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Pacientes com depressdo maior t€ém menor sensibilidade a contraste

visual que individuos saudaveis

Renata Maria Toscano Barreto Lyra Nogueira
Universidade Federal de Alagoas
Natanael Antonio dos Santos
Universidade Federal da Paraiba

Resumo

O objetivo foi medir a sensibilidade ao contraste, SC, visual de grades senoidais circulares concéntricas
com frequéncias espaciais de 0,25; 4 e 8 cpg, ciclos por grau de angulo visual, em adultos saudaveis ¢ com
depressdo maior. Foram estimadas a SC de 20 participantes, 10 saudaveis e 10 participantes com depressao
maior, utilizando o método psicofisico da escolha for¢ada e luminancia média de 0,7 cd/m’. Todos os
participantes apresentavam acuidade visual normal ou corrigida e estavam livres de doengas identificaveis.
Os resultados mostraram que a SC visual maxima ocorreu na faixa de 0,25 cpg para os dois grupos. Os
resultados demonstraram ainda que a SC visual dos participantes com depressdo maior foi mais baixa do que
a dos participantes saudaveis (p < 0,05), pois os participantes com transtorno precisaram de mais contraste
para detectar as frequéncias espaciais testadas. Estes resultados sugerem alteragdes na percepcdo visual
relacionadas a depressdo maior.

Palavras-chave: percep¢io visual; sensibilidade ao contrate; frequéncias espaciais; método psicofisico.

Abstract

Patients with major depression have visual contrast sensitivity less than healthy subjects. The aim of this
study was to measure visual contrast sensitivity, CS, for concentric circular sine-wave gratings with spatial
frequencies of 0.25, 4 and 8 cpd, cycles per degree of visual angle, in adults without and with major depression
disorder. We measured the visual CS for 20 participants, ten without and ten with major depression disorder
medicated, using a temporal two-alternative forced-choice psychophysical method with mean luminance
of 0.7 cd/m”. All volunteers were free from identifiable ocular disease and had normal acuity. The results
showed maximum contrast sensitivity to spatial frequency occurred in the range of 0.25 cpd for both groups.
The results also showed that the visual CS for major depression was lower than those of adults without
depression (p <0.05). These results showed alterations in the visual perception related the major depression.

Keywords: vision perception; contrast sensitivity; spatial frequency; psychophysical method.

depressdo maior pode ser caracterizada como um
transtorno de humor cronico, recorrente e debilitante
ue traz prejuizos no funcionamento e na qualidade de
vida dos pacientes acometidos (Baptista, 2004; Calil & Guerra,
2004; Moreno & Soares, 2003; Solomon, 2002). A depressao tem
sido associada a prejuizos cognitivos e neurofisiologicos diversos
(Dalgalarrondo, 2008; Licinio & Wong, 2007). A incidéncia
anual da depressao torna-a um dos problemas de satde publica
mais importante, com repercussdes socioeconomicas severas,
com altos custos em assisténcia médica e redugdo da qualidade de
vida (Solomon, 2002). De acordo com o relatério da Organizagao
Mundial de Satde (World Health Report [WHO], 2001), a
depressao maior ¢ uma das principais causas de incapacitacio
em todo o mundo.
Pesquisar o sistema visual de pacientes com depressao maior
com métodos psicofisicos e estimulos diferentes processados

por areas visuais superiores pode complementar a investigagao
clinica e contribuir para a caracterizagdo de mecanismos
cognitivos, afetivos, e neurofisioldgicos basicos relacionados a
esta patologia. Pode revelar, inclusive, novos aspectos tedricos,
comportamentais e funcionais da depressdo em geral e apontar
meios alternativos para o diagnostico.

A sensibilidade ao contraste, SC visual, ¢ uma ferramenta
muito utilizada para avaliar e diagnosticar alteragdes decorrentes
de anormalidades na retina (Owsley et al., 2000), vias e areas
visuais superiores (Wesner & Tan, 2006) e até mesmo transtornos
que nao estao associados diretamente as fung¢des visuais, como
por exemplo, esquizofrenia (Butler, Silverstein, & Dakine,
2008); diabete (Gualtirei et al., 2011); epilepsia (Bezerra,
Alencar, Mousinho, & Santos, 2011); desnutricao (Santos &
Alencar, 2010); doengas de Alzheimer e de Parkinson (Elliott &
Situ, 1998; Polat, Sagi, & Norcia, 1997; Vleugels, Van Nunen,
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Lafosse, Ketelaer, & Vandenbussche, 1998; Silva et al., 2005),
dentre outras.

