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E as pessoas ficaram em casa. 

E leram livros e ouviram música 
E descansaram e fizeram exercícios 

E fizeram arte e jogaram 
E aprenderam novas maneiras de ser 

E ouviram mais fundo 
Alguém meditou 

Alguém rezava 
Alguém dançava 

Alguém conheceu a sua própria sombra 
E as pessoas curavam (...) 

E criavam novas maneiras de viver 
Ah viver... sorte de quem viveu, 

Mas tanta gente morreu 
Assim como eles estavam curados. 

Assim como a gente não desistiu. 
Pois... é em homenagem aos que morreram,  

  
(Catherine O'Meara) 
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Resumo 
 

A COVID-19 é considerada uma doença neuroinvasiva. No entanto, ainda existem muitos 
aspectos a serem esclarecidos quanto à extensão de suas alterações, como, por exemplo, na 
visão de cores. Buscas na literatura indicaram que apenas um estudo sobre a temática havia 
sido publicado. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da COVID-
19 na sensibilidade cromática e discriminação de cores em adultos. A amostra final foi 
composta por 30 voluntários, com idade média de 27,5 (DP = 9,10) anos, predominantemente 
do sexo feminino (70%). Os participantes foram divididos em dois grupos com base nos 
dados do questionário sociodemográfico: Grupo de Estudo (GE; n = 13), composto por 
participantes com histórico de COVID-19; e Grupo Controle (GC; n = 17), composto por 
participantes sem histórico de COVID-19. Foram utilizados como instrumentos: Questionário 
de dados sociodemográficos e clínicos, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Inventários 
de Ansiedade e Depressão de Beck (BAI e BDI II). A percepção visual de cores foi medida 
através do Lanthony Desaturated D-15 Test para a discriminação de cores e do Cambridge 
Color Test (CCT) para sensibilidade cromática. Os resultados não demonstraram diferenças 
estatisticamente significativas entre GE e GC para nenhum dos testes (p > 0,05). Esses dados 
demonstram que possíveis alterações que possam ocorrer na percepção cromática em 
decorrência da COVID-19, como demonstrado na literatura, parecem estar mais ligadas a fase 
aguda da doença, e podem não se manter por muito tempo após a recuperação da doença. 
Contudo, os dados são preliminares, de forma que mais estudos para compreender a temática 
são necessários, sobretudo porque ainda se desconhece a janela de tempo para o aparecimento 
de complicações neurológicas. 
 
Palavras-chave: COVID-19, sensibilidade cromática, visão de cores, psicofísica, adultos. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 



Abstract 
 
COVID-19 is considered a neuroinvasive disease. However, there are still many aspects to be 
clarified regarding the extent of its alterations, such as, for example, in color vision. Literature 
searches indicated that only one study on the subject had been published. In this sense, the 
aim of the present study was to evaluate the effects of COVID-19 on chromatic sensitivity 
and color discrimination in adults. The final sample consisted of 30 volunteers, with a mean 
age of 27.5 (SD = 9.10) years, predominantly female (70%). Participants were divided into 
two groups based on data from the sociodemographic questionnaire: Study Group (EG; n = 
13), composed of participants with a history of COVID-19; and Control Group (CG; n = 17), 
composed of participants without a history of COVID-19. The following instruments were 
used: Sociodemographic and clinical data questionnaire, Mini Mental State Examination 
(MMSE), Beck Anxiety and Depression Inventories (BAI and BDI II). Visual color 
perception was measured using the Lanthony Desaturated D-15 Test for color discrimination 
and the Cambridge Color Test (CCT) for color sensitivity. The results showed no statistically 
significant differences between GE and GC for any of the tests (p > 0.05). These data 
demonstrate that possible changes that may occur in color perception as a result of COVID-
19, as demonstrated in the literature, seem to be more linked to the acute phase of the disease, 
and may not be maintained for a long time after recovery from the disease. However, the data 
are preliminary, so more studies are needed to understand the subject, especially because the 
time window for the appearance of neurological complications is still unknown. 
 
 
Keywords: COVID-19, chromatic sensitivity, color vision, psychophysics, adult. 
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Introdução 

 A COVID-19 é uma doença altamente contagiosa causada pelo coronavírus SARS-

CoV-2 (Albuquerque et al., 2020). Foi declarada como Pandemia pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) ainda no começo de 2020 (World Health Organization, 2020a). E até março 

de 2022 já havia acometido mais de 450 milhões de pessoas, ocasionando mais de seis 

milhões de óbitos pelo mundo (World Health Organization, 2022). 

 Os sinais e sintomas da COVID-19 podem mudar devido as variantes do vírus (Larsen 

et al., 2021; Mahase, 2021). No entanto, comumente foram relatados sintomas como febre, 

tosse seca, dispneia, cefaleia e fadiga (Jutzeler et al., 2020; World Health Organization, 2021). 

A gravidade clínica da doença varia desde uma infecção assintomática até sintomas graves, 

com internação, parada cardiorrespiratória, insuficiência renal e até mesmo a morte em alguns 

casos (Bastard et al., 2020; Davies et al., 2021). 

 Estudos também mostraram que uma parcela dos pacientes com COVID-19 apresenta 

alterações visuais durante ou após o curso da doença (Hu et al., 2021; Jevnikar et al., 2021; 

Kumar et al., 2021). Os principais prejuízos visuais identificados foram: conjuntivite (Guan et 

al., 2020; Wong et al., 2020), diploplia ou visão dupla (Dinkin et al., 2020), oftalmoparesia e 

nistagmo (Gutiérrez-Ortiz et al., 2020). Além disso, também foram relatados ceratite, 

ceratoconjuntivite, uveíte, neuropatia óptica isquêmica posterior e envolvimento vascular da 

retina (Testi et al., 2022), e paralisias dos nervos cranianos III, IV e VI (Belghmaidi et al., 

2020; Greer et al., 2020; Oliveira et al., 2020). 

 Essas alterações indicam que a COVID-19 é potencialmente neuroinvasiva (Hirzel et 

al., 2022; Asadi-Pooya & Simani, 2020) e pode provocar alterações estruturais no sistema 

nervoso central (SNC), causando, consequentemente, prejuízos nos sistemas sensoriais (Britto 

et al., 2020; Ahmed et al., 2020; Douaud et al., 2022; Selvaraj et al., 2020). Entretanto, a 
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extensão dessas alterações ainda não está totalmente esclarecida, como, por exemplo, o efeito 

nas funções visuais (Johansson et al., 2022).  

 O sistema visual pode ser usado como modelo no estudo de alterações do SNC, pois a 

retina é uma estrutura que embriologicamente o compõe (Krebs & Krebs, 1991; Liu & 

Londraville, 2003). Além disso, a visão é o sentido dominante, intimamente integrado com as 

outras modalidades sensoriais, de forma que praticamente todo o cérebro está envolvido de 

alguma maneira com o processamento de atributos visuais (Jan et al., 2013). Nesse sentido, 

investigações sobre a visão de cores podem fornecer dados relevantes sobre alterações no 

SNC, uma vez que existem vias visuais específicas envolvidas no processamento da 

informação de cor (Buetti et al., 2019; Conway, 2014; Jacobs, 1981; Rentzeperis et al., 2014). 

 Contudo, uma busca na literatura identificou apenas um estudo relacionando visão de 

cores e COVID-19 (Ryabtseva et al., 2020). Os autores investigaram a capacidade de 

discriminação de cores em diferentes condições espectrais de iluminação em pacientes que 

haviam se curado recentemente da doença. Os resultados indicaram protanopia e 

deuteranotopia sob a condição com lâmpada incandescente, e tritanopia sob todos os tipos de 

iluminação. Assim, a presente dissertação pretende ampliar o escopo de informações sobre 

efeitos da COVID-19 na visão de cores, fornecendo dados através de medidas de limiar 

cromático com método psicofísico e teste de arranjo de cor. 

 O trabalho está dividido em sete Seções: 1) Fundamentação Teórica, que contempla 

aspectos gerais da COVID-19 e processamento visual, justificativa, hipóteses e objetivos; 2) 

Método, que descreve informações dos participantes, instrumentos materiais, e os 

procedimentos para execução dos testes, análise e tratamento dos dados obtidos; 3) 

Resultados, onde são apresentados os dados encontrados; 4) Discussão, em que os principais 

resultados são debatidos com base na literatura; 5) Considerações finais, que traz um 
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apanhado geral do estudo; 6) Referências bibliográficas de acordo com as normas da APA 7ª 

edição e; 7) anexos e apêndices.  

 

1. Fundamentação Teórica 

 

1.1. COVID-19: Aspectos gerais e fisiopatologia da doença 

1.1.1. Histórico e evolução dos coronavírus  

 Os coronavírus são um grande grupo de vírus de RNA de sentido positivo, 

constituídos por um núcleo de material genético envolvido por picos de proteína, que lhe 

conferem um aspecto de coroa (corona em latim), aspecto responsável por sua denominação 

(Tyrrell et al., 1975). O primeiro coronavírus foi descoberto na década de 1930, e tratava-se 

do vírus da bronquite infecciosa aviária (Schalk & Hawn, 1931), já na década de 1960 foi 

identificado o primeiro coronavírus transmissível para humanos (Tyrrell & Bynoe, 1965; 

1966). Atualmente, foram identificadas 39 espécies, que estão inseridas dentro de um grupo 

composto por 27 subgêneros na classificação de coronavírus, pertencentes à família 

Coronaviridae, subordem Cornidovirineae, ordem Nidovirales e reino Riboviria (Siddell et 

al., 2019). 

 Existem diferentes tipos de coronavírus que causam sintomas respiratórios e, às vezes, 

gastrointestinais (Woo et al., 2010). As doenças respiratórias incluem desde um resfriado 

comum até uma pneumonia e, na maioria das pessoas, os sintomas tendem a ser leves (G. Li 

et al., 2020). Alguns tipos de coronavírus podem causar doenças graves, provocando 

epidemias, como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), identificada inicialmente na 

China entre 2002 e 2003 (Drosten et al., 2003; Peiris et al., 2003) e a Síndrome Respiratória 

do Oriente Médio (MERS), registrada pela primeira vez na Arábia Saudita em 2012 (Zaki et 

al., 2012).  
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 O tipo mais recente de coronavírus que provocou uma doença grave, causou uma 

pandemia (Liu et al., 2020). Os primeiros registros do novo coronavírus ocorreram no final 

2019, na China, onde houve um surto de sintomas semelhantes à pneumonia (Allam, 2020). 

Os casos foram inicialmente associados ao mercado atacadista de frutos do mar na cidade de 

Wuhan (Hui et al., 2020). Em pouco tempo, casos similares aos chineses foram identificados 

em outros países, demonstrando a rápida e a alta transmissibilidade do vírus (Roberts et al., 

2021).  

