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RESUMO

Objetivo:   Comparar a sensibilidade ao contraste nas faixas etárias de 20 a 25, 40 a 45 e acima de 60 anos de idade. Métodos:
Realizou-se um estudo transversal com indivíduos de diferentes idades, com acuidade visual superior a 20/25, sem doença ocular e
sem cirurgia oftalmológica prévia. A acuidade visual foi medida pelo teste de Snellen e, a sensibilidade ao contraste, pelo aparelho
OPTEC 3500P®. A análise estatística foi realizada pelo teste de Wilcoxon, considerando um intervalo de confiança de 95%. Resulta-
dos: Em relação aos pacientes de 20 a 25 anos, os de 40 a 45 anos não apresentaram diminuição significativa da sensibilidade ao
contraste em nenhuma das frequências espaciais avaliadas. Comparando os pacientes acima de 60 anos aos de 40 a 45 anos, houve
diminuição da sensibilidade ao contraste nas frequências de 6,0 a 18,0 cpg no modo diurno e de 3,0 a 18,0 cpg no noturno. Já quando
comparados aos de 20 a 25 anos, os pacientes maiores de 60 anos mostraram diminuição nas frequências de 3,0 a 18 cpg no modo
diurno e em todas as frequências no modo noturno. Conclusão: A função de sensibilidade ao contraste parece diminuir com a idade,
após os 45 anos, principalmente nas médias e altas frequências espaciais. Isso pode impactar na leitura, na direção e na mobilidade,
dentre outras atividades diárias.

Descritores: Sensibilidades de contraste; Percepção visual; Seleção visual; Envelhecimento; Transtornos da visão

ABSTRACT

Objective:   To compare contrast sensitivity in different age groups: 20 to 25, 40 to 45 and above 60 years old. Methods: We performed a
cross sectional study with individuals of different ages, with visual acuity better than 20/25, without eye disease and without prior eye
surgery. Visual acuity was measured by Snellen test and contrast sensitivity was evaluated by OPTEC 3500P® equipment. Statistical
analysis was performed using Wilcoxon test, considering a 95% confidence interval. Results: Compared to patients between 20 and 25
years old, patients between 40 and 45 years old did not presented decreased contrast sensitivity in any of evaluated frequencies. When
compared to patients between 40 and 45 years old, patients over 60 years old presented decrease in contrast sensitivity at frequencies of
6,0 to 12,0 cpg in diurnal mode and 3,0 to 18,0 cpg in nocturnal mode. But when compared to patients between 20 and 25 years, patients
older than 60 years old showed contrast sensitivity decreased in the frequencies of 3,0 to 18 cpg in diurnal mode and at all frequencies in
nocturnal mode. Conclusion: Contrast sensitivity seems to decrease with age, after 45 years old, especially in middle and high spatial
frequencies. This condition may affect reading, direction and mobility, as well as other daily activities.
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INTRODUÇÃO

A visão é um dos mais importantes sentidos humanos e
inclui várias funções, como acuidade visual, sensibilida-
de ao contraste, campo visual, percepção de movimen-

tos, percepção de cores1.
Embora seja uma das medidas mais rotineiras da prática

oftalmológica, a acuidade visual representa apenas uma das fun-
ções visuais. Enquanto sua medida consiste em identificar o menor
optotipo em condição de máximo contraste (visão ideal), os tes-
tes de sensibilidade ao contraste buscam avaliar a visão cotidia-
na2. Esta é chamada funcional e reflete a visão nas situações
reais, em que temos que perceber imagens de diferentes tama-
nhos e de diferentes níveis de contraste3,4.

A habilidade de detectar objetos de baixo contraste é um
importante aspecto no desempenho visual e está diretamente
relacionada à habilidade de realizar tarefas cotidianas, como di-
rigir, ler, andar, reconhecer faces e utilizar o computador. Evi-
dências também sugerem que a sensibilidade ao contraste pode
ajudar a detectar e a monitorar doenças como glaucoma, catara-
ta, ceratocone, degeneração macular, retinopatia diabética e
neuropatia óptica. Sua medida, por proporcionar maior infor-
mação sobre a qualidade visual, é muito empregada na indicação
e na avaliação dos resultados de cirurgias e outros tratamentos
oculares e, também, na avaliação de pacientes com baixa visão5,6.

Não foram publicadas até o momento muitas pesquisas que
avaliem a curva da sensibilidade ao contraste em diferentes ida-
des e não encontramos publicação de um trabalho que faça essa
avaliação na população brasileira. O objetivo deste estudo é com-
parar a sensibilidade ao contraste nas faixas etárias de 20 a 25
anos, 40 a 45 anos e acima de 60 anos em uma população no Brasil.

MÉTODOS

Este trabalho constitui um estudo transversal com indiví-
duos escolhidos de forma aleatória e que voluntariamente se
submeteram aos testes oftalmológicos propostos.

