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RESUMO

A presenca de alcool no sangue promove alteragdes transitorias no sistema nervoso
central, e particularmente no sistema visual. O objetivo deste estudo foi avaliar a funcao de
sensibilidade ao contraste, um indicador dos fatores Opticos e neurais da visdo, para
frequéncias espaciais de grades senoidais verticais e frequéncias angulares em adultos sob o
efeito da ingestdo aguda de alcool e comparar os efeitos entre o sexo feminino e masculino,
considerando que as mulheres sdo mais susceptiveis aos efeitos do alcool. Para isso,
mensuramos a sensibilidade ao contraste em condicfes de luminancia fotdpica, com estimulos
visuais elementares de frequéncias espaciais em coordenadas cartesianas de 0,25; 1,25; 2,5; 4;
10 e 20 cpg e em coordenadas polares de 1, 2, 4, 24, 48 e 96 ciclos/360° em 20 adultos livres
de doencas oculares, com acuidade visual normal ou corrigida, e sem historico de alcoolismo.
Todos participaram das duas condigdes: ingestdo de alcool (Condicdo Experimental - CE) e
ndo ingestdo de alcool (Condicdo Controle - CC), em dias diferentes, com um intervalo de
pelo menos 24 horas. A técnica de contrabalanceamento foi empregada para controlar o efeito
de ordem. Os voluntarios esperavam consumir alcool em ambas as condi¢des. A quantidade
de bebida alcodlica ingerida foi calculada individualmente, em funcéo do género, idade, peso,
altura e quantidade de agua corporal, a partir de adaptacGes de equacBes matematicas. A
administracdo do alcool foi realizada sob a forma de vodca, com concentragdo de 40% de
alcool, diluida em suco de maracuja, na proporc¢do de 1/3. A concentracdo media de alcool na
CE foi de aproximadamente 0,08% BAC (Blood Alcohol Concentration). Um etildmetro
(BFD-50) foi utilizado para estimar o teor de alcool no sangue. Na CC, a vodca foi substituida
por suco de limdo. Utilizaram-se a) um delineamento experimental complexo com medidas
repetidas e b) o método psicofisico da escolha forcada entre duas alternativas temporais. Os
estimulos foram apresentados a 300 cm de distancia entre o voluntério e um monitor de video
CRT (Cathodic Ray Tube), LG de 19 polegadas, com correcdo gama e entrada VGA e DVI,
conectado a um processador de video digital, o BITS ++ (Cambridge Research Systems). O
procedimento para medir a SC consistiu na apresentacdo sucessiva de pares de estimulos e 0s
voluntarios foram orientados a escolher sempre, dentre eles, qual continha a frequéncia teste.
O outro estimulo neutro foi sempre um padrdo homogéneo com a luminancia média. A analise
dos dados foi realizada através do teste T- Student para medidas dependentes ao nivel de
significancia de 5% (o = 0,05). Os resultados indicaram alteracdes significantes na
sensibilidade ao contraste na frequéncia senoidal vertical 0,5 cpg (p < 0,01), e nas frequéncias
angulares 1, 24 e 48 ciclos/360° (p < 0,01) em condi¢des de luminancia fotépica. Nao houve
diferenca entre sexo feminino e masculino, mas houve diferencas intra - grupos. Estes dados
sugerem prejuizos no processamento visual de contraste e indicam que a ingestdo de alcool
altera as areas visuais corticais de forma difusa.

Palavras-Chave: Percepc¢éo visual, sensibilidades de contraste, alcool, estimulos, psicofisica.



ABSTRACT

The presence of alcohol in the blood causes transient changes in the central nervous
system, and particularly on the visual system. The aim of this study was to evaluate the
contrast sensitivity function, an indicator of neural and optical factors of vision, for spatial
frequencies of vertical sinusoidal grids, and angular frequencies in adults under the influence
of acute ingestion of alcohol and to compare the characteristics of the contrast sensitivity
function adult males and females under the effect of acute ingestion of alcohol. For this, we
measured the contrast sensitivity in terms of photopic luminance, with elementary visual
stimuli of spatial frequencies on Cartesian coordinates of 0.25; 1.25; 2.5; 4; 10; and 20 cpd in
polar coordinates, and on polar coordinates of 1, 2, 4, 24, 48, and 96 cycles/360 degrees, in 20
adults without ocular diseases, with normal visual acuity or corrected, and no history of
alcoholism. All of them participated in two conditions: a) alcohol (Experimental Condition -
EC) and not drinking alcohol (Condition Control - CC), on different days, with an interval of
at least 24 hours. The counterbalancing technique was employed to monitor the effect of
order. The volunteers hoped to consume alcohol in both conditions. The amount of alcohol
ingested was calculated individually, depending on gender, age, weight, height, and body
water content, from adaptations of mathematical equations. The administration of alcohol was
implemented in the form of vodka, with an alcohol concentration of 40%, diluted in passion
fruit juice, at a ratio of 1/3. The average concentration of alcohol in the EC was approximately
0.08% BAC (Blood Alcohol Concentration). An ethylometer BFD-50 was used to estimate
the level of alcohol in the blood. In CC, the vodka was replaced by lemon juice. We used a) a
complex experimental design with repeated measures, and b) the forced-choice
psychophysical method between two alternative temporal ways. The stimuli were presented at
300 cm of distance between the volunteer and a 19-inch LG video monitor CRT (Cathodic
Ray Tube), with gamma correction, and VGA/DVI input, connected to a digital video
processor, BITS ++ (Cambridge Research Systems). The procedure to measure contrast
sensitivity was the presentation of successive pairs of stimuli, and the volunteers were
instructed to always choose, among them, which one that contained the test frequency. The
other neutral stimulus was always a homogeneous pattern, with average luminance. Data
analysis was performed by ANOVA for repeated measures. The results indicated significant
changes in terms of contrast sensitivity, at vertical sinusoidal frequency of 4 cpd (p < 0.01),
and on the angular frequencies 1,24 and 48 cycles/360° (< p 0.01), in conditions of photopic
luminance. These data suggest loss of contrast in visual processing, and indicate that the
ingestion of alcohol alters, in diffuse manner, the cortical visual areas.

Keywords: Visual perception, contrast sensitivity, alcohol, stimulus, psychophysics.
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1 APRESENTACAO

O presente trabalho mensurou a Funcdo de Sensibilidade ao Contraste (FSC), um
indicador dos fatores oOpticos e neurais da visdo, em voluntarios isentos, antes e ap0s a
ingestdo de alcool. Esta pesquisa partiu da premissa de que o alcool € um agente depressor do
sistema nervoso central, e que promove alteragfes nas fungdes visuais. O trabalho foi
elaborado conforme a “Proposta para apresentacdo de dissertacdo/tese dos programas de Pos-
Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE”, baseada em Sousa (2002), e
esta estruturado em dez sec¢oes.

A secdo 2 descreve a relevancia e a caracterizagdo do problema, com base numa breve
revisdo do aporte teorico utilizado. A secdo 3 descreve de forma geral e especifica 0s
objetivos da tese. A secdo 4 trata de uma revisdo sistematica da literatura, redigida em
formato de artigo, com o titulo “O efeito da ingestdo de alcool na percepgdo visual: Revisdo
sistemética”. O artigo foi escrito segundo as normas da revista Neurobiologia, & qual foi
submetido e aceito (ANEXO A). A secdo 5 apresenta a metodologia do trabalho com
especificacdo dos participantes, estimulos e procedimentos adotados para administracdo de
alcool e investigacao das alteragcdes no processamento visual.

A secdo 6, relativa aos resultados, apresenta dois artigos originais escritos segundo as
normas das respectivas revistas as quais foram submetidos. O primeiro artigo intitulado
“Effects of alcohol consumption on contrast sensitivity to sine-wave gratings and angular
frequency stimuli under photopic luminance levels”, foi submetido a revista Alcoholism,
Clinical and Experimental Research (ANEXO B) e o segundo artigo “Sex differences in
contrast sensitivity following acute alcohol consumption”, submetido a revista Alcohol
(Fayetteville, N.Y.) (ANEXO C). A se¢édo 7 apresenta uma discusséo geral dos dados, onde
foi possivel reunir os pontos relevantes de cada artigo elaborado e levantar hipdteses sobre os
resultados encontrados. Em seguida, foram descritas as consideracGes finais (secdo 8) e as
perspectivas futuras (secdo 9) onde s@o elencadas possibilidades de trabalhos a serem

realizados. Finalmente, a se¢cdo 10 apresenta as referéncias, seguidas dos apéndices e anexos.
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2 CONSIDERACOES INICIAIS

A ingestdo de alcool promove alteragdes neurofisiolégicas no organismo,
especialmente no Sistema Nervoso Central (SNC). Essas alterages geralmente provocam
mudangas sensoriais, motoras, perceptivas, cognitivas e comportamentais. Entretanto, estudos
sobre os efeitos do alcool nos sistemas sensoriais, especialmente na visdo, ainda sdo escassos.
InvestigacBes sobre a relacdo entre a ingestdo de alcool e alteragcdes visuais apresentam
extensa aplicabilidade em questdes relacionadas as atividades cotidianas, tais como orientacdo
e mobilidade no transito, e podem ainda favorecer as investigacdes sobre a influéncia do
alcool no SNC e na percepcdo visual. Neste sentido, esta tese procurou investigar: (1) os
efeitos da ingestdo de alcool na percepcdo visual do contraste de estimulos de frequéncia
angular, (2) as alteragOes, ap6s o consumo de alcool, na Funcéo de Sensibilidade ao Contraste
(FSC), um indicador classico dos fatores Opticos e neurais da visao, e (3) possiveis diferencas
na sensibilidade ao contraste entre mulheres e homens ap6s o consumo de alcool.

A farmacocinética do alcool e seus efeitos farmacoldgicos no SNC sdo, em parte,
causas das alteracBes na percepcao visual. A farmacocinética foi estudada na literatura,
entretanto, muitos desses achados vao além do foco desta presente investiga¢do. Ainda assim,
sera apresentada uma breve discussdo sobre a farmacocinética do alcool, seguida de algumas
hipdteses sobre os mecanismos de atuacdo do alcool no processamento sensorial. A sessdo

sera finalizada com uma breve revisdo sobre a FSC e a ingestdo de alcool.

2. 1. Farmacocinética do alcool: Aspectos gerais

O élcool etilico promove alteracbes em todo o organismo. Apds a ingestdo, é
rapidamente absorvido na circulagcdo sanguinea a partir do estdbmago, intestino delgado e
colon. O tempo para atingir a concentracdo maxima de alcool no sangue varia entre 30 a 90
minutos, e pode ser influenciado por varios fatores, tais como o teor alcoolico da bebida, a
ingestdo de alimentos e a presenca de acucar na bebida alcodlica (ECKARDT et al., 1998;
EDWARDS; MARSCHALL; COOK, 2005). Apos a absorc¢éo, o alcool é distribuido por todo
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0 organismo. Como ¢ hidrossoltvel, acumula-se em tecidos com maiores quantidades de
agua. Assim, 6rgdos altamente permedaveis, como o cérebro, os pulmdes e 0s rins sdo mais
comprometidos. Neste sentido, as mulheres apresentam maior vulnerabilidade aos efeitos
deletérios do alcool devido a quantidade relativamente maior de gordura e menor quantidade
de agua corporal (BARAONA et al., 2001).

O metabolismo de primeira passagem do alcool (MPP) ocorre no estbmago, mas 90 a 98% do
alcool ingerido € metabolizado no figado, pela transformacéo do alcool em acetaldeido, através da
acdo da enzima alcool desidrogenase (ADH). O consumo crénico ou concentracdes elevadas de alcool
podem ativar outras vias metabdlicas, como a catalase, e o sistema microssomal oxidante do etanol
(MEOS) (HIRATA; HIRATA, 1991; RAMCHANDANI; BOSRON; LI, 2001). A atividade da ADH
gastrica é menor em mulheres do que em homens. Este é outro fator que contribui para os elevados
niveis de alcool no sangue entre as mulheres apds o consumo de bebidas alcodlicas, o que favorece a
vulnerabilidade feminina a danos aos orgdos—alvos (BARAONA et al., 2001).

A segunda etapa da degradacédo do alcool é a conversdo do acetaldeido em acetato. A principal
enzima responsavel pela sua oxidacdo é a aldeido-desidrogenase (ALDH), (EDWARDS;
MARSCHALL; COOK, 2005; FIGUEIRA, 2002). Na fase final do metabolismo do etanol, o acetato é
convertido em Acetil co-Enzima A com desdobramento de ATP (trifosfato de adenosina) para AMP
(monosfato de adenosina). A Acetil co-enzima A entra no ciclo do &cido tricarboxilico (ciclo de
Krebs), transformando-se em didxido de carbono (CO,) e 4gua (HIRATA; HIRATA, 1991).

Aproximadamente 90% a 98% do alcool sdo eliminados do corpo como CO; e agua.
Os 2% a 10% restantes sdo excretados inalterados através da respiracao, urina, suor e saliva.

Os efeitos do alcool no organismo sdo dose-dependente. Isso significa que as
alteracdes sdo influenciadas pela concentracdo de alcool no sangue. Quanto maior a taxa de
concentracdo, maiores alteracdes fisiologicas sdo esperadas. Tais efeitos estdo diretamente
relacionados a mudangas perceptivas, cognitivas e comportamentais, e podem estar
vinculados a problemas sociais como violéncia, vandalismo e principalmente acidentes no
transito (GME; REHM, 1999; MELONI; LARANJEIRA, 2004).

Baseados nessa realidade, orgdos regulamentadores de diversos paises estabeleceram
limites legais de alcoolemia para conducdo de veiculos (Tabela 1). Entretanto, os limites e as
penalidades variam entre paises. No Brasil, o codigo de Transito vigente estabelece a lei de
tolerancia zero ao alcool (BRASIL, 2008). Apesar da auséncia de um consenso mundial sobre
o limite de alcoolemia entre paises, a restricdo legal do uso de alcool na direcdo parece ser a
medida mais efetiva na prevencéo de acidentes (PEACOCK, 1992). Essa restricdo corrobora
com pesquisas que demonstram que mesmo quantidades reduzidas de alcool promovem
alteracdes significantes no organismo (ECKARDT et al., 1998; MOSKOWITX; ROBINSON,
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1987). Entretanto, essas alteracdes sdao influenciadas por muitas varidveis, tais como
caracteristicas fisiologicas, hereditarias e antropométricas, além das caracteristicas
relacionadas a frequéncia de consumo alcodlico, tipo e quantidade de bebida ingerida
(BRICK, 2006).

Tabela 1. Alcoolemia legal em alguns paises

Pais Concentracdo alcodlica no sangue em % BAC

(Blood Alcohol Concentration)

Africa do Sul 0,05
Alemanha 0,05
Austrélia 0,05

Brasil 0,00
Canada 0,08
Coréia do Sul 0,05
Estados Unidos 0,08-0,10
Franca 0,05
Hungria 0,00
Reino Unido 0,08

Fonte: Adaptado do International Center for Alcohol Policies, 2002. http://www.icap.org

Apesar das alteracdes relacionadas ao consumo de alcool serem idiossincraticas, de
forma geral, o alcool é um depressor do SNC e interage com 0s principais sistemas de
neurotransmissores, tais como: (1) o acido gama-aminobutirico (GABA), (2) o glutamato, (3)
a dopamina, (4) a serotonina e (5) os opidides enddgenos. Com relacdo ao sistema visual apds
a ingestdo de alcool, e dificil se atribuir quaisquer alteracbes neste sistema a
neurotransmissores ou neuromoduladores especificos. Entretanto, pesquisas apontam que 0
consumo de alcool promove uma potencial diminuicdo da atividade do GABA, principal
neurotransmissor inibitério no cérebro, presente nas células ganglionares e bipolares da retina,
no Nucleo Geniculado Lateral (NGL) e no cértex visual (MCCORMICK, 1989, XIAO; YE,
2008). Essa reducédo da atividade do GABA pode ser uma das causas das alteragdes nas
funcgdes visuais (OGAWA; KATO; ITO, 1986).
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2.2 Mecanismos sensoriais relacionados aos efeitos do alcool nas funcgdes visuais

A literatura retrata que muitas funcGes visuais sdo alteradas apos o consumo de alcool
(ANDRE, 1996, NICHOLSON et al., 1995, PEARSON; TIMNEY, 1998). Entretanto, apesar
de importantes achados fisioldgicos e comportamentais, ainda ndo foi construido um modelo
explicativo dos mecanismos fisiologicos de acdo do alcool no sistema sensorial (PEARSON;
TIMNEY, 1998). A reducdo da atividade do GABA, previamente relatada, é uma das
possiveis explicacOes para os efeitos do alcool nas fungdes visuais. Por outro lado, existem
outras hipoteses de mecanismos sensoriais envolvidos e afetados pelo alcool.

