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RESUMO
Objetivo: Comparar a acurácia do teste de fixação preferencial quando o paciente olha 
e toca o objeto alvo ao invés de apenas olhá-lo, como convencionalmente descrito. 
Métodos: Estudo piloto transversal e prospectivo, incluindo 40 pacientes estrábicos, 
com desvios maiores que 10 dioptrias prismáticas entre 7 e 30 anos. 
Resultados: O teste modificado mostrou sensibilidade de 93% (IC 95%=68,53 
-98,73%) e especif﻿﻿icidade de 77% (IC 95%=57,95 - 88,97%). O teste convencional apre- 
sentou sensibilidade de 93% (IC 95%=68,53 - 98,73%) e especificidade 46% (IC 95%= 
28,76 - 64,54%). 
Conclusões: Estes resultados sugerem que a modificação no teste de fixação prefe-
rencial, solicitando que o paciente toque o objeto alvo, possa reduzir os resultados 
falsos positivos do teste.

Descritores: Ambliopia; Acuidade visual; Estrabismo/diagnóstico; Fixação ocular/
fisiologia; Valor preditivo dos testes; Fatores de risco; Testes visuais; Sensibilidade e 
especificidade; Estudo comparativo

ABSTRACT
Purpose: To compare the accuracy of the fixation preference test performed with the 
patient touching and looking at the fixation target, to the conventional method test done 
with the patient only looking at it. 
Methods: A pilot transversal and prospective study was done with 40 strabismic patients 
with deviations greater than 10 prism diopters, from 7 to 30 years old.
Results: The modified test had a sensitivity of 93% (IC 95%=68.53 - 98.73%) and specificity 
of 77% (IC 95%=57.95 - 88.97%); while the conventional test had a sensitivity of 93% (IC 
95%=68.53 - 98.73%) and a specificity of 46% (IC 95%=28.76 - 64.54%). 
Conclusions: Our results suggest that the modification of the fixation preference test by 
asking the patient to touch the fixation target might reduce the number of false positive 
results of the test. 

Keywords: Amblyopia; Visual acuity; Strabismus/diagnosis; Fixation, ocular/physiology; 
Predictive value of tests; Risk factors; Vision tests; Sensitivity and specificity; Comparative 
study

INTRODUÇÃO
Ambliopia é a diminuição da acuidade visual unilateral (o mais 

frequente) ou bilateral, decorrente de deprivação visual e/ou intera-
ção binocular anormal. Não tem causa orgânica detectável ao exame 
físico do olho, ocorrendo no período de imaturidade do sistema 
visual(1). Essa é a causa mais comum de baixa acuidade visual na in
fância (prevalência de 1,6% a 3,6%)(2-8). Estrabismo e anisometropia 
são as causas mais frequentes de ambliopia,ocorrendo em 2 a 5% da 
população geral(6-8). 

Sabe-se que, devido à maior plasticidade sensorial, quanto mais 
precoce o tratamento, mais rápida e eficaz será a recuperação visual 
do paciente. Assim, o diagnóstico precoce e acurado é fundamental 
para a recuperação visual(2). 

No período verbal, o padrão ouro para o diagnóstico de amblio-
pia é a acuidade visual medida na tabela do ETDRS (Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study)(9). Considera-se ambliopia monocular a 
diferença de visão entre os olhos de duas ou mais linhas. No entanto, 
para as crianças na fase pré-verbal, o teste de fixação preferencial é 
o mais utilizado(10). 

O teste de fixação preferencial compara a capacidade de fixação 
de um olho em relação ao outro quando os dois estão abertos. O tes-
te considera que amblíopes monoculares vão apresentar preferência 
de fixação por um olho e incapacidade de manter fixação com o 

outro, enquanto que os não amblíopes tenderão a alternar a fixação 
ou manter melhor a fixação com o olho não preferencial(11). 

Baseado nisso, quando o paciente é incapaz de alternar a fixação 
espontaneamente, oclui-se momentaneamente o olho dominante 
para posterior avaliação da capacidade do olho contralateral em 
manter a fixação no alvo exposto. A maioria dos autores considera 
não haver ambliopia quando a fixação é mantida por 5 segundos 
ou mais(12-16).

 Os estudos atuais têm mostrado controvérsias quanto à acurácia 
do teste de fixação preferencial(10). Tendo em vista a importância do 
diagnóstico e do tratamento na fase pré-verbal é fundamental que se 
tenha um teste com máxima acurácia. Observamos, na clínica, uma 
aparente redução dos resultados falsos positivos quando o teste de 
fixação preferencial era feito com o paciente tocando o objeto alvo. 

Assim, o objetivo desse estudo é verificar se a acurácia do teste 
de fixação preferencial melhora quando o paciente olha e toca o 
objeto alvo ao invés de apenas olhá-lo, como o teste é classicamente 
descrito.

