV0O060815 30
33| TOM061126 19
34| WC060218 27
Média

Desvio Padrao

LTS

LTI

1,808
1,745
1,894
1,840
1,996
1,942
1,957

1,957

1,674

1,876

2,12

1,63

1,853
1,844
1,938
1,852
1,959
1,994
1,868

1,901

1,739

1,899

2,12

1,68

1,842
1,868
1,973
1,885
2,054
1,951
1,854

1,884

1,757

1,913

2,12

1,71

1,951
1,957
1,956
1,923
2,124
1,951
1,938

1,984

1,873

1,976

2,13

1,83

2,060
2,009
1,917
1,897
2,124
2,050
1,984

2,009

1,877

2,008

2,16

1,85

1,769 1,479
1,829 1,505
1,748 1,477
1,587 1,322
1,886 1,580
1,788 1,391
1,710 1,393

1,753 ,4781

1,577 1,332

1,732 1,431

1,93 1,60

1,54 1,27

216



217

10 APENDICE 07

VALORES LOG DAS 07 FREQUENCIAS ESPACIAIS DO TESTEEDSENSIBILIDADE AO CONTRASTE TEMPORAL DE

LUMINANCIA PARA O GRUPO DE INDIVIDUOS RIBEIRINHOS B TODAS AS FAIXAS ETARIAS

Nome Idade | Origem Olho 0,5 1 2 4 8 16 30
1| ARSO060713 38 B D 2,106 1,862 1,862 2,009 2,106 8,62 1,365
2| CML050826 30 B D 1,862 1,862 1,929 1,929 2,009 4,59 1,310
3| CSB020605 29 SLT D 2,009 2,009 2,009 2,106 2,106 002, 1,429
4| CVF060715 15 B D 1,753 1,708 1,862 2,009 1,929 1,53 1,310
5/ ERO060712 26 SLT D 1,753 1,804 1,753 2,009 2,009 28,6 1,310
6| FES050827 57 SLT D 1,503 1,531 1,503 1,628 1,666 452, 1,117
7| FKLO60715 20 B D 1,929 1,929 1,862 1,929 1,929 4,62 1,385
8| HPP060715 23 B D 1,628 1,804 1,753 1,929 2,009 31,75 1,176
9, JCP060715 32 B D 2,106 1,862 1,929 1,862 2,009 41,80 1,407




JAR030517 38 SLT

MESO030514 39 B

RSR060713 41 SLT
Média

Desvio padrao

Barreiras
SLT
LTS

LTI

1,276
1,753

1,594

1,773

0,249

2,12

1,63

1,346

1,753

1,594
1,756

0,186

2,12

1,68

1,310

1,862

1,628
1,772

0,201

2,12

1,71

1,531

1,929

1,753
1,885

0,168

2,13

1,83

1,804 5311,

218

1,128

1,293

1,216
1,287

0,106

1,60

1,27
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11 APENDICE 08

MEDIA E DESVIAO PADRAO DE TODOS OS INDIVIDUOS CONTBLES NO TESTE
DE ORDENAMENTO DE CORES DE FARNSWORTH-MUNSELL - FM100

Média 57,6
Desvio padréo 31,7
N 240

P 0,90

Y 0,95

a 0,05

Z1p)2 -1,645

XPN-1 204,211

K 1,783

Limite de Tolerancia Superior 114,10 114,10
Limite de Tolerancia Inferior 1,17 1,1706

MEDIA E DESVIAO PADRAO DE INDIVIDUOS CONTROLES NA RIXA ETARIA DE
15 — 30 ANOS NO TESTE DE ORDENAMENTO DE FARNSWORMUNSELL - FM —
100
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Média 49,1
Desvio padréo 27,1
N 83

P 0,90

G 0,95

A 0,05

Z(1-p)/2 -1,645

X2g,N-1 62,132

K 1,901

Limite de Tolerancia Superior 100,72 100,72

Limite de Tolerancia Inferior -2,48 0

MEDIA E DESVIAO PADRAO DE INDIVIDUOS CONTROLES NA EIXA ETARIA DE
31 — 45 ANOS NO TESTE DE ORDENAMENTO DE CORES DE AMSWORTH-
MUNSELL - FM — 100

Média 64,8

Desvio padréao 28,6



N 33
P 0,90
Y 0,95
a 0,05
L1p)2 -1,645
X2 N1 20,072
K 2,108
Limite de Tolerancia Superior 125,05
Limite de Tolerancia Inferior 4,47

125,05

4,4691

250

MEDIA E DESVIAO PADRAO DE INDIVIDUOS CONTROLES NA RIXA ETARIA DE
46 — 60 ANOS NO TESTE DE ORDENAMENTO DE FARNSWORMUNSELL - FM —

100

Média

Desvio padrao

89,3

34,2
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N 27
P 0,90
y 0,95
a 0,05
Z1p)2 -1,645
X2 N1 15,379
K 2,178

Limite de Tolerancia Superior 163,80 163,80

Limite de Tolerancia Inferior 14,79 14,793

12 APENDICE 09

MEDIA E DESVIAO PADRAO DE TODOS OS INDIVIDUOS RIBRINHOS NO TESTE
DE ORDENAMENTO DE CORES DE FARNSWORTH-MUNSELL - FM100

Média 123,025

Desvio padréo 54,0

Limite de Tolerancia Superior 114,10
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Limite de Tolerancia Inferior 1,17

MEDIA E DESVIAO PADRAO DE TODOS OS INDIVIDUOS RIBRINHOS NA FAIXA

ETARIA DE 15 — 30 ANOS NO TESTE DE ORDENAMENTO DEORES DE
FARNSWORTH-MUNSELL - FM - 100

Média 120,1
Desvio padréo 61,0
Limite de Tolerancia Superior 100,72 100,72
Limite de Tolerancia Inferior -2,48 0

MEDIA E DESVIAO PADRAO DE TODOS OS INDIVIDUOS RIBRINHOS NA FAIXA
ETARIA DE 31 — 45 ANOS NO TESTE DE ORDENAMENTO DEORES TESTE DE
ORDENAMENTO DE CORES DE FARNSWORTH-MUNSELL - FM -0Q

Média 108,2

Desvio padréao 42,8

Limite de Tolerancia Superior 125,046053
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Limite de Tolerancia Inferior 4,469098519

MEDIA E DESVIAO PADRAO DE TODOS OS INDIVIDUOS RIBRINHOS NA FAIXA
ETARIA DE 46 — 60 ANOS NO TESTE DE ORDENAMENTO DEORES DE CORES DE
FARNSWORTH-MUNSELL - FM — 100

Média 160,0
Desvio padréo 50,1
Limite de Tolerancia Superior 163,80

Limite de Tolerancia Inferior 14,79
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