Pesquisas relacionando a SC visual e transtornos depressivos
ainda sdo reduzidas e os poucos trabalhos encontrados na
literatura foram realizados com estimulos, populacdes e
propositos distintos (Bubl, Tebartz, Gondan, Ebert, & Greenlee,
2009; Szabo et al., 2004; Wesner & Tan, 2006). Por exemplo,
Szabo et al. (2004) mediram a SC visual de voluntarios normais
e com desordem afetiva sazonal, utilizando grade senoidal linear
estatica e dindmica com frequéncias de 0,5 a 14,4 cpg, ciclos
por grau de angulo visual. O objetivo da pesquisa era investigar
os efeitos da terapia a base de luz no tratamento da depressao
sazonal. Os resultados mostraram que a terapia a base de luz
melhora de forma significante a SC visual dos pacientes nas
frequéncias espaciais estaticas abaixo de 5,7 cpg.

Cavalcanti e Santos (2007), em um estudo piloto, mediram
o limiar de contraste de voluntarios adultos sem e com depressao
maior, utilizando estimulos visuais radiais estaticos com
frequéncia espacial de 0,2 a 4 cpg. Os resultados demonstraram
que os pacientes com depressdo maior medicados apresentaram
prejuizos, ou seja, menor SC para todas as frequéncias quando
comparados aos voluntarios sem transtornos neuropsiquiatricos.

Por fim, Wesner e Tan (2006) mediram o limiar de contraste
de pacientes com depressao sazonal, com depressdo ndo sazonal
e sem depressdo, utilizando estimulos visuais estaticos e
dinamicos, modulados pela fun¢do de Gabor, com frequéncias
espaciais de 0,3 a 12 cpg, em condigdes fotdpicas. Os resultados
mostraram que os participantes com depressdo apresentam
maior SC visual do que o grupo sem depressao nas frequéncias
espaciais estaticas de 6 e 12 cpg. Os autores discutem que a
depressao pode acentuar a SC visual para as frequéncias que
sdo processadas pela via visual parvocelular.

O presente estudo teve como objetivo medir a SC visual
acromatica de voluntarios adultos sem depressdo e com
depressao maior, utilizando grades senoidais circularmente
concéntricas e estaticas com frequéncias espaciais de 0,25, 4 ¢
8 cpg (Figura 1) com luminancia média de 0,7 cd/m’. Ahipdtese
de pesquisa foi investigar se a depressao maior altera a resposta,
SC, do sistema visual ou 0s mecanismos sensoriais basicos
envolvidos no processamento de padrdes visuais formados
por grades senoidais concéntricas estaticas com frequéncias de
0,25, 4 e 8 cpg. O foco principal foi a comparagao entre grupos
para as mesmas frequéncias, ja que as frequéncias espaciais sao
diferentes e tendem a gerar resultados diferentes e interacao
entre grupo e frequéncia. As medidas foram realizadas com
o método psicofisico da escolha forcada temporal entre duas
alternativas, um paradigma bem estabelecido que minimiza os
efeitos do critério de escolha de resposta dos participantes, um
dos problemas dos métodos psicofisicos classicos, por exemplo,
métodos dos limites, do ajuste e dos estimulos constantes.

