Respostas obtidas pela compreensao de dois testes de visao:
Snellen e LH, aplicados em criangas pré-escolares
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INTRODUGAO

A crescente necessidade dos oftalmologistas em conhe-
cer a acuidade visual de criangas abaixo dos cinco anos
de idade, originou ‘nimeras pesquisas em busca de um
método conveniente de triagem de individuos, nesta faixa
etdria.

Trabalhos cientificos realizados nas ultimas décadas,
nos levaram a observagées relevantes neste sentido, como
o constatado pelas contribuigoes de Fantz' e Sheridan®. Seus
estudos procuraram obter informagoes sobre a acuidade
visual em criangas pequenas que nao eram capazes de res-
ponder a outros testes de visao.

O teste da letra E de Snellen’, criado em 1862, é univer-
salmente utilizado e muito complicado em nosso meio. A
Sociedade Americana de Prevengao da Cegueira, ap6s and-
lise criteriosa, recomenda-o para criangas acima dos quatro
anos de idade. Entretanto, a sua compreensao e consequen-
te resposta, exigem um determinado grau de maturidade
do individuo, tornando seus resultados discutiveis.

O teste LH*foi criado em 1980 por Lea Hyvirinen, oftal-
mologista finlandesa, para a triagem de criangas normais
apartirdostrés anos de idade e criangas deficientes mentais.
£ ainda pouco divulgado, e seus resultados sio desconhe-
cidos entre nos.

O objetivo deste trabalho é comparar as respostas obti-
das pela compreensido de dois testes de visao, Snellen e
LH, aplicados em criangas pré-escolares, pertencentes a trés
centros educacionais da cidade de Sao Paulo.

Fig. 1 — Simbolos do Teste LH*.

MATERIAL E METODOS

Participam deste estudo 96 criangas de ambos os sexos,
provenientes de duas creches da Prefeitura e uma creche
particular, na faixa etdria dos dois aos cinco anos de idade
completos, divididas em quatro grupos, por idade de acordo
com a Tabela |.

Estes individuos nao apresentavam alteragoes visuais,
distdrbios 6culo-motores ou vicios de refragcao que necessi-
tassem de corregao. Foram afastados também, os portadores
de anomalias neurolégicas, auditivas ou mentais.

A ordem de aplicagdo dos testes foi observada para
todos os individuos, sendo ministrado inicialmente o LH
e posteriormente o Snellen, em tabelas, para cada crianga
individualmente, apo6s breve instrugao do examinador.

A iluminagao foi mantida constante, de 10 velas/m?, em
um local isolado, isento de fatores que pudessem interferir
com a atengao da crianga.

RESULTADOS

A comparagao estatistica entre-as proporgoes foi feita
através do teste de McNemar.

Nos grupos de criangas com idade entre dois e cinco
anos a diferenga na proporgao de respostas positivas entre
os dois testes foi estatisticamente significativa, de modo
que para dois anos PL 0,02; 3 anos PL 0,01 e 4 anos PL
0,01.

Em criangas de cinco anos nao houve diferenga signifi-
cativa entre os dois testes (PL 0,05).

Os resultados anteriormente referido estao distribuidos
nas Tabelas |, II, Ill, }V e V e Gréfico I.

TABELA |
Distribuigao segundo a idade do niumero e da proporgao dos casos
em que foi possivel aplicar os testes LH e Snellen, em criangas na
idade pré-escolar, Sao Paulo, 1987.

idade N de LH Snellen Testes de
(Anos Criangas Ne % Ne & Significancia
Completos)
02 12 5 416 — — X, =5,0(P 0,02
03 25 23 92,0 14 56,0 X,’=9,0(P0,01
04 32 32 1000 24 750 X,’ =8,0(P0,01)
05 27 27 100,0 25 92,6 X,° = 2,0 (P 0,05

X, — pelo teste de McNemar

. TABELA Il
Indice de discordancia entre os métodos LH e Snellen na faixa etdria
de 2 anos completos

