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Resumo 
 
FEITOSA-SANTANA, C. Reconstrução do espaço de cores de pacientes com 
discromatopsia adquirida: diabéticos tipo 2 e intoxicados por vapor de mercúrio. 
2006. 161 f. Dissertação (Mestrado) - Instituto de Psicologia, Universidade de São 
Paulo, São Paulo, 2006. 

 
Objetivo. Avaliação da visão de cores de dois grupos experimentais: diabéticos tipo 2 
(DM2) sem retinopatia (n=32) e, intoxicados por vapor de mercúrio (Hg) (n=18); e seus 
respectivos grupos controles (n=23; n=18). Foram reconstruídos os espaços de cores dos 
indivíduos e dos grupos (DM2, Hg e controles) e, a partir dos mesmos, foram avaliadas 
as compressões nos eixos verde-vermelho (RG) e azul-amarelo (BY). Método. Os testes 
D-15 e D-15d foram aplicados em seu procedimento tradicional nos grupos 
experimentais e controles. Em seguida, os testes foram aplicados em procedimento 
triádico.  Nesse procedimento, as peças foram apresentadas em trios e, o sujeito deveria 
separar a mais distante (‘odd-one-out’). Os resultados obtidos das relações de 
similaridade e dissimilaridade foram analisados individualmente por um procedimento 
de escala multidimensional (mds) não-métrica. Os espaços de cores foram reconstruídos 
para os indivíduos e os grupos e, representados em forma bi-dimensional, onde as 
dimensões correspondem aos eixos RG e BY dos sistemas de oponência perceptual. 
Resultados. Comparados aos respectivos grupos controles, o procedimento tradicional 
do teste D-15d foi diferente significativamente para a média dos olhos do grupo DM2 
(p= 0,27) e do grupo Hg (p= 0,0003). As reduções na visão de cores foram 
predominantes no eixo BY. Para o grupo DM2, foi encontrada uma correlação negativa 
entre o desempenho nos testes de visão de cores e o tempo de diagnóstico (R= 0,56, p= 
0,001). Na reconstrução dos espaços de cores dos grupos experimentais, as perdas se 
apresentaram em ambos os eixos, RG e BY, classificadas como difusas. A análise 
quantitativa dos espaços de cores foi obtida pelo cálculo dos resíduos dos eixos RG e 
BY dos grupos DM2 e Hg em relação aos respectivos grupos controles. Os valores 
encontrados para a média dos olhos foram 0,18 (RG) e 0,20 (BY) para o grupo DM2 e, 
0,10 (RG) e 0,19 (BY) para o grupo Hg. Na comparação dos resultados entre os grupos 
experimentais, houve uma maior diferença entre os eixos RG e BY para o grupo Hg. 
Discussão. Os resultados confirmam os achados de perdas difusas na visão de cores de 
pacientes DM2 sem retinopatia. Os resultados também confirmam as perdas em 
pacientes intoxicados por vapor de mercúrio com, no mínimo, mais de um ano de 
afastamento da fonte de intoxicação e, sugerem a não-reversibilidade da visão de cores. 
Embora o procedimento tradicional tenha apresentado diferença significativa em relação 
aos controles, seus resultados sugerem perdas no eixo BY enquanto os espaços de cores 
sugerem perdas também no eixo RG, caracterizando perdas difusas. Conclusão. A 
reconstrução dos espaços de cores pode, junto à fundoscopia, colaborar no 
monitoramento da DM2. No caso da intoxicação por mercúrio, os espaços podem 
complementar os estudos da possível não-reversibilidade da visão de cores e, gerar mais 
informações para o estabelecimento de índices mais seguros de exposição crônica ao 
vapor de mercúrio. O procedimento triádico, além de pouco dispendioso, pode ser 
utilizado para representar a discriminação cromática e sugere ser mais sensível que o 
procedimento tradicional. 
 
Palavras-chave. Espaço de cores, visão de cores, psicofísica, diabetes, intoxicação por 
mercúrio, oftalmologia. 



Abstract 
 
FEITOSA-SANTANA, C. The reconstruction of color spaces: type 2 diabetes and 
mercury vapour intoxication. 2006. 161 f. Masters Dissertation. Instituto de 
Psicologia, Sao Paulo University, Sao Paulo, 2006. 
 

Purpose. Color vision was examined in two groups of patients, one group with diabetes 
mellitus type 2 (DM2) without retinopathy (n=32) and a second group with chronic 
exposure to mercury vapour (Hg) (n=18), as well as in the respective age-matched 
controls (n=23; n=18) in order to reconstruct their color spaces. We assessed the type 
and degree of distortions of individual and group color spaces. Method. The 
experimental groups and age-matched controls were tested using the D-15 and the D-
15d tests. In addition, subsets of caps from both tests were employed in a triadic 
procedure. Matrices of inter-cap subjective dissimilarities were estimated from each 
subject’s ‘odd-one-out’ choices, and processed using non-metric multidimensional 
scaling (mds). Two-dimensional color spaces, individual and group (DM2; Hg and 
control groups), were reconstructed with the axes interpreted as the red-green (RG) and 
blue-yellow (BY) perceptual opponent systems. Results. In the traditional procedure, 
the patients results were significantly different from the age-matched control groups for 
the D-15d test for the mean eyes in the DM2 group (p= 0.027) and in the Hg group (p= 
0.0003). The losses in the D15d were concentrated in the BY axis. In the color space 
analysis color configurations for both groups were compressed along both the RG and 
BY dimensions. These losses are therefore classified as diffuse. For the quantitative 
analysis, the residuals were calculated in comparison to controls for the group color 
spaces. Values for the mean eyes were 0.18 (RG) and 0.20 (BY) for DM2 group, and 
were 0.10 (RG) and 0.19 (BY) for Hg group. Comparing the results between 
experimental groups, the degree of compression in the Hg group shows a greater 
difference in the magnitude of losses between the RG and BY dimension. For DM2, 
there was a negative correlation between the color vision performance and the time of 
diagnosis (R= 0.56, p= 0.001).  Discussion. The present findings are in agreement with 
earlier studies demonstrating diffuse losses in early stages of DM2. They also confirm 
that color vision is impaired in patients with long-term vapour mercury intoxication and 
suggested that Hg intoxication may not be totally reversible. Since the triadic procedure 
shows losses in both the RG and BY axes while the traditional procedure shows only 
BY deficiencies, we consider that the triadic procedure is more sensitive. Conclusion. 
Along with fundoscopy, individual color spaces may serve for monitoring early 
functional changes in DM2 and thereby to support a treatment strategy. In case of 
mercury intoxication, the reconstruction of color spaces may contribute to researches in 
this field in order to evaluate the possible non-reversible intoxication and gives additive 
data for the necessity to establish more security indices of occupational mercury 
exposure. The proposed method of testing uses color spaces to represent discrimination, 
providing an opportunity for more differentiated diagnosis of the type and the severity 
of color vision loss. 
 
Keywords: Color space, color vision, psychophysics, diabetes, mercury intoxication, 
ophthalmology. 
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O presente trabalho é parte de um projeto mais amplo, financiado por 

diversas agências,1 e que  visa estudar, através de métodos morfológicos, 

eletrofisiológicos e psicofísicos, a intoxicação mercurial e outras doenças que afetam o 

sistema visual. Trata-se de um estudo realizado em esforço conjunto com o Laboratório 

da Visão: Eletrofisiologia e Psicofísica Visual Clínica, Departamento de Psicologia 

Experimental do Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo e do 

Departamento de Fisiologia e o Núcleo de Medicina Tropical, ambos da Universidade 

Federal do Pará. Este trabalho pretende contribuir para melhor entender como essas 

afecções atingem ex-trabalhadores que foram expostos cronicamente ao vapor de 

mercúrio em indústrias de lâmpadas fluorescentes (São Paulo), populações ribeirinhas 

que tiveram contato com o metilmercúrio, garimpeiros expostos tanto ao metilmercúrio 

quanto ao vapor de mercúrio (Amazônia) e, também, pacientes com várias patologias 

que afetam o sistema visual, tais como: diabetes mellitus tipo 2 (São Paulo e Belém), 

doença de Parkinson (São Paulo e Belém), distrofia muscular de Duchenne (São Paulo) 

e neuropatia óptica hereditária de Leber (Colatina, ES).  

Nesta dissertação, analisamos, com métodos psicofísicos, alguns 

aspectos da visão de cores em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 sem retinopatia e 

em ex-trabalhadores de fábricas de lâmpadas fluorescentes com intoxicação por vapor 

de mercúrio.  

                                                 
1 Capes, CNPq, FAPESP e Finep.  
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1. Introdução 

 

O presente estudo partiu de trabalhos desenvolvidos a respeito de 

espaços de cores de indivíduos normais e com deficiências congênitas (Izmailov & 

Sokolov, 1991; Paramei, Izmailov & Sokolov, 1991; Paramei, 1996; Paramei, Bimler & 

Cavonius, 1998; Bimler, 1999; Bimler, Kirkland & Jacobs, 2000; Paramei & Bimler, 

2001a; Paramei & Bimler, 2001b; Paramei, Bimler & Cavonius, 2001; Bimler & 

Kirkland, 2002; Bimler & Paramei, 2004). Procurou-se, ainda, estender a proposta de 

parte desses trabalhos (Paramei & Bimler, 2001a; Paramei & Bimler, 2001b; Paramei et 

al., 2001; Bimler & Paramei, 2004) para a reconstrução de espaços de cores de 

pacientes com deficiência adquirida na visão de cores.  

Dentre as condições que causam a redução na visão de cores estão 

doenças como: a diabetes mellitus tipo 1 (Zisman & Adams, 1982; Roy, McCulloch, 

Hanna & Mortimer, 1984) e tipo 2 (Ismail & Whitaker, 1998; Ventura et al., 2003; 

Gualtieri, 2004; Gualtieri, Nishi, Lago & Ventura, 2005; Santana et al., 2005), a 

esclerose múltipla (Foster et al., 1986), a doença de Parkinson (Price, Feldam, Adelberg 

& Kayne, 1992; Silva et al., 2005), a distrofia muscular de Duchenne (Costa et al., 

2004; Costa et al., 2005), a neuropatia óptica hereditária de Leber (LHON) (Ventura et 

al., 2004; Ventura et al., 2005), as intoxicações medicamentosas como, por exemplo, as 

produzidas por cloroquina (Easterbrook, 1999; Ventura et al., 2003) e, também, as 

intoxicações por vapor de mercúrio (Cavalleri et al., 1995; Warfinge & Brunn, 1996; 

Silveira et al., 2003a; Silveira, Ventura & Pinheiro, 2003b; Simões, 2004; Ventura et 

al., 2004; Campos Filho, 2005; Canto-Pereira et al, 2005; Ventura et al., 2005a; Damin, 

2000) e por metilmercúrio (Lebel et al., 1998; Silveira et al., 2003a).  
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1.1  Doenças em estudo 

 

1.1.1 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 

 
 
 
 
 

  
Escala medieval de uroscopia para diagnóstico de doenças 

(Gage, J. Colour and Culture. Thames & Hudson, 2001) 

 

 

Etimologia. Deve-se a Areteu apud Rezende (2004), Século I ou II d.C., 

a denominação de diabetes dada à doença. Na tradução italiana de seu texto 

(originalmente escrito em grego) por Francisco Puccinotti (1836), dá-se o nome de 

diabetes à “característica transitória do humor que parecia entrar no organismo e nele 

não permanecer”, comum às pessoas que sofriam do mesmo mal. Muitos autores dão o 
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significado de sifão ao termo diabetes e, para Major (1954), esta comparação parece ter 

origem na tradução de Adams para o inglês. Diabetes pode ainda, em grego, significar 

compasso; derivado de diabaino, Bailley (1950) traduz como manter as pernas 

afastadas e outros como Skinner (1961) e Banhart (2001) fazem referência ao termo 

“passar através” (dia = através e baino = passar). Mellitus, por sua vez, faz referência 

ao termo “doce como mel”, que se tornou um consenso na literatura, mas que, 

provavelmente, em razão da tendência de simplificação da linguagem, deixará de ser 

utilizado em breve (apud Rezende, 2004).  

Os dicionários recentes da língua portuguesa aceitam as formas com e 

sem “s” do termo diabetes e em ambos os gêneros. Houaiss, Villar e Franco (2001) 

ainda registram a forma diabeta; o termo mellitus é o mais utilizado na língua 

portuguesa, mas sua tradução para o português, melito, também é aceita. Esta 

dissertação utiliza o termo “diabetes mellitus” no gênero feminino. 

 

A Doença. Existem vários tipos de diabetes: mellitus tipo 1 e 2, 

gestacional e insipidus. A diabetes mellitus é a mais comum e se refere a um grupo de 

enfermidades metabólicas caracterizadas por hiperglicemia, resultado de deficiências na 

secreção de insulina, em sua atividade ou ambos. Trata-se de uma doença na qual 

coexistem problemas metabólicos de carboidratos, lipídios e proteínas, bem como  

outros complicadores correlacionados com o decorrer da evolução da doença. Ela pode 

levar  à disfunção e falência de órgãos causadas, normalmente, por lesões de  nervos e 

de vasos sangüíneos.  

De acordo com a World Health Organization (WHO), conhecida no 

Brasil por Organização Mundial da Saúde (OMS), os principais tipos de diabetes são: 
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tipo 1 e tipo 2 (WHO, 2006). Na diabetes de tipo 1, os pacientes são dependentes do 

uso terapêutico de insulina2 devido à incapacidade de produzi-la e, na tipo 2, não são 

dependentes de insulina, mas de acordo com o estágio da doença podem passar a 

utilizar a substância. A DM2 é uma doença heterogênea cujos mecanismos 

fisiopatológicos envolvem dois defeitos principais: resistência periférica à insulina e 

disfunção da célula β pancreática (Ministério da Saúde, 1993; Gomes, 2003). No 

momento atual, o tipo 2 é responsável por 85% a 90% de todos os casos de diabetes no 

mundo (Gomes, 2003). 

Estudos epidemiológicos da DM2 têm demonstrado uma variação na 

prevalência em até 30 vezes, decorrente da combinação de diferentes fatores: 

susceptibilidade genética, obesidade, atividade física insuficiente ou ausente, hábitos 

alimentares3 e nível socioeconômico das populações (Gomes, 2003). 

Apesar de estudos com gêmeos e familiares de DM2 terem demonstrado 

que há uma agregação familiar da doença e, conseqüentemente, um forte componente 

genético, até o presente não foi identificado um marcador genético. Estudos de 

mapeamento genético têm sugerido que existem diferentes diabetogenes nos vários 

grupos populacionais e, inclusive, numa mesma população. Até 1999, foram 

encontrados mais de 250 genes que explicam até 1% dos casos de DM2 (Gomes, 2003).  

Fatores genéticos são predominantes na manifestação do tipo 1, mas em 

gêmeos univitelinos a prevalência é menor do que 50%, o que sugere que fatores 
                                                 
2 A insulina foi a primeira proteína a ter a sua seqüência de aminoácidos estabelecida por Sanger (1955) 
apud Gomes (2003). Descoberta algumas décadas antes, por Banting e Macleod (ganhadores do Prêmio 
Nobel de Medicina ou Fisiologia, em 1923), eles disponibilizaram sua patente e possibilitaram a rápida 
difusão e utilização no tratamento da doença em todo o mundo. 
 
3 A questão da relação entre o hábito alimentar e a incidência e/ou evolução da DM2 é estudada há 
centenas de anos. Claude Bernard publicou, em 1877, um de seus trabalhos com o título Leçons sur le 
diabète et la glycogenèse animale, onde concluiu que os estudos, até então realizados, ainda eram 
insuficientes para resolver a questão da influência da alimentação na diabetes (Bernard, 1877). 
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ambientais colaboram para sua manifestação. Foram encontradas relações de viroses 

com o surgimento da doença e correlações inversas entre sua incidência e a média anual 

de temperatura e latitude (de países de clima frio) (Gomes, 2003).   

 

Problema de saúde pública. Atualmente, 171 milhões de pessoas 

sofrem de diabetes e as previsões indicam que, em 2035, o número será praticamente o 

dobro, 366 milhões (WHO, 2006). A diabetes existe no mundo todo, mas a sua maior 

prevalência é e continuará sendo nos países desenvolvidos. No entanto, o aumento 

proporcional será maior nos países em desenvolvimento (48% versus 27%) e, 

principalmente, na China (68%) e na Índia (59%). Os estudos epidemiológicos da DM2 

vêm demonstrando uma correlação positiva entre a prevalência da doença e a 

modernização das sociedades.4 De acordo com as previsões da WHO (2006) apud 

Gomes (2003), o crescimento na incidência de diabetes no Brasil mostra que, dentro de 

duas décadas, estará incluso na lista dos 10 países com o maior número de diabéticos. 

De acordo com a American Diabetes Association (ADA), o EUA gasta 

132 bilhões de dólares por ano com a doença. Sete por cento da população norte-

americana (EUA) têm a doença e, apesar de dois terços dela terem o diagnóstico, 

aproximadamente 6,2 milhões não têm consciência da doença e mais outros milhões se 

encontram na fase pré-diabética (2006). 

O Estudo Multicêntrico sobre a Prevalência da Diabetes Mellitus no 

Brasil, realizado entre 1986 e 1989 (Ministério da Saúde, 1993), demonstrou uma 

                                                 
4 Mario Saad (comunicado em conferência plena, 25 de agosto, 2005), na XX Reunião Anual da 
Federação de Sociedades de Biologia Experimental (FeSBE) (Águas de Lindóia, SP), correlacionando os 
dados “estatísticos” da incidência da DM2 ao longo dos últimos séculos com obras de arte e seus 
respectivos registros históricos (epidemias, guerras), explicou o paradoxo europeu (da baixa incidência 
da DM2 em relação a outros continentes)  como uma conseqüência da redução de doenças recessivas 
(considerando, como uma delas, a diabetes). 
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prevalência de DM2 de 7,6%, dos quais 46% não sabiam ser diabéticos. A prevalência 

aumentou de 7,6% na população de 30 a 69 anos de idade para 17,4% na população de 

60 a 69 anos de idade. Dos diagnosticados, 22,3% não faziam nenhuma espécie de 

tratamento (Ministério da Saúde, 1993; Gomes, 2003). 

O custo de um paciente diabético é 2,4 vezes maior que o de um 

indivíduo não-diabético. Quase 8% das internações são devidas a diabetes e suas 

complicações. Na avaliação dos custos indiretos, os pacientes diabéticos faltam mais ao 

trabalho e se aposentam precocemente. Na maioria das estatísticas, a mortalidade do 

paciente diabético é subestimada, considerando-se as análises feitas por atestados de 

óbito nos quais a diabetes não é mencionada como causa principal. Com o aumento da 

expectativa de vida, a tendência de crescimento na prevalência da doença e a 

dificuldade em ser diagnosticada (devido ao prolongado período assintomático), a 

diabetes está na lista das doenças responsáveis pelas maiores taxas de mortalidade e 

morbidade nas sociedades industrializadas (Ministério da Saúde, 1993; Gomes, 2003). 

 

Diabetes e sistema visual. A diabetes mellitus é responsável por 

alterações visuais morfológicas e funcionais, que ocorrem principalmente nos estágios 

mais avançados da doença, quando se desenvolve a retinopatia diabética (DR) (Bresnick 

et al., 1985; Fong, Barton & Bresnick, 1999; Ismail & Whitaker, 1998; Barton, Fong, 

Knatterud & ETDRS, 2004). Considerada uma das principais causas de cegueira no 

mundo, 20% dos pacientes já apresentam retinopatia quando são diagnosticados 

(Gomes, 2003). Apesar de não serem totalmente conhecidos os mecanismos que causam 

as deficiências visuais (acuidade visual, sensibilidade ao contraste, visão de cores), 

desenvolvidas por portadores de DM, acredita-se que, em uma tentativa de aumentar o 
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suprimento de oxigênio no tecido retiniano, comprometido devido à evolução da 

doença, ocorre uma neovascularização da retina, provocando lesões que levam a 

redução das funções visuais (Ewing, Deary, Strachan & Frier, 1998; Ismail & 

Whithaker, 1998; Ventura et al., 2003a; Gomes, 2003). 

No caso específico de pesquisas com diabetes e visão de cores,5 estudos 

epidemiológicos foram realizados em grupos de DM tipo 1 e 2 como, por exemplo, o 

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) (Fong et al., 1999; Barton et al, 

2004) e o Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy (Klein, Klein, Moss, 

Davis & DeMets, 1984). De acordo com Ewing et al. (1998), a maior parte deles foi 

realizada com pacientes do tipo 1.  

Nos estudos de DM2, em geral, perdas de discriminação de cores no 

eixo azul-amarelo (BY)6 vêm sendo associadas à gravidade da retinopatia (Bresnick et 

al., 1985; Fong et al., 1999; Ismail & Whitaker, 1998; Barton et al, 2004). Poucos 

trabalhos foram realizados exclusivamente na DM2 sem retinopatia, mas alguns autores 

demonstraram que as deficiências na visão de cores precedem os sinais de alterações 

vasculares na retina (Ismail & Whithaker, 1998, Ventura, 2003a). Ismail e Whitaker 

(1998) sugerem perdas no eixo BY enquanto perdas difusas têm sido encontradas por 

outros autores (Ventura et al., 2003; Gualtieri et al., 2005; Santana et al., 2005). 

                                                 
5 Sobre os mecanismos básicos da visão de cores: Cornsweet (1970); Barlow & Mollon (1982); 
Backhaus, Kliegl & Werner (1998); Gegenfurtner & Sharpe (1999); Shevell (2003) e Schwartz (2004). 
 
6 Devido ao fato de que deficiências adquiridas na visão de cores podem ter inúmeras causas, a 
classificação normalmente é dada de forma geral: reduções de discriminação no eixo verde-vermelho 
(RG) ou no eixo azul-amarelo (BY) ou, ainda, reduções do tipo difusa (quando em ambos os eixos). Se a 
deficiência for certamente correlacionada às perdas de cones, são classificadas como: perdas no eixo 
protan, deutan, tritan ou, ainda, difusas (quando nos três eixos). Para saber mais: Cornsweet (1970), 
Pokorny, Smith, Verriest & Pinckers (1979); Pokorny (1981); Barlow & Mollon (1982); Gegenfurtner & 
Sharpe (1999); Birch (2001); Shevell (2003) e Schwartz (2004). 
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1.1.2 Intoxicação por vapor de mercúrio 

 
 
 
 
 

 
 

 
O mercúrio na Idade Média sendo  utilizado por alquimistas. 

(www.es.flinders.edu.au /.../lecture1/alchemt.html)  

 

 

 

Etimologia. A palavra mercúrio deriva do latim mercurius, que tem 

como radical original merx e mercari, termos que fazem referência às atividades do 

comércio em geral (do italiano, mercanteggiare). A difusão do nome se deu na época 

do Império Romano devido às crianças que recebiam o nome de Mercúrio por nascerem 

no dia do mensageiro (o dia de Hermes, o dia de Mercúrio), protetor do comércio, da 

eloqüência e dos ladrões. Com o advento do Cristianismo, o termo Mercúrio continuou 
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a ser difundido graças ao culto de dois santos que tinham o nome Mercúrio (Ferreira, 

1986; Houaiss et al., 2001; Azevedo, 2003).  

O mercúrio é um elemento químico7 do grupo dos metais de transição, 

com número atômico igual a 80. O único metal que, em condições de temperatura e 

pressão normais, permanece líquido (com aparência de prata líquida) e, por essa razão, 

foi denominado Hg, do latim hydrargyrus, derivado do grego hudrarguros: hydr-, 

hudro-, hydro-, água e arguros, prata (Houghton Mifflin Company, 2000; Azevedo, 

2003). 

 

A Intoxicação. A toxicidade do mercúrio é decorrente de suas várias 

formas químicas - Hg0 (elementar ou metálica) Hg+, Hg2+ (inorgânica ou oxidada) e 

MeHg (orgânica) - associadas à elevada volatilidade e solubilidade em água e lipídios, 

o que lhe permite atravessar membranas celulares, provocando a intoxicação através da 

pele,8 trato gastrointestinal (inferior a 0,01%) e, principalmente, pela via respiratória 

(Azevedo, 2003). De acordo com dados da WHO (1980) apud Azevedo (2003), o 

organismo humano retém 80% do vapor de mercúrio inalado. O vapor de mercúrio faz 

sua transposição através dos alvéolos pulmonares e atravessa a barreira 

hematoencefálica. Tem grande afinidade com células sanguíneas, sendo rapidamente 

oxidado para sua forma divalente de mercúrio inorgânico (Hg2+). Esta oxidação, 

entretanto, não é rápida o bastante para prevenir que o mercúrio elementar, que é 

lipossolúvel, deposite-o em diversos tecidos, atingindo a placenta (e, possivelmente, um 

                                                 
7 De acordo com a Enciclopédia Columbia (2001) apud Azevedo (2003), Antoine Laurent de Lavoisier 
foi o primeiro a reconhecê-lo como elemento químico no final do século XVIII. 
 
8 Uma pequena porção pode se dar pela via cutânea. Em algumas pessoas, pode resultar em dermatite de 
contato, tornando-se mais permeável ao mercúrio e, de acordo com dados da WHO (1990) apud Gomes 
(2003), contribuindo para o aumento significativo nos níveis do metal no organismo. 
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embrião) e o sistema nervoso central. As diferenças e semelhanças da intoxicação 

ocorrida pelas diferentes formas de mercúrio ainda não foram elucidadas e são muito 

estudadas por diversos laboratórios (Warfinge e Brunn, 1999; Silveira et al., 2003b; 

Campos Filho, 2005). 

De acordo com Faria (2003), a intoxicação por vapor de mercúrio está 

inclusa na lista das doenças causadas pelo hidrargirismo ou mercurialismo metálico 

crônico ocupacional, que se manifesta de forma aguda ou crônica em virtude da 

exposição intensa ou prolongada a vapores de mercúrio no processo de trabalho. Nesta 

dissertação, foram avaliados ex-trabalhadores de fábricas de lâmpadas fluorescentes 

expostos ao vapor de mercúrio presente nas áreas de trabalho.9 

Os sintomas neuropsicológicos causados pela forma crônica da 

intoxicação por vapor de mercúrio são: irritabilidade, ansiedade, labilidade de humor, 

alteração da sociabilidade, timidez, falta de interesse pela vida, baixa auto-estima, 

delírios, alucinações, cansaço, desânimo e perda de memória; esses sintomas persistem 

mesmo depois de cessada a exposição ao vapor de mercúrio. Os sintomas fisiológicos, 

por sua vez, apresentam relação dose-dependente a concentração de Hg na urina; os 

sintomas mais freqüentes são: sangramento de gengiva, amolecimento dos dentes e 

tremores acentuados. No entanto, vários autores têm observado sintomas da 

neurotoxicidade mesmo em trabalhadores expostos a valores considerados seguros 

(Faria, 2003; Silveira et al., 2003b; Campos Filho, 2005). 

 

                                                 
9 Na fabricação das lâmpadas fluorescentes, o filamento das mesmas provoca uma descarga elétrica. Ela 
ioniza os átomos de mercúrio, que, ao voltarem ao seu estado de equilíbrio, emitem radiação ultravioleta. 
Tal radiação, em contato com o tubo de vidro recoberto de pó fluorescente, gera luz visível (Campos 
Filho, 2005). 
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Problema de saúde pública. Dentre os registros mais antigos que se 

têm da intoxicação por mercúrio, encontram-se relatos romanos nos quais os perigos à 

saúde decorrentes da exposição ao metal eram mencionados (Azevedo, 2003). Centenas 

de anos depois, os povos da Idade Média, de acordo com Thompson (1957) apud 

Azevedo (2003), pareciam desconhecer sua toxicidade e o utilizavam para tratar de 

doenças oculares, dos ouvidos, pulmões e intestino e para forçar contrações uterinas em 

partos difíceis. O médico islâmico, Avicenna (980-1037 d.C.) e seus colaboradores, 

relataram com minúcias os efeitos tóxicos dos compostos mercuriais utilizados como 

pomadas para resolver problemas cutâneos.10 O mercurocromo, anti-séptico 

organomercurial, ainda continua sendo utilizado em algumas partes do mundo 

(Azevedo, 2003; Campos Filho, 2005). 

Mencionada primeiramente por Paracelso (em 1567) e descrita por Pope, 

em 1655, a intoxicação crônica ocupacional por mercúrio é a mais antiga das doenças 

profissionais conhecidas11 e a primeira substância química a ser objeto de legislação 

(Azevedo, 2003). Segundo Ramade (1977) apud Azevedo (2003), a história de suas 

questões legais remonta à Itália, ano de 1700, quando trabalhadores de uma vila 

moveram uma ação judicial contra uma fábrica de cloreto de mercúrio devido às 

intoxicações constatadas em muitos deles. 

No Século passado, na Baía de Minamata (Japão), um acidente em uma 

indústria de fungicidas mercuriais gerou centenas de doenças e mortes. Hunter, 

Bomford e Russel (1940) identificaram o metilmercúrio como o causador da síndrome 

                                                 
10 Outras curiosidades a respeito da história da utilização do mercúrio podem ser encontradas no livro 
Toxicologia do Mercúrio, de Fausto Antonio de Azevedo (2003). 
 
11 Uma doença profissional registrada no personagem de Charles Ludwig Dodgson (Lewis Caroll), o 
Chapeleiro Maluco, em sua história As aventuras de Alice no país das maravilhas, no ano de 1865 
(Azevedo, 2003; Silveira et al., 2003b). 
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neurotóxica descrita pelos autores e, posteriormente, mais detalhada por Hunter e 

Russel (1954), chamando a atenção da comunidade científica para os danos ainda não 

totalmente elucidados, causados pelo mercúrio e, principalmente, o metilmercúrio 

(mais extensamente estudado) (Azevedo, 2003; Silveira et al., 2003b; Campos Filho, 

2005). 

Hoje, mesmo com os registros milenares das intoxicações causadas por 

mercúrio e o enorme acidente ocorrido em Minamata, a legislação que controla a 

utilização do mercúrio e a exposição dos trabalhadores ainda não é suficiente para 

evitar seus danos toxicológicos. 

De acordo com Campos Filho (2005), a exposição ao mercúrio em 

ambientes de trabalho deveria ser mínima ou inexistente porque não se tem elementos 

para estabelecer limites seguros sanitários à sua exposição. A vida média biológica do 

Hg no cérebro não é conhecida e sua acumulação na célula nervosa parece ocorrer por 

toda a vida. Na legislação brasileira (Ministério do Trabalho, Segurança e Medicina do 

Trabalho), o limite de referência da normalidade de concentração na urina é de 5 µg 

Hg/g creatinina para a população em geral e 35 µg Hg/g creatinina para o trabalhador 

(40 µg Hg/m3 no ar). Trata-se dos mesmos índices adotados pelos EUA, determinados 

pela ACGIH - American Conference of Governamental Industrial Hygienists, em 2001 

(Meyer-Baron, Shaeper e Seeber, 2002). Vigentes desde 1999, estes limites ainda não 

podem ser considerados índices adequados devido ao fato de inúmeros trabalhos 

relatarem sintomas de intoxicação de sujeitos expostos a índices considerados seguros 

(Faria, 2003; Campos Filho, 2005; Canto-Pereira et al., 2005). 
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Mercúrio e sistema visual. Os mecanismos que causam perdas visuais 

na exposição ocupacional crônica ao vapor de mercúrio, como ocorre no caso de ex-

trabalhadores da linha de produção de lâmpadas fluorescentes não são ainda 

completamente conhecidos (Cavalleri et al., 1995; Warfinge & Brunn, 1996; Cavalleri 

& Gobba, 1998; Silveira et al., 2003a, 2003b; Ventura et al., 2004; Campos Filho, 

2005; Ventura et al., 2005a).  

Cavalleri et al. (1995), após constatarem a deficiência na visão de cores 

em uma amostra desses trabalhadores, sugerem que a retenção do mercúrio se dá nas 

camadas externas da retina, agindo diretamente nos fotorreceptores. 

Foi verificado em macacos expostos ao vapor de mercúrio elementar o 

depósito de mercúrio na porção não-mielinizada do disco óptico, na camada interna da 

retina e nas paredes dos vasos capilares retinianos. Este estudo mostrou, ainda, uma 

considerável quantidade de mercúrio retida no epitélio pigmentar, sugerindo que essa 

retenção de mercúrio aumente os riscos de disfunções no metabolismo retiniano 

(Warfinge & Brunn, 1996).  

Em estudos post mortem em mineradores, Takahata et al. (1990) apud 

Campos Filho (2005), encontraram altas concentrações de mercúrio no córtex occipital 

e o acúmulo de pequenos grânulos de mercúrio nas células nervosas, particularmente 

nas células de Purkinje. 

Canto-Pereira et al. (2005) registraram perda na visão de cores e redução 

na sensibilidade ao contraste de luminância e cromática em dentistas expostos a índices 

(dentro do limite considerado confiável) de vapor de mercúrio com concentrações 

urinárias de 1,97 ± 1,61 µg Hg/g creatinina. 
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Estudos que registraram perdas na visão de cores e na sensibilidade ao 

contraste em indivíduos afastados da exposição crônica ao vapor de mercúrio através de 

métodos psicofísicos (Silveira et al, 2003a; Campos Filho, 2005; Ventura et al., 2005a), 

foram também confirmados através de método eletrofisiológico (eletrorretinograma 

multifocal), que demonstrou redução na visão central, confirmando os achados de 

Cavalleri et al. (1995) e sugerindo que perdas na retina estariam envolvidas nas 

disfunções visuais resultantes da intoxicação mercurial (Ventura et al., 2004). 

