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Análise Comparativa da Visão das Cores Periférica 

Resumo 

A visão das cores está intimamente relacionada com a luz que chega aos olhos do observador. 

Dependendo do comprimento de onda da radiação eletromagnética que chega à retina, percebem-se 

cores diferentes. A visão das cores difere consoante o campo visual excitado pela radiação, seja a zona 

central ou uma zona mais periférica, na qual a visão das cores será diferente em relação à central. 

Existem vários métodos de determinação da visão das cores periférica como é o caso de: nomeação das 

cores, discriminação de diferentes comprimentos de onda, correspondência de cores assimétricas, 

sensibilidade para diferentes matizes e fotometria por flicker. É objetivo deste trabalho realizar uma 

revisão sistemática da literatura com o intuito de caracterizar a visão das cores na globalidade da retina, 

procurando enquadrar os diferentes métodos e técnicas de metodologia nos diferentes campos visuais 

em análise. O facto de existir uma enorme diversidade de métodos, com recurso a diferentes condições 

de experimentação, é uma limitação a este trabalho, na medida em que dificulta a comparação de 

informação. Encontrou-se, no decorrer desta revisão bibliográfica, que à medida que nos vamos 

afastando da fóvea ocorre uma diminuição na quantidade de cones M e L. A organização espacial e a 

distribuição dos fotorrecetores estão intimamente relacionadas com a variação a visão das cores na 

retina periférica. Encontrou-se, também, evidências de que a retina nasal tem uma maior sensibilidade 

cromática em relação à retina temporal, superior e inferior. Além disso, quando o estímulo colorido atinge 

um campo visual mais excêntrico há mudanças na visão da cor, nomeadamente no matiz e na saturação. 

No entanto, quando se aumenta o tamanho do estímulo ocorre uma discriminação semelhante à da 

fóvea.  

 

Palavras chave: visão das cores periférica; excentricidade; discriminação cromática 
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Comparative Analysis of Peripherical Color Vision 

Abstract 

Color vision is related to the light that approaches the viewer’s eyes. When different wavelength of 

electromagnetic radiation reaches the retina, different colors are perceived. It’s perception depends on 

whether is being used a central area of the retina or a peripheral area, in which the color vision is different 

to the central area. There are several methods for determine peripheral color vision such as: color naming, 

discrimination of different wavelengths, asymmetric color matching, sensitivity to different hues and flicker 

photometry. In the peripheral retina color vision becomes dichromatic and there is a decrease in the 

number of M and L cones. The spatial organization and distribution of photoreceptors are closely related 

to the loss of color vision in the peripheral retina. When the colored stimulus is exposed to a more 

eccentric retinal area, there are changes in color perception, particularly in hue and saturation and when 

the size of stimulus is increased, occurs a similar discrimination of the fovea. The goal of this work was 

to create a systematic literature review to characterize color vision in the entirety retina to analyze the 

different methods and techniques in the different visual fields under analysis. There is a huge diversity of 

methods, using different experimental conditions which is a limitation to this work because it makes 

difficult to compare information. On this literature review it was found that moving away from the fovea 

towards periphery there was a decrease in the number of M and L cones. The spatial organization and 

distribution of photoreceptors were closely related to the loss of color vision in the peripheral retina. It 

was also found that the nasal retina has a greater chromatic sensitivity when compared to the temporal, 

superior and inferior retina.  

 

Key Words: Peripheral color vision; eccentricity; chromatic discrimination  
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Capítulo 1. Revisão da Literatura 

 

1.1. Sistema Visual 

1.1.1. Mecanismo Visual 

A visão surge da interação entre um estímulo e um recetor. Inicialmente, é necessário que um 

estímulo eletromagnético seja enviado ao seu recetor. Para que a visão ocorra é necessário que a luz 

que chega seja luz visível, pelo que deve estar compreendida entre os comprimento de onda 400 nm e 

700 nm (Palmer, 1999a). 

Após a chegada ao olho, a luz que atravessa a córnea e, posteriormente, atinge a pupila é focada 

na retina. Assim, a luz que atravessa o sistema ótico forma uma imagem real, invertida e de tamanho 

reduzido em relação ao objeto (Freed, 2017). Caso a imagem de um objeto distante não se foque na 

retina, com o olho na potência mínima, há erros refrativos, miopia ou hipermetropia, quando a imagem 

se foca antes ou depois da retina, respetivamente. Em qualquer um dos casos a imagem será sempre 

desfocada (Wilson, 2017).  É na retina que existem os recetores visuais, cuja função é reagir à luz e criar 

estímulos elétricos, permitindo a criação de imagens. Os recetores visuais existentes na retina são 

denominados de cones e bastonetes, sendo que estes têm como constituição essencial  pigmentos 

fotossensíveis (Palmer, 1999a; Goldstein, 2010a). 

Mais recentemente fizeram-se descobertas em relação a células ganglionares e a sua influência 

na visão. (Spitschan, 2019). As células ganglionares podem ser divididas em células magnocelulares 

(M), parvocelulares (P) e koniocelulares (K). Estas constituem o corpo geniculado lateral (LGN) e 

apresentam-se divididas por camadas, estando as células M nas primeiras duas camadas do LGN, as 

parvocelulares nas outras quatro camadas restantes e as células koniocelulares entre as várias camadas 

(Hendry & Clay Reid, 2000; Solomon & Lennie, 2007). Sabe-se que as células magnocelulares 

transportam a informação relativa ao movimento, transportando informação de elevada velocidade. No 

que diz respeito às células parvocelulares, estas transportam informação das cores verde-vermelho, 

enquanto as células koniocelulares desempenham o papel de transporte de informação das cores azul-

amarelo, estando estas envolvidas na visão das cores (Cheong et al., 2011). 

Algumas células ganglionares particulares, denominadas de células ganglionares retinianas 

intrinsecamente fotossensíveis (ipRGC), possuem na sua constituição um pigmento fotossensível 

denominado de melanopsina, sendo que estas apenas representam  1% das células ganglionares 

existentes na retina (Nasir-Ahmad et al., 2019). A melanopsina tem o seu pico espetral aos 480 nm 
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(Bailes & Lucas, 2013). Os corpos das células ganglionares que expressam a melanopsina são maiores 

em relação às demais, dando origem a maiores dendrites, apesar de serem pouco ramificadas (Melyan 

et al., 2005). Recentemente surgiram evidências psicofísicas de que este pigmento pode ser fulcral na 

visão das cores (Cao et al., 2018; Zele et al., 2018). 

Os sinais luminosos atravessam todo o sistema ótico até atingirem a retina. Após este processo 

são gerados estímulos elétricos que formam a imagem percebida. Na Figura 1 apresenta-se um esquema 

representativo da formação de uma imagem-objeto desde a entrada do seu estímulo luminoso na pupila 

até à sua chegada à retina, para posterior formação de uma imagem percebida desse mesmo objeto 

(Goldstein, 2010a; Zhaoping, 2014). 

 

Figura 1. Esquema representativo da formação de uma imagem-objeto na retina, com especial pormenor 

para os diferentes constituintes da retina. Adaptado de (Goldstein, 2010a). 

 

1.1.2. A retina 

A retina pode ser distinguida em três partes: a retina central definida até aos 5º de excentricidade, 

na qual se encontra a fóvea; a retina intermédia entre os 5º e os 8º de excentricidade, onde se encontra 

a parafóvea; e a retina periférica, sendo esta última dividida também em três partes: dos 8º aos 30º de 

excentricidade, dos 30º aos 60º de excentricidade e acima dos 60º de excentricidade (Strasburger et al., 

2011; Swanson & Fish, 1995). Além disso, outra classificação pode ser atribuída à retina: nasal, 

temporal, superior e inferior: a retina nasal é atribuída entre os 45º e os 135º em relação à cabeça do 

nervo ótico, enquanto a retina temporal classifica-se entre os 225º e os 315º. Relativamente às retinas 

superior e inferior estas classificam-se entre os 135º e os 225º e entre os 315º e os 45º, respetivamente. 

A mácula humana contém a depressão foveal de aproximadamente 1,5 mm em diâmetro 

(correspondendo aos 5° centrais) dentro da qual há 0,26 mm, cerca de 1°, sem bastonetes . É 

constituída por 2,5 mm (8°) de diâmetro que são a parafóvea e 5,5 mm (18°) de diâmetro que são a 

perifóvea. Sabe-se também que a densidade de cones e a resolução visual rapidamente diminuem do 

centro para a periferia (Cohen, 1992).  
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Tal como demonstrado na Figura 2, verifica-se que com o afastamento da fóvea o número de 

cones vai sendo menor (na imagem são os fotorrecetores maiores) e o número de bastonetes vai 

aumentando (na imagem são os fotorrecetores menores). Desta forma, com o aumento da excentricidade 

ocorre uma diminuição dos campos recetivos dos cones pelo que são necessários estímulos de maior 

tamanho para ser possível a discriminação cromática (Curcio et al., 1990). 

 

Figura 2. Mosaicos de fotorrecetores na retina periférica. Os cones são os discos  maiores e os bastonetes 

os menores. Adaptado de (Curcio et al., 1990). 

 

Além disso, a retina tem a sua estrutura organizada por camadas sendo que existem camadas 

nucleares onde se encontram os corpos celulares e as camadas plexiformes onde se realizam as ligações 

entre os vários neurónios ou entre várias conexões de células (Bowmaker & Dartnall, 1980). Na camada 

nuclear externa temos os corpos celulares dos fotorrecetores cones e bastonetes e na camada nuclear 

interna temos os corpos celulares das células amácrinas e células bipolares. Na camada plexiforme 

externa acontece a conexão dos fotorrecetores com as células bipolares e na camada plexiforme interna 

acontece a conexão das células bipolares com as células ganglionares (Goldstein, 2010a; Freed, 2017). 

Na Figura 3 encontra-se um esquema da estrutura retiniana, com as camadas retinianas discriminadas. 

É de ressalvar que toda a luz que não é absorvida pelos fotorrecetores é absorvida pelo epitélio pigmentar, 

não entrando em processo de formação de imagem (Kolb, 2011). 
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Aparentemente, esta disposição está associada ao processamento de imagem dado que existem 

organismos que apenas são sensíveis à luz e cuja disposição é muito mais simples, passando apenas 

por uma única camada de fotorrecetores e uma única camada de neurónios (Pu & Dowling, 1981; 

Zhaoping, 2014). 

 

Figura 3. Esquema da estrutura retiana. Adaptado de (Freed, 2017).  

Os circuitos retinianos podem ser descritos em duas vias, sendo elas a via vertical e a via lateral. 

A via vertical transmite sinais entre as camadas plexiformes externa e interna. Esta via inicia-se nos 

fotorrecetores, passam para as células bipolares e terminam nas células ganglionares (Palmer, 1999b; 

Freed, 2017). A via lateral é aquela que transmite sinais através das camadas plexiformes. Na camada 

plexiforme externa os sinais atravessam por junções comunicantes entre os fotorrecetores e as células 

horizontais. No que diz respeito à camada plexiforme interna, os sinais atravessam, não só por gap 

junctions, mas também por sinapses, entre as células amácrinas (Sung & Chuang, 2010). Os sinais da 

via lateral são antagónicos aos sinais da via vertical. Sabe-se que os sinais verticais são mais duradouros 

e mais rápidos em relação aos laterais (Freed, 2017). 

 

1.1.3. Os fotorrecetores 

Os fotorrecetores cones e bastonetes distinguem-se pela sua forma. Sendo que os bastonetes são 

compridos e finos enquanto que os cones têm, como o nome indica, uma forma cónica (Purnyn, 2013; 

Oppermann et al., 2016). No entanto, para além da forma, também há uma grande diferença na função 

visual de cada um dos fotorrecetores.  

Os bastonetes estão preparados para condições de baixa iluminação, chamada iluminação 

escotópica, tipicamente abaixo de 1 cd/m2. A acuidade visual nestas condições é baixa, não havendo 
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também discriminação de cor. Os cones estão preparados para situações de alta iluminação, chamada 

iluminação fotópica, tipicamente acima de 100 cd/m2. A acuidade visual nestas condições é elevada 

(Fairchild, 2005b). Nestas condições de alta iluminação os bastonetes encontram-se saturados e apenas 

os cones mantém a sua função visual, havendo discriminação de cor. Numa visão de iluminação 

intermédia, chamada de iluminação mesópica, contribuem para a visão tanto bastonetes como cones. 