Pearson (1997) e Pearson e Timney (1998) apontam o prejuizo nas funcdes visuais
como consequéncia secundaria da redugdo do controle 6culo-motor, apés a ingestdo de alcool.
Este efeito € bem documentado na literatura (HILL; TOFFOLON, 1990; NICHOLSON et al.,
1995). A hipotese de Virsu, Kyykka e Vahvelainen (1974) é que o alcool atua
preferencialmente nos mecanismos neurais inibitorios, afetando a inibicdo lateral, um
processo de importante funcdo na deteccdo visual de detalhes. Ja Hill e Toffolon (1990)
propdem que o alcool promove diferentes alteragdes nas vias visuais, com um maior prejuizo
na via magnocelular.

Diante do exposto, observa-se que ndo existe um consenso sobre 0S mecanismos
responsaveis pelas alteragdes nas funcdes visuais apds a ingestdo de alcool. Apesar dessa
inconsisténcia entre hipoteses, a intoxicacdo pelo alcool influencia, de forma significativa,
muitos aspectos da percepcdo visual. Entretanto, poucas pesquisas foram realizadas
correlacionando os efeitos da ingestdo de alcool no processamento visual utilizando o

paradigma da FSC.

2.3 A funcéo de sensibilidade ao contraste e a ingestéo de alcool

A sensibilidade ao contraste é um importante atributo do Sistema Visual Humano
(SVH) (SHAPLEY; KAPLAN; PURPURA, 1988). E definida como a reciproca da
guantidade minima de contraste necessaria para detectar um padrdo de determinada
frequéncia espacial elementar (CORNSWEET, 1970). Geralmente, em percepg¢éo visual de

contraste, padrbes de frequéncias espaciais elementares sdo descritos como simples
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modulagdes senoidais ou cossenoidais de luminéncia por unidade de espaco. Tais padrbes
podem ser descritos também em termos da amplitude de contraste e de sua frequéncia espacial
elementar, sendo esta Gltima, comumente chamada na literatura apenas por “frequéncia
espacial” (Figura 1). A frequéncia espacial € dada pelo nimero de ciclos ( alternancia entre
listras claras e escuras) por unidade de espaco, geralmente definida em ciclos por grau de
angulo visual (cpg). A quantidade de ciclos especifica a frequéncia espacial de uma onda. J& 0
contraste pode ser definido na relacdo entre luminancia maxima e minima (picos e depressoes
da onda, respectivamente) e € ilustrado matematicamente pela equacéo de Michelson (1927):

C = Lmax — Lmin / Lmax + Lmin.
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Figura 1. Frequéncias espaciais baixa, média e alta, em funcao de niveis
de contraste baixo e alto. Adaptada da Vision Sciences Research

Corporation. Fonte: http://www.contrastsensitivity.net/swg.html.

O modelo proposto por Campbell e Robson (1968) relata que o SVH é composto por
uma série de vias ou canais sintonizados seletivamente para bandas estreitas de frequéncias
espaciais. Assim, na percepcdo de cenas visuais complexas, 0 SVH decompe os estimulos
em seus componentes mais elementares de frequéncias espaciais, fazendo uma espécie de
analise de Fourier, que se inicia na retina. Em seguida, as informacdes sdo transmitidas por
vias especializadas até o coOrtex, onde ocorre sintese, interpretacdo, representacdo e
conhecimento dos objetos. Uma discussdo mais abrangente acerca do modelo de canais
multiplos e da andlise de sistemas lineares na percep¢do visual pode ser encontrada em De
Valois e De Valois (1988).
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O modelo de canais multiplos assume que a FSC é o envelope de sensibilidade para a
série total de canais, cada um sensivel a uma faixa restrita e discreta do espectro de
frequéncias espaciais (SANTOS; SIMAS, 2001). A FSC permite caracterizar a resposta do
sistema visual a padrdes espaciais em niveis baixos, médios e altos de contraste, assim como
permite avaliagBes de possiveis alteragdes do sistema visual no decorrer do curso natural do
desenvolvimento (CANDY; CROWELL; BANKS, 1998; VAN SLUYTERS et al., 1990).
Trata-se de uma ferramenta também utilizada para detectar alteracfes nas vias e mecanismos
sensoriais basicos decorrentes de desordens neuropatologicas (SLAGHUIS, 1998;
VLEUGELS et al., 1998), e uso de substancias (ELLIOTT; SITU, 1998; FINE; KOBRICK,
1987; FLOM et al., 1976; PEARSON; TIMNEY, 1999; REGAN et al., 1997; SLAGHUIS;
THOMPSON, 2003).

Alguns estudos descrevem alteracdes na FSC relacionadas ao consumo agudo e
cronico de alcool (ANDRE, 1996; PEARSON; TIMNEY, 1998, 1999, ROQUELAURE et al.,
1995). Entretanto, existem divergéncias entre os resultados. Roquelaure et al., (1995)
mensuraram a FSC para 30 pacientes alcoolistas e 52 voluntarios saudaveis, utilizando
frequéncias espaciais de 0,1; 0,3; 0,5; 1,0; 2,6 e 6,0 cpg. Os resultados demonstraram uma
reducdo da sensibilidade em todas as frequéncias espaciais do grupo experimental. Pearson e
Timney (1998) mensuraram a FSC para frequéncias espaciais de 0,75; 1,5; 3,0; 5,0; 7,5 e 10
cpg em um nivel de alcoolemia de 0,077% BAC (Concentracdo de Alcool no Sangue), em
seis voluntarios, e observaram que o alcool diminuiu a sensibilidade nas frequéncias espaciais
altas. Os resultados dos dois estudos se complementam.

Por outro lado, Andre et al. (1994) ndo encontraram alteracdes na sensibilidade ao
contraste com o uso de estimulos estaticos de 1,5; 3; 6 e 12 cpg em niveis de 0,08% BAC.
Resultados semelhantes aos de Quintyn et al. (1999). Em termos gerais, discrepancias entre
resultados podem ser decorrentes dos diferentes aspectos metodolégicos (nivel de luminancia,
concentracgdes alcodlicas e classe de estimulos) empregados em cada pesquisa.

Observa-se ainda que a maioria das pesquisas relacionadas a ingestdo de alcool e a
FSC utilizam estimulos elementares em coordenadas cartesianas como padrdo (grades
senoidais verticais). Ndo foram encontrados até o momento, resultados relacionados a
ingestdo de alcool com a utilizagdo de estimulos elementares em coordenadas polares
(frequéncias angulares). O uso de frequéncias angulares pode ser também importante para
caracterizar a resposta do sistema visual ap0s a ingestdo de &lcool. Principalmente
considerando as diferencas entre os estimulos de grades senoidais verticais e 0s de frequéncias

angulares. Estudos psicofisicos e eletrofisiologicos sugerem que esses padrbes sao
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processados por areas visuais distintas, ou seja, a grade senoidal seria processada pela éarea
visual V1 enquanto a frequéncia angular seria processada por V4 e pelo cortex infero-
temporal (GALLANT et al., 1996; SIMAS; SANTOS; THIERS, 1997).

Nesse sentido, o presente estudo utilizou estimulos visuais elementares de frequéncias
espaciais com grades senoidais verticais e de frequéncias angulares, em condicdo de
luminéncia fotdpica, para avaliar os efeitos da ingestdo aguda de &lcool na sensibilidade ao
contraste, no intuito de contribuir para investigacdes sobre a influéncia do alcool no SNC e na

visao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar a resposta do sistema visual humano de voluntérios antes e ap0s a ingestdo de
alcool, utilizando a FSC, em condicBes de luminancia fotopica, para estimulos de frequéncias

espaciais consistindo em grades senoidais verticais e em estimulos de frequéncias angulares.

3.2 Objetivos Especificos

a) Mensurar e comparar a sensibilidade ao contraste para grades senoidais verticais e
estimulos de frequéncias angulares, em adultos isentos, sem e sob os efeitos da ingestédo de

alcool;

b) Investigar e descrever possiveis alteragdes na sensibilidade ao contraste ap6s a ingestéo de

alcool entre o sexo feminino e masculino;

¢) Medir a sensibilidade ao contraste para estimulos visuais de classes diferentes e averiguar
quais estimulos melhor caracterizam possiveis alteragcdes associadas a ingestdo de alcool, e

quais as faixas de sensibilidade mais alteradas;

d) Inferir sobre processos comportamentais e fisioldgicos basicos associados a ingestao de

alcool.
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RESUMO

A intoxicacdo aguda e ocasional pelo alcool ¢ uma condicdo clinica relacionada tanto a
alteracdes fisioldgicas e sensoriais, quanto a alteracbes perceptivas, cognitivas e
comportamentais transitorias. Este estudo trata de uma revisdo sistemética de pesquisas
relacionadas a ingestdo de alcool e as alteracbes neuro-perceptivas da visdo. Baseou-se em
dados eletrénicos Medline, Lilacs, SCIELO e Pubmed, a combinacdo das palavras-chaves:

’

“visual perception alcohol ingestion”. Essas palavras foram identificadas em 280
publicacdes, das quais foram selecionados por um conjunto de critérios de inclusdo e
exclusdo, nove artigos publicados entre 2000 e 2010. Entre estes, seis encontraram alteracoes
na percepcdo visual ap6s a ingestdo de alcool. Estes resultados foram controversos.
Entretanto, existem evidéncias de que o alcool tem um efeito potencialmente neurotoxico no
sistema visual, e que prejudica as fungdes visuoespaciais em varias areas cerebrais através de

diferentes mecanismos.

Descritores: Ingestdo de alcool; percepcao visual; revisao sistematica



25

ABSTRACT

Acute and casual intoxication by alcohol is a clinical condition related both physiological and
sensory alterations, as perceptual, cognitive and behavioral transitional changes. This study is
a systematic review of studies related to alcohol intake and neuroperceptual changes in vision.
We used in the electronic databases Medline, Lilacs, SCIELO and Pubmed, the combination of
keywords: "visual perception alcohol ingestion”. These words were identified in 281
publications, of which were selected by a set of criteria for inclusion and exclusion, nine
articles published between 2000 and 2010. Among the nine selected studies, six found
changes in visual perception after drinking alcohol. The results have been controversial.
However, there is evidence that alcohol has a potentially neurotoxic effect on the visual
system, and impairs visuospatial functions in various brain areas through different

mechanisms.

Index terms: Alcohol ingestion, visual perception, systematic review
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O consumo de substancias psicoativas representa um problema de saude publica

mundial.°

A ingestdo de &lcool especificamente, € um dos principais fatores de risco de
doencas e danos sociais em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.?

O élcool age no organismo atraves de trés mecanismos distintos: toxicidade,
intoxicacio aguda e dependéncia.’? Embora exista uma tendéncia popular em relacionar todos
os problemas derivados da ingestdo de alcool ao alcoolismo, a maior causa de complicacGes
relacionadas a esta substancia, é a intoxicagdo ocasionada pelo seu uso agudo.”®

Os danos agudos ou crénicos no organismo advindos da ingestdo de alcool dependem
do padrdo de consumo individual. Este padrdo é um conceito multidimensional, que engloba
aspectos mais amplos como relevancia cultural, tipo, quantidade, frequéncia, contexto e local
do consumo, além de caracteristicas individuais genético-bioldgicas, sociodemograficas e
econdmicas. 2

Farmacologicamente, o alcool é um depressor do Sistema Nervoso Central (SNC), e
provoca uma desorganizagao geral dos impulsos neuronais. Sua ingestdo afeta de forma direta
ou indireta diversos 6rgéos e sistemas.” O consumo excessivo pode causar complicagdes
clinicas e psiquiatricas, manifestadas através de alteracbes em funcbes e respostas
psicofisiolégicas (mecanismos sensoriais, percepcao, afeto, faculdades cognitivas e
comportamento).’® Estas alteracdes incluem euforia, irritabilidade, labilidade emocional,
comportamento sexual inadequado, prejuizo no julgamento, diminuicdo da atencdo,
lentificacdo psicomotora, sonoléncia e reducdo gradativa do nivel da consciéncia até,
eventualmente, o estado de coma.’

Além das alteracGes organicas e psicologicas, existe uma co-relacdo direta entre a
intoxicacdo ocasional causada pelo uso do alcool e problemas sociais, como violéncia e
mortes no transito.’> Na realidade, o alcool é reconhecido como um potencial gerador de
acidentes, especialmente no trénsito, uma vez que afeta importantes fungBes motoras,
necessarias na conducao veicular.

A ingestdao de alcool promove modificagbes comportamentais que estimulam a
realizacdo de acOes de risco no transito, como ultrapassar em sinais vermelhos, ndo usar cinto
de seguranca e dirigir em velocidades elevadas™. Além disso, o &lcool reduz a coordenagéo
motora,”® altera o desempenho visual e o tempo de reacdo, funcdes importantes no trafego.**
Estudos que relacionem ingestdo alcodlica com alteracdes perceptivas, podem colaborar na
priorizacdo de politicas publicas de salde para prevencdo e reducdo da mortalidade em

acidentes associados ao uso dessa substancia.
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O comportamento humano é afetado por falhas ou erros naturais de nossas percepgoes.
Assim, através da mensuracdo das capacidades perceptivas, pode-se descrever a percepgao
normal e, principalmente, especificar perdas que ocorrem com o avango da idade, doencas ou
uso de substancias.

A percepcédo desempenha um papel fundamental em todos os comportamentos. Exerce
um papel estruturante no pensamento, na memoria, na aprendizagem, nas emogdes e em
outros processos psicoldgicos basicos. Seu conhecimento auxilia na promogédo de uma melhor
interacdo social e favorece a compreensao das demandas necessarias para a realizacdo de
vérias atividades, como a conducéo de veiculos.”?

A percepcéo visual foi enfatizada neste estudo, porque a visdo é um sistema sensorial
predominante e significativo nos seres humanos.*>?” O sentido da visdo é proporcionado aos
animais pela interacdo da luz com os receptores especializados que se encontram na retina. A
informac&o codificada pelo sistema visual percorre vias paralelas da retina ao tdlamo, e deste
ao cortex, onde ocorre a interpretacdo dos aspectos particulares da cena visual em areas
especializadas. Sdo essas vias paralelas que permitem ao individuo processar as principais
submodalidades visuais, como a localizacdo espacial dos estimulos luminosos, a identificacdo
da forma dos objetos, a medida de intensidade da luz, a visao de cores, entre outros.™

Estudos relacionando o consumo alcodlico e a visdo, tem sido alvo de interesse de
pesquisadores ha aproximadamente 50 anos.*® Entretanto, no momento ainda ndo se encontrou
nenhum modelo tedrico sobre os efeitos do alcool na percepcdo visual, 0 que existe sdo
algumas hipdteses de pesquisas e estudos fisioldgicos e comportamentais com relacdo aos
mecanismos sensoriais envolvidos e possivelmente afetados pela sua ingestdo.*

Segundo dados da Associacéo Brasileira de Medicina de Trafico? (2005), a presenca
de &lcool no sangue promove alteracdes significativas nas caracteristicas neurais e opticas do
sistema visual. De acordo com esses dados, o alcool reduz a acuidade visual, prejudica a visao
estereoscopica noturna e crepuscular, promove estreitamento do campo visual e diminui
progressivamente a visao periférica (lateral).