 O novo coronavírus recebeu a designação de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), pois apresenta características filogenéticas e taxonômicas que 

formam um clado-irmão do protótipo de coronavírus da SARS (Gorbalenya et al., 2020). 

Ambos pertencem ao grupo ou gênero dos betacoronavirus, conhecido por afetar mamíferos 

(Malik et al., 2020; Wong et al., 2019). Já a doença causada pelo SARS-CoV-2 foi 

denominada de doença do coronavírus (COVID-19; World Health Organization, 2020b) 

 

1.1.2. Estrutura gênica e replicação do SARS-CoV-2 

 O SARS-CoV-2 é um vírus envelopado, com genoma de RNA de fita simples de 

sentido positivo (Wu et al., 2020). O genoma viral produz intermediários de RNA de fita 

negativa, que servem como moldes para a síntese de RNA genômico de fita positiva e RNAs 

subgenômicos. Os diferentes RNAs subgenômicos codificam quatro proteínas estruturais: 

Spike (S), envelope (E), membrana (M) e nucleocapsídeo (N), e várias proteínas acessórias 

(Finkel et al., 2021). A Figura 1 apresenta uma representação do vírus e suas principais 

estruturas e funções. 

 A infecção pelo coronavírus inicialmente envolve a ligação específica da proteína S 

aos receptores de entrada celular, cuja expressão e distribuição tecidual influenciam 
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principais receptores de entrada do SARS-CoV-2 nas células humanas são a enzima 

conversora de angiotensina 2 (ECA 2) e a serina protease transmembrana 

tipo II (TMPRSS2; Hoffmann et al., 2020).  

 

Figura 1 

Representação das principais estruturas moleculares que integram o SARS-CoV-2 e suas 

funções (recuperado e adaptado de https://www.covidcomposibioquimica.com) 

 

 

A ECA 2 é uma molécula de membrana tipo 1 encontrada na superfície das células 

endoteliais e epiteliais de diferentes órgãos e tecidos, como coração, pulmões, rins, fígado, 

intestinos, órgãos circunventriculares do SNC e retina (Hamming et al., 2004; Turner & 

Hooper, 2007). Atua como regulador do sistema renina-angiotensina (SRA), principalmente 

convertendo Ang (angiotensina) I e Ang II em Ang 1 9 e Ang 1 7 (Donoghue et al., 2000; 

Patel et al., 2016). Dessa maneira, a ECA 2 apresenta um papel importante na insuficiência 

cardíaca, hipertensão sistêmica e pulmonar, infarto do miocárdio, complicações 

cardiovasculares, diabéticas e doenças vasculares e pulmonares (Basu et al., 2017; Hamming 

et al., 2007; Shenoy et al., 2014). 

Quando ocorre a ligação entre o SARS-CoV-2 e a ECA 2, o vírus inativa a enzima. No 

processo para se replicar e acessar às células corporais, provoca lesão pulmonar e isso, 
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somado a inativação da ECA 2, favorece o aumento da atividade da enzima conversora de 

angiotensina 1 e da concentração de Angio II, provocando uma retroalimentação positiva de 

toda patogenia ocasionada pela infecção (Petto et al., 2021). O papel da TMPRSS2 nesse 

processo é mediar a iniciação da proteína S, facilitando sua interação com a ECA 2 (Gheblawi 

et al., 2020). 

Contudo, o SARS-CoV-2 tem apresentado conjuntos de mutações que alteram 

algumas de suas características, afetando, inclusive, a transmissibilidade e antigenicidade 

(Harvey et al., 2021). As mutações são geradas quando ocorre um erro durante o processo de 

replicação do vírus pelos ribossomos. Essas alterações podem ou não dar vantagem ao vírus, 

que, ao ser passado adiante, produzirá cópias contendo essa alteração, se tornando uma 

variante (Sanjuán & Domingo-Calap, 2016). As mutações do SARS-CoV-2 ocorrem 

principalmente, mas não exclusivamente, na proteína S (Tao et al., 2021). As novas cepas, 

atualmente, recebem o nome de letras do alfabeto grego, como alfa, beta, gama, delta e assim 

por diante (World Health Organization, 2021). 

 

1.1.3. Aspectos clínicos da COVID-19 

A transmissão do vírus que causa a COVID-19 pode ocorrer através de aerossóis, 

gotículas de ar ou contato com superfícies contaminadas (Zhang et al., 2020). No sistema 

respiratório, danifica de maneira progressiva os alvéolos, provocando um comprometimento 

parcial ou total dos pulmões, que podem levar a uma insuficiência respiratória (Hornuss et al., 

2020). No sistema imunológico, a doença provoca a liberação de citocina pró-inflamatória 

gerando disfunção linfocitária e diminuição de leucócitos (Yang et al., 2020; Fauci et al., 

2020). No entanto, apesar dos sintomas e composição viral assemelharem-se a síndromes do 

trato respiratório, a COVID-19 atinge múltiplos sistemas (White-Dzuro et al., 2020).  
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Os sintomas da COVID-19 começam a ser notados entre dois a 14 dias depois do 

contato com o vírus (Albuquerque et al., 2020). O início da sintomatologia tem influência de 

particularidades de cada paciente, como a idade e a existência de comorbidades (Quesada et 

al., 2021). A doença é diagnosticada especialmente por meio de testes laboratoriais, sendo o 

método referência o teste molecular RT-PCR (real time polymerase chain reaction; 

Ministério da Saúde, 2020a). Esse teste detecta a presença do RNA viral e deve ser realizado 

entre o 3º e 7º dia do início dos sintomas (Ministério da Saúde, 2020b). Também podem ser 

realizados testes imunológicos para detectar anticorpos (Y. Li et al., 2020). 

A maior parte dos diagnósticos refere-se a casos assintomáticos ou oligossintomáticos, 

que não necessitam de hospitalização (Huang et al., 2020; Kim et al., 2020). Os casos mais 

graves da doença comumente precisam de internação, com uso de ventilação mecânica (Wang 

et al., 2020). A recuperação desses casos varia, e geralmente começa entre a 2ª ou 3ª semana 

após o início dos sintomas (Nalbandian et al., 2021; Rees et al., 2020), 

 

1.1.4. Imunizantes contra a COVID-19 

As vacinas contra a COVID-19 se tornaram o principal imunizante no controle da 

doença e podem ter composição: a) viral, quando produzidas com vírus atenuados e 

inativados (e.g., vacina chinesa do Laboratório Sinovac e Instituto Butantan, no Brasil) 

(Krammer, 2020; Xia, 2020), b) genética, induzindo a formação de anticorpos para aumento 

da imunidade (e.g., Pfizer-BioNTech e Moderna, nos EUA) (Meo et al., 2021),  c) proteica, 

que se utiliza de proteínas virais com a função de proteção contra agentes nocivos (e.g., 

Sanofi Pasteur na França e GlaxoSmithKline no Reino Unido) (Habel et al., 2020) e, d) de 

vetores virais que induzem robusta resposta imune, incluindo resposta celular (e.g., Vacina de 

Oxford-AstraZeneca, na Inglaterra) (Knoll & Wonodi, 2021). 
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Mais de 10 bilhões de doses das vacinas foram administradas no mundo, das quais 

cerca de 360 milhões foram aplicadas no Brasil até março de 2022 (World Health 

Organization, 2022). Uma parcela das pessoas vacinadas contra a COVID-19 tem apresentado 

reações adversas, incluindo efeitos colaterais neurológicos, como cefaleia, síndrome de 

Guillain-Barre (GBS), trombose do seio venoso (TSV) e mielite transversa (Finsterer, 2022). 

Devido a curta relação temporal entre a vacinação e os sintomas apresentados, plausibilidade 

biológica, bem como a investigação diagnóstica aprofundada para excluir outras possíveis 

causas, essas reações têm sido associadas às vacinas. Entretanto, não é possível generalizar a 

nível populacional, pois se tratam de relatos de casos individuais. Para isso seriam necessários 

grandes estudos epidemiológicos (J. Fernandes et al., 2022).  

 

1.2. Processamento da informação visual 

1.2.1. Fotorreceptores e processamento visual 

 A retina é considerada a camada mais interna do olho e embriologicamente compõe o 

SNC (Krebs & Krebs, 1991). Os dois principais tipos de células fotossensíveis presentes na 

retina são os cones e os bastonetes, morfológica e funcionalmente distintos (Bloomfield & 

Dacheux, 2001; Cohen, 1972; Shah & Levine, 1996).  

 Os bastonetes são células alongadas e finas presentes na periferia da retina, que 

respondem a visão em baixa luminosidade e permitem a distinção entre tons de claro e escuro, 

movimento dos objetos (Fu et al., 1995; Lythgoe, 1984). Os cones são células alongadas e 

cilíndricas localizadas na fóvea (centro da retina) e respondem a visão em níveis fotópicos de 

luminosidades, em comprimentos de onda curtos (S; sensíveis à cor azul-amarelo), médios 

(M; sensíveis à cor verde) e longos (L; sensíveis à cor vermelha) (Banks & Shannon, 1993; 

Szél et al., 1996). 
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 O fluxo de informações visuais se inicia quando a energia luminosa (fóton) incide 

sobre os fotorreceptores e ocorre o processo de fototransdução. Nesse processo, há 

transformação do fóton em sinal neural, ou seja, o fóton é absorvido por uma molécula de 

pigmento visual (opsina) em conjunto com aldeídos retinianos chamados de retinal (3-4-

dehydroretinal) e gera uma resposta elétrica na célula (Purves et al., 2001; Schiffman, 2005; 

von Lintig et al., 2010).  

 Quando os bastonetes são estimulados, ocorre sinapse com as células bipolares 

difusas, as quais enviam a informação visual para as células ganglionares M, prosseguindo 

para a camada dorsal do Núcleo Geniculado Lateral (NGL; (McMains & Somers, 2005; 

Milner & Goodale, 2008). Já a estimulação dos cones pelos fótons prossegue através de 

sinapses dendríticas com células bipolares anãs, que se ligam preferencialmente às células 

amácrinas, as quais enviam a resposta elétrica para as células ganglionares P, levando a 

informação para as camadas ventrais do NGL (Connor et al., 2007; McMains & Somers, 

2005). Nesse processo, a função das células horizontais é estabelecer proteção à retina 

inibindo a resposta das células as quais estão ligadas, reduzindo a sensibilidade à luz (Jacob et 

al., 1990).  A Figura 2 esquematiza a organização dessas células na retina. Percebe-se na 

Figura que as  células ganglionares dão origem às fibras do nervo óptico, por isso é 

responsável por conduzir os sinais elétricos para o NGL.  
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Figura 2 

Esquema do processamento das células na retina (Ribeiro, 2011). 