Não há consenso na literatura científica quanto à reversibilidade na 

redução da visão de cores de pacientes intoxicados por vapor de mercúrio. Cavalleri e 

Gobba (1998) sugerem a reversibilidade em indivíduos que foram expostos por um ano 

a índices elevados (115 ± 61,5 µg Hg/g creatinina) e reavaliados após um ano de 

exposição (10 µg Hg/g creatinina) bem abaixo do limite considerado confiável. Ventura 

et al. (2006) e Feitosa-Santana, Costa, Lago & Ventura (no prelo) sugerem a não-

reversibilidade das perdas na visão de cores. Feitosa-Santana et al. (no prelo) com base 

em um grupo que foi exposto ao vapor de mercúrio por 10.6 ± 5.2 anos e afastado da 

fonte de intoxicação por 6.4 ± 4.04 anos. Como o estudo mostra que as perdas persistem 

mesmo após muitos anos de afastamento da fonte, se faz necessário um estudo 

longitudinal para verificar, pelo menos nesse grupo, a irreversibilidade da redução na 

visão de cores. 
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1.2 Espaços de cores 

 

Cor. A luz, ao entrar pelos olhos, é absorvida pelos fotorreceptores da 

retina, que, por sua vez, iniciam o processo de codificação dessa luz até, finalmente, 

após extenso processamento neural em vários níveis da retina ao sistema nervoso 

central, emergir a percepção da cor (Backhaus, 1998).  

Para Hering (1874) apud Backhaus (1998), a percepção visual é formada 

a partir de seis cores elementares: verde, vermelho, azul, amarelo, branco e preto. A 

percepção do branco é o resultado da combinação de duas cores elementares. O preto é, 

de fato, uma percepção de cor e não a ausência de percepção, uma vez que a ausência de 

percepção não tem significado neural ou psicológico. 

 

Espaço de cores. Há diversas definições na literatura científica (Helm, 

1964; Shepard & Carroll, 1966; Indow, 1995; Paramei, 1996; Backhaus, 1998; 

Brainard, 2003). Neste trabalho, a expressão “espaço de cores” foi utilizada em três 

situações: na representação gráfica das relações entre as cores, em geral, o que inclui os 

desenhos esquemáticos da Antigüidade, nos espaços de cores obtidos por experimentos 

fisiológicos e, nos espaços de cores perceptuais construídos com os resultados de 

métodos psicofísicos.  

As propriedades físicas dos estímulos cromáticos são especificadas pela 

composição espectral do estímulo e pela intensidade medida em unidades de energia ou 

número de quanta. A composição espectral é traduzida nos sistemas de representação de 

cores em coordenadas tricromáticas. Corresponde ao matiz e à saturação. A intensidade 

corresponde ao brilho. Matiz, saturação e brilho são atributos psicológicos, que são 
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influenciados não apenas pelos atributos físicos do estímulo, como também por vários 

outros fatores, como, por exemplo, pelos demais estímulos presentes no campo visual. 

A proximidade de outros estímulos modifica a percepção de cor por efeitos como 

indução cromática, assimilação e contraste simultâneo. O sistema visual também exibe 

constância de cor, ou seja, atribui a mesma cor a um objeto, a despeito de mudanças 

grandes no iluminante, o que mostra que o atributo físico e a refletância espectral não 

determinam a percepção cromática de modo absoluto e que a percepção da cor é 

influenciada pelo contexto. Brainard (2003) defende a idéia de que, para várias 

aplicações, o que importa é saber a aparência cromática do estímulo e ter uma forma 

fácil de, a partir dessa especificação, chegar às coordenadas de cromaticidade que o 

especificam fisicamente.  

Um outro aspecto, de extrema importância, na especificação dos 

estímulos cromáticos é a magnitude da diferença entre os estímulos. Na construção de 

espaços de cores que visam reproduzir as mínimas diferenças entre os estímulos 

cromáticos, encontra-se uma pergunta crucial: quão diferente as coordenadas de matiz, 

brilho e saturação de dois estímulos de cores devem ser para reproduzir a mínima 

diferença perceptível? (Brainard, 2003).  

Esta dificuldade em distinguir os aspectos físicos e perceptuais da cor 

pode ser exemplificada por um dos fenômenos de contraste simultâneo, o efeito de 

assimilação (Ilustração 1). Nesse fenômeno, um painel com o fundo em uma mesma 

cor, quando intercalado por uma grade preta, a cor aparenta ser mais escura e, quando 

intercalada pela grade branca, aparenta ser mais clara. Tal efeito demonstra a diferença 

na sensação da mesma cor em diferentes contextos (Backhaus, 1998; Werner, 1998). 
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Para que a relação entre as sensações de cores seja representada em sua 

totalidade, é preciso conhecer completamente os mecanismos fisiológicos do sistema 

visual, assim como representar a magnitude das diferenças entre elas. A compreensão 

dessas relações, conforme vai sendo aprimorada, possibilita a melhor representação das 

mesmas e permite conceber espaços perceptuais de cores que mais se aproximam da 

realidade perceptual. Alguns autores (Paramei, 1996; Paramei et al., 2001) se referem a 

esse processo como uma reconstrução, uma vez que estaria procurando recriar o espaço 

subjetivo que cada indivíduo possui para representar as cores. Todo o trabalho dessa 

recriação gira em torno de se determinar quais seriam os eixos mais apropriados para 

descrever esse espaço subjetivo.  

Os espaços, como dito anteriormente, podem ser obtidos a partir de 

dados fisiológicos ou dados psicofísicos. Cornsweet (1970) construiu um espaço de 

cores baseado na capacidade de absorção de luz dos cones da retina humana, no qual 

cada eixo era constituído pela curva de absorção de um dos fotopigmentos. Na 

psicofisiologia comparada da visão de cores, esse tipo de espaço é obtido com métodos 

intracelulares eletrofisiológicos de determinação da sensibilidade espectral de cada 

fotorreceptor, o que permite a localização de objetos relevantes para a espécie levando 

num espaço cromático que considera a entrada espectral do sistema visual. Dessa forma, 

pode-se examinar se as distâncias nesse espaço correspondem a diferenças de 

discriminação cromática. Espaços de cores construídos para invertebrados (Menzel, 

1979; Menzel, Ventura, Hertel, de Souza & Greggers, 1986; Peitsch et al., 1992) e 

vertebrados (Neumeyer, 1984; Neumeyer & Arnold, 1989), serviram para comparar 

dados de entrada espectral com os dados de discriminação de cores nesses animais, o 
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que permitiu testar hipóteses sobre mecanismos responsáveis pela discriminação de 

cores (Backhaus, 1998). 

No caso específico das abelhas, estudos fisiológicos e psicofísicos foram 

intensamente realizados para a obtenção de seus espaços de cores. Frisch (1914) apud 

Backhaus (1998) demonstrou a capacidade das abelhas em discriminar um azul de uma 

série de cinza. Daumier (1956) apud Backhaus (1998) confirmou a tricromacia da visão 

de cores das abelhas através das apresentações de luzes indistinguíveis de uma 

referência (cores metaméricas) determinadas por diversas combinações de luzes 

monocromáticas primárias (de um determinado diagrama de cromaticidade), que 

resultou em uma reconstrução tridimensional do espaço de cores obtido pelos 

resultados. O primeiro experimento eletrofisiológico foi realizado por Autrum e Zwehl 

(1964) apud Backaus (1998) para medir a sensibilidade espectral dos três 

fotorreceptores das abelhas e, mais tarde, com maior precisão por Menzel et al. (1986) 

ao testar espécies tropicais de abelhas.  

O conhecimento da função de sensibilidade espectral dos fotorreceptores 

das abelhas possibilitou a obtenção de seus espaços de cores por Helversen (1972) e 

Backhaus e Menzel (1987) e a concepção de outros espaços que associaram essas 

informações ao conceito das mínimas diferenças perceptíveis das cores por Backhaus 

(1992) apud Backhaus (1998). Nesse experimento, os resultados demonstraram a 

existência do efeito de Bezold-Brucke para as abelhas, como já conhecido para a visão 

humana. Técnicas intracelulares foram utilizadas para a determinação da atividade 

neuronal dos canais de oponência por Kien e Menzel (1977) apud Backhaus (1998). 

Experimentos nesse sentido, como os de Helversen (1972) e Brandt et al. (1993) apud 

Backhaus (1998), mostraram que os valores de excitação dos neurônios dos canais de 
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oponência de cor correspondem às coordenadas obtidas pelos resultados psicofísicos de 

discriminação de cores das abelhas.  

Uma das formas utilizadas para a reconstrução de espaços de cores é 

colher dados de julgamentos de semelhanças ou diferenças entre os estímulos (de 

cores). A determinação “métrica” da relação entre os dados é gerada, normalmente, pela 

técnica de escalonamento multidimensional, mais comumente conhecida como escala 

multidimensional (mds), que pode ser métrica (espaço Euclideano) ou não-métrica 

(espaço Minkowski) (Kruskal & Wish, 1978; Backhaus, 1998). O primeiro 

procedimento métrico foi realizado por Richardson (1938) apud Kruskal e Wish (1978), 

baseado no teorema de Young e Householder (1938), muito próximo da análise fatorial, 

na qual a configuração das relações é dada pelas distâncias Euclideanas entre os 

estímulos. Esse método foi mais tarde aprimorado por Torgerson (1958) apud Kruskal e 

Wish (1978). No método não-métrico, as relações entre os estímulos não são 

dependentes das diferenças ou atributos já conhecidos entre os pontos analisados e, por 

isso, dá-se o nome não-métrico. O primeiro procedimento não-métrico foi descrito por 

Coombs (1964) apud Kruskal e Wish (1978), no qual a configuração das relações é 

obtida exclusivamente pelos julgamentos de diferenças e semelhanças através de 

funções monotônicas crescentes ou decrescentes para a representação das relações em 

duas ou três dimensões. O interesse de Boyden (1933) apud Kruskal e Wish (1978) pela 

aplicação biológica do mds foi registrado – historicamente – pelo estudo da 

proximidade entre as espécies determinada pela intensidade da reação entre corpos e 

anticorpos. Outras formas de análise podem ser obtidas, por exemplo, pela derivação de 

soluções métricas a partir da mds não-métrica que foi particularmente estudada por 

Shepard (1962) apud Kruskal e Wish (1978). Os cálculos de mds são complexos e 
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mesmo as versões mais simples necessitam de programas computacionais para a análise 

dos dados (Shepard, 1962; Helm, 1964; Kruskal & Wish, 1978; Shepard & Cooper, 

1992; Indow, 1995; Davison & Sireci, 2000).  

 

Sistemas de cores. Existem diversos métodos de sistematização dos 

espaços de cores e, de acordo com Brainard (2003), esta sistematização pode ser feita 

para a especificação da aparência das cores ou da diferença das cores, mas ainda não se 

tem disponível um sistema de cores perfeito para nenhuma das duas finalidades. Dentre 

os sistemas de aparência de cores, o mais conhecido e utilizado é o de Munsell 

(Ilustração 2) (1.2.2 1.2.2 Sistema de cores Munsell. p. 63); nos sistemas de 

diferenças de cores, grande parte deles foi desenvolvido a partir do sistema de cores da 

Comission Internationale de l’Eclairage, o CIE 1931 (Ilustração 3) (1.2.3 CIE 1931, p. 

65). 

Existem outras dezenas de sistemas de cores, sejam de aparência de cores 

ou de diferenças: o Swedish Natural Colour System (NCS), o OSA Uniform Color Scale 

(OSA/UCS), o DIN Color System (DIN), o Sistema RGB, o Sistema Gerritsen, o 

MacLeod-Boyton, o DKL, o CIELAB, o CIE Rösch, o CIE MacAdam, o CIE Walter 

Stiles, o CIE 1976, entre outros (Gerritsen, 1974; Kaiser & Boyton, 1996; Bakhaus, 

1998; Shevell, 2003). 

A dificuldade na sistematização dos espaços de diferenças de cores está 

na reprodução de todas as diferenças minimamente perceptíveis existentes entre os 

estímulos de cores. Pesquisadores de diversas áreas, dentre eles psicofísicos e 

neurofisiologistas, continuam estudando os caminhos pelos quais se possa construir um 

espaço de cores capaz de abranger as diversas variações perceptuais da visão de cores, 
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seja humana ou animal (Helm & Tucker, 1962; Paramei & Bimler, 2001b). Para tal, as 

unidades métricas de seus sistemas devem estar associadas às magnitudes de suas 

diferenças: a mesma distância entre quaisquer dos dois pontos representaria igual 

capacidade de discriminação ou igual diferença (perceptual). Esse tipo de espaço recebe 

o nome, por alguns autores de espaço uniforme de cores (Helm & Tucker, 1962; 

Thompson, Palacios & Varela, 1992; Paramei & Bimler, 2001b).  

 

 

 

 
Ilustração 1. Efeito de assimilação. A cor, no fundo de todo o painel, tem os mesmos atributos 
físicos, mas é percebida mais clara quando intercalada por branco e é sentida como sendo mais 
escura quando intercalada por preto (Backhaus, Kliegl & Werner (Eds.). 1998. Color Vision. 
Berlin; New York: de Gruyter). 
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Ilustração 2. Sistema de cores Munsell. Na parte superior, o círculo de matizes (hue) 
(com as 10 notações principais); à direita, a escala de brilho (value); no centro, a escala 
de saturação (chroma) e, na parte inferior, a representação do sistema em três 
dimensões (Shevell, S. (Ed.). 2003. The Science of Color. Oxford: Optical Society of 
América). 

 



 
Claudia Feitosa Santana  42 

 

 

 

 

 
 
 

 
Ilustração 3. Diagrama de cromaticidade x,y do CIE 1931. As linhas tracejadas apresentam 
dados do experimento de Werner e Walraven (1982) apud Werner (1998). (Backhaus, Kliegl & 
Werner (Eds.). 1998. Color Vision. Berlin; New York: de Gruyter). 
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1.2.1 Retrospectiva histórica 

 

 

 

 
Wassily Kandinsky (1866-1944). L’Église Saint-Louis à Munich. 1908. 

(Le neo-impressionisme de Seurat à Paul Klee. 2005. Paris: Musée D’Orsay) 
 

 

 

 

Entre os primeiros registros que se tem de espaços de cores, pode-se 

destacar o trabalho de Pitágoras (±570/±500 a.C.), que criou um espaço de cores semi-

circular (Ilustração 4) relacionando as notas da escala musical de tons e meio tons aos 

planetas que, por sua vez, eram representados por uma determinada cor (Allott, 1994; 

Fisher, 1999).  
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 Aristóteles (384-322 a.C.) apresentou seu espaço de cores (Ilustração 5) 

em uma seqüência linear, do branco ao preto, compreendendo cinco cores entre elas. 

Nesse estudo, a luz branca da Lua tinge-se de amarelo, ao longo do dia torna-se laranja 

e, em seguida, vermelho, violeta, verde e azul, chegando, então, ao preto, que 

representa a escuridão da noite. Aristóteles foi, provavelmente, o primeiro a investigar a 

mistura de luzes quando observou a formação do verde em uma parede de mármore 

branco, após a passagem de um feixe de luz branco por dois fragmentos de vidro nas 

cores azul e amarelo, respectivamente (Fisher, 1999). 

O inglês, Robert Grosseteste (circa ±1170-1253 d.C.), primeiro 

Chancellor da Universidade de Oxford, apresentou seu espaço de cores no livro De 

Colore, de 1230 (Ilustração 6). Neste espaço, o branco (“albedo” ou “lux clara”) e o 

preto (“nigredo” ou “lux obscura”) estão separados das demais cores, localizados em 

dois extremos do mesmo eixo, como a maioria dos espaços de cores utilizados 

atualmente (Fisher, 1999). De acordo com Gage (2001), a seqüência do branco ao 

preto, que determina uma escala de cinza, foi anteriormente demonstrada por Avicenna 

(980-1037). 

 Por volta de 1435, Leon Battista Alberti (1404-1472), em seu livro 

Della Pintura, apresenta um espaço de cores (Ilustração 7) baseado em duas oponências 

cromáticas: verde-vermelho e azul-amarelo. Essas duas oponências cromáticas 

constituíram, séculos mais tarde, o cerne da teoria de oponência de cores de Ewald 

Hering (1839) e tiveram suas bases funcionais comprovadas por métodos 

eletrofisiológicos por De Valois et al. (1967). Alberti inseriu, também, a forma 

tridimensional da representação dos espaços de cores, embora ainda não fosse baseada 

em arranjos circulares (Fisher, 1999; Mollon, 2003).  
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No início do século XVII (1611), o astrônomo finlandês Aron Sigfrid 

Forsius ou Siegfried Aronsen (circa 1550-1637), um dos precursores desse campo, 

apresentou um espaço de cores (Ilustração 8) em forma de círculo e, a partir do mesmo, 

estabeleceu um espaço esférico (Parkhurst & Feller, 1982; Fisher, 1999; Gage, 2001).  

 Pouco depois, em 1613, o jesuíta belga Franciscus Aguilonius (1567-

1617) incluiu em sua teoria um espaço de cores (Ilustração 9) que foi, provavelmente, o 

primeiro deles concebido com as três cores-luzes primárias: "flavus, rubeus e 

caeruleus" (amarelo, vermelho e azul). As ilustrações de seu trabalho foram feitas por 

Paul Rubens que recebeu forte influência desta teoria de cores em suas obras (Ilustração 

10) (Jaeger, 1984; Fisher, 1999; Campenhausen, 2001).  

O médico inglês Francis Glisson (1597-1677) apresentou, em 1677, um 

trabalho sólido baseado nas primárias vermelho, amarelo e azul da mistura de cores, em 

uma escala de cinzas composta por 23 etapas entre o branco e o preto. Juntamente com 

Forsius, Glisson também é considerado um precursor dos sistemas de cores (Ilustração 

11) (Fisher, 1999; Kuehni & Stanziola, 2002; Gage, 2001). 

Isaac Newton (1642-1727), com o auxílio de um prisma, comprovou no 

Experimentum Crucis (como nomeado por ele) que as cores-luzes, nomeadas por ele 

como: “rubeus – aurantius – flavus – viridis – caeruleus – indicus – violaceus” 

(vermelho, alaranjado, amarelo, verde, azul claro, azul escuro e violeta) são cores 

componentes da luz branca. Em 1704, Newton publicou seu primeiro livro, Opticks, 

apresentando o espaço de cores em forma circular (Ilustração 12). A partir deste 

momento, todos os outros espaços de cores não mais incluiriam o branco e o preto 

dentre as cores do espectro visível. Em seu espaço de cores, as cores localizadas na 

borda da circunferência, as quais correspondem às cores do espectro luminoso, sendo 



 
Claudia Feitosa Santana  46 

 

 

essa região então chamada de locus espectral, estão representadas em sua maior 

saturação ou pureza do matiz. Conforme se aproximam do centro da circunferência 

conservam o matiz, mas vão incorporando quantidades crescentes de branco, reduzindo 

a saturação do matiz. Apesar da grande maturidade na elaboração deste espaço, Newton 

incorporou uma analogia com a escala musical e não se preocupou com uma maior 

elaboração sistemática das cores. Em seu espaço não puderam ser representadas as 

gamas de púrpuras que são compostas pelas duas pontas da refração do prisma, mas 

Newton deixou por escrito uma referência a essa limitação (Mollon, 2003; Paramei, 

2004).  

Ao longo do século XVIII, principalmente na segunda metade, muitas 

contribuições foram feitas para que Thomas Young pudesse sintetizar a teoria 

tricromática do sistema visual humano e, assim, refletir nas elaborações dos espaços de 

cores que teriam por finalidade reproduzir a percepção cromática humana. No ano de 

1755, Charles Bonnet (1720-1793) mencionou a existência de ressoadores de luz na 

retina. Curiosamente, em 1760, Bonnet descreveu um quadro de alucinações de seu pai, 

que possuía, aos 87 anos, problemas visuais em decorrência, provavelmente, de catarata 

e que hoje é conhecida como Síndrome Charles Bonnet. Em 1756, Mikhail Vasilevich 

Lomonosov sugeriu, como complemento da tricromacia física da luz, a tricromacia 

fisiológica: três tipos de partículas presentes na membrana escura do fundo do olho. Em 

1775, anos depois da morte do matemático e astrônomo alemão Tobias Mayer (1723-

1762), Georg Christoph Lichtenberg publicou uma aula na qual Mayer apresentou as 

três cores-luzes primárias que o olho humano seria capaz de perceber: vermelho, 

amarelo e azul. No último quarto do século XVIII ocorreram as duas últimas 

contribuições fundamentais. George Palmer (1740-1795), um especialista na fabricação 
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de vidros coloridos, no ano de 1777, propôs a existência de três tipos de luzes que 

corresponderiam, respectivamente, a três tipos de partículas, às vezes nomeadas por ele 

como moléculas ou membranas, na retina. Também em Londres, a menos de um 

quilômetro de distância, John Elliot (1747-1787), em 1780, aventou que os órgãos 

sensoriais humanos, através de ressoadores, poderiam ser excitados mecanicamente na 

presença de estímulos apropriados. Elliot também teve a capacidade de intuir que o 

sistema visual humano não possuiria ressoadores para todas as freqüências existentes 

(Mollon, 2003).  

Dessa forma, todos os conceitos fundamentais para a elaboração da 

teoria tricromática já estavam disponíveis, mas sua elaboração só foi alcançada em 

1801-02, mesmo ainda não adquirindo o nome de tricromacia, por Thomas Young 

(1773-1829), em uma palestra na Royal Society de Londres. Com os conhecimentos 

adquiridos em suas pesquisas no campo da acústica, sua teoria sobre as cores foi 

ganhando firmeza e se apresentou de forma sólida, em 1817, em um artigo de sua 

autoria: Chromatics, elaborado para a Encyclopaedia Britannica. Young concluiu que 

diferentes comprimentos de onda correspondiam a diferentes matizes; os mais curtos se 

apresentavam em violeta e os mais longos em vermelho. Demonstrou, ainda, com 

bastante precisão, um mapa de distribuição dos matizes do espectro visível e, quando 

convertemos as frações de polegadas para nanômetros, vemos que suas estimativas 

eram próximas das reais dimensões que hoje conhecemos (Mollon, 2003). 

Ainda de acordo com Mollon (2003), alguns autores atribuem a Young a 

compreensão e descrição do fenômeno da constância de cores, comumente utilizada na 

língua inglesa, como color constancy. Young realmente descreveu esse fenômeno, além 

de interligá-lo ao contraste simultâneo das cores, mas o primeiro relato de que se tem 
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conhecimento da constância de cores data de 1694, tendo sido feito por Philippe De La 

Hire (1640-1718), que afirmou: “we do not commonly realize that we see colors 

differently by daylight and by candlelight”. Ainda, de acordo com Mollon (2003), o 

artigo mais brilhante a respeito de Color Constancy foi feito em 1789, poucas semanas 

antes da revolução francesa, na Academia Real de Ciências de Paris, por Gaspard 

Monge (1746-1818). Em sua conferência, vestindo uma malha vermelha, Monge pediu 

a seus colegas que a observassem através de uma lente vermelha. Surpresos, os 

presentes tiveram a sensação de que a malha tinha um vermelho esbranquiçado, 

praticamente branco.12 Monge tinha consciência de que essa sensação era mais forte nas 

cenas com brilho mais intenso e relacionou tal observação a um segundo fenômeno, o 

das Sombras Coloridas:13 

 

If a room is illuminated by a sunlight passing through a 
red curtain and if there is a small hole in the curtain that 
allows a beam of sunlight to fall on a sheet of white 
paper, then the patch of sunlight will not look white but 
rather will look “a very beautiful green”. 
 
 

Pouco tempo depois das contribuições de Young e suas observações à 

respeito do contraste simultâneo de cores, o químico francês Michel Eugène Chevreul 

(1786-1889) publicou De la loi du contraste simultané des couleurs (Paris, 1839) e 

estabeleceu, definitivamente, a lei do contraste simultâneo que havia sido mencionada 

por Leonardo da Vinci (1452-1519) e, posteriormente, por Johann Wolfgang Goethe 

                                                 
12 Não menos brilhante que Gaspard Monge, John Mollon (8 de julho, 2005) no 18th Symposium of the 
International Color Vision Society (Lyon, Paris), não só fez uma homenagem a Monge, como distribuiu 
folhas de acetato na cor vermelha para que todos os ali presentes pudessem repetir a experiência.  
 
13 De acordo com Mollon (2003), o fenômeno das Sombras Coloridas foi relatado, anteriormente (1672), 
por Otto Von Guericke (1602-1686), o inventor da bomba a vácuo. 
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(1749-1832). Trabalhando desde 1824 na fábrica de tapetes Manufacture des Gobelins 

(Paris), Chevreul criou um sistema de cores para a fábrica dos Gobelins que teve como 

principal contribuição para os próximos sistemas a serem construídos o fato de respeitar 

os limites de cada matiz, variando as suas distâncias ao centro do sistema. Seu sistema 

tem como base um círculo cromático (Ilustração 13) com a seguinte variação de 

matizes: no eixo x, a variação da saturação, e, no eixo y, a variação do brilho, definindo 

que os níveis de saturação e brilho podem ter até 20 variações (Ilustração 14). Esse 

sistema influenciou diretamente a pintura neo-impressionista de muitos artistas, entre 

eles: Camille Pissaro, Charles Angrand (Ilustração 15), Georges Seurat (Ilustração 16), 

Paul Signac e Robert Delanay (Ilustração 17), que influenciaram outros artistas como, 

por exemplo, Mark Rothko (Ilustração 18) do Construtivismo Russo. Por fim, na 

Manufacture des Gobelins, seu sistema foi utilizado por mais de 150 anos e só foi 

reorganizado em 1982, devido à introdução de lãs e linhas sintéticas no mercado têxtil 

(Werner, 1998; Fischer, 1999).  

O médico, físico e filósofo Ernst Mach (1886-1959), além de ser 

conhecido pela descoberta da velocidade do som, explicou quantitativamente o 

contraste simultâneo através de apresentações de cartões em preto e branco de forma 

independente e justaposta: o branco parecia ser mais brilhante e o preto mais escuro em 

relação à sensação das mesmas quando apresentadas separadamente. Esse fenômeno é 

conhecido até hoje por Banda de Mach (Mach Band) (Backhaus, 1998). 

Em meados do século XIX (1853), o matemático polonês Hermann 

Gunter Grassmann (1809-1877) publicou uma teoria da mistura de cores que incluía um 

conceito fundamental para os futuros sistemas a serem concebidos: a 
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complementaridade das cores, por meio da qual cada ponto em um círculo de cores 

tem, dentro deste, um complementar (Mollon, 2003). 

Nesse mesmo período, começam a emergir os fundamentos básicos para 

a compreensão de que, uma vez que a luz chega aos olhos, existem três classes de 

fotorreceptores cones responsáveis pela visão de cores, especialmente graças aos 

trabalhos de Hermann von Helmholtz (1821-1894) e James Clerk Maxwell (1831-

1879). Helmholtz, que contribuiu imensamente para a oftalmologia, otologia, 

neurologia e física, foi o introdutor de um conceito fundamental para os espaços de 

cores a serem criados no século XX: a demonstração das diferenças nas misturas de 

cores provenientes de luz (cores-luz) e de cores provenientes de pigmentos (cores-

pigmento) originou a terminologia: mistura aditiva para as cores-luz e mistura 

subtrativa para as cores-pigmento. Helmholtz também é o precursor dos diagramas de 

cromaticidade. Seu espaço de cores (Ilustração 19) foi considerado o primeiro diagrama 

de cromaticidade e exerceu forte influência na construção do diagrama de 

cromaticidade CIE 1931 (Ilustração 3 e Ilustração 20). O espaço de Helmholtz se 

diferencia dos anteriores também pelo fato de apresentar a gama de púrpuras originada 

perceptualmente pela combinação das cores situadas nas extremidades do espectro. 

Maxwell, por sua vez, foi o responsável pelas primeiras curvas empíricas de misturas 

de cores-luzes. Esse modelo era baseado em um sistema prismático com 3 fendas, cujas 

aberturas podiam ser variadas, utilizando várias combinações de comprimentos de onda 

para a aquisição do branco e, dessa forma, poder obter as curvas de misturas de cores 

para a reprodução dos comprimentos de onda do vermelho ao violeta (Ilustração 21). 

Baseado nessas curvas, Maxwell criou um diagrama de cromaticidade no qual o locus 

espectral foi determinado pelas proporções das primárias obtidas por seu método 
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psicofísico (Ilustração 21). Esse método para estimar a sensibilidade espectral dos 

fotorreceptores da retina foi reproduzido por Helmholtz e Arthur Konig (1856-1901). O 

experimento foi feito com a participação de indivíduos tricromatas, protanopes e 

deuteranopes e, a partir desses dados, König e Dieterici apresentaram as curvas de 

sensibilidade espectral dos fotorreceptores de um indivíduo tricromata normal: as três 

curvas de absorção das opsinas dos cones (1886) e a curva de absorção da rodopsina 

dos bastonetes (1894) (Ilustração 22) (Fisher, 1999; Mollon, 2003). 

Ainda no final do século XIX, o fisiologista alemão Ewald Hering 

(1834-1918) desenvolveu a teoria de oponência das cores se contrapondo a Helmholtz e 

Maxwell. Com a teoria das oponências, Hering explicou o porquê de não sermos 

capazes de ver verdes avermelhados ou azuis amarelados. Mais tarde, adicionou aos 

canais verde-vermelho e azul-amarelo, o canal do branco-preto. Sua teoria e a teoria 

tricromática foram consideradas antagônicas por um longo período. Em um de seus 

ensaios Outlines of a Theory of the Light Sense, Hering indica, em uma nota de rodapé, 

a co-existência desses dois modelos, a oponência de cores e a tricromacia, no sistema 

visual humano (Kaiser & Boyton, 1996). 

Em conferência informal realizada para o Colour Group of Great 

Britain, W. David Wright (5 de fevereiro, 1969), apud Kaiser e Boyton (1996), 

acrescentou algumas contribuições das pesquisas realizadas na área de visão de cores 

que foram essenciais para a concepção de espaços que possibilitassem a utilização 

padronizada de medições e especificações de estímulos cromáticos em suas diversas 

aplicações. Dentre essas contribuições estão as citadas nos parágrafos anteriores 

desenvolvidas por Grassmannn, Helmholtz, Maxwell, König e Dieterici e, de acordo 

com Wright, os experimentos, ajustes e deduções das curvas de sensibilidade espectral 
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realizados ― nas 3 primeiras décadas do século XX ― pelo físico inglês William 

Abney, seu colega no Imperial College (Londres) e os americanos R. E. Ives e E. A. 

Weaver. 

Todas essas descobertas científicas contribuíram para a consolidação dos 

conceitos básicos da visão de cores e da representação dos mesmos nos espaços a serem 

concebidos ao longo do século XX. Esses futuros espaços tiveram como referência, em 

sua grande maioria, o sistema de cores conhecido como CIE 1931 (Ilustração 20), 

apresentado pela Comission Internationale de l’Eclairage (CIE) neste mesmo ano. 
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Ilustração 4. Espaço de Cores de Pitágoras (www.colorsystem.com). 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Ilustração 5. Espaço de cores de Aristóteles (www.colorsystem.com). 
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Ilustração 6. Espaço de cores de Robert Grosseteste 

(www.colorsystem.com). 
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Ilustração 7. Espaço de cores de Leon Batista Alberti 

(www.colorsystem.com). 
 

 
 

 

 
Ilustração 8. Espaço de cores de Aron Sigfrid Forsius (Siegfried Aronsen) 

(www.colorsystem.com). 
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Ilustração 9. Espaço de cores de Franciscus Aguilonius (www.colorsystem.com). 

 
 
 
 
 

 
Ilustração 10. Paul Rubens. Juno e Argus. 1611. (Gage, J. 2001. Colour and Culture. 

Thames & Hudson). 
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Ilustração 11. Sistema de coordenadas de matiz e brilho de Francis Glisson. À esquerda, a escala de 

“redness” apresenta as misturas de vermelho com branco que vão do branco puro ao vermelho mais 
saturado. À direita, a escala de “blackness” que determina 23 cinzas entre o branco e o preto (Gage, J. 

2001. Colour and Culture. Thames & Hudson). 
 
 
 

 
Ilustração 12. Espaço de cores de Isaac Newton (www.colorsystem.com). 
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Ilustração 13. Circulo cromático de Michel Eugène Chevreul 

(www.colorsystem.com). 
 
 
 
 

 

 
Ilustração 14. Sistema de cores de Chevreul na “Manufacture des Gobelins”. 
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Ilustração 15. Charles Angrand. L’Accident. 1886-87. (Musée D’Orsay. Le 

neo-impressionisme de Seurat à Paul Klee. 2005. Paris: Musée D’Orsay). 
 

 
 

 
Ilustração 16. Gustave Seraut. Um dimanche après-midi sur l’ île de La Grande Jatte. 1884-86. 

(Musée D’Orsay. 2005. Le neo-impressionisme de Seurat à Paul Klee. Paris: Musée D’Orsay). 
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Ilustração 17. Robert Delaunay. Hommage à Blériot. 1914. (Centre Georges 

Pompidou. 1999. Robert Delaunay. Paris: Centre Georges Pompidou). 
 

 
 

 
Ilustração 18. Mark Rothko. Orange Yellow Orange. 1969. 

(Gage, J. 2001. Colour and Culture. Thames & Hudson). 
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Ilustração 19. Espaço de cores de Hermann von Helmholtz (www.colorsystem.com/). 

 
 
 
 

 
Ilustração 20. Diagrama de cromaticidade x,y do CIE 1931. 

(groups.csail.mit.edu/.../ Lecture02/Slide29.html). 
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Ilustração 21. Primeiras curvas de sensibilidade espectral. Determinadas por James 
Clerk Maxwell e representadas por Katherine Maxwell. A figura inferior representa as 

proporções de vermelho (R), verde (G) e azul (B) de um dado comprimento de onda. Na 
figura superior, um diagrama de cromaticidade construído a partir dos dados de 

proporções dos três primários para cada comprimento de onda (no locus espectral). 
(Shevell, S (Ed.). 2003. The Science of Color. Oxford: Optical Society of América).  