Snellen
Positivo Negativo Total
LH
Positivo o 5 5
Negativo = 7 7
Total — 12 12

X,> = 5,0 peloteste de McNemar
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TABELA 111
[ndice de discordancia entre os métodos LH e Snellen na faixa etdria
de 3 anos completos

Snellen
Positivo Negativo Total

LH

Positivo 14 9 23
Negativo — 2 2
Total 14 n 25

X, = 9,00 pelo teste de McNemar
TABELA IV

indice de discorddncia entre os métodos LH e Snellen na faixa etdria
de 4 anos completos

Snellen
Positivo Negativo Total
LH
Positivo 24 8 32
Negativo — — —
Total 24 8 32
X! = 8 pelo teste de McNemar
TABELA V

Indice de discordancia entre os métodos LH e Snellen na faixa etdria
de 5 anos completos

Snellen
Positivo Negativo Total
LH
Positivo 25 2 27
Negativo —_ —_ .
Total 25 2! 27

X2 = 2 pelo teste de McNemar

Distribuicdopercentualsegundoaidade dos casos em que foipossivel
aplicar os testes LH e Snellen em criangas na idade pré-escolar, Sio
Paulo, 1987
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DISCUSSAO

H4 um certo nimero de testes usados para avaliar a
acuidade visual de. criangas pré-escolares. Estes envolvem
capacidades de resolugdo mentais e visuais, tais como: des-
coberta visual dos contrastes, anélise visual da diregao espa-
cial, descriminagao visual de detalhes de um objeto e per-
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cepgao visual da forma. Além disso, sdo solicitados ao indivi-
duo sua atengao mental, meméria, habilidade de genera-
lizar, compreensdo de conceitos (igual e diferente, maior
e menor) e habilidade de se comunicar através de linguagem
ou sinais.

Os testes convencionais, segundo Lindstedt®, pressu-
poéem que a crianga seja capaz de cooperar com todas estas
solicitagées.

Os resultados de um estudo realizado por Keith® mos-
traram que o método de Snellen foi inadequado para avaliar
a acuidade visual de criangas pequenas.

Segundo Harrison® o teste de Snellen, embora sendo
de valorinestimdvel, se baseia na habilidade de orientagdo
da crianga no espago. Desde que o senso de diregao vertical
se desenvolve antes do senso de diregao horizontal, a es-
querda e a direita sdo confundidas pela crianga pequena.

De acordo com Hyvirinen®, seu novo teste foi criado
com o objetivo de triar criangas em centros de saude e
creches. A distancia de trés metros é considerada pratica,
pela autora, pois facilita sua comunicagdo com o paciente.
A crianga mais nova que respondeu ao teste de LH correta-
mente, contava 25 meses de idade.

Salomdo et als® conclufram, da mesma forma, que a
distancia influi sensivelmente na atengao e colaboragdo da
crianga.

Embora uma avaliagdo precoce de acuidade visual seja
muito importante na detecgao de alteragoes da visao, en-
frentamos muitas dificuldades inerentes a falta de coope-
ragdo e compreensao dos individuos a serem testados.

{ elos resultados obtidos neste estudo, sugerimos a utili-
zagdo do método de LH em criangas dos 2 aos 5 anos de
idade. Este teste demonstra ser possivel obter respostas
em indiv(duos que através de outros métodos seriam consi-
derados intestdveis.

RESUMO

Foram aplidados dois testes de visao, Tabela E de Snellen e LH
em 96 criangas pré-escolares de 2 a 5 anos de idade, em Sao Paulo.

Pelo estudo comparativo das respostas obtidas, sugerimos a utili-
zagdo do teste LH como uma alternativa na avaliagdo da visao em
criangas nesta faixa etdria.

SUMMARY

We have used two different methods, the Snellen E test and
LH vision test to avaliate 96 children between 2 and 5 years of age
in the city of Sdo Paulo.

From the comparative study of these data we suggest the utiliza-
tion of the LH test as an alternative method for vision screening
in children this age range.
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