Pearson e Timney®” (1998) afirmam que a estimulacdo direta no nicleo geniculado
lateral (NGL) e no nervo 6ptico pelo uso de alcool, resulta em uma resposta grosseiramente

|.25

depressiva do cértex visual. Quintyn et al.> (1999) destacam que a intoxicacao pelo alcool

prejudica 0 movimento dos olhos e diminui o tempo de iniciacdo e a velocidade dos
movimentos sacadicos. Nawrot et al.*® (2004) relatam prejuizo na percepcéo de profundidade.

31
l.

Wegner et al.>> (2001) referem-se a alteracOes na sensibilidade ao contraste e no balango

oculo-motor.
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Assim, a intoxicagdo pelo alcool parece influenciar de forma significativa varios
aspectos da percepcdo visual (estruturas oculares, fungfes visuais e neurais). Contudo, os
estudos que relacionam uso de alcool e percepcao visual sdo esparsos e pouco conclusivos.

Parte das divergéncias encontradas na literatura pode ser atribuida a variabilidade
organica de cada individuo (género, metabolismo, etc), a presenca de patologias
concomitantes ao uso do alcool, ao uso de outras substancias, ao tempo de consumo de alcool,
ao nivel alcoolico estudado e a questdes metodoldgicas relacionadas aos varios aspectos da
percepcao visual, que podem ser avaliados com instrumentos e aparatos diversos.

Diante do exposto, o0 objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistematica
sobre o efeito da ingestdo de alcool, especificamente da intoxicacdo aguda, em varios aspectos

da percepcdo visual humana.

METODO

Uma busca sistematica na literatura foi realizada nos meses de julho a agosto de 2010,
nas bases de dados eletrénicas Medline (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCiELO (Scientific Electronic Library
Online) e PuBmed. Esta busca priorizou estudos publicados nos dltimos 10 anos, que
envolvessem aspectos da percepgdo visual e a ingestdo de alcool. Utilizamos na busca
bibliogréafica a combinacgéo de quatro palavras-chaves: “visual perception alcohol ingestion.”

Com o objetivo de definir claramente a adequacdo da literatura encontrada para esse
estudo de revisdo, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo dos artigos: a)
referir-se a influéncia e/ou acdo da ingestdo de alcool exclusivamente em algum aspecto da
percepcdo visual; b) usar testes comportamentais, psicofisicos, neurofisiologicos e de
neuroimagem; c) estudar exclusivamente seres humanos; d) ter sido publicado em inglés,
portugués e espanhol.

Além de eliminar artigos que ndo fossem condizentes com os parametros listados
acima, os critérios de exclusao foram: a) estudos de revisao; b) relacionar-se ao alcoolismo; c)
ndo disponibilidade no formato full text; d) ter sido publicado nos demais idiomas, mesmo

tendo resumo em lingua inglesa.
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Extracdo dos Dados dos Artigos

Apos a leitura dos resumos, foi realizada uma selecdo de acordo com o0s critérios
estabelecidos. A extracdo dos dados dos artigos selecionados foi realizada por dois revisores.
De cada artigo foram selecionadas as seguintes informag0es: ano da publicagéo, autores,
pardmetros da percepcéo visual avaliados, método e/ou instrumentos empregados e resultados

encontrados.

RESULTADOS

Na primeira busca, com o uso das palavras-chaves escolhidas, foram identificadas 281
citacBes, sendo cinco eliminadas imediatamente por se tratarem de artigos de revisdo. Em
seguida, 168 foram descartadas por estarem fora do periodo estabelecido (tltimos 10 anos) ou
por ndo estar disponivel no formato full text. Apds avaliacdo dos resumos, 99 citacGes ndo se
enguadraram nos critérios de inclusdo. Permaneceram nove artigos na andlise sistematica.

As funcgdes neurovisuais foram o aspecto da percepc¢do visual mais citado nos artigos
selecionados. Baseando-se nessa categorizacdo, a relacdo entre a ingestdo de alcool e os
aspectos neurovisuais da percepcdo visual foi analisada separadamente em cada estudo
(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados, de acordo com o aspecto da percepcdo estudado, autores, ano da
publicacdo, pardmetros avaliados, instrumento de manipulacdo empregado e resultados encontrados.

Aspecto da | Autores/Ano | Parametros Instrumento de | Resultados
percepcao de avaliados Manipulacao encontrados
visual Publicacgéo empregado
Funcdes Craig et al*, Percepcédo de Teste psicofisico A ingestdo de alcool
L emoc0es em para mensurar a promoveu  aumento
Neurovisuais 2003 expressoes faciais sensibilidade em do limiar para
em homens e detectar percepcéo de
mulheres, ap6s a expressdes expressdao facial de
ingestéo emocionais de tristeza
moderada de raiva, felicidade e
alcool * tristeza, em faces
Funcdes Souto et al®®, Deteccio de Serie de imagens Sujeitos sob o efeito
__ 2008. assimetria ] ] de  é&lcool foram
Neurovisuais simples percebidas significativamente
como  simétricas menos habeis em
ou assimétricas detectar a assimetria
guando comparados
aos sujeitos sobrios.
Funcbes Oinonen e Deteccgdo de si Teste de simetria A ingestdo de alcool
Neurovisuais Roxanne®, facial e teste de Provocou diminuicao
metria facial ) ) na deteccéo de
2007 simetria COM  Simetria facial em
estimulos ndo mulheres

faciais




Aspecto  da | Autores/Ano | Pardmetros Instrumento de | Resultados
percepcao de avaliados Manipulacdo encontrados
visual Publicagéo empregado
Funcdes Khan e Velocidade do Tempo de reacdo, O &lcool retardou o
_ . Timney", processamento efeito flash-lag e processamento neural
Neurovisuals 2007a neural mascaramento
visual
Funcdes Khan e Funcdo de Avaliagdo do A ingestdo moderada
Neurovisuais Timney", adaptacéo ao limiar de contraste  de alcool ndo afetou a
2007b escuro e controle  comalvo foveal e sensibilidade  visual
de ganho a nivel  parafoveal em no escuro, nem o
da retina diferentes mecanismo de
luminancias controle de ganho a
nivel da retina
Funcdes Obata et al*’, Alteraces Estimulacfo visual O uso do alcool ndo

Neurovisuais

Funcdes

Neurovisuais

2003

Quintyn et
al®, 1999

hemodinamicas
no cértex visual
induzidas por
estimulacéo
visual

Modificagbes no
desempenho  de

testes visuais

e Topografia
Optica

Sensibilidade ao
contraste,
potencial  visual
evocado e campo

visual periférico

promoveu alteracdes
hemodinamicas
significativas

N&o houve alteracfes

nos trés testes




Aspecto da | Autores/Ano | Parametros Instrumento de | Resultados

percepcao de avaliados Manipulacdo encontrados

visual Publicagéo empregado

Funcbes Puell 923 Velocidade  do Teste de campo de A Reducéo na

Barrio®, . . .

Neurovisuais 2008 processamento de visdo atil (FOV); velocidade de
informacgbes teste de perimetria processamento de
visuais sob efeito de frequéncia informagBes visuais
de distracbes e dupla e o Teste aconteceu em
ingestdo de alcool  Auditivo individuos sobrios ou

Compassado  de intoxicados sob efeito
Adicdo Seriada de uma distracdo
verbal — auditiva
Integracédo de Prejuizo na integracao
Funcoes Colzato et . Teste de o
3 caracteristicas ) y de caracteristicas de
Neurovisuais & + 2004 integracao de

visuais

caracteristicas do
tipo forma, cor e

localizagéo

forma e cor, e forma e

localizagéo

32

#Um outro critério avaliado no estudo foi o efeito da expectativa em consumir &lcool

DISCUSSAO

Estudos que relacionam a ingestdo de alcool com fungdes neurovisuais de percepgéo

de emocdes, faces, simetria, ou processamento de outras informacdes, relatam alteracdes no

desempenho visua

I 3,4,10,18,28

A investigacdo sobre os efeitos do consumo agudo de alcool (0,4g/kg) na percepcao de

expressdes emocionais em faces, demonstrou uma diminuigédo na sensibilidade para detectar a

expresso de raiva, independente do sexo dos participantes.*
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As alteracOes na percepcdo de expressdes e no processamento de pistas de emocdes
faciais, apds a ingestdo de alcool, sdo fatores relacionados ao aumento da agressividade.
Modificagdes nesse processamento podem levar a uma atribuicdo errdbnea do estado
emocional entre individuos e consequentemente uma resposta comportamental inapropriada.?

A relagdo direta ou indireta entre consumo de alcool e comportamento agressivo e/ou
crimes violentos pode ser parcialmente explicada pelo efeito da expectativa de consumo. A
ingestdo de alcool pode aumentar 0 comportamento agressivo, porque existe uma expectativa
que esse comportamento seja consequéncia do consumo de alcool. Entretanto, no estudo
citado ndo houve relacdo entre os resultados e a expectativa de consumo de alcool.

A ingestédo de 0,08% BAC (Blood Alcohol Concentration) causou um intrigante efeito
a curto-prazo, de reducdo da percepcdo de assimetria de imagens geométricas. Com base
nesses resultados, os autores propuseram a hipotese de que esta reducdo pode estender-se em
parte, a um prejuizo no julgamento de atratividade apés a intoxicacao alcoélica.?®

Esse resultado foi semelhante ao estudo de Oinonen e Roxanne'®(2007),
exclusivamente com mulheres. Eles demonstraram que a ingestdo de alcool promoveu
prejuizo na deteccdo de simetria facial, sugerindo uma relacdo inversa entre a quantidade de
consumo de bebidas alcodlicas e a percep¢do de simetria em faces. Entretanto, o teor
alcodlico variou entre individuos, porque a quantidade de bebida consumida por cada
voluntaria dependeu de uma série de fatores relacionados a frequéncia e quantidade de doses
ingeridas em seis meses. Os resultados indicaram que prejuizos na funcdo visual podem ser
causados por um efeito acumulativo do uso do alcool. Fatores como diferencas individuais da
personalidade, historico de alcoolismo na familia ou uso de outras substancias toxicas nao
influenciaram nesta relacao.

A literatura descreve déficits visuais ocasionados pela ingestdo de alcool, mas ndo
enfoca 0s mecanismos que sdo intermediadores. Com o propdsito de investigar essa lacuna
foram realizados estudos com testes psicofisicos.

Na pesquisa de Colzato et al.® (2004) a ingestdo moderada de &lcool (0,45g/kg)
prejudicou seletivamente a integracdo de caracteristicas visuais. Este achado foi embasado na
hipbtese de que o sistema colinérgico pode atuar em areas do cértex relacionadas com a
percepcéo, e de forma seletiva na sincronizacédo visual neural. Esse estudo relatou ainda que o
processamento de integracédo local no cdrtex visual possivelmente € mais vulneravel ao alcool.

Os resultados encontrados por Colzato et al.® (2004) fornecem evidéncias de um efeito

potencialmente neurotoxico no sistema visual, bem como de prejuizos nas fungdes
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visuoespaciais atraves de diferentes mecanismos e em varias areas cerebrais, ocasionados pelo
uso do &lcool.*® %

Na visdo, varios atributos aparentemente ndo relacionados sdo coordenados em uma
Unica percepcdo. Essa unidade € realizada ndo apenas por um sistema neural hierarquico, mas
por multiplas areas visuais no cérebro que sdo alimentadas por pelo menos duas principais
vias neurais interativas: as vias parvocelular e magnocelular. Essas duas vias sdo responsaveis
pelo processamento de aspectos diferentes da visao.

A via magnocelular processa movimento, profundidade, localizacdo da imagem visual,
baixas frequéncias espaciais e altas frequéncias temporais. Também estd relacionada ao
processamento viso-motor, que é responsavel por nossa habilidade em coordenar e utilizar a
informacdo visual para realizacdo de atividades motoras apropriadas. Por outro lado, a via
parvocelular esta relacionada ao processamento de cor, forma, detalhes e altas frequéncias
espaciais.”

Existe a hipdtese de que a baixa ou moderada ingestdo de alcool afete de forma
negativa preferencialmente a velocidade e a transmissdo do processamento neural, o que leva
a crer que a via magnocelular é mais prejudicada pelo consumo de alcool. ™%

Khan e Timney'™ (2007) usaram o sistema visual como modelo e promoveram uma
série de experimentos para revelar uma ligagdo entre o consumo de alcool € alteragbes nos mecanismos
fisiologicos subjacentes as fungdes visuais e a percepcio. Eles examinaram a influéncia do alcool no
processamento neural temporal. Para isso utilizaram uma ingestéo de alcool entre 0,06% BAC
e 0,08% BAC e observaram uma diminuicdo na velocidade das respostas. Esse resultado pode
ser consequéncia de modificagdes no processamento, resultantes de um retardo na transmissao
de informacéo pelo sistema. Os dados encontrados sugerem alteracdo na via magnocelular.

Por outro lado, Khan e Timney' (2007), baseados na proposta de que o &lcool
promove diferentes efeitos nos sistemas dos fotorreceptores, realizaram trés experimentos
para investigar quais os efeitos do alcool nos mecanismos de adaptagdo ao escuro e no
controle da retina. Tais mecanismos interferem na sensibilidade do sistema visual a luz. Eles
avaliaram a sensibilidade do sistema visual para adaptacdo ao escuro e para a discriminagéo
de diferentes luminancias apds ingestdo alcodlica moderada (0,06%BAC). Ndo encontraram
alteracOes na percepgédo visual. Os resultados ndo foram consistentes com a literatura que
afirma que o alcool afeta 0 SNC. Entretanto, os autores relatam duas possibilidades para os
resultados. A quantidade de alcool administrado pode ter sido insuficiente para promover
maiores alteragdes, e possivelmente a barreira hemato-encefélica impediu o acesso do alcool

no tecido da retina.
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Na pesquisa de Obata et al.*” (2003) néo foram encontrados alteragdes hemodinamicas
no funcionamento cerebral em uma populacéo asiatica apds a ingestdo de 0.4 ml/kg de &lcool.
Os autores compreendem que esse resultado era esperado porque os fatores constituintes, a
metabolizacdo do acetaldeido e a alta sensibilidade ao alcool na populagéo asiatica, tornam a
quantidade de alcool ingerida durante a realizacdo da pesquisa inferior ao que seria necessario
para promover alteracdes hemodindmicas no cortex visual e/ou prejuizo nas fungdes cerebrais
e no comportamento.

Puell e Barril®®

(2008) investigaram o efeito de baixas concentracdes de alcool no
sangue (0,3 — 0,5 g/l) na velocidade de processamento de informacfes visuais, em uma
situacdo de distracdo verbal-auditiva. N&do houve diferencas significantes entre os grupos, mas
foi observado que a presenca de distracbes promove uma reducdo na velocidade do
processamento visual e um concomitante aumento do tempo necessario para realizar
atividades em individuos sobrios ou levemente intoxicados.

Os resultados anteriores foram semelhantes ao de Quintyn et al.”>(1999) que utilizando
um baixo teor alcodlico (0,57g/kg) ndo encontraram alteracfes na visdo. Entretanto, 0s
autores afirmam existir uma alta incidéncia de acidentes no transito apos o consumo de baixas
concentracdes de alcool. Eles presumem que esta relacdo seja mais dependente dos efeitos da
baixa concentracdo de alcool no funcionamento cerebral (reducdo da inibicdo do cortex
frontal) do que alteragdes nas fungdes visuais.

Em sintese, entre os nove estudos considerados nessa revisdo, cinco®*!018%8
encontraram alguma alteracdo na percepcdo visual ap6s a ingestdo de alcool, enquanto

quatroll,l7,23,25

ndo relataram modificagOes significantes. Apesar da quantidade de alcool
ingerida ser diferente entre os estudos, de forma geral, todos utilizaram ingestdo moderada.

