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RESUMO 

A função de sensibilidade ao contraste foi medida em pacientes portadores 
de catarata, neuropatia óptica e retinopatia diabética mínima, com redes 
senoidais e com o optotipo E e comparada com os resultados de um grupo 
controle normal. Nos pacientes com neuropatia óptica, a rede senoidal foi 
mais sensível para a determinação das perdas visuais em baixa frequência. 
Nos pacientes com catarata o uso do E amplificou as perdas em altas. 
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INTRODUÇÃO 

Dentre as inúmeras variáveis fisi
cas que influenciam a medida da 
acuidade visual (A V), uma das mais 
estudadas é o contraste, que exprime a 
diferença de luminância entre duas 
superficies vizinhas iluminadas simul
taneamente 1 • 

A curva ou função de sensibilidade 
ao contraste (FSC) é a representação 
gráfica da menor quantidade de con
traste requerida para a resolução de 
um determinado teste em função do 
tamanho angular desse alvo 2 • Ela tem 
sido muito usada como meio semiótico 
importante para revelar perdas visuais 
não dectáveis pela simples medida da 
acuidade visual 1 • 2 • 4• 6 • 7 • Similarmente 
ao que ocorre na medida da AV, que 
pode ser feita com diversos optotipos, 
diferentes estímulos podem ser utiliza
dos para medir a FSC. Na maior parte 
da literatura, a rede senoidal é o estí
mulo mais usado para a medida da 
curva 1 • As redes senoidais consistem 
em um padrão de barras cuja lumi-

nância varia senoidalmente em dire
ção ortogonal à orientação das barras. 
O valor angular da rede é comumente 
especificado em termos de frequência 
espacial, ou seja, o número de ciclos 
senoidais por grau de ângulo visual 
(Ciclos/grau ou C/0 ) 1 • 2 • Como a gera
ção desse tipo de padrão não é sim
ples, e as redes impressas em papel 
frequentemente mostram distorções 3 , 

a FSC tem sido medida na prática clí
nica com optotipos 4 . 

O objetivo desse trabalho é compa
rar a medida da FSC, com redes se
noidais e optotipos E de Snellen, em 
pacientes portadores de patologias ge
radoras de perdas visuais mais impor
tantes em: a) baixas freqüências (neu
ropatia óptica), b) altas freqüências 
( catarata) e c) em todas as freqüências 
(retinopatia diabética). 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

A população de estudo foi constituí
da por quatro grupos: a) grupo 1 ,  (con
trole): formado por 1 0  sujeitos com 
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A V igual ou maior que 1 em AO e que 
não apresentavam história de patolo
gias pregressas que involvessem o sis
tema visual. A faixa etária variou en
tre 45 e 65 anos (mediana = 55) ,  b) 
grupo 2 (catarata): composto por 1 0  
pacientes portadores de catarata pre
coce, diagnosticada biomicroscopica
mente sob midríase. A acuidade visual 
variava entre 0,8 a 1 ,0 e a faixa etária 
entre 59 e 8 1  anos (mediana = 70  
anos) ; c )  grupo 3 (neuropatia óptica): 
constituído por 1 O pacientes portado
res de neuropatia óptica ( esclerose 
múltipla) que apresentavam alterações 
no exame de potencial visual evocado. 
A acuidade visual ficou entre 0,9 e 
1 ,0 .  A faixa etária variou entre 22 e 5 6  
anos (mediana = 3 9  anos) e d) grupo 4 
(retinopatia diabética): compreendia 
1 O pacientes portadores de diabetes 
melito e caracterizados por apresenta
rem mínimas alterações no fundo do 
olho (engurgitamento venoso e poucos 
microaneurismas) . A acuidade visual 
foi de 0,9 a 1 ,0, e a faixa etária variou 
entre 25 e 63 anos (mediana = 44 anos). 

Todos os pacientes passaram por 
um exame oftalmológico completo e 
não apresentavam nenhuma outra al
teração orgânica ocular ou sistêmica 
além da patologia do grupo. Os sujei
tos do grupo controle também foram 
examinados oftalmologicamente e não 
apresentaram nenhuma alteração além 
de erro de refração. 