A distribuição dos cones e dos bastonetes é um dos pontos fulcrais da organização retiniana. O 

rácio cones/bastonetes depende da zona que está a ser analisada. Na Figura 4 demonstra-se como 

ocorre a variação da quantidade de cones e bastonetes em relação ao afastamento da zona de visão 

central, que é especificamente a zona da fóvea. Nesta figura pode-se verificar que existe uma pequena 

zona da retina, a fóvea, onde apenas existe um tipo de fotorrecetores, os cones. Esta zona contém apenas 

um por cento dos seis milhões de cones existentes em toda a retina (Tyler, 1999). Quando se passa para 

a análise da retina  intermédia e periférica, todo o campo visual exceto a fóvea, esta já apresenta os dois 

tipos de fotorrecetores: cones e bastonetes. Existe um valor muito superior de bastonetes em relação 

aos cones nesta zona devido ao facto de existir cerca de 120 milhões de bastonetes e apenas 6 milhões 

de cones (Masland, 2001; Goldstein, 2010a). Na figura apresenta-se ainda uma barra castanha onde 

não existem quaisquer fotorrecetores, denominado de ponto cego. 

 

Figura 4. Distribuição dos fotorrecetores nas várias zonas da retina. Adaptado de (Goldstein, 2010a). 

 

Os cones e os bastonetes também variam na sua sensibilidade espetral (Seilheimer et al., 2020). 

Assim, tal como demonstrado na Figura 5,  é possível distinguirem-se os vários tipos de fotorrecetores: 

os três tipos de cones, os bastonetes e as células ganglionares retinianas intrinsecamente fotossensíveis 

(ipRGCs), consoante o seu pico de sensibilidade espetral (Blume et al., 2019). Os cones são 

denominados de S, M ou L consoante os comprimentos de onda nos quais existe um pico de 

sensibilidade, sendo que os cones S se referem a comprimentos de onda curtos (short em inglês – 420 
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nm), os cones M referem-se a comprimentos de onda médios (middle em inglês – 534 nm) e os cones 

L referem-se a comprimentos de onda longos (long em inglês – 564 nm) (Bowmaker & Dartnall, 1980; 

Glass, 2016; Masland, 2001; Nerger et al., 2003). Além dos cones, os bastonetes têm o seu pico de 

sensibilidade aos 498 nm e as ipRGCs aos 480 nm (Blume et al., 2019; Bowmaker & Dartnall, 1980). 

 

 

Figura 5. Pico  de sensibilidade espetral dos três tipos de cones (S, M e L), das ipRGCs (melanopsina) e 

dos bastonetes. Adaptado de (Blume et al., 2019). 

 

Relativamente à distribuição dos cones na retina os cones S são os mais escassos sendo que na 

foveóla estão completamente ausentes. Os cones L e M são muito mais frequentes. A razão de cones 

L:M:S é de 40:20:1 (Fairchild, 2005b). 

Em 1999, Roorda et al apresentaram imagens representativas de várias zonas da retina 

representando a quantidade de cones S, M e L numa retina temporal e numa retina nasal, a 1° de 

excentricidade. Na Figura 6 pode-se observar que a quantidade de cones L é bastante superior em relação 

aos restantes cones, seguindo-se, em quantidade, os cones M e os cones S, com a menor quantidade 

(Roorda & Williams, 1999).  
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Figura 6. Representação de mosaico de cones de um tricromata normal. As cores azul, verde e vermelho 

representam os cones S, M e L, respetivamente. A imagem a) corresponde à retina temporal e a imagem 

b) à retina nasal, respetivamente, ambas com 1º de excentricidade. Adaptado de (Roorda & Williams, 

1999). 

 

1.2. Visão das Cores 

A visão das cores tem desempenhado, ao longo da evolução humana, um papel importante na 

forma como a visão tem vindo a evoluir (Neitz et al., 2001).  

Entre os mamíferos, apenas são tricromatas os humanos e um pequeno grupo de primatas, sendo 

que a maioria são dicromatas. Existem ainda alguns mamíferos, apesar de serem uma minoria, que são 

monocromatas e, por isso, não possuem visão das cores (Jacobs, 1993).   

Acredita-se que os humanos tenham evoluído de um ancestral que apenas tinha um tipo de 

fotorrecetor (Oyster, 1999). Os três tipos de cones deverão ter aparecido por alterações genéticas de 

duplicação ou divergência. Assim, duplicados de genes dos cones terão sofrido mutações que permitiram 

diversificar os seus espetros de absorção e, consequente, permitiram a visão de cores. A mutação ter-

se-á mantido devido à vantagem evolutiva que a visão das cores criou (Sharpe et al., 1999). 

Na Figura 7 estão representadas a quantidade de cores percetíveis quando os indivíduos são 

monocromatas, dicromatas ou tricromatas, evidenciando que a quantidade de cores aumenta à medida 

que aumenta o número de cones disponíveis. 
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Figura 7. Quantidade de cores percetíveis por indivíduos monocromatas, dicromatas e tricromatas. 

Adaptado de (Neitz et al., 2001). 

 

A visão das cores está intimamente relacionada com a luz que chega aos olhos do observador. 

Consoante o comprimento de onda da radiação eletromagnética que chega à retina, percebem-se cores 

diferentes (Backhaus, 1998; Goldstein, 2010b). Assim, sempre que falamos de luz visível existe uma 

associação entre o comprimento de onda e a cor percecionada. Desta forma, comprimentos de onda 

entre 400 e 450 nm são percebidos como cor violeta, entre os 450 nm e os 490 nm são percebidos 

como cor azul, entre os 500 nm e os 575 nm são amarelo, 590 nm até 620 nm é a cor laranja e dos 

620 nm aos 700 nm o vermelho (Fairchild, 2005b; Goldstein, 2010b). A cor dos objetos que é vista é 

associada aos comprimentos de onda que estes refletem, quando os objetos são opacos, ou que estes 

transmitem, quando os objetos são transparentes (Jacobs & DeValois, 1968; Fairchild, 2005b; Clement, 

2017; Goldstein, 2010b). 

No que diz respeito ao espetro de cores existentes, os humanos são capazes de distinguir cerca 

de duzentos matizes diferentes, em todo o espetro visível (Gouras, 1991). 

 

1.2.1. Teorias da Visão das Cores 

1.2.1.1. Teoria da Tricomacia 

A teoria tricromática foi proposta por Thomas Young e, mais tarde, aprimorada por Hermann von 

Helmholtz. Tem como pilar o fundamento de que a visão das cores depende da atividade de três recetores 

(Goldstein, 2010b; Clement, 2017).  
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Esta teoria baseou-se numa experiência de combinação de cores realizada por Helmholtz em que 

o objetivo era que os observadores igualassem uma cor com a mistura de três primários distintos 

(Fairchild, 2005a; Goldstein, 2010b; Maxwell, 1890). 

As conclusões desta teoria foram que ajustando as proporções dos três primários era possível 

igualar a coloração de testes. Quando eram usados apenas dois primários não era possível igualar todas 

as colorações dos testes, mesmo que o observador tivesse uma visão das cores normal (Goldstein, 

2010b).  

Quando Helmholtz melhorou a teoria anterior de Young e a chamou de Teoria da Visão das Cores 

de Young-Helmholtz este afirmou que a luz de um determinado comprimento de onda estimulava em 

diferentes graus os três recetores, sendo os três essenciais para a visão das cores (Helmholtz, 1852). 

 

1.2.1.2. Teoria dos Processos Oponentes 

A teoria dos processos oponentes, criada por Hering, afirma que a visão das cores é baseada em 

respostas opostas de estímulos. Assim sendo, esta teoria indica que há cores que não são vistas em 

simultâneo, sendo o caso de azul-amarelo, vermelho-verde e preto-branco (Jameson, 1955).  

Hering também mencionou na sua teoria o facto de haverem mecanismos de resposta positivos 

para as cores branco, vermelho e amarelo. Por sua vez, os mecanismos de resposta das cores preto, 

verde e azul são negativas (Hurvich & Jameson, 1957; Buchsbaum & Gottschalk, 1983). 

Mais tarde esta teoria veio ser complementada por artigos que encontraram o que chamaram de 

neurónios oponentes. Estes encontram-se na retina e no corpo geniculado lateral e enviam respostas 

excitatórias correspondentes a uma parte do espetro e respostas inibitórias à outra parte do espetro 

(Svaetichin, 1956; DeValois, 1960). 

 
 

Estas duas teorias estão atualmente aceites, dado que se baseiam em mecanismos fisiológicos 

que ocorrem em partes diferentes do sistema visual. A teoria da tricromacia descreve a resposta dos 

recetores, neste caso, os cones. Por sua vez, a teoria dos processos oponentes descreve os eventos que 

ocorrem em zonas mais avançadas do sistema visual, nomeadamente na zona em que ocorre a perceção 

visual (Goldstein, 2010b). Na Figura 8 evidencia-se precisamente a complementaridade destas duas 

teorias. 

 



23 
 

 

Figura 8. Ambas as teorias da visão das cores estão aceites e são complementares, explicando diferentes 

etapas do processo da visão das cores. Adaptado de (Goldstein, 2010b). 

 

1.3. Colorimetria 

A colorimetria utiliza equações numéricas de forma a poder descrever diferentes cores, com 

diferentes distribuições espetrais (Schanda, 2007). Procura-se obter uma previsão de como a junção de 

duas ou mais luzes de diferentes distribuições espetrais irão resultar, sob determinadas condições de 

observação (Fairchild, 2005b).  

Nesta secção pretende-se fazer uma breve descrição dos espaços de cor existentes de modo a 

haver uma representação  da cor visualizada. 

 

1.3.1. Triestímulos 

Neste sistema de classificação, a correspondência de cores pode ser especificada em termos de 

valores de três cores primárias aditivas. Assim sendo, a equação que é usada para classificar os 

triestímulos é a Equação 1: 

𝐶 = 𝜌𝑅 + 𝛾𝐺 + 𝛽𝐵 

Equação 1. Equação para determinação dos triestímulos. 

Esta equação significa que uma cor (C) é formada pela soma das quantidades relativas (ρ, γ, β) 

de vermelho (R – red), verde (G – green) e azul (B – blue), respetivamente (Gegenfurtner & Kiper, 2003; 

Fairchild, 2005b). Desta forma, se os valores dos triestímulos de duas distribuições espetrais diferentes 

são idênticos haverá uma correspondência de cor e será observada da mesma forma por vários 

observadores (Fairchild, 2005b). 
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Na Figura 9 estão representados os triestímulos R, G e B para um conjunto de três primários. Esta 

figura indica que, para determinar os triestímulos de num espectro arbitrário teremos de alterar a 

quantidade relativa de três estímulos primários e misturá-los até obter a cor do espectro arbitrário 

desejada. Quando não conseguimos igualar, temos de misturar um dos primários, numa determinada 

quantidade ao espectro arbitrário, e igualar à cor obtida a mistura dos outros dois primários. O primário 

que é misturado com o espectro arbitrário é representado, então,  com valor negativo (Schanda, 2007).  

 

 

Figura 9. Representação  das funções de reprodução cromática obtidas a partir de três cores primárias 

R, G e B. Adaptado de (Fairchild, 2005b). 

13.2. Sistema XYZ 

Como as cores que são representadas indicando os triestímulos (R, G, B) têm a necessidade de 

admitir valores negativos, a Comissão Internacional da Iluminação (CIE) criou um conjunto de primários 

imaginários de forma a que estes tenham sempre valores positivos. Estes são denominados de 

triestímulos  e são apresentadas como X, Y e Z (Comission Internationale de l’Éclairage, 2004; Fairchild, 

2005b). Na Figura 10 faz-se a representação destes triestímulos e das suas curvas de distribuição 

espetral, sendo que nenhuma admite valores negativos (Marcus, 1998). Assim sendo, os primários são 

considerados primários imaginários, dado que os seus valores  são sempre positivos (Rigg, 1997). Neste 

sentido, o espaço RGB com triestímulos reais é substituído pelo espaço XYZ de triestímulos imaginários 

por ser mais fácil de trabalhar (Schanda, 2007). 
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Figura 10. Representação das funções de reprodução cromática das três cores primárias imaginárias X, 

Y e Z. Adaptado de (Fairchild, 2005b). 

 

1.3.3. Diagrama CIE  

Este diagrama está construído com a base de que nos indica qual a quantidade de primários 

necessária para criar qualquer uma das cores. Este diagrama é construído convertendo o valor dos 

triestímulos em coordenadas cromáticas (Comission Internationale de l’Éclairage, 2004; Schwartz, 

2010).  

Na Figura 11 pode-se ver a representação esquemática deste diagrama. Verifica-se que todas as 

cores monocromáticas se distribuem pelo arco que forma o perímetro do diagrama, sendo chamado de 

locus espetral. Sempre que se queira descobrir qual a cor formada por uma mistura de quantidades 

iguais de dois comprimentos de onda, basta uni-los com uma linha reta. A cor formada estará no meio 

dessa linha (Fairchild, 2005b; Schanda, 2007). Todas as cores puras estão localizadas na região curva 

do contorno. Relativamente à linha reta deste contorno, esta é chamada linha púrpura, uma vez que ao 

longo desta se encontram as cores púrpuras saturadas (Marcus, 1998; Schwartz, 2010). 
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Figura 11. Diagrama cromático CIE. Adaptado de (Schwartz, 2010). 