 
 
 
 

 
Ilustração 22. Curvas de König e Dieterici (1892). Apresentação das primeiras curvas de 

sensibilidade espectral dos fotorreceptores da retina mais próximas da realidade de um sujeito 
tricromata normal (Shevell, S. (Ed.). 2003. The Science of Color. Optical Society of America).   
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1.2.2 Sistema de cores Munsell 

 
O Sistema Munsell foi desenvolvido pelo artista e educador, Albert Henry 

Munsell (1858-1918) e, publicado, como um sistema de ordenamento de cores no ano 

1905. Nesse sistema (Ilustração 2), as cores são arranjadas cilindricamente com as 

seguintes coordenadas: o eixo vertical representa o brilho (V= Value) entre branco (V= 

10, no extremo superior do eixo vertical) e preto (V=0, extremo inferior). Em relação ao 

eixo vertical, encontram-se, perpendicularmente, os outros dois atributos das cores: o 

ângulo polar e a distância, representam, respectivamente, o matiz (H= Hue) e a saturação 

(C= Chroma). No caso do matiz, o círculo de cores do sistema é dividido em 100 partes 

iguais, identificadas no círculo externo, variando o valor H de 0 a 100 (onde o matiz do 

vermelho (R), por exemplo, se encontra entre 0 e 10). A saturação, determinada pelo 

afastamento em relação ao eixo vertical, mostra que, uma cor, quanto mais distante do 

eixo vertical, maior o seu grau de saturação.  Nesse sistema, quando foi elaborado, 

pretendia que as cores fossem arranjadas de forma que duas cores vizinhas tivessem a 

mesma magnitude de diferença perceptual. Esta finalidade não foi obtida pelo sistema, 

mas sua eficiência na especificação de cores é comprovada devido ao fato de continuar 

sendo utilizada por diversas indústrias por, exatamente, 101 anos. Suas especificações 

também são utilizadas na elaboração de testes psicofísicos para avaliação de deficiências 

na visão de cores (Ilustração 23). A versão atual, a Renotation Munsell, é baseada em um 

espaço visual um pouco mais abrangente, contendo 1928 pontos. Essa versão foi 

aprimorada e adotada pelo Comitê de Colorimetria da Optical Society of America 

(Indow, 1995; Birch, 2001; Brainard, 2003). 
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Ilustração 23. Coordenadas de cromaticidade dos 16 estímulos utilizados no teste D-15 
de Farnsworth (1943). a) Teste D-15. Os 16 estímulos do teste representados em “círculo” 
com mesmos valores de brilho (Value) e saturação (Chroma). As cores em coordenadas 
opostas do “círculo”, para os deficientes congênitos da visão de cores, devem ser percebidas 
como iguais (ou muito próximas).  b) As linhas apresentam os eixos de confusão para os 
defeitos: (- - -) prtan, (-·-·-) deutan e, (─) tritan. Estes eixos foram obtidos a partir do teste The 
Farnsworth-Munsell 100 Hue test. (Birch, J. 2001. Diagnosis of Defective Colour Vision. 
Oxford: Butterworth Heinemann). 
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1.2.3 CIE 1931 

 
A colorimetria tornou-se tecnicamente viável quando foram apresentadas 

as Recommendations officielles de la Comission Internationale de l’Eclairage (1931) 

apud Schanda (1998) determinadas pela sistematização das funções de misturas de cores 

(color-matching functions) necessárias para um observador, com campo visual de 2 

graus, em algumas condições de iluminação específica.14   

Esse sistema vem sendo utilizado, desde a sua concepção, sem alterações 

substanciais. Alguns pontos foram interpolados ou aprimorados, seus valores numéricos 

receberam a fixação de sete dígitos, mas os fundamentos continuam os mesmos 

(Schanda, 1998). 

O sistema de cores CIE 1931 (XYZ) é conhecido pelo seu diagrama de 

cromaticidade (Ilustração 20). A forma tridimensional do sistema pode ser obtida pela 

plotagem das coordenadas do terceiro eixo (Y’), o eixo de luminância, somadas às 

coordenadas dos dois eixos de cromaticidade (x e y). 

No diagrama estão representadas não apenas as cores puras (capazes de 

serem percebidas pelo sistema visual), mas, também, as misturas delas para cada 

coordenada cromática. As coordenadas para as cores puras (monocromáticas) são 

representadas no locus espectral (a borda do diagrama), que varia de 380 nm a 700 nm. 

O branco, por sua vez, está localizado em sua porção mais central (f(x,y)= 0,33; 0,33) 

(Ilustração 3); a sua determinação resulta da combinação dos três comprimentos de onda  

(700 nm, 546,1 nm e 435,8 nm) adotados como primários. Estes valores foram obtidos 

por Guild em um de seus experimentos, valores muito próximos dos encontrados por 

Wright (Wright, 1969/1998; Simões, 2004).  
                                                 
14 De acordo com Wright, na autoria do sistema de cores CIE 1931, junto a Guild, Priest e ele, deve ser 
incluída a influência de Judd que “behind the scenes, did a very good job”. 
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No sistema, X, Y e Z representam cada um dos valores absolutos da 

mistura de cores dos três primários necessários para equiparação com uma cor espectral; 

os valores de x, y e z representam as coordenadas de cromaticidade obtidas pelas 

seguintes fórmulas: x= X/(X+Y+Z), y= Y/(X+Y+Z) e z= Z/(X+Y+Z). Na representação 

gráfica do diagrama, as informações são representadas em x, y e Y’. As coordenadas x e 

y são os coeficientes correspondentes às quantidades relativas de dois dos três primários 

e a do terceiro, z, é obtida por diferença, uma vez que x + y + z = 1. Estas três 

coordenadas correspondem às proporções de cada um dos três primários para constituir 

cada cor espectral.  Desta forma, as cores têm informações nas três dimensões, enquanto 

o branco e o preto estão apenas no eixo Y’ que representa o nível de luminância (Kaiser 

& Boynton, 1996). 

 Apesar de muito utilizado, o sistema tem muitas limitações que hoje são 

mais conhecidas. Uma delas é a situação hipotética de iluminação que não representa as 

situações cotidianas de percepção das cores. Outra limitação conhecida é o fato de não 

representar fielmente o sistema da visão de cores humana (Kaiser & Boynton, 1996). 

 Como não se tem, ainda, um sistema que reproduza fielmente a 

percepção de cores humana e sua respectiva representação, o diagrama de cromaticidade 

CIE 1931 e suas modificações (1.2 Espaços de cores, p. 34) ainda são muito utilizados 

em métodos psicofísicos de avaliação da visão de cores (Ilustração 24 e Ilustração 23). 
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Ilustração 24. Identificação dos eixos de confusão de cores. (a) protan, (b) 
deutan e, (c) tritan. Os pontos de convergência das linhas de confusão são dados 
por (a) protan, x= 0,75 e y= 0,25; (b) deutan, x= 1,40 e y= -0,40 e, (c) tritan, x= 
0,17 e y= 0,0 no diagrama de cromaticidade CIE 1931 x,y (Backhaus, Kliegl & 
Werner (Eds). 1998. Color Vision. Berlin; New York: de Gruyter). 
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2. Objetivos 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Esta dissertação pretende contribuir para o conhecimento sobre os 

aspectos perceptuais da visão de cores normal e patológica do sistema visual humano. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 
 

Uma vez que os estudos apontam para uma redução na visão de cores de 

sujeitos com DM2 e intoxicados por vapor de mercúrio, tem-se por objetivo o seguinte: 

 

1. Verificar se os espaços de cores de pacientes DM2 e de pacientes 

intoxicados por vapor de mercúrio diferem dos espaços de cores de sujeitos controle. 

 

2. Verificar a possibilidade de se estabelecer um método de análise 

qualitativa e/ou quantitativa na reconstrução dos espaços de cores determinados pelo 

procedimento triádico.  
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3. Métodos 

 

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comitês de Ética do Instituto 

de Psicologia e do Hospital Universitário, ambos da Universidade de São Paulo, Cidade 

Universitária (ANEXO A). Todos os voluntários foram informados sobre os objetivos 

da avaliação psicofísica e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

(APÊNDICE A) para que fossem realizados todos os testes necessários e para que, 

através de uma anamnese (APÊNDICE B), fossem registrados os dados pessoais e o 

histórico clínico e ocupacional do sujeito.  

 

3.1 Sujeitos 

 

3.1.1 Diabetes Melito tipo 2 (DM2) 

 
Trinta e dois pacientes portadores de DM2 sem retinopatia (mediana15 = 

53 anos; quartis: 45,5 anos e 60,5 anos; 17 homens e 15 mulheres) com tempo de 

diagnóstico de 1 a 36 anos (6,5 anos; 2,5 e 15 anos) foram encaminhados pelo Serviço 

de Clínica Médica e Oftalmologia do Hospital Universitário da Universidade de São 

Paulo (HU/USP). Critérios de inclusão: diagnóstico de diabetes tipo 2 sem retinopatia e 

ausência de doenças que sabidamente afetem o sistema visual. A ausência de retinopatia 

foi verificada pela fundoscopia indireta (exame da parte posterior do bulbo ocular com 

dilatador de pupilas) (realizado em 100% dos olhos dos pacientes) e pelas fotografias da 

                                                 
15 Todos os resultados de estatísticas descritiva, neste texto, foram indicados entre parênteses: primeiro, a 
mediana e, em seguida, os valores dos quartis: primeiro e terceiro. Os valores de mínimo, máximo, média 
e desvio padrão foram indicados nas tabelas. 
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mesma região através de dois exames16: a retinografia e a angiofluoresceinografia, 

exames realizados sem e com contraste, respectivamente (realizados em 60% dos 

pacientes; 100% dos olhos examinados não apresentaram nenhum sinal de retinopatia) 

(Tabela 1). Na hora da realização dos testes deste estudo, foi medido o nível de glicose 

sanguínea dos sujeitos (237 mg/dl; 209 e 285 mg/dl) (Advantage An Accu-Chek, Roche 

Diagnostics Corporation, Indianápolis, EUA). Foram registrados, em um período de até 

90 dias, antes ou após a realização dos testes, os seguintes exames: hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) (7,2%; 6,1 e 9,0%), microalbuminúria (4,5 µg/min; 0 e 9 µg/min.), 

colesterol total (188 mg/dl; 159 e 196 mg/dl) e triglicérides (137 mg/dl; 93 e 158 mg/dl) 

(Tabela 1). 

O grupo controle foi composto por 23 indivíduos (48 anos; 40 e 59 anos; 

13 homens e 10 mulheres) recrutados através de comunicados aos funcionários do 

Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo, extensos a familiares e amigos 

dos mesmos. Este grupo foi pareado segundo sexo, idade e escolaridade com o grupo 

experimental (Tabela 2).  

                                                 
16 Os exames de retinografia e a angiofluoresceinografia foram adicionados ao protocolo de pesquisa após 
a sua aprovação nos comitês de ética e, desta forma, aprovados como uma emenda. 
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ID Sexo Idade TD A/R Dom.  Gli. HbA1c mALB. Col. Tri.
1 F 76,0 12,0 • OE  247 7,4 <9 149 154
2 M 66,0 17,0  OD  – 5,7 0 159 –
3 M 56,0 4,0 • OD  348 10,9 – – –
4 M 47,0 8,0 • OE  219 6,5 9 196 242
5 F 37,0 1,0  OD  303 – – – –
6 F 50,0 7,0 OD  – 7,5 0 222 –
7 F 41,0 1,0 • OE  199 5,1 <9 162 158
8 F 58,0 4,0 • OD  – 5,3 36 187 175
9 M 54,0 1,0 • OD  243 6,2 0 195 –
10 F 58,0 20,0 • OE  – – – – –
11 M 42,0 1,0 OD  229 – – – –
12 M 30,0 1,0 OD  389 – – – –
13 M 44,0 6,0 • OE  – – 0 – –
14 M 59,0 15,0 • OD  252 6,1 <9 129 137
15 M 48,0 6,0 • OE  267 5,3 <9 190 69
16 M 38,0 6,0  OE  – – – – –
17 M 75,0 36,0  OE  – 10,8 0 165 –
18 F 66,0 15,0 OD  209 – – – –
19 M 47,0 18,0  OD  325 – – – –
20 F 49,0 16,0 • OD  156 9,3 <9 201 77
21 M 44,0 10,0 • OD  272 8,1 11 189 155
22 M 43,0 2,0 • OD  86 5,7 – – –
23 M 62,0 7,0 • OD  202 – – – –
24 F 57,0 23,0  OD  230 10,3 15 159 93
25 F 52,0 3,0 • OD  285 9,2 <9 138 117
26 F 54,0 27,0  OD  – 6,9 0 195 –
27 F 59,0 2,0 • OD  222 6,1 0 – –
28 F 67,0 5,0 • OE  212 9 19 171 135
29 F 48,0 1,0  OD  237 – – – –
30 M 62,0 8,0 • OE  312 7,7 0 289 –
31 F 62,0 8,0 • OD  – 7,2 0 214 –
32 M 50,0 3,0   OD  202 – – – –
Mediana  53,0 6,5    237 7,2 4,5 188 137
1º quartil  45,5 2,5    209 6,1 0,0 159 93
3º quartil  60,5 15,0    285 9,0 9,0 196 158
Mínimo   30,0 1,0    86 5,1 0,0 129 69
Máximo  76,0 36,0   389 10,9 36,0 289 242
Média   53,2 9,2    245 7,4 7,2 184 137
Des. Pad.   10,8 8,6      65 1,8 9,0 37 49

 

Tabela 1. Característica dos pacientes do grupo DM2. ID= identificação do sujeito, TD= tempo de 
doença, A/R= exame de angiofluoresceinografia e retinografia, Dom.= olho dominante, Gli.= glicemia, 
Hb1Ac= hemoglobina glicosilada (ref. normal entre 4 e 6,3%), mALB= microalbuminúria (ref. normal  < 
43 µg/min ), Col.= colesterol total (ref. normal < 200 mg/dl), Tri.= triglicérides (ref. normal < 150mg/dl), 
Des. Pad.= desvio padrão. 
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ID Sexo Idade Dom. 
1 M 37,0 OD 
2 M 62,0 OD 
3 M 50,0 OD 
4 M 69,0 OD 
5 M 66,0 OD 
6 F 59,0 OE 
7 M 50,0 OD 
8 F 40,0 OD 
9 F 57,0 OD 
10 M 40,0 OD 
11 M 40,0 OD 
12 M 57,0 OD 
13 F 79,0 OE 
14 F 38,0 OD 
15 F 58,0 OD 
16 M 35,0 OD 
17 F 68,0 OD 
18 F 48,0 OE 
19 M 40,0 OE 
20 M 46,0 OD 
21 M 45,0 OE 
22 F 38,0 OD 
23 F 47,0 OE 
Mediana  48,0  
1º quartil  40,0  
3º quartil  59,0  
Mínimo   35,0  
Máximo  79,0  
Média   50,8  
Des. Pad.   12,2   

 

Tabela 2. Características do grupo controle 
(DM2). ID= identificação do sujeito, Dom.= 
olho dominante, Des. Pad.= desvio padrão.  
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3.1.2 Pacientes intoxicados por vapor de mercúrio (Hg) 

 

Os 18 pacientes com intoxicação por vapor de mercúrio (42,5 anos; 36 e 

47 anos; 14 homens e 4 mulheres) foram encaminhados pelo Departamento de 

Medicina Legal e Saúde Ocupacional do Instituto Oscar Freire da Universidade de São 

Paulo. Estes pacientes apresentavam, nas datas de testagem, tempo médio de exposição 

crônica ao mercúrio metálico de 10,4 ± 5,0 anos (9,5 anos; 6 e 12 anos) e tempo médio 

de afastamento de 6,8 ± 4,6 anos (5,5 anos; 3 e 11 anos); concentração média de 

mercúrio na urina de 41,6 ± 43,3 µg/g creatinina (35 µg/g creatinina; 2,4 e 66 µg/g 

creatinina) quando cessada a exposição crônica e, média de 2,5 ± 1,2 µg/g creatinina 

(1,0 µg/g creatinina; 1,0 e 2,8 µg/g creatinina) durante os testes realizados para este 

estudo ou até, no máximo, um ano após a realização dos testes (Tabela 3). 

O grupo controle foi composto por 18 indivíduos (45,5 anos; 40 e 50 

anos; 11 homens e 7 mulheres), um subgrupo dos controles da amostra DM2 (excluindo 

os sujeitos: 3, 4, 12, 13 e 17) considerando o pareamento por idade. Foram 

determinadas as medidas de concentração urinária de mercúrio em 15 indivíduos 

(15/18) (Tabela 4). 
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ID Sexo Idade   AV od AV oe Dom.  T Exp. T Afas. Hg 1 Hg 2
1 F 51,0  20/25 20/25 OD  12,0 15,0 – <1,0
2 M 43,0  20/30 20/25 OE  10,0 4,0 9,0 <1,0
3 F 50,0  20/30 20/30 OE  5,0 10,0 – –
4 M 36,0  20/30 20/30 OE  7,0 8,0 – <1,0
5 M 34,0  20/20 20/20 OE  9,0 3,0 73,8 3,0
6 M 36,0  20/15 20/15 OD  6,0 4,0 – <1,0
7 M 47,0  20/20 20/20 OD  13,0 1,0 – –
8 M 41,0  20/20 20/20 OD  24,5 1,0 – –
9 M 54,0  20/20 20/20 OD  14,0 12,0 – 1,0
10 M 43,0  20/20 20/20 OD  12,0 12,0 56,6 <1,0
11 F 36,0  20/20 20/20 OD  8,5 2,0 1,2 2,8
12 M 43,0  20/20 20/20 OD  12,0 6,0 66,0 <1,0
13 M 33,0  20/25 20/25 OD  5,0 2,0 2,4 1,3
14 F 45,0  20/20 20/20 OD  12,0 5,0 2,0 <1,0
15 M 36,0  20/20 20/20 OE  18,0 3,0 20,0 1,6
16 M 37,0  20/20 20/20 OD  6,0 10,0 134,7 3,3
17 F 42,0  20/25 20/25 OD  7,0 13,0 50,0 4,2
18 M 51,0   20/25 20/25 OD  6,0 11,0 – –
Mediana  42,5     9,5 5,5 35,0 1,0
1º quartil  36,0     6,0 3,0 2,4 1,0
3º quartil  47,0     12,0 11,0 66,0 2,8
Mínimo   33,0     5,0 1,0 1,2 1,0
Máximo  54,0    24,5 15,0 134,7 4,2
Média   42,1     10,4 6,8 41,6 1,7
Des. Pad.   6,5         5,0 4,6 43,3 1,1

 
 

Tabela 3.  Característica dos pacientes do grupo Hg. ID= identificação do sujeito, AV= acuidade 
visual, od= olho direito, oe= olho esquerdo, Dom.= olho dominante, T Exp.= tempo de exposição crônica 
ao vapor de mercúrio, T Afas.= tempo de afastamento da fonte de mercúrio, Hg 1= concentração de 
mercúrio na urina até um ano após o afastamento da fonte de mercúrio (ref. normal (ocupacional < 35 µg 
Hg/g creatinina), Hg 2= concentração de mercúrio na urina no momento de testagem ou até um ano após 
(ref. normal < 5,0 µg Hg/g creatinina). 
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ID Sexo Idade  Dom. Hg 2
1 M 37,0  OD –
2 M 62,0  OD <1,0
3 M 50,0  OD <1,0
6 F 59,0  OE 1,7
7 M 50,0  OD –
8 F 40,0  OD <1,0
9 F 57,0  OD 2,5
10 M 40,0  OD <1,0
11 M 40,0  OD <1,0
14 F 38,0  OD <1,0
15 F 58,0  OD 1,7
16 M 35,0  OD 1,3
18 F 48,0  OE <1,0
19 M 40,0  OE <1,0
20 M 46,0  OD <1,0
21 M 45,0  OE <1,0
22 F 38,0  OD <1,0
23 F 47,0  OE –
Mediana  45,5  0,5
1º quartil  40,0  0,5
3º quartil  50,0  1,3
Mínimo   35,0  0
Máximo  62,0  2,5
Média   46,1  0,8
Des. Pad.   8,4    0,6

 

Tabela 4. Características do grupo controle 
(Hg). ID= identificação do sujeito, Hg 2= 
concentração de Hg no período do teste (ref. 
normal < 5,0 µg Hg/g creatinina), Dom.= olho 
dominante, Des. Pad.= desvio padrão.  
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Os grupos experimentais (DM2 e Hg) e controles foram previamente 

submetidos a exame oftalmológico de rotina e os critérios de inclusão foram os 

seguintes: sem diagnóstico de alterações da visão, AVcc Snellen (acuidade visual com 

correção) 20/30 ou melhor, ausência de retinopatia e, ausência de catarata subcapsular 

posterior e grau máximo 1 de opacidade cortical (C1), cor nuclear (NC1) e opalescência 

nuclear (NO1) de acordo com o Sistema de Classificação de Opacidade do Cristalino 

III (LOCS III) (Chylack et al., 1993). 

Outros critérios de exclusão considerados para o grupo controle foram: 

exposição crônica ocupacional a vapor de mercúrio ou qualquer outro metal pesado, 

histórico de incidente envolvendo exposição a alto nível de mercúrio, diagnóstico de 

diabetes tipo 1 ou 2, diagnóstico de alcoolismo e tabagismo (considerado pelo hábito 

de fumar mais de 5 cigarros por dia). 

Os testes foram realizados monocularmente, com ordem de testagem 

escolhida de forma aleatória. Nos pacientes dos grupos experimentais, os testes foram 

realizados, na maior parte dos sujeitos nos dois olhos (Tabela 1 e Tabela 3).  

Nos grupos controles (Tabela 2 e Tabela 4), os testes foram realizados 

em apenas um olho considerando o fato de que não existe diferença significativa de 

desempenho da visão de cores entre os dois olhos de uma população com visão de 

cores classificada como normal (Costa et al., 2006).  
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3.2  Equipamento 

 

Os testes psicofísicos utilizados para este estudo foram os seguintes:  

1. Testes de ordenamento de matizes: teste de Farnsworth (D-15) 

(Farnsworth-Munsell Dichotomous D-15 Test, Gretag Macbeth, Nova York, EUA) e 

teste de Lanthony (D-15d) (Lanthony Desaturated D-15 Panel Test, Luneau 

Ophtalmologie, Paris, França), ambos aplicados em procedimento tradicional;  

2. Teste para a reconstrução do espaço de cores: procedimento triádico 

dos testes D-15 e D-15d. 

Os testes, D-15 e D-15d, são ambos constituídos por 16 peças de 1,2 cm 

de diâmetro. Cada peça representa um matiz definido pelo Sistema Munsell (Ilustração 

2); cada um dos testes conserva entre as 16 peças o mesmo valor de saturação e brilho, 

diferindo apenas o matiz. As peças do teste D-15 têm o brilho de nível 5 (“Value” = 5) 

e saturação de nível 4 (“Chroma” = 4) (Farnsworth, 1943, 1957); as peças do teste D-

15d têm os mesmos valores de matiz, mas apresentam maior brilho, nível 8 (“Value” = 

8), e menor saturação, nível 2 (“Chroma” = 2) (Lanthony, 1978a).  

 

 

3.3  Procedimento 

 

Os testes D-15 e D-15d foram aplicados em uma única sessão de 

testagem; primeiro o método tradicional e, em seguida, o procedimento triádico. 

Ambos os testes foram realizados em uma mesa iluminada apenas por 

duas lâmpadas fluorescentes (Sylvania Octron 6500 K FO32W/65K) cuja emissão 
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espectral se assemelha à luz solar (luz dia), com nível de luminosidade constante de 

500 lux, posicionadas a um metro de altura em relação ao tampo da mesa. O restante 

do ambiente permaneceu escuro, sem iluminação natural ou artificial. 

 

3.3.1 Procedimento Tradicional 

 
O sujeito, posicionado a uma distância de 50 cm das peças, em primeiro 

lugar, iniciou a realização do teste D-15, ordenando as 15 peças conforme as instruções 

do examinador. O pressuposto do teste é de que essa ordenação deve ocorrer com base, 

nas diferenças de matiz entre as peças, já que possuem mesmo brilho e saturação. A 

tarefa de ordenamento dos matizes, em ambos os testes, contava com uma peça fixa 

como referência para a formação seqüencial (Ilustração 25). Em primeiro lugar, o 

ordenamento correto das peças era mostrado ao sujeito. Em seguida, todas elas (exceto 

a peça de referência) eram retiradas da caixa e embaralhadas sobre o tampo (na cor 

preta) da mesa e o sujeito tinha, por tarefa, a recolocação das peças em ordem, 

seguindo o matiz da peça de referência. Nenhuma menção às cores das respectivas 

peças era feita durante a testagem. Não havia controle de tempo de execução da tarefa 

(com duração variada entre 3 e 20 minutos). 

Em seguida, o sujeito era submetido ao D15-d seguindo as mesmas 

regras do teste anterior, mas neste caso, eram realizadas três testagens e apenas o 

melhor resultado era considerado (Lanthony, 1995). Somente quando o sujeito obtinha 

acerto de 100%, na primeira ou na segunda ordenação, é que o teste não precisava ser 

repetido. 

Os resultados obtidos pelo método tradicional dos testes D15 e D15-d 

eram anotados em planilha própria na ordem em que as peças eram arranjadas pelo 
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sujeito (sendo que os números identificadores das peças se encontravam em sua parte 

inferior) (ANEXO B). A resposta correta significa uma ordenação contínua de 1 a 15. 

Desta planilha, os dados eram transcritos para um programa de análise 

computadorizado (Bowman, 1982; Geller, 2001), gerando informações quantitativas da 

capacidade de ordenamento de matizes (Farnsworth, 1943a, 1943b; Lanthony, 1978a, 

1986). A informação quantitativa obtida refere-se ao “Total Color Discrimination 

Index”, abreviado por TCDS, um índice que mede as distâncias perceptuais entre os 

matizes de peças adjacentes com pontuação ideal de 116,9 para o teste D-15 (Bowman, 

1982) e de 56,41 para o teste D-15d (Geller, 2001). Para facilitar a visualização dos 

resultados, foi calculado o “Color Confusion Index”, abreviado por CCI, para ambos os 

testes. No caso do D-15, o CCI é dado pelo resultado obtido pelo sujeito dividido pelo 

resultado ideal, 116,9; no caso do D-15d, o resultado obtido pelo sujeito é dividido por 

56,41 (Geller, 2001; Vingrys & King-Smith, 1988). 

 

 

 
Ilustração 25. Teste D-15 e D-15d. 
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3.3.2  Procedimento Triádico 

 
O sujeito, posicionado da mesma forma estabelecida pelo procedimento 

tradicional, recebia um trio, ou seja, um conjunto de três peças, nas quais o sujeito 

retirava a peça que, sob seu julgamento, apresentasse o matiz mais diferente - escolha 

denominada ‘odd-one-out’. Desta forma, o sujeito deixava o par de matizes por ele 

julgados como mais próximos perceptualmente.  

Como os testes D-15 e D-15d são ambos compostos por 15 peças 

removíveis, cada série era composta por 5 trios (15 x 3 = 15). Os cinco trios de cada 

série eram determinados aleatoriamente, apresentados separadamente e, os resultados 

anotados em uma planilha dividida em 14 séries e, cada uma delas composta pelos 5 

trios (na planilha, a terceira coluna de cada tríade indica a peça ‘odd-one-out’) 

(APÊNDICE C).  

Em uma primeira etapa, as peças dos testes D-15 e D-15d eram 

aplicados separadamente (5 tríades contendo apenas peças do teste D-15 na primeira 

série e, na segunda série, 5 tríades contendo peças do teste D-15d). Em seguida, eram 

apresentadas as outras 12 séries (totalizando as 14 séries) nas quais as peças do D-15d 

de numeração 3, 6, 9, 12 e 15 eram adicionadas às peças do D-15 de numeração 1, 2, 4, 

5, 7, 8, 10, 11, 13 e 14.  

Desta forma, obtinha-se o teste completo, ou seja, a numeração de 0 a 

15, mas de forma a mesclar os dois testes. No total, 70 decisões ‘odd-one-out’ eram 

tomadas por cada sujeito.  

Este processo era realizado monocularmente, sem controle do tempo de 

execução (a duração variou de 15 a 45 minutos para cada olho).  
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3.4 Análise Estatística 

 

3.4.1 Procedimento Tradicional 

 
Os resultados foram analisados com auxílio do programa Statistica 6.0 

de StatSoft, Inc., EUA. A análise da distribuição de normalidade foi obtida pelo teste 

W de Shapiro-Wilk. Devido à distribuição não normal da maior parte dos dados, 

adotamos a análise não paramétrica através do teste U de Mann-Whitney para as 

comparações entre os grupos, o teste de pares de Wilcoxon para as comparações entre 

olhos e, o coeficiente de correlação de Spearman para as análises de correlações. Em 

todas as análises, o parâmetro de significância considerado foi p ≤ 0,05. 

 

 

3.4.2 Procedimento Triádico 

 
O método de análise foi desenvolvido com o auxílio do programa 

Statistica 6.0 de StatSoft, Inc., EUA (APÊNDICE D).  

A reconstrução17 dos espaços de cores tem como base a análise das 

distâncias perceptuais entre os estímulos, ou seja, entre os matizes, foi definida com 

base nas similaridades e dissimilaridades percebidas pelo sujeito no espaço bi-

dimensional resultante desta análise.  

Como o procedimento triádico se baseia em apresentações de trios nos 

quais as informações estão nas 70 escolhas “odd-one-out”, ou seja, a peça com matiz 

considerado mais distante, cada apresentação triádica resulta em três pontos em um 

                                                 
17 O APÊNDICE D contém as macros em documento texto, também disponíveis em CD na contra-capa 
deste volume. Os detalhes do procedimento para a reconstrução dos espaços de cores no APÊNDICE E. 
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mapa formando um triângulo (cujos vértices do triângulo representam cada uma das 

peças da apresentação triádica). O vértice com o menor ângulo, formado pelos lados 

maiores do triângulo, corresponde à peça escolhida como “odd-one-out”.  A 

informação perceptual da peça julgada mais distante cromaticamente é reproduzida 

pelo vértice mais distante.  

Considerando a base d-dimensional ,,...,1},ˆ{ diei = , onde cada eixo êi 

representa uma peça e como cada teste tem 15 peças, d = 15, tem-se a associação de d 

vetores djjivv j ,...,1),,( ==
r , onde cada um dos vetores representa uma peça do teste 

com dimensão perceptual: jj ev ˆ=
r .  

A análise associa as três peças com os índices k, l e m. Quando as peças 

foram julgadas mais próximas serão relacionadas com k e l; quando a peça foi 

determinada como o “odd-one-out”, esta peça será relacionada com o índice m. Os 

vetores kvr  e lvr  estarão, portanto, mais próximos. A similaridade de k e l pode ser 

expressa através do alinhamento dos vetores kvr  e lvr . Isto é obtido pela rotação em 

direção paralela dos vetores kvr  e lvr  da seguinte forma (APÊNDICE D, Macro 01): 

( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )









+−=
+=

−+−−=
−+−=

),,(2/cos),(2/sin),('
),,(2/sin),(2/cos),('

),,(2/cos),(2/sin),('
),,(2/sin),(2/cos),('

llvnlkvnllv
llvnlkvnlkv

klvnkkvnklv
klvnkkvnkkv

ππ
ππ

ππ
ππ

    (1) 

onde n é um valor  arbitrário. Nesta análise, n= 16. 

Por outro lado, analisando a dissimilaridade, se o estímulo 

correspondente ao índice m é mais distante de k e l, o ponto correspondente ao vetor 

mvr  é rotacionado em direção anti-paralela a fim de representar a dissimilaridade 

(APÊNDICE D, Macro 01):  
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onde o último termo normaliza o vetor mvr . 

Uma vez que os 15 vetores jvr  foram obtidos pelos resultados dos 70 

trios do teste Triádico, através da ferramenta estatística denominada análise de 

grupamentos (mais conhecida por análise de cluster), computa-se uma matriz D, 

dldkvvlkD lk ,...,1,,...,1||,||),( ==−=
rr , onde: ...  é uma norma Euclideana. Esta 

matriz D representará as distâncias entre os vetores. 

Com a finalidade de reduzir as dimensões do espaço de cores de d para 

d’, utiliza-se as distâncias, representadas pela matriz D, como dados para a análise de 

escala multidimensional (mds), outra ferramenta estatística. Desta forma, tem-se um 

espaço dimensional com dados de saída d’, onde dd ≤' . Neste estudo, adotou-se d’ = 

2. Esta redução de d para d’ é dada pela minimização da função de Stress: 

( )∑∑ −=
k l

lkDlkDfS 2),(')),(( . Nesta função, D’ é a matriz de distâncias 

reduzidas, reconstruída a partir de d’ e, )),(( lkDf  é uma transformação monotônica 

não-métrica dos dados em análise. A minimização da função 2S  (raw stress) é feita 

em duas etapas: primeiro através do método Steepest Descent (Press, Flannery, 

Teukolsky & Vettering, 1989) onde a escolha do melhor ),(' lkD  (D-star) obedece a 

direção do gradiente negativo de 2S ; e depois por uma transformação das distâncias 

medidas )),(( lkDf  (D-hat) (APÊNDICE D). 

As distâncias D’ das coordenadas (x,y) das 15 peças foram computadas  

em duas dimensões. Infelizmente os dados de saída do mds definem os eixos x e y sem 
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nenhum critério (Kruskal & Wish, 1978). Desta forma, se faz necessária a rotação e/ou 

espelhamento das coordenadas (x,y) das peças de forma que representem a dimensão 

verde-vermelho (RG) no eixo x e a dimensão azul-amarelo (BY) no eixo y. Para esta 

adequação em relação às dimensões RG e BY, adota-se a peça 5Y no extremo superior, 

10G no extremo direito e 2.5R no extremo esquerdo (APÊNDICE D, Macro 02).  

As coordenadas obtidas em relação aos eixos RG e BY são, então, 

comparadas às coordenadas adotadas como esperadas (APÊNDICE D, Macro 03). Esta 

comparação é realizada através da regressão linear para a obtenção do deslocamento 

angular encontrados entre os dois espaços. Este deslocamento é reconsiderado para a 

determinação das coordenadas finais para a reconstrução do espaço de cores 

(APÊNDICE D, Macro 04). Este último ajuste é feito para que exista a uniformização 

das barras de erros, evitando que as mesmas sejam muito reduzidas em alguns pontos e 

muito grande em outros. 