Todos os sujeitos foram plenamen
te informados sobre os objetivos e 
metodologia do trabalho e concorda
ram com a consecução do mesmo. Eles 
foram medidos com a melhor correção 
óptica, que não ultrapassou 3 dioptrias 
esféricas e/ou 1 ,5 dioptrias cilíndricas. 

Todas as medidas psicofísicas, in
clusive as de acuidade visual, foram 
feitas com o aparelho B- Vat II-SG 
Video Acuity Tester (Mentor, modelo 
22 - 4850) a 4 metros de distância. A 
luminância média do monitor era 
mantida constante em 85 cd/m2 e pe
riodicamente aferida com o Digital 
Photometer!Radiometer Tektronix J 
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1 7, sonda J 1803. As determinações 
da FSC foram feitas com cinco fre
qüências espaciais: 1 , 5 ;  3 ,0 ;  6,0 ; 1 2,0  
e 20 ,0 C/0 • Quando a FSC era medida 
com o E de Snellen, os valores angula
res do optotipo correspondiam a essas 
mesmas freqüências (20,0; 1 0,0; 5,0, 
2,5 e 1 ,5 minutos de arco ) .O  limiar era 
automaticamente calculado pelo méto
do psicofísico do staircase three
alternative forced-choice (rastrea
mento tipo escada com três escolhas) . 
Basicamente, o método é o seguinte: o 
processador gera uma rede de determi
nada freqüência e contraste, com três 
opções de posição, ou seja, vertical, 
discretamente inclinada à direita ou à 
esquerda. Se o paciente informa a po
sição corretamente, o contraste é redu
zido e nova rede é gerada. Se a infor
mação é errada o contraste sobe. A 
partir de um determinado número de 
reversões (que no presente trabalho foi 
igual a 3 )  o teste termina e o limiar é 
calculado pelo aparelho por meio da 
média dos valores de contrastes cor
respondentes às reversões. 
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Para cada sujeito, as medidas de 
FSC foram monoculares e realizadas 
aleatoriamente, segundo o teste, em 
duas sessões. No grupo controle sele
c ionou-se aleatoriamente um dos 
olhos. Nos outros grupos, selecionou
se o olho que apresentava a patologia e 
em caso de bilateralidade optou-se 
pelo olho de melhor acuidade visual. 

RESULTADOS 

Com a finalidade de se minimizar 
as variâncias, os contrastes limiares 
médios foram comparados por meio 
de transformação logarítmica. Assim, 
para cada um dos testes foi aplicada 
uma análise de variância multifato
rial (grupo versus freqüência) com os 
valores dos contrastes transformados 
em log. 

Em relação à medida da FSC com a 
rede, houve diferença significativa entre 
os grupos (F =8,26, p<0,000 1 )  e entre as 
freqüências (F =25,41 ,  p<0,000 1 ), po
rém não houve interação significativa 

I\ \ l 

í� I 
l 

g' 1 .4 - a "' Ret inopat ia  d iabet ica I 
.....J 

1 .6 - A •  Catarata l 
o - Neuropat ia  opt ica 

1 .8 -

2.0 1 1 1 T 1 1 

1 .5 3 6 1 2  20 40 

Freqüênc ia  Espac ia l  (CI° ) 

Fig. 1 - Função de sensibi l idade ao contraste (log contraste + 1 )  medida com redes senoidais de s 
diferentes freqüências espaciais (ciclos/grau ou CI") em 4 grupos de sujeitos: normais, e pacientes com 
catarata_. neuropatia óptica e retinopatia diabética. Notar a sign ificativa perda visual em baixa freqüência 
dos pacientes com neuropatia óptica, e a em alta frequência dos pacientes com catarata. 
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Fig.  2 - Função de sensibi l idade ao contraste (log contraste + 1 )  medida com o E de Snel len de cinco 
diferentes tamanhos angulares (ciclos/grau ou  C/0) e m  4 grupos de sujeitos: normais, e pacientes com 
catarata, neuropatia óptica e ret inopatia diabética. Notar a amplificação do déficit visual em altas 
freqüências dos pacientes com catarata e a não evidenciação da perda em baixa freqüência dos 
pacientes com neuropatia óptica. 

entre os dois fatores .  Com o E de Snel
len, também houve diferença signifi
cativa entre os grupos  (F = 1 8 , 2 5 ,  
p<0,000 1 )  e entre a s  freqüências (F 
=48,0 1 ,  p<0,000 1 ) , porém a interação 
entre os dois fatores foi significativa. 