 

As funções de correspondência cromática usadas para calcular os valores dos triestímulos x(λ), 

y(λ) e z(λ) mostram a quantidade de cada um dos primários necessária para obter um dado comprimento 

de onda. Assim, é possível determinar, para cada comprimento de onda, qual o conjunto de triestímulos 

XYZ correspondente. As equações que representam as coordenadas cromáticas do diagrama cromático 

CIE representado acima, são as equações Equação 2, Equação 3 e Equação 4 apresentadas abaixo  

(Comission Internationale de l’Éclairage, 2004): 

𝑥(𝜆) =
𝑥̅(𝜆)

𝑥̅(𝜆) + 𝑦̅(𝜆) + 𝑧̅(𝜆)
 

Equação 2. Equação da coordenada cromática x(λ), 

𝑦(𝜆) =
𝑦̅(𝜆)

𝑥̅(𝜆) + 𝑦̅(𝜆) + 𝑧̅(𝜆)
 

Equação 3. Equação da coordenada cromática y(λ). 

𝑧(𝜆) =
𝑧̅(𝜆)

𝑥̅(𝜆) + 𝑦̅(𝜆) + 𝑧̅(𝜆)
 

Equação 4. Equação da coordenada cromática z(λ). 
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1.3.4. Espaço CIELAB 

O espaço CIELAB é um espaço de cor recorrentemente utilizado na indústria têxtil. Este espaço 

tenta traduzir melhor a perceção visual de um observador (Fairchild, 2005b; Schwartz, 2010).  

A grande vantagem deste espaço, em relação aos demais, é o facto de este espaço atribuir uma 

distância entre duas cores que é  proporcional à diferença percetual do observador. Além disso, é 

razoavelmente uniforme, sendo que diferença de cores é medida pela diferença entre dois vetores. Neste 

espaço, cores muito próximas, com diferença de menos de uma unidade, são indistinguíveis, sendo 

assim consideradas como só uma cor (Rigg, 1997; Gegenfurtner & Kiper, 2003).  

 

1.3.5. Espaço CIELUV 

Frequentemente utilizado em aparelhos eletrónicos, nomeadamente monitores. É um espaço em 

que os valores de U e de V dependem da luminância incidente e que é um sistema cromático 

tridimensional em todo semelhante ao espaço CIELAB (Fairchild, 2005b). 

 

1.4. Deficiências na Visão das Cores 

É sabido que deficiências de visão das cores podem ter impacto na qualidade de vida da pessoa 

afetada (Stoianov et al., 2018). A visão das cores é importante, por um lado, para o lado emocional tal 

como a disposição demonstrada numa experiência estética (Steward & Cole, 1989; Cumberland et al., 

2004) e, por outro lado, para informações específicas de conveniência do dia-a-dia como mapas, 

semáforos ou até medicamentos (Chaparro & Chaparro, 2017). 

O daltonismo pode ser um defeito genético que atinge maioritariamente a população masculina. 

Isto ocorre porque a falha genética está ligada ao cromossoma X. O traço genético que causa deficiência 

na visão das cores, associado ao cromossoma X, tem um caráter recessivo e  codifica a formação dos 

cones sensíveis à cor verde e dos cones sensíveis à cor vermelho. Como o sexo masculino apenas possui 

um cromossoma X, se este for portador da deficiência de visão das cores, esta irá manifestar-se. Já no 

caso do sexo feminino, existem dois cromossomas X pelo que a probabilidade de receber dois 

cromossomas com deficiência em visão das cores é menor, o que diminui a incidência no sexo feminino. 

Esta é a única forma de um indivíduo do sexo feminino ter uma deficiência da visão das cores dado que, 

quando recebe apenas um cromossoma X alterado, a doença não se manifesta por ter um carácter 

recessivo. Desta forma, homens daltónicos vão transmitir o gene do daltonismo apenas para as filhas. 

Esta passagem genética aplica-se apenas para deficiências na visão das cores vermelho e verde. Já no 
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caso de deficiências na visão da cor azul, este está dependente do cromossoma 7, pelo que há igual 

probabilidade de homens ou mulheres terem esta deficiência, apesar de pouco frequente (Hunt, 1995; 

Fairchild, 2005a; Schwartz, 2010). 

Noutro campo, as deficiências na visão das cores podem ser classificadas quanto à origem como 

sendo congénitas ou adquiridas (Shin et al., 2007). As suas principais diferenças estão resumidas na 

Tabela 1 (Schwartz, 2010). 

Devem ser tidas com especial atenção todas as deficiências de visão das cores que são adquiridas 

dado que estas poderão estar associadas a patologias (Ishiara et al., 2001). Doenças como Cataratas, 

Parkinson, Esclerose Múltipla, Neuropatia Ótica de Leber ou Retinopatia Diabética têm como sinais 

iniciais o aparecimento de um daltonismo adquirido (Gualtieri et al., 2013; Langina-Jansone et al., 2020; 

Piro et al., 2017, 2018; Ventura et al., 2007). Além disso, existem ainda alguns medicamentos que 

poderão criar deficiências na visão das cores transitórias, enquanto se faz uso do medicamento, como é 

o caso de medicação bloqueadora de dopamina (Fernandes et al., 2019). 

 

Tabela 1. Diferenças entre deficiências da visão da cor congénitas e deficiências da visão da cor 

adquiridas. Adaptado de (Schwartz, 2010). 

Deficiências Congénitas Deficiências Adquiridas 

Presentes desde o nascimento Aparecem durante a vida 

Tipo e severidade mantém-se durante toda a vida Tipo e severidade pode-se alterar durante a vida 

Por norma, ambos os olhos são afetados Por norma, apenas um olho é afetado 

Acuidade visual e campos visuais não são 

afetados (exceto monocromatismo) 
Acuidade visual e campos visuais são afetados 

Maior incidência no sexo masculino Igual incidência em ambos os sexos 

Maioritariamente deficiências no verde-vermelho Maioritariamente deficiências no azul 

 

Além do motivo patológico, conhecer as deficiências na visão das cores ajudam também a 

compreender como se processa a visão normal e, além disso, ajuda a conhecer as limitações do dia-a-

dia de um daltónico. É de ressalvar que, para algumas profissões, é mesmo feito o despiste de 

deficiências de visão das cores (Kaiser & Boynton, 1996; Chakrabarti, 2018). 

Foi John Dalton, investigador do século XVIII, que descreveu a sua própria deficiência das cores 

como vendo “Todos os crisântemos parecem-me um matiz azul escuro: mas alguns parecem ter um 

matiz de castanho escuro. Eu tenho visto espécies de crisântemos, rosas e musgo e todos são muito 
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parecidos”. Daqui surgiu o termo daltonismo como alteração a uma visão das cores normais (Goldstein, 

2010b). 

Pacientes com deficiências na visão das cores podem ser agrupados em quatro grandes grupos: 

monocromatas, dicromatas, tricromatas anómalos ou tetracromatas (Viénot et al., 1995; Pasmanter & 

Munakomi, 2019). Segue-se uma breve descrição de cada um destes grupos. 

Os monocromatas são um tipo raro de daltónicos sendo, na maioria das vezes, uma deficiência 

hereditária. Estes pacientes podem ter apenas um cone e este não ser funcional ou podem não ter 

nenhum cone presente, sendo este último chamado de monocromatas de bastonetes. Nestes casos, 

estes pacientes veem apenas com recurso aos bastonetes. Desta forma, a sua visão passa por uma 

discriminação entre luzes com diferentes comprimentos de onda mais limitada que o normal. A visão é 

apenas baseada numa escala de luminosidade em que distinguem as cores branco, cinzento e preto. 

Adicionalmente, estes pacientes têm baixas acuidades visuais e, no caso da monocromacia de 

bastonetes, têm ainda uma grande sensibilidade à luz (Goldstein, 2010b; Schwartz, 2010). 

No que diz respeito aos dicromatas, estes apresentam a ausência de um dos tipos de cones 

existentes (S, M ou L). Assim, consoante o cone que se encontra em falta pode-se classificar as 

dicromacias em protanopia, deuteranopia e tritanopia (Alpern et al., 1983; Fairchild, 2005a; Schwartz, 

2010): 

- Protanopia: ausência de cones L, sensíveis nos comprimentos de onda longos, pelo que há uma 

dificuldade em distinguir a cor vermelha da cor verde. 

- Deuteranopia: ausência de cones M, sensíveis nos comprimentos de onda médios, pelo que há 

uma dificuldade em distinguir a cor verde da cor vermelha.  

- Tritanopia: ausência de cones S, sensíveis nos comprimentos de onda curtos, pelo que há uma 

dificuldade em distinguir a cor azul da cor amarela. 

Na Figura 12 demonstra-se como uma imagem é vista por vários observadores com deficiências 

na visão das cores distintas, demonstrando as diferenças entre elas. 
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Figura 12. Comparação de uma imagem vista por um observador normal e vista por observadores com 

deficiência na visão das cores. De cima para baixo: Observador Normal; Protanope; Deuteranope; 

Tritanope. Adaptado de (Fairchild, 2005c). 

 

Quando se refere a tricromatas anómalos refere-se pacientes que possuem os três tipos de cones 

mas que um deles é anómalo, não tendo a sua função equivalente a um normal (Brainard, 2003; 

Schwartz, 2010; Sato et al., 2019). Assim, um tricromatas anómalo tem os picos de sensibilidade dos 

vários cones mais próximos, em nanómetros, uns dos outros, pelo que veem menos cores (Widayati et 

al., 2019). Tal como os dicromatas, também os tricromatas anómalos podem ter três classificações, 

consoante o cone anómalo presente: 

- Protanomalia: dificuldade de distinção de comprimentos de onda longos, com especial relevância 

para a cor vermelha. 

- Deuteranomalia: dificuldade de distinção de comprimentos de onda médios, com especial 

relevância para a cor verde.  

- Tritanomalia: dificuldade de distinção de comprimentos de onda curtos, com especial relevância 

para a cor azul.  

Existe ainda, o caso particular dos tetracromatas. Não sendo esta considerada uma deficiência na 

visão das cores, ocorre quando os pacientes possuem quatro tipos de cones, um a mais relativamente 

ao normal, pelo que veem um maior espetro de cores (Goldstein, 2010b). 

Estudos apontam para a prevalência de daltonismo ser cerca de 7% entre a população masculina 

em oposição aos cerca de 0,5% entre a população feminina (Wurm et al., 1993; Fairchild, 2005c; Birch, 

2013). Na Tabela 2 encontram-se as percentagens de existência de deficiências na visão das cores.  
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Tabela 2. Percentagem de cada uma das deficiências de visão das cores existentes. Adaptado de 

(Fairchild, 2005c). 

Tipo Sexo Masculino (%) Sexo Feminino (%) 

Monocromatismo de Cones ̴0 ̴0 

Monocromatismo de Bastonetes 0,003 0,002 

Protanopia 1,0 0,02 

Deuteranopia 1,1 0,01 

Tritanopia 0,002 0,001 

Protanomalia 1,0 0,02 

Deuteranomalia 4,9 0,38 

Tritanomalia ̴0 ̴0 

Total 8,0 0,4 

 

As linhas de confusão são linhas que demonstram quais as cores que os dicromatas não 

conseguem distinguir. Assim, todas as cores que estejam nessas linhas são sempre vistas como sendo 

iguais. Deve-se ter em atenção que estes diagramas apenas avaliam a cor percebida e não as diferenças 

de luminosidade entre as cores da mesma linha de confusão (Schwartz, 2010). Na Figura 13 

representam-se várias linhas de confusão de cada uma das deficiências da visão da cor existentes na 

dicromacia. 

 

 

Figura 13. Linhas de confusão da Deuteranopia, Protanopia e Tritanopia, da esquerda para a direita, 

respetivamente. Adaptado de (Schwartz, 2010). 
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1.5. Metodologia de Pesquisa 

Para a elaboração desta revisão bibliográfica foi necessário definir uma metodologia de pesquisa, 

tendo como objetivo selecionar a informação encontrada.  