 

O NGL é composto por seis camadas e localiza-se na região anterior do tálamo 

(Corbett & Chen, 2018). Recebe e transmite informações das vias magnocelular (via M), 

parvocelular (via P) e koniocelular (via K). Essas vias se originam na retina, atravessam o 

NGL e conduzem a informação de forma segregada para o córtex visual primário (Kandel et 

al., 2014). As vias M são sensíveis ao movimento (estímulos de alta frequência temporal), a 

alta sensibilidade ao contraste e a baixa resolução espacial (Livingstone & Hubel, 1988). As 

vias P são sensíveis a comprimentos de onda médios e longos (verde e vermelho), a alta 

resolução espacial e baixa sensibilidade ao contraste (Atkinson, 1992; Derrington & Lennie, 

1984). Enquanto as vias K são sensíveis aos comprimentos de onda curtos (azul-amarelo), 

formadas por células pequenas, sensíveis ao movimento e a resolução espacial (Casagrande, 

1994). 

 Apesar das características distintas entre as vias, as informações provenientes do NGL 

são integradas no córtex visual primário (Van Essen et al., 1992). Em seguida, essas 
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informações são transformadas e distribuídas para o córtex visual secundário, responsável por 

transmiti-las para áreas visuais superiores. Desse modo, é possível que objetos e relações 

espaciais tridimensionais sejam reconhecidos (Sincich & Horton, 2005). 

 

1.2.2. Visão de cores 

 A cor é uma propriedade subjetiva, que depende da forma como o sistema visual 

interpreta a luz dos comprimentos de onda que é refletida nos objetos (Schiffman, 2005). 

Assim, a cor não está nos objetos em si. Quando uma superfície é iluminada, seja pela luz 

solar ou por uma lâmpada, os pigmentos sensíveis à luz irão absorver alguns dos 

comprimentos de onda e refletir outros (Witzel & Gegenfurtner, 2018). Dessa maneira, pode-

se dizer que a percepção cromática está sujeita a um certo grau de plasticidade, uma vez que 

existe ambiguidade nos estímulos externos que sofrem variações constantes de luminância e 

composição espectral, de forma que a sensibilidade espectral dos pigmentos visuais tem que 

se adaptar de acordo com as condições do ambiente (Neitz et al., 2002; Wagner & Kröger, 

2005). 

As cores também podem ser descritas a partir de três dimensões: matiz, saturação e 

luminosidade ou brilho (Schiffman, 2005). O matiz refere-se ao comprimento de onda que 

predomina na luz e é refletido na superfície. De acordo com a Comissão Internacional de 

Iluminação (Commission   CEI) existe uma variação em 360º 

nos matizes, conforme o plano vertical que corresponde à luminosidade, como mostra a 

Figura 3 (Webster, 2018). A saturação está relacionada ao grau de pureza da cor e é 

determinada pela quantidade de cinza que existe em sua composição. Já a luminosidade, ou 

brilho, diz respeito à quantidade de luz que a superfície reflete ou emite, determinando se a 

cor é clara ou escura (Gouras, 2009).  
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Figura 3  

. (Melamud et al., 2004) 

 

 

O processamento visual das cores foi tema de debate na literatura ao longo dos anos, e 

algumas teorias tentaram explicá-lo (Webster, 2018; Witzel & Gegenfurtner, 2018). Uma das 

principais é a teoria tricromata, segundo a qual a percepção de cores ocorre pela absorção de 

luz nos três tipos de cones e todas as cores seriam derivadas do quanto cada tipo de cone 

responde ao comprimento de onda ou intensidade da luz (Surridge et al., 2003; Vorobyev, 

2004). A saída de um único cone não consegue especificar o comprimento de onda ou a 

intensidade da luz, nem distinguir as características espectrais de um objeto, pois cada 

fotopigmento absorve luz em todo o espectro. Para isso, é necessário comparar as somas e 

diferenças entre as saídas dos cones S, L e M na retina. O comprimento de onda é separado 

das variações de intensidade na retina, produzindo a oposição perceptiva entre vermelho e 

verde e entre azul e amarelo. No entanto, apenas com o processamento cortical posterior 

ocorre a separação completa de cor e intensidade (De Valois & De Valois, 2001).  

Assim, a visão humana é caracterizada como tricromática em condições clínicas 

normais (Sharpe, 1999). Entretanto, a visão de cores pode apresentar prejuízos, sejam 
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congênitos ou adquiridos (Hasrod & Rubin, 2016). Algumas deficiências na visão de cores já 

estão presentes ao nascimento, como condições hereditárias resultantes de alterações no nível 

fotopigmento e não são patológicas, nem mudam com o tempo (Michaelides et al., 2004). Já 

os déficits adquiridos podem se desenvolver devido a condições oculares e sistêmicas (Choi et 

al., 2011; Ventura et al., 2003a), efeito colateral de medicamentos (Ventura et al., 2003b), 

exposição a produtos químicos (Costa et al., 2012; Fernandes et al., 2017), trauma (Greenspan 

& Siegfried, 2012), transtornos neuropsiquiátricos (T. Fernandes et al., 2019; 2022) ou 

envelhecimento (Wuerger, 2013). 

 O tipo de alteração mais comum é a redução na capacidade para discriminar cores 

entre o verde-vermelho e azul do espectro visível. Esses casos ocorrem quando há ausência 

dos fotopigmentos para os comprimentos de onda longos ou médios, e a discriminação de 

cores ocorre em duas dimensões, em vez de três. Essa forma reduzida de visão de cores é 

chamada dicromacia (Jacobs, 1993, 2018). Os prejuízos no cone L fazem com que todas as 

cores sejam percebidas apenas nos comprimentos de ondas verde e azul, déficit conhecido 

como protanopia. Já a ausência de pigmentos para o cone M ocasiona a deuteranotopia, onde 

as cores são percebidas nos comprimentos de ondas azul e vermelho. Por último, alterações 

no cone S são chamadas de tritanopia e as cores são percebidas nos comprimentos de ondas 

verde e vermelho (Naifeh & Kaufman, 2020; Simunovic, 2016). 

 Foram criados diversos testes comportamentais ou psicofísicos para avaliar a visão de 

cores (Melamud et al., 2004; Zarazaga et al., 2019). Por exemplo, os testes de arranjo 

permitem investigar como ocorre a discriminação de cores ou matizes, que também podem 

variar em relação à saturação, como o Farnsworth-Munsell 100-Hue Test (FM 100-hue test) 

(François & Verriest, 1961) e o Lanthony Desaturated Panel D-15 Test (Desaturated Panel 

D-15) (Good et al., 2005). Já os testes computadorizados possibilitam uma avaliação mais 

rápida de aspectos da tricromacia e podem evitar grandes diferenças inter e intra-indivíduos 
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(Mollon et al., 2017), como o Cambridge Color Test (CCT) (Mollon & Reffin, 1989) e o 

Colour Assessment and Diagnosis (CAD) (Seshadri et al., 2005). Além desses testes, também 

existem ferramentas que podem avaliar a visão de cores através de medidas fisiológicas, como 

os eletrorretinogramas (van Norren, 1987) ou os potenciais visuais evocados (Woodman, 

2010). 

 

1.3. COVID-19 e Implicações Visuais 

Alterações visuais são mais frequentes em casos graves da COVID-19 (Abrishami et 

al., 2020), mas podem acontecer em qualquer grau de gravidade clínica e/ou momento da 

doença (Nasiri et al., 2021). O tempo médio para o aparecimento dessas alterações varia 

conforme o tipo de problema visual, a presença de comorbidades, idade do paciente, bem 

como o grau de gravidade da doença (Hu et al., 2021).  

Embora o número de publicações relacionando a COVID-19 a manifestações visuais 

tenha crescido desde o início da pandemia (Sen et al., 2021), ainda existem lacunas quanto a 

fisiopatologia dessas alterações (Al-Sharif et al., 2020; Seah & Agrawal, 2020). De acordo 

com alguns estudos, a presença dos receptores ECA 2 e TMPRSS2 no tecido ocular (córnea e 

conjuntiva) poderia ser um indicativo de um provável mecanismo fisiopatológico da infecção 

pelo SARS-CoV-2 (Napoli et al., 2020; Sungnak et al., 2020; Torres et al., 2020; Zhou et al., 

2020). Entretanto, os níveis de tropismo no tecido ocular e prevalência de carga viral nessa 

área são baixos, sinalizando que a superfície ocular pode não ser uma das fontes de 

disseminação do vírus (Al-Sharif et al., 2020). 

Os estudos com coronavírus animais podem ajudar na compreensão das alterações 

visuais associadas ao SARS-CoV-2 (Seah & Agrawal, 2020). Foram identificadas 

manifestações visuais em camundongos e felinos por meio de diferentes mecanismos e níveis, 

como por exemplo, degeneração da retina (Robbins et al., 1990) e inflamações em diversos 
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segmentos oculares (Kipar et al., 2005). Isso demonstra que esse grupo de vírus, e mais 

especificamente o SARS-COV-2, pode causar alterações visuais que variam entre condições 

simples, como a conjuntivite, até casos que ameaçam a visão, como a retinite e a neurite 

óptica (Nasiri et al., 2021).   

  Em humanos, as alterações visuais relacionadas à COVID-19 mais comuns no início 

da pandemia eram conjuntivite (Guan et al., 2020; Wong et al., 2020), diploplia ou visão 

dupla (Dinkin et al., 2020), oftalmoparesia e nistagmo (Gutiérrez-Ortiz et al., 2020). 

Recentemente, as alterações incluem ceratite, ceratoconjuntivite, uveíte, neuropatia óptica 

isquêmica posterior e rompimento vascular da retina (Testi et al., 2022). Um estudo também 

identificou, através de uma escala de auto-relato sobre alterações sensoriais e perceptuais, que 

durante a fase aguda da doença uma parcela da amostra apresentou alterações visuais quanto 

ao brilho e discriminação cromática, especialmente sentindo dificuldade de se concentrar nos 

estímulos visuais (Souto et al., 2021). Durante essa fase da doença, Silveira et al. (2022) 

também encontraram alterações visuais em cerca de 34,61% dos participantes avaliados, 

sendo as principais: ardor, dor ocular, sensação de corpo estranho, hiperemia e 

lacrimejamento. 

Além disso, o estudo de Ryabtseva et al. (2020) avaliou aspectos relacionados a 

percepção visual de cores e COVID-19 através de tabelas de Yustova em várias condições 

espectrais de iluminação, com 16 pacientes entre 44 e 85 dias após o início das manifestações 

clínicas (idade média 42,8 anos). Os participantes foram divididos em dois subgrupos nos 

com base na idade, sendo um grupo com pessoas que tivessem menos de 50 anos e outro, 

mais de 50 anos. Foram utilizadas uma lâmpada incandescente padrão com temperatura de cor 

(TC) de 2500 K, uma lâmpada LED branca quente com TC de 2700 K e uma lâmpada LED 

branca fria com TC de 4000 K com uma iluminação única de 450 lux. Os resultados do grupo 

com COVID-19 demonstraram que, durante a condição com lâmpada incandescente, 45,2% 
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dos casos (14 olhos) apresentaram protanopia e 67,7% (21 olhos) deuteranotopia. Já na 

condição com lâmpada LED branca fria apenas 6,5% dos casos (2 olhos) apresentaram 

protanopia. Ademais, o subgrupo com menos de 50 anos apresentou uma diminuição 

estatisticamente significativa na percepção de cores ao usar uma lâmpada incandescente e 

6,5% desses casos (2 olhos) demonstrou tritanopia sob todos os tipos de iluminação.  

