
Respostas obtidas pela compreensão de dois testes de visão : 
Snellen e LH, aplicados em crianças pré-escolares 

SILVIA VEITZMAN' & DENISE M. GOIA2 

INTRODUÇÃO 

A crescente necessidade dos oftalmologistas em conhe
cer a acuidade visual de crianças abaixo dos cinco anos 
de idade, originou ;nú meras pesquisas em busca de um 
método conveniente de triagem de ind ivíduos, nesta faixa 
etária. 

Trabalhos científicos realizados nas últimas décadas, 
nos levaram a observações relevantes neste sentido, como 
o constatado pelas contribuições de Fantz' e Sheridan9. Seus 
estudos procuraram obter informações sobre a acuidade 
visual em crianças pequenas que não eram capazes de res
ponder à outros testes de visão. 

O teste da letra E de Snellen7, criado em 1862, é u n iver
salmente util izado e muito compl icado em nosso meio. A 
Sociedade Americana de Prevenção da Cegueira, após aná
lise criteriosa, recomenda-o para crianças acima dos quatro 
anos de idade. Entretanto, a sua compreensão e conseqüen
te resposta, exigem um determinado grau de matu ridade 
do indivíduo, tornando seus resultados d iscutíveis.  

O teste LH5 foi criado em 1980 por Lea Hyvarinen, oftal
mologista finlandesa, para a triagem de crianças normais 
à partir dos três anos de idade e crianças deficientes mentais. 
É ainda pouco divulgado, e seus resultados são desconhe
cidos entre nós. 

O objetivo deste trabalho é comparar as respostas obti
das pela compreensão de dois testes de visão, Snellen e 
LH, aplicados em crianças pré-escolares, pertencentes à três 
centros educacionais da cidade de São Paulo. 

Fig. 1 - Símbolos do Teste LH•. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Participam deste estudo 96 crianças de ambos os sexos, 
provenientes de duas creches da Prefeitura e uma creche 
particular, na faixa etária dos dois aos cinco anos de idade 
completos, divididas em quatro grupos, por idade de acordo 
com a Tabela 1 .  

Estes indivíduos não apresentavam alterações visuais, 
distú rbios óculo-motores ou vícios de refração que necessi
tassem de correção. Foram afastados também, os portadores 
de anomalias neurológicas, auditivas ou mentais. 

A ordem de apl icação dos testes foi observada para 
todos os indivíduos, sendo ministrado inicialmente o LH 
e posteriormente o Snellen, em tabelas, para cada criança 
individualmente, após breve instrução do examinador. 

A i luminação foi mantida constante, de 10 velas/m2, em 
um local isolado, isento de fatores que pudessem interferir 
com a atenção da criança. 

RESULTADOS 

A comparação estatística entre· as proporções foi feita 
através do teste de McNemar. 

Nos grupos de crianças com idade entre dois e cinco 
anos a diferença na proporção de respostas positivas entre 
os dois testes foi estatisticamente sign ificativa, de modo 
que para dois anos PL 0,02 ; 3 anos PL 0,01 e 4 anos PL 
0,01 . 

Em crianças de cinco anos não houve diferença signifi
cativa entre os dois testes (PL 0,05). 

Os resultados anteriormente referido estão distribuidos 
nas Tabelas 1, l i ,  I l i ,  IV e V e Gráfico 1 .  

TABELA 1 
Distribuição segundo a idade do n úmero e da proporção dos casos 
em que foi possível aplicar os testes LH e Snellen, em crianças na 

idade pré-escolar, São .Paulo, 1987. 