Os resultados encontrados nesta revisao foram contraditorios, e levam a uma discussao
amparada por Dufour® (1999), que ressalta o desafio em desenvolver orientacdes eficazes para
0 consumo moderado de bebidas, devido a multiplicidade e contrariedade de dados cientificos
subjacentes relativos ao impacto do alcool sobre a saude. Varios fatores contribuem para esta
dificuldade. Alguns estudos ndo consideram os padrées de consumo individuais, assim,
muitas medidas do consumo de alcool em estudos cientificos ndo podem ser convertidas em
informag®es sobre 0 montante "seguro™ que pode ser consumido popularmente.®

Além disso, embora as investigacdes sobre a ingestdo de alcool em geral estejam cada
vez mais sofisticadas, a medi¢do do consumo de alcool continua imprecisa, apresentando
diferengas em definicBes, pressupostos cientificos (no que diz respeito ao teor de alcool de

bebidas), e aos métodos para o célculo de niveis alcodlicos. Embora nenhuma hipotese ou
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método seja inerentemente melhor ou pior, existem diferencas substanciais em sua utilizacdo
e nos resultados. Essas diferencas podem gerar resultados ambiguos ou mesmo conflitantes e
devem ser consideradas a fim de retirar conclusdes validas ou desenvolver as orientacdes
adequadas.

Finalmente, muitos estudos relacionados aos efeitos do consumo de alcool na viséo,
sdo formulados e analisados por pesquisadores fora do campo de investigacdo especifico
sobre o alcool. Os cientistas podem ndo ter atentado para as numerosas sutilezas
metodoldgicas na mensuracdo do consumo de alcool, o que pode levar a contradi¢bes ou
interpretacdes erroneas em algumas conclusdes.”

Diante dos resultados divergentes encontrados nesta revisao, deve-se considerar que
varios aspectos referentes a percepcdo visual e a ingestdo de alcool ndo estdo devidamente
esclarecidos. Deste modo, recomenda-se a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas e
controladas, que considerem a diversidade de procedimentos, as variacbes da populagéo
investigada, a quantidade de &lcool ingerida e principalmente as func¢des visuais enfocadas.

Pesquisas dessa nhatureza podem fundamentar acBes estratégicas, principalmente
relacionadas a saude publica em geral, area em que essas informacdes sdo essenciais para 0
planejamento, programacéo, monitoramento e gestdo das intervengdes de forma individual e
coletiva. Assim, percebe-se a importancia de desenvolver outras estratégias de obtencdo de
dados para a construcdo de um panorama geral sobre os efeitos do uso de alcool. Tal questao
¢ particularmente importante no Brasil, onde a aplicacdo da lei de tolerancia zero ao alcool

gerou tantas controvérsias na sociedade.

CONCLUSOES

Os estudos referidos nesta revisdo sugerem que o alcool induz a efeitos
influenciadores de mudancas nas fungdes visuais. A intoxicacdo alcodlica altera as funcdes
visuespaciais, a velocidade e a transmissdo do processamento neural, o processamento de
integracdo local de caracteristicas no cortex visual e diferentes mecanismos cerebrais.
Contudo, varidveis como peso corporal, género, fatores constituintes e metabolizacdo do
acetaldeido influenciam nos efeitos do alcool no SNC.

O prejuizo ocasionado a sociedade ndo é causado apenas por individuos dependentes
de substancias. Danos importantes também decorrem de individuos ndo dependentes do
alcool, resultantes da intoxicacdo aguda e de doses excessivas. Diante dessa realidade,
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sugerimos a execucao de futuras pesquisas que investiguem os efeitos da ingestdo de alcool
na percepcao visual em usuérios moderados.

Os investimentos nas pesquisas em neurociéncias devem continuar de forma a incluir
0s aspectos sociais da prevencdo nas politicas publicas. Para tanto, a reducdo do consumo de
alcool deve apoiar-se nas evidéncias cientificas das suas consequéncias e em programas que

sejam resultado de suas aplicagdes.
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5 METODO

5.1 Participantes

Participaram dos experimentos 20 voluntarios com idades entre 19-31 anos (M =
21,75; DP = 2,95) de ambos os sexos (10 do sexo feminino e 10 do sexo masculino), com
visdo normal ou corrigida. Todos os participantes fizeram o teste de acuidade visual com a
cartela de optotipos "E" de Rasquin, o teste de cor de Ishihara e o Teste para Identificacdo de
Problemas Relacionados ao Uso de Alcool-AUDIT, adaptado para o Brasil por Méndez
(1999) na versao auto- aplicavel (ANEXO D).

O AUDIT é um instrumento para levantamento inicial sobre uso de alcool,
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS. O teste € composto por dez
questdes. As trés primeiras avaliam quantidade e frequéncia de consumo e embriaguez; as trés
seguintes, sintomas de dependéncia; e as quatro ultimas sdo questdes que avaliam o risco de
consequéncias danosas ao usuario. O ponto de corte considerado foi igual a 8, critério
utilizado em estudos feitos em ambientes clinicos (FIGLIE et al., 1997; TURISCO et al.,
2000) e entre estudantes universitarios (KERR-CORREA et al., 2002).

A participacdo foi voluntaria mediante assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE A). Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO E).

Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra

Foram incluidos na amostra voluntarios (i) acima dos 18 anos; (ii) em estado de boa
salde fisica e mental; (iii) que fizessem uso ocasional, mas moderado de alcool e (iv) que
tinham toleréncia ao uso de bebida alcodlica.

Foram excluidos voluntarios com (i) patologias visuais ou neuroldgicas que afetassem
as funges visuais; (ii) com histdrico pessoal ou familiar de alcoolismo; (iii) que faziam uso

de substancias psicotropicas; (iv) fumantes e (v) gestantes.
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5.2 Matériais e Métodos

5.2.1 Equipamentos

Os equipamentos incluiam um monitor de video (LG) CRT (Cathodic Ray Tube) de 19
polegadas, com entrada VGA e DVI, conectado a um processador de video digital, o BITS ++
(Cambridge Research Systems). O BITS ++ foi utilizado para aumentar a proporcdo de
alcance dindmico do monitor e possibilitou rodar experimentos com alta resolucdo de
contraste em um computador comum.

Também foram utilizados: uma cadeira e uma mesa fixa equipada com um apoio de
queixo e testa, um mouse para 0s participantes responderem aos estimulos visuais
apresentados, um fotobmetro ColorCAL (Cambridge Research Systems) para medir a
lumin&ncia média da tela do monitor, e realizar a correcdo gama, e um etildmetro modelo
BFD-50 para aferir o nivel de alcool no sangue. Na ocasido dos experimentos, a luminancia
média utilizada foi de 41,05 candelas por metro quadrado (cd/m?). A Figura 2 ilustra as

condigdes ambientais e 0s equipamentos de uma sessao experimental.

Figura 2. Condigdes ambientais e equipamentos da

sessdo experimental
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5.2.2 Estimulos

Para mensuracao da sensibilidade ao contraste, foram utilizados estimulos elementares
de grade senoidal vertical de 0,25; 1,25; 2,5; 4; 10 e 20 cpg, de grade senoidal angular de 1, 2,
4, 24, 48 e 96 ciclos/360° e um estimulo neutro com luminancia homogénea. Todos 0s
estimulos foram estaticos, gerados em tons de cinza, circularmente simétricos, com didmetro
de 4,7 graus de angulo visual e apresentados a 300 cm de distancia entre 0 monitor e o

voluntario.

A Figura 3 apresenta exemplos de estimulos de frequéncias espaciais em coordenadas
cartesianas (ou grades verticais), e em coordenadas polares (estimulos de frequéncias
angulares). Outros detalhes sobre esses exemplos podem ser encontrados em Santos e Simas
(2001, 2002).

”H" [
bas

Figura 3. Exemplos de estimulos elementares de frequéncias espaciais

grades senoidais verticais (em cima, da esquerda para direita 2,5; 10 e 20
cpg) e estimulos de frequéncias angulares (embaixo, da esquerda para a
direita 2; 24 e 48 ciclos/360°). Estimulos originalmente calibrados para

serem vistos a 300 cm de distancia.
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5.2.3 Administracéo de &lcool

Todos os voluntarios foram submetidos as condicGes de ingestdo de alcool (condigédo
experimental-CE) e ndo ingestdo de alcool (condigdo controle-CC) em dias diferentes, com
intervalos de pelo menos 24 horas. A técnica de contrabalanceamento foi empregada para

controlar o efeito de ordem. Os voluntarios esperavam consumir alcool em ambas condicdes.

Os experimentos comecaram sempre as 9:00 ou as 14:00, e todos os voluntarios foram
orientados a consumir uma refeicéo leve duas horas antes dos experimentos. Também foi

solicitado a ndo ingestdo de alcool nas 24 horas que antecediam o experimento.

A administracao de alcool foi realizada sob a forma de vodka com concentracao de
40% de alcool por volume, diluida em suco de maracuja na proporcdo de 1/3. Nas sessdes CC
0s voluntarios receberam a mesma quantidade de liquido. A Unica modificacdo realizada foi a

substituicdo da bebida alcodlica por suco de liméo.

A guantidade de alcool administrada para cada voluntario foi calculada baseada em
adaptacdes de equacdes matematicas de Brick (2006) que utilizam os valores individuais de
peso, altura, idade e tempo de inicio e finalizacdo do consumo da bebida alcodlica. A
estimativa da quantidade de alcool administrada para cada voluntério foi computada na

seguinte sequéncia:

1) Célculo do volume de distribuicdo da quantidade total de agua corporal ( XVg), sendo,

a) Para homens:

>Vy=2.44 —(0,09516 x idade) + (0,1074 x altura) + (0,3362 x peso)

b) Para mulheres:

>V¢=-2,097 + (0,1069 x altura) + (0,2466 x peso);
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2) Célculo da quantidade de alcool em gramas, para o valor em BAC desejado,

g= BAC desejado em mg/dL + [(faixa de eliminacdo do alcool no organismo em mg/dL/h x
(tempo de consumo da bebida + tempo de absorcéo para atingir o maximo teor de alcool no

sangue)] x Vg4 /porcentagem de agua no sangue.

g= 80 + (15 X 0,75) X XV4/80,65;

O valor obtido foi convertido na forma de vodka com concentracdo de 40% de alcool
por volume. O nivel de &lcool almejado foi de 0,08% BAC. Os voluntarios foram instruidos a
ingerir a bebida em 15 min, e apds o periodo de 30min os experimentos foram iniciados. O
etildmetro BFD- 50 foi utilizado para estimar o teor de alcool no sangue antes do inicio da

sessdo experimental, 30 e 50 minutos apds a ingestdo e ao final de cada sessao.

5.3 Procedimento

Utilizou-se o método psicofisico da escolha forcada (WETHERILL; LEVITT, 1965)
para mensurar a FSC de todos os participantes nas duas condi¢cdes (com e sem a ingestdo do
alcool). Esse método se baseia no calculo da probabilidade de acertos consecutivos por parte
do voluntario, ou seja, no decorrer de um numero variado de oportunidades de escolha entre
os dois estimulos (estimulo teste correspondente a frequéncia utilizada e estimulo neutro que é
um padrdo homogéneo com luminancia média de 41,05 cd/m?), a frequéncia espacial é
percebida em aproximadamente 79% das vezes. O numero de apresentagdes é variado e
depende dos acertos do voluntario. O procedimento para medir a sensibilidade para cada
frequéncia consiste na apresentacao sucessiva simples de estimulos, cabendo ao participante
escolher qual, dentre os dois estimulos, contém o estimulo teste.

O critério adotado para medir a FSC das frequéncias espaciais foi o de trés acertos
consecutivos para diminuir o contraste em 20%, e de um erro para aumentar o0 contraste em
20%. A sessdo experimental foi finalizada assim que 10 valores de contraste foram obtidos,
referentes aos 5 maximos e 5 minimos valores de contraste necessarios para detectar o

estimulo teste.
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Durante cada sessdo experimental, foram apresentados pares de estimulos em
sequéncia. A sesséo foi iniciada com um sinal sonoro, seguido imediatamente da apresentacdo
do primeiro estimulo por 2 segundos, e depois de 1 segundo a apresentacdo do outro estimulo
por 2 segundos e a resposta do voluntario. A ordem de apresentacdo dos estimulos foi sempre
aleatoria. Quando a resposta do voluntario foi correta, esta era seguida por outro sinal sonoro
e um intervalo de 3 segundos para a apresentacdo da sequéncia seguinte.

Os voluntarios foram orientados, antes da sessdo, a pressionar o botdo esquerdo do
mouse ao julgarem que o estimulo de teste (frequéncia espacial) tinha sido apresentado
primeiro, e o botdo direito do mouse ao julgarem que o mesmo tinha sido apresentado em
segundo lugar, isto €, ap6s o estimulo neutro. A tarefa do voluntario foi escolher sempre o

estimulo que continha uma das frequéncias utilizadas.

Cada uma das frequéncias espaciais foi estimada pelo menos duas vezes na condicao
controle e duas vezes na condicdo experimental, em dias diferentes, por cada um dos
participantes, com os dois tipos de estimulos. Em média, 12 curvas foram medidas em cada
condicdo para cada estimulo, totalizando 24 curvas com frequéncias senoidais verticais e 24
curvas com frequéncias angulares. Todas as estimativas foram medidas com visdo binocular e
em condicdo de luminancia fotépica de 41,05 cd/m?.

Ao final de cada sessdo os voluntarios preencheram um questionario pés-experimento
formulado com sete questdes no modelo de uma escala Likert (APENDICE B). As questdes
foram construidas para avaliacdo do grau de dificuldade em realizar o teste psicofisico, 0
controle motor na realizacdo do experimento, a tomada de decisdes e o grau de satisfagdo com
0 proprio desempenho na realizacdo do teste. Os dados apreendidos pelo questionario foram
agrupados entre grupos (feminino e masculino) e foi realizada uma andlise descritiva dos

resultados. N&o foi feita diferenciacdo entre frequéncias, apenas entre condi¢des e grupos.

5.4 Analise dos dados

Ap0s cada sessdo experimental o computador produziu uma folha de dados contendo a
situacdo experimental, os valores numéricos dos contrastes maximos e minimos, a média dos
contrastes e 0s respectivos desvios padrdes. Os valores atribuidos aos contrastes foram

agrupados em planilhas de acordo com as condi¢Ges sem e com ingestdo de alcool (CC ou
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CE) e com as condi¢cdes de frequéncias espaciais mensuradas nestas duas condicOes
experimentais (seis de grades senoidais e seis de frequéncias angulares). Foi utilizado o teste
T- Student para amostras dependentes ao nivel de significancia de 5% (a = 0,05) com o
software STATISTICA, da StatSoft. Estes experimentos e seus resultados estéo relatados nos

artigos a sequir.
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Effects of alcohol consumption in photopic contrast sensitivity for sine-wave gratings

and angular frequencies

Summary

Background: The aim of this study was to assess contrast sensitivity for angular frequency
stimuli as well as for sine-wave gratings, both with adults under the effect of acute ingestion

of alcohol.

Methods: We measured the Contrast Sensitivity Function, CSF, for gratings of 0.25, 1.25,
2.5, 4, 10 and 20 cycles per degree of visual angle, cpd, as well as for angular frequency
stimuli of 1, 2, 4, 24, 48 and 96 cycles/360°. Twenty adults free of ocular diseases, with
normal or corrected to normal visual acuity, and no history of alcoholism-participated in the
two conditions: (1) no alcohol intake (control condition) and (2) alcohol ingestion
(experimental condition). The average concentration of alcohol in the second condition was

set to about 0.08%. We used a paradigm involving a forced-choice method.