 

A reconstrução dos espaços de cores dos grupos (experimentais e 

controles) foi obtida para: a média dos olhos, o olho direito e o olho esquerdo. Estes 

espaços foram obtidos através do cálculo da média e desvio padrão para cada um dos 

15 pontos determinados pelas coordenadas RG e BY de cada sujeito.  
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4. Resultados 

 

As pontuações obtidas pelos pacientes nos testes D-15 e D-15d 

(procedimento tradicional) foram organizadas e analisadas de três formas: olho direito 

e olho esquerdo; média dos olhos e, melhor olho e pior olho. 

Considerando o fato de que, para o procedimento triádico, os espaços de 

cores reconstruídos ainda não possuem um método que possibilite a classificação dos 

resultados em melhor olho e pior olho, os resultados dos espaços foram organizados e 

analisados em: olho direito e olho esquerdo e, média dos olhos. 

   

4.1 Diabetes Mellitus tipo 2 

 
 

4.1.1 Procedimento Tradicional 

 
Todos os indivíduos do grupo experimental e controle realizaram os 

dois procedimentos (tradicional e triádico) – necessários para este estudo. O paciente 

DM2 (ID. 1) foi testado em apenas um olho (a pedido de seu acompanhante por 

restrições de horário disponível). 

 

Teste D-15. Não foram encontradas diferenças significativas para 

nenhuma das comparações do grupo DM2 em relação ao grupo controle (Tabela 5). 

Não houve diferença entre os olhos (direito e esquerdo; melhor e pior) do grupo 

experimental. Também não foram encontradas correlações do teste com idade, tempo 

de doença, glicose, hemoglobina glicosilada, microalbuminúria, colesterol total e 

triglicérides. 
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Teste D-15d. A Tabela 6 mostra que foram encontradas diferenças 

significativas em relação ao grupo controle para a média dos olhos (CCI, p= 0,027) e 

para o pior olho (TCDS e CCI: p< 0,01) (Tabela 6).  

Na classificação dos resultados individuais (para aqueles que excederam 

o limite de normalidade, determinado pelo grupo controle: percentil 97,5% = 79,08 

(TCDS)), as deficiências adquiridas foram localizadas no eixo azul-amarelo (BY). 

No grupo experimental, não foram encontradas diferenças entre o olho 

direito e esquerdo, mas quando comparados entre melhor e pior olho, a diferença foi 

significativa (TCDS e CCI: p< 0,0001). Não houve diferença entre o olho dominante e 

o melhor olho. 

No coeficiente de correlação de Spearman, foram encontradas 

correlações moderadas das pontuações obtidas no teste D-15d em relação ao tempo de 

diagnóstico da DM2 para todas as formas de análise do teste: OD (R= 0,52, p= 0,003) 

e OE (R= 0,47, p= 0,007); média dos olhos (R= 0,56, p= 0,001); melhor olho (R= 0,47, 

p= 0,008) e pior olho (R= 0,53, p= 0,002). Também foram encontradas correlações 

moderadas com a idade para o grupo controle (R= 0,44, p = 0,03) e para o grupo DM2 

nas seguintes formas de análise do teste: OD (R= 0,42, p= 0,02), OE (R= 0,38, p= 

0,03), média dos olhos (R= 0,46, 0,008) e pior olho (R= 0,51, 0,03) (Figura 1). 

Não foram encontradas correlações do desempenho no teste de cores 

com os níveis de glicose sanguínea na hora do teste e nem com os níveis de 

hemoglobina glicosilada assim como os resultados de microalbuminúria, colesterol 

total e triglicerides.  
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4.1.2 Procedimento Triádico 

 
A Figura 2 apresenta a reconstrução dos espaços de cores para (a) 

controles e para o grupo DM2: (b) média dos olhos, (c) olho direito e (d) olho 

esquerdo. As barras de erro indicam a variância para cada estímulo. Quando 

comparados ao grupo controle, o grupo de pacientes com DM2 apresentou compressão 

das dimensões RG e BY para todas as análises através do cálculo de resíduos como se 

pode verificar na Tabela 7.  

Os espaços de cores individuais apresentaram uma grande variabilidade 

em suas configurações. Mesmo dentre os sujeitos que obtiveram pontuação ideal no 

teste de ordenamento de cores, ou seja, não cometeram nenhum erro na realização do 

D-15d, encontram-se espaços de cores que apresentaram compressões nas dimensões 

do RG e BY: em um dos eixos ou ambos (Figura 3). 

 

 

 

 

 
Figura 1. Correlação do CCI do teste D-15d com a idade.  Figura da 
esquerda para a média dos olhos do grupo controle e, figura da direita para 
os pacientes DM2. 
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    n val. Mediana 1º Q. 3º Q. Min. Max. Média D.P. Test U  

TCDS 31 116,9 116,9 116,9 116,9 230,0 122,8 20,9 0,718  OD 
CCI 31 1,00 1,00 1,00 1,00 1,97 1,05 0,18 0,718  

TCDS 32 116,9 116,9 116,9 116,9 266,1 122,9 27,2 0,243  OE 
CCI 32 1,00 1,00 1,00 1,00 2,28 1,05 0,23 0,243  

Média TCDS 32 116,9 116,9 116,9 116,9 248,1 122,8 23,6 0,879  
dos olhos CCI 32 1,00 1,00 1,00 1,00 2,12 1,05 0,20 0,879  

Melhor TCDS 31 116,9 116,9 116,9 116,9 230,0 122,6 21,4 0,989  
olho CCI 31 1,00 1,00 1,00 1,00 1,97 1,05 0,18 0,989  

Pior TCDS 32 116,9 116,9 116,9 116,9 266,1 123,1 26,8 0,489  
olho CCI 32 1,00 1,00 1,00 1,00 2,28 1,05 0,23 0,489  

            

TCDS 23 116,9 116,9 116,9 116,9 129,2 118,1 3,0  Controle 
CCI 23 1,00 1,00 1,00 1,00 1,11 1,01 0,03   

 

Tabela 5. Teste D-15 (DM2 e controle): análise estatísica descritiva dos resultados e teste U (de 
Mann-Whitney). n val.= n válido, Q.= quartil, D.P.= desvio padrão, T. U= teste U. 
 

    n val. Mediana 1º Q. 3º Q. Min. Max. Média D.P. T. U  

TCDS 31 61,51 56,41 68,37 56,41 123,90 65,55 13,70 0,121  OD 
CCI 31 1,09 1,00 1,21 1,00 2,20 1,16 0,24 0,121  

TCDS 32 62,03 56,41 73,16 56,41 143,20 67,76 17,20 0,057  OE 
CCI 32 1,10 1,00 1,30 1,00 2,54 1,20 0,30 0,057  

Média TCDS 32 61,77 58,14 72,54 56,41 133,55 66,92 15,03 0,144  
dos olhos CCI 32 1,09 1,03 1,29 1,00 2,37 1,19 0,27 0,027 *

Melhor TCDS 31 59,95 56,41 63,29 56,41 123,90 63,74 13,08 0,423  
olho CCI 31 1,06 1,00 1,12 1,00 2,20 1,13 0,23 0,423  

Pior TCDS 32 62,48 59,79 74,25 56,41 143,20 69,52 17,25 0,009 *
olho CCI 32 1,11 1,06 1,32 1,00 2,54 1,23 0,31 0,009 *

            

TCDS 23 56,41 56,41 62,73 56,41 79,08 60,42 5,91  Controle 
CCI 23 1,00 1,00 1,11 1,00 1,40 1,07 0,10    

 

Tabela 6. Teste D-15d (DM2 e controle): análise estatísica descritiva dos resultados e teste U (de 
Mann-Whitney). n val.= n válido, Q.= quartil, D.P.= desvio padrão, T. U= teste U. 
 
 

  Dimensão Resíduo 

Média RG 0,18 
dos olhos BY 0,20 

RG 0,15 OD 
BY 0,17 

RG 0,21 OE 
BY 0,26 

 

Tabela 7. Resíduos DM2 em relação ao 
grupo controles. 



 
Reconstrução do espaço de cores: diabéticos e intoxicados por mercúrio 89 

 

 

 
 
 
 
 

Figura 2. Espaços de cores dos grupos DM2 e controle. (a) grupo controle; (b) 
média dos olhos – grupo DM2; (c) olho direito – grupo DM2 e (d) olho esquerdo – 
grupo DM2. O eixo x representa a dimensão RG (verde-vermelho) e, o eixo y, a 
dimensão BY (azul-amarelo). As barras de erro indicam a variância para cada um 
dos 15 estímulos dos testes D-15 e D-15d no procedimento triádico.  
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Figura 3. (a) Representação gráfica do resultado ideal no teste D-15d (TCDS= 
56,41; CCI= 1,0) e, (b), (c) e (d) Espaços de cores individuais de pacientes DM2 
que obtiveram esse resultado. Onde, (b) ID. 23 (OE); (c) ID. 13 (OD) e, (d) ID. 4 
(OD). Cada ponto no espaço representa a cor de um dos 15 estímulos dos testes D-15 
e D-15d e estão indicados pela respectiva notação do Sistema de cores Munsell 
(Ilustração 2). 
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4.2 Intoxicação por vapor de mercúrio 

 

4.2.1 Procedimento Tradicional 

 
Todos os indivíduos do grupo experimental e controle realizaram os 

dois procedimentos (tradicional e triádico) – necessários para este estudo. Alguns 

indivíduos do grupo experimental (ID 5, 7, 8, 10 e 13) foram testados em apenas um 

olho por, principalmente, indisponibilidade de horário do acompanhante. 

 

Teste D-15. Comparado ao grupo controle, o grupo experimental 

apresentou diferença significativa apenas para o pior olho (TCDS e CCI: p = 0,032) 

(Tabela 8). Na comparação entre os olhos do grupo experimental, foi encontrada 

diferença significativa entre o melhor e o pior olho (TCDS e CCI: p= 0,041). Não 

foram encontradas correlações do teste D-15 com idade, tempo de exposição, tempo de 

afastamento e concentrações de mercúrio urinário. 

 

Teste D-15d. A Tabela 9 mostra que foram encontradas diferenças 

significativas em relação ao grupo controle para todas as análises dos resultados do 

teste D-15d.  

Na classificação dos resultados individuais (para aqueles que excederam 

o limite de normalidade, determinado pelo grupo controle: percentil 97,5% = 72,44 

(TCDS)), as deficiências adquiridas foram localizadas no eixo azul-amarelo (BY). 

No grupo experimental, não houve diferença significativa entre os olhos 

direito e esquerdo. A comparação entre melhor e pior olho foi significativamente 
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diferente (TCDS e CCI: p= 0,009). Não houve diferença significativa entre o olho 

dominante e o melhor olho. 

Não foram encontradas correlações entre o teste de ordenamento de 

cores D-15d e nenhum dos parâmetros analisados: idade, tempo de exposição, tempo 

de afastamento e medidas de concentrações de mercúrio urinário. 

 

4.2.2 Procedimento Triádico 

 
A Figura 4 apresenta a reconstrução dos espaços de cores para (a) 

controles e para o grupo experimental: (b) média dos olhos, (c) olho direito e (d) olho 

esquerdo. As barras de erro indicam a variância para cada estímulo. Quando 

comparados ao grupo controle, o grupo de pacientes com intoxicação por vapor de 

mercúrio apresentou, através de inspeção visual, compressão nas duas dimensões (RG 

e BY). A maior compressão da dimensão BY pode ser verificada nos cálculos residuais 

apresentados na Tabela 10. 

Os espaços de cores individuais apresentaram uma grande variabilidade 

em suas configurações. Mesmo dentre os sujeitos que obtiveram pontuação ideal no 

teste de ordenamento de cores, ou seja, não cometeram nenhum erro na realização do 

teste D-15d, encontram-se espaços de cores que apresentaram compressões nas 

dimensões do RG e BY e, principalmente, na dimensão BY (Figura 5). 
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    n val. Mediana 1º Q. 3º Q. Min. Max. Média D. P. T. U  

TCDS 16 116,9 116,9 125,7 116,9 142,9 121,1 7,5 0,265  OD 
CCI 16 1,00 1,00 1,08 1,00 1,22 1,04 0,06 0,265  

TCDS 15 116,9 116,9 122,7 116,9 127,1 118,9 3,6 0,494  OE 
CCI 15 1,00 1,00 1,05 1,00 1,09 1,02 0,03 0,494  

Média TCDS 18 116,9 116,9 122,7 116,9 129,9 120,0 4,2 0,091  
dos olhos CCI 18 1,00 1,00 1,05 1,00 1,11 1,03 0,04 0,091  

Melhor TCDS 15 116,9 116,9 116,9 116,9 122,7 117,3 1,5 0,372  
olho CCI 15 1,00 1,00 1,00 1,00 1,05 1,00 0,01 0,372  

Pior TCDS 16 119,8 116,9 127,9 116,9 142,9 122,7 7,4 0,032 *
olho CCI 16 1,02 1,00 1,09 1,00 1,22 1,05 0,06 0,032 *

            

TCDS 18 116,9 116,9 116,9 116,9 129,2 118,2 3,3  Controle 
CCI 18 1,00 1,00 1,00 1,00 1,11 1,01 0,03    

 

Tabela 8. Teste D-15 (Hg e controle): análise estatísica descritiva dos resultados e teste U (de 
Mann-Whitney). n val.= n válido, Q.= quartil, D.P.= desvio padrão, T. U= teste U. 
 

    n val. Mediana 1º Q. 3º Q. Min. Max. Média D. P. T. U  

TCDS 16 71,67 66,90 77,40 56,41 89,49 71,02 8,84 0,0002 *OD 
CCI 16 1,27 1,19 1,37 1,00 1,59 1,26 0,16 0,0002 *

TCDS 15 65,05 56,41 71,82 56,41 93,55 66,76 10,42 0,0128 *OE 
CCI 15 1,15 1,00 1,27 1,00 1,66 1,18 0,18 0,0128 *

Média TCDS 18 67,78 61,51 77,19 56,41 85,58 69,09 8,92 0,0006 *
dos olhos CCI 18 1,20 1,09 1,37 1,00 1,52 1,22 0,16 0,0003 *

Melhor TCDS 15 65,05 56,41 71,28 56,41 77,68 64,75 7,73 0,0330 *
olho CCI 15 1,15 1,00 1,26 1,00 1,38 1,15 0,14 0,0330 *

Pior TCDS 16 72,13 66,44 77,80 56,41 93,55 72,91 9,94 0,0000 *
olho CCI 15 1,28 1,15 1,39 1,00 1,66 1,29 0,18 0,0001 *

            

TCDS 18 56,41 56,41 61,51 56,41 72,44 59,20 4,34  Controle 
CCI 18 1,00 1,00 1,09 1,00 1,28 1,05 0,08    

 

Tabela 9. Teste D-15d (Hg e controle): análise estatísica descritiva dos resultados e teste U (de 
Mann-Whitney). n val.= n válido, Q.= quartil, D.P.= desvio padrão, T. U= teste U. 
 

  Dimensão Resíduo 

Média RG 0,10 
dos olhos BY 0,19 

RG 0,13 OD 
BY 0,24 

RG 0,11 OE 
BY 0,18 

 

Tabela 10. Resíduos do grupo Hg em 
relação ao grupo controle. 
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Figura 4. Espaços de cores dos grupos Hg e controle. (a) grupo controle; (b) 
média dos olhos – grupo Hg; (c) olho direito – grupo Hg e (d) olho esquerdo – 
grupo Hg. O eixo x representa a dimensão RG (verde-vermelho) e, o eixo y, a 
dimensão BY (azul-amarelo). As barras de erro indicam a variância para cada 
um dos 15 estímulos dos testes D-15 e D-15d no procedimento triádico. 
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Figura 5. (a) Representação gráfica do resultado ideal no teste D-15d (TCDS= 
56,41; CCI= 1,0) e, (b), (c) e (d) Espaços de cores individuais de pacientes Hg que 
obtiveram esse resultado. Onde, (b) ID. 9 (OE); (c) ID. 8 (OE) e, (d) ID. 6 (OE). 
Cada ponto no espaço representa a cor de um dos 15 estímulos dos testes D-15 e D-
15d e estão indicados pela respectiva notação do Sistema de cores Munsell 
(Ilustração 2). 
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5. Discussão  

   

Este trabalho apresenta a distinção de espaços de cores de grupos com 

deficiência adquirida na visão de cores e seus grupos controles. Este achado confirma 

os achados de Bimler e Kirkland (2004) que apresentaram análises de espaços de cores 

de tabagistas com a utilização do mesmo procedimento, o triádico, embora com análise 

diferente de escala multidimensional.  

Entretanto, Bimler e Kirkland (2004) apresentaram apenas resultados de 

médias dos grupos analisados. Para uma utilização clínica é necessário ter acesso ao 

resultado individual, mas o programa por eles desenvolvido não permite a obtenção do 

resultado individual.  A contribuição do presente trabalho, portanto, pode ser estendida 

à pratica clínica desde que as necessárias adaptações, principalmente referentes ao 

tempo de testagem, sejam estudadas e incorporadas.  

A reconstrução do espaço de cores individual possibilita a análise 

qualitativa das relações de similaridades e dissimilaridades entre as cores nele 

representadas. Essa inspeção visual fornece, também, algumas pistas de compressão 

dos eixos RG e BY, mas ainda não permite a classificação dos mesmos ― como se 

pode obter com os testes D-15 e D-15d.   

Uma das vantagens desse tipo de reconstrução dos espaços de cores é a 

possibilidade de se ter uma análise quantitativa da compressão em cada uma das 

dimensões (RG e BY) em relação aos sujeitos-controles, enquanto os testes D-15 e D-

15d, em seu procedimento original, fornecem uma pontuação total, sem referência aos 

eixos separadamente.   
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Em contrapartida, a dificuldade está no extenso tempo de realização do 

procedimento triádico, na medida em que demonstra ser penoso tanto para o voluntário 

quanto para o experimentador. Entretanto, se fosse feita uma versão computadorizada 

do teste, esses problemas seriam muito atenuados. O sorteio e a apresentação 

automática dos trios, realizados pelo computador, acelerariam a aplicação do teste. A 

análise dos resultados consumiria, também, muito menos tempo e esforço, pois a 

aquisição de dados já seria feita pelo programa durante o procedimento de testagem. 

Uma dificuldade encontra-se na representação bidimensional dos 

espaços. A variação da saturação (Chroma = 5 e 2) e do brilho (Value = 5 e 8) das 

peças que compõem os testes (D-15 e D-15d) no procedimento triádico requisita, para 

a total compreensão dos julgamentos de dissimilaridade, a representação de espaços 

em três dimensões, representando os canais cromáticos RG e BY e o canal acromático, 

o que possibilita, dessa forma, análises quantitativas e qualitativas mais precisas. Esta 

representação tridimensional está em fase de elaboração para que as análises estejam, 

em breve, disponíveis. 

O procedimento triádico, que utiliza os testes D-15 e D-15d, presente na 

maioria dos laboratórios de visão de cores, é pouco dispendioso e traz uma forma de 

uso adicional que proporciona uma nova análise. Os resultados obtidos com o 

procedimento triádico sugerem ser este um teste com maior sensibilidade que os 

originais por apresentar resultados alterados em maior número de indivíduos. 

Uma outra vantagem é a possibilidade de desenvolver um procedimento 

adicional de ajuste das coordenadas dos espaços de cores individuais ou de grupo (pelo 

procedimento triádico) para que possam ser analisados em espaços mais amplamente 

estudados como, por exemplo, o espaço de cores CIE 1976.   
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5.1 Diabetes Mellitus tipo 2 

 

O teste de ordenamento de cores D-15, de Farnsworth (1943a), foi 

desenvolvido para separar os sujeitos com deficiências congênitas da visão de cores 

daqueles com tricromacia normal ou anômala. Estudos mostram que a sensibilidade do 

teste D-15 é muito reduzida para a avaliação de deficiências adquiridas ou leves 

anomalias congênitas (Lanthony, 1978a, 1978b, 1986; Geller, 2001). Dessa forma, não 

é surpreendente o fato de não haver diferenças significativas entre os grupos (DM2 e 

controle) no desempenho desse teste de cores (Tabela 5). A utilização do D-15 se 

justifica, não só pela detecção de sujeitos com deficiência congênita, mas também para 

que o experimentador tenha certeza da compreensão por parte do voluntário e, assim, 

dar prosseguimento para a realização do D-15d, que, composto por peças bem menos 

saturadas e mais brilhantes, dificulta a capacidade do experimentador em detectar o 

não-entendimento na realização do teste.  

Comparando o desempenho dos pacientes DM2 com os controles no 

teste de ordenamento de cores D-15d, de Lanthony (1978a, 1978b), a diferença 

significativa para a média dos olhos (p= 0,027) e para o pior olho (p= 0,009) (Tabela 6) 

confirma os achados anteriores de reduções da visão de cores em tais pacientes sem 

sinal de retinopatia diabética (Doucet et al., 1991; Ismail & Whitaker, 1998; Ventura et 

al., 2003; Gualtieri et al., 2005; Santana et al., 2005). 

A magnitude da diferença encontrada na comparação entre o melhor e o 

pior olho (p< 0,0001) dos pacientes DM2 no teste D-15d demonstra, como 

clinicamente observado em doenças que acometem a visão, a assimetria do 

desempenho visual entre os olhos na evolução da doença.  
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Vários trabalhos foram realizados para avaliar a visão de cores em 

pacientes com retinopatia diabética. O trabalho de Bresnick et al. (1985) e o extenso 

estudo do ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) (Fong et al., 1999; 

Barton et al., 2004) mostraram que, nas diabetes de tipos 1 e 2, existe uma correlação 

negativa entre a qualidade da visão de cores (avaliados com os testes FM-100 ou D-

15d) e a gravidade da retinopatia diabética.  

Quanto às correlações dos testes visuais em geral (visão de cores, 

sensibilidade ao contraste, campo visual) com o tempo de diagnóstico da doença, não 

há consenso na literatura científica, mas a maioria dos trabalhos também encontra 

correlação negativa do desempenho visual com o tempo de diagnóstico (Lakowski, 

Aspinall & Kinnear, 1972; Klein et al., 1984; Lutze & Bresnick, 1991; Utku & 

Atmaca, 1992; Watkins & Buckingham, 1992; Buckingham & Young, 1993; 

Kurtenbach, Schiefer, Neu & Zrenner, 1999). Um estudo longitudinal em pacientes 

diabéticos do tipo 1 no Estado de Wisconsin (EUA), desenvolvido por Klein et al. 

(1984), concluiu ainda que, após 10 anos de doença, aumentam-se os riscos de 

desenvolver a retinopatia diabética.  

Nos poucos estudos de visão de cores em pacientes DM2 sem 

retinopatia (Ismail & Whitaker, 1998; Ventura et al., 2003; Gualtieri et al., 2005; 

Santana et al., 2005), dois deles (Ismail & Whitaker, 1998; Ventura et al., 2003) não 

encontraram correlação entre o desempenho nos testes de visão de cores e o tempo de 

diagnóstico. Os resultados aqui apresentados confirmam os achados de Gualtieri et al. 

(2005) e dos dados preliminares desta dissertação (Santana et al., 2005), que encontrou 

correlação moderada (R= 0,45; p= 0,017) entre os resultados do teste D-15d e o tempo 

de diagnóstico da DM2 (Ilustração 23, p.85). 
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A correlação moderada encontrada entre a idade do grupo-controle com 

os resultados do teste D-15d (R= 0,44, p= 0,03; Figura 1) confirma que há uma 

redução da visão de cores. Tal processo ocorre naturalmente em grupos com idade 

média avançada (Ederer, Hiller & Taylor, 1981; Birch, 2001; Ventura et al., 2003b). 

Essa correlação, com maior diferença, também foi encontrada no grupo de pacientes 

DM2 (média dos olhos, p= 0,008 e, pior olho, p= 0,003). O resultado pode ser 

explicado por um envelhecimento acelerado do cristalino em pacientes portadores de 

diabetes tipo 2, concordando com os trabalhos que sugerem esta ocorrência (Bowman 

et al., 1984; Lutze & Bresnick, 1991; Ismail & Whitaker, 1998; Birch, 2001).  O 

envelhecimento do cristalino está associado à perda da visão de cores no eixo BY. 

Neste trabalho, também foram encontradas perdas difusas (BY e RG), o que não 

descarta a hipótese de que parte da deficiência tenha origem na disfunção do 

metabolismo neuronal retiniano, como tem sido observado por alguns autores 

(Greenstein, Holopigian, Seiple, Carr & Hood, 2004; Kurtenbach, Mayser, Jägle, 

Fritsche & Zrenner, 2006). 

Também não há consenso na literatura com relação aos resultados da 

correlação dos testes de função visual, em geral, com os níveis de glicose sanguínea e o 

controle metabólico recente, avaliado pelos níveis de hemoglobina glicosilada 

(HbA1c), nos pacientes com diabetes. Grande parte dos estudos encontra correlações 

das perdas visuais com a hemoglobina glicosilada (Muntoni, Serra, Mascia & Songini, 

1982; Zizman & Adams, 1982; Frost-Larsen, Christiansen & Parving, 1983; Klein et 

al, 1984; Trick et al., 1988; Greenstein, Sarter, Hood, Noble & Carr, 1990; Lutze & 

Bresnick, 1991; Buckingham & Young, 1993). No entanto, este trabalho não encontrou 

nenhuma correlação dos testes de visão de cores com os parâmetros de glicemia: o 
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exame de glicose sanguínea medido no momento da testagem e a medida da 

hemoglobina glicosilada. Esses resultados estão em concordância com os dados 

preliminares (Santana et al., 2005) e com os trabalhos de Gualtieri et al. (2005). 

O fato de não ter sido encontrada correlação significativa dos testes com 

os exames de microalbuminúria (um dos exames clínicos marcadores da gravidade da 

doença) já era esperado, considerando-se que o grupo DM2 foi formado por pacientes 

sem retinopatia e que, em sua grande maioria, não apresentavam queixas de 

neuropatias periféricas. 

Embora o artigo recente de Shepard (2005) sugira a importância do 

monitoramento dos níveis de colesterol total e triglicérides em pacientes diabéticos tipo 

2, este estudo não encontrou nenhuma correlação desses exames com o desempenho 

nos testes de visão de cores. 

Na inspeção visual do teste D-15d, especificamente desenvolvido para a 

avaliação de indivíduos com deficiências adquiridas na visão de cores, a maioria dos 

pacientes apresentou perdas de discriminação no eixo BY e apenas um (1/32) dos 

pacientes (ID. 1) apresentou perda difusa. Considerando o grupo, a perda encontrada é, 

conseqüentemente, predominante no eixo BY. Já na inspeção dos três espaços de cores 

do grupo DM2 (média dos olhos, olho direito e olho esquerdo), a compressão pode ser 

identificada nos dois eixos, RG e BY, em todos os espaços, indicando que, para o 

grupo DM2, o tipo de perda é difuso. Esta análise qualitativa (com base na inspeção 

visual das compressões) foi confirmada quantitativamente pelo cálculo residual (tabela 

3c), que apresentou a perda difusa com ênfase na compressão da dimensão BY ― em 

concordância com os trabalhos de Trick et al. (1988), Ventura et al. (2003) e Santana et 

al. (2005). Esses resultados sugerem a maior sensibilidade do procedimento triádico, 
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em relação ao teste D-15d, na detecção das perdas da visão de cores em deficiências 

adquiridas. 

A detecção das perdas difusas (através dos espaços de cores) sugere 

perdas neuronais na retina. De acordo com os recentes trabalhos de Greenstein et al. 

(2004) e Kurtenbach et al. (2006), a redução na visão de cores ocorre devido à redução 

de sensibilidade dos fotorreceptores. A hiperglicemia e, portanto, a redução da 

oxigenação nos neurônios da retina, eleva os limiares dos fotorreceptores, que são os 

maiores consumidores de oxigênio no sistema nervoso periférico, reduzindo a 

sensibilidade de absorção dos mesmos. Os resultados obtidos pelos espaços de cores 

sugerem concordância com os achados desses autores (Greenstein et al., 2004; 

Kurtenbach et al., 2006), mas não descartam a possibilidade de perdas em outras 

camadas da retina ou em áreas corticais. Os testes psicofísicos, como os que foram 

aplicados neste trabalho, não permitem a definição da localização das perdas e os 

estudos de eletrofisiologia (na área de visão de cores e contrastes) são essenciais para a 

elucidação da localização mais precisa das perdas no sistema visual em estágios 

precoces da diabetes.  

 

 

5.2 Intoxicados por vapor de mercúrio 

 

Dada a sensibilidade reduzida do teste de ordenamento de cores D-15, 

de Farnsworth (1943a, 1943b), para a avaliação de deficiências adquiridas ou leves 

anomalias congênitas (Lanthony, 1978a, 1986; Geller, 2001), a diferença significativa 

encontrada para o pior olho (TCDS e CCI: p= 0,032) (Tabela 8) em comparação ao 
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grupo controle, confirma a gravidade da perda da visão de cores ocorrida pela 

intoxicação ocupacional por vapor de mercúrio.  

No desempenho dos pacientes Hg comparado aos controles, no teste de 

ordenamento de cores D-15d (Lanthony, 1978a, 1978b), foi encontrada uma diferença 

significativa para todas as formas de análise (Tabela 9), o que confirma os achados de 

reduções da visão de cores em indivíduos que foram expostos ocupacionalmente ao 

vapor de mercúrio (Cavalleri et al., 1995; Cavalleri & Gobba, 1998; Iregren, 

Andersson & Nylen, 2002; Gobba & Cavalleri, 2003; Silveira et al., 2003a; Silveira et 

al., 2003b; Paramei et al., 2004; Ventura et al., 2004; Canto-Pereira, 2005; Ventura et 

al., 2005a; Campos Filho, 2005).  

A utilização do teste D-15d poderia ser muito útil para a detecção de 

deficiências adquiridas em estágio inicial de trabalhadores expostos cronicamente ao 

mercúrio ou a outros materiais neurotóxicos, uma vez que as perdas na visão de cores 

são geralmente subclínicas e os indivíduos expostos a materiais neurotóxicos não têm 

consciência das perdas que podem adquirir. De acordo com Geller (2001), o teste D-

15d está incluso na bateria de testes para a avaliação de indivíduos expostos 

cronicamente a neurotóxicos da Agency for Toxic Substances and Disease Registry 

(ATDRS). Entretanto, em busca detalhada a essa referência, não foi encontrada 

nenhuma bateria de testes de avaliação da visão de cores na referida agência.  

Outra questão relevante no monitoramento de trabalhadores expostos 

cronicamente ao vapor de mercúrio está na regulamentação dos níveis de concentração 

urinária considerada segura. Esses valores variam de acordo com a regulamentação de 

cada país e, no caso específico do Brasil, são considerados os mesmos índices de 

exposição biológica dos EUA, determinado pelo American Conference of 
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Governamental Industrial Hygienists (ACGIH), em 1991: ≤ 35 µg Hg/g creatinina 

(Meyer-Baron et al., 2002). A WHO requisitou a redução desse índice para 25 µg Hg/g 

creatinina e, de acordo com análise feita por Meyer-Baron et al. (2002), o valor 

máximo de mercúrio para trabalhadores expostos cronicamente deveria ser reduzido 

para 21 µg/g creatinina. 

Alguns autores apresentaram evidências da relação entre as 

concentrações de mercúrio no ar e na urina de trabalhadores expostos ao vapor de 

mercúrio (Roels, Abdeladim, Ceulemans & Lauwerys, 1987; Cavalleri et al., 1995). No 

entanto, o presente estudo não encontrou nenhuma correlação dos testes de visão de 

cores com as concentrações de mercúrio no momento do afastamento18 ou no período 

dos testes,19 concordando com os achados de perdas da visão de cores sem correlação 

com as concentrações de mercúrio urinário depois de cessada a exposição (Cavalleri & 

Gobba, 1998; Ventura et al., 2004; Ventura et al., 2005a). 

A regra de Kollner20 (1912) indica que as perdas no eixo BY são 

características da disfunção da retina periférica e, no caso de perdas difusas (BY e 

RG), as perdas estão associados às vias do nervo óptico. De acordo com Paramei et al. 

(2004), nos casos de retinopatia neurotóxica, com o agravamento da toxicidade, 

passam a ocorrer perdas difusas. No presente estudo, o procedimento tradicional dos 

testes D-15d apresentou resultados individuais de perdas no eixo BY, enquanto a 

reconstrução dos espaços de cores apresentou perdas difusas (Tabela 10, Figura 4 e 

Figura 5). A reconstrução dos espaços de cores mostrou-se um método mais sensível 

que o procedimento tradicional do teste D-15d e sugere a persistência e a gravidade na 

                                                 
18 Ou no período de até um ano depois de cessada a exposição. 
 
19 Ou no período de até um ano depois dos testes realizados para este estudo. 
 
20 Sobre a regra de Kollner: Kollner (1912); Pokorny e Smith (1986) e Schwartz (2004).  
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redução da visão de cores mesmo em grupos afastados da fonte de exposição ao vapor 

de mercúrio.   