 

1.4. Justificativa 

A COVID-19 surgiu no final de 2019 e acometeu mais de 450 milhões de pessoas até 

março de 2022, das quais mais de 29 milhões estão no Brasil, tornando-o o terceiro país com 

maior número de casos da doença. Além disso, mais de 6 milhões de pessoas vieram a óbito 

no mundo (World Health Organization, 2022). A doença é considerada neuroinvasiva e 

alcança o sistema nervoso, causando prejuízos sensório-motores, perceptuais e cognitivos 

(Antonelli et al., Lima et al., 2022). No entanto, ainda existem lacunas na literatura quanto à 

extensão dos danos causados aos sobreviventes (Bougakov et al., 2021; Peramo-Álvarez et 

al., 2021). 

Dessa forma, surge a necessidade de realizar estudos que possam auxiliar a esclarecer 

os efeitos da COVID-19. E uma das maneiras de avaliar indiretamente o sistema nervoso é 

por meio do sistema visual, visto que a retina é a parte mais acessível do SNC para estudos 

não-invasivos (Liu & Londraville, 2003) e a maior parte do cérebro está envolvido no 

processamento visual (Jan et al., 2013), o que inclui a visão de cores. Projeto dessa natureza 

pode contribuir para uma análise das funções sensoriais como preditoras de alterações no 

SNC; discutir os efeitos neuroinvasivos da doença; e auxiliar em pesquisas futuras que 

contribuam com o manejo clínico da doença. 

 

1.5. Hipóteses 
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H1: Considerando que a COVID-19 pode provocar alterações visuais (Testi et al., 2022) e que 

na fase aguda a doença foi associada a prejuízos na visão de cores para os três comprimentos 

de onda (Ryabtseva et al., 2020). Espera-se que: 

H1a: participantes com histórico de COVID-19 apresentem alterações para os três 

eixos de confusão (protan, deutan e tritan), para a área da Elipse de MacAdam e para o 

índice de confusão de cores (ICC). 

 

1.6. Objetivos 

1.6.1. Geral  

Avaliar os efeitos da COVID-19 na sensibilidade cromática e discriminação de cores 

em adultos. 

 

1.6.2. Específicos 

 Descrever dados sóciodemográficos e clínicos de participantes com e sem histórico de 

COVID-19; 

 Medir a discriminação de cores pelo ICC por meio do Lanthony D15d em participantes 

com e sem histórico de COVID-19; 

 Mensurar a sensibilidade de luminância para detectar comprimentos de onda curto 

(azul), médio (verde) e longo (vermelho) entre participantes com e sem histórico de 

COVID-19; 

 Avaliar a área da Elipse de MacAdam de participantes com e sem histórico de COVID-

19; 

 Comparar medidas de sensibilidade cromática e discriminação de cores entre 

participantes com COVID-19 vacinados e não vacinados. 
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2. Método 

2.1. Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo quantitativo, analítico e quasi-experimental. 

 

2.2. Local 

A pesquisa foi realizada no Laboratório de Percepção, Neurociências e 

Comportamento (LPNeC), localizado no Centro de Ciências Humanas, Letras e Artes  

CCHLA (Departamento de Psicologia), Campus I da Universidade Federal da Paraíba 

(UFPB), em João Pessoa - PB. 

 

2.3. Participantes 

A amostra final foi composta por 30 voluntários, com idade média de 27,5 (DP = 9,10) 

anos, predominantemente do sexo feminino (70%). Acuidade visual normal foi observada em 

40% dos voluntários e corrigida em 60%. A amostragem foi não probabilística (por 

conveniência), realizada por meio da divulgação nas redes sociais. 

Depois do processo de triagem, os participantes foram divididos em dois grupos: 

Grupo de Estudo (GE; n = 13), composto por participantes com histórico de COVID-19; e 

Grupo Controle (GC; n = 17), composto por participantes que não haviam sido infectados 

pelo novo coronavírus.  

 

2.4. Critérios de elegibilidade 

Critérios de Inclusão: (1) Faixa etária entre 20 e 40 anos; (2) Acuidade visual normal 

ou corrigida; (3) Sem transtornos ou patologias que afetem as funções visuais e o SNC; (4) 

Diagnóstico para COVID-19 confirmado por meio de critérios laboratoriais. 
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Critérios de Exclusão: (1) Apresentar infecções virais por outros agentes etiológicos 

que não sejam o SARS-CoV-2; (2) Fazer uso de substâncias psicoativas ilícitas; (3) Possuir 

diabetes e/ou hipertensão; (4) Exposição a solventes orgânicos e/ou metais pesados 

em ambiente laboral. 

 Foram triados 41 participantes, dos quais 11 foram retirados da amostra, de acordo 

com os critérios de elegibilidade (Hipertensão n = 2; Diabetes n = 2; Hipertensão e Diabetes n 

= 1; Asma, n = 4; Asma e Obesidade n = 1). 

 

2.5. Instrumentos 

 Questionário de dados sociodemográficos e clínicos  Instrumento elaborado para a 

pesquisa, composto por questões relacionadas a (1) Caracterização do participante (sexo, 

idade, etnia, grau de escolaridade, tipo de trabalho), (2) Informações clínicas relacionadas a 

COVID-19 (histórico e mapeamento de tratamento precoce, tempo acometido pela doença, 

tipo de teste confirmatório, principais sintomas relatados ou assintomáticos, hospitalização, 

internação, gravidade da doença); vacinação (Tipo de vacina, período da vacinação, 

quantidade de doses, reações adversas relacionadas ao período pós-vacinação), histórico 

patológico pregresso (doenças oculares e/ou respiratórias, diagnóstico de síndromes orgânicas 

neuropsiquiátricas, outros transtornos neuropsiquiátricos) e (3) Hábitos de vida (consumo de 

drogas lícitas ou ilícitas e histórico de atividade física). 

 Mini Exame do Estado Mental (MEEM): Instrumento utilizado para rastreio cognitivo 

composto por questões relacionadas a orientação temporal espacial, atenção, cálculo, 

linguagem e memória de evocação (Alfa de Cronbach de 0,80; Santos et al., 2010). O 

somatório final é de até 30 pontos, de modo que o desempenho cognitivo é calculado 

baseando-se na proximidade desse valor (Folstein et al., 1975). 
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 Inventário de ansiedade de Beck (BAI): Composto por 21 questões de múltipla 

escolha, onde o score máximo é 63 pontos (Alfa de Cronbach para a amostra não clínica entre 

0,71 a 0,72). Os pontos de corte são: grau mínimo de ansiedade (0-7), ansiedade leve (8-15); 

ansiedade moderada (16-25) e ansiedade severa (26-63). Utilizado para medir graus de 

severidade de ansiedade a partir da percepção de sintomas comuns da doença (Cunha, 2001). 

 Inventário de Depressão de Beck (BDI II): Composto por 21 conjuntos de afirmações 

(Alfa de Cronbach = 0,89). Os pontos de corte para cada grau de severidade são: mínimo ou 

sem depressão (0-13 pontos), depressão leve (14-19 pontos), depressão moderada (20-28 

pontos) e depressão severa (29-63 pontos). Utilizado para avaliar a presença de sintomas 

depressivos nos últimos 15 dias, incluindo o dia que for aplicado (Gomes-Oliveira et al., 

2012).  

   É um teste 

que varia em relação ao tamanho e  (para cima, para 

baixo, direita e esquerda). Utilizado para avaliar a acuidade visual, o participante precisa 

identificar o sentido da abertura do optotipo a uma distância de 6 metros até atingir a acuidade 

visual 6/6 ou 20/20 (Catford & Oliver, 1973) (Figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33
 

Figura 4 

 

 

 

 Placas Pseudoisocromáticas de Ishihara: É um teste composto por 24 estímulos 

pseudo-isocromáticas que são organizados em uma configuração de figura e fundo. O teste é 

utilizado para detecção rápida de deficiências congênitas na visão de cores e possui alta 

capacidade de detecção (85%) dos dicromatas para os eixos de confusão protan e deutan 

(Fernandes & Urbano, 2008; Figura 5).  

 

Figura 5 

Imagem da placa nº 13 do teste de Ishihara, que contém o número seis (retirado e adaptado 

de http://en.academic.ru/) 

 

 



34

2.6. Estímulos e equipamentos

Medida de discriminação de cores - Lanthony Desaturated D-15 Test O teste é 

composto por 16 peças, sendo 15 peças móveis e uma única peça fixa, que serve de base para 

o participante iniciar a sequência de cores. Utilizado para investigar alterações congênitas ou 

adquiridas que possuam relação com a visão cromática (Lanthony, 1978). Todas as peças são 

cobertas por papel de Munsell e mudam apenas em relação à matiz. Não há alterações para o 

brilho (valor constante de 8) e nem para o contraste (valor constante de 2) (Geller & Hudnell, 

1997) (Figura 6). No Lanthony Desaturated D-15 pode-se avaliar o ICC, o ângulo que indica 

o tipo de deficiência na visão de cores e o índice de seletividade entre o paralelismo dos 

vetores de confusão no espaço de cores.

Figura 6

Imagem ilustrativa que demonstra as peças que compõe o Lanthony Desaturated D-15 

(recuperado e retirado de https://www.deviceoptical.com/pd-lanthony-desaturated-d-15-

test.cfm).

Medida de sensibilidade cromática - Cambridge Color Test (CCT) Software 

Metropsis -versão 2.0 Cambridge Research Systems que utiliza como estímulo um C de
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Landolt pseudoisocromático, que varia a cromaticidade em relação ao fundo (Figura 7). Além 

disso, também varia quanto a luminância de acordo com as respostas fornecidas pelo 

participante, de modo a evitar o efeito da aprendizagem. Para responder ao teste, o 

participante deve indicar através de um controle em qual direção está a abertura do C de 

Landolt (norte, sul, leste e oeste). Os estímulos são gerados por meio do Visual Stimulus 

Generator (VSG 2/5). O teste apresenta dois modos de execução: (1) o subteste trivector, que 

avalia os limiares dos eixos cromaticidade para os três tipos de cones (S, M e L) através dos 

eixos de confusão protan, deutan e tritan ; e (2) o subteste elipse, que avalia a sensibilidade 

através de três elipses de MacAdam no espaço de cores CIE  (1976), que utilizam vários 

vetores (8, 12, 16 ou 20) (Mollon & Regan, 2000). No presente estudo o foram utilizados 8 

vetores para estimar o limiar de discriminação cromática apenas para a Elipse 1, pois as 

diferenças entre as áreas das três Elipses são mínimas, visto que todas estão plotadas no eixo 

Tritan. Desse modo, as mudanças são mais geométricas, isto é, de posição no diagrama 

(Paramei & Oakley, 2014). 