Results: Maximum sensitivity to contrast for sine-wave gratings in the two conditions
occurred at 4 cpd sine-wave gratings and at 24 and 48 cycles/360° for angular frequency
stimuli. Although significant changes in contrast sensitivity were observed after alcohol
intake as compared to the control condition at spatial frequency of 0.5 cpd and 1, 24 and 48

cycles/360° for angular frequency stimuli.
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Conclusions: Alcohol intake seems to affect the processing of sine-wave gratings at low
frequency and at the low and high frequency ends for angular frequency stimuli, both under

photopic luminance conditions

Key words: Visual Perception, Contrast Sensitivity Function, Alcohol Intake, Angular

Frequency, Psychophysical Method.
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1. Introduction

The literature on the intake of alcohol and their systemic effects on the body, mainly in
the central nervous system (CNS) is wide. The sensory system seems to be particularly
sensitive to acute and chronic intoxication (Roquelaure et al. 1995; Pearson and Timney,
1999). Although, there is a limited number of studies concerning the effects of alcohol on
sensory processing.

Although drinking alcohol promotes loss or impairment in visual functions such as
visual acuity, contrast sensitivity, motion processing, short-term visual memory, oculomotor
mechanisms, and stereoscopic depth perception, there are some divergences among studies
(Donnelly and Miller, 1995; Tollofon and Hill, 1990; MacArthur and Sekula, 1982, McCarthy
and Tong, 1980, Miyao et al. 1994; Watten and Lie, 1996),. These disagreements occur due to
methodological issues, mostly related to both, the perceptual aspects under investigation, and
the amount or manner in which alcohol is administered.

Some studies have posed hypotheses in attempts to better understand the mechanisms
related to the observed changes in visual and oculomotor functions. Among these, is the
suggestion that the consequences of alcohol intake on the organism may result from its
depressant effects on the inhibitory control mechanisms and the action of neurotransmitters
and neuromodulators, more specifically, the dampening effect of alcohol on the gabaergic
system [gamma-aminobutyric acid] (Johnston and Timney, 2008; Khan and Timney, 2007;
Watten and Lie, 1996).

The attenuation induced by alcohol in the excitatory system seems to play a relevant
role in mediating changes on neuronal activity. In this direction, Cheng et al. (2010) evaluated

the response properties of neurons of the primary visual cortex (A17) in adult cats, and found
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changes in the selective activities of neurons for orientation and direction (related to the
perception of form and movement).

Psychophysical and behavioral studies related to alcohol intake may promote the
knowledge of mechanisms of action of alcohol and the affected areas in the CNS (Andre et
al., 1996, Nicholson et al., 1995, Pearson and Timney, 1998).

The present study examined the visual perception of contrast using the Contrast
Sensitivity Function (CSF), defined as the inverse of the minimum amount of contrast needed
for the human visual system to detect a given spatial frequency (Cornsweet, 1970). It is a
useful tool for assessing visual functions, visual disorders, neurological conditions and
substance use (Elliott and Situ, 1998, Flom et al., 1976; Pearson and Timney, 1999, Regan et
al. 1997; Slaghuis and Thompson, 2003).

The possibility of relating levels of sensitivity or the contrast threshold with spatial
frequencies allows evaluation of the mechanisms and pathways that process visual contrast.
However, most research related to CSF uses elementary stimuli in Cartesian coordinates as
the standard (vertical sine-wave gratings). There are no results related to alcohol intake and
elementary stimuli in polar coordinates (angular frequencies). Thus, the purpose of this study
was, primarily, to evaluate the effects of acute alcohol ingestion in contrast sensitivity for
elementary visual stimuli of spatial frequencies in both, Cartesian and Polar coordinates,
using sine-wave gratings and angular frequency stimuli in photopic luminance conditions set

to 41.05 cd/m2.
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2. Methodology

2.1 Participants

Twenty volunteers with normal or corrected vision (19 to 31 years old, M = 21.75; SD
= 2.95, 10 females and 10 males) participated in the experiments. All participants were tested
for visual acuity with Rasquin's chart of optotypes "E ", and Ishihara's color test. They had no
personal or family history of alcoholism, did not use psychotropic substances and were
nonsmokers. Participation was voluntary, by signing a clear, free consent form. This research
was approved by the ethics committee of the Center for Health Sciences of Pernambuco's

Federal University.

2. 2 Equipment and stimuli

The equipment included a 19-inch video monitor (LG) CRT (Cathodic Ray Tube) with
VGA and DVI input, connected to a digital video processor, BITS + + (Cambridge Research
Systems). We also used a mouse for the participant response to the presented visual stimuli.
ColorCal, a photometer (Cambridge Research Systems) and an ethyl meter, model BFD-50, to
measure the blood alcohol level.

We use elementary visual stimuli of spatial frequencies in Cartesian coordinates of
0.25, 1.25, 2.5, 4, 10 and 20 cycles per degree of visual angle (cpd), and in Polar coordinates
of 1, 2, 4, 24, 48 and 96 cycles/360°, as well as a neutral stimulus at mean luminance, to
measure contrast sensitivity curves. All stimuli were static, generated in grayscale, circularly
symmetric, with a diameter of about 7 degrees of visual angle and presented at 300 cm

distance between the monitor and the volunteer. Figure 1 shows examples of spatial
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frequencies of stimuli in Cartesian coordinates (or vertical bars), and in Polar coordinates

(angular frequency stimuli). Other details about these procedures can be found at Simas and

)|
%&&

Figure 1. Examples of elementary stimuli of spatial

Santos (2001, 2002).

frequencies. Above, sine-wave gratings. Below,
angular frequency stimuli, left to right 3 and 24

cycles/360°. Stimuli viewed at 300 cm distance.

2.3 Procedures

All volunteers were subjected to both conditions: alcohol intake (experimental
condition, EC), and no alcohol ingestion (control condition, CC), on different days, with an
interval of at least 24 hours. Acounterbalancing technique was employed to monitor the effect
of order. The volunteers expected to consume alcohol in both conditions. The experiments

always began at 9:00 or at 14:00, and all volunteers were instructed to consume a light meal
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two hours before the experiments. They were instructed not to consume alcohol within 24
hours preceding the experiment.

The administration of alcohol was implemented in the form of vodka at concentration
of 40% alcohol by volume, diluted with passion fruit juice at a ratio of 1 / 3. In the CC
sessions, volunteers received the same amount of liquid. The only modification made was the
replacement of alcohol by lemon juice.

The amount of alcohol administered to each volunteer was calculated with basis on
adaptations of the mathematical formulas from Brick (2006), using weight, height, age,
amount of body water, and gender. The desired alcohol level was 0.08% BAC (Blood Alcohol
Concentration). The volunteers were instructed to drink the beverage during 15 minutes and,
30 minutes after they finished, the experiments began. The ethyl meter BFD-50 was used to
estimate the blood alcohol level before the experimental session; and at 30 and 50 minutes
after ingestion; and at the end of each session.

We used the forced-choice psychophysical method to measure the CSF of all
participants in both conditions (with and without the ingestion of alcohol). In this method
described by Wheterill and Levitt (1965) the volunteer has to choose which one, among two
stimuli, contains the test stimulus. The forced-choice method is based on the probability of
consecutive hits by the volunteer. The criterion used to measure contrast sensitivity to spatial
frequencies was that after three consecutive correct choices contrast was reduced by 20%, and
after an error contrast was increased by the same amount. We measured 10 peaks and valleys
as contrast estimate values for each of the 12 spatial frequencies used. Thus, the number of
presentations varied among both spatial frequencies and volunteers. The experimental session
was finished as soon as 10 maximum and minimum values were obtained.

During each experimental session, stimulus pairs were presented in sequence. The

session began with a high pitch beep, followed immediately by the presentation of the first
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stimulus, for two seconds and, after a second, the presentation of the second stimulus, for
another two seconds that was followed by the response of the volunteer. The order of the two
stimulus presentation was always random. When the volunteer's answer was correct, it was
followed by a low pitch beep, and an interval of three seconds preceeded the next pair
presentation.

The volunteers were told, before the session, to press the left button of the mouse
when they thought the test stimulus (spatial frequency) was presented in the first two seconds
interval; and right-click if they thought that it was presented in the second two seconds
interval — this is, after the neutral stimulus. The volunteer's task was always to choose the

stimulus that contained one of the spatial frequencies.

3. Results

Figure 2 shows the mean values of contrast sensitivities for the six spatial frequencies
tested with vertical sine-wave gratings, with or without alcohol intake, while Figure 3 shows
the mean values of contrast sensitivities for the six angular frequency stimuli-with or without

alcohol intake.



59

250 f
200

150

100

Contrast sensitivity

—o— Experimental condition (CSF, n— 20)

0.5 125 25 4 1020 -0O- Control condition (CSF, n= 20)

Spatial frequency {(cpd)

Figure 2. Contrast sensitivity curves for vertical sine-wave gratings in adults on
experimental condition (—o—) and control condition (—c—). Vertical lines
show the standard error of the mean for each spatial frequency (0.5, 1.25, 2.5, 4,
10 and 20 cpd).

Analyses with the paired- samples T- Student Test showed significant differences
between the CC and EC only in the spatial frequency of 0.5 cpd, t (399) = -2.7825, p < 0.05.
Thus, alcohol intake increased sensitivity at 4 cpd where maximum sensitivity occurred in

both experimental conditions.
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Figure 3. Contrast sensitivity curves for angular frequency stimuli in adults on the
experimental condition (—o—) and control conditions (— A—). Vertical lines show
the standard error of the mean for each angular frequency stimuli (1, 2, 4, 24, 48 and 96
cycles/360°).

Analyses with the paired- samples T- Student Test showed significant differences
between the CC and EC in the frequencies 1 cycle/360° t (399) = 3.8418, p < 0.05; 24
cycles/360°, t (399)= -2.3071, p < 0.05 and 48 cycles/360° t (399) = -6.4473, p < 0.05. Thus,

alcohol intake increased sensitivity at angular frequency of 1 cycle/360° and decreased
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sensitivity the range of maximum sensitivity, i.e. at 24 and 48 cycles/360° angular

frequencies.

4. Discussion

The current Brazilian Traffic Code [“Codigo Brasileiro de Transito”] established the
limit of zero tolerance for alcohol intake by drivers (Brazil, 2008). Thus, in this study, we
adopted the U.S. legal limit of 0.08% -0.10% BAC (International Center for Alcohol Policies,
2002) for standardization purposes. On average, all volunteers presented an alcohol level
intake corresponding to M = 0.07115% BAC, DP= 0.0126.

This study focused on basic issues related to processing of visual contrast and alcohol
intake. We measured two contrast sensitivity functions to describe changes in the human
visual system performance related to alcohol intake. We used sine-wave gratings and angular
frequency stimuli, and the results show that the CSF for both classes of spatial frequencies are
affected by alcohol drinking.

These changes were already expected, considering the main findings in the literature
for spatial frequencies in Cartesian coordinates (Andre, 1996, Pearson and Timney, 1998,
1999; Roquelaure et al., 1995). We expected a reduction in the whole range of spatial
frequencies related to alcohol intake. We did not expect a significant increase in sensitivity to
the low angular frequency of 1 cycle/360°.

The results of a significant reduction of sensitivity in vertical sine-wave gratings of 0.5
cpg and angular frequencies of 24 and 48 cycles/360° corroborate the studies of Andre (1996),
Pearson and Timney (1998, 1999), and Roquelaure et al. (1995), who found reduced

sensitivity to high spatial frequencies. However, only Andre (1996) reported levels of
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luminance used (0.129 cd/m? and 12.9 cd/m?), and assigned to such luminance levels the
effect of greater loss of sensitivity in the high spatial frequencies.

On the other hand, Andre et al. (1994) found no changes in contrast sensitivity with
the use of static stimuli at levels 0.08% BAC, results similar to Quintyn et al. (1999). This
divergence between the results of the aforementioned studies may be due to different
methodological aspects (luminance, and stimuli alcohol concentrations) used in each study.

Some hypotheses found in the literature may explain these results. Virsu et al (1974)
showed that the inhibitory neural mechanisms of interaction are more affected by alcohol than
excitatory mechanisms. Alcohol would promote a decreased activity of inhibitory
mechanisms, as stated earlier in the visual system, a major inhibitory mechanisms involves
the organization of the receptive fields of cells through lateral inhibition. This mechanism is
important for the perception of spatial information at high levels of detail (Cornsweet, 1970),
and confirms the findings of reduced sensitivity in the high spatial frequencies and an increase
in low frequencies.

Hill and Tollofon (1990) suggest that the magnocellular pathway, related to spatial
location, may be more affected by alcohol than the parvocellular pathway, which is related to
the detection of texture and detail. We found no evidence of impairment in the magnocellular
pathway.

This study used a luminance level of 41.05cd/m? The measurement of CSF in terms of
photopic luminance provides an indication of the responsiveness of parvocellular pathway via
which receives afferents mainly from the fovea and is specialized in processing fine details of
objects, namely at mid and high frequencies (Benedek et al. 2003).

At high luminance levels, the range of maximum sensitivity for spatial frequencies
occurs around 3 to 4 cpd (De Valois and De Valois, 1988), while for the angular frequency

stimuli, maximum sensitivities occur in the range of 24 to 48 cycles/360°. In this sense,
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alcohol altered maximum sensitivity in both patterns of spatial frequencies when using
photopic luminance conditions. Similar results were found by Pearson and Timney (1999).
The data discussed so far show that the sensitivity of the visual system to certain
stimuli depends on the spatial, physical, mathematical model, and coordinate system
(Cartesian or polar) that define them. Taking into account these considerations, and the results
and literature data, we can infer that the visual system uses different mechanisms or pathways
for processing sine-wave gratings and angular frequency stimuli and that alcohol possibly
affects both systems. Further research will be conducted to assess the role of low and high

luminance levels.
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Summary

Previous research reported that women are more susceptible to the effects of alcohol
then men. However, we found no comparative studies, between genders, relating alcohol
intake to contrast sensitivity. Thus, the aim of this study was to compare the characteristics of
the contrast sensitivity function for sine-wave gratings to that obtained with angular frequency
stimuli for adult males and females under the effect of acute ingestion of alcohol, under
photopic luminance conditions. Contrast sensitivity for spatial frequencies of 0.25, 1.25, 2.5,
4, 10 and 20 cpd, and for angular frequencies of 1, 2, 4, 24, 48 and 96 cycles/360° were
measured for six participants of each gender, all free of ocular diseases, presenting normal or
corrected to normal visual acuity, and no history of alcoholism. Every participant were
subjected to both conditions: alcohol intake (Experimental Condition [EC]) and no alcohol
intake (Condition Control [CC]). The average concentration of alcohol in the EC was of
approximately 0.08% BAC (Blood Alcohol Concentration). We used a forced-choice method
in a detection paradigm. No changes in contrast sensitivity were observed for both gender
between alcohol intake. But, there were significant differences within groups. The female
group showed sensitivity increase on EC at 4 cpd as well as at 1 and 2 cycles/360°. The group
of males showed decrease of sensitivity on EC at 0.5, 1.25, 10 and 20 cpd as well as at
angular frequencies of 24 and 48 cycles/360°.We concluded that alcohol intake changes
contrast sensitivity. Alcohol intake seems to have different effects on the mechanisms
processing spatial patterns.

Key Words: contrast sensitivity function, spatial frequency, psychophysical method, gender,
angular frequency, alcohol intake.
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Introduction

Intoxication by alcohol promotes physiological changes in central nervous system
(CNS) that result in behavioral, cognitive, perceptual and motor changes (Draski and Deitrich,
1996; Curtin and Fairchild, 2003; Watten and Lie, 1996). However, researches showed that
the effects of alcohol on the CNS are dose-dependent. This means that changes are individual
and subject to a variety of factors, such as rates of absorption and elimination of alcohol in the
body, physiological and anthropometric characteristics, hormonal and hereditary issues,
besides the characteristics related to the type and quantity of drinking (Brick, 2006).