Cavalleri e Gobba (1998) sugerem a reversibilidade das perdas da visão 

de cores baseados em estudo realizado com trabalhadores que foram expostos 

cronicamente ao vapor de mercúrio. A maior diferença entre o trabalho desses autores 

e o apresentado nesta dissertação está no tempo de exposição. No estudo de Cavalleri e 

Gobba, após o período de um ano de exposição e concentração urinária média de 

mercúrio de 115 ± 61,5 µg/g creatinina a discriminação de cores de um grupo de 

trabalhadores expostos foi avaliada no teste D15d; os resultados apresentaram perdas 

nessa discriminação e uma relação dose-dependente da concentração de Hg urinária 

com o desempenho da visão de cores. No ano seguinte, foram adotadas medidas para a 

redução da exposição ao vapor de mercúrio e, após um ano, os trabalhadores (média de 

10 µg Hg/g creatinina) foram retestados e apresentaram desempenho normal na 

discriminação de cores. No presente trabalho, os períodos de exposição foram bem 

maiores, variando de 5 a 24,5 anos, numa média de 9,5 (± 6 anos), os períodos de 

afastamento variaram de 1 a 15 anos (média de 5,5 ± 3 anos) e a média da 

concentração de Hg urinário no momento do afastamento (ou um ano depois) foi de 

41,6 ± 43,3 µg Hg/g creatinina (Tabela 3). Os resultados obtidos mostram a 

persistência da perda da visão de cores, mas não podem ser diretamente comparados ao 

trabalho de Cavalleri e Gobba (1998) pela impossibilidade de comparar os níveis de 

exposição aos quais os trabalhadores foram submetidos. É importante salientar que, 

apesar dos níveis de concentração de Hg urinário terem sido até mais baixos que no 

caso de Cavalleri e Gobba (1998), a exposição durou muito mais tempo e talvez esse 

fator seja o mais importante como também foi observado por Canto-Pereira et al. 
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(2005) em dentistas expostos a baixos índices de Hg por longos períodos ocupacionais 

(15,6 ± 3,29 anos). 

No caso específico do presente trabalho, as perdas da visão de cores 

detectadas e aos sintomas neuropsicológicos ainda presentes, registrados em anamnese 

e analisados por Zachi (2005), associados ao tempo médio consideravelmente alto de 

afastamento da fonte neurotóxica (Tabela 3), sugerem a persistência das perdas 

causadas pela intoxicação mercurial e a não-reversibilidade, pelo menos total, da 

redução na discriminação cromática. Para a confirmação de que as perdas visuais e 

neuropsicológicas verificadas neste grupo são, de fato, permanentes, será necessária a 

reavaliação dos mesmos pacientes nos próximos anos.  

Parte desse grupo experimental teve a função de sensibilidade ao 

contraste de luminância e cromático, avaliada por Ventura et al. (2005a) e reavaliada, 

após 2 anos, por Campos Filho (2005). Esses estudos constataram que a sensibilidade 

ao contraste, de luminância e cromático, era significativamente menor que a do grupo-

controle, o que sugere que as perdas visuais desse grupo de trabalhadores intoxicados 

por vapor de mercúrio não sejam totalmente reversíveis.  

As perdas difusas encontradas neste trabalho confirmam a necessidade 

de mais estudos a respeito da toxicidade mercurial para a elucidação da patogênese da 

intoxicação, bem como para estabelecer níveis mais seguros de exposição crônica ao 

mercúrio, com vistas a garantir a saúde dos trabalhadores. 
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6. Conclusão 

 

 

De acordo com os objetivos delimitados para este estudo, as conclusões 

obtidas foram as seguintes: 

 

1. Os espaços de cores dos grupos de pacientes com diabetes mellitus 

tipo 2 sem retinopatia e de pacientes intoxicados por vapor de mercúrio diferem dos 

espaços de cores dos respectivos grupos controle. 

 

2. É possível o estabelecimento de um método de análise quantitativa 

das compressões para cada uma das dimensões (BY e RG). Esta análise se mostrou 

eficiente na distinção entre os grupos experimentais e seus respectivos grupos 

controles. A adoção de tal método para as análises individuais requer uma continuação 

deste estudo para futura adoção em outros laboratórios. A análise qualitativa se 

mostrou possível, porém difícil de ser sistematizada. 
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Universidade de São Paulo 
Instituto de Psicologia 
Departamento de Psicologia Experimental 
Setor de Eletrofisiologia e Psicofísica Visual Clínica 

Av Prof. Mello Moraes, 1721 - 05508.900 - São Paulo/SP - Tel 3091.4263 - dventura@usp.br cacausantana@uol.com.br 

 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Estudo Psicofísico da Visão de Cores 
 

Pesquisadores: Claudia Feitosa Santana e Profa. Dra Dora F. Ventura. 
 
Você está sendo convidado(a) a participar de um estudo sobre a visão de cores. Serão 

usados vários testes em que você irá nos informar se distingue cores. As cores serão 

apresentadas em pequenos discos coloridos ou em monitor de computador.  Você será 

solicitado a colocá-las em ordem, fazer escolhas ou dizer se enxerga as cores. Em alguns 

testes, será utilizado um tampão adesivo anti-alérgico para testar cada olho separadamente. 

A avaliação leva aproximadamente 3 horas. Depois dos testes, você terá conhecimento 

sobre sua visão de cores. Os testes não são invasivos e não oferecem qualquer risco. Os 

resultados serão sigilosos e seu nome não será divulgado. Caso seja detectada qualquer 

alteração na visão, você será encaminhado para o setor de oftalmologia do HU – Hospital 

Universitário da USP, situado aqui no Campus Universitário. Você pode esclarecer suas 

dúvidas sobre qualquer aspecto deste estudo, bem como desistir a qualquer momento que 

desejar. A sua participação no exame é totalmente voluntária. Sua assinatura neste termo de 

consentimento, após ter lido a informação descrita acima (ou alguém ter lido para você), 

indica que você concorda em realizar os testes e permite a utilização dos resultados para a 

pesquisa científica realizada neste laboratório. 

 

 
Assinatura do Sujeito (Responsável)   Data            Assinatura do pesquisador 
 
Nome do Paciente 

Nome do Responsável 

Documento de identidade       Data de nascimento 

Endereço  

Bairro   CEP   Cidade    Estado 

Telefones 



APÊNDICE B 



ANAMNESE 
 

NOME DO PACIENTE:___________________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE:________________________________SEXO:_________________ 

END.:_________________________________________________________________________ 

CIDADE:___________________EST.:______CEP:____________TEL.:_____________________ 

DATA DE NASC.:_______________________ NATURALIDADE:___________________________ 

PROF. ATUAL: _____________________________ PROF. ANTERIOR:_______________________ 

ENCAMINHADO POR: _____________________________________________________________ 

GRUPO: _______________________________________________________________________ 

 

NOME  DO RESPONSÁVEL:_______________________________________________________ 

GRAU  DE  PARENTESCO:__________________________________________________________ 

DOCUMENTO DE  IDENTIDADE:_______________________________SEXO:_________________ 

END.:_________________________________________________________________________ 

CIDADE:___________________EST.:______CEP:____________TEL.:_____________________ 

DATA DE NASC.:_______________________ NATURALIDADE:___________________________ 

 

Apresenta dificuldade em discriminar cores?  (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se NÃO – Há alguém na família que apresente? Quem? _________________________________  

Se SIM – Desde quando? _______________________________ Como percebeu? ____________ 

______________________________________________________________________________ 

Há mais alguém na família com a mesma dificuldade?__________________________________ 

 

Apresenta algum problema de visão?   (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se NÃO - Há alguém na família que apresente? Quem e qual o problema? ___________________ 

______________________________________________________________________________ 

Há alguém na família que tenha ficado cego sem causa aparente? _________________________ 

Se SIM – Qual o problema e quando começou? ________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



Faz algum tratamento para ele?____________________________________________________ 

Obs: Sempre que possível, lembrar de pedir cópias de exames oftalmológicos complementares 

realizados pelo paciente. 

 

Apresenta algum problema de saúde? 

1- Diabetes mellitus    (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se NÃO - Há alguém na família que apresente? Quem e que tipo? _________________________ 

Se SIM – Qual o tipo? ____________________________Há quanto tempo? _________________ 

Está controlada? ______________________ Quais os medicamentos utilizados e qual a 

dosagem? _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Já apresentou alguma complicação relacionada a diabetes? ______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Obs. Se possível, lembrar de pedir cópia da última dosagem de glicemia e hemoglobina 

glicosilada. 

 

2- Hipertensão arterial sistêmica  (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se NÃO - Há alguém na família que apresente? ________________________________________ 

Se SIM – Há quanto tempo? ________________________ Está controlada? _________________ 

Quais os medicamentos utilizados e qual a dosagem? ___________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Obs. Medir a pressão arterial antes da realização dos testes, independente da resposta. 

 

Exerceu alguma atividade que o mantivesse em contato com substâncias químicas? ( )SIM  ( )NÃO  

Se SIM: Qual atividade? __________________________________________________________ 

Que tipo de substância? __________________________________________________________ 

Qual a frequência de exposição? ___________________________________________________ 

Apresentou algum sintoma diferente durante esta atividade? _____________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 



Síndromes reumatológicas ( Lúpus, artrite reumatóide, etc.)       (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se NÃO - Há alguém na família que apresente? ________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Se SIM – Qual a patologia? _______________________________________________________ 

Há quanto tempo? ________________________ Está controlada? _____________________ 

Quais os medicamentos utilizados e qual a dosagem? ___________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Se faz uso de cloroquina ou hidroxocloroquina – Há quanto tempo? _______________________ 

Sempre foi a mesma dose? ________________________________________________________ 

Apresenta algum sintoma diferente quando toma este medicamento?_______________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Malária       (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se SIM – Quantas vezes? ______________ Que medicação foi utilizada? ___________________ 

 ______________________________ Realizou o tratamento de forma correta? ______________ 

5- Tuberculose  (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se SIM – Qual a medicação utilizada? _______________________________________________ 

 

Apresenta algum problema neurológico?  (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se SIM – Qual? _________________________________________________ Há quanto 

tempo?______________________________________________ Faz uso de alguma medicação? 

______________________________________________________________________________ 

 

Já foi submetido a alguma procedimento cirúgico?      (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se SIM – Qual? ______________________________ Quando? ___________________________ 

Houve alguma complicação durante a cirurgia?________________________________________ 

  

Já foi vítima de algum acidente que tenha atingido alguma região da cabeça? ________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 



Tabagista?      (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se SIM  – Que tipo ?_____________________________________________________________ 

Há quanto tempo?______________________ Que quantidade? __________________________ 

Etilista?      (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se SIM  – Que tipo de bebida? _____________________________________________________ 

Há quanto tempo? _____________________ Que quantidade? ___________________________ 

Usuário de drogas?      (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se SIM  – Que tipo?______________________________________________________________ 

Há quanto tempo? _____________________ Que quantidade? ___________________________ 

Faz uso de algum medicamento frequentemente? ______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

AVALIAÇÕES COMPLEMENTARES 

Acuidade Visual  O.D. ____________ 

O.E. ____________ 

Exame Oftalmológico: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Pressão Arterial: _________________ mmHg. 

 

Comentários: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



APÊNDICE C 



PROCEDIMENTO TRIÁDICO 
 

Nome: ________________________________________________________________     Idade: ______     Nº da Ficha: __________ 
 

Examinador: _____________________________________   OE □      OD □      AO □   Data: _____/_____/_______ 

 
1                

                

2                
                

3                
                

4                
                

5                
                

6                
                

7                
                

8                
                

9                
                

10                
                

11                
                

12                
                

13                
                

14                
 



APÊNDICE D 



Macro 01 
 
 
Sub Main 
'A macro 01 cria uma matriz A, de 15x15, com dupla precisao,  
'ou seja, valor real. Se i=j, entao o vetor sera =1.0;  
'senao o vetor sera =0.0. 
'Versao 1.0: Sao Paulo, Oiwa & Feitosa-Santana, 11/01/2006.      
 Dim A(15,15) As Double 
    For i=1 To 15 
    For j=1 To 15 
    If i=j Then 
       A(i,j)=1.0 
    Else 
       A(i,j)=0.0 
    End If 
    Next j 
    Next i 
'Abrindo o bloco de notas com os resultados do teste Triadico,  
'de  extensao txt (teste.txt), a macro converte os dados para uma  
'planilha eletronica (Spreadsheet), apresentada na tela 
'(Visible), e a salva com a extensao sta (teste.sta). 
    Dim s1 As Spreadsheet 
    Set s1 = Spreadsheets. Open("c:\MDS_COLOR\teste.txt") 
    s1.Visible = True 
'A macro faz a leitura de todos os 70 trios. Esses trios estao  
'divididos em 14 linhas (de 1 a 14), onde cada linha contem 5  
'trios (de 0 a 4). Cada trio eh expresso por 3 celulas,   
'nomeadas sempre em ordem crescente i1, i2 e i3. 
    For j=1 To 14 
       For i=0 To 4 
          i1=s1.Cells(j,3*i+1) 
          i2=s1.Cells(j,3*i+2) 
          i3=s1.Cells(j,3*i+3) 
'Como o teste Triadico foi originalmente elaborado para ser analisado 
'em tres dimensoes. Mas o procedimento de analise foi criado para  
'apresentar um espaco em duas dimensoes, a macro subtrai o valor 20 de 
'todas as celulas com valor > 20. 
          If i1>20 Then 
             i1=i1-20 
          End If 



          If i2>20 Then 
             i2=i2-20 
          End If 
          If i3>20 Then 
             i3=i3-20 
          End If 
'As duas primeiras celulas de cada trio, i1 e i2, representam os  
'matizes que foram julgados como os mais similares. A macro aproximara 
'os mesmos atraves da vetorizacao ortogonal.  
'Para esta finalidade, utilizar-se-a a formula de rotacao dos  
'vetores, onde PI/32 = 90 graus X 1/16 vetores. 
          j1=  Cos(-PI/32) *A(i1,i1)+Sin(-PI/32)*A(i2,i1) 
          j2=(-Sin(-PI/32))*A(i1,i1)+ Cos(-PI/32)*A(i2,i1) 
          A(i1,i1)=j1 
          A(i2,i1)=j2 
          j1=  Cos(PI/32) *A(i1,i2)+Sin(PI/32)*A(i2,i2) 
          j2=(-Sin(PI/32))*A(i1,i2)+Cos(PI/32)*A(i2,i2) 
          A(i1,i2)=j1 
          A(i2,i2)=j2 
'A terceira celula, i3, eh o matiz julgado como o  
'mais distante em relacao as celulas i1 e i2.  
'Ela sera tambem vetorizada e representada por j3, afastada em direcao 
'contraria aos vetores j1 e j2. 
          j1=  Cos(-PI/32) *A(i1,i3)+Sin(-PI/32)*A(i3,i3) 
          j2=  Cos(-PI/32) *A(i2,i3)+Sin(-PI/32)*A(i3,i3) 
          j3=(1-(j1^2+j2^2))^0.5 
          A(i1,i3)=j1 
          A(i2,i3)=j2 
          If A(i3,i3)>0 Then 
             A(i3,i3)=j3 
          Else 
             A(i3,i3)=-j3 
          End If 

Next i 
Next j 

'Esta macro termina com a apresentacao de uma matriz 15x15 que  
'representa as dimensoes em valores reais dos vetores. Como o programa  
'tem matrizes 10x10, a macro adiciona 5 linhas (Cases) e 5 colunas  
'(Variables) para obter a matriz de vetores 15x15. 
Dim s2 As New Spreadsheet 
    s2.AddCases(10,5) 



    s2.AddVariables("",10,5) 
    For i = 1 To 15 
    For j = 1 To 15 
    s2.Cells(i,j) = A(i,j) 
    Next j 
    Next i 
    s2.VariableName(1)="5B" 
    s2.VariableName(2)="10BG" 
    s2.VariableName(3)="5BG" 
    s2.VariableName(4)="10G" 
    s2.VariableName(5)="5G" 
    s2.VariableName(6)="10GY" 
    s2.VariableName(7)="5GY" 
    s2.VariableName(8)="5Y" 
    s2.VariableName(9)="10YR" 
    s2.VariableName(10)="2.5YR" 
    s2.VariableName(11)="7.5R" 
    s2.VariableName(12)="2.5R" 
    s2.VariableName(13)="5RP" 
    s2.VariableName(14)="10P" 
    s2.VariableName(15)="5P" 
    s2.Visible = True 
End Sub 



Macro 02 
 
 
Sub Main 
'A macro 02 organiza os valores obtidos pela mds em duas dimensões,  
'sem criterio, em duas dimensoes que sejam correspondentes as  
'dimensoes do eixo x, verde-vermelho (Red-Green (RG)), e do eixo y,  
'azul-amarelo (Blue-Yellow (BY)). Para tal, j1 e j2 serao 
'respectivamente Red-Green (RG) e Blue-Yellow (BY). 
'Versao 1.0: Sao Paulo, Oiwa & Feitosa-Santana, 11/01/2006. 
   Dim A(15,2) As Double 
   Dim s1 As Spreadsheet 
   Set s1 = Spreadsheets.Open("c:\MDS_COLOR\teste_mds.sta") 
   s1.Visible = True 
'O vetor referencial para organizar os diversos vetores de acordo com  
'os eixos RG e BY eh o vetor 5Y, ou seja, o vetor definido pelas  
'coordenadas dos eixos RG (8,1) e BY (8,2), respectivamente. 
   Dim angulo As Double 
   Dim j1 As Double 
   Dim j2 As Double 
   j1=(s1.Cells(8,1)^2+s1.Cells(8,2)^2)^0.5 
'Calcula-se, entao, o angulo deste vetor em  
'relacao aos eixos e, posteriormente, rotaciona-o tal que o  
'seu vetor nas dimensoes RG e BY esteja proximo a (8,1)= 0 e (8,2)= 1. 
   angulo=ArcCos(s1.Cells(8,1)/j1) 
'Se a projecao deste vetor no eixo BY for < 0, soma-se 90 graus ao seu  
'angulo. 
   If ArcSin(s1.Cells(8,2)/j1)<0 Then 
      angulo=-angulo 
   End If 
   angulo=angulo-PI/2 
   For i=1 To 15 
'Entao, rotaciona-se todos os vetores de acordo com o angulo obtido. 
      A(i,1)=  Cos(angulo) *s1.Cells(i,1)+Sin(angulo)*s1.Cells(i,2) 
      A(i,2)=(-Sin(angulo))*s1.Cells(i,1)+Cos(angulo)*s1.Cells(i,2) 
   Next i 
'Uma vez que os vetores estao organizados em relacao ao vetor 
'referencial 5Y, eh preciso verificar se as coordenadas  
'correspondentes aos matizes 10G e 2.5R encontram-se nas direcoes  
'corretas. Para tal, os vetores correpondentes as cores devem ter seus 
'valores aproximados  



'para 10G, (4,1)= 1 e (4,2)= 0 e, para 2.5R, (12,1)= -1 e (12,2)= 0. 
'Caso isso nao ocorra, a macro fara o espelhamento dos  
'vetores, corrigindo a posicao em relacao  
'a dimensao RG. Antes deste procedimento de espelhamento, caso  
'necessario, a macro verifica qual o vetor maior, em modulo,  
'para que este seja o vetor referencial nesta etapa.  
 If Abs(A(4,1))>Abs(A(12,1)) Then 
      If A(4,1)<0 Then 
         For i=1 To 15 
            A(i,1)=-A(i,1) 
         Next i 
      End If 
   Else 
      If A(12,1)>0 Then 
         For i=1 To 15 
            A(i,1)=-A(i,1) 
         Next i 
      End If 
   End If 
   Dim s2 As New Spreadsheet 
   s2.AddCases(10,5) 
   s2.DeleteVariables(3,10) 
   For i = 1 To 15 
   For j = 1 To 2 
   s2.Cells(i,j)=A(i,j) 
   Next j 
   Next i 
   s2.VariableName(1)="Red-Green" 
   s2.VariableName(2)="Blue-Yellow" 
   s2.CaseName(1)="5B" 
   s2.CaseName(2)="10BG" 
   s2.CaseName(3)="5BG" 
   s2.CaseName(4)="10G" 
   s2.CaseName(5)="5G" 
   s2.CaseName(6)="10GY" 
   s2.CaseName(7)="5GY" 
   s2.CaseName(8)="5Y" 
   s2.CaseName(9)="10YR" 
   s2.CaseName(10)="2.5YR" 
   s2.CaseName(11)="7.5R" 
   s2.CaseName(12)="2.5R" 



   s2.CaseName(13)="5RP" 
   s2.CaseName(14)="10P" 
   s2.CaseName(15)="5P" 
   s2.Visible = True 
End Sub 



Macro 03 
 
 
Sub Main 
'A macro 03 faz a regressao linear para verificar a dispersao dos  
'valores e o deslocamento do angulo entre os valores determinados  
'como esperados e os valores medidos. 
'Versao 1.0: Sao Paulo, Oiwa & Feitosa-Santana, 11/01/2006. 
   Dim A(15,2) As Double 
   Dim s1 As Spreadsheet 
   Set s1 = Spreadsheets.Open ("c:\MDS_COLOR\teste_coordenadas.sta") 
   s1.Visible = True 
   Dim angulo As Double 
   Dim j1 As Double 
   Dim j2 As Double 
   For i=1 To 15 
'Calcula-se o valor de todos os 15 vetores e seus respectivos angulos.  
      j1=(s1.Cells(i,1)^2+s1.Cells(i,2)^2)^0.5 
      angulo=ArcCos(s1.Cells(i,1)/j1) 
'Se a projecao dos vetores no eixo BY for < 0, o angulo sera negativo. 
      If ArcSin(s1.Cells(i,2)/j1)<0 Then 
         angulo=-angulo 
      End If 
'Todos os angulos devem estar no intervalo entre –PI/2 e 3PI/2.  
'Se o angulo for < -PI/2, soma-se 2PI ao seu valor para   
'posiciona-lo dentro do intervalo correto.   
      If angulo<-PI/2 Then 
         angulo=angulo+2*PI 
'Os 15 pontos sao, entao, posicionados em relação aos 15 respectivos  
'pontos adotados como esperados. 
      End If 
      A(i,1)= 2*PI*i/16-PI/2 
      A(i,2)=angulo 
   Next i 
   Dim s2 As New Spreadsheet 
   s2.AddCases(10,5) 
   s2.DeleteVariables(3,10)  
   For i = 1 To 15 
   For j = 1 To 2 
   s2.Cells(i,j)=A(i,j) 
   Next j 



   Next i 
   s2.VariableName(1)="expected" 
   s2.VariableName(2)="measured" 
   s2.CaseName(1)="5B" 
   s2.CaseName(2)="10BG" 
   s2.CaseName(3)="5BG" 
   s2.CaseName(4)="10G" 
   s2.CaseName(5)="5G" 
   s2.CaseName(6)="10GY" 
   s2.CaseName(7)="5GY" 
   s2.CaseName(8)="5Y" 
   s2.CaseName(9)="10YR" 
   s2.CaseName(10)="2.5YR" 
   s2.CaseName(11)="7.5R" 
   s2.CaseName(12)="2.5R" 
   s2.CaseName(13)="5RP" 
   s2.CaseName(14)="10P" 
   s2.CaseName(15)="5P" 
   s2.Visible = True 
End Sub 



Macro 04 
 
 
Sub Main 
'A macro 04 recalcula as coordenadas dos valores em relacao as  
'dimensoes RG e BY de acordo com o deslocamento do angulo  
'(nesta macro, exemplo: 0.1808) resultante na macro 03. 
'Versao 1.0: Sao Paulo, Oiwa & Feitosa-Santana, 11/01/2006. 
   Dim A(15,2) As Double 
   Dim s1 As Spreadsheet 
   Set s1 = Spreadsheets.Open("c:\MDS_COLOR\teste_coordenadas.sta") 
   s1.Visible = True 
   Dim angulo As Double 
   Dim j1 As Double 
   Dim j2 As Double 
   For i=1 To 15 
'Calcula-se o valor de todos os 15 vetores e seus respectivos angulos.  
      j1=(s1.Cells(i,1)^2+s1.Cells(i,2)^2)^0.5 
      angulo=ArcCos(s1.Cells(i,1)/j1) 
'Se a projecao dos vetores no eixo BY for < 0, o angulo sera negativo. 
      If ArcSin(s1.Cells(i,2)/j1)<0 Then 
         angulo=-angulo 
      End If 
'Soma-se ao angulo o valor referente ao deslocamento entre os pontos  
'adotados como esperados e os medidos, como uma forma de ajuste, uma  
'uniformizacao dos desvios de todas as reconstrucoes dos espaços de 
'cores. 
      angulo=angulo+0.1808 
'Novamente, como feito na macro 03: 
'Os angulos valem de –PI/2 a 3PI/2.  
'Se o angulo for < -PI/2, soma-se 2PI ao seu valor para que  
'esteja posicionado dentro do intervalo correto.   
      If angulo<-PI/2 Then 
         angulo=angulo+2*PI 
      End If 
'Adota-se antao as projecoes de todos os vetores calculando o  
'cosseno para as projecoes no eixo RG e o seno para as projecoes  
'no eixo BY. Desta forma, obtem-se as coordenadas finais para  
'a reconstrucao do espaco final. 
      A(i,1)=Cos(angulo)*j1 
      A(i,2)=Sin(angulo)*j1 



Next i 
 
   Dim s2 As New Spreadsheet 
   s2.AddCases(10,5) 
   s2.DeleteVariables(3,10)   
   For i = 1 To 15 
   For j = 1 To 2 
   s2.Cells(i,j)=A(i,j) 
   Next j 
   Next i 
   s2.VariableName(1)="Red-Green" 
   s2.VariableName(2)="Blue-Yellow" 
   s2.CaseName(1)="5B" 
   s2.CaseName(2)="10BG" 
   s2.CaseName(3)="5BG" 
   s2.CaseName(4)="10G" 
   s2.CaseName(5)="5G" 
   s2.CaseName(6)="10GY" 
   s2.CaseName(7)="5GY" 
   s2.CaseName(8)="5Y" 
   s2.CaseName(9)="10YR" 
   s2.CaseName(10)="2.5YR" 
   s2.CaseName(11)="7.5R" 
   s2.CaseName(12)="2.5R" 
   s2.CaseName(13)="5RP" 
   s2.CaseName(14)="10P" 
   s2.CaseName(15)="5P" 
   s2.Visible = True 
End Sub 
 
 



APÊNDICE E 



Realizado o teste, o experimentador deve passar os resultados anotados em papel 
para um documento em ASC-II (texto) com extensão txt (“teste”) e seguir o 
procedimento para a reconstrução do espaço de cores individual: 

 
 

1. Salve o documento e as macros em um mesmo diretório. Neste caso, os arquivos 
foram salvos em: C:\MDS_COLOR. 

 
2. Abra a Macro 01. Desta forma, o programa Statistica, StatSoft será aberto 

automaticamente. 
 

3. Na Macro 01, digite o nome do arquivo txt a ser processado na linha 20:  
Set s1 = Spreadsheets. Open ("c:\MDS_COLOR\teste.txt").  

 
4. Execute a Macro 01.  

 
5. O programa perguntará se deve executar a conversão do arquivo 

automaticamente.  
 

6. Responda Ok. 
 

7. O programa perguntará se é para considerar os espaços em branco como os 
separadores de cada célula. 

 
8. Responda Ok. 

 
9. Terminada a execução da Macro 01, o programa possibilita a visualização de 

duas planilhas.  
 

10. A primeira apresenta os resultados do documento de texto (teste.txt) expressos 
em células e deve ser salvo também como “teste”; a segunda é o resultado da 
Macro 01 em uma matriz de vetores 15x15 e deve ser salva como “teste matriz 
de vetores”. 

 
11. Requisite a ferramenta estatística Cluster Analysis (seguir os ícones: Statistics 

→ Multivariate Exploratory Techniques → Cluster Analysis) que calcula as 
distâncias entre os pontos a partir dos vetores da matriz 15x15.  

 
12. Dentro desta ferramenta, o programa apresentará três opções de ánalises e a 

primeira, Joining (Tree Clustering) já estará selecionada; responda Ok.  
 

13. Em seguida, selecione todas as variáveis, ou seja, todos os pontos que 
representam os 15 matizes por eles representados e responda novamente Ok. 

 
14. Selecione a opção Matrix (dentro da pasta Advanced, última opção à direita) 

para que o programa apresente a matriz de distâncias entre os pontos 15x15.  
 

15. Salve esta planilha como “teste matriz de distancias”. 



 
16. Requisite a ferramenta estatística Multidimensional Scaling (seguir os ícones: 

Statistics → Multivariate Exploratory Techniques → Multidimensional Scaling).   
 

17. Selecione, novamente, todas as 15 variáveis que representam os 15 matizes. 
Responda Ok para que o programa continue executando a tarefa e, em seguida, 
selecione a opção Save Final Configuration (dentro da terceira pasta, Review & 
Save, última opção). 

 
18. O programa disponibilizará o resultado em uma matriz 15x2. Salvar como “teste 

coordenadas sem critério”. 
 

19. Abra a Macro 02.  
 

20. Digite o nome do arquivo gravado anteriormente (“teste coordenadas sem 
critério”) na linha 9: Set s1 = Spreadsheets.Open("c:\MDS_COLOR\teste 
coordenadas sem criterio.sta") 
 

21. Execute a Macro 02. 
 

22. O programa permitirá a visualização da matriz 15x2 dos 15 pontos em relação às 
dimensões dos eixos x e y que representam, respectivamente, as dimensões 
verde-vermelho (Red-Green (RG)) e azul-amarelo (Blue-Yellow (BY)). 

 
23. Salve como “teste coordenadas rg-by”. 

 
24. Abra a Macro 03.  

 
25. Digite o nome do arquivo gravado anteriormente (“teste coordenadas rg-by”) na 

linha 7:  Set s1 = Spreadsheets.Open ("c:\MDS_COLOR\teste coordenadas rg-
by.sta") 

 
26. Execute a Macro 03. 

 
27. Salve a planilha disponibilizada como “teste esperadoXmedido”. 

 
28. Requisie a ferramenta de representação gráfica e selecione a opção Scatterplots 

(Graphs  → Scatterplots). 
 

29. Dentro da pasta Variables, dote a opção Expected para o eixo x e a opção 
Mesured para o eixo y e, em seguida, responda Ok. Dentro da caixa Regression 
Bands, na parte inferior à esquerda, selecione a opção Prediction. Em seguida, 
selecione Ok para a visualização do gráfico de dispersão dos valores esperados 
versus medidos. 

 
30. Caso algum ponto não esteja entre as linhas tracejadas, abra o arquivo das 

coordenadas ali representadas (“teste esperadoXmedido”) e some 2*PI ao valor 



medido para este ponto. Em seguida, volte ao passo 25. Caso não tenha nenhum 
ponto fora das linhas tracejadas, prossiga: 

 
31. Anote (a parte) o valor do deslocamento dos valores medidos em relação aos 

valores esperados. Este número se encontra no sub-título do gráfico. No 
exemplo apresentado, teremos: measured = -0,1808+0,9946*x. O número que 
expressa o deslocamento é, neste exemplo, -0,1808. 

 
32. Salve o gráfico como “teste grafico esperadoXmedido”. 

 
33. Abra a Macro 04. 

 
34. Digite o arquivo gerado pela Macro 02, ou seja, o mesmo arquivo utilizado 

também pela macro anterior (a Macro 03), na linha 7: 
Set s1 = Spreadsheets.Open("c:\MDS_COLOR\teste coordenadas rg-by.sta") 

 
35. No campo do ângulo, linha 23, digite o valor do deslocamento com o sinal 

contrário. Neste exemplo, adote +0.1808 (lembre que, aqui, a vírgula deve ser 
substituída por ponto). 

 
36. Execute a Macro 04. 

 
37. Salve a planilha resultante apresentada como “teste coordenadas rg-by final”. 

 
38. Requisite a ferramenta de representação gráfica e selecionar a opção Scatterplots 

(Graphs → Scatterplots). 
 

39. Selecione a opção Variables, adote a opção Red-Green para o eixo x e a opção 
Blue-Yellow para o eixo y e, em seguida, selecione Ok. Retire a opção Linear Fit 
que já estará selecionada. Selecione Ok para a visulização do gráfico requisitado. 

 
40. Acione a tecla direita do mouse e selecione a opção Graph Properties. 

 
41. Dentro da caixa Size, adote a mesma medida da altura (Height = 4.875) para a 

largura (Width = 4.875). 
 

42. Selecione a opção General. Selecioer a opção Marker com preenchimento e a 
opção Line.  

 
43. Selecione a opção Point Labels e, dentro dela, a opção Display Point Labels. 

 
44. Selecione a opção Axis: Scaling. Para o eixo x, selecione a opção Manual e 

adote o valor mínimo = -2 e o valor máximo = 2; para o eixo y, selecione a 
opção Y left e utilize o mesmo procedimento. 

 
45. Realizados estes passos de configuração do gráfico final, selecione Ok no canto 

inferior esquerdo para a visualização do mesmo. 
 