Esse estudo foi motivado pelo pressuposto que certos
transtornos neuropsiquiatricos como a depressao e a esquizofrenia
alteram o sistema nervoso central (Kéri, Antal, Szekeres,
Benedek, & Janka, 2000; Slaghuis, 1998; Wesner & Tan, 2006)
e podem atuar em uma série de disfungdes sensoriais, cognitivas
e emocionais promovendo dentre outros aspectos distor¢des

das vias visuais (Butler et al., 2008; Kéri et al., 2000; Wesner
& Tan, 2006). A SC visual ¢ uma ferramenta objetiva, nao
invasiva, muito utilizada na clinica que pode contribuir com
um maior entendimento dos mecanismos sensoriais associados
aos sintomas da depressdo. A depressdo maior ¢ um transtorno
recorrente de dificil diagndstico e a SC visual pode contribuir
para o diagndstico objetivo da doenga. Além disso, os estudos
encontrados e descritos foram realizados com grade senoidal em
coordenadas cartesianas, exceto o estudo Piloto de Cavalcanti
e Santos (2007) que utilizou grade ndo cartesiana, mas com
amostra menor e grades senoidais concéntricas com frequéncias
diferentes das utilizadas no presente estudo. O processamento
visual de grades senoidais circularmente concéntricas tem sido
associado a regides corticais extra-estriados, por exemplo, a area
visual V4 (Gallant, Braun, & Van Essen, 1993). Esses autores
registraram as respostas de 181 células em V4 e verificaram
que a maior parte das células responde melhor para estimulos
circularmente concéntricos em comparacao a grades senoidais
lineares e estimulos hiperbdlicos.

Método

Participantes

Participaram do estudo 20 voluntarios adultos de ambos
os sexos, com idade entre 20 e 30 anos, dez saudaveis (M =
22,8; DP = 1,2) e dez diagnosticados com depressao maior
(M = 24,1; DP = 3,1), de acordo com critérios do Manual
Estatistico e Diagnostico de Transtornos Mentais, DSM 1V
(American Psychiatric Association, [APA] 2005). Os pacientes
com depressdao maior foram diagnosticados por psiquiatras do
Centro de Atengao Psicossocial, CAPS, ¢ encaminhados ao
laboratorio, onde foram realizados os testes visuais. Todos os
participantes preencheram o Inventario de Depressdo de Beck,
BDI, e uma entrevista semiestruturada. A entrevista foi utilizada
para eliminar fumantes ou participantes que apresentavam
alguma patologia identificavel. J& o BDI foi usado para ajudar
na classificacdo dos participantes saudaveis e com depressao.
As amostras do estudo foram compostas por pessoas jovens para
evitar a presenga de transtornos neuroldgicos.

Dos dez pacientes com depressdo maior, sete eram
medicados, cinco usavam antidepressivos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina, um usava antipsicético (Risperidona),
um usava concomitantemente antidepressivo (Venlafaxina),
ansiolitico (Clonazepan) e hipnotico (Zolpidem). Dos outros trés,
um usava floral de Bach e dois ndo usavam nenhum farmaco.
Todos os voluntarios apresentavam acuidade visual normal
ou corrigida, testados com as cartelas de optotipos direcionais
“E” de Rasquin, e nao tinham historia de patologia ocular ou
neurologica.

A participag@o na pesquisa ocorreu mediante assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a
Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, Ministério
da Saude, que trata das diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Satide.



Equipamento e estimulos

Os estimulos visuais foram gerados em um monitor de video
CRT (Cathodic Ray Tube) CLINTON MEDICAL monocromatico
de 21 polegadas, digital e com resolucdo da tela 1024 x 768
pixels, frequéncia de atualizagdo da imagem de 70 Hz, controlado
por um microcomputador. Uma cadeira foi fixada a 150 cm
da tela do monitor de video, com apoio de queixo e testa para
controlar a distdncia. Um programa LightScan com um fotometro
OptiCAL (Cambridge Research Systems, Rochester, Kent) foi
utilizado para medir a luminancia média da tela do monitor
(0,7 cd/mz). A luminancia minima foi de 0,5 cd/m’ e a maxima
de 0,9 cd/m*. O ambiente do laboratério era cinza para melhor
controle da luminancia.

Foram utilizados estimulos visuais formado por grade
senoidal circularmente concéntrica e estatica, com frequéncias
espaciais de 0,25; 4 e 8 ciclos por grau de angulo visual, cpg
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(Figura 1). Deu-se preferéncia a frequéncias espaciais entre 0,25
e 8 cpg devido as condigdes baixas de luminancia utilizadas
no experimento que podem ser consideradas como mesopica.
Entende-se por luminancia mesdpica, a lumindncia que varia
aproximadamente entre 0,003 a 3 cd/m’, que esta situada entre
a condicdo escotopica e a fotopica e que provavelmente ativa
tanto os cones como os bastonetes (Ketomiki, Eloholma,
Orreveteldinen, & Halonen, 2003).