Para a pesquisa de artigos foram utilizadas várias bases de dados tais como Pubmed, Science 

Direct, EDoc, Google Scholar e Scopus. Nestas, foram efetuadas pesquisas com base na utilização de 

palavras-chave, segundo a lista abaixo: 

- Far peripheral color vision  

- Peripheral color vision  

- Photoreceptor variation with eccentricity  

- Foveal cone density  

- Peripheral retina cone density  

- Edge of the visual field  

- Small field tritanopia  

- Chromatic discrimination  

- Hemispheric asymmetry  

 

Além disso, foram definidos alguns critérios de inclusão e exclusão aquando da pesquisa 

bibliográfica, sendo esses os seguintes: 

 

Critérios de inclusão: 

- Artigos oriundos de qualquer país 

- Artigos de qualquer ano de publicação 

 

Critérios de Exclusão:  

- Estudos que se refiram a qualquer espécie que não a humana 

- Artigos de outros idiomas que não inglês 

 

Como complemento, foram utilizados termos como AND, OR e NOT para refinar a pesquisa de artigos 

nas bases de dados, sendo que o termo AND foi utilizado para o efeito de uma combinação restritiva, o 

termo OR foi utilizado para uma combinação aditiva e o termo NOT foi utilizado para um efeito de 

exclusão. 
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1.6. Métodos de Determinação da Visão das Cores na Retina Periférica 

Em seguida apresentam-se, de forma resumida, alguns métodos utilizados recorrentemente na 

determinação da visão das cores na retina periférica. A partir destes é possível conhecer como a visão 

das cores varia à medida que se vai aumentando a excentricidade, passando da retina central para a 

retina periférica. Desta forma, com recurso a estes métodos, é possível caracterizar a visão das cores 

em todo o campo visual.  

Existem ainda outras formas de detetar alterações da visão das cores através de testes de visão 

das cores, comummente utilizados em ambiente clínico, os quais apenas são referenciados na secção 

Anexos deste documento.  

 

Nomeação das Cores 

Consiste na exposição de comprimentos de onda monocromáticos específicos de modo que o 

paciente identifique qual a cor que vê quando exposto aquele comprimento de onda. 

É habitual a classificação em azul, amarelo e vermelho, mas também pode ser utilizado em 

experiências com o objetivo de dizer apenas, por exemplo, se é vermelho ou não vermelho, indicando se 

vê ou não a cor em estudo (Boynton et al., 1964a; Weitzman & Kinney, 1969). No entanto, o método da 

nomeação das cores depende da população e do léxico utilizado por essa mesma população, podendo 

ser utilizada com qualquer cor, monocromática ou não. 

 

Discriminação de Diferentes Comprimentos de Onda 

Pacientes ajustam os comprimentos de onda até igualarem a cor nos dois campos de teste. Para 

esse efeito é feita uma mistura de comprimentos de onda (Moreland & Cruz, 1959; Weale, 1951, 1953). 

 

Correspondência de Cores Assimétricas 

O paciente vê simultaneamente duas imagens, sendo cada uma delas apresentada apenas num 

olho. O fundo mantém-se, mas é variado o iluminante utilizado em cada uma das imagens. O objetivo é 

selecionar uma imagem entre várias que corresponda à mesma cor do objeto visto anteriormente. No 

final, as distribuições espetrais da cor do objeto de teste e do objeto escolhido são comparadas para 

verificar as suas correspondências (Weale, 1951, 1953). 
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Sensibilidade para Diferentes Matizes 

Testa a sensibilidade para diferentes matizes consoante o tamanho do estímulo e a sua localização 

no campo visual. É apresentado um disco colorido formado por uma mistura de vermelho e verde e vai 

sendo variado o tamanho do disco. Se aumentar o disco este aparenta ser mais verde e se diminuir o 

disco este aparenta ser mais vermelho. 

Este facto ocorre dado que os diferentes tipos de cones variam em densidade nos diferentes 

campos visuais, mostrando que os cones sensíveis ao vermelho estão mais presentes perto da fóvea e 

os sensíveis ao verde estão presentes na retina periférica (Connors & Kelsey, 1961; Connors & Kinney, 

1962). 

 

Fotometria por Flicker 

É aplicado um flash de intensidade muito fraca, o qual permite ser perfeitamente distinguíveis dois 

comprimentos de onda. No decorrer da experiência, vai sendo variada a frequência do flash, aumentando-

o. Desta forma, a discriminação das cores começa a ser fundida, deixando de serem duas cores distintas 

e passando a ser uma cor única, que advém da junção de dois comprimentos de onda. Quanto maior a 

frequência do flash, menos diferenças são percebidas entre as cores (Lee et al., 1988). 

 

1.7. Visão Periférica e a Visão das Cores 

A visão periférica é bastante usada no dia-a-dia. Se algo se mover na periferia do campo visual o 

olho irá mover-se para essa direção, de forma a criar uma imagem na retina desse objeto com recurso 

à visão central, que será uma imagem de melhor qualidade (Simpson, 2017). Esta visão, apesar de 

despercebida, é usada diariamente em situações tão simples como conduzir  (Huisingh et al., 2015) ou 

caminhar (Mcmanus et al., 2017). 

Em vários estudos foram usados diferentes processos para estudar a visão das cores periférica. É 

o caso de nomeação de cores (Boynton et al., 1964a; Weitzman & Kinney, 1969), discriminação de 

diferentes comprimentos de onda (Weale, 1951, 1953; Moreland & Cruz, 1959), correspondência de 

cores assimétricas (Weale, 1951, 1953; Cruz & Moreland, 1955) e a sensibilidade para diferentes 

matizes (Connors & Kelsey, 1961; Connors & Kinney, 1962). Estes sugeriram que a dicromacia 

aumentava com a excentricidade (Nerger et al., 1995), havendo assim diferenças na visão das cores 

relativamente à visão central. 

Existe uma maior perda de acuidade cromática relativamente à acuidade acromática à medida 

que a excentricidade vai aumentando (Anderson et al., 1991). Este facto sugere que a perda da visão 
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das cores é seletiva e implica que existem mecanismos cromáticos que são diferentes dos mecanismos 

acromáticos (Mullen & Kingdom, 1996). Existem algumas teorias de fontes de variação à sensibilidade 

cromática ao longo do campo visual. A primeira teoria aponta para a redução de células ganglionares 

com a excentricidade, em especial as células ganglionares do tipo P que são indicadas como sensíveis 

à cor. Por outro lado, a disposição dos cones que estão mais projetados para o centro da retina, em 

relação à periferia (Mullen & Kingdom, 1996). 

A diminuição da performance da cor é muito provável ser devido à organização espacial da retina 

e não apenas da perda de sensibilidade (Abramov et al., 1991; Martin et al., 2001). Alguns estudos 

indicam que o ser humano torna-se dicromata, devido à falta de oponência dos cones L e M, na retina 

periférica, nomeadamente nas excentricidades entre os 25° e os 30°, ficando a visão das cores ausente 

acima dos 40° (Ferree & Rand, 1919; Moreland & Cruz, 1959). No entanto, estes dados não são 

unânimes entre toda a população científica (Hellpach, 1900; Wald, 1967; Weitzman & Kinney, 1969).  

Existe ainda a teoria, comprovada por teorias psicofísicas, que indica a possibilidade de haverem 

zonas da retina com diferentes tipos de visão das cores, nomeadamente tricromacia na retina central, 

dicromacia na retina intermédia e monocromatismo na retina periférica, dada a inexistência de cones 

nesta zona (Ferree & Rand, 1919; Wald, 1967; Weitzman & Kinney, 1969). 

A distribuição dos fotorrecetores na retina periférica é feita de uma forma muito particular. Na 

zona mais remota da retina, adjacente à ora serrata, há um anel de 1 mm de largura onde os cones 

predominam mais que os bastonetes (Mollon et al., 1998). Apesar de os bastonetes serem muito 

superiores em número do que os cones na maior parte da retina periférica, essa relação passa para 1:1 

quando se analisa a área  de 1,5 mm da ora serrata e de 1:10, a favor dos cones, quando se analisa a 

extremidade da retina. No total, estima-se que  a área fina de cones mencionada anteriormente contenha 

cerca de 250 000  cones, comparativamente aos 75 000 presentes na fóvea (Williams, 1991). Dos cones 

presentes nesta área, cerca de 90% são cones do tipo L e M, enquanto apenas uma pequena minoria 

são cones do tipo S. Existe então a teoria, descrita por Hellpach et al., de que área de cones pode estar 

relacionada com a visão das cores em zonas bastante periféricas da retina. Ele reportou que na retina 

periférica as luzes pareciam sem cor mas que em zonas de extrema excentricidade havia uma zona onde 

as cores eram percebidas (Hellpach, 1900). 

A densidade de cones na retina nasal é sempre maior que na retina temporal correspondente 

(Curcio et al., 1987). Além disso, a assimetria também se nota no tipo de cone, sendo os cones to tipo 

S raros na fóvea central (Wald, 1967; Marc & Sperling, 1977) e mais abundantes na perifóvea nasal 

(Williams et al., 1981).  
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Quando o estímulo colorido é suficientemente grande, apesar da variação encontrada de cones e 

bastonetes,  este atinge as várias zonas da retina e a visão da cor é uniforme (Volbrecht & Nerger, 2012). 

Volbrecht et al. concluíram que o efeito de estímulos pequenos é influenciado pela presença de 

bastonetes e pela localização retiniana. Neste estudo verificaram que a perda de discriminação do matiz 

era maior no meridiano vertical relativamente ao meridiano horizontal. Quando o tamanho do estímulo 

aumentava diminuíam as diferenças entre as várias zonas da retina (Volbrecht & Nerger, 2012). 

Relativamente ao campo superior e inferior, dentro dos 10° de excentricidade retiniana, o campo superior 

tem uma maior densidade de bastonetes. Quando se passa para uma excentricidade de 20° é a zona 

superior nasal que tem a maior densidades desses fotorrecetores (Volbrecht et al., 2009). No que diz 

respeito aos cones, nos primeiros 3° há uma maior quantidade no meridiano horizontal relativamente 

ao vertical. Essa diferença é mantida até aproximadamente 20° de excentricidade retiniana, onde a 

densidade de cones é maior na região nasal  (Hendrickson et al., 1990). 

Num estudo de 1992, verificaram-se assimetrias entre a retina periférica nasal e temporal, sendo 

que na retina nasal as cores aparentam maior saturação. Além disso, verificaram que após os 20° de 

excentricidade torna-se impossível comparar a visão das cores da fóvea, independentemente do 

comprimento de onda em estudo (Abramov et al., 1992), o que mais tarde veio a ser comprovado como 

não sendo verdadeiro (Mullen & Kingdom, 2002). 

Existem estudos que apontam para diferenças entre os hemisférios superior e inferior na 

discriminação da cor, em indivíduos com visão das cores normal. Levine e McAnany encontraram uma 

maior discriminação da cor no hemisfério inferior (Levine & McAnany, 2005). Mais recentemente, Mollon 

e Danilova não encontraram diferenças significativas entre a discriminação de cor do hemisfério superior 

e do hemisfério inferior (Danilova & Mollon, 2009). Estas diferenças podem ser explicadas pela densidade 

de fotorrecetores nos diferentes hemisférios (Curcio & Allen, 1990), mas também pelas diferenças nos 

protocolos experimentais, dado que as zonas avaliadas nos dois estudos foram diferentes, sendo que 

Levine e McAnany avaliaram os hemisférios superior e inferior a 12º de excentricidade, a partir da fóvea, 

enquanto que Danilova e Mollon avaliaram o hemisfério superior a 45º e a 315º de excentricidade a 

partir da cabeça do nervo ótico, e o hemisfério inferior a 135º e a 225º de excentricidade a partir da 

cabeça do nervo ótico. 

Parry et al. descobriram que a perda de discriminação dos estímulos coloridos na retina periférica 

não é igual em todo o espetro de cores. Enquanto existem cores que são bastante afetadas na sua 

discriminação, outras permanecem praticamente invariáveis com o aumento da excentricidade (Parry et 

al., 2006). Na periferia, a cor verde aparece com saturação diminuída e há mudanças de matizes de 



37 
 

várias cores para um vasto número de observadores (Moreland & Cruz, 1959; Stabell & Stabell, 1984; 

Parry et al., 2006). Em geral, as mudanças de matiz que ocorrem na retina periférica podem ser 

classificadas como em direção ao azul ou em direção ao amarelo (Opper et al., 2014). Os matizes rosa-

roxo e verde-azul alteram-se na direção do azul, enquanto que os matizes verde-amarelo se alteram em 

direção ao amarelo (Parry et al., 2006). Para lá dos 30° de excentricidade, a visão das cores passa a 

dicromata, pelo que todos os matizes são percebidas como amareladas ou azuladas (Mullen & Kingdom, 

2002). Por outro lado, as conclusões de um estudo realizado por Nerger et al. em 1995, o amarelo não 

é afetado pelo tamanho do estímulo de teste e pela excentricidade da retina e o azul é melhor percebido 

quanto maior o tamanho do estímulo apresentado na retina periférica, tal como acontece com a cor 

verde (Nerger et al., 1995). 

A diminuição de sensibilidade cromática com o aumento da excentricidade em relação à retina 

central em comprimentos de onda correspondentes às cores vermelho e verde têm a particularidade de 

provocar a sensação de cor vermelha e verde, mas também a sensação de amarelo. No centro da retina, 

como os fotorrecetores são bastante sensíveis ao verde e ao vermelho, o amarelo não é percebido. No 

entanto, na periferia da retina, com a diminuição da sensibilidade ao verde e ao vermelho, há lugar para 

se perceber a cor amarela (Ferree & Rand, 1920). 