In a more specific manner, alcohol causes changes in all systems, particularly in
vision. Contrast sensitivity, peripheral vision, visual acuity, selective attention, and aspects of
visual information processing presents decreases in function (Johnston and Timney, 2008;
Schandler et al, 1996). Although neurophysiological studies show changes in visual function
resulting from drinking alcohol, it is unclear whether these changes are similar among men
and women; after all, alcohol promotes different physiological responses between genders .

Women are potentially more vulnerable to adverse effects of alcohol, whether in acute
ingestion, or in the long term effects (alcoholism). In females the blood alcohol concentrations
(BACs) reach higher levels compared to those for males , even though the intake of alcohol
were equivalent between genders . This effect of greater female susceptibility comes from
neurophysiological, hormonal differences, and rates of absorption, metabolism and
elimination of alcohol (Yonker et al, 2005).

Women have less water volume per body weight, increased amount of body fat, and
reduced activity of Gastric Alcohol Dehydrogenase (GAD), a crucial enzyme in the
metabolism of ethanol (Edwards et al, 2005; Ramchandani et al, 2001). Some studies have
reported greater sensitivity in females to the CNS effects of alcohol (Mumenthaler et al,
1999).

These females characteristics account for differences in perceptual and cognitive
functions, between genders, after alcohol intake. Females present greater impairment in
divided attention, in reaction time, in sensory processing and short-term memory (Craig et al,
2009; Mumenthaler et al, 1999). There were no differences related to psychomotor
performance (Wait et al 1982).

Despite the literature reporting the selective effects of on visual functions (Andre et al,

1996, Nicholson et al, 1995, Pearson and Timney, 1998), and on impaired visual acuity,
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contrast sensitivity and oculomotor mechanisms (Hill and Tollofon, 1990, MacArthur and
Sekula, 1982; Peason and Timney, 1999; Watten and Lie, 1996), following moderate or
chronic intake of alcohol, we found no studies in the literature on psychophysical or
behavioral research related to visual functions or to the difference between genders. Such
studies did not investigate possible differences in gender regarding alcohol actions on the
CNS.

The present study used the Contrast Sensitivity Function (CSF) to evaluate the effects
of alcohol intake on the visual system of men and women. Most of the studies on visual
perception of contrast and alcohol intake employed sine-wave gratings (Andre, 1996, Pearson
and Timney, 1998, 1999; Roquelaure et al, 1995), we found no studies using spatial patterns
in polar coordinates such as angular frequencies. So, we made here, two experiments. The
first characterizes the typical responses of the visual system to sine-wave gratings in men and
women after drinking alcohol. The second characterizes the response of the same participants,
under the same conditions, to angular frequency stimuli, for comparison. The main objective
was to describe possible differences between male and female participants under the effect of
moderate alcohol intake on the contrast sensitivities for these classes of stimuli, using a

forced-choice method and within a detection paradigm.

ey

Figure 1. Examples of sine-wave
gratings (above) and angular
frequency stimuli (below, left to
right 3 and 24 cycles/360°).
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Methodology

Twelve volunteers (19-25 years old, six females, M = 20, SD = 2.65, and six males, M
= 22, SD = 1.41) participated in these two experiments, presenting normal or corrected to
normal vision. All participants were tested for visual acuity with Rasquin’s chart of optotypes
"E"; Ishihara’s color test; and the Test for Identification of Problems Related to Alcohol
(AUDIT), adapted to Brazil by Méndez (1999), in the self-administered version. No volunteer
had neither personal nor family history of alcoholism, nor made use of psychotropic
substances or was a smoker.

At the end of each experimental session, the above mentioned volunteers completed a
brief questionnaire, specially designed for use after the experiment, and formulated with
seven questions, on the model of a Likert's scale. The questions were constructed to assess the
degree of difficulty in performing to psychophysical test; the motor control in the
accomplishment of experiment; the decision-making; and the satisfaction degree with their
performance in testing. Participation was voluntary, by volunteers signing the consent form.
This research was previously approved by the Ethics Committee of the Center for Health
Sciences of Pernambuco's Federal University.

We employed a 19-inch video monitor (LG) CRT (Cathodic Ray Tube), with VGA
and DVI input, connected to a digital video processor, named BITS + + (Cambridge Research
Systems); a mouse for participants to respond to stimuli visually presented; ColorCal
photometer (Cambridge Research Systems) for luminance levels and gamma correction; and a
ethyl meter model BFD-50, to gauge the level of alcohol in the blood. In the first experiment,
we used spatial frequencies of 0.25, 1.25, 2.5, 4, 10 and 20 cycles per degree of visual angle
(cpd); and a neutral stimulus at mean luminance to measure the contrast sensitivity curves. In
the second experiment, we used angular frequency stimuli of 1, 2, 4, 24, 48 and 96
cycles/360°, and the same neutral stimulus. All stimuli were static, generated in grayscale,
circularly symmetric, with a diameter of about 4.7 degrees of visual angle, and presented at
300 cm of distance between the monitor and volunteer. Figure 1 shows examples of stimuli of
sine-wave gratings and angular frequency stimuli.

In both experiments, procedures were the same. All volunteers were subjected to
conditions of alcohol intake (experimental condition - EC) and no alcohol (control condition -
CC) on different days, with an interval of at least 24 hours. The counterbalancing technique

was employed to monitor the effect of order. The volunteers expected to consume alcohol in
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both conditions. The experiments always started at 9:00 or at 14:00, and all volunteers were
instructed to consume a light meal two hours prior to the experiments. They were also asked
to not consume alcohol within 24 hours prior to the experiment.

The administration of alcohol was implemented in the form of vodka, with a alcoholic
concentration of 40% by volume, diluted with passion fruit juice at a ratio of 1/3. In CC
sessions, volunteers received the same amount of liquid. The only modification made was the
replacement of alcohol by lemon juice. The amount of alcohol administered to each volunteer
was calculated with a basis on adaptations of the mathematical formulas of Brick (2006),
using individual values of weight, height, age and time of start and completion of
consumption of alcohol. The ratios of body water were constant, but depended on the gender
of the volunteer. The desired alcohol level was 0.08% BAC (Blood Alcohol Concentration).
Volunteers were instructed to ingest the drink in 15 minutes, and after a period of 30 minutes,
experiments began. The ethyl meter BFD-50 was used to estimate to blood alcohol content
before the experimental session; 30 and 50 minutes after ingestion; and at the end of each
session.

We also used the forced-choice psychophysical method (Wetherill & Levitt, 1965) to
measure the CSF of all participants, in both conditions (with and without the ingestion of
alcohol). This method is based on calculating the probability of consecutive correct hits by the
volunteer — i.e., during a number of different opportunities to single one from two presented
stimuli (test stimulus and neutral gray). The number of presentations varies and is dependent
on the continuos successes of the volunteer. The procedure for measuring sensitivity for each
frequency consists of the successive presentation of the pairs of stimuli, leaving the
participant to select which one of the two stimuli contains the stimulus test. The neutral
stimulus is set at mean luminance. The criterion used to measure the CSF of spatial
frequencies was that of three consecutive hits to reduce by 20%, and of one error to increase
contrast by 20%. So, the spatial frequency stimuli are perceived about 79% of the time. The
experimental session was finished after we obtained 10 values of maximum and minimum.

During each experimental session, stimulus pairs were presented in sequence. The
session began with a high pitch beep, followed immediately by the presentation of the first
stimulus (by two seconds), and, after one second, the presentation of another stimulus (for
two seconds), and the response of the volunteer. The order of stimulus presentation was
always random. When the volunteer's answer was correct, this was followed by a low pitch
beep and a three-seconds interval preceded the presentation of the next sequence. Before the

session, volunteers were instructed to press the left mouse button if they thought the test
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stimulus (spatial frequency) was presented first and right-click if they judged that it had been
presented in the second place, that is, after the neutral stimulus. The task of the volunteer was
always select the stimulus that contained one of the spatial frequencies.

Each contrast estimate was measured at least twice for the control condition, and twice
in the experimental condition, on different days, for each participant, with the two types of
stimuli. On average, 12 curves were measured, in each condition, for each stimulus, reaching
the total of 24 curves with sine-wave gratings in Experiment 1, and 24 curves for the angular
frequency stimuli, in Experiment 2. All estimates were measured with binocular vision and
photopic luminance conditions set to 41.05 cd/m?.

The post-experiment questionnaire was administered at the end of each session in both
experiments. Data were pooled between groups (males and females) and was used a
descriptive analysis of the results. No differentiation was made between frequencies, only

between conditions and groups.

Results

Experiment 1

Analyses with the paired - samples T- Student Test showed significant differences
between the CC and EC in the frequencies 1.25 cpd, t(119) = -2.0977, p< 0,05; 4 cpd, t(119)
= 2.5226, p< 0,05 and 20 cpd, t (119) = -2.7978, p< 0,05 for women. Among men the paired-
samples T- Student Test showed significant differences between the CC and EC in the
frequencies 0.5 cpd, t(119) = -2.3068, p< 0,05; 1.25 cpd, t(119) = -3.3564, p< 0,05; 10 cpd,
t(119) = -2.4205, p< 0,05 and 20 cpd, t(119) = -3.7339, p< 0,05.

Figure 2 compares contrast sensitivities for each spatial frequency measured with sine-
wave gratings, with the two groups (men and women) under both conditions (control and
experimental). Vertical bars indicate the standard errors of means with confidence intervals
set to p< 0,05. It shows changes in sensitivities to spatial frequencies and we can observe that
the spatial frequency of 4 cpd was the point of maximum sensitivity among the genders, in

both conditions.
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Figure 3 shows the mean values of Contrast Sensitivity, to sine-wave gratings, under

control and experimental conditions, for women and men.
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gratings) under the CC and EC conditions, among women (3A) and men (3B). Vertical lines
show the standard error of the mean (set to confidence intervals of p<0.01) for each spatial
frequency (0.5, 1.25, 2.5, 4, 10 and 20 cpd).

Figure 3A shows that, in the female group, alcohol intake increased sensitivity in the
middle spatial frequencies — and decreased sensitivity at low and higher frequencies. The
point of maximum sensitivity in both conditions was found for spatial frequency of 4 cpd,
with reductions in contrast sensitivity at the extremes of the curves.

Figure 3B shows that, in the male group, alcohol intake decreased sensitivity at low
and high spatial frequencies. The point of greatest sensitivity in both conditions was at the
spatial frequency of 4 cpd.

Experiment 2

Analyses with the paired - samples T- Student Test showed significant increase in
sensitivity at the frequency of 1 cycle/360° t(119) = 5.6412, p<0,05, and 2 cycle/360° t(119) =
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2.5990, p<0,05 for women. Among men, in the control condition as compared to the
experimental condition, there was a significant decrease in contrast sensitivity at the
frequencies of 24 cycle/360°, t(119) = -2.6468, p<0,05 and 48 cycles/360°, t(119) = -8.6563,
p<0,05.

Figure 4 compares contrast sensitivity to angular frequencies, between groups (men
and women) and conditions (control and experimental). Vertical bars indicate the standard
errors of the means set at confidence intervals at p<0,05. We can observe changes in
sensitivity between the two groups. Curves show that maximum sensitivity for groups, and

both conditions, occurred at angular frequencies of 24 and 48 cycles/360°.
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Figure 5 shows mean values of contrast sensitivity to angular frequencies for control
and experimental conditions, in separated graphs for women and men.
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Figure 5. Contrast sensitivity curves for angular frequencies, under CC and EC conditions,
among women (5A) and men (5B). Vertical lines show standard errors of the mean for each
angular frequency (1, 2, 4, 24, 48 and 96 cycles/360°) set to confidence level of p<0.01.

Within the female group, the intake of alcohol increased the sensitivity in low angular
frequencies (Figure 5A). The range of highest sensitivity, in both conditions, was the
frequencies of 24 e 48 cycles/360°. In the male group, alcohol intake caused a reduction in
sensitivity at 24 and 48 cycles/360° (Figure 5B).

The responses to the post-experiment questionnaire showed similar profiles in all
matters, in the two conditions and for both groups. However, a difference in question 4 (Do
you think you sometimes hit the wrong button by mistake?") occurred only among women. A
total of 26.08% of the volunteers reported no difficulties under the control condition, but

reported great difficulty under the experimental condition.
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Discussion

This study focused on two issues related to visual processing of form and the ingestion
of alcohol. First, we used the contrast sensitivity function for comparing the performance of
the male and female HVS (Human Visual System) after drinking alcohol, with sine-wave
gratings and angular frequency stimuli. Second, we compared each group individually, under
two conditions (CC - Control Condition and EC -Experimental Condition), using two spatial
stimuli (sine-wave gratings and angular frequency stimuli). Overall, results showed that CSF
(Contrast Sensitivity Function) was modified by alcohol intake.

Both experiments showed no significant changes in contrast sensitivity to sine-wave
gratings and angular frequency stimuli between men and women, after drinking alcohol. This
absence of alterations in the CSF (Contrast Sensitivity Function) between genders was already
expected. Only Brabyn and McGuinness (1979) found differences in contrast sensitivity
between genders without substance use or pathologies. Several surveys were made in this
direction (Higgins et al, 1983.1988, Owsley et al, 1983; Solberg and Brown, 2002) — but
none of them confirmed these results. Thus, from such data, we concluded that no differences
in contrast sensitivity are found between males and females.

Moreover, the main findings from the literature indicate that women are more
vulnerable than men to the effects of alcohol intake (Craig et al, 2009; Mumenthaler et al,
1999). Our results showed no differences between genders. All volunteers had about the same
as the % BAC (women, M = 0.0703% BAC; DP = 0.01; men, M = 0.0793% BAC; DP =
0.007), and we did not find changes in contrast sensitivity between the two groups with either
of the two classes of spatial frequency stimuli used as test after alcohol intake. Apparently,
men and women behave as a single group in this experimental setting. The results are
evidence that the effect of similarities in contrast sensitivity between genders is of more
importance than the difference between eating and not drinking alcohol.

In addition, comparison between genders, under the two conditions (CC and EC), as
well as the use of two stimuli demonstrated intra-group differences. In the first experiment,
there was significant improvement in sensitivity at 4 cpd spatial frequency after drinking
alcohol, within the women's group while, in the second experiment, there was a significant
increase in sensitivity at the angular frequency of 1 and 2 cycles/360° among women, and a
strong reduction at 0.5, 1.25, 10, 20 cpd spatial frequencies, and in angular frequencies of 24
and 48 cycles/360°, among men, after drinking alcohol.
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Changes in spatial frequencies after alcohol intake were already expected (Andre,
1996, Pearson & Timney, 1998, 1999; Roquelaure et al, 1995). However, we expected a
reduction in the full range of spatial frequencies. Moreover, the significant reduction of
sensitivity in 0.5, 1.25, 10 and 20 cpd spatial frequencies and angular frequencies 24 e 48
cycles/360° (only observed for men) corroborate the studies of Andre (1996), Pearson &
Timney (1998, 1999) and Roquelaure et al (1995), who found a reduction in contrast
sensitivity at high spatial frequencies. The results also indicate that alcohol intake changed the
bands of maximum sensitivity in photopic conditions for sine-wave gratings and angular
frequency stimuli. Among women, there was an increase at the point of maximum sensitivity
(4cpg) and, among men, a reduction in the range 24 a 48 cycles/360°.

However, the stimuli of angular frequencies and those of spatial frequencies have
different characteristics and cannot be compared directly. Psychophysical and
electrophysiological studies suggest that these patterns are processed by different visual areas.
The sine-wave gratings would be processed by visual area V1, but angular frequencies would
be processed by V4 and by the inferotemporal cortex (Gallant et al, 1996; Simas et al, 1997).
Moreover, angular stimuli are defined in angular cycles per 360 degrees and are adimensional
(not dependent on distance), while the spatial frequencies defined in cycles per degree of
visual angle are necessarily dimensional (depending on the distance).