Estes eram circulares com um diametro de 7 graus de
angulo visual a 150 cm de distancia. O estimulo neutro era cinza,
homogéneo e apenas continha a luminancia média. Todos os
estimulos eram acromaticos e foram apresentados em tempo real
no centro do monitor. Um programa desenvolvido pelo proprio
grupo, escrito em linguagem C++, foi utilizado para rodar os
experimentos. Isto é, gerar os estimulos, controlar a apresentacao
dos estimulos e registrar os limiares de contraste.

Figura 1. Exemplos de um par de estimulos, a esquerda uma grade senoidal concéntrica
com frequéncia espacial de 1 cpg (ciclos por grau de angulo visual) e a direita um
estimulo neutro. Estimulos originalmente calibrados para serem vistos a 150 cm de

distancia antes de fotografados.

Procedimento

As medidas de SC visual foram realizadas com o método
psicofisico da escolha for¢ada temporal entre duas alternativas
(Wetherill & Levitt, 1965). Este método se baseia no calculo da
probabilidade de acertos consecutivos por parte do voluntario,
ou seja, em cerca de 100 apresentacdes de escolhas entre os dois
estimulos (estimulo de teste e estimulo neutro), a frequéncia
espacial (estimulo de teste) deve ser percebida 79% das vezes
pelo voluntario.

O procedimento para medir o limiar para cada frequéncia
consistiu na apresentago sucessiva simples do par de estimulos,
no qual um deles era o estimulo teste, que deveria ser identificado
pelo participante. O critério adotado para variar o contraste de
cada frequéncia espacial testada foi o de trés acertos consecutivos
para decrescer uma unidade e um erro para acrescer da mesma
unidade (0,08%). O contraste foi definido pela férmula de
Michelson.

Durante cada sessdo experimental foi apresentada uma
sequéncia de pares de estimulos iniciada com um sinal sonoro
acompanhado imediatamente pela apresentagdo do primeiro
estimulo por 2 s, seguido de um intervalo entre estimulos de 1
s e pela apresentagdo do segundo estimulo por 2 s e da resposta
do participante. A ordem de apresenta¢ao dos estimulos era

aleatoria. Os participantes foram instruidos a pressionar o botdo
do lado esquerdo do mouse quando a grade senoidal concéntrica
ou frequéncia espacial era apresentada primeiro e o botdo do
lado direito quando era apresentada em segundo lugar, isto &,
apos o estimulo neutro. Se a resposta do voluntario fosse correta,
era seguida por outro sinal sonoro e um intervalo de 3 s para
a sequéncia se repetir. O sinal sonoro que indicava o inicio da
apresentacdo do par de estimulos e o que indicava a escolha
correta eram diferentes. A durag@o da sessao experimental variou
entre 5 e 10 min, dependendo dos erros e acertos do participante
até proporcionarem um total de seis reversdes ou seis valores de
contraste conforme requerido para o final automatico da mesma.

Cada uma das frequéncias da curva de SC visual foi
estimada pelo menos duas vezes ou duas sessdes experimentais,
em dias diferentes, por cada um dos participantes. Em média,
doze curvas foram medidas para cada grupo de voluntarios,
como cada curva era formada por trés frequéncias espaciais,
totalizou-se 60 sessdes experimentais para cada grupo. Todas
as estimativas foram medidas a distancia de 150 cm, com visao
binocular e pupila natural.

Todos os participantes receberam a seguinte instru¢ao: “sera
apresentada uma sequéncia de pares de figuras ou desenhos,
uma com circulos claro-escuros e outra totalmente cinza. Vocé
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devera escolher sempre a figura ou desenho que contém os
circulos claro-escuros, pressionando o botdo do lado esquerdo,
botao nimero 1 do mouse quando o desenho com circulos for
apresentado primeiro, e o botdo do lado direito, botdo numero 2,
quando for apresentado em segundo lugar, apds o desenho cinza”.