46. Sobre o título do gráfico, acione a tecla direita do mouse e selecione a opção 
Hide. 

 
47. Salve o gráfico como “teste gráfico final”. 

 
49. Feche o Statistica (sem salvar nenhum arquivo).  



APÊNDICE F 



OE
ID Sex Idade Dom. MO T Exp. T Afas. Hg 1 Hg 2 D15 D15d D15 D15d D15 D15d D15 D15d

1 F 51 OD OD 12 15 - <1,0 116,9 1,00 77,68 1,38 116,9 1,00 79,55 1,41 116,9 1,00 78,62 1,39 116,9 1,00 77,68
2 M 43 OE OD 10 4 9 <1,0 116,9 1,00 77,60 1,38 125,4 1,07 93,55 1,66 121,15 1,04 85,58 1,52 116,9 1,00 77,60
3 F 50 OE OE 5 10 - - 142,9 1,22 67,83 1,20 116,9 1,00 65,05 1,15 129,9 1,11 66,44 1,18 116,9 1,00 65,05
4 M 36 OE OD 7 8 - <1,0 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 62,73 1,11 116,9 1,00 59,57 1,06 116,9 1,00 56,41
5 M 34 OE OE 9 3 73,8 3 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 61,51
6 M 36 OD OE 6 4 - <1,0 116,9 1,00 58,64 1,04 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 57,53 1,02 116,9 1,00 56,41
7 M 47 OD OE 13 1 - - 116,9 1,00 77,19 1,37 116,9 1,00 77,19 1,37
8 M 41 OD OD 24,5 1 - - 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
9 M 54 OD OE 14 12 - <1,0 116,9 1,00 72,32 1,28 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 64,37 1,14 116,9 1,00 56,41

10 M 43 OD OE 12 12 56,6 <1,0 129,2 1,11 78,41 1,39 129,2 1,11 78,41 1,39
11 F 36 OD OD 8,5 2 1,2 2,8 116,9 1,00 71,40 1,27 116,9 1,00 71,82 1,27 116,9 1,00 71,61 1,27 116,9 1,00 71,40
12 M 43 OD OE 12 6 66 <1,0 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
13 M 33 OD OE 5 2 2,4 1,3 116,9 1,00 75,92 1,35 116,9 1,00 75,92 1,35
14 F 45 OD OD 12 5 2 <1,0 116,9 1,00 66,36 1,18 127,1 1,09 65,05 1,15 122 1,04 65,71 1,16 116,9 1,00 66,36
15 M 36 OE OD 18 3 20 1,6 122,7 1,05 67,44 1,20 122,7 1,05 70,78 1,25 122,7 1,05 69,11 1,23 122,7 1,05 67,44
16 M 37 OD OE 6 10 134,7 3,3 128,7 1,10 89,49 1,59 116,9 1,00 70,31 1,25 122,8 1,05 79,90 1,42 116,9 1,00 70,31
17 F 42 OD OD 7 13 50 4,2 116,9 1,00 71,28 1,26 122,7 1,05 74,91 1,33 119,8 1,02 73,10 1,30 116,9 1,00 71,28
18 M 51 OD OE 6 11 - - 128,7 1,10 71,94 1,28 116,9 1,00 60,54 1,07 122,8 1,05 66,24 1,17 116,9 1,00 60,54

Grupo Hg Olho Direito Média dos Olhos Melhor Olho

OE
ID Sex Idade Dom. MO T Exp. T Afas. Hg 1 Hg 2 D15 D15d D15 D15d D15 D15d D15 D15d

1 F 51 OD OD 12 15 - <1,0 116,9 1,00 77,68 1,38 116,9 1,00 79,55 1,41 116,9 1,00 78,62 1,39 116,9 1,00 77,68
2 M 43 OE OD 10 4 9 <1,0 116,9 1,00 77,60 1,38 125,4 1,07 93,55 1,66 121,15 1,04 85,58 1,52 116,9 1,00 77,60
3 F 50 OE OE 5 10 - - 142,9 1,22 67,83 1,20 116,9 1,00 65,05 1,15 129,9 1,11 66,44 1,18 116,9 1,00 65,05
4 M 36 OE OD 7 8 - <1,0 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 62,73 1,11 116,9 1,00 59,57 1,06 116,9 1,00 56,41
5 M 34 OE OE 9 3 73,8 3 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 61,51
6 M 36 OD OE 6 4 - <1,0 116,9 1,00 58,64 1,04 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 57,53 1,02 116,9 1,00 56,41
7 M 47 OD OE 13 1 - - 116,9 1,00 77,19 1,37 116,9 1,00 77,19 1,37
8 M 41 OD OD 24,5 1 - - 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
9 M 54 OD OE 14 12 - <1,0 116,9 1,00 72,32 1,28 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 64,37 1,14 116,9 1,00 56,41

10 M 43 OD OE 12 12 56,6 <1,0 129,2 1,11 78,41 1,39 129,2 1,11 78,41 1,39
11 F 36 OD OD 8,5 2 1,2 2,8 116,9 1,00 71,40 1,27 116,9 1,00 71,82 1,27 116,9 1,00 71,61 1,27 116,9 1,00 71,40
12 M 43 OD OE 12 6 66 <1,0 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
13 M 33 OD OE 5 2 2,4 1,3 116,9 1,00 75,92 1,35 116,9 1,00 75,92 1,35
14 F 45 OD OD 12 5 2 <1,0 116,9 1,00 66,36 1,18 127,1 1,09 65,05 1,15 122 1,04 65,71 1,16 116,9 1,00 66,36
15 M 36 OE OD 18 3 20 1,6 122,7 1,05 67,44 1,20 122,7 1,05 70,78 1,25 122,7 1,05 69,11 1,23 122,7 1,05 67,44
16 M 37 OD OE 6 10 134,7 3,3 128,7 1,10 89,49 1,59 116,9 1,00 70,31 1,25 122,8 1,05 79,90 1,42 116,9 1,00 70,31
17 F 42 OD OD 7 13 50 4,2 116,9 1,00 71,28 1,26 122,7 1,05 74,91 1,33 119,8 1,02 73,10 1,30 116,9 1,00 71,28
18 M 51 OD OE 6 11 - - 128,7 1,10 71,94 1,28 116,9 1,00 60,54 1,07 122,8 1,05 66,24 1,17 116,9 1,00 60,54

Grupo Hg Olho Direito Média dos Olhos Melhor Olho



D15 D15d 
1,38 116,9 1,00 79,55 1,41
1,38 125,4 1,07 93,55 1,66
1,15 142,9 1,22 67,83 1,20
1,00 116,9 1,00 62,73 1,11
1,09
1,00 116,9 1,00 58,64 1,04

116,9 1,00 77,19 1,37
1,00
1,00 116,9 1,00 72,32 1,28

129,2 1,11 78,41 1,39
1,27 116,9 1,00 71,82 1,27
1,00 116,9 1,00 56,41 1,00

116,9 1,00 75,92 1,35
1,18 127,1 1,09 65,05 1,15
1,20 122,7 1,05 70,78 1,25
1,25 128,7 1,10 89,49 1,59
1,26 122,7 1,05 74,91 1,33
1,07 128,7 1,10 71,94 1,28

Pior Olho

D15 D15d 
1,38 116,9 1,00 79,55 1,41
1,38 125,4 1,07 93,55 1,66
1,15 142,9 1,22 67,83 1,20
1,00 116,9 1,00 62,73 1,11
1,09
1,00 116,9 1,00 58,64 1,04

116,9 1,00 77,19 1,37
1,00
1,00 116,9 1,00 72,32 1,28

129,2 1,11 78,41 1,39
1,27 116,9 1,00 71,82 1,27
1,00 116,9 1,00 56,41 1,00

116,9 1,00 75,92 1,35
1,18 127,1 1,09 65,05 1,15
1,20 122,7 1,05 70,78 1,25
1,25 128,7 1,10 89,49 1,59
1,26 122,7 1,05 74,91 1,33
1,07 128,7 1,10 71,94 1,28

Pior Olho



ID Sexo Idade TD A/R Dom. Glicose HbA1C Alb Colesterol Tri. D15 CCI D15d CCI d15 D15 CCI D15d CCI media 15 CCI 15 media d1
1 F 76 12 • OE 247 7,4 <9 149 154 230 1,97 123,90 2,20 266,1 2,28 143,20 2,54 248,05 2,12 133,55
2 M 66 17 OD – 5,7 0 159 – 127,1 1,09 75,10 1,33 116,9 1,00 100,30 1,78 122 1,04 87,70
3 M 56 4 • OD 348 10,9 – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
4 M 47 8 • OE 219 6,5 9 196 242 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 62,23 1,10 116,9 1,00 59,32
5 F 37 1 OD 303 – – – – 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 60,54 1,07 116,9 1,00 61,18
6 F 50 7 OD – 7,5 0 222 – 136,6 1,17 88,93 1,58 159,7 1,37 80,10 1,42 148,15 1,27 84,52
7 F 41 1 • OE 199 5,1 <9 162 158 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 60,54 1,07 116,9 1,00 60,25
8 F 58 4 • OD – 5,3 36 187 175 145,9 1,25 82,11 1,46 116,9 1,00 63,29 1,12 131,4 1,12 72,70
9 M 54 1 • OD 243 6,2 0 195 – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 70,46 1,25 116,9 1,00 63,44

10 F 58 20 • OE – – – – – 122,7 1,05 71,34 1,26 116,9 1,00 75,00 1,33 119,8 1,02 73,17
11 M 42 1 OD 229 – – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
12 M 30 1 OD 389 – – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
13 M 44 6 • OE – – 0 – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 60,54 1,07 116,9 1,00 58,48
14 M 59 15 • OD 252 6,1 <9 129 137 116,9 1,00 59,79 1,06 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 58,10
15 M 48 6 • OE 267 5,3 <9 190 69 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
16 M 38 6 OE – – – – – 116,9 1,00 59,79 1,06 116,9 1,00 59,79 1,06 116,9 1,00 59,79
17 M 75 36 OE – 10,8 0 165 – 116,9 1,00 82,45 1,46 116,9 1,00 82,45
18 F 66 15 OD 209 – – – – 116,9 1,00 67,87 1,20 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 62,14
19 M 47 18 OD 325 – – – – 116,9 1,00 72,83 1,29 116,9 1,00 72,83 1,29 116,9 1,00 72,83
20 F 49 16 • OD 156 9,3 <9 201 77 116,9 1,00 65,37 1,16 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 63,60
21 M 44 10 • OD 272 8,1 11 189 155 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 62,23 1,10 116,9 1,00 61,87
22 M 43 2 • OD 86 5,7 – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
23 M 62 7 • OD 202 – – – – 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 58,18
24 F 57 23 OD 230 10,3 15 159 93 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 61,67
25 F 52 3 • OD 285 9,2 <9 138 117 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 71,58 1,27 116,9 1,00 66,70
26 F 54 27 OD – 6,9 0 195 – 122,7 1,05 67,32 1,19 116,9 1,00 77,45 1,37 119,8 1,02 72,39
27 F 59 2 • OD 222 6,1 0 – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
28 F 67 5 • OE 212 9 19 171 135 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 62,73 1,11 116,9 1,00 61,34
29 F 48 1 OD 237 – – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
30 M 62 8 • OE 312 7,7 0 289 – 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 73,49 1,30 116,9 1,00 67,50
31 F 62 8 • OD – 7,2 0 214 – 116,9 1,00 68,37 1,21 116,9 1,00 62,96 1,12 116,9 1,00 65,67
32 M 50 3 OD 202 – – – – 116,9 1,00 77,32 1,37 116,9 1,00 78,80 1,40 116,9 1,00 78,06

Grupo DM 2 Olho Direito Olho Esquerdo Media dos Olhos

ID Sexo Idade TD A/R Dom. Glicose HbA1C Alb Colesterol Tri. D15 CCI D15d CCI d15 D15 CCI D15d CCI media 15 CCI 15 media d1
1 F 76 12 • OE 247 7,4 <9 149 154 230 1,97 123,90 2,20 266,1 2,28 143,20 2,54 248,05 2,12 133,55
2 M 66 17 OD – 5,7 0 159 – 127,1 1,09 75,10 1,33 116,9 1,00 100,30 1,78 122 1,04 87,70
3 M 56 4 • OD 348 10,9 – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
4 M 47 8 • OE 219 6,5 9 196 242 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 62,23 1,10 116,9 1,00 59,32
5 F 37 1 OD 303 – – – – 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 60,54 1,07 116,9 1,00 61,18
6 F 50 7 OD – 7,5 0 222 – 136,6 1,17 88,93 1,58 159,7 1,37 80,10 1,42 148,15 1,27 84,52
7 F 41 1 • OE 199 5,1 <9 162 158 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 60,54 1,07 116,9 1,00 60,25
8 F 58 4 • OD – 5,3 36 187 175 145,9 1,25 82,11 1,46 116,9 1,00 63,29 1,12 131,4 1,12 72,70
9 M 54 1 • OD 243 6,2 0 195 – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 70,46 1,25 116,9 1,00 63,44

10 F 58 20 • OE – – – – – 122,7 1,05 71,34 1,26 116,9 1,00 75,00 1,33 119,8 1,02 73,17
11 M 42 1 OD 229 – – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
12 M 30 1 OD 389 – – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
13 M 44 6 • OE – – 0 – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 60,54 1,07 116,9 1,00 58,48
14 M 59 15 • OD 252 6,1 <9 129 137 116,9 1,00 59,79 1,06 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 58,10
15 M 48 6 • OE 267 5,3 <9 190 69 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
16 M 38 6 OE – – – – – 116,9 1,00 59,79 1,06 116,9 1,00 59,79 1,06 116,9 1,00 59,79
17 M 75 36 OE – 10,8 0 165 – 116,9 1,00 82,45 1,46 116,9 1,00 82,45
18 F 66 15 OD 209 – – – – 116,9 1,00 67,87 1,20 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 62,14
19 M 47 18 OD 325 – – – – 116,9 1,00 72,83 1,29 116,9 1,00 72,83 1,29 116,9 1,00 72,83
20 F 49 16 • OD 156 9,3 <9 201 77 116,9 1,00 65,37 1,16 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 63,60
21 M 44 10 • OD 272 8,1 11 189 155 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 62,23 1,10 116,9 1,00 61,87
22 M 43 2 • OD 86 5,7 – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
23 M 62 7 • OD 202 – – – – 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 58,18
24 F 57 23 OD 230 10,3 15 159 93 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 61,67
25 F 52 3 • OD 285 9,2 <9 138 117 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 71,58 1,27 116,9 1,00 66,70
26 F 54 27 OD – 6,9 0 195 – 122,7 1,05 67,32 1,19 116,9 1,00 77,45 1,37 119,8 1,02 72,39
27 F 59 2 • OD 222 6,1 0 – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
28 F 67 5 • OE 212 9 19 171 135 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 62,73 1,11 116,9 1,00 61,34
29 F 48 1 OD 237 – – – – 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41
30 M 62 8 • OE 312 7,7 0 289 – 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 73,49 1,30 116,9 1,00 67,50
31 F 62 8 • OD – 7,2 0 214 – 116,9 1,00 68,37 1,21 116,9 1,00 62,96 1,12 116,9 1,00 65,67
32 M 50 3 OD 202 – – – – 116,9 1,00 77,32 1,37 116,9 1,00 78,80 1,40 116,9 1,00 78,06

Grupo DM 2 Olho Direito Olho Esquerdo Media dos Olhos



CCI d15 mO D15 mO CCI D15d mO CCI d15 D15 pO CCI D15d pO CCI d15
2,37 D 230 1,97 123,90 2,20 266,1 2,28 143,20 2,54
1,55 D 127,1 1,09 75,10 1,33 116,9 1,00 100,30 1,78
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,05 D 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 62,23 1,10
1,08 E 116,9 1,00 60,54 1,07 116,9 1,00 61,82 1,10
1,50 E 159,7 1,37 80,10 1,42 136,6 1,17 88,93 1,58
1,07 A 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 60,54 1,07
1,29 E 116,9 1,00 63,29 1,12 145,9 1,25 82,11 1,46
1,12 D 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 70,46 1,25
1,30 D 122,7 1,05 71,34 1,26 116,9 1,00 75,00 1,33
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,04 D 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 60,54 1,07
1,03 E 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 59,79 1,06
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,06 A 116,9 1,00 59,79 1,06 116,9 1,00 59,79 1,06
1,46 116,9 1,00 82,45 1,46
1,10 E 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 67,87 1,20
1,29 A 116,9 1,00 72,83 1,29 116,9 1,00 72,83 1,29
1,13 E 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 65,37 1,16
1,10 D 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 62,23 1,10
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,03 E 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 59,95 1,06
1,09 D 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 61,82 1,10
1,18 D 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 71,58 1,27
1,28 D 122,7 1,05 67,32 1,19 116,9 1,00 77,45 1,37
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,09 D 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 62,73 1,11
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,20 D 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 73,49 1,30
1,16 E 116,9 1,00 62,96 1,12 116,9 1,00 68,37 1,21
1,38 D 116,9 1,00 77,32 1,37 116,9 1,00 78,80 1,40

Pior OlhoMelhor Olho

CCI d15 mO D15 mO CCI D15d mO CCI d15 D15 pO CCI D15d pO CCI d15
2,37 D 230 1,97 123,90 2,20 266,1 2,28 143,20 2,54
1,55 D 127,1 1,09 75,10 1,33 116,9 1,00 100,30 1,78
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,05 D 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 62,23 1,10
1,08 E 116,9 1,00 60,54 1,07 116,9 1,00 61,82 1,10
1,50 E 159,7 1,37 80,10 1,42 136,6 1,17 88,93 1,58
1,07 A 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 60,54 1,07
1,29 E 116,9 1,00 63,29 1,12 145,9 1,25 82,11 1,46
1,12 D 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 70,46 1,25
1,30 D 122,7 1,05 71,34 1,26 116,9 1,00 75,00 1,33
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,04 D 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 60,54 1,07
1,03 E 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 59,79 1,06
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,06 A 116,9 1,00 59,79 1,06 116,9 1,00 59,79 1,06
1,46 116,9 1,00 82,45 1,46
1,10 E 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 67,87 1,20
1,29 A 116,9 1,00 72,83 1,29 116,9 1,00 72,83 1,29
1,13 E 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 65,37 1,16
1,10 D 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 62,23 1,10
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,03 E 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 59,95 1,06
1,09 D 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 61,82 1,10
1,18 D 116,9 1,00 61,82 1,10 116,9 1,00 71,58 1,27
1,28 D 122,7 1,05 67,32 1,19 116,9 1,00 77,45 1,37
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,09 D 116,9 1,00 59,95 1,06 116,9 1,00 62,73 1,11
1,00 A 116,9 1,00 56,41 1,00 116,9 1,00 56,41 1,00
1,20 D 116,9 1,00 61,51 1,09 116,9 1,00 73,49 1,30
1,16 E 116,9 1,00 62,96 1,12 116,9 1,00 68,37 1,21
1,38 D 116,9 1,00 77,32 1,37 116,9 1,00 78,80 1,40

Pior OlhoMelhor Olho



ID Sexo Gr Idade dom d15 CCI d15 d15d CCI d15d
1 M C 37 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
2 M C 62 OD 129,2 1,11 62,73 1,11
3 M C 50 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
4 M C 69 OD 116,9 1,00 79,08 1,40
5 M C 66 OD 116,9 1,00 67,32 1,19
6 F C 59 OE 116,9 1,00 56,41 1,00
7 M C 50 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
8 F C 40 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
9 F C 57 OD 122,7 1,05 60,54 1,07

10 M C 40 OD 122,7 1,05 56,41 1,00
11 M C 40 OD 116,9 1,00 60,75 1,08
12 M C 57 OD 116,9 1,00 62,73 1,11
13 F C 79 OE 121,3 1,04 58,64 1,04
14 F C 38 OD 116,9 1,00 61,51 1,09
15 F C 58 OD 116,9 1,00 62,96 1,12
16 M C 35 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
17 F C 68 – 116,9 1,00 56,41 1,00
18 F C 48 OE 116,9 1,00 72,44 1,28
19 M C 40 OE 116,9 1,00 56,41 1,00
20 M C 46 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
21 M C 45 OE 116,9 1,00 56,41 1,00
22 F C 38 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
23 F C 47 OE 116,9 1,00 64,08 1,14

Controles

ID Sexo Gr Idade dom d15 CCI d15 d15d CCI d15d
1 M C 37 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
2 M C 62 OD 129,2 1,11 62,73 1,11
3 M C 50 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
4 M C 69 OD 116,9 1,00 79,08 1,40
5 M C 66 OD 116,9 1,00 67,32 1,19
6 F C 59 OE 116,9 1,00 56,41 1,00
7 M C 50 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
8 F C 40 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
9 F C 57 OD 122,7 1,05 60,54 1,07

10 M C 40 OD 122,7 1,05 56,41 1,00
11 M C 40 OD 116,9 1,00 60,75 1,08
12 M C 57 OD 116,9 1,00 62,73 1,11
13 F C 79 OE 121,3 1,04 58,64 1,04
14 F C 38 OD 116,9 1,00 61,51 1,09
15 F C 58 OD 116,9 1,00 62,96 1,12
16 M C 35 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
17 F C 68 – 116,9 1,00 56,41 1,00
18 F C 48 OE 116,9 1,00 72,44 1,28
19 M C 40 OE 116,9 1,00 56,41 1,00
20 M C 46 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
21 M C 45 OE 116,9 1,00 56,41 1,00
22 F C 38 OD 116,9 1,00 56,41 1,00
23 F C 47 OE 116,9 1,00 64,08 1,14

Controles



DM2
X_od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
5B 0,451 0,935 0,959 0,716 -0,199 0,384 0,670 -0,186 0,665 0,300 1,129 0,653 0,502 1,346 1,330 0,524 -0,008 0,872 0,424 1,009
10BG 0,078 1,188 1,247 0,802 0,676 1,020 1,012 0,321 0,796 0,099 0,719 1,002 0,756 0,957 0,613 0,663 0,745 0,978 0,626 0,753
5BG -0,819 0,437 0,640 0,366 0,435 0,794 0,545 0,128 0,665 -0,858 0,894 0,261 0,296 0,466 0,291 0,774 0,410 0,464 0,490 0,895
10G 0,290 0,872 0,444 0,933 0,491 0,105 0,765 0,665 1,002 -0,088 0,575 1,076 1,168 0,887 1,067 0,842 1,149 1,091 1,017 1,279
5G -0,130 0,812 0,766 0,801 0,877 0,415 0,350 1,091 0,884 0,476 0,731 0,980 1,023 0,802 0,849 1,145 0,613 1,009 0,954 1,051
10GY -0,873 -0,301 0,371 0,301 0,416 0,488 0,655 0,615 0,346 -1,042 0,723 0,583 -0,258 0,078 0,447 0,508 0,780 0,581 1,138 0,162
5GY 0,404 0,765 0,778 0,681 1,007 0,859 1,017 0,778 0,706 0,651 0,270 0,406 0,668 0,131 0,291 0,763 0,050 0,753 0,659 0,346
5Y 0,213 0,526 0,253 -0,167 0,656 0,558 0,254 0,705 0,521 0,252 0,055 0,067 0,452 0,120 0,254 0,576 -0,200 0,575 0,429 -0,087
10YR -1,009 -0,701 -0,344 -0,380 -0,895 0,057 0,227 -0,890 -0,420 -1,153 0,124 -0,261 -0,185 -0,211 -0,760 -0,540 0,858 -0,730 -0,540 -0,592
2.5YR 1,041 -0,984 -0,420 -0,224 -1,026 -0,918 -1,294 0,270 -0,857 0,748 -1,212 -0,640 -0,736 -0,841 -0,749 -1,130 -1,315 -1,027 -1,153 -1,111
7.5R 1,142 -0,989 -0,718 -0,929 -1,414 -0,824 -1,082 0,044 -0,477 0,354 -0,879 -0,609 -0,364 -0,278 -0,527 -0,917 -0,921 -1,024 -1,358 -0,881
2.5R -0,715 -0,757 -1,014 0,050 -0,255 -0,457 -1,019 -0,732 -0,991 -0,429 -0,517 -1,094 -0,649 -0,663 -0,630 -0,646 -0,569 -0,930 -0,740 -0,618
5RP 0,692 -0,942 -0,835 -1,242 -0,767 -1,278 -0,860 -0,483 -0,797 0,882 -1,106 -0,890 -0,534 -1,448 -0,592 -1,194 -0,936 -0,911 -0,981 -1,066
10P 0,880 -0,501 -0,861 -0,802 0,016 -1,693 -0,753 -0,853 -1,004 0,874 -1,122 -0,972 -1,204 -0,821 -0,910 -0,907 -0,691 -0,647 -0,682 -0,762
5P -1,646 -0,360 -1,266 -0,906 -0,017 0,488 -0,487 -1,473 -1,038 -1,065 -0,385 -0,563 -0,934 -0,524 -0,972 -0,460 0,035 -1,053 -0,284 -0,377

Y_od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
5B -0,818 0,258 0,037 -0,184 -0,764 -0,988 -1,175 0,917 -0,174 -1,045 -0,117 -0,647 -1,316 -0,224 -0,991 -1,088 0,682 -0,759 -0,837 0,028
10BG -0,953 -0,200 0,162 -0,675 -0,670 -0,221 -0,585 0,963 -0,523 -1,121 -0,591 0,272 -0,905 0,108 -0,024 -1,031 -0,596 -0,438 -0,280 -1,024
5BG 0,055 -1,066 0,201 -0,905 0,626 -0,316 -0,464 -1,165 0,952 0,281 0,092 -0,667 -0,096 -0,753 -0,874 -0,461 0,605 -0,109 0,492 -0,462
10G -0,726 -0,331 -0,672 -0,116 -0,879 0,318 -0,109 0,065 -0,466 -1,013 -0,826 0,517 -0,273 -0,153 -0,478 0,153 -0,035 -0,073 -0,745 -0,410
5G -0,750 -0,542 0,272 0,186 -0,173 0,099 1,007 0,128 0,228 -0,729 0,368 -0,554 -0,167 0,511 0,560 0,465 -0,258 0,165 -0,235 0,747
10GY 0,586 -0,804 0,651 -0,589 0,570 0,038 0,790 -0,770 0,707 0,501 0,826 -0,066 0,460 -0,508 -0,507 -0,081 0,259 -0,457 0,150 -0,651
5GY -0,485 0,558 0,512 0,778 0,092 0,270 0,335 0,250 0,422 -0,797 -0,225 1,005 0,724 1,036 0,517 0,489 -0,193 0,140 0,289 0,553
5Y 0,267 0,783 0,217 1,188 0,253 0,853 0,222 0,424 0,358 0,936 0,448 0,881 0,313 0,644 1,004 1,202 1,093 1,263 1,194 0,775
10YR -0,062 -0,845 0,850 -0,899 1,045 0,815 0,368 -1,403 0,588 0,197 0,802 -0,899 0,986 -1,001 -0,207 0,103 0,567 0,012 0,609 0,601
2.5YR 0,124 -0,005 -1,330 0,675 -0,075 0,905 0,777 -0,075 -0,939 0,712 0,281 0,706 -0,274 0,897 0,694 0,167 0,348 0,229 0,722 0,289
7.5R 0,356 -0,344 -0,942 0,692 0,010 0,310 -0,184 0,132 -1,083 0,573 -0,065 0,168 1,078 0,785 0,440 -0,275 0,515 0,495 -0,148 0,745
2.5R 0,976 0,347 0,536 -0,928 0,877 -0,055 0,157 -0,475 0,686 0,502 0,959 -0,501 0,438 -0,669 -0,820 -0,521 0,266 -0,345 0,079 -0,034
5RP 0,458 0,513 -0,375 0,338 -0,892 -1,038 -0,719 0,448 -0,734 0,675 -0,478 0,685 -0,990 0,050 0,929 -0,049 -1,085 0,579 -0,501 -0,064
10P 0,670 0,717 -0,561 0,932 -0,982 -0,332 -0,637 0,848 -0,381 0,388 -0,144 0,261 -0,404 0,128 0,389 0,436 -1,283 -0,607 -0,681 -0,859
5P 0,303 0,961 0,443 -0,493 0,963 -0,658 0,218 -0,287 0,358 -0,061 -1,331 -1,162 0,425 -0,851 -0,633 0,491 -0,885 -0,096 -0,109 -0,233

DM2
X_od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
5B 0,451 0,935 0,959 0,716 -0,199 0,384 0,670 -0,186 0,665 0,300 1,129 0,653 0,502 1,346 1,330 0,524 -0,008 0,872 0,424 1,009
10BG 0,078 1,188 1,247 0,802 0,676 1,020 1,012 0,321 0,796 0,099 0,719 1,002 0,756 0,957 0,613 0,663 0,745 0,978 0,626 0,753
5BG -0,819 0,437 0,640 0,366 0,435 0,794 0,545 0,128 0,665 -0,858 0,894 0,261 0,296 0,466 0,291 0,774 0,410 0,464 0,490 0,895
10G 0,290 0,872 0,444 0,933 0,491 0,105 0,765 0,665 1,002 -0,088 0,575 1,076 1,168 0,887 1,067 0,842 1,149 1,091 1,017 1,279
5G -0,130 0,812 0,766 0,801 0,877 0,415 0,350 1,091 0,884 0,476 0,731 0,980 1,023 0,802 0,849 1,145 0,613 1,009 0,954 1,051
10GY -0,873 -0,301 0,371 0,301 0,416 0,488 0,655 0,615 0,346 -1,042 0,723 0,583 -0,258 0,078 0,447 0,508 0,780 0,581 1,138 0,162
5GY 0,404 0,765 0,778 0,681 1,007 0,859 1,017 0,778 0,706 0,651 0,270 0,406 0,668 0,131 0,291 0,763 0,050 0,753 0,659 0,346
5Y 0,213 0,526 0,253 -0,167 0,656 0,558 0,254 0,705 0,521 0,252 0,055 0,067 0,452 0,120 0,254 0,576 -0,200 0,575 0,429 -0,087
10YR -1,009 -0,701 -0,344 -0,380 -0,895 0,057 0,227 -0,890 -0,420 -1,153 0,124 -0,261 -0,185 -0,211 -0,760 -0,540 0,858 -0,730 -0,540 -0,592
2.5YR 1,041 -0,984 -0,420 -0,224 -1,026 -0,918 -1,294 0,270 -0,857 0,748 -1,212 -0,640 -0,736 -0,841 -0,749 -1,130 -1,315 -1,027 -1,153 -1,111
7.5R 1,142 -0,989 -0,718 -0,929 -1,414 -0,824 -1,082 0,044 -0,477 0,354 -0,879 -0,609 -0,364 -0,278 -0,527 -0,917 -0,921 -1,024 -1,358 -0,881
2.5R -0,715 -0,757 -1,014 0,050 -0,255 -0,457 -1,019 -0,732 -0,991 -0,429 -0,517 -1,094 -0,649 -0,663 -0,630 -0,646 -0,569 -0,930 -0,740 -0,618
5RP 0,692 -0,942 -0,835 -1,242 -0,767 -1,278 -0,860 -0,483 -0,797 0,882 -1,106 -0,890 -0,534 -1,448 -0,592 -1,194 -0,936 -0,911 -0,981 -1,066
10P 0,880 -0,501 -0,861 -0,802 0,016 -1,693 -0,753 -0,853 -1,004 0,874 -1,122 -0,972 -1,204 -0,821 -0,910 -0,907 -0,691 -0,647 -0,682 -0,762
5P -1,646 -0,360 -1,266 -0,906 -0,017 0,488 -0,487 -1,473 -1,038 -1,065 -0,385 -0,563 -0,934 -0,524 -0,972 -0,460 0,035 -1,053 -0,284 -0,377

Y_od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
5B -0,818 0,258 0,037 -0,184 -0,764 -0,988 -1,175 0,917 -0,174 -1,045 -0,117 -0,647 -1,316 -0,224 -0,991 -1,088 0,682 -0,759 -0,837 0,028
10BG -0,953 -0,200 0,162 -0,675 -0,670 -0,221 -0,585 0,963 -0,523 -1,121 -0,591 0,272 -0,905 0,108 -0,024 -1,031 -0,596 -0,438 -0,280 -1,024
5BG 0,055 -1,066 0,201 -0,905 0,626 -0,316 -0,464 -1,165 0,952 0,281 0,092 -0,667 -0,096 -0,753 -0,874 -0,461 0,605 -0,109 0,492 -0,462
10G -0,726 -0,331 -0,672 -0,116 -0,879 0,318 -0,109 0,065 -0,466 -1,013 -0,826 0,517 -0,273 -0,153 -0,478 0,153 -0,035 -0,073 -0,745 -0,410
5G -0,750 -0,542 0,272 0,186 -0,173 0,099 1,007 0,128 0,228 -0,729 0,368 -0,554 -0,167 0,511 0,560 0,465 -0,258 0,165 -0,235 0,747
10GY 0,586 -0,804 0,651 -0,589 0,570 0,038 0,790 -0,770 0,707 0,501 0,826 -0,066 0,460 -0,508 -0,507 -0,081 0,259 -0,457 0,150 -0,651
5GY -0,485 0,558 0,512 0,778 0,092 0,270 0,335 0,250 0,422 -0,797 -0,225 1,005 0,724 1,036 0,517 0,489 -0,193 0,140 0,289 0,553
5Y 0,267 0,783 0,217 1,188 0,253 0,853 0,222 0,424 0,358 0,936 0,448 0,881 0,313 0,644 1,004 1,202 1,093 1,263 1,194 0,775
10YR -0,062 -0,845 0,850 -0,899 1,045 0,815 0,368 -1,403 0,588 0,197 0,802 -0,899 0,986 -1,001 -0,207 0,103 0,567 0,012 0,609 0,601
2.5YR 0,124 -0,005 -1,330 0,675 -0,075 0,905 0,777 -0,075 -0,939 0,712 0,281 0,706 -0,274 0,897 0,694 0,167 0,348 0,229 0,722 0,289
7.5R 0,356 -0,344 -0,942 0,692 0,010 0,310 -0,184 0,132 -1,083 0,573 -0,065 0,168 1,078 0,785 0,440 -0,275 0,515 0,495 -0,148 0,745
2.5R 0,976 0,347 0,536 -0,928 0,877 -0,055 0,157 -0,475 0,686 0,502 0,959 -0,501 0,438 -0,669 -0,820 -0,521 0,266 -0,345 0,079 -0,034
5RP 0,458 0,513 -0,375 0,338 -0,892 -1,038 -0,719 0,448 -0,734 0,675 -0,478 0,685 -0,990 0,050 0,929 -0,049 -1,085 0,579 -0,501 -0,064
10P 0,670 0,717 -0,561 0,932 -0,982 -0,332 -0,637 0,848 -0,381 0,388 -0,144 0,261 -0,404 0,128 0,389 0,436 -1,283 -0,607 -0,681 -0,859
5P 0,303 0,961 0,443 -0,493 0,963 -0,658 0,218 -0,287 0,358 -0,061 -1,331 -1,162 0,425 -0,851 -0,633 0,491 -0,885 -0,096 -0,109 -0,233