Em 2010, Webster et al. analisaram como varia a visão das cores entre a fóvea e a retina periférica 

até aos 8° de excentricidade. Estes dois pontos de análise foram escolhidos por haver uma grande 

diferença de distribuição de fotorrecetores entre as duas zonas. Além disso, existe uma grande mudança 

de sensibilidade espetral entre estes dois pontos devido à variação da densidade de pigmento macular, 

que é máxima na fóvea e diminui rapidamente com a excentricidade, atingindo um valor estacionário 

quando se chega perto dos 5° de excentricidade (Snodderly et al., 1984; Werner et al., 1987; Wooten & 

Hammond, 2005). O pigmento macular tem o seu máximo de absorção perto dos 460 nm absorvendo, 

portanto, seletivamente os comprimentos de onda mais baixos (Bone & Sparrock, 1971). Os resultados 

encontrados neste estudo foram que a cor branca é sempre percebida como tal. Tal facto sugere que os 

três tipos de cones são recalibrados para alterações de sensibilidade espetral dado que o branco era 

percebido de igual forma na fóvea e num ponto mais afastado desta. Além disso, também foi concluído 

que não ocorre mudança na discriminação de matizes entre a fóvea e os 8° de excentricidade. Os 

resultados obtidos neste estudo apontam para a existência de processos distintos que provocam a 

constância da cor, apesar do afastamento da fóvea, quando analisada até aos 8º excentricidade (Webster 

et al., 2010). 
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A diminuição do matiz com o aumento da excentricidade da retina periférica também ocorre. 

Porém, não é igual para todos os matizes. Desta forma, surgiu o conceito de zonas de cor (Johnson, 

1986). Estas estão circunscritas a zonas do campo visual em que em cada zona é percebida uma cor. 

Os limites destas zonas de cor podem variar consoante o estímulo de cor que recebe, nomeadamente 

em função da sua intensidade e da intensidade do fundo (background) (Kelsey & Schwartz, 1959).  

Relativamente à comparação da visão das cores entre a região periférica da retina e a zona foveal, 

estas são expressamente diferentes. Neste sentido, sabe-se que quando um estímulo colorido é exposto 

a um campo visual mais excêntrico é percebido com diferenças de matiz e saturação (Ferree & Rand, 

1919; Parry et al., 2006). Estas mudanças na visão das cores foram provadas estar relacionadas com 

as mudanças no tamanho do estímulo, com o aumento da excentricidade da retina, com a quantidade 

relativa de cones L e M e com a quantidade de bastonetes (Stabell & Stabell, 1984; McKeefry et al., 

2007). Além disso, uma redução na luminância (Hartridge, 1945; Brown, 1951; Middleton & Mayo, 

1952) e a duração do estímulo (Weitzman & Kinney, 1967, 1969) também influenciam a visão das cores 

periférica.  

Em seguida faz-se uma descrição de estudos realizados no âmbito da visão das cores periféricas 

estudando os principais possíveis motivos da mudança da visão das cores: tamanho do estímulo, 

quantidade de cones L e M e a quantidade de bastonetes e cones. 

 

Tamanho do Estímulo 

Alguns estudos indicam que a diminuição da sensibilidade na periferia pode ser compensada com 

o aumento do tamanho do estímulo (Noorlander et al., 1983; Abramov et al., 1991; Vakrou et al., 2005; 

Murray et al., 2006). Vários autores mostraram que testes psicofísicos reportaram que cores muito 

saturadas podem ser observadas na retina periférica desde que seja ajustado o tamanho e a intensidade 

de um estímulo de forma adequada  (Stabell & Stabell, 1982; Noorlander et al., 1983; Abramov et al., 

1991; Hibino, 1992; Nerger et al.,1995).  

Abramov et al. verificaram que a discriminação da cor se mantém semelhante à da fóvea até 

aproximadamente aos 20° de excentricidade, se o estímulo for grande o suficiente. Verificaram ainda 

que o estímulo da cor verde necessita de um estímulo de maior dimensão para ter uma aparência 

semelhante à da fóvea. Por fim, concluíram que após os 20° de excentricidade, mesmo com estímulos 

de tamanhos ajustados às excentricidades, as cores são sempre percebidas com um menor grau de 

saturação (Abramov et al., 1991). No entanto, outros estudos afirmam que o tamanho do estímulo é um 

parâmetro crítico e que a visão das cores existe até, pelo menos, 45° de excentricidade retiniana 
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(Abramov et al., 1991; Buck et al., 1998; Gordon & Abramov, 1977; Johnson, 1986; Noorlander et al., 

1983; Van Esch et al., 1984). 

Noorlander et al. mostraram que, com um estímulo específico, com um alvo de tamanho grande 

e baixa frequência temporal (1 Hz), diferentes matizes podem ser percebidos até 90° de excentricidade 

(Noorlander et al., 1983).  

Por sua vez, Nagy et al. verificaram que os mecanismos de discriminação na retina periférica de 

verde-vermelho são semelhantes aos foveais, quando avaliada a 25° de excentricidade. Quando se 

aumenta o tamanho do estímulo ocorre uma discriminação semelhante à que é obtida com estímulos 

de menor tamanho na fóvea (Nagy & Doyal, 1993).  

 

Quantidade de cones L e M 

É muito estudada a quantidade de cones L e M presentes na retina humana, chamado de rácio 

de cones L/M. As técnicas mais frequentemente são a imagiologia, a análise de mRNA que se expressa 

na retina e a densiometria retiniana (Berenschot et al., 1996; Rushton & Baker, 1964). Hagstrom et al. 

estudaram vinte e três homens e encontraram um rácio entre 0,82 e 3,00. Quando expandiram a 

amostra para cem indivíduos do sexo masculino obtiveram variações entre 0,82 e 9,71 (Hagstrom et al., 

1998). Estudos comprovaram que cones L são mais predominantes que M (Cicerone & Nerger, 1989; 

Cicerone, 1990; Nerger & Cicerone, 1992; Gowdy & Cicerone, 1998; Roorda & Williams, 1999). 

A variação do rácio L/M pode ter influência nos resultados de testes como a fotometria por flicker 

(Vries, 1947; Rushton & Baker, 1964; Kremers et al., 2000). Existem ainda evidências de não haver 

relação entre a visão da cor amarela e o rácio de cones L e M (Pokorny & Smith, 1977; Mollon, 1982). 

 Hagstrom et al. reportaram que a quantidade de cones L e M diminui com a excentricidade da 

retina humana sendo que aos 40° de excentricidade é metade da medida na retina central (Hagstrom 

et al., 1998).  

Brainard et al. criaram imagens mosaico de cones a 1° da retina nasal e 1° da retina temporal 

de dois indivíduos masculinos jovens adultos. A identificação de cada tipo de cones foi feita por 

comparação de imagens antes e depois de exposição de luz de 650 nm e 470 nm. Os dois observadores 

eram muito diferentes sendo que um tinha rácio de cones L/M de 3,79 e outro tinha rácio de 1,15 

(Brainard et al., 2000). A eficiência a detetar luzes de diferentes composições espetrais (Cicerone & 

Nerger, 1989; Vimal et al., 1989; Wesner et al., 1991) e a distinguir flashes de luz (Krauskopf, 1964; 

Krauskopf & Srebro, 1965) também pode ser influenciado por este rácio. 
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Otake et al. mediram a quantidade de cones L e M em 28° de excentricidade no eixo naso-temporal 

e estes diminuíam de forma consistente com as mudanças na estabilidade do sistema de oponência 

verde-vermelho (Otake & Cicerone, 2000). 

Estudos mais recentes tentaram explicar o facto de haver uma mudança na discriminação das 

cores na retina periférica com base nos mecanismos de oponência dos cones L e M e dos cones S, em 

função da excentricidade retiniana. Os resultados destes estudos é que a visão das cores mediada pelos 

cones L e M na periferia retiniana é muito diminuta. Já a visão mediada pelos cones S não sofre um 

declínio tão grande com o aumento da excentricidade (Mullen & Kingdom, 2002; Mullen et al., 2005; 

Vakrou et al., 2005). No entanto, outros estudos dizem que a oponência dos cones L e M é ausente na 

visão periférica (Mullen et al., 2005). No estudo de Hansen et al., a sensibilidade dos cones L e M diminui 

para a periferia e tornou-se ausente cerca dos 25°, sugerindo que os neurónios da oponência L e M na 

retina periférica de primatas têm uma baixa probabilidade de contribuir para a deteção de contraste 

medida depois desse limite (Hansen et al., 2009). 

 

Quantidade de bastonetes e cones 

Outro fator que interfere na visão das cores periférica é a influência dos bastonetes. Como estes 

partilham uma via com os cones S, o aumento do seu número na retina periférica faz com que haja uma 

maior interação com os cones (Stabell & Stabell, 1976, 1979; Stabell & Stabell, 1982, 1994). Em geral, 

a influência dos bastonetes parece levar à perda de saturação dos estímulos coloridos e à mudança na 

discriminação dos matizes (Stabell & Stabell, 1996). 

Outra abordagem da alteração da visão das cores na periferia é baseada na diminuição da 

quantidade de cones. Assim, segundo esta teoria, se se compensar a diminuição de cones com os 

parâmetros intensidade e tamanho dos estímulos coloridos, a visão das cores em zonas mais excêntricas 

pode ser equivalente à visão das cores foveal (Color Appearance in the Peripheral Retina: Effects of 

Stimulus Size, n.d.; Noorlander et al., 1983; Van Esch et al., 1984). De facto, os resultados obtidos 

nestes estudos, levou Abramov et al., em 1991, a criar o conceito de tamanho de campo percetivo, 

estabelecendo um tamanho mínimo de estímulo necessário para que a visão das cores fosse comparável 

na retina periférica e na retina central (Abramov et al., 1991), já mencionado anteriormente. 

Gordon e Abramov sugeriram que o tamanho do estímulo deve ser maior quando há uma maior 

concentração de bastonetes (Gordon & Abramov, 1977). Esses resultados foram também comprovados 

em 2016 por Volbrecht (Volbrecht, 2016). 
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Capítulo 2. Discussão 

Conforme descrito anteriormente, a visão das cores varia consoante a zona de visão utilizada. 

Assim sendo, a visão das cores periférica é diferente da visão das cores central. 

Em seguida, apresenta-se um quadro-resumo, na Tabela 3, que compila os estudos realizados no 

âmbito da visão das cores periférica. Esta tabela contém estudos agrupados em diferentes grupos, 

consoante a temática abordada: razões de variação da sensibilidade cromática ao longo do campo visual, 

diferenças entre o campo visual superior e inferior na discriminação da cor, sensibilidade da retina 

periférica a diferentes estímulos coloridos, avaliação do efeito do tamanho do estímulo, quantidade de 

cones M e L e quantidade de cones e bastonetes. 
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Tabela 3. Quadro-resumo de estudos realizados no âmbito da visão das cores periférica. 

Autores do Estudo Objetivo do Estudo Técnica de Medição Conclusões do Estudo 

Sensibilidade cromática ao longo do campo visual 

(Ferree & Rand, 1919) Determinar a sensibilidade às cores 

vermelho, azul e amarelo ao longo do 

meridiano temporal e nasal da retina. 

Utilizados comprimentos de onda de luz 

vermelha de 670 nm, de luz amarela de 581 

nm e de luz azul de 468 nm. Os estímulos 

foram apresentados durante 3 segundos no 

hemisfério horizontal, no hemisfério vertical 

e a 45º de inclinação. 

As zonas da retina possuem diferentes tipos de 

visão das cores, nomeadamente tricromacia na 

retina central, dicromacia na retina intermédia e 

monocromatismo na retina mais periférica. 

(Moreland & Cruz, 1959) Determinação quantitativa da visão das 

cores periférica em comparação com a 

visão foveal. 

Utilizados comprimentos de onda de 650 

nm, 530 nm e 460 nm para as cores 

vermelho, verde e azul, respetivamente. 

O estímulo foi apresentado durante 0,5 

segundos, a cada 2 segundos. 

Avaliadas as excentricidades retinianas de 

10º, 15º, 25º e 30º no meridiano inferior 

vertical e os 15º, 25º, 30º, 40º e 50º no 

meridiano nasal horizontal. 

A visão das cores diminui com o afastamento da 

fóvea, tornando-se dicromata nas excentricidades 

entre os 25° e os 30°. Acima destas 

excentricidades, a visão das cores fica ausente. 