Despite the lack of comparability of stimuli, our study demonstrates distinct changes
in contrast sensitivity between the groups. Although the results are preliminary, these point
out to changes in sensitivity on sine-wave gratings among women and angular frequencies
among men, under conditions of photopic luminance. The literature indicates that alcohol
reduces the activity of inhibitory mechanisms of neural interactions (Bernhard and Skoglund,
1941; Hogan and Linfield, 1983; Virsu et al, 1973) and that influences the photoreceptors
differently. The condition of high level of luminance (41.05 cd/m2), used in this study,
provides maximum sensitivity for the system of cones. In this sense, the intra-group changes
corroborate the results of Pearson and Timney (1999), who argue that the system of cones
appears to be more influenced by alcohol than the rod cell system, in which the inhibitory
mechanisms have a minor role.

In the visual system, a major inhibitory mechanism involves the organization of the
receptive fields of cells through lateral inhibition. This mechanism is important for the
perception of spatial information at high levels of detail (Cornsweet, 1970). Changes in the
mechanism of lateral inhibition corroborate the results about the reduction in sensitivity to

high spatial frequencies, and an increase at low frequencies.
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The post-experiment questionnaire showed only one loss or impairment among
women in a matter related to motor coordination. This may be indicative of the vulnerability
of women to the motor impairment or loss in attention. This finding corroborates the results of
cognitive changes in women after ingestion of alcohol (Craig et al, 2009; Mumenthaler et al,
1999), but is not related to findings on gender differences in psychomotor performance after
alcohol ingestion (Wait et al, 1982). However, our results are self-reported and descriptive.
Accordingly, we intend to carry on further research, with psychophysical and behavioral tests
to assess cognitive and motor data.

The results obtained here demonstrate that the ability that the system has to detect
visual stimuli depends on the physical characteristics that define the modulation contrast of
the stimulus. These characteristics, in turn, may be related to sensing, neural processing and
the final integration of the perceived image. In general, taking into account these results, it
can be inferred that, although women seem to be more vulnerable to alcohol's effects, studies
point to no differences in contrast sensitivity between men and women after drinking alcohol.

Finally, the results between the groups (men and women) showed distinct changes,
which indicates that the visual system uses different mechanisms or pathways for processing
visual spatial patterns defined in Cartesian and polar coordinates, and that the intake of
alcohol appears to affect both mechanisms. It is with this perspective that we will continue

our investigations, including new variables, such as other levels of luminance.
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7 DISCUSSAO GERAL

O alcool é um depressor primario do SNC, e promove alteracdes em todos os 6rgéos e
sistemas. Esses efeitos deletérios geralmente sdo temporarios apds a ingestdo aguda.
Entretanto, mesmo pequenas doses de consumo promovem alteracfes perceptivas, cognitivas
e comportamentais. Tais alteraces tém vinculo direto com problemas sociais relacionados a
violéncia e acidentes no transito, o0 que torna a ingestdo de alcool um crescente problema de
salde publica.

O sistema sensorial, particularmente a visdo, também ¢ afetado pela ingestdo aguda ou
cronica de alcool, entretanto, o grau de comprometimento nas fungdes visuais, bem como a
investigacao sobre 0s mecanismos sensoriais envolvidos, ainda ndo estdo bem esclarecidos.

Na revisdo sistematica da literatura realizada neste trabalho, foi observado que existe
um namero reduzido de estudos relacionados a percepc¢éo visual e ingestdo de alcool, e dentre
estes estudos, os resultados ainda sdo divergentes. Contudo, mesmo nos poucos estudos
incluidos na revisdo, foi observado que a intoxicagdo alcodlica tem um efeito potencialmente
neurotdxico no sistema visual, e que altera as funcBes visuoespaciais, a velocidade e a
transmissdao do processamento neural, o processamento de integracdo local de caracteristicas
no cortex visual, além de diferentes mecanismos cerebrais (COLZATO; ERASMUS;
HOMMEL, 2004; CRAIG, 2009; KHAN; TIMNEY, 2007; OINONEN; STERNICZUK,
2007; SOUTO; BEZERRA; HALSEYO, 2007). Ainda na revisio sistematica, e na literatura
em geral, foram observados poucos estudos relacionados a sensibilidade ao contraste e a
ingestdo de alcool (ANDRE; 1994, 1996; PEARSON; TIMNEY, 1998, 1999; QUINTYN et
al.,1999; ROQUELAURE et al.,, 1995) e nenhum estudo comparativo entre mulheres e
homens sobre o efeito da ingestao de alcool nas fungdes visuais.

Neste sentido, o propdsito da pesquisa foi investigar como o alcool interage com os
mecanismos sensoriais basicos envolvidos no processamento de padrfes visuais, e comparar
os efeitos entre mulheres e homens, considerando que as mulheres sdo mais susceptiveis aos
efeitos do alcool.

A sensibilidade ao contraste € um importante atributo do sistema visual, reconhecida
como a minima quantidade de contraste necessaria para o sistema visual humano detectar um
estimulo ou uma frequéncia espacial. Trata-se de um tipo de limiar sensorio. A FSC é definida
como o inverso do limiar de contraste, e pode avaliar a habilidade da visdo espacial humana
em detectar e processar estimulos em niveis diferentes de tamanhos e contrastes
(CAMPBELL; MANFFEI, 1974; COLOMBO et al., 2009). A FSC também ¢é um indicador
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do funcionamento de canais hipotéticos relacionados ao processo de andlise e sintese de cenas
visuais.

O espectro da curva de sensibilidade ao contraste apresenta um formato bem definido,
com o pico de sensibilidade nas frequéncias médias e reducdo da sensibilidade para valores
abaixo ou acima dessa faixa. Por isso, modificagdes no aspecto da curva podem ser
indicativas de alteracbes dos mecanismos ou vias sensorias que processam contraste. Essas
alteracdes podem ser decorrentes de insultos internos ou externos. Neste sentido, a FSC é uma
ferramenta classica para descrever o comportamento do sistema visual e diagnosticar
alteracdes decorrentes de anormalidades no processamento da informacdo e na localizacdo de
prejuizos em vias ou areas do sistema nervoso durante o desenvolvimento, em patologias
neuropsiquiatricas e no uso ou abuso de substancias licitas ou ilicitas.

Os resultados dessa pesquisa, no geral, demonstraram alteraces na sensibilidade ao
contraste entre condi¢des, mas ndo mostraram diferengas entre o sexo feminino e masculino.
Foi observado um aumento significativo da sensibilidade na frequéncia senoidal vertical baixa
4 cpg e na frequéncias angulares 1 e 2 ciclos/360° entre o sexo feminino, e uma reducéo da
sensibilidade nas frequéncias senoidais verticais 0,5; 1,25; 10 e 20 cpg e angulares 24 e 48
ciclos/360° entre 0 sexo masculino. Como ja comentado nas se¢des anteriores, alteracdes ja
eram esperadas, considerando os principais achados da literatura (ANDRE, 1996; PEARSON;
TIMNEY, 1998, 1999; ROQUELAURE et al., 1995), mas ndo almejavamos encontrar
aumento da sensibilidade entre condices.

Algumas hipoteses podem explicar os resultados encontrados. Virsu et al (1974)
relatam a existéncia de uma reducdo dos mecanismos de interacdo neural inibitorios apos a
ingestdo de alcool. No sistema visual, um dos principais mecanismos inibitorios é o processo
de inibigdo lateral. Esse fenbmeno pressupde que detectores vizinhos inibem suas atividades
reciprocamente (SAGI; HOCHSTEIN, 1985). Em resumo, quando uma célula receptora é
fortemente ativada, provoca a inibicdo da resposta das células de campos receptivos
adjacentes, atraves das interconexdes horizontais. Este efeito na dimensdo das frequéncias
espaciais atua nas frequéncias espaciais altas, e assim amplifica a percepc¢do de contornos nas
imagens.

Estudos fisiologicos em peixes da espécie Limulus (MACNILCHOL; BENOLKEN,
1956; NEGISHI; SVAETICHIN, 1966) e em sapos (BACKSTROM, 1956), demonstram que
0 alcool reduz ou extingue completamente a inibicdo lateral ao nivel da retina. Estudos

psicofisicos em humanos também apontam nessa direcdo (JOHNSTON; TIMNEY, 2008).
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Dessa forma, a reducdo de atividade do mecanismo de inibicdo lateral promove
reducdo de sensibilidade nas frequéncias espaciais altas e aumento nas frequéncias baixas.
Esta hipdtese corrobora com os resultados encontrados neste estudo, especialmente entre o
sexo feminino.

Os mecanismos inibitérios também se relacionam aos fotorrecetores de forma
diferente. Pearson e Timney (1999), afirmam que o sistema de cones parece ser mais
influenciado pelo alcool do que o sistema de bastonetes, no qual os mecanismos inibitorios
possuem um papel menos importante. Neste sentido, o nivel de luminéncia fotopica utilizada
também influenciou nos resultados apresentados. A condi¢do de alto nivel de luminancia
(41,05cd/m?) possivelmente proporciona méxima sensibilidade do sistema de cones, e é um
indicativo da responsividade da via parvocelular, especializada no processamento dos detalhes
finos dos objetos, ou seja, das frequéncias médias e altas (BENEDEK et al., 2003). Neste
sentido, as alteragdes encontradas, corroboram com os resultados de Pearson e Timney (1999)
que propdem que o alcool atua seletivamente no sistema de cones e na via parvocelular.

Por outro lado, os resultados apontaram para diferentes efeitos do alcool nos estimulos
utilizados. Como ja relatado em sec@es anteriores, 0s estimulos de frequéncias espaciais e 0s
de frequéncias angulares sdo diferentes e ndo podem ser comparados diretamente. Entretanto,
considerando que esses estimulos sdo processados por areas visuais distintas, os resultados
sugerem que alcool altera o cérebro de forma difusa; isto €, compromete areas visuais
primarias e superiores.

Estes resultados envolvendo a FSC para frequéncias angulares ap0s a ingestdo de
alcool sdo iniciais e pioneiros na literatura, diferindo dos resultados com grade senoidal, ja
bastante difundidos. Embora faltem parametros pre-estabelecidos sobre a FSC de frequéncias

angulares apds a ingestdo de alcool, os dados podem ser reveladores.

Sensibilidade ao contraste, diferenca entre o sexo feminino e masculino e ingestdo de

alcool

Os experimentos ndo demonstraram alteracbes da sensibilidade ao contraste na
comparagao entre sexo feminino e masculino apés a ingestdo de alcool, com o uso de grades
senoidais ou angulares. A auséncia de alteragdes na FSC entre homens e mulheres jé era

esperada. Estudos psicofisicos, com o método da escolha for¢ada em altos (HIGGINS et al.,
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1988) e médios niveis de luminancia (SOLBERG; BROWN, 2002) ndo encontraram
diferengas entre os sexos. Por outro lado, achados fisioldgicos apontam que as mulheres sdo
mais vulneraveis que os homens aos efeitos da ingestdo de alcool (CRAIG et al., 2009;
MUMENTHALER et al., 1999). A maior quantidade de gordura, menor quantidade de agua
corporal e reduzida atividade da ADH gastrica (BARAONA et al., 2001) promoveria uma
maior suscetibilidade feminina aos efeitos do alcool.

Nossos resultados ndo demonstraram diferencas entre sexos. Este resultado possibilita
algumas discuss@es. Inicialmente é um indicio que o efeito de similaridade da sensibilidade ao
contraste entre géneros é mais significante que a diferenca entre ingestdo e ndo ingestdo de
alcool. Por outro lado, aparentemente, as equagdes matematicas utilizadas para estimar o
percentual de alcool foram bem adaptadas para as diferencas entre o sexo feminino e
masculino, e conseguiram controlar algumas das variaveis que poderiam interagir com o
alcool no organismo (peso, altura, idade e &gua corporal) e influenciar nos resultados. Diante
desse controle, os voluntérios apresentaram aproximadamente a mesma medida em % BAC
(mulheres, M = 0,0703% BAC; DP = 0,01; homens, M = 0,0793% BAC; DP = 0,007). Assim
mulheres e homens apresentaram respostas semelhantes, agindo como um grupo Unico nessa
situacdo experimental

Apesar dos resultados indicarem semelhancga entre grupos, houve diferengas intra -
grupos que apontam para alteracbes na sensibilidade nas grades senoidais entre 0 sexo
feminino e em frequéncias angulares entre o sexo masculino, em condicdes de luminancia
fotopica.

O questionario pos-experimento também indicou diferencas intra - grupos. Foi
observado prejuizo apenas entre mulheres na questdo 4 (vocé acha que algumas vezes apertou
0 botéo errado por engano?). Esta questdo foi formulada para ser relacionada a coordenagéo
motora. O resultado apresentado pode ser indicativo da vulnerabilidade feminina para
prejuizo motor ou em processos atencionais e corrobora com achados de alteragcdes cognitivas
entre mulheres apds a ingestdo de alcool (CRAIG et al., 2009; MUMENTHALER et al.,
1999). Por outro lado, ndo se relaciona aos dados encontrados sobre auséncia de diferenca
entre sexos no desempenho psicomotor apds a ingestdo de alcool (WAIT et al.,1982).
Entretanto, os resultados sdo de auto-relato e descritivos. Nesse sentido pretendemos em
novas pesquisas realizar testes comportamentais e psicofisicos para averiguar dados

cognitivos e motores.
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O nivel de Alcoolemia

Estudos relacionados a sensibilidade ao contraste tem aplicabilidade direta na
seguranca dos meios de transportes, particularmente no periodo de aurora ou do crepusculo,
quando ocorre reducdo parcial, mas temporéria da capacidade de distin¢cdo de contrastes
(SILVA; RODRIGUES, 2002). Neste sentido, alteracbes na sensibilidade ao contraste
promovidas pela ingestao de alcool, podem comprometer a seguranga no transito.

Diante da possibilidade de vincular os resultados obtidos com a seguranca no transito,
um dos interesses deste trabalho foi concatenar os resultados discutidos com os limites legais
de alcoolemia para condutores. Os limites sdo estabelecidos por 6rgaos regulamentadores e
sdo diferentes entre paises porque sdo impostos por condic¢des socioculturais.

O Cadigo Brasileiro de Transito estabelece a lei de tolerancia zero ao alcool (BRASIL,
2008). Em virtude dessa determinacdo, adotamos o limite americano legal de 0,08% BAC
(INTERNATIONAL CENTER FOR ALCOHOL POLICIES, 2002) para fins de padronizacéo
do estudo. Os voluntarios apresentaram em média o nivel de alcoolemia M = 0,07115% BAC,
DP = 0,0126. Neste nivel de alcoolemia, foram encontradas alteracdes na sensibilidade ao
contraste, o que leva a crer que o sistema nacional de transito é rigoroso, mas eficiente na
prevencdo de acidentes e ébitos envolvendo a ingestdo de alcool e a conducdo de veiculos.
Esta observacgdo é confirmada pela reducdo de 6,2% na média nacional de mortes no transito,

desde que a tolerancia zero foi instituida legalmente (MALTA et al., 2010).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados demonstram alteracdes consistentes no sistema visual,
especificamente na sensibilidade ao contraste, apds a ingestdo de alcool. Os dados também
apontam que a habilidade que o sistema visual possui para detectar estimulos, depende das
caracteristicas fisicas que definem a modulacdo do contraste do estimulo. Essas
caracteristicas, por sua vez, podem estar relacionadas a detec¢do, ao processamento neural e a
integracdo final da imagem percebida, e parecem ser afetadas de forma difusa pelo alcool.

A intencdo do trabalho foi utilizar uma medida classica como a sensibilidade ao
contraste, para contribuir nos avancgos dos estudos relacionados aos efeitos do alcool no SNC
e na visdo. A FSC é uma ferramenta amplamente utilizada, e um dos fatores para essa
aplicabilidade é a extrema sensibilidade da FSC aos insultos internos e externos. Por outro
lado, essa caracteristica impde critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo da amostra. Esses
critérios tornaram lento o andamento da pesquisa. Houve dificuldades em encontrar
voluntarios sem histérico familiar de alcoolismo ou que ndo estivesse fazendo uso de
medicamentos psicotropicos. Outra dificuldade foram os efeitos adversos do alcool. Um dos
participantes, em sua primeira condicdo experimental, sentiu fortes efeitos fisioldgicos.
Assim, seguindo os aspectos éticos, 0s experimentos foram interrompidos para este
voluntario.