 

Figura 7 

Exemplos do C de Landolt utilizado pelo CCT, com variação de cromaticidade (Mollon & 

Regan, 2000). 
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2.7. Procedimentos 

O estudo foi dividido em três fases: (1) Submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) através da Plataforma Brasil, (2) Após a aprovação do CEP, os participantes foram 

informados quanto à proposta da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), foram avaliados quanto aos critérios de inclusão, exclusão e recolhidas 

às informações sócio demográficas e clínicas (processo de triagem), (3) Na terceira fase, os 

testes relacionados à percepção visual de cores e sintomas de ansiedade e depressão foram 

aplicados.  

Os participantes foram acompanhados pelos pesquisadores durante toda a coleta de 

dados e como medidas de controle de infecção, foram respeitadas as medidas de 

biossegurança recomendadas pela OMS durante a pandemia pela COVID-19. Assim, o uso de 

máscaras era obrigatório, havia a medição de temperatura utilizando um termômetro digital, 

álcool em gel em todas as salas e os participantes usavam luvas descartáveis sempre que 

precisavam ter contato com algum equipamento. 

(1) Teste de discriminação de cores  Lanthony Desaturated D-15 

O teste foi realizado de maneira binocular e a aplicação respeitou as instruções, sendo 

realizado em uma mesa com iluminação incandescente de 60 w e distância de 21 cm. Não 

houve tempo estipulado e o participante tinha até três chances para acertar a sequência de 

cores correta. Ao final de cada tentativa, foram anotadas as sequências em uma folha de 

resposta, considerando para a análise de dados, a melhor tentativa.  

(2) Medidas de sensibilidade cromática  CCT 

O teste foi realizado de maneira binocular, em uma sala escura e a distância de 300 cm do 

monitor. Utilizou-se uma configuração em que os estímulos apresentavam a abertura do 'C' 

em 1º de ângulo visual, luminância mínima de 8 cd/m2 e máxima de 18 cd/m2, com 3 
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segundos de tempo de fixação do estímulo alvo na tela do monitor. O participante deveria 

(norte, sul, leste e 

oeste). As respostas eram dadas através de uma caixa de resposta CT6. 

 

 2.8. Aspectos éticos 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba  UFPB (CAAE 

46414921.0.0000.5188), respaldado na Resolução nº 466/12 e nº 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde que regulamenta as pesquisas com seres humanos e preza pelo: o 

anonimato dos participantes, a confidencialidade dos dados e considera fundamental o 

respeito à dignidade humana e a proteção devida aos participantes das pesquisas científicas 

envolvendo seres humanos. Os participantes receberam informações sobre os testes e 

assinaram o TCLE em duas vias, ficando uma cópia com o pesquisado e outra arquivada pelo 

pesquisador.  

 

2.9. Análise dos dados 

A análise dos dados foi realizada através do Software estatístico Statistical Package 

for the Social Sciences - SPSS® versão 20.0 para Windows®. Foram realizados testes 

estatísticos descritivos como medidas de tendência central e de dispersão para caracterização 

da amostra. Utilizou-se o nível de significância de 5% (p < 0,05) para a estatística inferencial 

e as diferenças de condições por meio de testes não-paramétricos de Mann-Whitney. Foi 

utilizado o critério da correção de Bonferroni, de modo que o valor de significância (p) foi 

dividido pelo número de comparações realizadas. 
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3. Resultados 

3.1. Características gerais da amostra 

 A Tabela 1 mostra os dados gerais dos participantes. Observa-se que 86,67% eram 

solteiros e 53,33% eram universitários. Além disso, 50% praticavam alguma atividade física, 

86,7% nunca fumaram  e 60% nunca/raramente consumiram bebidas alcoólicas.  

 

Tabela 1 

Características sociodemográficas do Grupo de Estudo (GE) e Grupo Controle (GC).  

 

 

 

  

 

 

 

 

 GE 
(n = 13) 

GC 
(n = 17) 

Estado Civil 
     Solteiro (a) 
     Casado (a) 

 
11 (36,67) 
2 (6,67) 

 
15 (50,00) 
2 (6,67) 

Escolaridade 
     Ensino fundamental completo 
     Ens. superior incompleto 
     Ens. superior completo 

 
- 

5 (16,67) 
8 (26,67) 

 
1 (3,33) 

11 (36,67) 
5 (16,67) 

Vínculo empregatício 
     Assalariado (a) 
     Estudante 

 
6 (20,00) 
7 (23,33) 

 
8 (26,67) 
9 (30,00) 

Atividade física 
     Realiza 
     Não realiza 

 
4 (13,33) 
9 (30,00) 

 
11 (36,67) 
6 (20,00) 

Tabagismo 
     Nunca fumou 
     Fumante/ Ex-fumante 

 
11 (36,67) 
2 (6,67) 

 
15 (50,00) 
2 (6,67) 

Consumo de álcool 
     Nunca 
     Raramente 
     Diariamente 
     Semanalmente 
     Mensalmente 

 
2 (6,67) 

7 (23,33) 
- 

4 (13,33) 
- 

 
5 (16,67) 
4 (13,33) 
2 (6,67) 
3 (10,00) 
3 (10,00) 
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De acordo com o teste de Mann-Whitney U, os grupos não apresentavam diferenças 

estatisticamente significativas quanto às variáveis sexo (U = 109,000; p = 0,94), idade (U = 

86,000; p = 0,30), estado civil (U = 106,500; p = 0,78) e escolaridade (U = 72,500; p = 0,07), 

demonstrando que tais variáveis eram equivalentes entre si. 

A Tabela 2 apresenta os dados clínicos do GE, grupo com COVID-19. De forma geral, 

todos os participantes foram diagnosticados através do teste RT-PCR e apresentaram 

sintomatologia oligossintomática. Os principais sintomas descritos foram cefaleia (69,23%), 

febre (53,85%), anosmia (53,85%), ageusia (46,15%), fadiga muscular (46,15%) e dores pelo 

corpo (38,46%). O tempo de diagnóstico variou entre 24 e 341 dias. Cerca de 46,15% dos 

participantes do GE realizaram tratamento farmacológico, sendo a Azitromicina (46,15%) o 

principal medicamento utilizado. No entanto, apenas 23,08% dos participantes relataram 

melhora com o uso da medicação. 

 

Tabela 2 

Características clínicas relacionadas a COVID-19 no Grupo de Estudo (GE). 

 
GE 

(n = 13) 
Tipo de Teste (%) 
RT-PCR 

13 (100,00) 

 
Tempo de diagnóstico dias, (DP)  

 
141,6 (65,2) 

 
Gravidade dos sintomas (%) 
Oligossintomático 

 
13 (100,00) 

 
Sintomas (%) 
Ageusia/Hipogneusia 
Anosmia/Hiponosmia 
Cefaleia 
Coriza 
Diarreia 
Dispneia 
Dor no corpo 
Fadiga Muscular 
Febre 

 
 

6 (46,15) 
7 (53,85) 
9 (69,23) 
3 (23,08) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 
5 (38,46) 
6 (46,15) 
7 (53,85) 



40
 

Inflamação na garganta
Tosse 

4 (30,77)
2 (15,38) 

 
Uso de medicação (%) 

 
6 (46,15) 

 
Tipo de Medicação (%) 
Azitromicina 
Cloroquina 
Dexametasona 
Dipirona 
Ivermectina 
Prednisona 

 
 

6 (46,15) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 
1 (7,69) 

 
Percepção de melhora  
Após uso da medicação (%) 

 
3 (23,08) 

Nota. DP = Desvio Padrão. 

  

 Metade da amostra já havia tomado alguma dose da vacina antes da participação na 

pesquisa. Cerca de 30 % já havia tomado às duas doses programadas. A vacina mais frequente 

entre os participantes foi a AstraZeneca (20 %) e o intervalo de tempo entre a última dose da 

vacina e a participação na pesquisa foi de 68,44 (DP = 59,84) dias. A Tabela 3 reúne as 

principais informações sobre a vacinação para os dois grupos. 

 

Tabela 3 

Aspectos gerais sobre a vacinação para a COVID-19 no Grupo de Estudo (GE) e Grupo 

Controle (GC). 

 
GE 

(n = 13) 
GC 

(n = 17) 

Vacina (%)   

AstraZeneca 
CoronaVac 
Janssen 
Pfizer 

3 (10,00) 
- 

1 (3,33) 
1 (3,33) 

3 (10,00) 
4 (13,33) 

- 
3 (10,00) 

 
Doses (%) 
1° Dose 
2° Dose 

 
 

2 (6,66) 
3 (10,00) 

 
 

4 (13,33) 
6 (20,00) 
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Intervalo da última dose da vacina 
(DP) 

 
80,00 (103,24) 

 
65,14 (54,22) 

Nota. DP = Desvio Padrão 

 

 No tocante às medidas comportamentais, os participantes apresentaram escore médio 

de 12,23 (DP = 10,32) para o BAI 29,23 (DP = 1,04) 14,90 (DP = 9,81) para o BDI e para o 

MEEM. O Teste de Mann-Whitney U não mostrou diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos para nenhuma das escalas aplicadas: BAI (U = 104,00; p = 0,79), BDI (U = 

84,00; p = 0,27) e MEEM (U = 85,50; p = 0,25). A Tabela 4 apresenta os dados de mediana e 

intervalo interquartil dos dois grupos para cada escala. 

 

Tabela 4 

Valores de mediana e intervalo interquartil nas escalas BAI, BDI e MEEM para o Grupo de 

Estudo (GE) e Grupo Controle (GC). 

 
GE 

(n = 13) 
GC 

(n = 17) 

 
Md IQR Md IQR 

BAI 7 17 9 17 

BDI 9 17 11 10 

MEEM 30 1 29 2 

Nota. IQR = Intervalo Interquartil; Md = Mediana. 

 

3.2. Avaliação da percepção cromática 

  A Tabela 5 apresenta os dados de mediana e intervalo interquartil para os testes de 

visão de cores aplicados em ambos os grupos. Foi aplicada a correção de Bonferroni e todos 

os efeitos foram testados com 0,025 de significância. O teste de Mann-Whitney U não 

demonstrou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos para nenhum aspecto 
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dos testes avaliados. No subteste Trivector: Eixos de confusão Protan (U = 109,00; p = 0,97), 

Deutan (U = 85,50; p = 0,29) e Tritan (U = 81,50; p = 0,23) e Área da Elipse 1 (U = 100,00; p 

= 0,66). No Lanthony Desaturated D-15: ICC (U = 80,00; p = 0,29), Ângulo (U = 68,00; p = 

0,11) e Índice de seletividade (U = 95,50; p = 0,71). 

