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Sumario: Este projeto dara continuidade aos estudos reakzaos ultimos dez anos em

Neurociéncia e Comportamento, direcionados aosepsos perceptuais de forma e
contraste utilizando estimulos visuais elementaresenas visuais complexas. Estudos
anteriores sugerem alteragbes no processamental visssociadas a transtornos
psiquiatricos. O presente estudo objetiva avaliamueva de sensibilidade ao contraste
(FSC) de 05 voluntarios com esquizofrenia (GE) e v@funtarios sem transtornos

neuropsiquiatricos (GC). Foram utilizados: (i) elatde optotipos “E” de Rasquin para
avaliar a acuidade visual e (ii) teste de Figurasnplexas de Rey como critério de

exclusdo. Para avaliar a FSC foram utilizados estisnde grade senoidal vertical com
frequéncias espaciais de 0,25; 2,0 e 4,0 ciclosgrau de angulo visual (cpg). Os

resultados apontaram que o limiar de contraste @ddbda ordem de 1,37 e 1,09 vezes
maior que o limiar de contraste do GE nas freq@&nespaciais de 0,25 cpg e 2,0 cpg,
respectivamente. O limiar de contraste dos GE #oblem de 5,45 vezes maior que o
limiar de contraste do GC na frequéncia espacial,fecpg. Os resultados encontrados
corroboram em certa medida as pesquisas realizadasChen (et al. 2013), onde

encontrou desempenho semelhante em pacientesuezaéseia.

Palavras—chaveEsquizofrenia; Funcao de Sensibilidade ao Contr®seepcéo Visual.

INTRODUCAO

Percepcéo visual pode ser compreendida como adaatsl para detectar luz e decodificar
essa informacdo em um mundo coerente (AMHEIM, 19F4judos nessa area podem
auxiliar a compreender a relacéo entre a atividelgal e experiéncia visual consciente.
Assim a percepgdo visual € um sistema funcionalptexo onde diferentes regides
corticais sincronizadas reconstroem cenas do meierr® como produto final do
processamento. Tal funcionamento sincronizado é&iypelsa partir da Organizacao
Perceptual (OP) — caracterizado como um process@uab a informacédo visual se
estrutura em padrdes coerentes como 0S gruposproos; totalidades perceptivas,
tamanho e a sensibilidade ao contraste — sendalléste, uma ferramenta empregada na
metodologia do presente trabalho.

A sensibilidade ao contraste € definida pela gdadg minima de contraste necessaria
para um sujeito identificar uma grade de uma fraqi@€espacial especifica (Santos &
Simas, 2001 apud CORNSWEET, 1970). Desse modo, @stema Visual (SVpossui
alta sensibilidade ao contraste quando necessifaodeo contraste para discriminar um
padrdo, ao passo que consideramos que o SV é peustvel quando necessita de muito
contraste para discriminar o mesmo padrao (SANTGSMAS, 2001).

Levando em consideracdo os varios estudos reafizaderca da percepcao visual e
esquizofrenia; ha evidéncias, de que as pessogsadiicadas com o referido transtorno
possuem a FSC alterada (ver SCHWARTZ et al.,, 1®8AGHUIS, 1998). Com base
nessa informagéo, o presente estudo ir4 nos pelmdliar a curva de sensibilidade ao
contraste em pacientes com esquizofrenia medicados.
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MATERIAIS E METODOS

Participaram dos testes 10 adultos de ambos o0s sexfaixa etaria de 20-40 anos.
Todos o0s voluntarios eram isentos de patologia ancolu neurolégica, sendo 05
voluntarios isentos de psicopatologia (Grupo Cdetr@sC) e 05 pacientes diagnosticados
com esquizofrenia conforme o DSM- IV (Grupo Expemtal - GE). Foram utilizados
como critério de exclusdo a cartela de optotipdsd& Rasquin para avaliar a acuidade
visual, e o teste de Figuras Complexas de Rey (BLRA, 2010). Para avaliar a curva de
sensibilidade ao contraste foram utilizados estmule grade senoidal vertical com
frequéncias espaciais de 0,25; 2,0 e 4,0 ciclosgrau de angulo visual (cpg). Os
estimulos séo circulares com diametro de 7,2 gieudngulo visual gerados em tons de
cinza no centro da tela de um monitor CRT digital dromatico, com resolugéo de 1024 x
768 e taxa de atualizacdo de 70Hz. Para andliatistish dos dados e a elaboracdo dos
gréficos foi utilizado com os softwares STATISTICHg Stat Soft.

RESULTADOS

A amostra dos pacientes portadores de esquizofi@aian compostas por 04 homens e
1 mulher, e o grupo controle foi integrado por 3lhrates e 2 homens, com médias de
idades correspondentes a 37,8 e 29,8 respectivan@snimedicamentos atipicos utilizados
pelo grupo experimental foram a Olanzapina e Cliozap outros medicamentos utilizados
pelo grupo experimental ndo foram considerados comt#rio de excluséo.