Por fim, a maior dificuldade foi conseguir voluntarios que aceitassem realizar diversas
sessOes experimentais durante algumas semanas. Houve algumas desisténcias que
prejudicaram o andamento da pesquisa. Entretanto, todas essas limitagcdes foram contornadas,
e de certa forma, acrescentaram informacdes sobre os estudos relacionados ao alcool.

De forma geral, os resultados encontrados sdo relevantes uma vez que sugerem (1)
diferentes alteracOes na sensibilidade ao contraste apds a ingestdo de alcool; (2) auséncia de
diferencas na sensibilidade ao contraste entre sexo feminino e masculino ap6s a ingestdo de
alcool; (3) apontam que o alcool promove uma alteragdo difusa no SNC e (4) indicam que
alteracbes podem estar associadas a reducdo de atividade do mecanismo de inibicéo lateral, e

prejuizo na via parvocelular.
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9 ESTUDOS FUTURQOS

Os achados apresentados e discutidos neste trabalho sugerem a importancia em continuar
investigando os efeitos da ingestdo moderada de alcool no processamento visual. Também
apontam para necessidade em relacionar a pesquisa basica a aplicada, aproximando 0s
resultados tedricos e experimentais a realidade social e a saide puablica.

E nessa perspectiva que prosseguiremos com as investigacdes. Nesse sentido, as intencdes
futuras sdo (1) Avaliar a sensibilidade ao contraste, nas mesmas condi¢des do presente estudo,
associada ao eyetracker, um aparelho de rastreamento dos movimentos oculares; (2) incluir
uma terceira condicdo entre os grupos, para avaliar a condigdo experimental, controle e
placebo, e assim caracterizar a FSC associada ao efeito de expectativa de consumo do alcool;
(3) replicar as condi¢es metodologicas deste estudo, em condicdo de luminancia escotopica;
(4) realizar avaliagcdo neuropsicoldgica para investigar possiveis alteracfes nos aspectos
cognitivos ap6s a ingestdo de alcool e (5) avaliar a FSC de alcoolistas e de pacientes em

processo de desintoxicacdo, nas condicdes do presente estudo e em condicdes escotdpicas.
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ANEXO A - Carta de aceite da revista Neurobiologia para o artigo “O efeito da ingestdo de
alcool na percepcéo visual: Revisdo sistematica.

REVISTA NEUROBIOLOGIA
NEUROBIOLOGIA JOURNAL

www.neurobiologia.org

e
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ANEXO B - Comprovante de submissédo do artigo “Effects of alcohol consumption on
contrast sensitivity to sine-wave gratings and angular frequency stimuli under photopic

luminance levels”, da revista Alcoholism, Clinical and Experimental Research.

De: em.acer.0.20e0aa.93ceb4f9@editorialmanager.com em nome de Alcoholism:
Clinical and Experimental Research (acerjournal@earthlink.net)

Enviada: domingo, 6 de fevereiro de 2011 0:36:13

Para:  Melyssa Kellyane Cavalcanti -Galdino (melyssa_cavalcanti@hotmail.com)

Dear Dr. Cavalcanti -Galdino,
Your submission entitled "Effects of alcohol consumption in photopic
contrast sensitivity for sine-wave gratings and angular frequencies" has

been received by the journal Alcoholism: Clinical and Experimental Research

If your work is to be peer-reviewed, you will be able to check on the
progress of your paper by logging on to Editorial Manager as an author.

The URL is: http://acer.edmgr.com/

Your manuscript will be given a reference number once an Editor has been
assigned.

Thank you for submitting your work to this journal.
Kind regards,
Ivan Diamond, MD, PhD

Editor
Alcoholism: Clinical and Experimental Research


http://acer.edmgr.com/
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ANEXO C - Comprovante de submissdo do artigo “Sex differences in contrast sensitivity
following acute alcohol consumption” da revista Alcohol (Fayetteville, N.Y.).

De: ees.alcohol.0.f0f80.3d29ba31@eesmail.elsevier.com em nome de Alcohol - An
International Biomedical Journal (alcojrnl@iupui.edu)

Enviada: quarta-feira, 9 de fevereiro de 2011 3:18:44

Para: melyssa_cavalcanti@hotmail.com

Title: Sex differences in contrast sensitivity following acute alcohol
consumption

Corresponding Author: Mrs Melyssa Kellyane Cavalcanti Galdino

Authors: Melyssa Kellyane Cavalcanti Galdino, MA; Jandilson A da Silva, MA;
Liana C Mendes, MA; Natanael A dos Santos, Phd

Dear Mrs Cavalcanti Galdino,

We have received your manuscript titled "Sex differences in contrast
sensitivity following acute alcohol consumption". Your manuscript will be
given a number shortly, and you will soon receive an e-mail with this
number for your reference. You will be able to check on the progress of
your manuscript by logging onto the Elsevier Editorial System for Alcohol
as an author:

http://ees.elsevier.com/alcohol/

Your username is: Melyssa

If you need to retrieve password details, please go to:
http://ees.elsevier.com/alcohol/automail query.asp

Thank you for submitting your work to Alcohol - An International Biomedical
Journal.

Sincerely yours,

Charles R. Goodlett, PhD
Editor-in-Chief, Alcohol
Department of Psychology
IUPUIL

402 North Blackford Street
Indianapolis, IN 46202-3275
USA

Tel: 317-274-6772

Fax: 317-278-7181

E-mail: alcojrnl@iupui.edu
http://www.elsevier.com/locate/alcohol
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ANEXO D - Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool-AUDIT.

Universidade e S50 Paulo - Campus de Ribeirde Preto Unidade de Saude:
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

PAL-PAD PROGRAMA DE ACOES INTEGRADAS PARA A

Nome:
Sexo: O Masculino O Feminino

Idade: Data:__/ / _  REGISTRO |:|

AUDIT - Teste para Identificacao de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
(Versdo Auto-Aplicavel)

O uso de alcool pode afetar sua salde e pode interferir com algumas medicages e
tratamentos. Por isso é importante que vocé responda sobre o seu uso de alcool. Suas respostas | Resultado
permanecerdo confidenciais. Por favor, responda com toda a sinceridade. Coloque um X no quadro
que melhor descreve sua resposta a cada questéo.
N Uma vez por més 24 . 2-3 vezes por 4 ou mais vezes
1. Com que freqiiéncia vocé consome e ou menos e semana por semana
bebidas alcodlicas?
oo 01 02 O3 04
e s ———— iitiléiéihikifittiiiiiiiéti i)
2. Quantas doses de alcool vocé consome Oout 2oul 4oud Gou? 8 ou mais
num dia normal?
Oo 01 Oz ] 04
n a e . N Menos que uma vez U N Uma vez por Quase todos os
3. Com que freqiiéncia vocé consome cinco unea por més Mavez por méa B ane dias
ou mais doses em uma (inica ocasido?
oo O a2 (K 04
4. Quantas vezes ao longo c~|os L'lltlmos.dloze Nunca Menos que umavez @ Uma vez por QuasedT_.odos 08
meses vocé achou que ndo conseguiria por mes semana 1as
parar de beber uma vez tendo comegado?
0o 01 Oz O3 O4
5. Quantas vezes ao longo c!os altimos doze N Menos que umavez ;o7 oor més Uma vez por Quasz}odos o8
meses vocé nao conseguiu fazer o que era pormes Semana &8
esperado de vocé por causa do alcool?
ao O 0z (K] 04
6. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Menos que uma vez “ Uma vez por Quass todos os
meses vocé precisou beber pela manha Noncs por més Uma vez por més semana dias
para poder se sentir bem ao longo do dia
3 . ) -
apos ter bebido bastante no dia anterior? 0o 01 0 2 0 3 04
7. Quantas vezes ao Iolngo dos altimos doze Nunca Mencs que umavez MG, por méa Uma vez por QuasedT_.udos os
meses vocé se sentiu culpado ou com pormes semana 1as
remorso apos ter bebido?
oo 01 Ll O3 O4
8. Quantas veﬁzesla.w longe dos altimos doze Nunca Menos que umavez @ Uma vez por QuasedT_.odos 08
meses vocé foi incapaz de lembrar o que POLEE semana 1as
aconteceu devido a bebida?
oo 1 02 O3 4
9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a Néo Sim, mas nao no 8im, durante o
vocé mesmo ou a outra pessoa apés ter Etimclang ltinolauc
bebido?
oo 02 4
10. Alguém ou algum parente, amigo ou Nao Sim, mas néo no Sim, durante o
médico, ja se preocupou com o fato de Gitimo ano Gitimo ano
vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?
0o 02 O4

PAIPAD-HCRP-FMRP-USP — Av. Santa Luzia, 383, Jd. Sumaré, Ribeirao Preto/SP — CEP 14025-090 — Tel.: (16) 3904-9474 — Site: www.fmm.usp.br/paipad



ANEXO E- Certidao do comité de ética e pesquisa em seres humanos.

""*ﬁ’;?;/
SERVICO PUBLICO FEDERAL ,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N. © 149/2008 - CEP/CCS Recife, 21 de maio de 2008

Registro do SISNEP FR — 174623

CAAE — 0008.0.172.000-08

Registro CEP/CCS/UFPE N° 009/08

Titulo: “Processamento visual de estimulos elementares com lumindncias diferentes apés
0 consumo moderado de alcool”

Pesquisador Responsével: Melyssa Kellyane Cavalcanti

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugao N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 20 de
maio de 2008.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério anual da

pesquisa.
Atenciosamente
é ’L{I/\
Prof=Gera do Bosco Lindoso Couto
Coordenador do CEP/ 7 CCS / UFPE
A

Doutoranda Melyssa Kellyane Cavalcanti
Programa de Pés-Graduagéo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento — CCS/UFPE

Av. Prol. Moraes Rego. s/n Cid. Universitaria, 50670901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588: cepees@ufpe.br
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: PROCESSAMENTO VISUAL DE SENSIBILIDADE AO CONTRASTE APOS
O CONSUMO MODERADO DE ALCOOL

Investigador: Melyssa Kellyane Cavalcanti Galdino

Forma de Contato: (83) 9305-3151; (81) 4417-7547

Local do Estudo: Laboratério de Percepgdo Visual do Departamento de Psicologia da UFPE,
LabVis-UFPE, localizado na Rua Académico Hélio Ramos ,s/n, CFCH 9° andar, Cidade
Universitaria, CEP- 500670901, Recife, PE; e no laboratério de Percep¢cdo Humana,
Neurociéncias e Comportamento, LPNeC - UFPB situado no Mestrado de Psicologia,
CCHLA, Campus I, UFPB, Cidade Universitaria, CEP: 58051900, Jodo Pessoa, PB

Introducdo e Objetivo: O nosso laboratério estuda a percepcao visual da forma em humanos.
A percepcdo visual da forma investiga como o sistema visual detecta ou reconhece objetos ou
imagens. Em outras palavras, nos vamos medir a sensibilidade ao contraste que é a quantidade
minima de brilho ou contraste que o olho humano precisa para detectar um objeto ou imagem
qualquer. A funcdo de sensibilidade ao contraste é um dos principais indicadores da
percepcao visual da forma. Ela é sensivel a maioria das patologias ou insultos internos e
externos que afetam o sistema visual humano.

Duracdo do Estudo: A nossa previsao é que este estudo dure aproximadamente quatro anos.
No entanto, a participacdo de cada pessoa devera ser de quatro semanas, se tudo acontecer
dentro do previsto.

Descricdo do Estudo: Serdo realizados testes visuais psicofisicos, usando a metodologia
tradicional da escolha entre dois estimulos, com o voluntario sobre o efeito ou ndo da ingestéo
de alcool na forma de vodka com suco de maracuja. Neste método, a pessoa examinada
observa duas imagens na tela de uma televiséo e em seguida escolhe uma delas. A pessoa tem
que apertar uma tecla para dizer qual das duas imagens foi a escolhida. O teste dura de 5 a 20
minutos e os resultados demonstram a sensibilidade da pessoa.

Riscos e Desconforto: Estudos deste tipo trazem um risco minimo as pessoas. O Unico risco
previsto é o participante sentir os efeitos do alcool. Assim, existe apenas o desconforto pela
ingestdo de alcool, que sera minimizada pela ingestdo de uma dose minima de &lcool.
Nenhum outro método oferece um risco e desconforto menor que este, além disso, o teste sera
cancelado e adiado quando a pessoa apresentar sinais de cansago, e teremos toda uma
estrutura fisica preparada para o descanso e recuperacdo do participante se este sentir-se tonto
Ou com nauseas apos a ingestdo de alcool.

Beneficios: Conhecer a funcdo de sensibilidade ao contraste é importante para avaliar a
capacidade do sistema visual. Assim, este estudo traz beneficio a cada participante, ja que
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favorece no conhecimento de como é a percepcéo visual de objetos de pessoas que estdo sob o
efeito do alcool, e traz um beneficio social, pois os resultados poderdo: (i) mostrar os efeitos e
consequéncias do alcool no sistema visual e nervoso e (ii) contribuir em varios aspectos para
estudos relacionados a visdo, comportamento e saude mental, podendo revelar inclusive novos
aspectos tedricos, comportamentais e funcionais do sistema visual humano em geral, e traz
ainda um

Confidencialidade: A pessoa sera identificada pelas suas iniciais e apenas ela e 0s
pesquisadores terdo acessos aos termos de consentimento e aos resultados.

Formas de Ressarcimento e de Indenizagcdo: O dinheiro que a pessoa gastar com passagens
para participar dos testes sera ressarcido em espécie, imediatamente ap6s sua despesa. Por ndo
haver nenhum risco na realizacdo dos experimentos, ndo Ihe sera fornecido nenhum tipo de
indenizac&o.

Participacdo Voluntaria: A participacdo é voluntaria, isto implica que a pessoa ndo recebera
nenhum tipo de pagamento para participar da pesquisa. Se vocé concordar em colaborar
voluntariamente com as pesquisas e se ndo tiver nenhuma divida, gostariamos que vocé
assinasse esse termo. Mesmo assinando este termo, vocé poderd recusar e/ou deixar de
participar da pesquisa a qualquer hora sem nenhum onus para voce.

Eu, , RG , aceito o convite
de participar em testes visuais no Laboratério de Percepcdo Visual do Departamento de
Psicologia da UFPE, LabVis-UFPE, e no laboratério de Percepcdo Humana, Neurociéncias e
Comportamento, LPNeC — UFPB. Estou ciente que se trata de uma atividade voluntéria,
portanto sem remuneragdo. Nestes termos posso recusar e/ou retirar este consentimento sem
prejuizo para ambas as partes a qualquer hora.

Assinaturas:

Recife / /200

Voluntario:

Testemunha:

Testemunha:

Pesquisador:
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APENDICE B - Questionario pds-experimento

Questionario de Avaliagdo Pos- Experimento

Voluntério Data

Leia os questionamentos descritos a seguir. Por favor, responda espontaneamente
assinalando na lacuna que mais se aproxima de sua resposta.

Vocé sentiu alguma dificuldade em perceber os estimulos?

Sim | | | | N3o

Vocé acha que acertou mais do que errou?

Sim | | | N3o

Vocé acha que errou mais do que acertou?

Sim | | | N3o

Vocé acha que algumas vezes apertou o botao errado por engano?

Sim | | | | | Nao

Vocé teve dificuldade em tomar decisbes?

Sim | | Nao

Vocé teve dificuldades em escolher e marcar o que viu?

Sim | | | Nao

Vocé ficou satisfeito com o seu desempenho no teste?

Sim | | | | Nao