22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 X_oe 1 2 3 4 5 6 7 8 9
0,760 0,624 0,935 0,446 0,528 0,808 0,653 0,970 0,498 0,572 0,360 0,774 0,989 1,245 0,558 0,751 -0,151 0,848 -0,275 0,654
0,343 0,733 0,748 0,744 0,841 1,039 0,624 0,706 0,851 0,389 0,627 1,174 0,836 1,090 0,094 0,639 0,282 0,219 -1,219 0,693
1,049 0,410 0,001 0,807 0,711 0,542 0,317 0,403 0,459 1,204 0,715 0,370 0,683 0,427 0,535 0,277 0,790 0,430 -0,118 0,473
0,721 1,105 0,260 0,894 0,330 1,070 0,751 0,644 1,391 0,394 0,906 0,342 1,048 0,758 0,718 0,865 -0,009 1,129 0,630 1,014
1,546 1,102 0,760 0,570 0,665 0,727 0,809 0,916 1,152 0,175 0,935 1,000 0,988 0,482 0,646 0,971 0,249 0,717 -0,335 0,770
0,489 0,522 -0,228 0,976 0,767 0,648 0,159 0,753 0,180 0,793 1,142 -0,052 -0,221 -0,008 -0,231 0,281 0,442 0,467 0,337 0,849
0,733 0,838 0,818 0,937 1,081 1,081 1,169 1,043 0,538 0,813 0,486 0,525 0,721 0,547 0,835 0,837 0,505 0,733 -0,337 0,764
0,173 0,097 1,006 0,510 0,056 -0,013 -0,289 0,570 0,036 -0,151 0,553 0,000 0,212 -0,142 0,279 0,609 0,960 0,380 0,328 0,142

-0,675 -0,513 -1,180 -0,821 -0,590 -0,653 -0,667 -0,082 -0,194 -0,278 -0,112 -0,239 -0,818 -0,633 -0,530 0,289 0,735 -0,077 -0,560 -0,581
-0,689 -0,867 0,200 -0,771 -1,380 -0,796 -0,736 -0,667 -0,442 -1,409 -0,626 0,022 -0,639 -1,224 0,476 -0,669 -0,320 -0,834 -0,735 -1,068
-0,931 -1,243 -0,644 -0,999 -1,443 -1,020 0,137 -0,784 -0,621 -0,852 -1,217 -0,399 -0,390 -0,611 -0,466 -1,591 -1,429 -0,940 0,389 -1,265
-0,717 -0,623 -0,642 -1,029 0,113 -1,059 -1,261 -1,057 -1,200 0,445 -0,980 -1,315 -1,122 -1,094 0,018 -0,329 0,072 -0,355 0,220 -0,507
-1,023 -0,954 -0,523 -0,911 -1,176 -0,645 -0,245 -1,099 -1,099 -0,999 -1,212 -0,809 -0,558 0,071 -1,081 -0,956 -1,298 -0,670 1,039 -1,085
-1,282 -1,073 -0,665 -0,644 -0,587 -1,247 -0,526 -1,149 -0,889 -0,824 -0,909 -0,293 -0,756 -0,268 -0,919 -1,294 -1,477 -1,544 1,083 -0,920
-0,498 -0,157 -0,846 -0,707 0,085 -0,483 -0,896 -1,167 -0,660 -0,272 -0,667 -1,099 -0,974 -0,639 -0,931 -0,680 0,651 -0,503 -0,445 0,066

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 Y_oe 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-0,514 -1,083 0,340 -0,757 -0,238 -0,624 -0,708 -0,216 -0,534 -1,188 -0,755 -0,438 -0,007 -0,083 -0,590 -0,301 0,401 -0,612 1,665 -1,061
-0,787 -0,565 -0,260 -0,156 0,185 0,153 -0,555 0,131 -0,602 -0,979 -0,099 0,004 0,390 -0,391 -0,877 -0,625 0,470 -0,920 -0,285 -0,703
-0,511 -0,223 1,228 -0,513 -0,627 -0,354 -0,631 -0,797 -0,268 -0,405 -0,765 -0,990 -0,896 -0,752 -0,722 0,134 -0,494 -0,127 -0,611 -0,248
0,832 -0,004 -0,053 -0,252 0,234 -0,375 -0,259 -0,181 0,381 0,586 0,485 -0,021 0,134 0,379 -0,857 -0,091 -0,708 0,013 -0,580 -0,328

-0,322 0,456 -0,426 -0,459 0,440 -0,255 0,042 -0,904 0,604 0,558 0,152 0,335 -0,355 -0,317 -0,333 0,323 -1,168 0,429 -0,187 0,557
0,044 0,299 0,918 -0,057 -0,436 0,272 -0,830 0,810 -0,871 -0,023 -0,086 -1,003 -0,975 -0,699 -0,656 0,664 -0,669 0,266 -0,691 0,165
0,327 0,804 0,209 0,176 0,604 0,246 0,117 0,289 0,327 0,724 -0,237 0,501 -0,156 0,154 0,384 0,578 -0,306 0,780 -0,955 0,955
0,816 0,949 -0,581 0,466 1,386 0,762 1,111 0,643 0,117 0,827 0,692 0,580 0,595 0,266 1,214 -0,080 0,485 1,402 0,129 1,133
0,087 0,510 0,354 -0,843 0,169 1,131 -0,773 0,604 -0,847 0,240 -0,942 -0,619 -0,526 -0,376 -0,519 0,774 -0,008 0,545 -0,585 0,467
0,845 0,761 -0,813 -0,658 0,112 0,384 0,689 0,457 0,812 -0,265 1,019 1,237 0,311 0,556 1,163 -1,252 1,423 0,297 0,959 -0,661
0,352 0,021 -0,581 -0,107 0,560 0,505 1,021 -0,423 0,321 0,738 0,452 1,094 0,921 0,584 1,222 -0,728 -0,216 0,316 1,342 0,144
0,165 -0,196 1,034 0,435 -0,674 -0,239 -0,252 0,080 -0,262 -0,336 -0,205 -0,472 -0,130 -0,699 -0,555 0,119 -0,274 -0,181 -0,323 -0,462

-0,250 -0,871 -0,979 0,662 -0,480 -0,254 0,930 -0,310 0,717 0,196 0,203 0,137 0,851 1,218 0,784 -0,396 0,563 -1,195 0,767 0,476
-0,525 -0,252 -0,961 0,954 -0,846 -0,439 0,883 -0,599 0,936 0,496 0,617 0,635 0,772 1,236 0,619 0,098 0,225 -0,647 -0,087 -0,097
-0,558 -0,606 0,572 1,109 -0,388 -0,912 -0,785 0,417 -0,831 -1,171 -0,531 -0,981 -0,929 -1,075 -0,277 0,784 0,276 -0,366 -0,557 -0,335

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 X_oe 1 2 3 4 5 6 7 8 9
0,760 0,624 0,935 0,446 0,528 0,808 0,653 0,970 0,498 0,572 0,360 0,774 0,989 1,245 0,558 0,751 -0,151 0,848 -0,275 0,654
0,343 0,733 0,748 0,744 0,841 1,039 0,624 0,706 0,851 0,389 0,627 1,174 0,836 1,090 0,094 0,639 0,282 0,219 -1,219 0,693
1,049 0,410 0,001 0,807 0,711 0,542 0,317 0,403 0,459 1,204 0,715 0,370 0,683 0,427 0,535 0,277 0,790 0,430 -0,118 0,473
0,721 1,105 0,260 0,894 0,330 1,070 0,751 0,644 1,391 0,394 0,906 0,342 1,048 0,758 0,718 0,865 -0,009 1,129 0,630 1,014
1,546 1,102 0,760 0,570 0,665 0,727 0,809 0,916 1,152 0,175 0,935 1,000 0,988 0,482 0,646 0,971 0,249 0,717 -0,335 0,770
0,489 0,522 -0,228 0,976 0,767 0,648 0,159 0,753 0,180 0,793 1,142 -0,052 -0,221 -0,008 -0,231 0,281 0,442 0,467 0,337 0,849
0,733 0,838 0,818 0,937 1,081 1,081 1,169 1,043 0,538 0,813 0,486 0,525 0,721 0,547 0,835 0,837 0,505 0,733 -0,337 0,764
0,173 0,097 1,006 0,510 0,056 -0,013 -0,289 0,570 0,036 -0,151 0,553 0,000 0,212 -0,142 0,279 0,609 0,960 0,380 0,328 0,142

-0,675 -0,513 -1,180 -0,821 -0,590 -0,653 -0,667 -0,082 -0,194 -0,278 -0,112 -0,239 -0,818 -0,633 -0,530 0,289 0,735 -0,077 -0,560 -0,581
-0,689 -0,867 0,200 -0,771 -1,380 -0,796 -0,736 -0,667 -0,442 -1,409 -0,626 0,022 -0,639 -1,224 0,476 -0,669 -0,320 -0,834 -0,735 -1,068
-0,931 -1,243 -0,644 -0,999 -1,443 -1,020 0,137 -0,784 -0,621 -0,852 -1,217 -0,399 -0,390 -0,611 -0,466 -1,591 -1,429 -0,940 0,389 -1,265
-0,717 -0,623 -0,642 -1,029 0,113 -1,059 -1,261 -1,057 -1,200 0,445 -0,980 -1,315 -1,122 -1,094 0,018 -0,329 0,072 -0,355 0,220 -0,507
-1,023 -0,954 -0,523 -0,911 -1,176 -0,645 -0,245 -1,099 -1,099 -0,999 -1,212 -0,809 -0,558 0,071 -1,081 -0,956 -1,298 -0,670 1,039 -1,085
-1,282 -1,073 -0,665 -0,644 -0,587 -1,247 -0,526 -1,149 -0,889 -0,824 -0,909 -0,293 -0,756 -0,268 -0,919 -1,294 -1,477 -1,544 1,083 -0,920
-0,498 -0,157 -0,846 -0,707 0,085 -0,483 -0,896 -1,167 -0,660 -0,272 -0,667 -1,099 -0,974 -0,639 -0,931 -0,680 0,651 -0,503 -0,445 0,066

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 Y_oe 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-0,514 -1,083 0,340 -0,757 -0,238 -0,624 -0,708 -0,216 -0,534 -1,188 -0,755 -0,438 -0,007 -0,083 -0,590 -0,301 0,401 -0,612 1,665 -1,061
-0,787 -0,565 -0,260 -0,156 0,185 0,153 -0,555 0,131 -0,602 -0,979 -0,099 0,004 0,390 -0,391 -0,877 -0,625 0,470 -0,920 -0,285 -0,703
-0,511 -0,223 1,228 -0,513 -0,627 -0,354 -0,631 -0,797 -0,268 -0,405 -0,765 -0,990 -0,896 -0,752 -0,722 0,134 -0,494 -0,127 -0,611 -0,248
0,832 -0,004 -0,053 -0,252 0,234 -0,375 -0,259 -0,181 0,381 0,586 0,485 -0,021 0,134 0,379 -0,857 -0,091 -0,708 0,013 -0,580 -0,328

-0,322 0,456 -0,426 -0,459 0,440 -0,255 0,042 -0,904 0,604 0,558 0,152 0,335 -0,355 -0,317 -0,333 0,323 -1,168 0,429 -0,187 0,557
0,044 0,299 0,918 -0,057 -0,436 0,272 -0,830 0,810 -0,871 -0,023 -0,086 -1,003 -0,975 -0,699 -0,656 0,664 -0,669 0,266 -0,691 0,165
0,327 0,804 0,209 0,176 0,604 0,246 0,117 0,289 0,327 0,724 -0,237 0,501 -0,156 0,154 0,384 0,578 -0,306 0,780 -0,955 0,955
0,816 0,949 -0,581 0,466 1,386 0,762 1,111 0,643 0,117 0,827 0,692 0,580 0,595 0,266 1,214 -0,080 0,485 1,402 0,129 1,133
0,087 0,510 0,354 -0,843 0,169 1,131 -0,773 0,604 -0,847 0,240 -0,942 -0,619 -0,526 -0,376 -0,519 0,774 -0,008 0,545 -0,585 0,467
0,845 0,761 -0,813 -0,658 0,112 0,384 0,689 0,457 0,812 -0,265 1,019 1,237 0,311 0,556 1,163 -1,252 1,423 0,297 0,959 -0,661
0,352 0,021 -0,581 -0,107 0,560 0,505 1,021 -0,423 0,321 0,738 0,452 1,094 0,921 0,584 1,222 -0,728 -0,216 0,316 1,342 0,144
0,165 -0,196 1,034 0,435 -0,674 -0,239 -0,252 0,080 -0,262 -0,336 -0,205 -0,472 -0,130 -0,699 -0,555 0,119 -0,274 -0,181 -0,323 -0,462

-0,250 -0,871 -0,979 0,662 -0,480 -0,254 0,930 -0,310 0,717 0,196 0,203 0,137 0,851 1,218 0,784 -0,396 0,563 -1,195 0,767 0,476
-0,525 -0,252 -0,961 0,954 -0,846 -0,439 0,883 -0,599 0,936 0,496 0,617 0,635 0,772 1,236 0,619 0,098 0,225 -0,647 -0,087 -0,097
-0,558 -0,606 0,572 1,109 -0,388 -0,912 -0,785 0,417 -0,831 -1,171 -0,531 -0,981 -0,929 -1,075 -0,277 0,784 0,276 -0,366 -0,557 -0,335



10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
0,970 0,425 -0,463 0,783 -0,015 0,698 0,248 0,995 0,151 0,764 0,261 0,278 0,806 0,832 0,891 0,743 -0,507 0,792 1,238 0,509 0,530
0,548 0,840 -0,080 0,764 0,749 0,426 0,737 0,337 0,354 0,732 0,372 1,482 0,784 0,976 0,906 0,668 -0,399 0,867 0,932 0,612 0,573
0,007 1,086 0,060 0,312 -0,022 -0,684 0,645 0,395 0,443 0,903 0,856 0,559 0,396 0,762 -0,209 0,691 0,833 0,740 0,206 0,399 0,642
0,970 0,311 -1,228 1,024 1,122 0,891 0,730 0,905 0,818 0,668 0,896 1,177 0,981 1,104 1,027 1,037 0,432 0,964 0,181 0,790 0,822
1,113 0,929 -0,798 1,065 1,030 1,182 1,190 0,914 0,205 0,744 0,859 1,040 1,078 0,438 0,688 0,911 0,504 0,719 0,844 1,005 1,036
0,359 1,053 -0,748 0,914 0,388 0,120 0,422 0,354 -0,009 0,870 1,074 0,035 0,111 0,353 -0,458 0,666 -0,103 0,388 0,611 1,370 0,259
0,938 0,816 -0,833 0,717 0,511 0,709 0,673 -0,294 1,298 0,909 0,966 0,160 1,115 0,613 0,652 0,458 0,953 0,556 0,188 1,190 0,637
0,162 0,447 1,012 -0,246 0,763 0,252 1,005 0,522 1,276 0,793 0,752 -0,043 0,229 0,268 0,854 0,722 0,893 0,647 -0,205 0,428 0,846

-0,894 -0,148 -0,486 0,083 -0,721 -0,857 -0,134 -0,872 0,429 -0,875 -0,767 -0,865 -0,803 0,044 -0,983 -0,875 0,040 -0,658 -0,252 -0,686 -0,577
-0,745 -1,153 0,395 -1,063 -0,494 -0,309 -1,179 -0,232 -0,691 -0,971 -1,071 -1,158 -0,840 -0,507 -0,386 -0,805 -0,435 -0,376 -0,133 -0,837 -0,714
-0,826 -0,987 0,787 -1,102 -0,101 -0,658 -0,713 -0,493 -0,893 -0,899 -1,067 -1,048 -0,916 -0,982 -0,157 -0,975 -0,056 -0,487 -0,689 -1,145 -0,989
-0,835 -0,842 0,654 -0,832 -0,704 -1,138 -0,869 -0,705 -0,824 -1,127 -0,677 -0,539 -0,969 -0,779 -1,079 -1,104 -0,869 -1,153 -1,006 -0,673 -0,302
-0,368 -1,373 0,446 -1,168 -0,489 0,048 -1,082 0,108 -1,043 -0,782 -0,995 -1,147 -1,134 -1,102 -0,609 -0,921 0,150 -0,937 -0,623 -0,997 -1,215
-0,800 -1,287 0,261 -0,664 -0,912 0,608 -1,272 -1,284 -1,079 -0,790 -0,640 -0,246 -0,295 -1,105 -0,510 -0,545 -0,898 -0,972 -1,053 -1,245 -0,816
-0,602 -0,116 1,020 -0,587 -1,103 -1,290 -0,402 -0,653 -0,435 -0,940 -0,820 0,315 -0,542 -0,917 -0,627 -0,671 -0,539 -1,089 -0,239 -0,719 -0,734

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
-0,306 -0,097 1,143 -1,195 -0,320 -0,097 -0,928 -0,359 0,937 -0,584 -0,773 -0,676 0,445 -1,183 -0,046 -0,641 -0,454 -0,229 -0,377 -0,400 -0,712
0,434 0,072 0,857 -0,691 0,263 -0,583 0,024 -0,163 0,598 -0,742 -0,391 -0,443 -0,177 -0,481 -0,352 -0,982 -1,018 0,252 -0,161 0,037 -1,264

-1,057 0,101 0,692 -0,360 1,201 -0,965 -0,565 -0,921 0,713 -0,531 -0,165 -0,471 -0,732 -0,370 -0,966 -0,233 -0,625 0,498 -1,115 -0,434 -0,087
0,014 -0,568 0,220 0,304 -0,101 -0,415 -0,971 -0,436 -0,689 -0,169 0,201 0,341 -0,622 -0,195 0,090 0,319 -0,867 0,174 0,132 0,609 -0,415

-0,221 -0,457 0,674 -0,101 -0,257 -0,056 -0,238 -0,099 -0,902 0,017 0,479 -0,492 0,189 0,784 0,062 -0,032 -0,637 0,333 0,624 -0,283 -0,039
-0,872 -0,545 -0,533 0,217 0,806 -0,761 0,360 -0,724 -0,890 0,287 -0,275 -0,048 -0,817 -0,130 -1,139 0,173 -0,742 0,862 -0,821 -0,289 0,883
0,214 -0,126 -0,156 0,990 -0,412 -0,824 0,923 -0,025 0,131 -0,096 0,759 0,394 -0,274 0,787 0,713 0,895 -0,020 0,888 0,742 0,107 0,320
1,306 0,672 -0,618 0,691 -0,127 0,381 0,702 0,495 -0,356 0,405 0,982 1,048 0,593 0,607 0,739 0,794 0,992 0,649 0,575 0,626 0,538

-0,636 0,491 -0,398 -0,439 0,748 -0,422 -0,412 -0,271 -0,498 -0,462 -0,110 -0,217 -0,667 0,664 -0,706 1,051 -0,433 -0,844 -0,611 0,900 0,275
0,903 0,220 -0,293 -0,321 -1,074 0,804 -0,400 1,302 -0,605 -0,135 0,103 0,386 0,774 -0,583 0,709 0,222 0,964 -1,185 1,005 0,213 -0,336
0,446 -0,602 -0,174 0,616 -0,932 0,962 0,667 0,889 0,518 0,145 0,352 0,082 0,404 0,112 0,957 0,331 1,341 -0,797 0,463 0,398 -0,313

-0,455 0,621 0,760 0,140 1,089 -0,119 0,242 -1,047 0,046 -0,490 -0,726 0,725 -0,532 0,350 -0,288 -0,478 0,272 0,017 -0,883 0,012 1,135
0,735 -0,504 -0,901 -0,039 -0,834 1,127 0,465 1,264 0,835 0,877 0,693 -0,622 0,566 0,211 0,837 -0,245 1,239 -0,468 0,942 -0,343 -0,124
0,204 -0,158 -1,479 0,625 -0,561 0,746 0,236 0,653 -0,415 1,001 -0,611 -0,828 1,096 -1,040 0,333 -0,708 0,633 -0,354 0,598 -0,654 -0,767

-0,709 0,880 0,205 -0,437 0,512 0,221 -0,102 -0,557 0,576 0,476 -0,518 0,820 -0,246 0,467 -0,942 -0,468 -0,645 0,206 -1,113 -0,500 0,904

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
0,970 0,425 -0,463 0,783 -0,015 0,698 0,248 0,995 0,151 0,764 0,261 0,278 0,806 0,832 0,891 0,743 -0,507 0,792 1,238 0,509 0,530
0,548 0,840 -0,080 0,764 0,749 0,426 0,737 0,337 0,354 0,732 0,372 1,482 0,784 0,976 0,906 0,668 -0,399 0,867 0,932 0,612 0,573
0,007 1,086 0,060 0,312 -0,022 -0,684 0,645 0,395 0,443 0,903 0,856 0,559 0,396 0,762 -0,209 0,691 0,833 0,740 0,206 0,399 0,642
0,970 0,311 -1,228 1,024 1,122 0,891 0,730 0,905 0,818 0,668 0,896 1,177 0,981 1,104 1,027 1,037 0,432 0,964 0,181 0,790 0,822
1,113 0,929 -0,798 1,065 1,030 1,182 1,190 0,914 0,205 0,744 0,859 1,040 1,078 0,438 0,688 0,911 0,504 0,719 0,844 1,005 1,036
0,359 1,053 -0,748 0,914 0,388 0,120 0,422 0,354 -0,009 0,870 1,074 0,035 0,111 0,353 -0,458 0,666 -0,103 0,388 0,611 1,370 0,259
0,938 0,816 -0,833 0,717 0,511 0,709 0,673 -0,294 1,298 0,909 0,966 0,160 1,115 0,613 0,652 0,458 0,953 0,556 0,188 1,190 0,637
0,162 0,447 1,012 -0,246 0,763 0,252 1,005 0,522 1,276 0,793 0,752 -0,043 0,229 0,268 0,854 0,722 0,893 0,647 -0,205 0,428 0,846

-0,894 -0,148 -0,486 0,083 -0,721 -0,857 -0,134 -0,872 0,429 -0,875 -0,767 -0,865 -0,803 0,044 -0,983 -0,875 0,040 -0,658 -0,252 -0,686 -0,577
-0,745 -1,153 0,395 -1,063 -0,494 -0,309 -1,179 -0,232 -0,691 -0,971 -1,071 -1,158 -0,840 -0,507 -0,386 -0,805 -0,435 -0,376 -0,133 -0,837 -0,714
-0,826 -0,987 0,787 -1,102 -0,101 -0,658 -0,713 -0,493 -0,893 -0,899 -1,067 -1,048 -0,916 -0,982 -0,157 -0,975 -0,056 -0,487 -0,689 -1,145 -0,989
-0,835 -0,842 0,654 -0,832 -0,704 -1,138 -0,869 -0,705 -0,824 -1,127 -0,677 -0,539 -0,969 -0,779 -1,079 -1,104 -0,869 -1,153 -1,006 -0,673 -0,302
-0,368 -1,373 0,446 -1,168 -0,489 0,048 -1,082 0,108 -1,043 -0,782 -0,995 -1,147 -1,134 -1,102 -0,609 -0,921 0,150 -0,937 -0,623 -0,997 -1,215
-0,800 -1,287 0,261 -0,664 -0,912 0,608 -1,272 -1,284 -1,079 -0,790 -0,640 -0,246 -0,295 -1,105 -0,510 -0,545 -0,898 -0,972 -1,053 -1,245 -0,816
-0,602 -0,116 1,020 -0,587 -1,103 -1,290 -0,402 -0,653 -0,435 -0,940 -0,820 0,315 -0,542 -0,917 -0,627 -0,671 -0,539 -1,089 -0,239 -0,719 -0,734

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
-0,306 -0,097 1,143 -1,195 -0,320 -0,097 -0,928 -0,359 0,937 -0,584 -0,773 -0,676 0,445 -1,183 -0,046 -0,641 -0,454 -0,229 -0,377 -0,400 -0,712
0,434 0,072 0,857 -0,691 0,263 -0,583 0,024 -0,163 0,598 -0,742 -0,391 -0,443 -0,177 -0,481 -0,352 -0,982 -1,018 0,252 -0,161 0,037 -1,264

-1,057 0,101 0,692 -0,360 1,201 -0,965 -0,565 -0,921 0,713 -0,531 -0,165 -0,471 -0,732 -0,370 -0,966 -0,233 -0,625 0,498 -1,115 -0,434 -0,087
0,014 -0,568 0,220 0,304 -0,101 -0,415 -0,971 -0,436 -0,689 -0,169 0,201 0,341 -0,622 -0,195 0,090 0,319 -0,867 0,174 0,132 0,609 -0,415

-0,221 -0,457 0,674 -0,101 -0,257 -0,056 -0,238 -0,099 -0,902 0,017 0,479 -0,492 0,189 0,784 0,062 -0,032 -0,637 0,333 0,624 -0,283 -0,039
-0,872 -0,545 -0,533 0,217 0,806 -0,761 0,360 -0,724 -0,890 0,287 -0,275 -0,048 -0,817 -0,130 -1,139 0,173 -0,742 0,862 -0,821 -0,289 0,883
0,214 -0,126 -0,156 0,990 -0,412 -0,824 0,923 -0,025 0,131 -0,096 0,759 0,394 -0,274 0,787 0,713 0,895 -0,020 0,888 0,742 0,107 0,320
1,306 0,672 -0,618 0,691 -0,127 0,381 0,702 0,495 -0,356 0,405 0,982 1,048 0,593 0,607 0,739 0,794 0,992 0,649 0,575 0,626 0,538

-0,636 0,491 -0,398 -0,439 0,748 -0,422 -0,412 -0,271 -0,498 -0,462 -0,110 -0,217 -0,667 0,664 -0,706 1,051 -0,433 -0,844 -0,611 0,900 0,275
0,903 0,220 -0,293 -0,321 -1,074 0,804 -0,400 1,302 -0,605 -0,135 0,103 0,386 0,774 -0,583 0,709 0,222 0,964 -1,185 1,005 0,213 -0,336
0,446 -0,602 -0,174 0,616 -0,932 0,962 0,667 0,889 0,518 0,145 0,352 0,082 0,404 0,112 0,957 0,331 1,341 -0,797 0,463 0,398 -0,313

-0,455 0,621 0,760 0,140 1,089 -0,119 0,242 -1,047 0,046 -0,490 -0,726 0,725 -0,532 0,350 -0,288 -0,478 0,272 0,017 -0,883 0,012 1,135
0,735 -0,504 -0,901 -0,039 -0,834 1,127 0,465 1,264 0,835 0,877 0,693 -0,622 0,566 0,211 0,837 -0,245 1,239 -0,468 0,942 -0,343 -0,124
0,204 -0,158 -1,479 0,625 -0,561 0,746 0,236 0,653 -0,415 1,001 -0,611 -0,828 1,096 -1,040 0,333 -0,708 0,633 -0,354 0,598 -0,654 -0,767

-0,709 0,880 0,205 -0,437 0,512 0,221 -0,102 -0,557 0,576 0,476 -0,518 0,820 -0,246 0,467 -0,942 -0,468 -0,645 0,206 -1,113 -0,500 0,904



Hg
31 32 media dp X_od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

0,632 0,589 0,590 0,411 5B 0,999 0,956 0,932 0,438 0,649 0,638 0,427 0,694 0,373 0,412 0,494 0,571 1,121 1,184
0,427 1,236 0,656 0,413 10BG 0,912 1,080 1,165 0,523 0,886 0,867 0,922 0,882 0,600 0,747 0,513 0,901 1,105 0,854
0,456 0,494 0,445 0,398 5BG 0,845 -0,407 0,532 0,826 0,611 0,786 0,808 0,700 -0,089 0,647 0,096 0,629 0,574 0,722
0,923 1,084 0,765 0,413 10G 0,841 0,199 0,956 0,711 0,971 0,525 0,927 0,804 0,781 1,259 1,108 0,810 0,675 1,227
0,766 1,126 0,777 0,379 5G 0,938 0,268 1,096 0,985 1,036 0,817 0,800 0,857 0,207 0,918 0,817 1,222 0,696 0,748
0,508 0,580 0,363 0,479 10GY 0,709 -0,105 -0,034 0,862 0,292 1,179 0,365 0,703 0,770 0,464 0,820 0,410 0,772 0,286
0,991 0,814 0,657 0,374 5GY 0,905 0,946 0,869 0,678 1,134 0,436 0,741 0,533 0,823 0,883 0,850 0,702 0,546 0,863
1,095 0,010 0,378 0,377 5Y 0,962 -0,051 0,050 0,529 -0,166 -0,039 0,396 0,832 0,076 0,490 -0,055 0,201 -0,140 0,273

-0,520 -0,660 -0,453 0,431 10YR -0,920 -1,317 -0,178 -0,391 -1,133 -0,312 -0,895 -0,669 -0,853 -0,245 0,030 -0,407 -0,840 -0,840
-1,089 -0,953 -0,675 0,510 2.5YR -1,086 -0,108 -0,730 -0,463 -0,891 -0,492 -0,505 -0,481 -0,705 -0,680 -0,451 -0,746 -0,580 -1,157
-1,053 -1,074 -0,722 0,521 7.5R -1,089 -0,397 -1,061 -1,061 -0,488 -0,489 -0,448 -0,936 -0,776 -1,097 -0,652 -1,092 -0,636 -0,718
-0,778 -1,023 -0,698 0,416 2.5R -0,891 -0,739 -0,930 -0,810 -0,975 -0,758 -0,958 -0,971 -1,107 -0,917 -0,722 -0,399 -0,258 -0,660
-1,177 -0,733 -0,757 0,536 5RP -1,034 0,127 -1,176 -1,048 -1,102 -1,082 -0,482 -1,015 0,061 -0,945 -0,981 -1,105 -1,049 -0,986
-0,517 -1,111 -0,742 0,551 10P -1,018 0,556 -0,994 -1,235 -0,439 -0,813 -1,108 -1,117 0,833 -1,306 -1,118 -0,828 -1,269 -1,260
-0,664 -0,379 -0,585 0,484 5P -1,074 -1,008 -0,497 -0,545 -0,385 -1,265 -0,990 -0,815 -0,995 -0,629 -0,747 -0,868 -0,717 -0,536

31 32 media dp Y_od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
-0,673 -0,992 -0,397 0,610 5B 0,300 -0,582 0,399 -0,101 -1,116 -1,098 -1,122 0,484 -0,436 -0,828 -0,802 -1,128 -0,557 0,125
-0,592 -0,583 -0,332 0,500 10BG -0,119 0,362 -0,056 -0,155 -0,777 -0,876 -0,661 0,170 -0,580 -0,067 -1,173 -0,503 -0,090 -0,621
-0,145 -0,555 -0,313 0,570 5BG -0,495 -1,043 0,052 -0,747 -0,008 -0,414 -0,047 -0,090 0,356 -0,271 -0,928 -0,041 -0,347 0,303
-0,046 0,314 -0,154 0,437 10G -0,350 -1,209 -0,367 -0,869 0,358 -0,232 0,114 -0,439 0,270 -0,263 -0,015 -0,630 -0,200 -0,287
0,917 -0,063 0,011 0,478 5G -0,263 -0,842 0,108 0,414 0,316 0,432 0,474 -0,157 0,782 -0,520 -0,568 -0,149 -0,798 -1,005
0,683 0,049 -0,107 0,605 10GY -0,417 -0,662 -0,657 -0,065 0,330 0,037 0,797 0,249 0,949 0,105 -0,054 0,713 0,248 -0,407

-0,315 -0,283 0,272 0,474 5GY -0,188 0,023 -0,757 0,291 -0,094 0,696 0,710 -0,343 0,744 0,810 0,537 0,754 0,373 -0,275
0,341 0,404 0,630 0,440 5Y 0,043 0,277 0,752 0,941 0,910 0,910 0,524 -0,110 0,918 0,695 0,501 1,090 0,734 0,637

-0,492 0,605 -0,029 0,651 10YR 0,602 0,081 0,937 -0,157 0,382 -0,094 0,852 0,972 0,675 0,987 0,926 0,812 0,921 -0,359
0,689 -0,608 0,237 0,680 2.5YR -0,091 1,133 0,491 1,109 -0,777 0,452 -0,685 -0,990 -0,919 -0,636 0,962 0,377 1,135 0,430
0,862 -0,183 0,275 0,574 7.5R 0,220 0,967 -0,116 0,271 -0,061 0,905 -0,387 -0,662 -0,782 -0,727 0,907 0,198 0,182 0,846
0,200 0,240 -0,018 0,543 2.5R 0,125 0,182 0,176 -0,655 0,685 0,206 0,713 0,696 0,123 0,597 0,205 -0,302 -0,521 0,490
0,013 0,140 0,101 0,687 5RP 0,194 0,761 0,524 0,662 -0,240 -0,949 -1,035 -0,318 -1,145 -0,093 0,489 -0,020 -0,280 0,172

-1,020 0,710 -0,013 0,697 10P 0,360 0,871 -0,838 0,118 0,708 -0,455 -0,299 -0,504 -0,976 -0,095 -0,221 -0,748 0,276 -0,088
-0,422 0,807 -0,165 0,650 5P 0,080 -0,319 -0,648 -1,058 -0,617 0,481 0,052 1,039 0,021 0,307 -0,767 -0,423 -1,075 0,039

Hg
31 32 media dp X_od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

0,632 0,589 0,590 0,411 5B 0,999 0,956 0,932 0,438 0,649 0,638 0,427 0,694 0,373 0,412 0,494 0,571 1,121 1,184
0,427 1,236 0,656 0,413 10BG 0,912 1,080 1,165 0,523 0,886 0,867 0,922 0,882 0,600 0,747 0,513 0,901 1,105 0,854
0,456 0,494 0,445 0,398 5BG 0,845 -0,407 0,532 0,826 0,611 0,786 0,808 0,700 -0,089 0,647 0,096 0,629 0,574 0,722
0,923 1,084 0,765 0,413 10G 0,841 0,199 0,956 0,711 0,971 0,525 0,927 0,804 0,781 1,259 1,108 0,810 0,675 1,227
0,766 1,126 0,777 0,379 5G 0,938 0,268 1,096 0,985 1,036 0,817 0,800 0,857 0,207 0,918 0,817 1,222 0,696 0,748
0,508 0,580 0,363 0,479 10GY 0,709 -0,105 -0,034 0,862 0,292 1,179 0,365 0,703 0,770 0,464 0,820 0,410 0,772 0,286
0,991 0,814 0,657 0,374 5GY 0,905 0,946 0,869 0,678 1,134 0,436 0,741 0,533 0,823 0,883 0,850 0,702 0,546 0,863
1,095 0,010 0,378 0,377 5Y 0,962 -0,051 0,050 0,529 -0,166 -0,039 0,396 0,832 0,076 0,490 -0,055 0,201 -0,140 0,273