Os testes oftalmológicos foram realizados em 118 olhos,
sendo 43 olhos na faixa de 20 a 25 anos, 42 olhos na faixa de 40 a
45 anos e 33 olhos na faixa acima de 60 anos. A amostra foi
escolhida de forma aleatória e avaliada pelo teste do X2 a fim de
verificar sua significância.

Foram incluídos neste estudo somente indivíduos com
acuidade visual corrigida igual ou superior a 20/25, com exame
oftalmológico normal, sem nenhuma doença ocular, exceto
ametropia (corrigida), e sem histórico de cirurgia ocular.

A acuidade visual foi medida pelo teste de Snellen, com a
melhor correção óptica e por um mesmo examinador.

A função de sensibilidade ao contraste foi medida por
meio do aparelho OPTEC 3500P (Stereo Optical Co, Inc. USAÒ),
também por um mesmo examinador. Este equipamento empre-
ga o protocolo Functional Acuity Contrast Test – FACT, conside-
rado um dos mais apropriados para os estudos clínicos4,6. Suas
medidas são feitas pela leitura de barras senoidais de alta quali-
dade, nas frequências espaciais de 1,5; 3,0; 6,0; 12,0 e 18,0 ciclos
por grau (cpg). As barras são dispostas em um fundo cinza, com
iluminação média constante, numa inclinação de 15 graus à direi-
ta, 0 grau (vertical) ou 15 graus à esquerda. Em cada frequência
espacial, são avaliados nove níveis diferentes de contraste, numa
progressão de 0,15 unidade logarítmica. Foram testados os mo-
dos basal diurno (fotópico), basal noturno (mesópico) e notur-

no com ofuscamento. Uma vez que a calibração do equipamento
é automática, não são necessários ajustes pelo operador. O pró-
prio equipamento já simula condições fotópicas (85 cd/m2) e
mesópicas (3 cd/m2), além de mesópica com ofuscamento, du-
rante a realização do exame.

A análise estatística dos dados obtidos foi realizada por
meio do teste não-paramétrico de Wilcoxon a fim de testar se a
variável idade influencia na função de sensibilidade ao contraste.
Os resultados só foram considerados significativos quando p <
0,05, representando, portanto, um intervalo de confiança de 95%.

Tratando-se de um estudo epidemiológico, os pacientes
não foram identificados e assinaram ao termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) para participação na pesquisa. Foram
observados todos os dispositivos de Ética em Pesquisa, confor-
me a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde/Ministé-
rio da Saúde (CNS/MS). E esse trabalho foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas de
Minas Gerais (CAAE: 47164315.8.0000.5134).

RESULTADOS

Quando se comparou os pacientes da faixa etária de 20 a
25 anos com aqueles da faixa de 40 a 45 anos, em todos os modos
e em todas as frequências espaciais, não se observou diferença
significativa da função de sensibilidade ao contraste (Tabela 1).

Quando foi comparada a faixa etária de 40 a 45 anos em
relação a faixa acima de 60 anos, observou-se uma diminuição
significativa da função de sensibilidade ao contraste nos pacientes
acima de 60 anos nas frequências espaciais de 6,0 cpg; 12,0 cpg e 18
cpg no modo basal diurno, em todas as frequências no modo
basal noturno e nas frequências de 3,0 cpg; 6,0 cpg; 12,0 cpg e 18
cpg no modo basal noturno com ofuscamento (Tabela 2).

Tabela 1
Significância da variação da sensibilidade ao contraste

(p) entre as faixas etárias de 20 a 25 anos e 40 a 45 anos,
em todas as frequências espaciais e em todos os modos

Basal
diurno        0,084     0,223   0,418     0,620   0,083
Basal
noturno                           0,065      0,130    0,381    0,342   0,174
Sob
ofuscamento        0,103      0,153    0,679     0,116   0,192

V
al

or
 d

e 
p

      Frequências (cpg)        1,5          3,0        6,0        12,0     18,0

Basal
diurno        0,156     0,069   0,000     0,000   0,003
Basal
noturno                           0,038     0,001    0,001    0,000   0,000
Sob
ofuscamento        0,011     0,001    0,000     0,000   0,000

V
al

or
 d

e 
p

      Frequências (cpg)          1,5         3,0        6,0        12,0     18,0

Tabela 2
 Significância da variação da sensibilidade ao contraste (p)
entre as faixas etárias de 40 a 45 anos e 60 anos ou mais,
em todas as frequências espaciais e em todos os modos
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Já quando se com parou a faixa etária de 20 a 25 anos com
a faixa acim a de 60 anos, observou-se um a dim inuição significa-
tiva da sensibilidade ao contraste nos pacientes acim a de 60 anos
nas frequências espaciais de 3,0 cpg; 6,0 cpg; 12,0 cpg e 18 cpg no
m odo basal diurno e em  todas as frequências dos m odos basal
noturno e noturno com  ofuscam ento (Tabela 3)

N as três faixas etárias estudadas, os m aiores valores de
sensibilidade ao contraste ocorreram  nas frequências m édias,
isto é, de 3,0 cpg e 6,0 cpg, perm itindo a construção de um a curva
de sensibilidade ao contraste em  form a de “U ” invertido em
todas elas (G ráficos 1, 2 e 3).