 

A visão das cores é bastante diferente entre os 20° 

e os 40° excentricidade. Há uma redução nas 

respostas à cor verde e à cor vermelha quando 

avaliados os 40° de excentricidade. 
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(Weitzman & Kinney, 1969) Testar a hipótese de que a visão das cores 

normal é substituída por uma visão 

tritanópica em todas as zonas da retina, 

caso a energia luminosa seja reduzida. 

Luz com comprimentos de onda entre os 

480 nm e os 610 nm e a 575 nm. 

Estímulos a 5° e 10° de excentricidade com 

15 a 20 segundos de intervalo. 

A visão das cores é tritanope na fóvea quando o 

estímulo luminoso é reduzido. No entanto, a 

periferia retiniana aparenta ser deuteranope. 

(Noorlander et al., 1983) 

 

Determinar a sensibilidade cromática em 

várias localizações da retina. 

Flicker de 30 Hz de frequência. 

Utilizados os comprimentos de onda de 650 

nm, 573 nm e 463 nm para as cores 

vermelho, amarelo e azul, respetivamente. 

Avaliadas as excentricidades retinianas de 

0º, 2º, 6º, 15º, 21º e 50º na retina temporal 

e de 15º, 21º, 40º e 90º na retina nasal. 

A visão das cores é melhor na zona nasal onde a 

sensibilidade cromática é maior. 

(Abramov et al., 1991) Avaliar o mecanismo de deteção de cor 

em várias zonas da retina. 

Paciente a 60 cm do estímulo, utilizando 

visão monocular. 

Estímulo aplicado na fóvea e a 5°, 10°, 20° 

e 40° nas retinas nasal e temporal. 

Luz entre os 440 nm e os 660 nm em passos 

de 10 nm, apresentada em flashes de 50 

ms. 

 

A diminuição da performance da cor é muito 

provável acontecer devido à organização espacial 

da retina e não apenas devido à perda de 

sensibilidade cromática, quando mantido a 

intensidade do estímulo. 
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(Sakurai et al., 2003) Criação de uma base de dados das zonas 

coloridas da retina. 

 

Ecrã LCD com estímulo circular. 

Medições em oito posições, desde 10° a 

80°, em passos de 10°. 

Medidas realizadas nos olhos direitos dos 

pacientes. 

  

 

 

Verificaram que os tons de verde e vermelho, com 

o aumento da excentricidade, tornam-se em 

amarelos, enquanto os tons amarelo e azul 

permanecem inalterados.  

Há um maior decréscimo de mecanismos de 

oponência das cores vermelho-verde em relação 

aos mecanismos de oponência das cores amarelo-

azul na retina periférica. 

A saturação do estímulo diminui sempre que se 

aumenta a excentricidade. 

Campo Visual Superior e Inferior 

(Levine & McAnany, 2005) Determinar as diferentes capacidades de 

discriminação de cor entre os campos 

visuais superior e inferior. 

Estímulos de 30 segundos centrados na 

fóvea e aplicados a 4,4º no lado temporal e 

a 12º no campo visual inferior e superior. 

O objetivo era identificar se o estímulo era 

apresentado numa posição superior, inferior, 

esquerda ou direita. 

 

Há uma maior discriminação da cor no hemisfério 

inferior. 
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(Danilova & Mollon, 2009) Determinar diferenças na visão das cores 

dos campos visuais superior e inferior. 

Avaliação binocular a 57 cm de distância. 

Estímulos de 100 ms. 

Campo visual superior testado a 45° e 315° 

e campo visual inferior testado a 135° e 

225°. 

Não foram encontradas diferenças significativas 

entre a discriminação de cor do hemisfério superior 

e a do hemisfério inferior. 

Sensibilidade da Retina Periférica a Diferentes Estímulos Coloridos  

(Kelsey & Schwartz, 1959) Determinar o gradiente de cor detetado 

em diferentes posições do sistema visual. 

Testado o olho direito de cada paciente. 

Estímulos apresentados a 1° de 

excentricidade durante 1 segundo. 

Passos de 2° ao longo do meridiano inferior. 

Filtros azul e amarelo usados e variação da 

intensidade da cor adicionando filtros de 

densidade neutra. 

 

 

 

 

 

Existem zonas de cor e os limites destas zonas de 

cor podem variar consoante o estímulo de cor que 

recebe, nomeadamente em função da sua 

intensidade e da intensidade do fundo. 
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(Connors & Kinney, 1962) Determinar a sensibilidade relativa da cor 

vermelha e da cor verde em diferentes 

partes do campo visual. 

Pacientes tinham de diferenciar entre 

vermelho e não vermelho ou entre verde e 

não verde. 

Foram utilizados os comprimentos de onda 

de 677 nm e 496,9 nm para as cores 

vermelho e verde, respetivamente. 

Estímulos aplicados na fóvea e a cada 2º de 

excentricidade, ao longo do meridiano 

vertical inferior até não ser possível identificar 

a cor. 

A sensibilidade cromática ao verde é elevada na 

retina periférica, entre os 2° de excentricidade até 

aos 10° de excentricidade. 

(Weitzman & Kinney, 1967) Determinar os nomes dados às cores 

com observadores normais e 

observadores deuteranopes com 

diferentes estímulos de luz. 

Comprimentos de onda de 565 nm, 570 nm, 

572,5 nm, 575 nm, 577,5 nm, 580 nm, 585 

nm e 590 nm aplicados nos olhos direitos 

dos pacientes. 

Estímulos com intervalos de 10 segundos. 

A nomeação de cores foi limitada a vermelho, 

verde, azul, amarelo e branco. 

 

 

A visão das cores é diferente na região periférica e 

na zona foveal e depende da duração do estímulo. 
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(Weitzman & Kinney, 1969) Testar a hipótese de que a visão das 

cores normal é substituída por visão 

tritanope em todas as partes da retina se 

a energia luminosa não for suficiente. 

Luz com comprimentos de onda entre os 

480 nm e os 610 nm e a 575 nm. 

Estímulos a 5° e 10° de excentricidade com 

15 a 20 segundos de intervalo entre eles. 

A visão das cores é diferente na região periférica e 

na zona foveal e depende da duração do estímulo. 

A visão passa a tritanope devido a uma diminuição 

da sensibilidade ao azul quando se afasta da zona 

foveal. 

(Stabell & Stabell, 1984) 

 

Medir a discriminação de comprimentos 

de onda e a sensibilidade espetral na 

fóvea e a diferentes excentricidades da 

retina. 

Flashes de 0,5 segundos. 

Luz monocromática entre os 460 nm e os 

620 nm, em intervalos de 10 nm. 

Flashes aplicados a 7°, 25°, 40° e 65° no 

campo visual temporal e a 7°, 25°, 40° e 

60° no campo visual nasal. 

 

 

Na periferia, a cor verde aparece com saturação 

diminuída e há mudanças de matiz de várias cores 

para um vasto número de observadores. 

Estas mudanças na visão das cores poderão estar 

relacionadas com as mudanças no tamanho do 

estímulo, com o aumento da excentricidade da 

retina, com a quantidade de cones L e M e com a 

quantidade de bastonetes. 

(Nerger et al., 1995) Avaliar os processos oponentes de 

deteção de cor na retina periférica. 

 

Estímulo apresentado na fóvea e a 20° na 

retina temporal, durante 1000 ms, a cada 7 

segundos. 

Estímulos com diâmetros de 0,125, 0,25, 

0,5, 1 apresentados nas excentricidades de 

2°, 4° e 8° da fóvea. 

O amarelo não é afetado pelo tamanho do teste e 

pela excentricidade da retina. 

O azul é percebido melhor quanto maior o seu 

tamanho, tal como acontece com a cor verde. 
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(Mullen & Kingdom, 2002) Comparar como é que a sensibilidade 

cromática de verde-vermelho, azul-

amarelo e mecanismos acromáticos 

variam no campo visual humano. 

Estímulo apresentado no meridiano 

horizontal, no campo visual nasal entre os 0° 

e os 25° de excentricidade. 

Após os 25° de excentricidade a visão das cores 

passa a dicromata, pelo que todos os matizes são 

percebidos como amareladas ou azuladas. 

(Parry et al., 2006) Relacionar a excentricidade retiniana com 

a visão das cores. 

Avaliado o campo visual nasal nas 

excentricidades retinianas entre 2° e 24°, 

com diferentes matizes. 

Os estímulos eram apresentados durante 

380 ms. 

A experiência foi realizada a 50 cm de 

distância, de forma monocular. 

Os matizes rosa-roxo e verde-azul alteram-se na 

direção do azul, enquanto os matizes verde-amarelo 

alteram-se em direção ao amarelo. 

 

Quando o estímulo colorido é exposto a um campo 

visual mais excêntrico é percebido com diferenças 

de matiz e saturação. 

(McKeefry et al., 2007) Medição da visão das cores e das 

variações da saturação em função da 

localização e do tamanho do estímulo. 

Pacientes a 50 cm do estímulo, sendo este 

apresentado durante 380 ms, na 

excentricidade de 1°. 

O tamanho do estímulo foi sendo aumentado 

ao longo da experiência. 

 

 

 

As mudanças na visão das cores estão relacionadas 

com o aumento da excentricidade da retina e com 

a variação do tamanho do estímulo. 
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(Webster et al., 2010) Estudar a variação da visão das cores 

entre a fóvea e periferia retiniana. 

Quadrados de 2° de diâmetro, apresentados 

a 114 cm de distância. 

Avaliada a fóvea e 8° de excentricidade com 

estímulos apresentados durante 0,5 

segundos, a cada 3 segundos de intervalo. 

Existe uma grande mudança de sensibilidade 

espetral entre a fóvea e os 8° de excentricidade 

devido à variação da densidade de pigmento 

macular, que é máximo na fóvea e diminui 

rapidamente com a excentricidade. Este atinge um 

valor estacionário quando se chega perto dos 5° de 

excentricidade. 

(Opper et al., 2014) Comparar a discriminação de saturação 

na fóvea e na retina periférica para 

estímulos monocromáticos de quatro 

matizes: azul, verde, amarelo e vermelho. 

Estímulos monocromáticos com diâmetro de 

1° e 3° apresentados na fóvea e a 10° de 

excentricidade, no campo visual nasal, 

temporal, superior e inferior. 

Comprimentos de onda entre os 440 nm e 

os 660 nm, em passos de 10 nm. 

Apresentados durante 500 ms, com 

intervalos de 18 segundos. 

 

 

 

 

 

 As mudanças de matiz que ocorrem na retina 

periférica podem ser definidas em direção ao azul 

ou em direção ao amarelo. 
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Avaliação do Efeito do Tamanho do Estímulo 

(Stabell & Stabell, 1982) 

 

Estudar a contribuição dos cones na 

diminuição da visão das cores com o 

aumento da excentricidade. 

Flashes de 0,5 segundos. 

Luz monocromática entre os 470 nm e os 

600 nm, em intervalos de 10 nm e a 620 nm 

e a 650 nm. 

Flashes aplicados a 40° e a 70° no campo 

visual temporal e a 17°, 40° e 60° no 

campo visual nasal. 

Cores muito saturadas podem ser observadas na 

retina periférica desde que o teste providencie um 

estímulo apropriado ao nível do seu tamanho. 

(Noorlander et al., 1983) Determinar a sensibilidade cromática em 

várias localizações da retina. 

Flicker de 30 Hz de frequência. 

Utilizados os comprimentos de onda de 650 

nm, 573 nm e 463 nm para as cores 

vermelho, amarelo e azul, respetivamente. 

Avaliadas as excentricidades retinianas de 

0º, 2º, 6º, 15º, 21º e 50º na retina temporal 

e de 15º, 21º, 40º e 90º na retina nasal 

A diminuição da sensibilidade na periferia retiniana 

pode ser compensada com o aumento do tamanho 

do estímulo. 

Com um estímulo específico, com um alvo de 

tamanho grande, diferentes matizes podem ser 

percebidos até aos 90° de excentricidade. 

(Van Esch et al., 1984) Estudar a sensibilidade espetral periférica 

e a discriminação de comprimentos de 

onda em zonas periféricas da retina. 

Estímulo monocromático entre os 440 nm e 

os 660 nm, em intervalos de 10 nm. 

Estudado o meridiano horizontal da retina 

nasal nas excentricidades de 0º, 8º, 25º, 40º 

e 80º. 

A retina periférica consegue discriminar 

comprimentos de onda até aos 80° de 

excentricidade, desde que o tamanho do estímulo 

seja adequado. 



51 
 

(Abramov et al., 1991) Avaliar o mecanismo de deteção de cor 

em várias zonas da retina. 

Paciente a 60 cm do estímulo, com recurso 

a visão monocular. 

Estímulo aplicado na fóvea, 5°, 10°, 20° e 

40° nas retinas nasal e temporal. 

Luz entre os 440 nm e os 660 nm em passos 

de 10 nm. 

Flashes de 50 ms. 

A visão das cores mantém-se semelhante à da 

fóvea até aproximadamente aos 20° de 

excentricidade, se o estímulo for grande o 

suficiente. 