Idade N? de LH Snellen Testes de 
(Anos Crianças N? % N? & Signif icância 

Completos) 

02 12  41,6 x, - 5,0 (P 0,021 

03 25 23 92,0 14 56,0 X,' � 9,0 (P 0,011 

04 32 32 100,0 24 75,0 X,' � 8,0 (P 0,01 l 

05 27 27 100,0 25 92,6 X,1 - 2,0 (P 0,05) 

X,2 - pelo teste de McNemar 

TABELA li 
Índice de discordância entre os rnétodOs LH e Snellen na faixa etária 

de 2 anos completos 

� Positivo Negativo Total 
H 

Positivo - 5 5 

Negativo - 7 7 

Total - 12  12 

X,2 = 5,0 pelo teste de McNemar 
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TABELA I l i  
Índice de discordância entre o s  métodos L H  e S n·ellen na faixa etária 

de 3 anos completos 

� Positivo Negativo Total 
LH 

Positivo 14 9 23 

Negativo - 2 2 

Total 14 11 25 

X,2 = 9,00 pelo teste de McNemar 

TABELA IV 
Índice de discordância entre os métodos LH e Snellen na faixa etária 

de 4 anos completos 

� Positivo Negativo Total 
H 

Positivo 24 8 32 

Negativo - - -

Total 24 8 32 

X,
2 

= 8 pelo teste de McNemar 

TABELA V 
Índice de discordância entre os métodos LH e Snellen na faixa etária 

de S anos completos 

� Positivo Negativo Total 
H 

Positivo 25 2 27 

Negativo - - -

Total 25 2 27 

X,
2 

= 2 pelo teste de McNemar 

Oistribuiçao percentual segundo a idade dos casos em que foi possível 
aplicar os testes LH e Snellen em crianças na idade pré-escolar, Sá.o 
Paulo, 1987 
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DISCUSSÃO 

Há um certo número de testes usados para avaliar a 
acuidade visual de. crianças pré-escolares. Estes envolvem 
capacidades de resolução mentais e visuais, tais como :  des
coberta visual dos contrastes, análise visual da di reção espa
cial, descriminação visual de detalhes de um objeto e per-
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cepção visual da forma. Além disso, são solicitados ao i ndiví
duo sua atenção mental, memória, habilidade de genera
lizar, compreensão de conceitos (igual e diferente, maior 
e menor) e habil idade de se comunicar através.de l inguagem 
ou sinais. 

Os testes convencionais, segundo Lindstedt', pressu
põem que a criança seja capaz de cooperar com todas estas 
solicitações. 

Os resultados de um estudo realizado por Keith5 mos
traram que o método de Snellen foi inadequ.do para avaliar 
a acuidade visual de crianças pequenas. 

Segundo Harrison' o teste de Snellen, embora sendo 
de valor inestimável, se baseia na habilidade de orientação 
da criança no espaço. Desde que o senso de direção vertical 
se desenvolve antes do senso de direção horizontal, a es
querda e a direita são confundidas pela criança pequena. 

De acordo com Hyvarinen', seu novo teste foi criado 
com o objetivo de triar crianças em centros de saúde e 
creches. A d istância de três metros é considerada prática, 
oela autora, pois facilita sua comunicação com o paciente. 
A criança mais nova que respondeu ao teste de LH correta
mente, contava 25 meses de idade. 

Salomão et als8 concluíram, da mesma forma, que a 
distância influi sensivelmente na atenção e colaboração da 
criança. 

Embora uma avaliação precoc;e de acuidade visual seja 
muito importante na detecção de alterações da visão, en
frentamos muitas dificuldades inerentes à falta de coope
ração e compreensão dos indivíduos a serem testados. 

r elos resultados obtidos neste estudo, sugerimos a utili
zação do método de LH em crianças dos 2 aos 5 anos de 
idade. Este teste demonstra . ser possível obter respostas 
em indivíduos que através de outros métodos seriam consi
derados intestáveis. 

RESUMO 

Foram aplidados dois testes de visão, Tabela E de Snellen e LH 
em 96 crianças pré-escolares de 2 a 5 anos de idade, em São Paulo. 

Pelo estudo comparativo das respostas obtidas, sugerimos a utili
zação do teste LH como uma alternativa na avaliação da visão em 
crianças nesta faixa etária. 

SUMMARY 

We have u sed two different methods, the Snellen E test and 
LH vision test to avaliate 96 children between 2 and 5 years of age 
in lhe city oi São 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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