MÉTODOS
Realizou-se um estudo piloto transversal prospectivo em 40 pa-

cientes. Por amostragem sequencial consecutiva, foram incluídos no 
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estudo pacientes de ambos os sexos, com estrabismo de tamanho 
>10 DP, entre 7 e 30 anos, que consultaram o Serviço de Oftalmolo-
gia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Foram excluídos 
os pacientes com estrabismo paralítico, com outras causas de baixa 
acuidade visual que não apenas a ambliopia, e os que não souberam 
informar a acuidade visual com a tabela do ETDRS. As características 
basais dos pacientes estão na tabela 1.

O teste do padrão de fixação preferencial em que o paciente 
apenas olha o objeto alvo é citado aqui como teste convencional, 
e aquele no qual o paciente é orientado a também tocar o objeto é 
chamado de teste modificado. 

Os dois testes foram realizados em todos os pacientes, em se-
quência aleatória, pelo mesmo examinador, mascarado quanto à 
acuidade visual dos pacientes. O alvo de fixação foi a ponta de uma 
caneta colocada a 37 cm do paciente. Na realização do teste modi-
ficado, solicitava-se que o paciente mantivesse o dedo encostado 
na ponta da caneta. Pacientes capazes de manter a fixação com o 
olho não dominante 5 segundos ou mais foram considerados não 
amblíopes. Aqueles que não mantinham a fixação por esse tempo 
foram considerados amblíopes. 

A medida da acuidade visual foi realizada por um segundo exami-
nador, sempre na mesma sala, com a mesma luminosidade em uma 
tabela ETDRS. O paciente tinha o olho ocluído pelo examinador com 
uma ficha de papel a fim de impedir a má oclusão e o embaralha-
mento visual causado pela possível compressão do globo ocular na 
oclusão manual. O efeito de “crowding” não foi inibido, sendo mos-
tradas várias linhas simultaneamente, e verificada a acuidade visual 
desde os maiores optotipos até os menores, seguindo-se as linhas. 
A acuidade visual registrada foi a da linha em que o paciente leu 
mais da metade dos optotipos. Para evitar memorização das letras, a 
acuidade visual do olho não dominante foi sempre testada primeiro. 
A acuidade visual dos pacientes foi confirmada com o estenopeico 
a fim de garantir que estivessem usando a melhor correção óptica. 

Foram verificadas as proporções de respostas falsas e verdadeiras 
com os dois métodos e calculou-se a sensibilidade e especificidade 
de cada teste. Considerou-se ambliopia a diferença de acuidade 
visual entre os olhos de duas ou mais linhas. 

RESULTADOS
Foram incluídos 40 pacientes, sendo 14 amblíopes. Apenas um 

desses pacientes não foi diagnosticado como amblíope pelos testes 
convencional e modificado. Entre os 26 não amblíopes, o teste con-
vencional diagnosticou ambliopia erroneamente (falsos positivos) 
em 14 pacientes, e o modificado em 6. 

O teste modificado mostrou sensibilidade de 93% (IC 95%= 
68,53% - 98,73%) e especificidade de 77% (IC 95%= 57,95% - 88,97%). 
O teste convencional apresentou sensibilidade de 93% (IC 95%= 
68,53% - 98,73%) e especificidade 46% (IC 95%=28,76% - 64,54%). 

DISCUSSÃO
Verificando-se as sensibilidades e especificidades dos trabalhos 

publicados, empregando o teste convencional(11-21), com exceção do 
trabalho de Procianoy, Procianoy(21), todos os demais mostraram 
especificidade menor do que a sensibilidade (a média das sensibili-
dades publicadas é de 77,8% e das especificidades 58%). Em nosso 
estudo o teste modificado apresentou especificidade 19% maior que 
a média encontrada na literatura. Estes resultados corroboram a idéia 
de que a modificação no teste de fixação preferencial pode reduzir os 
resultados falsos positivos. É possível que a participação do paciente 
ao tocar o alvo desperte o reflexo proprioceptivo e mais atenção(22). 

Por tratar-se de um estudo piloto, não podemos concluir que o 
teste modificado seja mais acurado do que o convencional; porém, 
estes resultados fortalecem a hipótese de que teremos menos diag-
nósticos falsos positivos com o seu emprego.
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Tabela 1. Características basais dos pacientes

Amblíopes 
N=14

Não amblíopes
N=26

Gênero masculino 7 (50) 14 (53,8)

Idade (anos) 11,9 ± 5,8 9,8 ± 4,7

Equivalente esférico (D) 0,5 ± 2,0 0,7 ± 2,9

Tamanho do desvio (DP) 26,9 ± 9,1 24,9 ± 9,5

Tipo de desvio: 
ET
XT
HT

9 (64,2)
5 (35,7)

0 (0)

17 (65,3)
08 (30,7)
01 (3,8)

Diferença de acuidade visual 
entre os olhos (logMAR)

0,55 ± 0,23 0,0 

*= dados descritos em n (%), ou média ± desvio padrão