B asal
diurno        0,008     0,036   0,001     0,001   0,000
B asal
noturno                        0,002     0,000    0,000    0,000   0,000
Sob
ofuscam ento        0,000     0,000    0,003     0,000   0,000

V
al
or
 d
e 
p

      Frequências (cpg)          1,5         3,0        6,0        12,0     18,0

G ráfico 1
 M édia da sensibilidade ao contraste nas três faixas
etárias estudadas, em  todas as frequências, no m odo

basal diurno (fotópico).

G ráfico 2
 M édia da sensibilidade ao contraste nas três faixas
etárias estudadas, em  todas as frequências, no m odo

basal noturno (m esópico).

G ráfico 3
 M édia da sensibilidade ao contraste nas três faixas
etárias estudadas, em  todas as frequências, no m odo

basal noturno sob ofuscam ento.

D ISCU SSÃ O

C om  o crescente envelhecim ento da população, torna-se
fundam ental identificar as lim itações visuais relacionadas à ida-
de, bem  com o o seu im pacto no desem penho das atividades
diárias dos idosos7,8.

A  função de sensibilidade ao contraste, considerada um
im portante aspecto no desem penho visual e na habilidade de
realizar tarefas cotidianas3,4, m ostrou-se dim inuir com  o enve-
lhecim ento, quando os pacientes foram  divididos em  diferentes
faixas etárias.

A  falta de diferença significativa observada na função de
sensibilidade ao contraste entre os pacientes da faixa etária de
20 a 25 anos e aqueles da faixa de 40 a 45 anos já era esperada,
um a vez que a perda de sensibilidade ao contraste parece ocor-
rer a partir dos 45 anos de idade7,9.

Já a diferença notada entre os pacientes de 40 a 45 anos e
de 60 anos e m ais, principalm ente nas m édias e altas frequências
espaciais, reforça os estudos de outros autores9-11.

A s diferenças tornaram -se ainda m ais evidentes quando
foram  com parados os pacientes da faixa etária de 20 a 25 anos e
aqueles da faixa de 60 anos e m ais, já que foram  considerados
extrem os de idade.

V ários estudos com provam  a piora da sensibilidade ao
contraste nas frequências espaciais m édias e altas, em  condições
fotópicas, com  o envelhecim ento9,12-14. O  com prom etim ento da
frequência de 6,0 cpg é particularm ente im portante, pois esta é a
frequência m ais requerida nas atividades cotidianas e, por esse
m otivo, cham ada de visão funcional.

A  catarata e as alterações senis da retina alteram  a sensibi-
lidade ao contraste m esm o em  seus estágios iniciais15,16. A ssim ,
os estudos diferem  na m agnitude das perdas de sensibilidade ao
contraste com  a idade, já que as variações de densidade do cris-
talino e as alterações retinianas relacionadas à idade variam  nes-
ses estudos. N o presente estudo, os pacientes não apresentavam
catarata clinicam ente significativa.

A  piora da sensibilidade ao contraste com  a idade pode,
ainda, ser decorrente de fatores neurais com o a redução da
ilum inância da retina pela m iose senil17 ou pela redução da den-
sidade de células ganglionares na retina ou por fatores ópticos
com o o aum ento de aberrações de alta ordem  que podem  redu-
zir o contraste da im agem 18.
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 O  im pacto da perda de sensibilidade ao contraste na rotina
dos idosos não é bem  conhecido. A lguns autores sugerem  que
essas diferenças encontradas possam  não ter significância clínica7.

N o entanto, é com um  a queixa de dificuldade visual em
idosos para leitura sob baixa ilum inação19, assim  com o a m udan-
ça de hábito evitando dirigir a noite e o m aior risco de coli-
sões20,21 e de quedas22,23.

A  curva da função de sensibilidade ao contraste hum ana,
em  todas as faixas etárias estudadas, em  form ato de “U ” inverti-
do tam bém  já foi observada por outros pesquisadores7,10.  E ste
estudo confirm ou esses achados. N as atividades do dia-a-dia,
utiliza-se m ais as m édias frequências espaciais (3,0 cpg e 6,0 cpg)
do que as altas frequências (12,0 cpg e 18,0 cpg), responsáveis
pela percepção de detalhes.

C O N CLU SÃO

E m bora ainda haja poucos estudos publicados, principalm ente
nos últim os anos, avaliando possíveis variações da curva de sensibi-
lidade ao contraste nas diferentes faixas etárias, a função de sensibi-
lidade ao contraste parece dim inuir com  a idade, após os 45 anos,
principalm ente nas m édias e altas frequências espaciais.
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