 

Tabela 5 

Valores de mediana e intervalo interquartil nos testes CCT e D15d para o Grupo de Estudo 

(GE) e Grupo Controle (GC). 

 
GE 

(n = 13) 
GC 

(n = 17) 

 
Md IQR Md IQR 

CCT 
Protan 
Deutan 
Tritan 

Área da Elipse 1 

 
40,00 
39,00 
65,00 
73,53 

 

25,00 
14,00 
16,00 
62,20 

 
41,00 
42,00 
52,00 
95,40 

 
21,00 
16,00 
21,00 
46,06 

Lanthony Desaturated 
D-15  
ICC 

Ângulo 
Índice de seletividade 

 
 

1,80 
69,80 
2,29 

 
 

0,56 
7,40 
0,61 

 
 

1,64 
65,60 
2,29 

 
 

0,77 
5,25 
0,92 

Nota. IQR = Intervalo Interquartil; Md = Mediana. 

  

 Esses dados podem ser melhor visualizados na Figura 8, que apresenta gráficos de 

boxsplot comparando GE e GC para cada aspecto dos testes para visão de cores. 
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Figura 8  

Gráficos de Boxplot comparando os valores nos testes CCT e D15d para o Grupo de Estudo 

(GE) e Grupo Controle (GC). 

 

 

 

3.2.1. Análises de subgrupos 

 Foram conduzidas análises de subgrupos para verificar os efeitos da vacina. Na 

primeira análise, o GE foi subdividido em dois subgrupos quanto a presença ou não da 

vacinação. Os dados comparativos para os testes de visão de cores podem ser visualizados na 

Tabela 6. Foi aplicada a correção de Bonferroni e todos os efeitos foram testados com 0,025 

de significância. O teste de Mann-Whitney U não demonstrou diferenças significativas entre 

os subgrupos para nenhum aspecto dos testes avaliados. No subteste Trivector: Eixos de 
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confusão Protan (U = 19,50; p = 0,94), Deutan (U = 10,50; p = 0,16) e Tritan (U = 16,00; p = 

0,56) e Área da Elipse 1 (U = 19,00; p = 0,88). No Lanthony Desaturated D-15: ICC (U = 

17,00; p = 0,66), Ângulo (U = 68,00; p = 0,11) e Índice de seletividade (U = 95,50; p = 0,71). 

 

Tabela 6 

Valores de mediana e intervalo interquartil nos testes CCT e D15d para os subgrupos no 

Grupo de Estudo (vacinados e não vacinados). 

 

COVID-19 
vacinado 

(n = 5) 

COVID-19 não 
vacinado 

(n = 8) 

 
Md IQR Md IQR 

CCT 
Protan 
Deutan 
Tritan 

Área da Elipse 1 

 
44,00 
44,00 
66,00 

110,90 
 

 
25,00 
5,00 

24,00 
62,20 

 
40,00 
33,00 
63,50 
71,78 

 
18,50 
11,00 
21,50 
46,34 

Lanthony Desaturated 
D-15  
ICC 

Ângulo 
Índice de seletividade 

 
 

1,94 
69,80 
2,01 

 
 

0,25 
14,10 
0,42 

 
 

1,76 
68,95 
2,09 

 
 

0,66 
6,25 
0,89 

Nota. IQR = Intervalo Interquartil; Md = Mediana. 

 

 Também foi realizada uma análise comparativa entre os participantes de GC quanto a 

presença ou não da vacinação. Os dados comparativos para os testes de visão de cores são 

apresentados na Tabela 7. Foi aplicada a correção de Bonferroni e todos os efeitos foram 

testados com 0,025 de significância. O teste de Mann-Whitney U não demonstrou diferenças 

significativas entre os subgrupos para nenhum aspecto dos testes avaliados. No subteste 

Trivector: Eixos de confusão Protan (U = 35,00; p = 1,00), Deutan (U = 32,00; p = 0,77) e 

Tritan (U = 13,50; p = 0,04) e Área da Elipse 1 (U = 25,00; p = 0,33). No Lanthony 
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Desaturated D-15: ICC (U = 25,00; p = 0,59), Ângulo (U = 18,00; p = 0,19) e Índice de 

seletividade (U = 20,00; p = 0,28). 

 

Tabela 7 

Valores de mediana e intervalo interquartil nos testes CCT e D15d para os subgrupos no 

Grupo Controle (vacinados e não vacinados). 

 

Sem COVID-19 
vacinado 

(n = 5) 

Sem COVID-19 
não vacinado 

(n = 8) 

 
Md IQR Md IQR 

CCT 
Protan 
Deutan 
Tritan 

Área da Elipse 1 

 
41,50 
42,00 
58,50 

105,45 

 
13,00 
12,00 
22,00 
35,44 

 
33,00 
36,00 
42,00 
79,45 

 
31,00 
25,00 
20,00 
60,86 

Lanthony Desaturated 
D-15  
ICC 

Ângulo 
Índice de seletividade 

 
 

1,69 
66,60 
2,60 

 
 

1,41 
4,90 
1,25 

 
 

1,56 
63,60 
2,21 

 
 

0,86 
9,70 
0,43 

Nota. IQR = Intervalo Interquartil; Md = Mediana. 
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4. Discussão 

 O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da COVID-19 na sensibilidade 

cromática e discriminação de cores em adultos com e sem histórico da doença. Os resultados, 

no entanto, não indicaram diferenças estatisticamente significativas entre o GE e o GC em 

nenhum dos testes, não corroborando a hipótese de pesquisa H1, de que participantes com 

histórico de COVID-19 apresentariam alterações nos testes aplicados. 

 Embora estudos indiquem que a COVID-19 pode provocar alterações visuais (Bottini 

et al., 2021; Greer et al., 2020; Ryabtseva et al., 2020), inclusive retinianas (Marinho et al., 

2020; Rahman et al., 2021), o presente estudo sugere que a doença pode não alterar o 

processamento visual de cores, como demonstrado pelos dados da Figura 8. Além disso, os 

dois grupos apresentaram valores para os subtestes Trivector e Elipse que estão dentro dos 

parâmetros encontrados pelos estudos normativos para o CCT (Paramei, 2012; Paramei & 

Oakley, 2014; Ventura et al., 2003c). Isto é, os dados encontram-se dentro do esperado para a 

população saudável. 

 Em análise indireta, os resultados vão de encontro ao estudo de Ryabtseva et al. 

(2020), que encontrou déficits na percepção de cores do eixo vermelho-verde e da cor azul em 

pacientes entre o 44° e o 85° dia após o início dos sintomas da COVID-19. Entretanto, duas 

características importantes o distinguem do presente estudo: o intervalo de tempo mais tardio 

entre o início dos sintomas e a data de aplicação dos testes e o tipo de teste utilizado. Além do 

teste de arranjo Lanthony Desaturated D-15, o presente estudo usou o CCT.  Ryabtseva et al. 

(2020), por outro lado, utilizaram as tabelas Yustova. As tabelas Yustova são compostas por 

um alvo pseudoisocromático de manchas que formam três lados de um quadrado, cuja 

localização da lacuna deve ser indicada pelo participante. Esse teste tem apresentação manual 

pelo experimentador e permite detectar e classificar alterações na visão de cores com base nos 

limiares de diferença cromática (Danilova & Mollon, 1997). O Lanthony Desaturated D-15 é 
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usado para avaliar a capacidade de discriminação de cores através das diferenças de 

tonalidade das peças, no entanto, pode haver variabilidade intersujeito considerável dentro 

nos resultados do teste (Good et al., 2005). Por isso, em nosso estudo também utilizamos um 

teste computadorizado, aspecto considerado essencial por especialistas para um exame mais 

detalhado para detectar deficiências na visão de cores (  et al., 2016). O CCT utiliza 

diferenças de saturação para avaliar déficts na visão de cores e a diferença de cromaticidade 

entre o alvo e o fundo vai sendo ajustada dinamicamente de acordo com as respostas do 

participante (Mollon & Reffin, 1989; Reffin et al., 1991). Esse teste apresenta alta 

sensibilidade e em condições clínicas pode detectar precocemente o comprometimento 

adquirido da discriminação cromática (Fernandes et al., 2020; Huchzermeyer et al., 2016). 

Dessa maneira, considerando que o presente estudo fez uso de dois testes amplamente 

utilizados para avaliar deficiências na visão de cores, aumentando a confiabilidade dos 

resultados obtidos, é possível que alterações na percepção de cores em decorrência da 

COVID-19, como identificado por Ryabtseva et al. (2020), não se mantenham por muito 

tempo após a recuperação da doença. Ou seja, mesmo que os receptores ECA 2 e TMPRSS2 

estejam presentes no tecido ocular (Napoli et al., 2020; Sungnak et al., 2020; Torres et al., 

2020) e que a COVID-19 esteja relacionada a alterações visuais estruturais (Belghmaidi et al., 

2020; Greer et al., 2020; Oliveira et al., 2020; Testi et al., 2022), se ocorrem mudanças na 

percepção cromática, estão ligadas a fase aguda da doença. 

Após a infecção inicial pelo SARS-CoV-2, surgiram inúmeros relatos de 

complicações neurológicas durante a fase aguda da COVID-19 (onde os pacientes ainda 

relatavam tosse, mialgia, hiposmia e ageusia), como alterações no nível de consciência ou 

disfunção cognitiva, distúrbios neuromusculares, acidente vascular cerebral e inflamação 

aguda ou desmielinização do sistema nervoso central ou periférico (Russell et al., 2021; 

Varatharaj et al., 2020). Existem evidências que indicam principalmente disfunção imune, 
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incluindo neuroinflamação inespecífica e desregulação autoimune antineural (Spudich & 

Nath, 2022). Assim, durante a fase de inflamação é comum que surjam alterações em 

diferentes funções, inclusive as visuais. Um estudo de auto relato mostrou que uma parcela 

das pessoas que tiveram COVID-19 percebeu mudanças na intensidade do brilho e percepção 

cromática, durante a fase aguda da doença (Souto et al., 2021). Além disso, em outra 

investigação, durante o mesmo período, sintomas oftalmológicos estiveram presentes em 

34,61% dos participantes e os mais comuns eram sensação de ardor, dor ocular e 

lacrimejamento (Silveira et al., 2022). 