Análise Post Hoc, com o teste de 
Newman-Keuls, mostrou que, com a 
rede, o grupo controle foi diferente dos 
grupos  com catarata e neuropat ia 
óptica, os quais foram diferentes entre 
si .  Com o E de Snellen, o grupo con
trole não diferiu do da neuropatia óp
tica e ambos foram diferentes do grupo 
da catarata. Com ambos os testes, o 
grupo com diabetes só foi diferente do 
grupo com catarata. 

A diferença entre os dois testes está 
evidenciada na comparação entre as 
figuras 1 e 2 .  Na figura 1 (rede senoi
dal), além dos valores do log dos 
contrastes do grupo com a catarata se
rem bem mais altos nas altas freqüên
cias que os dos demais grupos,  o grupo 
com neuropatia difere do controle nas 
baixas freqüências . Já com o E de 
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Snellen (figura 2) ,  a diferença entre o 
grupo controle e o da neuropatia desa
parece e a diferença entre o grupo com 
catarata e os demais é amplificada. 

DISCUSSÃO 

O padrão de luminância do E de 
Snellen é mais complexo que o da rede 
senoidal . Pela análi se  de Fourier, o 
optotipo E é constituído de uma onda 
fundamental somada a ondas secundári
as de freqüência espacial mais alta (har
mônicos) . A rede senoidal, ao contrário 
é um estímulo puro e cada freqüência é 
definida apenas pelo fundamental 5 • 

Os nossos dados sugerem que essa 
diferença de configuração espacial da 
luminância da rede e do E Snellen 
pode ser importante em determinadas 
s i tuações clínicas . S istemas ópticos 
desfocalizados perdem basicamente 
contraste na transmissão de altas fre
qüências espaciais 6 . A opacificação 
incipiente do cristalino funciona como 
um filtro óptico indutor de aberrações 

ópticas . Dessa maneira, na catarata as 
ondas de alta freqüência são as mais 
prejudicadas . Os nossos dados mos
tram que nestes pacientes,  a FSC foi 
muito mais afetada quando medida 
com o E de Snellen . 

A rede senoidal, por ser um padrão 
elementar, é menos sensível para de
monstrar perdas em altas freqüências 
como as provocadas pela catarata. Por 
outro lado, ela se mostrou mais ade
quada que o E de Snellen para eviden
ciar perdas de resolução em baixas fre
qüências como as provocadas pela 
neuropatia óptica 7

. Nesses pacientes, 
a medida da FSC com o E de Snellen 
pode mascarar o déficit visual em bai
xas freqüências, pois os pacientes de
tectam o estímulo por algum compo
nente de alta freqüência espacial. 

Outro aspecto relevante na discus
são da medida da FSC em situações 
clínicas é a simplicidade do exame . 
Por exemplo, é importante decidir se o 
teste vai ser feito utilizando uma única 
freqüência espacial, ou todo o espectro 
de freqüências dando uma amostra 
completa da F . S .C .  Certamente, a se
gunda proposta é a mais util izada 
pois ,  desse modo, consegue-se uma 
descrição mais completa do desempe
nho visual. Porém, é duvidoso se a 
medida completa da FSC fornece ga
nho clínico real em relação a uma úni
ca medida de sensibilidade de baixa 
freqüência. A figura 1 mostra que a 
perda visual do grupo com neuropatia 
óptica poderia ser bem detectada com 
uma única medida entre 3 e 1 , 5 C/º , o 
que simplificaria sobremaneira o exa
me . Desta forma, juntamente com a 
medida de acuidade visual, a uti liza
ção de apenas uma freqüência espacial 
já seria suficiente para se obter uma 
idéia global do desempenho resolutivo 
do paciente . 

SUMMARY 

The contrast sensitivity function was 
measured with sine-wave gratings 
and the tumbling E in patients with 
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cataract, optic neuropathy and 
background diabetic retinopathy and 
compared with a normal contrai 
group. For the patients with optic 
neuropathy the low-frequency lasses 
were more evident with sine-wave 
gratings. On the other hand, the 
high spatial frequency lasses showed 
by the patients with cataract were 
greater with the tumbling E. 
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