E importante mencionar que cada sessdo foi iniciada
com o estimulo teste com contraste em nivel supralimiar e
que os experimentos s comecaram quando o experimentador
certificou-se que os participantes entenderam e responderam
conforme as instrug¢des. Neste sentido, a instrugdo foi repetida,
em uma sessdo de treino ¢ ambientagdo com as condi¢des
experimentais, até os participantes compreenderem as instrugoes
e discernirem entre o estimulo com circulos claro-escuros e o
estimulo homogéneo em tom de cinza.

Resultados

Apos cada sessdo, o programa produziu uma folha de
resultados com a situac@o experimental e os seis valores de limiar
de contraste conseguidos pelas reversdes. Os valores de limiar

304

Sensibilidade ao contraste

de contraste obtidos para cada frequéncia foram agrupados em
planilhas por condigdo, com depressao e sem depressao, e foram
transformados em SC (1/limiar de contraste). Em outras palavras,
quanto menor o limiar de contraste maior a sensibilidade do
sistema visual humano e vice-versa. Assim, os menores valores
de limiares correspondem aos maiores valores de SC.

A Figura 2 mostra as curvas de SC visual obtidas através
da média geral dos valores de SC de cada grupo: voluntarios
com depressdo, C/D, e sem depressdo, S/D. As barras verticais
indicam os erros padroes das médias. A sensibilidade ao contraste
visual média ¢é apresentada em fungao das frequéncias espaciais.

Os resultados mostram que a SC visual maxima ocorreu na
frequéncia espacial de 0,25 cpg para ambos os grupos (Figura 2).
Entretanto, a SC visual do grupo com depressao, foi da ordem de
1,1,2,0 e 1,8 vezes menos sensivel para as frequéncias de 0,25;
4 e 8 cpg, respectivamente. A analise de variancia (Repeated
Measures ANOVA) revelou um efeito principal significante
entre grupos (F(1, 358) =49,38; p < 0,05), um efeito principal
significante entre frequéncias (F(2, 358) = 120,13; p <0,05), ¢
uma interagdo significante de grupos versus frequéncias (F(2,

—&— Sem depressao
—e— Com depresséo

0,25 4

Frequéncias espaciais (cpg)

Figura 2. Curvas de sensibilidade ao contraste de participantes sem depressdo e com
depressdo para grade senoidal concéntricas nas frequéncias espaciais de 0,25; 4 ¢ 8
cpg (ciclos por grau de angulo visual). As barras verticais indicam os erros padroes

das médias.

358)=36,32; p<0,05). As analises com o teste post-hoc Newman
Kels mostraram diferengas significantes entre os dois grupos para
as frequéncias de 4 e 8 cpg (p < 0,05). Estes resultados indicam
que a depressdo maior altera a SC visual, pois os participantes
com depressao apresentaram menor sensibilidade (precisaram
de mais contraste) para detectar grades senoidais concéntricas
com frequéncias espaciais de 4 e 8 cpg, quando comparados aos
participantes sem depressao.

Discussao

Este estudo mediu a SC visual acromatica de participantes
sem transtornos neuropsiquiatricos e pacientes com depressio

maior, utilizando o método psicofisico da escada com escolha
forcada temporal entre duas alternativas e niveis baixos de
luminancia.

Os resultados mostraram que a SC visual do grupo com
depressao e do grupo sem depressao apresentam formas gerais
semelhantes, isto ¢, maxima sensibilidade na faixa de frequéncia
espacial de 0,25 cpg (Figura 2), com redug@o da SC nas faixas
de frequéncias espaciais mais altas, 4 ¢ 8 cpg. Entretanto,
os portadores de depressdo apresentaram prejuizos na SC
visual, embora as altera¢des produzidas pela depressdo sejam
assimétricas; pois 0S mecanismos ou canais que processam as
frequéncias de 0,25; 4 ¢ 8 cpg em niveis baixos de luminancia
foram afetados de maneira diferente. O declinio observado



entre os dois grupos na SC foi mais acentuado nas vias que
provavelmente processam faixas de frequéncias mais altas (p.ex.,
4 e 8 cpg), onde o grupo com depressao precisou de 2,0 e 1,8
vezes mais contraste para perceber os estimulos. Este resultado
sugere um comprometimento maior da via parvocelular (Burbeck
& Kelly, 1981).