A figura 1 ilustra a FCS (Funcao de SensibilidadeCantraste) fotopica do GC (N=5)
e do GE (N=5) para grade senoidal vertical comiféegias espaciais de 0,25; 2,0 e 4 cpg.
Os valores de sensibilidade ao contraste foramdabtiatravés da meédia geral dos
respectivos grupos e apresentados em funcdo dg&éfreas senoidais. Como foi
salientado, a curva de sensibilidade ao contrasifigido pelo oponente de seu limiar —
1/FSC —, o que implica afirmarmos que a menor béikside corresponde a um maior
limiar do sistema visual humano para detectar coo® e formas. Em outras linhas,
quanto menor for o limiar visual maior sera a d@lidade para a deteccdo de contraste.

Nosso tratamento estatistico foi estimar o errogmada média para cada distribuicdo
de 100 valores mensurados para cada ponto e dagigara o tamanho da amostra pelo
estatistico t-student para obter o nivel de copéate 95%.

Figura 1 mostra que a sensibilidade maxima dosgtajgos ocorreu aproximadamente
na mesma faixa de freqiéncia espacial, isto ég2Emtretanto, o grupo controle precisou
de aproximadamente 1,37 e 1,09 vezes mais contmste detectar as frequéncias
espaciais de 0,25 e 2,0 cpg, respectivamente. Ar&ig mostra, ainda, que o limiar de
contraste do grupo com esquizofrenia na frequémeia alta (4 cpg) € aproximadamente
5,45 vezes mais alto do que o limiar do grupo cbetr
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Figura 1: FSC do grupo controle e de portadores de
esquizofrenia na condi¢cdo de luminancia médiapiotd
(42,2 cd/m?) para grade senoidal vertical com féegias
espaciais de 0,25; 2,0 e 4,0 cpg

DISCUSSAO

Os resultados encontrados corroboram em certa medith as pesquisas realizadas
por Chen (et al. 2013), visto que o desempenhardehoa parte da curva de sensibilidade
ao contraste dos respectivos grupos testados, eapsesm resultados similares —
necessitando de pouco contraste entre as duasinagnfesquliéncias testadas para se
equipararem. No entanto, observamos uma diferemgafisativa do limiar da dltima
curva testada (4,0cpg) entre os dois grupos, @qgde ser explicado por varios motivos.

Tendo como base os achados literarios, ndo enocwwgranuita congruéncia entre os
estudos realizados acerca de sensibilidade ao astatrvisual com portadores de
esquizofrenia. Tais divergéncias podem esta reladas a fatores como o tipo de estimulo
empregado nos testes, a luminancia, a sintoma#ologi momento que realizaram as
testagens, bem como a propria medicacao utilizddssse modo, essas variaveis podem
influenciar diretamente no desempenho da curvacdosiidatos que realizam o teste,
justificando assim, as divergéncias encontradas raefesidos estudos. Por outro lado,
Slaghuis (1998) encontrou diferenca nas faixagetgi€ncias espaciais meédias e altas em
portadores de esquizofrenia com prevaléncia dersgs positivos, atestando os resultados
encontrados nesse estudo. No entanto, ndo podeszes fienhuma inferéncia com
respaldo nesse estudo, visto que a sintomatolargavdiuntarios nao foi incluida como
critério para a selecado da amostra do presentatiab

Por fim, alguns fatores podem ter ocasionado alginteaferéncias nos resultados
obtidos, como: (i) a aplicacdo consecutiva das fi€gliéncias espaciais em ambos 0s
grupos, gerando fadiga e/ou cansaco e resultadm@mentos de distracdo na realizacao
do teste; (ii) a diferenca na média da idade deoarob grupos (37,8 e 29,8) e (iii) 0 uso de
outros medicamentos pelo grupo experimental daepteamostra.

CONCLUSOES

Esse trabalho teve como objetivo, corroborar corastisdos encontrados na literatura,
a partir do mapeamento de uma curva de sensibdidadual, que abrangesse
comprimentos de ondas baixos médios e altos emadmwes de esquizofrenia sob uso de
antipsicoticos atipicos e de pessoas isentas dejugmapsicopatologia. Os resultados
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obtidos corroboram com alguns achados da literatosaquais afirmam que os portadores
de esquizofrenia que usam medicamentos atipicaeesum limiar de sensibilidade ao
contraste similar dos que sao isentes de qualgieopatologia (CHEN, et al. 2013). No
entanto, ainda encontramos na literatura muitaserg@éncias acerca dos estudos
envolvendo essa tematica. Com base nisso, salhdayues a importancia do
prosseguimento de outros estudos acerca de seatwmileil ao contraste visual e
esquizofrenia que levem em consideracdo outro€riost de inclusdo a fim de se obter
amostras mais homogéneas possiveis, como a dedanlitdo tipo de medicamento (visto
que os atipicos compdem um consideravel nUmeroediéicamentos), bem como o tempo
de diagnostico, grau de comprometimento pela doergadade. Por fim, esses estudos
nos permitirdo conhecer mais afinco acerca dossfdesses antipsicoticos sobre a FSC, o
que sera de extrema importancia, visto que a FS@éom indicador dos fatores épticos
e neurais da viséo, fornecendo uma das descricamsscompletas do SVH” (FRANCA E
SANTOS, 2006, p. 225). Por outro lagoesquizofrenia possui uma heterogeneidade de
sintomas e expressodes clinicas que dificultam wagndistico preciso (SILVA, 2006); os
resultados obtidos pelo presente estudo poderddlgnpara os avancos do diagndstico
diferencial e acompanhamento da evolucéo do tratenua esquizofrenia.
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