Contudo, a duração dessas alterações, bem como a janela de tempo para o 

aparecimento de complicações neurológicas ainda é incerto (Spudich & Nath, 2022). No caso 

da percepção de cores, o fato de nossos resultados não indicarem déficits para o grupo com 

histórico de COVID-19, pode ter acontecido devido aos mecanismos de plasticidade, que 

possibilitam remodelações das conexões neurais para fazer ajustes adaptativos (Huxlin, 2008). 

Os participantes haviam sido diagnosticados, em média, há mais de 140 dias, tempo suficiente 

para que se iniciasse um processo de remodelação das conexões neurais. Além disso, a 

percepção cromática normalmente já está sujeita a um alto grau de plasticidade neural, pois 

depende das condições de luminância e composição espectral da cena visual, que podem 

variar bastante (Neitz et al., 2002). Ou seja, não há relação fixa entre um estímulo e uma 

percepção de cor (Witzel & Gegenfurtner, 2018), de forma que o sistema visual pode utilizar 

informações da experiência sensorial para compensar alguns tipos de alterações (Wagner & 

Kröger, 2005).  

Essa hipótese pode ser apoiada por estudos que investigaram mecanismos de ajuste na 

percepção cromática para compensar alterações genéticas menores, anormalidades e 

recuperação de danos (Albright et al. 2000; Mollon 1982; Röder & Kekunnaya, 2021). 

Investigações utilizando modelo animal demonstraram que, mesmo em períodos mais longos 



49
 

de privação espectral, era possível garantir a visão funcional das cores em diferentes 

ambientes visuais, através de mecanismos compensatórios no nível dos fotorreceptores ou nos 

estágios pós-receptores do processamento de cores, visando restabelecer o equilíbrio entre os 

canais cromáticos (Regal et al., 1976; Wagner & Kröger, 2005). Estudos sobre privação 

visual congênita na percepção de cores em humanos também apoiam essa ideia, pois indicam 

que mesmo após um período de privação é possível reconhecer um elemento estranho dentro 

de uma matriz, com base em diferenças de cor, tamanho ou forma (Maurer et al., 1976; 

McKyton et al., 2015; Pitchaimuthu et al., 2019). 

Ademais, as subanálises realizadas também não indicaram diferenças entre os grupos 

quanto a vacinação. Isso pode ter ocorrido devido a heterogeneidade dos tipos de vacinas por 

subgrupo, como mostra a Tabela 3. Em GE, a AstraZeneca foi a vacina mais frequente, 

enquanto em GC, houve variação entre AstraZeneca, CoronaVac e Pfizer. Cada um desses 

tipos de vacina apresenta um princípio ativo distinto, e, consequentemente, podem provocar 

respostas diferentes no sistema imune (Habel et al., 2020; Krammer et al., 2020; Lima et al., 

2021; Meo et al., 2021), incluindo reações adversas e complicações neurológicas, como 

cefaleia, GBS, TSV e mielite transversa (Finsterer, 2022). Assim, mesmo que as vacinas 

possam, em menor grau, causar alguns efeitos colaterais neurológicos (Fernandes et al., 

2022), nossos resultados demonstraram que a vacinação parece não ter efeito sobre a 

percepção cromática.  

 Diante do exposto e embora haja um número limitado de estudos sobre a COVID-19 e 

percepção visual de cores, as limitações do estudo devem ser consideradas. A primeira diz 

respeito ao número amostral, que pode ser considerado pequeno, de forma que não foi 

possível comparar subgrupos quanto ao tempo de diagnóstico. Outra limitação refere-se à 

composição da amostra, composta apenas por casos oligossintomáticos, impossibilitando 

comparações entre subgrupos, para verificar se haveriam alterações na percepção cromática 
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conforme a gravidade do diagnóstico de COVID-19. Além disso, a amostra foi 

majoritariamente feminina, o que impediu a realização de comparações quanto ao sexo. Nesse 

sentido, sugere-se que, em pesquisas futuras aspectos como gênero, gravidade do diagnóstico 

e tempo do diagnóstico sejam levados em consideração. Especificamente quanto ao tempo, 

estudos longitudinais também devem ser considerados, pois, no que se refere a reversibilidade 

das sequelas sobretudo neurológicas, muito ainda precisa ser investigado. O fato é que o 

tempo de sintomatologia clínica pode afetar o prognóstico e pode estar diretamente ligado a 

maiores ou menores consequências no período de recuperação (Rêbelo et al., 2022). 
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5. Considerações Finais 

 A pandemia causada pela COVID-19 sensibilizou o mundo principalmente pela 

quantidade de mortes, e a ciência continua buscando formas de compreender as consequências 

da doença e conter a disseminação do vírus. Muitas lacunas ainda precisam ser discutidas, 

especialmente quanto à extensão dos danos provocados ao SNC. Nesse sentido, o presente 

estudo buscou os efeitos da COVID-19 na percepção cromática, uma vez que o sistema visual 

pode ser usado como modelo no estudo de alterações do SNC.  

 No entanto, os resultados do estudo não indicaram diferenças entre participantes com e 

sem histórico da doença para nenhum dos aspectos avaliados da visão de cores, ao contrário 

do que era esperado. Acredita-se que isso pode ter acontecido devido aos mecanismos de 

plasticidade neural, de modo que, após a recuperação da doença, podem ter buscado 

restabelecer o equilíbrio entre os canais cromáticos.  

 Assim, mesmo que a literatura tenha demonstrado déficits na discriminação de cores 

durante a fase aguda da COVID-19, o presente estudo sinaliza que essas alterações podem não 

se manter por muito tempo após a recuperação da doença. Contudo, os dados são 

preliminares, de forma que mais estudos para compreender a temática são necessários, 

sobretudo porque ainda se desconhece a janela de tempo para o aparecimento de 

complicações neurológicas. 
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7. Apêndices e Anexos 

Apêndice I: Questionário sócio demográfico, clínico e de hábitos de vida 

Universidade Federal da Paraíba - UFPB  

Programa de Pós-graduação em Psicologia Social - PPGPS 

Laboratório de Neurociência Percepção e Comportamento - LPNeC 

GP-01  GP-02  GP-03  GP-04 Data __/__/___ 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

_____________________________________ Telefone: (___) _____________________ 

Data de nascimento: ___/___/___  Sexo: Feminino Masculino Outro:___________ 

Idade: _____________  Peso: _________ Altura: ___________  IMC:_____ ( __________) 

Naturalidade: _______________  Nacionalidade:______________ 

Origem étnica declarada:  Branco    Preto    Pardo    Amarelo    Indígena 

       Outro:_____________________ 

Estado civil:   Solteiro União estável/Casado Viúvo Divorciado 

Possui filhos? Sim Não   Se sim, quantos? _______________ 

Escolaridade:  Ensino Fundamental Incompleto  Ensino Fundamental Completo

  Ensino Superior Incompleto        Ensino Superior Completo  

Profissão: _____________________________ Ocupação:________________________ 
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Tempo de jornada de trabalho: ______ horas    ______dias por semana Diurno Noturno 

Tipo de ambiente luminoso (maior exposição):      Luz ambiente  Luz solar 

          Shopping         Hospitalar  

          Outro: _____________________  

Renda familiar (salário mínimo):  Menos de 01    01    Entre 01 e 02    02   

        entre 02 e 03    03    mais de 03, quantos? ________ 

2. INFORMAÇÕES CLÍNICAS 

Covid-19 

Diagnóstico de Covid-19: Sim  Não   Se sim, tipo de teste: ________________________ 

Principais sintomas: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Realizou tratamento precoce: Sim  Não Se sim, qual? ___________________________ 

Dosagem: __________________ Tratamento: diariamente ___dias/semana  ___semanas 

Percebeu melhora? Sim  Não  Se sim, qual? ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Hospitalização: Sim  Não Internação: Sim  Não Se sim, quantos dias? _____ 

Gravidade dos sintomas (relatada): Leve  Grave 

Vacinação 

Nome da vacina: ____________________________Data da última vacinação:___/___/___ 
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Doses: 01  02 Reações adversas (pós-vacinação): Sim  Não Se sim, quais? _____ 

___________________________________________________________________________ 

Tomou medicação? Sim Não Qual? _________________ Percebeu melhora? Sim 

Não   

Histórico patológico pregresso 

Comorbidades? Sim  Não  Se sim, qual? ______________________________________ 

Acuidade visual: Normal  Corrigida 

Doença ocular? Sim  Não   Se sim, qual? ______________________________________ 

Doença respiratória? Sim  Não  Se sim, qual?___________________________________ 

Doença autoimune? Sim  Não  Se sim, qual?___________________________________ 

Doença cardiovascular? Sim  Não  Se sim, qual?________________________________ 

Realizou cirurgia? Sim  Não  Se sim, qual?_____________________________________ 

Diagnóstico de síndromes orgânicas e/ou transtornos neuropsiquiátricas? Sim  Não 

Se sim, qual?________________________________________________________________ 

3. HÁBITOS DE VIDA 

Realiza atividade física? Sim  Não  Se sim, qual?________________________________ 

      Quantas horas por dia?______  Quantos dias por semana? _______  

Consumo de drogas: 

Tabagismo: Fumante  Ex-fumante  Fumante passivo   Quantidade de anos:_________ 
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Alcoolismo (em média):  Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Outro:________ 

Drogas ilícitas: Sim  Não  Se sim, qual?_________________       Frequência:__________ 
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Apêndice II  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Universidade Federal da Paraíba 

Programa de Pós-Graduação em Psicologia Social 

Laboratório de Neurociência, Percepção e Comportamento - LPNeC 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar como voluntário (a) da pesquisa intitulada COVID-19: 

EFEITOS DA DOENÇA E TRATAMENTO NAS FUNÇÕES VISUAIS BÁSICAS DE 

ADULTOS, que está sob a responsabilidade da pesquisadora Jandirlly Julianna de Souza 

Souto (Telefone: (83) 9910036-43 / email: jandirllysouto@yahoo.com.br), vinculada ao 

mestrado do Programa de Pós-Graduação em Psicologia Social (PPGPS), pela Universidade 

Federal da Paraíba (UFPB). A pesquisadora recebe orientação do Prof. Dr. Natanael Antônio 

dos Santos (Professor Titular em Neurociências e Comportamento da Universidade Federal da 

Paraíba) e coorientação da Profa. Dra. Carlúcia Ithamar Fernandes Franco (Professora Titular 

da Universidade Estadual da Paraíba). 