Nao se sabe ao certo se a depressdo altera as vias visuais
magno e parvocelular de maneira distinta. Por exemplo, Szabd
et al. (2004) relatam altera¢des na SC em frequéncias baixas
como 0,5 cpg. Ja Wesner ¢ Tan (2006) discutem alteragdes
na SC em frequéncias mais altas como 12 cpg. Wesner ¢ Tan
discutem que a depressdo pode acentuar a SC para as frequéncias
que sdo processadas pela via visual parvocelular. Esses estudos,
incluindo a presente pesquisa, utilizaram estimulos e luminancia
diferentes, nao sendo possivel uma comparagao direta entre os
resultados. Logo, pesquisas futuras utilizando o mesmo método
e estimulos em condi¢des de luminancias diferentes precisam ser
realizadas para estudar de forma mais sistematica as alteracdes
comportamentais nas vias visuais parvo e magnocelular
relacionadas a depressdo, ja que a via visual parvocelular
¢ especializada no processamento de frequéncias espaciais
médias e altas ou detalhes finos dos objetos e opera em niveis
altos ou fotdpicos de luminancia, e a via visual magnocelular ¢
especializada no processamento de frequéncias espaciais baixas
e opera em niveis baixos ou escotdpicos de luminancia (Banks
& Bennett, 1988; Brown, Dobson, & Maier, 1987; Ellemberg,
Lewis, Maurer, & Brent, 2000; Hickey, 1977; Kiorpes &
Movshon, 1998; Van Sluyters, Atkinson, Held, Peter Hoffman,
& Shatz, 1990; Wilson, 1988; Youdelis & Hendrickson, 1986).

Mudangas na SC visual relacionadas a depressdo maior
eram esperadas, considerando que alguns estudos relatam
que os transtornos neuropsiquiatricos afetam a cognigdo e o
funcionamento do sistema nervoso central (Ballone, Ortolani,
& Pereira, 2002; Bubl et al., 2009; Calil & Guerra, 2004;
Duma, Heninger, & Nestler, 1997; Kaplan, Sadock, & Sadock,
2007; Louza-Neto, Motta, Wang, & Elkis, 1995; O'Donnell
et al., 2002; Rodrigues, 2000; Slaguis, 1998). Entretanto, os
resultados obtidos no presente estudos ainda sao iniciais, pois
ndo encontramos nenhum estudo na literatura relacionando a
SC visual ao transtorno depressivo, utilizando grades senoidais
concéntricas estaticas em condigdes de baixa de luminancia.

Além disso, ¢ importante ressaltar que nao se pode afirmar
que o prejuizo encontrado na percep¢do ou SC visual seja
fruto apenas de alteragdes produzidas pela depressdao maior no
sistema nervoso central. E provavel que outros fatores estejam
relacionados, como por exemplo, a influéncia dos antidepressivos
no processamento visual de contraste, pois os antidepressivos
atuam modulando o funcionamento do sistema nervoso central.
Inclusive, existem indicios nos estudos que tentaram relacionar
transtornos psicoticos e alteragdes na percep¢ao visual, que o tipo
de medicamento - antipsicdtico, tipicos ou atipicos - utilizado
altera de forma distinta a percepgdo de contraste (Chen et al.,
2003).

E importante ressaltar que o presente trabalho nio teve o
objetivo de controlar os efeitos dos antidepressivos nas medidas
de SC visual, o que pode ser uma limitacdo do mesmo. Isso
ocorreu porque os pacientes utilizavam medicamentos distintos,
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e ndo foi possivel formar grupos baseados na medicagao.
Entretanto ¢ preciso que a relacdo entre antidepressivos e
alteragdes na SC visual seja investigada em estudos futuros,
pois os resultados podem trazer avancos no diagnostico e
tratamento de um transtorno que possui extrema importancia no
contexto da atencgdo a saude, por sua crescente prevaléncia na
populacao geral, além de ter uma heterogeneidade na expressao
clinica. E dentro desta perspectiva que novos estudos estio
sendo conduzidos em nosso laboratdrio para avaliar o efeito da
depressao e da medicag@o no processamento visual de estimulos
diferentes em diferentes condi¢des de luminancia.
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