 

O estímulo da cor verde necessita de um maior 

estímulo para ter uma aparência semelhante à da 

fóvea.  

 

Após os 20° de excentricidade, mesmo com 

estímulos de tamanhos adequados, as cores são 

sempre percebidas com um menor grau de 

saturação. 
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(Nagy & Doyal, 1993) Determinar a discriminação da cor verde-

vermelho varia em função do tamanho do 

estímulo. 

Estímulos de 500 ms apresentados a cada 6 

segundos de intervalo. 

Excentricidade de 10º avaliada com 

estímulos de diâmetros de 1º, 2º, 4º, 8º e 

16º. 

Excentricidade de 25º avaliada com 

estímulos de diâmetros de 1º, 2º, 4º, 8º e 

16º. 

Utilizadas as cores vermelho, laranja, 

amarelo e verde com comprimentos de onda 

de 546 nm, 573 nm, 591 nm e 608 nm, 

respetivamente. 

Os mecanismos de discriminação na retina 

periférica de verde-vermelho são semelhantes aos 

foveais. 

 

Quando se aumenta o tamanho do estímulo ocorre 

uma discriminação semelhante à que é obtida com 

estímulos de menor tamanho na fóvea. 

(Vakrou et al., 2005) Estabelecer diferenças entre a 

sensibilidade cromática ao longo do 

campo visual de forma quantitativa e 

qualitativa. 

Avaliação do campo visual nasal de forma 

monocular, apenas no olho dominante. 

Estímulos apresentados durante 380 ms. 

Não existe perda de sensibilidade cromática 

qualitativa ao longo do campo visual.  

 

A sensibilidade cromática quantitativa depende do 

tamanho do estímulo. 
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(Volbrecht & Nerger, 2012) Investigar a visão das cores com vários 

tamanhos de estímulos, a 10° de 

excentricidade, nos meridianos horizontal 

e vertical. 

Comprimentos de onda monocromáticos 

entre os 440 nm e os 660 nm, em passos de 

10 nm. 

Avaliados 10º de excentricidade retiniana, 

nos meridianos horizontal e vertical. 

Estímulos de 500 ms com intervalos de 18 

segundos. 

Os tamanhos dos estímulos variaram entre 

os 0,25º e os 5º. 

Quando o estímulo colorido é suficientemente 

grande este atinge as várias zonas da retina e a 

visão das cores é uniforme. 

 

A perda de discriminação do matiz é maior no 

meridiano vertical relativamente ao meridiano 

horizontal. 

Quantidade de Cones M e L 

(Hagstrom et al., 1998) Estimar o rácio de cones L:M a diferentes 

excentricidades retinianas, em vinte e três 

retinas humanas. 

Olhos humanos enucleados e dissecadas as 

retinas. 

Transcrição do RNA retiniano por método de 

PCR. 

 

Encontraram um rácio de cones L:M entre 0,82 e 

3,00. 

 

Reportaram que a quantidade de cones L e M 

diminui com a excentricidade da retina humana 

sendo que aos 40° de excentricidade a quantidade 

é metade da medida na retina central. 

(Brainard et al., 2000) 

 

Examinar as consequências da variação 

do rácio de cones L:M em dois indivíduos. 

Flashes de 8 ms com intervalo de 8 ms entre 

flashes. 

Os dois observadores eram muito diferentes sendo 

que um tinha rácio de cones L:M de 3,79 e outro 

tinha rácio de 1,15. 
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(Otake & Cicerone, 2000) Avaliar se o número de cones L e M 

variam consoante a excentricidade 

retiniana. 

 

Flashes de 50 ms no meridiano horizontal do 

olho direito dos pacientes, a 2°, 7°, 17° e 

28° de excentricidade temporal e a 2°, 7° e 

28° de excentricidade nasal. 

A quantidade de cones L e M diminui com o 

aumento da excentricidade retiniana. 

Quantidade de Cones e Bastonetes 

(Gordon & Abramov, 1977) Examinar a visão das cores na retina 

periférica em níveis fotópicos.  

 

Estímulos de 0,5 segundos com 14,5 

segundos de escuridão entre flashes. 

Luzes monocromáticas entre os 450 nm e os 

660 nm, em passos de 10 nm. 

Avaliada a fóvea e a excentricidade de 45° 

da retina nasal. 

Atribuir o estímulo a uma das categorias: 

vermelho, amarelo, verde ou azul. 

Sugeriram que o tamanho do estímulo deve ser 

maior quando há uma maior concentração de 

bastonetes presente. 

(Mullen & Kingdom, 1996). Desenvolver um modelo de cálculo da 

perda seletiva de cor baseada na 

diminuição da quantidade de cones. 

Testaram o modelo a partir dos 6º de 

excentricidade. 

A perda da visão das cores é seletiva e indica que 

os mecanismos cromáticos são diferentes dos 

mecanismos acromáticos. 

A redução de células ganglionares com a 

excentricidade, em especial as células ganglionares 

do tipo P, pode ser motivo de redução da visão da 

cor, dado serem indicadas como sensíveis à cor. 
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(Stabell & Stabell, 1996) Avaliar a contribuição dos bastonetes na 

visão das cores periférica. 

Utilizados comprimentos de onda de 650 

nm, 550 nm e 460 nm para as cores 

vermelho, verde e azul, respetivamente. 

Avaliado o campo visual temporal aos 8º, 30º 

e 65º de excentricidade. 

A influência dos bastonetes parece levar à perda de 

saturação dos estímulos coloridos e à mudança na 

discriminação dos matizes. 
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De uma maneira geral, pode-se verificar que existe bastante informação sobre a visão das cores, 

a qual pode ser avaliada em toda a extensão da retina. No entanto, as conclusões obtidas em cada 

estudo apenas são uma parte da informação dado que todos os estudos têm condições de realização 

diferentes, observadores diferentes, avaliam campos visuais diferentes e sensibilidades cromáticas 

diferentes. 

Neste sentido, seria importante haver trabalhos que reproduzissem as mesmas condições que 

trabalhos anteriores com mudanças apenas num dos fatores envolvidos. Seria um exemplo haver grupos 

de investigação a realizar exatamente a mesma investigação, mas variando apenas o tamanho do 

estímulo envolvido ou a excentricidade retiniana avaliada. Desta forma, a informação seria mais 

facilmente comparável de forma a poder-se estabelecer bases comparativas para estudos posteriores 

nos diversos âmbitos da visão. 

Por este motivo, entendo que o facto de existir uma enorme diversidade de métodos, com recurso 

a diferentes condições de experimentação, limita as conclusões deste trabalho. 

 

Capítulo 3. Conclusão 

A visão das cores é um tema vasto e que tem bastantes áreas a serem exploradas. Apesar de 

parecer um processo simples, a visão das cores é um tema complexo e vasto em informação dado que 

tem várias componentes envolvidas. 

A questão aumenta a sua complexidade quando nos afastamos da fóvea e deixamos de usar uma 

visão central otimizada em termos de acuidade visual e em termos de deteção de cor e passamos a 

utilizar a visão periférica.  

As principais conclusões desta revisão bibliográfica são: 

- Á medida que nos vamos afastando da fóvea ocorre uma diminuição na quantidade de cones M 

e L.  

- A retina pode ser dividida em três partes quando à visão das cores diz respeito: tricromata na 

retina central, dicromata na retina intermédia e monocromata na retina periférica.  

- A zona nasal da retina tem uma maior sensibilidade cromática. 

- Em relação aos hemisférios superior e inferior, não se consegue tirar grandes ilações dado os 

vários resultados contraditórios encontrados na literatura analisada. 

- A organização espacial e a distribuição dos fotorrecetores estão intimamente relacionadas com 

a variação da visão das cores na retina periférica. 
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- A duração e o tamanho do estímulo apresentados são fundamentais para a visão das cores na 

retina periférica. 

- Quando se aumenta o tamanho do estímulo ocorre uma discriminação semelhante à da fóvea 

mesmo quando o estímulo é menor. Desta forma, quando o estímulo colorido é suficientemente grande 

atinge várias zonas da retina e a visão da cor é uniforme. 

- Quando o estímulo colorido é exposto a um campo visual mais excêntrico há mudanças na visão 

da cor, nomeadamente no matiz e na saturação, das cores vermelho e verde. O mesmo não acontece 

para as cores azul e amarelo. 
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Anexos 

 

Testes de Diagnóstico de Deficiências na Visão das Cores 

Com a descoberta da deficiência na visão das cores e com a consciência do seu impacto no dia-

a-dia dos seus portadores, houve uma grande necessidade de criar testes para saber o tipo de deficiência 

em causa. Neste campo, existem testes de despistagem, testes de classificação, testes de gradação e 

testes de diagnóstico (Swanson, 2003; Schwartz, 2010; Marechal et al., 2018). 

Os testes de despistagem apenas têm como objetivo distinguir indivíduos com visão das cores 

normal de indivíduos com visão das cores deficientes. O teste mais comum é o teste de placas 

pseudoisocromáticas, teste de Ishiara. 

Por outro lado, os testes de classificação conseguem indicar qual a anomalia presente no indivíduo 

com deficiência na visão das cores. É o caso do teste Cambridge Colour Test (CCT). 

No que diz respeito a testes de gradação, estes indicam qual a severidade da anomalia presente 

sendo os mais comummente usados com este objetivo os testes de discriminação de matiz, teste 

Farnsworth-Munsell 100 (FM-100) e o teste Desaturated Lanthony 15 (D15). Estes testes apenas nos 

indicam se o paciente possui uma anomalia nos cones S, M ou L, podendo classifica-la como moderada 

ou severa. 

Por fim, os testes de diagnóstico indicam especificamente qual a anomalia presente sendo que 

permitem a grande vantagem sob os testes de gradação é que permite distinguir dicromatas de 

tricromatas anómalos. O teste mais utilizado para este efeito é o anomaloscópio (Swanson, 2003). 

Em seguida, faz-se uma breve descrição dos testes existentes para avaliar a deficiência da visão 

das cores: 

 

- Teste de Ishiara 

Estas placas consistem em figuras que devem ser distinguidas do fundo, estando as cores que 

constituem a figura e as cores do fundo sobre uma linha de confusão dicromática comum. Pacientes 

com visão das cores normal podem facilmente distinguir a figura do fundo, baseadas nas diferenças 

cromáticas. Contudo, pacientes com anomalias na visão das cores têm dificuldades em fazer essa 

distinção ou simplesmente não o conseguem fazer.  Estes testes são úteis para detetar anomalias na 
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visão das cores do vermelho/verde, tendo como desvantagem o facto de não ser eficaz a despistar 

tritanopes ou tritanómalos dado que não possuem placas que avaliem a cor azul (Schwartz, 2010).  

Na  Figura 14 encontra-se um exemplo das placas do Teste de Ishiara. 

 

 

Figura 14. Placas do Teste de Ishiara. Adaptado de (Goldstein, 2010b). 

 

No caso particular do teste de Ishiara, o teste comummente utilizado é constituído por duas partes: 

um parte com números (placas 1 a 25) e outra parte com caminhos (placas 26 a 38), sendo estas 

últimas destinadas a pessoas que não conheçam os números (Miquilini et al., 2019). Existem ainda 

algumas edições em que é apenas constituído por uma parte com placas com números. Na Figura 15 

apresenta-se uma imagem original do livro escrito por Shinobu Ishiara em que apresentava o seu teste, 

no ano de 1972. 
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Figura 15. Tabela de resultados do teste de visão das cores Ishiara. Adaptado de (Ishiara, 1972). 

 

- Teste de Hardy-Rand-Rider (HRR) 

Este teste é em tudo semelhante ao anteriormente apresentado, Teste de Ishiara. A distinção faz-

se no facto de o fundo ser sempre cinzento e haverem símbolos coloridos, em vez de números.  

Tem a vantagem de distinguir deficiências da visão das cores e avaliar o seu grau de severidade 

(William, 2006) 

Na Figura 16 existe um círculo roxo e um triângulo rosa, ambos com o mesmo fundo cinzento. 

Um paciente com protanopia ou protoánomalo não consegue ver o triângulo porque no teste é utilizada 

a linha de confusão da protanopia que passa na cor de teste (triângulo) e na cor de confusão (fundo de 

cor neutra), mas vê o círculo dado que a cor de teste não se confunde com o fundo. Por outro lado, 

utilizando a linha de confusão da deuteranopia que passa na cor de teste (círculo) e na cor de confusão 

(fundo de cor neutra), um deuteranope ou um deuteuranómalo não consegue ver o círculo, mas consegue 

ver o triângulo. 
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Figura 16. Exemplo de teste placa do teste HRR. Adaptado de (Schwartz, 2010). 

