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HISTÓRIA DO CASO 

 

PENSA 
Se ouvirmos cuidadosamente as queixas visuais do paciente, e se lhe fizermos as perguntas correctas, 
podemos obter informação muito importante e útil para o diagnóstico do seu problema visual.  
 
Usar uma boa capacidade de comunicação pode ajudar o paciente a sentir-se mais confiante em nós e no 
nosso plano de diagnóstico e tratamento. 
 

OBJECTIVO 
Esta unidade pretende ensinar formas de abordagem a um paciente; como fazer as perguntas necessárias 
sobre as suas queixas visuais a fim de encontrar a melhor solução para o seu problema visual.  
 

RESULTADOS A OBTER 
Após terminar este modulo deverá ter a capacidade de: 
  
 Perceber a importância do historial ou Anamnese  
 
 Usar comunicação / discurso apropriado durante a avaliação da histórica do caso  
 
 Definir os conteúdos das questões a fazer sobre os problemas visuais do paciente 
 
 Definir os conteúdos das questões a fazer sobre os problemas de saúde geral e estilo de vida do  
            paciente 
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paciente pode estar nervoso ou embaraçado com as perguntas feitas e mesmo 
pelas respostas necessárias. Crie condições de privacidade para o paciente 

 
 As perguntas devem ter uma sequência lógica e organizada 

 
 Sempre que necessário complemente a anamese com novas perguntas afim de 

esclarecer as suas dúvidas  
 

 Evite perguntas cuja resposta seja um simples “sim” ou “não”  
 
 
O tipo de questões e a forma como são feitas afecta o tipo de respostas que recebe. 
 
Questões abertas: 
Requerem respostas mais longas e subjectivas. O Paciente vai interpretar a pergunta e 
vai descrever o que pensa ou o que sente. 
 
       Perguntas abertas começam normalmente por: “O quê...”, “Como...”, Porquê...”,  
          ou “Descreva…”. 
 
Exemplos: “Porque veio fazer a sua avaliação visual hoje?” 
  “Como magoou o seu olho?” 
  “Descreva as suas dores de cabeça” 
  “Qual o seu trabalho?” 
 
 
Perguntas Fechadas: 
Perguntas fechadas têm respostas curtas e objectivas. Estas questões são rápidas e 
fáceis de responder. Mas podemos correr o risco de perder informação importante. 
 
Exemplos:  “Tem dores de cabeça?” 
  “O seu problema começou hoje?”  “Usa Óculos?” 
 
 
Perguntas orientadas: 
Estas perguntas podem induzir ao paciente uma resposta que pensam ser a que nós 
pretendemos ouvir. Estamos a influenciar as respostas, por isso estas perguntas 
devem ser sempre que possível evitadas 
 
Exemplo: “A razão da sua consulta é porque não vê bem?”  
 
O paciente pode ficar nervoso (ou poderá pensar que por delicadeza deve concordar 
com a pergunta) respondendo afirmativamente que “sim”– mesmo que o motivo 
principal da sua consulta não seja esse. Na verdade existem vários motivos para uma 
consulta de Optometria: Olho seco, desconforto ocular, problemas de binocularidade, 
etc. Fazendo uma pergunta orientada podemos não dar oportunidade ao paciente de, 
de forma livre apresentar as suas queixas. 
 
Podemos assim estar a resolver um problema do paciente, mas sem estar a ajudar 
para a resolução da queixa principal que o trouxe à consulta. 
 
 
 

 

 



 

Sep

 

D
Pa
vis
 
Um
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Qu
ou
 

Pe
po

ptembro 2012

DESENVO
ara obter um
são e saúde 

ma boa anam

Queixa
Proble
Histori
Neces
Proble
Saúde

 

ueixa Princi
utros sintom

erguntas de
ormenor: 

2 

OLVER A
ma completa 

em geral.  

mnese inclu

a Principal e
emas visuais
ia ocular 

ssidades visu
emas visuais
e geral, histo

Queimadu
Existe uma
de ser a p
informa qu
do Optom
agressão d
Devemos i
salina ou á
Terminado
devemos e
necessário

ipal e 
mas: 

Q
s
a
 
N
 
 “
 

 
 

e 

A
in
 
P
p




  