Este projeto de pesquisa está identificado no Comitê de Ética em Pesquisa/CCS/UFPB por 

meio do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) de n° 

46414921.0.0000.5188 do referido Comitê para a sua execução. Quando todos os 

esclarecimentos forem sanados e você concordar de maneira inteiramente voluntária 

participar da pesquisa, pedimos que de acordo com o disposto na resolução 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde, o(a) Sr.(a) confirme sua aceitação por meio de rubrica em todas 

as folhas e assinatura ao final deste documento, que se encontra em duas vias (uma lhe será 

entregue e a outra ficará com a pesquisadora). Você estará livre para decidir participar ou 
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recusar-se, sendo possível anular o seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, 

sem nenhuma penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

O objetivo deste estudo é avaliar a influência da Covid-19 e da medicação no sistema 

nervoso central (SNC), utilizando como parâmetro medida sensoriais visuais. Buscamos 

contribuir com uma discussão emergente no cenário da pandemia pela Covid-19, melhorando 

o entendimento no manejo clínico da doença e ampliando as descobertas atuais relacionadas 

aos programas de tratamento, incluindo a vacinação que tem sido a principal forma de conter 

a disseminação do vírus. 

Os voluntários que aceitarem participar da pesquisa serão alocados em um dos 

seguintes grupos: GP-01 (voluntários que tiveram a Covid-19 e foram vacinados), GP-02 

(voluntários que tiveram a Covid-19 e não foram vacinados); GP-03 (voluntários que não 

tiveram Covid-19 e foram vacinados) e; GP-04 (voluntários que não tiveram a Covid-19 e não 

foram vacinados). Todos os grupos serão submetidos ao Questionário sócio demográfico, 

clínico e de hábitos de vida e; aos testes visuais. 

 Após aprovação do Comitê de Ética, a pesquisa ocorrerá em duas fases. Primeira, você 

será informado quanto à proposta da pesquisa, ao concordar assinará este documento e será 

realizada uma triagem que defina se você responde aos critérios de elegibilidade da pesquisa, 

de qual grupo você faz parte e o teste de acuidade visual. Na segunda, haverá a aplicação dos 

testes psicofísicos: Metropsis, Lanthony e Eye Tracker, que consistem basicamente na 

visualização de estímulos e emissão de respostas verbais, com explicações prévias por parte 

da pesquisadora e uma duração média de uma hora.  

Todos os voluntários serão previamente agendados para dois encontros no LPNeC 

(localizado na Universidade Federal da Paraíba, Campus I, Centro de Ciências Humanas e 
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Letras (CCHLA), Departamento de Psicologia  João Pessoa/PB, CEP: 58051-900. Telefone: 

(83) 3209-8756) e o agendamento ocorrerá segundo disponibilidade. Durante toda a coleta, os 

voluntários serão acompanhados apenas pelo avaliador, seguindo todas as medidas de 

biossegurança recomendadas pela OMS no cenário de pandemia pela Covid-19. 

Considera-se que a aplicação dos instrumentos e testes pode oferecer riscos como 

fotofobia e fadiga. Em qualquer circunstância igual ou semelhante às citadas acima, os testes 

serão encerrados e prestada toda assistência necessária. 

Por outro lado, os testes aplicados possibilitarão benefícios ao utilizar o sistema visual 

como modelo para avaliar possíveis alterações da Covid-19, da vacinação e medicação, 

contribuindo para ampliar discussões acerca do efeito da doença, da vacinação e do 

tratamento no SNC, nas funções sensoriais e na cognição. Além disso, poderão auxiliar em 

pesquisas no âmbito da neurociência social e discussões pioneiras frente a questões de saúde 

pública de caráter emergente como tem sido a pandemia pela Covid-19. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo nunca identificação dos voluntários, sendo 

assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados ficarão armazenados em 

pastas de arquivos, sob a responsabilidade da pesquisadora e os orientadores. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 

é voluntária, mas fica garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação será assumido pela pesquisadora. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal da Paraíba Campus I - Cidade Universitária - 1º Andar  CEP 58051-900  João 

Pessoa/PB  Horário de funcionamento: segunda a sexta-feira, 08h às 12h e das 14h às 17h  
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Telefone: (83) 3216-7791  E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com  Work-page: 

http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufp 

 

___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e esclarecimento das minhas 

dúvidas com a pesquisadora responsável, concordo em participar da pesquisa COVID-19: 

EFEITOS DA DOENÇA E TRATAMENTO NAS FUNÇÕES VISUAIS BÁSICAS DE 

ADULTOS, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela 

pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis 

riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. 

 

João Pessoa, __ de __________________ de ______. 

 

Assinatura do participante: _________________________________________________ 
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Anexo  - INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK 

 

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente 
cada item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante 

linha de cada sintoma. 

 
Data de aplicação:     Pontuação:    

 
 

 Absolutamente 
não 

Levemente 
 

Moderadamente 
 

Gravemente 

1. Dormência ou formigamento     

2. Sensação de calor     

3. Tremores nas pernas     

4. Incapaz de relaxar     

5. Medo que aconteça o pior     

6. Atordoado ou tonto     

7. Palpitação ou aceleração do coração     

8. Sem equilíbrio     

9. Aterrorizado     

10. Nervoso     

11. Sensação de sufocação     

12. Tremores nas mãos     

13. Trêmulo     

14. Medo de perder o controle     

15. Dificuldade de respirar     

16. Medo de morrer     

17. Assustado     

18. Indigestão ou desconforto no abdômen     

19. Sensação de desmaio     

20. Rosto afogueado     

21. Suor (não devido ao calor)     
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Inventário de Depressão de Beck (BDI-II) 

 

Neste questionário existem grupos de afirmações. Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir 
selecione a afirmação, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, 
INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um círculo em torno do número ao lado da afirmação 
selecionada. Se escolher dentro de cada grupo várias afirmações, faça um círculo em cada uma delas. 
Certifique-se que leu todas as afirmações de cada grupo antes de fazer a sua escolha. 

 

1. 
0 - Não me sinto triste. 
1 - Sinto-me triste. 
2 - Sinto-me triste o tempo todo e não consigo 
evitá-lo. 
3 - Estou tão triste ou infeliz que não consigo 
suportar. 
 
2.  
0 - Não estou particularmente desencorajado(a) 
em relação ao futuro. 
1 - Sinto-me desencorajado(a) em relação ao 
futuro. 
2 - Sinto que não tenho nada a esperar. 
3 - Sinto que o futuro é sem esperança e que as 
coisas não podem melhorar. 
 
3.  
0 - Não me sinto fracassado(a). 
1 - Sinto que falhei mais do que um indivíduo 
médio. 
2 - Quando analiso a minha vida passada, tudo o 
que vejo é uma quantidade de fracassos. 
3 - Sinto que sou um completo fracasso. 
 
4. 
0 - Eu tenho tanta satisfação nas coisas, como 
antes. 
1 - Não tenho satisfações com as coisas, como 
costumava ter. 
2 - Não consigo sentir verdadeira satisfação com 
alguma coisa. 
3 - Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo. 
 
5. 
0 - Não me sinto particularmente culpado(a). 
1 - Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo. 
2 - Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do 
tempo. 
3 - Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo. 
 
6. 

0 - Não me sinto que esteja a ser punido(a). 
1 - Sinto que posso ser punido(a). 
2 - Sinto que mereço ser punido(a). 
3 - Sinto que estou a ser punido(a). 
 
7. 
0 - Não me sinto desapontado(a) comigo 
mesmo(a). 
1 - Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). 
2 - Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a). 
3 - Eu odeio-me. 
 
8.  
0 - Não me sinto que seja pior que qualquer outra 
pessoa. 
1 - Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros. 
2 - Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.
3 - Culpo-me de todas as coisas más que 
acontecem. 
 
9.  
0 - Não tenho qualquer ideia de me matar. 
1 - Tenho ideias de me matar, mas não sou capaz 
de as concretizar. 
2 - Gostaria de me matar. 
3 - Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade. 
 
10. 
0 - Não costumo chorar mais do que o habitual. 
1 - Choro mais agora do que costumava fazer. 
2 - Atualmente, choro o tempo todo. 
3 - Eu costumava conseguir chorar, mas agora não 
consigo, ainda que queira. 
 
11. 
0 - Não me irrito mais do que costumava. 
1 - Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais 
facilmente do que costumava. 
2 - Atualmente, sinto-me permanentemente 
irritado(a). 
3 - Já não consigo ficar irritado(a) com as coisas 
que antes me irritavam. 
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12.  
0 - Não perdi o interesse nas outras pessoas. 
1 - Interesso-me menos do que costumava pelas 
outras pessoas. 
2 - Perdi a maior parte do meu interesse nas outras 
pessoas. 
3 - Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas. 
 
13.  
0 - Tomo decisões como antes. 
1 - Adio as minhas decisões mais do que 
costumava. 
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisões do 
que antes. 
3 Já não consigo tomar qualquer decisão 
 
14. 
0 - Não sinto que a minha aparência seja pior do 
que costumava ser. 
1 - Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) 
ou nada atraente. 
2 - Sinto que há mudanças permanentes na minha 
aparência que me tornam nada atraente. 
3 - Considero-me feio(a). 
 
15.  
0 - Não sou capaz de trabalhar tão bem como 
antes. 
1 - Preciso de um esforço extra para começar 
qualquer coisa. 
2 - Tenho que me forçar muito para fazer qualquer 
coisa. 
3 - Não consigo fazer nenhum trabalho. 
 
16.  
0 - Durmo tão bem como habitualmente. 
1 - Não durmo tão bem como costumava. 
2 - Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e 
tenho dificuldade em voltar a adormecer. 
3 - Acordo várias vezes mais cedo do que 
costumava e não consigo voltar a dormir. 
 
17.  
0 - Não fico mais cansado(a) do que o habitual. 
1 - Fico cansado(a) com mais dificuldade do que 
antes. 
2 - Fico cansado(a) ao fazer quase tudo. 
3 - Estou demasiado cansado(a) para fazer 
qualquer coisa. 
 
18. 
0 - O meu apetite é o mesmo de sempre. 
1 - Não tenho tanto apetite como costumava ter. 
2 - O meu apetite, agora, está muito pior. 

3 - Perdi completamente o apetite. 
 
19. 
0 - Não perdi muito peso, se é que perdi algum 
ultimamente. 
1 - Perdi mais de 2,5 kg. 
2 - Perdi mais de 5 kg. 
3 - Perdi mais de 7,5 kg. 
 
20. 
0 - A minha saúde não me preocupa mais do que 
o habitual. 
1 - Preocupo-me com problemas físicos, como 
dores e aflições, má disposição do estômago, ou 
prisão de ventre. 
2 - Estou muito preocupado(a) com problemas 
físicos e torna-se difícil pensar em outra coisa. 
3 - Estou tão preocupado(a) com os meus 
problemas físicos que não consigo pensar em 
qualquer outra coisa. 
 
21. 
0 - Não tenho observado qualquer alteração 
recente no meu interesse sexual. 
1 - Estou menos interessado(a) na vida sexual do 
que costumava. 
2 - Sinto-me, atualmente, muito menos 
interessado(a) pela vida sexual. 
3 - Perdi completamente o interesse na vida 
sexual. 
 
Estou propositadamente a tentar perder peso, 
comendo menos. 
Sim ____                Não ____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