 

- Cambridge Colour Test (CCT) 

Este teste baseia-se na observação de um alvo que é um optotipo C de Landolt (Figura 17)  cuja 

tarefa do observador é indicar para que lado se encontra a sua abertura (cima, baixo, direita ou 

esquerda). 

 

 

Figura 17. C de Landolt do Cambridge Colour Test. Adaptado de (Mollon & Regan, 2000). 

 

O alvo tem uma saturação elevada no início do teste e esta vai diminuindo ao longo do teste, de 

modo a que o seu grau de dificuldade aumente.  

Os resultados deste teste são elipses que, pela sua inclinação, nos indicam o tipo de deficiência 

na visão das cores, dado que estas se encontram nas várias linhas de confusão existentes. Surgem 

sempre nos resultados três elipses dado o teste avaliar a visão das cores em três zonas do espaço. Por 
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este motivo, não permite distinguir dicromatas de tricromatas anómalos, já que no caso de ser um 

dicromata o que teria de se obter eram duas linhas paralelas, mas o programa por defeito, vai sempre 

ajustar a uma elipse (Mollon & Regan, 2000). Caso o resultado sejam três pequenas elipses  o paciente 

apresenta visão das cores normal. Nas Figura 18 até Figura 22 apresentam-se os resultados possíveis 

deste teste. 

 

 

Figura 18. Resultados do Cambridge Colour Test num indivíduo com visão das cores normal. Adaptado 

de (Mollon & Regan, 2000). 

 

 

Figura 19.  Resultados do Cambridge Colour Test num indivíduo com protanopia. Adaptado de (Mollon 

& Regan, 2000). 
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Figura 20. Resultados do Cambridge Colour Test num indivíduo com deuteranopia. Adaptado de (Mollon 

& Regan, 2000). 

 

 

Figura 21. Resultados do Cambridge Colour Test num indivíduo com tritanopia. Adaptado de (Mollon & 

Regan, 2000). 

 



78 
 

 

Figura 22. Resultados do Cambridge Colour Test num indivíduo tricromata anómalo. Adaptado de (Mollon 

& Regan, 2000). 

 

Um pormenor importante é que não é possível distinguir um anómalo severo de um dicromata 

porque são necessárias serem distinguidas cores até ao limite do diagrama cromático, mas o monitor só 

consegue reproduzir parte das cores (as que estão dentro do triângulo). Por esta razão, o teste CCT não 

pode ser um teste de diagnóstico.  

Comparativamente ao teste de Ishiara, este teste é muito mais completo porque testa várias 

direções no espaço cromático. Além disso, ao ser controlado por computador impede o indivíduo de 

decorar as placas quando realiza várias vezes o teste (Mollon & Regan, 2000). 

 

- Farnsworth-Munsell 100 (FM-100) 

O teste FM-100 é um teste de discriminação de matiz bastante completo. Este permite uma análise 

mais detalhada da anomalia em relação ao seu grau de severidade, podendo classifica-lo, quanto à sua 

severidade em anomalia leve, moderada ou severo (Schwartz, 2010). 

Este teste é constituído por oitenta e cinco peças (apesar de o nome conter o número cem), de 

diferentes cores, que têm que ser devidamente organizadas consoante o seu matiz. A organização tem 

por base ordenar as peças das mais escuras para as mais claras, sem haver saltos bruscos de matiz, 

para as quatros caixas de matizes existentes.  

Os matizes escolhidos estão representados no diagrama cromático formando uma elipse. Esta 

elipse possui cores que são tangentes às linhas de confusão de diferentes deficiências de visão das 

cores. Um paciente com uma determinada anomalia vai confundir as cores que são tangentes às linhas 

de confusão correspondentes (Lugo & Tiedeman, 1986). 
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O teste deve ser executado sob o iluminante D65, iluminante que simula a luz média do dia, dado 

que este é o recomendado pelo fabricante para se puder fazer as devidas distinções dos matizes. Os 

resultados devem ser registados e colocados num programa informático específico, o qual traça um 

gráfico que permite identificar a anomalia. Os gráficos obtidos são bastante detalhados e revelam o tipo 

de anomalia que o indivíduo apresenta e o grau de severidade desta (McAlpine et al., 2018). Estes 

gráficos podem ser visualizados na Figura 23 e na Figura 24. 

Apesar de este teste indicar a severidade, não é capaz de distinguir dicromatas de tricromatas 

anómalos, pelo que esta é uma desvantagem. Além disso, este teste é bastante demorado, sendo por 

isso, por norma, substituído pelo teste mais simples que se apresenta em seguida, teste D15. 

 

 

Figura 23. Resultados do teste FM-100 para pacientes com visão das cores normal. Adaptado de (Cao, 

2013). 

 

Figura 24. Resultados do teste FM-100 para pacientes deuteranopes, protanopes e trítanopes, da 

esquerda para a direita, respetivamente. Adaptado de (Cao, 2013). 
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- Desaturated Lanthony 15 (D15) 

O teste D15 é uma versão mais rápida do teste apresentado anteriormente, FM-100. As suas 

principais vantagens são o facto ser de fácil execução e rápido, pois existem apenas quinze placas de 

diferentes matizes, que formam uma elipse no diagrama cromático. No entanto, tem como desvantagem 

o facto de ser menos preciso, em relação ao teste FM-100. Além disso, como o teste D15 é um teste 

com baixa sensibilidade, sendo por isso possível que alguns pacientes tricromatas anómalos consigam 

passar no teste sem levantar dúvidas (Schwartz, 2010). 

A primeira cor é fixa e as outras têm que ser organizadas pelo paciente de modo a organizar as 

cores (Figura 25). As cores escolhidas cruzam-se com as linhas de confusão dos diferentes tipos de 

deficiência. Consoante as cores trocadas estejam nas linhas de confusão de uma determinada anomalia, 

a deficiência é a correspondente a essas linhas de confusão. Desta forma, se um paciente tiver uma 

determinada deficiência na visão das cores, então, no gráfico, as linhas de ligação das cores ficarão com 

a mesma inclinação das linhas de confusão de determinada anomalia (Dain et al., 2019). Na Figura 26 

demonstram-se os diagramas formados após a análise dos resultados deste teste e a respetiva deficiência 

na visão das cores associada. 

É de ressalvar que este teste permite graduar as deficiências de visão das cores consoante a sua 

severidade, mas apenas em moderado ou severo (Liem, 2018). 

 

 

Figura 25. Teste D15. Adaptado de (Schwartz, 2010). 

 



81 
 

 

Figura 26. Diagramas formados pelo teste D15 para identificação das diferentes deficiências da visão 

das cores. Adaptado de (Schwartz, 2010). 

 

- Anomaloscópio 

O aparelho anomaloscópio permite fazer diagnósticos precisos das anomalias de visão das cores. 

A sua grande vantagem é que permite distinguir dicromatas de tricromatas anómalos. 

Neste aparelho é possível testar a visão das cores na zona verde-vermelho e, também, na zona 

azul, ultrapassando a limitação de muitos outros testes. Para este efeito utilizam-se dois testes: Teste de 

Rayleigh e Teste de Moreland (Pinckers, 1999).  

Para os dois testes o princípio de funcionamento é semelhante: aparece um círculo com duas 

metades de cores reguláveis. Esta regulação pode ser feita através da mistura de duas cores ou de um 

ajuste de brilho. O objetivo é que o paciente ajuste as duas metadas até que lhe pareçam da mesma 

cor. Após esse ajuste devemos analisar a posição do resultado no gráfico (Birch, 2008).  

 

Teste de Rayleigh (zona do vermelho/verde) 

Este teste baseia-se na equação 𝑌(590 𝑛𝑚) = 𝑅(670 𝑛𝑚) + 𝐺(546 𝑛𝑚), em que Y significa 

Yellow e representa a cor amarela, R significa Red e representa a cor vermelha e G significa Green e 

representa a cor verde. 

Em termos de comprimentos de onda, o anomaloscópio utiliza luzes monocromáticas de 670 nm 

(vermelho) e de 546 nm (verde). Essa mistura de cores espectrais resulta no amarelo de comprimento 

de onda 589 nm (Oculus, 2015). Ao aumentar a porção de vermelho, vai diminuir a porção de verde, 
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mas as somas destes é sempre constante se não existirem alterações de brilho da metade superior do 

teste. 

Este teste utiliza estes comprimentos de onda específicos porque se encontram na mesma linha 

de confusão, tal como demonstrado na Figura 27. 

 

 

Figura 27. Comprimentos de onda utilizados no campo de teste e na mistura, que se encontram todos 

sobre a mesma linha de confusão. Adaptado de (Schwartz, 2010). 

 

Na Figura 28 pode ver-se um campo de teste utilizado para a realização do Teste de Rayleigh, o 

qual tem como objetivo igualar as duas metades do círculo. 

 

 

Figura 28. Campo de teste do anomaloscópio, no teste de Rayleigh, em que o objetivo é igualar as duas 

metades do círculo. Adaptado de (Schwartz, 2010). 

 

A distinção entre um dicromata e um tricromata anómalo é feita neste teste dado que um 

dicromata só vai necessitar de ajustar o brilho uma vez que tem falta de um dos cones, não realizando 

ajustes nas duas zonas do teste de Rayleigh. Desta forma, os dicromatas apenas usam como pista a 
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luminosidade. Se estivermos perante um protanope, este vai colocar bastante brilho na parte de baixo 

para igualar as cores (Schwartz, 2010). Além disso, é de notar que um deuteranómalo precisa de mais 

verde para obter amarelo enquanto que o protanómalo precisa de mais vermelho para obter o mesmo 

amarelo. Essa demonstração encontra-se na figura abaixo, Figura 29. 

 

Figura 29. Visualização de um paciente com visão das cores normais das misturas feitas por um 

deuteranómalo (A) e protanómalo (B). Um deuteranómalo olha para uma combinação perfeita (C) e 

parece-lhe avermelhada, pelo que lhe adiciona verde. Por outro lado, a um protanómalo parece-lhe 

esverdeado, pelo que lhe adiciona vermelho. Adaptado de (Schwartz, 2010). 

 

Na Figura 30 encontra-se um esquema de resultados do anomaloscópio para o teste de Rayleigh 

em que indica quais os comprimentos de onda utilizados em cada uma das deficiências da visão das 

cores e se necessitam de variar a luminosidade ou não. 
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Figura 30. Apresentação de resultados do anomaloscópio, para o teste de Rayleigh. A linha verde indica 

que um paciente com deuteranopia aceita igualar as cores  apenas com  mudanças na luminosidade no 

campo de referência. A linha vermelha indica que um paciente com protanopia aceita igualar as cores, 

alterando a luminosidade. Em tricromatas anómalos, os deuteranómalos adicionam luz de comprimentos 

de onda baixos (546 nm) e os protanómalos adicionam luz de comprimentos de onda altos (670 nm). 

Além disso, o paciente protoánomalo tem de diminuir a luminosidade, enquanto que o deuteranómalo 

não o faz. Adaptado de (Schwartz, 2010). 

 

Teste de Moreland (zona do azul) 

Este teste baseia-se na equação 𝐵(436 𝑛𝑚) + 𝐺(490 𝑛𝑚) = 𝐶(480 𝑛𝑚) + 𝑌(589 𝑛𝑚), 

em que B significa Blue e representa a cor azul, G significa Green e representa a cor verde, C significa 

Cyan e representa a cor ciano e Y significa Yellow e representa a cor amarelo. 

Este tipo de teste não é tão fácil de realizar quanto o anterior. Na zona do azul no espaço CIE não 

possui todas as cores numa linha de confusão única, mas sim uma curva. Por esta razão, as cores de 

mistura não vão ser todas monocromáticas, motivo pelo qual tem de haver dois pares de cores, sendo 

um par ajustado no botão de cima e outro no de baixo. Neste teste faz-se um ajuste da cor e do brilho 

ao mesmo tempo (Oculus, 2015). 

 

- CAD Teste (City University) 

O CAD Teste da City University é um teste que é capaz de detetar todos os tipos de deficiência na 

visão das cores. Além disso, como este teste é bastante sensível tem a particularidade de ser capaz de 

detetar deficiências muito leves que são frequentemente ignoradas noutros testes (City, 2020b).  
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Na Figura 31 encontra-se o estímulo que aparece no teste CAD. Este consiste num quadrado 

colorido, em movimento, sobre um num fundo com contraste reduzido. Este quadrado muda de cor 

durante o exame (Seshadri et al., 2005). O observador indica, com recurso a um comando, em que 

posição se encontra o quadrado de teste (canto superior direito, canto superior esquerdo, canto inferior 

direito e canto inferior esquerdo). Todo o exame é realizado enquanto o paciente fixa um ponto central 

na imagem (City, 2020a). 

As grandes vantagens deste exame é que é rápido e de fácil acesso. 

 

 

Figura 31. Estímulo do teste CAD da City University. Adaptado de (City, 2020b). 

 