A ANAMN
informação

i os seguint

e outros sint
s ao longe e

uais 
s e de saúde
orial médico 

ura química:
a situação 

prioridade n
ue tem uma

metristas é 
do agente q
irrigar o olh
água limpa 
o este proc
então pros
o encaminh

Quando uma
seja, a razão
apresentado

Normalmente

“Qual a razã

 

Após o relat
nformação a

Podemos us
paciente que

 Sens
Deslu
forma

 Aspe
           Inch

 

NESE 
 do historial

es tópicos:

tomas 
e perto 

e geral na fa
(incluindo m

: 
em que a a

no inicio da
a lesão ocu
enxaguar 

químico. 
ho durante 
(esterilizad

cesso e co
sseguir com
har o pacien

a pessoa ve
o da sua visi
s como o pr

e podemos 

ão para quer

Durante to
Paciente 
 
No final da
razões da s
(tratament

to das queix
adicional. 

sar sempre
e vem á noss

sação: Com
umbramento
a se manifes

ecto: Os olh
aço.. 

 do paciente

amília  
medicação) e

anamnese c
a consulta 
ular provoc

abundante

20 a 30 min
da)  
onstatando 
m as quest
nte para o e

m á consulta
ita. Os sinto
roblema. 

descobrir a 

rer fazer a c

odo o exame

a consulta d
sua queixa
o ou terapê

xas / sintom

e uma chek
sa consulta:

mo sente os 
o á luz, aquo
sta? Ex: late

hos apresen

e devemos d

e alergias 

completa o
da visão -
ada por um

emente o o

nutos de fo

a melhoria
tões neces
especialista

a da visão, a
mas são as 

queixa princ

consulta á vi

e devemo-n

devemos es
 principal e

êutica) para

mas do pacie

k-list para 
: 

olhos? Ex:
osos, com d
ejante, agud

tam aspecto

desenvolver

ou o histori
Em situaçõ

m reagente 
olho a fim 

rma contín

a significat
ssárias para
a da visão a

apresenta-n
suas queixa

cipal pergun

são”? 

nos focar n

sclarecer o 
e explicar-lh
a a sua reso

ente podem

qualquer p

: Sente com
or…No ca
a (com batim

o diferente? 

HIST

r questões s

al clínico d
ões em que
químico, a
de o des

ua, usando

tiva dos sin
a o histori
apropriado.

nos a Queixa
as e são po

ntando:  

a queixa Pr

paciente q
he a estraté
olução.  

mos ter nece

roblema vis

ichão, Pruri
aso de exist
mento cardí

Ex: Pus, Ve

TÓRIA DO C

Manual de Es

sobre os olho

do paciente
e o pacient
 primeira m

scongestion

o para tal so

ntomas e s
al clínico, 
  

a Principal o
r isso 

rincipal do 

uanto às 
égia 

essidade de

sual de qu

do, 
tir dor, de qu
aco) 

ermelhidão, 

CASO

studo 4

os, a 

e deixa 
te nos 

missão 
nar da 

olução 

sinais, 
ou se 

ou 

e obter 

alquer 

ue 

 



 

Sep

 

Vis

ptembro 2012

são: 

2 


















  
  
 


  


 

 Loca

 Seve

 Inicio
apare

 Freq

 Dura
mant

 Sinto
probl

 Assis
probl

           Visã
visua

           Outr
           prob
           cont

           Vê d
 - 
  - 

           Cost
  

 

 

 
alização: Qu

eridade: Qu

o: Quando c
eceu de form

 
uência: Co

ção: Quand
êm-se cons

omas Assoc
ema? 

 
stência: Já 
ema? O trat

ão: A sua vis
al? Existe alg

ros Casos: 
blema? (algu
agiosos, pod

esfocado ao
Tem dific
Tem dific

 
tuma sentir f
    Sintomas

ocular, tiq
olho a me
observaç




 

Flashes e M
 
Se um pac
pontos qu
perante um
 
Flashes de
descolame
cegueira s
primeiras 2
 
Os flashes
causados 
apenas du
 
As moscas
observam 

ual o olho ap

al a gravida

começou o p
ma repentina

m que frequ

do tem estes
tantes?  