-0,520 -0,660 -0,453 0,431 10YR -0,920 -1,317 -0,178 -0,391 -1,133 -0,312 -0,895 -0,669 -0,853 -0,245 0,030 -0,407 -0,840 -0,840
-1,089 -0,953 -0,675 0,510 2.5YR -1,086 -0,108 -0,730 -0,463 -0,891 -0,492 -0,505 -0,481 -0,705 -0,680 -0,451 -0,746 -0,580 -1,157
-1,053 -1,074 -0,722 0,521 7.5R -1,089 -0,397 -1,061 -1,061 -0,488 -0,489 -0,448 -0,936 -0,776 -1,097 -0,652 -1,092 -0,636 -0,718
-0,778 -1,023 -0,698 0,416 2.5R -0,891 -0,739 -0,930 -0,810 -0,975 -0,758 -0,958 -0,971 -1,107 -0,917 -0,722 -0,399 -0,258 -0,660
-1,177 -0,733 -0,757 0,536 5RP -1,034 0,127 -1,176 -1,048 -1,102 -1,082 -0,482 -1,015 0,061 -0,945 -0,981 -1,105 -1,049 -0,986
-0,517 -1,111 -0,742 0,551 10P -1,018 0,556 -0,994 -1,235 -0,439 -0,813 -1,108 -1,117 0,833 -1,306 -1,118 -0,828 -1,269 -1,260
-0,664 -0,379 -0,585 0,484 5P -1,074 -1,008 -0,497 -0,545 -0,385 -1,265 -0,990 -0,815 -0,995 -0,629 -0,747 -0,868 -0,717 -0,536

31 32 media dp Y_od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
-0,673 -0,992 -0,397 0,610 5B 0,300 -0,582 0,399 -0,101 -1,116 -1,098 -1,122 0,484 -0,436 -0,828 -0,802 -1,128 -0,557 0,125
-0,592 -0,583 -0,332 0,500 10BG -0,119 0,362 -0,056 -0,155 -0,777 -0,876 -0,661 0,170 -0,580 -0,067 -1,173 -0,503 -0,090 -0,621
-0,145 -0,555 -0,313 0,570 5BG -0,495 -1,043 0,052 -0,747 -0,008 -0,414 -0,047 -0,090 0,356 -0,271 -0,928 -0,041 -0,347 0,303
-0,046 0,314 -0,154 0,437 10G -0,350 -1,209 -0,367 -0,869 0,358 -0,232 0,114 -0,439 0,270 -0,263 -0,015 -0,630 -0,200 -0,287
0,917 -0,063 0,011 0,478 5G -0,263 -0,842 0,108 0,414 0,316 0,432 0,474 -0,157 0,782 -0,520 -0,568 -0,149 -0,798 -1,005
0,683 0,049 -0,107 0,605 10GY -0,417 -0,662 -0,657 -0,065 0,330 0,037 0,797 0,249 0,949 0,105 -0,054 0,713 0,248 -0,407

-0,315 -0,283 0,272 0,474 5GY -0,188 0,023 -0,757 0,291 -0,094 0,696 0,710 -0,343 0,744 0,810 0,537 0,754 0,373 -0,275
0,341 0,404 0,630 0,440 5Y 0,043 0,277 0,752 0,941 0,910 0,910 0,524 -0,110 0,918 0,695 0,501 1,090 0,734 0,637

-0,492 0,605 -0,029 0,651 10YR 0,602 0,081 0,937 -0,157 0,382 -0,094 0,852 0,972 0,675 0,987 0,926 0,812 0,921 -0,359
0,689 -0,608 0,237 0,680 2.5YR -0,091 1,133 0,491 1,109 -0,777 0,452 -0,685 -0,990 -0,919 -0,636 0,962 0,377 1,135 0,430
0,862 -0,183 0,275 0,574 7.5R 0,220 0,967 -0,116 0,271 -0,061 0,905 -0,387 -0,662 -0,782 -0,727 0,907 0,198 0,182 0,846
0,200 0,240 -0,018 0,543 2.5R 0,125 0,182 0,176 -0,655 0,685 0,206 0,713 0,696 0,123 0,597 0,205 -0,302 -0,521 0,490
0,013 0,140 0,101 0,687 5RP 0,194 0,761 0,524 0,662 -0,240 -0,949 -1,035 -0,318 -1,145 -0,093 0,489 -0,020 -0,280 0,172

-1,020 0,710 -0,013 0,697 10P 0,360 0,871 -0,838 0,118 0,708 -0,455 -0,299 -0,504 -0,976 -0,095 -0,221 -0,748 0,276 -0,088
-0,422 0,807 -0,165 0,650 5P 0,080 -0,319 -0,648 -1,058 -0,617 0,481 0,052 1,039 0,021 0,307 -0,767 -0,423 -1,075 0,039



17 18 X_oe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 media DP
0,665 0,712 0,789 0,035 0,912 0,710 0,306 0,832 0,664 0,875 0,552 0,778 0,825 0,542 0,895 1,058 1,070 0,713 0,264
1,218 0,024 0,760 0,038 1,088 0,725 0,627 0,807 -0,056 1,202 0,554 0,654 0,530 1,072 0,861 0,895 0,511 0,757 0,327

-0,020 1,022 0,313 1,097 0,253 0,403 0,619 0,555 0,984 0,830 0,846 1,059 0,723 0,626 0,567 0,351 1,026 0,598 0,354
0,635 0,942 0,653 0,882 0,841 0,971 0,424 0,866 0,620 0,515 0,884 0,955 1,022 0,780 1,040 0,873 0,640 0,817 0,227
0,975 0,760 1,065 0,474 0,886 0,650 0,888 0,796 1,116 0,312 0,883 0,770 1,128 1,148 1,215 0,892 1,119 0,854 0,262
0,259 0,747 0,456 0,692 0,053 0,506 0,644 0,841 0,761 0,442 0,498 0,714 0,609 0,382 0,472 0,394 0,636 0,535 0,278
0,788 0,795 0,803 0,336 1,295 1,123 0,818 0,896 0,662 -0,018 -0,094 1,002 0,661 0,820 0,325 0,554 0,582 0,718 0,300
0,161 0,189 1,051 -0,057 0,755 0,235 0,532 0,303 0,446 -0,185 0,123 -0,064 0,243 0,257 0,140 0,666 -0,045 0,262 0,335

-0,880 -0,132 -0,487 0,358 -0,584 -0,301 -0,152 -0,135 0,071 -0,989 -0,507 -0,530 -0,547 -0,200 -0,697 -0,595 -0,186 -0,499 0,383
-1,191 -1,321 -0,760 -0,832 -1,036 -0,452 -0,999 -0,870 -0,909 -0,601 -1,247 -0,903 -0,587 -0,669 -0,560 -0,532 -0,901 -0,756 0,280
-0,500 -0,943 -0,979 -1,088 -0,865 -1,007 -0,913 -0,838 -1,308 -0,222 -1,269 -1,200 -1,004 -0,961 -0,754 -0,958 -1,250 -0,871 0,280
-0,784 -0,511 -0,811 -0,041 -0,712 -1,066 -0,864 -0,812 -0,753 0,126 -0,658 -0,831 -1,127 -0,844 -1,210 -0,572 -1,080 -0,763 0,300
-0,807 -1,288 -0,699 -0,802 -1,204 -1,005 -0,656 -1,235 -1,159 -0,899 -0,651 -1,085 -0,898 -1,116 -0,690 -1,146 -0,621 -0,896 0,332
-0,238 -0,825 -1,109 -1,477 -0,987 -1,013 -0,805 -0,678 -1,002 -0,965 0,163 -1,006 -0,910 -1,293 -0,840 -0,985 -0,992 -0,841 0,522
-0,280 -0,172 -1,044 0,386 -0,695 -0,480 -0,470 -1,328 -0,137 -0,423 -0,078 -0,312 -0,669 -0,543 -0,764 -0,895 -0,508 -0,628 0,369

17 18 Y_oe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 media DP
0,999 -0,795 -0,640 1,366 -0,504 0,232 -1,190 -0,434 -0,996 -0,777 -0,528 -0,708 -1,095 -0,953 0,171 0,033 -0,749 -0,420 0,660

-0,412 -1,226 -0,116 0,875 0,239 -0,461 -0,836 -0,845 -1,270 0,177 0,025 -0,789 -0,567 -0,670 -1,094 -0,419 -0,631 -0,425 0,507
-1,022 0,011 0,881 -0,038 0,301 -0,670 1,047 -0,744 -0,022 0,496 -0,128 0,165 -0,230 -0,412 -0,698 -0,585 -0,126 -0,177 0,508
-0,764 0,983 -0,392 0,508 -0,821 -0,138 -0,256 0,234 -0,557 0,818 0,372 -0,302 -0,069 0,016 0,203 -0,154 -0,835 -0,170 0,496
-0,082 0,592 -0,375 0,375 0,071 -0,804 -0,181 -0,079 -0,349 1,064 0,774 -0,396 0,432 0,185 0,195 0,047 0,268 -0,001 0,518
-0,713 0,188 0,794 -0,501 -0,195 -0,105 0,458 0,608 0,395 0,413 0,806 0,176 0,594 0,477 -0,402 -0,357 -0,057 0,121 0,483
0,286 -0,297 0,559 0,095 -0,203 0,589 0,069 0,087 -0,092 0,830 0,725 0,328 0,291 0,619 0,521 0,232 0,564 0,274 0,412
0,376 0,713 0,062 0,313 0,785 0,879 0,653 1,012 0,773 1,011 1,291 1,072 0,977 1,031 0,815 0,712 0,785 0,712 0,331

-0,799 0,409 0,627 -0,728 0,713 -0,604 1,025 0,221 0,880 0,155 0,307 0,793 0,431 0,537 -0,801 -0,537 0,412 0,341 0,583
0,157 0,031 -0,518 0,532 0,278 0,996 -0,412 -0,074 -0,147 -0,340 0,117 0,144 0,799 0,675 0,919 1,072 0,322 0,211 0,648
0,435 -0,534 -0,657 -0,566 0,436 0,871 -0,760 -0,256 0,185 -0,387 -0,289 -0,046 0,189 -0,406 0,770 0,302 -1,042 0,000 0,586

-0,327 -0,228 -0,167 -0,939 0,395 -0,741 0,634 0,665 0,612 -1,177 -0,452 0,253 0,022 0,168 -0,422 -1,136 0,545 0,014 0,562
0,692 0,657 -0,747 0,118 -0,232 0,591 -0,683 -0,258 -0,102 -0,413 -1,037 -0,390 -0,546 -0,752 -0,010 0,673 -0,235 -0,127 0,572
1,453 0,152 -0,198 -0,071 -0,775 0,148 -0,553 -0,749 0,434 -0,829 -0,666 -0,745 -0,256 0,016 0,402 0,771 0,050 -0,107 0,587

-0,281 -0,656 0,887 -1,339 -0,488 -0,782 0,985 0,611 0,257 -1,042 -1,319 0,444 -0,973 -0,532 -0,569 -0,654 0,731 -0,245 0,692

17 18 X_oe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 media DP
0,665 0,712 0,789 0,035 0,912 0,710 0,306 0,832 0,664 0,875 0,552 0,778 0,825 0,542 0,895 1,058 1,070 0,713 0,264
1,218 0,024 0,760 0,038 1,088 0,725 0,627 0,807 -0,056 1,202 0,554 0,654 0,530 1,072 0,861 0,895 0,511 0,757 0,327

-0,020 1,022 0,313 1,097 0,253 0,403 0,619 0,555 0,984 0,830 0,846 1,059 0,723 0,626 0,567 0,351 1,026 0,598 0,354
0,635 0,942 0,653 0,882 0,841 0,971 0,424 0,866 0,620 0,515 0,884 0,955 1,022 0,780 1,040 0,873 0,640 0,817 0,227
0,975 0,760 1,065 0,474 0,886 0,650 0,888 0,796 1,116 0,312 0,883 0,770 1,128 1,148 1,215 0,892 1,119 0,854 0,262
0,259 0,747 0,456 0,692 0,053 0,506 0,644 0,841 0,761 0,442 0,498 0,714 0,609 0,382 0,472 0,394 0,636 0,535 0,278
0,788 0,795 0,803 0,336 1,295 1,123 0,818 0,896 0,662 -0,018 -0,094 1,002 0,661 0,820 0,325 0,554 0,582 0,718 0,300
0,161 0,189 1,051 -0,057 0,755 0,235 0,532 0,303 0,446 -0,185 0,123 -0,064 0,243 0,257 0,140 0,666 -0,045 0,262 0,335

-0,880 -0,132 -0,487 0,358 -0,584 -0,301 -0,152 -0,135 0,071 -0,989 -0,507 -0,530 -0,547 -0,200 -0,697 -0,595 -0,186 -0,499 0,383
-1,191 -1,321 -0,760 -0,832 -1,036 -0,452 -0,999 -0,870 -0,909 -0,601 -1,247 -0,903 -0,587 -0,669 -0,560 -0,532 -0,901 -0,756 0,280
-0,500 -0,943 -0,979 -1,088 -0,865 -1,007 -0,913 -0,838 -1,308 -0,222 -1,269 -1,200 -1,004 -0,961 -0,754 -0,958 -1,250 -0,871 0,280
-0,784 -0,511 -0,811 -0,041 -0,712 -1,066 -0,864 -0,812 -0,753 0,126 -0,658 -0,831 -1,127 -0,844 -1,210 -0,572 -1,080 -0,763 0,300
-0,807 -1,288 -0,699 -0,802 -1,204 -1,005 -0,656 -1,235 -1,159 -0,899 -0,651 -1,085 -0,898 -1,116 -0,690 -1,146 -0,621 -0,896 0,332
-0,238 -0,825 -1,109 -1,477 -0,987 -1,013 -0,805 -0,678 -1,002 -0,965 0,163 -1,006 -0,910 -1,293 -0,840 -0,985 -0,992 -0,841 0,522
-0,280 -0,172 -1,044 0,386 -0,695 -0,480 -0,470 -1,328 -0,137 -0,423 -0,078 -0,312 -0,669 -0,543 -0,764 -0,895 -0,508 -0,628 0,369

17 18 Y_oe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 media DP
0,999 -0,795 -0,640 1,366 -0,504 0,232 -1,190 -0,434 -0,996 -0,777 -0,528 -0,708 -1,095 -0,953 0,171 0,033 -0,749 -0,420 0,660

-0,412 -1,226 -0,116 0,875 0,239 -0,461 -0,836 -0,845 -1,270 0,177 0,025 -0,789 -0,567 -0,670 -1,094 -0,419 -0,631 -0,425 0,507
-1,022 0,011 0,881 -0,038 0,301 -0,670 1,047 -0,744 -0,022 0,496 -0,128 0,165 -0,230 -0,412 -0,698 -0,585 -0,126 -0,177 0,508
-0,764 0,983 -0,392 0,508 -0,821 -0,138 -0,256 0,234 -0,557 0,818 0,372 -0,302 -0,069 0,016 0,203 -0,154 -0,835 -0,170 0,496
-0,082 0,592 -0,375 0,375 0,071 -0,804 -0,181 -0,079 -0,349 1,064 0,774 -0,396 0,432 0,185 0,195 0,047 0,268 -0,001 0,518
-0,713 0,188 0,794 -0,501 -0,195 -0,105 0,458 0,608 0,395 0,413 0,806 0,176 0,594 0,477 -0,402 -0,357 -0,057 0,121 0,483
0,286 -0,297 0,559 0,095 -0,203 0,589 0,069 0,087 -0,092 0,830 0,725 0,328 0,291 0,619 0,521 0,232 0,564 0,274 0,412
0,376 0,713 0,062 0,313 0,785 0,879 0,653 1,012 0,773 1,011 1,291 1,072 0,977 1,031 0,815 0,712 0,785 0,712 0,331

-0,799 0,409 0,627 -0,728 0,713 -0,604 1,025 0,221 0,880 0,155 0,307 0,793 0,431 0,537 -0,801 -0,537 0,412 0,341 0,583
0,157 0,031 -0,518 0,532 0,278 0,996 -0,412 -0,074 -0,147 -0,340 0,117 0,144 0,799 0,675 0,919 1,072 0,322 0,211 0,648
0,435 -0,534 -0,657 -0,566 0,436 0,871 -0,760 -0,256 0,185 -0,387 -0,289 -0,046 0,189 -0,406 0,770 0,302 -1,042 0,000 0,586

-0,327 -0,228 -0,167 -0,939 0,395 -0,741 0,634 0,665 0,612 -1,177 -0,452 0,253 0,022 0,168 -0,422 -1,136 0,545 0,014 0,562
0,692 0,657 -0,747 0,118 -0,232 0,591 -0,683 -0,258 -0,102 -0,413 -1,037 -0,390 -0,546 -0,752 -0,010 0,673 -0,235 -0,127 0,572
1,453 0,152 -0,198 -0,071 -0,775 0,148 -0,553 -0,749 0,434 -0,829 -0,666 -0,745 -0,256 0,016 0,402 0,771 0,050 -0,107 0,587

-0,281 -0,656 0,887 -1,339 -0,488 -0,782 0,985 0,611 0,257 -1,042 -1,319 0,444 -0,973 -0,532 -0,569 -0,654 0,731 -0,245 0,692



Control
X od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
5B 0,782 0,377 0,884 0,536 0,408 0,478 0,960 0,708 0,160 0,735 1,169 0,747 0,641 0,719 0,638 0,426 1,049 0,461 1,288
10BG 0,783 0,987 0,760 0,827 0,995 0,886 0,491 1,094 0,958 0,741 0,165 0,892 0,333 0,802 0,506 0,588 1,033 1,133 0,895
5BG 1,046 0,747 0,580 0,823 0,534 0,744 0,478 0,453 0,807 0,586 0,409 0,878 1,083 1,051 0,870 0,977 0,329 0,556 0,429
10G 0,653 0,846 0,936 0,879 0,705 1,169 0,971 0,818 1,143 0,991 0,892 0,955 0,886 0,893 0,805 0,861 0,530 0,932 0,806
5G 0,947 1,098 1,037 0,457 1,350 0,845 0,955 0,763 0,973 1,231 0,931 1,072 0,863 0,949 0,931 0,863 0,525 0,873 0,859
10GY 0,990 0,806 0,777 0,682 0,587 0,744 1,015 0,579 0,822 0,935 0,861 0,682 0,756 0,927 0,653 0,801 0,321 0,372 0,301
5GY 0,596 0,806 0,621 0,869 0,738 0,705 0,698 0,458 0,646 0,573 0,728 0,929 0,377 0,638 0,702 0,773 0,844 0,680 0,931
5Y 0,093 -0,146 0,278 0,624 -0,792 0,582 0,232 0,187 0,388 0,055 0,184 -0,261 0,209 0,497 -0,010 0,532 -0,065 0,191 0,141
10YR -0,401 -0,465 -0,784 -0,865 -0,078 0,079 -0,292 -0,181 -0,677 -0,356 -0,653 -0,701 -0,057 -0,719 -0,078 -0,036 -0,291 0,057 -0,367
2.5YR -0,868 -1,017 -1,003 -0,866 -1,189 -1,059 -0,834 -0,719 -1,016 -0,767 -0,920 -0,899 -0,983 -0,773 -0,685 -0,808 0,218 -0,346 -0,576
7.5R -0,817 -0,841 -1,145 -0,970 -0,703 -1,187 -0,748 -1,016 -1,218 -0,868 -0,466 -0,961 -0,595 -0,698 -1,426 -0,915 -0,651 -0,850 -1,170
2.5R -0,883 -0,866 -0,896 -1,039 -0,307 -1,042 -1,072 -0,824 -0,907 -0,562 -0,447 -0,856 -1,177 -1,048 -0,264 -1,209 -1,039 -1,335 -0,903
5RP -0,928 -1,026 -0,981 -0,754 -0,957 -1,140 -1,272 -1,445 -1,049 -1,187 -0,921 -0,970 -0,751 -1,146 -0,870 -1,062 -0,797 -1,008 -0,874
10P -0,754 -0,697 -0,510 -0,556 -0,567 -0,990 -0,829 -0,681 -0,793 -1,042 -1,288 -0,807 -0,684 -1,084 -1,182 -0,783 -1,166 -0,790 -1,264
5P -1,240 -0,608 -0,555 -0,647 -0,723 -0,816 -0,753 -0,193 -0,236 -1,065 -0,644 -0,700 -0,901 -1,008 -0,590 -1,008 -0,840 -0,927 -0,497

Y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
5B -0,406 -0,866 -0,745 -0,948 0,779 -0,353 -0,731 -0,822 -0,681 -1,152 -0,249 -0,598 -1,018 -0,789 -0,676 -0,944 -0,207 0,717 -0,133
10BG -0,734 -0,485 -0,820 -0,585 0,566 -0,331 -0,575 -0,761 -0,201 -0,604 -0,754 -0,490 -1,338 -0,257 -0,317 0,738 0,118 0,093 -0,480
5BG -0,257 -0,360 -0,261 0,116 0,059 -0,124 -0,051 -0,740 -0,365 -0,346 -0,543 -0,276 -0,322 -0,122 -0,453 0,171 -0,320 -0,779 -0,463
10G -0,131 0,164 -0,186 -0,097 0,828 0,249 -0,090 0,168 0,251 0,176 -0,111 0,135 0,380 -0,360 0,276 -0,190 0,440 -0,348 -0,090
5G 0,012 0,007 0,146 0,201 0,041 -0,494 0,051 0,472 0,549 -0,116 0,412 -0,158 0,118 -0,068 0,025 -0,446 0,073 0,221 -0,903
10GY 0,236 0,442 0,293 -0,056 -0,279 0,162 0,565 0,581 0,002 -0,242 0,090 -0,131 0,681 0,313 0,332 0,290 -0,833 -0,730 0,445
5GY 0,354 0,697 0,678 0,756 -0,674 0,211 0,397 1,119 0,601 0,386 0,884 0,409 0,108 0,387 0,648 -0,700 -0,174 -0,293 0,334
5Y 0,737 0,801 1,074 0,967 -0,794 0,707 0,760 0,410 0,822 1,005 0,621 1,023 0,685 0,606 0,844 0,255 0,843 0,338 1,046
10YR 0,668 0,903 0,784 0,964 -1,021 1,185 1,118 0,772 0,634 0,678 -0,565 0,828 0,625 0,934 0,556 -0,389 -1,166 -0,022 0,541
2.5YR 0,980 0,349 0,454 0,592 0,029 0,331 0,523 0,514 0,469 0,598 0,779 0,696 -0,262 0,330 1,045 0,752 0,935 0,325 0,985
7.5R 0,524 0,636 -0,077 -0,083 0,471 -0,125 0,084 0,260 0,118 0,422 0,784 0,001 -0,349 -0,168 0,308 0,974 0,913 -0,706 0,055
2.5R -0,555 -0,383 -0,596 0,313 -0,887 -0,661 -0,463 0,170 -0,318 -0,139 -0,675 0,306 0,095 0,317 -0,574 -0,172 -0,549 0,568 0,078
5RP -0,093 -0,253 0,297 -0,869 0,319 -0,393 -0,178 -0,447 -0,134 0,142 0,425 -0,321 0,359 0,080 -0,025 0,140 0,485 -0,744 -0,588
10P -1,041 -0,611 -0,240 -0,935 0,938 -0,390 -0,945 -0,780 -0,841 -0,308 0,080 -0,551 -0,800 -0,707 -0,696 0,324 0,576 -0,144 -0,613
5P -0,294 -1,040 -0,800 -0,336 -0,374 0,027 -0,467 -0,916 -0,908 -0,500 -1,180 -0,873 1,038 -0,497 -1,293 -0,801 -1,132 1,505 -0,213

Control
X od 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
5B 0,782 0,377 0,884 0,536 0,408 0,478 0,960 0,708 0,160 0,735 1,169 0,747 0,641 0,719 0,638 0,426 1,049 0,461 1,288
10BG 0,783 0,987 0,760 0,827 0,995 0,886 0,491 1,094 0,958 0,741 0,165 0,892 0,333 0,802 0,506 0,588 1,033 1,133 0,895
5BG 1,046 0,747 0,580 0,823 0,534 0,744 0,478 0,453 0,807 0,586 0,409 0,878 1,083 1,051 0,870 0,977 0,329 0,556 0,429
10G 0,653 0,846 0,936 0,879 0,705 1,169 0,971 0,818 1,143 0,991 0,892 0,955 0,886 0,893 0,805 0,861 0,530 0,932 0,806
5G 0,947 1,098 1,037 0,457 1,350 0,845 0,955 0,763 0,973 1,231 0,931 1,072 0,863 0,949 0,931 0,863 0,525 0,873 0,859
10GY 0,990 0,806 0,777 0,682 0,587 0,744 1,015 0,579 0,822 0,935 0,861 0,682 0,756 0,927 0,653 0,801 0,321 0,372 0,301
5GY 0,596 0,806 0,621 0,869 0,738 0,705 0,698 0,458 0,646 0,573 0,728 0,929 0,377 0,638 0,702 0,773 0,844 0,680 0,931
5Y 0,093 -0,146 0,278 0,624 -0,792 0,582 0,232 0,187 0,388 0,055 0,184 -0,261 0,209 0,497 -0,010 0,532 -0,065 0,191 0,141
10YR -0,401 -0,465 -0,784 -0,865 -0,078 0,079 -0,292 -0,181 -0,677 -0,356 -0,653 -0,701 -0,057 -0,719 -0,078 -0,036 -0,291 0,057 -0,367
2.5YR -0,868 -1,017 -1,003 -0,866 -1,189 -1,059 -0,834 -0,719 -1,016 -0,767 -0,920 -0,899 -0,983 -0,773 -0,685 -0,808 0,218 -0,346 -0,576
7.5R -0,817 -0,841 -1,145 -0,970 -0,703 -1,187 -0,748 -1,016 -1,218 -0,868 -0,466 -0,961 -0,595 -0,698 -1,426 -0,915 -0,651 -0,850 -1,170
2.5R -0,883 -0,866 -0,896 -1,039 -0,307 -1,042 -1,072 -0,824 -0,907 -0,562 -0,447 -0,856 -1,177 -1,048 -0,264 -1,209 -1,039 -1,335 -0,903
5RP -0,928 -1,026 -0,981 -0,754 -0,957 -1,140 -1,272 -1,445 -1,049 -1,187 -0,921 -0,970 -0,751 -1,146 -0,870 -1,062 -0,797 -1,008 -0,874
10P -0,754 -0,697 -0,510 -0,556 -0,567 -0,990 -0,829 -0,681 -0,793 -1,042 -1,288 -0,807 -0,684 -1,084 -1,182 -0,783 -1,166 -0,790 -1,264
5P -1,240 -0,608 -0,555 -0,647 -0,723 -0,816 -0,753 -0,193 -0,236 -1,065 -0,644 -0,700 -0,901 -1,008 -0,590 -1,008 -0,840 -0,927 -0,497

Y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
5B -0,406 -0,866 -0,745 -0,948 0,779 -0,353 -0,731 -0,822 -0,681 -1,152 -0,249 -0,598 -1,018 -0,789 -0,676 -0,944 -0,207 0,717 -0,133
10BG -0,734 -0,485 -0,820 -0,585 0,566 -0,331 -0,575 -0,761 -0,201 -0,604 -0,754 -0,490 -1,338 -0,257 -0,317 0,738 0,118 0,093 -0,480
5BG -0,257 -0,360 -0,261 0,116 0,059 -0,124 -0,051 -0,740 -0,365 -0,346 -0,543 -0,276 -0,322 -0,122 -0,453 0,171 -0,320 -0,779 -0,463
10G -0,131 0,164 -0,186 -0,097 0,828 0,249 -0,090 0,168 0,251 0,176 -0,111 0,135 0,380 -0,360 0,276 -0,190 0,440 -0,348 -0,090
5G 0,012 0,007 0,146 0,201 0,041 -0,494 0,051 0,472 0,549 -0,116 0,412 -0,158 0,118 -0,068 0,025 -0,446 0,073 0,221 -0,903
10GY 0,236 0,442 0,293 -0,056 -0,279 0,162 0,565 0,581 0,002 -0,242 0,090 -0,131 0,681 0,313 0,332 0,290 -0,833 -0,730 0,445
5GY 0,354 0,697 0,678 0,756 -0,674 0,211 0,397 1,119 0,601 0,386 0,884 0,409 0,108 0,387 0,648 -0,700 -0,174 -0,293 0,334
5Y 0,737 0,801 1,074 0,967 -0,794 0,707 0,760 0,410 0,822 1,005 0,621 1,023 0,685 0,606 0,844 0,255 0,843 0,338 1,046
10YR 0,668 0,903 0,784 0,964 -1,021 1,185 1,118 0,772 0,634 0,678 -0,565 0,828 0,625 0,934 0,556 -0,389 -1,166 -0,022 0,541
2.5YR 0,980 0,349 0,454 0,592 0,029 0,331 0,523 0,514 0,469 0,598 0,779 0,696 -0,262 0,330 1,045 0,752 0,935 0,325 0,985
7.5R 0,524 0,636 -0,077 -0,083 0,471 -0,125 0,084 0,260 0,118 0,422 0,784 0,001 -0,349 -0,168 0,308 0,974 0,913 -0,706 0,055
2.5R -0,555 -0,383 -0,596 0,313 -0,887 -0,661 -0,463 0,170 -0,318 -0,139 -0,675 0,306 0,095 0,317 -0,574 -0,172 -0,549 0,568 0,078
5RP -0,093 -0,253 0,297 -0,869 0,319 -0,393 -0,178 -0,447 -0,134 0,142 0,425 -0,321 0,359 0,080 -0,025 0,140 0,485 -0,744 -0,588
10P -1,041 -0,611 -0,240 -0,935 0,938 -0,390 -0,945 -0,780 -0,841 -0,308 0,080 -0,551 -0,800 -0,707 -0,696 0,324 0,576 -0,144 -0,613
5P -0,294 -1,040 -0,800 -0,336 -0,374 0,027 -0,467 -0,916 -0,908 -0,500 -1,180 -0,873 1,038 -0,497 -1,293 -0,801 -1,132 1,505 -0,213



20 21 22 23 media DP
0,975 1,017 0,659 0,574 0,713 0,277
1,269 0,906 1,034 1,008 0,830 0,265
0,393 0,483 0,370 0,958 0,678 0,247
0,979 0,950 0,786 0,933 0,883 0,140
0,775 0,901 1,081 0,959 0,923 0,193
0,233 0,715 0,377 0,707 0,680 0,225
0,437 0,593 0,871 0,795 0,696 0,150
0,131 0,220 0,540 0,548 0,190 0,321

-0,170 -1,277 -0,277 -0,422 -0,392 0,338
-0,874 -0,484 -0,919 -0,903 -0,795 0,291
-0,832 -0,544 -1,111 -0,872 -0,896 0,239
-0,907 -0,827 -1,079 -1,094 -0,895 0,272
-1,274 -0,865 -0,840 -1,109 -1,010 0,178
-0,800 -0,999 -0,753 -1,074 -0,874 0,228
-0,333 -0,790 -0,739 -1,009 -0,731 0,263

20 21 22 23 media DP
-0,503 0,054 -0,782 0,574 -0,456 0,545
-0,433 0,699 -0,441 1,008 -0,278 0,572
-0,711 -0,689 -0,696 0,958 -0,286 0,384
1,078 -0,541 -0,178 0,933 0,120 0,412
0,126 -0,844 -0,047 0,959 0,015 0,414

-0,424 -0,763 0,933 0,707 0,114 0,486
0,344 0,121 0,601 0,795 0,347 0,460
0,830 0,544 0,655 0,548 0,666 0,387

-0,968 -0,108 0,673 -0,422 0,313 0,728
-0,422 1,058 0,018 -0,903 0,442 0,493
0,215 0,518 -0,168 -0,872 0,162 0,469
0,469 -0,529 -0,357 -1,094 -0,245 0,457

-0,023 0,420 -0,503 -1,109 -0,131 0,441
0,984 0,449 -0,677 -1,074 -0,348 0,621

-0,565 -0,388 0,967 -1,009 -0,437 0,726

20 21 22 23 media DP
0,975 1,017 0,659 0,574 0,713 0,277
1,269 0,906 1,034 1,008 0,830 0,265
0,393 0,483 0,370 0,958 0,678 0,247
0,979 0,950 0,786 0,933 0,883 0,140
0,775 0,901 1,081 0,959 0,923 0,193
0,233 0,715 0,377 0,707 0,680 0,225
0,437 0,593 0,871 0,795 0,696 0,150
0,131 0,220 0,540 0,548 0,190 0,321

-0,170 -1,277 -0,277 -0,422 -0,392 0,338
-0,874 -0,484 -0,919 -0,903 -0,795 0,291
-0,832 -0,544 -1,111 -0,872 -0,896 0,239
-0,907 -0,827 -1,079 -1,094 -0,895 0,272
-1,274 -0,865 -0,840 -1,109 -1,010 0,178
-0,800 -0,999 -0,753 -1,074 -0,874 0,228
-0,333 -0,790 -0,739 -1,009 -0,731 0,263

20 21 22 23 media DP
-0,503 0,054 -0,782 0,574 -0,456 0,545
-0,433 0,699 -0,441 1,008 -0,278 0,572
-0,711 -0,689 -0,696 0,958 -0,286 0,384
1,078 -0,541 -0,178 0,933 0,120 0,412
0,126 -0,844 -0,047 0,959 0,015 0,414

-0,424 -0,763 0,933 0,707 0,114 0,486
0,344 0,121 0,601 0,795 0,347 0,460
0,830 0,544 0,655 0,548 0,666 0,387

-0,968 -0,108 0,673 -0,422 0,313 0,728
-0,422 1,058 0,018 -0,903 0,442 0,493
0,215 0,518 -0,168 -0,872 0,162 0,469
0,469 -0,529 -0,357 -1,094 -0,245 0,457

-0,023 0,420 -0,503 -1,109 -0,131 0,441
0,984 0,449 -0,677 -1,074 -0,348 0,621

-0,565 -0,388 0,967 -1,009 -0,437 0,726
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