ciados: Que

fez ou rece
tamento fun

são sofreu a
guma coisa 

Conhece ou
uns problem
dendo afect

o longe ou a
culdade em 
culdade em 

fadiga visua
s de fadiga o
ques nas pá
exer também

ção de tal mo
 Com
 Tem 
 Algu
          seu c

Moscas Vo

ciente nos i
ue se mov
m caso de u

e luz e as m
ento de ret
se não for
24 horas ap

s de luz ob
por enxaqu
ram 20 min

s volantes 
estes po

presenta o p

ade do probl

problema? E
a? 

uência ocorr

s sintomas q

e outros sint

beu no pass
cionou?  

alterações? A
que o ajude

utras pessoa
as visuais s
tar outras pe

ao perto?  
ver objectos
ver objectos

al? Costuma
ocular (asten
álpebras (é f
m relatado c
ovimento)  
o é a sua vi
problemas 

ma vez viu “
campo visua

lantes: 

nforma que
vem no se
urgência. 

moscas vol
ina. Um de
r tratado p
pós o desco

bservados 
uecas. Nes
nutos.  

podem ter 
ntos a mo

problema. O

ema? 

Ele foi aume

rem os sinto

quanto temp

tomas tem q

sado algum 

A que distân
e a ver melh

as da sua fa
são hereditár
essoas próx

s ao longe? 
s que estão 

a sentir os ol
nopia) pode
frequenteme
como espasm

são á noite?
de deslumb
“moscas vol
al? 

e observa d
eu campo 

lantes pode
escolament
por um esp
olamento.  

pelo pacie
te caso est

várias etio
overem-se 

HIST

Onde é que d

entando prog

omas?  

po duram? O

quando apre

tratamento 

ncia sente m
or?  

amília que te
rios, e outro
imas) 

próximos de

lhos cansad
m incluir: lac

ente relatado
mo, embora

?  
bramento co
lantes” ou fla

de forma re
visual, po

em ser cau
o de retina
pecialista d

ente podem
tes flashes

ologias. Mu
no seu c

TÓRIA DO C

Manual de Es

dói?  

gressivamen

Os sintomas 

esenta este 

para este 

maior dificuld

enham o me
os são  

e si? 

dos?  
crimejo, dor
o que sentem

a não haja 

m as luzes?
ashes de luz

gular luzes
odemos es

sados por 
a pode leva
de retina n

m também 
s normalme

itos pacien
campo vis

CASO

studo 5

nte ou 

dade 

esmo 

r 
m o 

?  
z, no  

s ou 
star 

um 
ar á 
nas 

ser 
ente 

ntes 
sual 



 

HISTÓRIA DO CASO

 

Septembro 2012 Manual de Estudo 6

 

durante muitos anos. Nestes casos em que a mosca volante é 
percebida há muitos anos, não tendo sofrido alteração, 
provavelmente não oferece perigo. Novos pontos ou moscas ou 
nova percepção da forma destas moscas é mais preocupante. 
 
Flashes de luz e/ou moscas volantes podem ser sinais 
extremamente perigosos. Os pacientes com estes sintomas devem 
ser dirigidos urgentemente para oftalmologia. 

 
 

História Ocular: 

           Já fez alguma consulta da visão? Quando? 
 
           Já teve alguma doença ou lesão ocular?  

 
           Historial do uso de Óculos: 
             É muito útil saber se o paciente em alguma altura da sua vida usou óculos. Se  
             tem óculos mas já não os usa é importante saber porquê!  

 
-    Já alguma vez usou Óculos? 
-    Se a resposta for positiva:  

     -    Os óculos eram para visão de longe ou visão próxima?  
-    Há quanto tempo usou esses óculos?  
-    Como sente a sua visão com os óculos actuais?  
-    Está satisfeita com a sua correcção oftálmica actual?  Porquê ou porque 

não?  
 

 Historial de dores de cabeça: 
As dores de cabeça podem ser provocadas por distúrbios visuais.   
-    Onde sente a dor de cabeça? Mostre-me qual a sua localização. 
  Normalmente (mas nem sempre) as dores de cabeça na zona frontal ou em 

redor das orbitas têm relação directa com a visão   
- Quanto tempo dura a dor de cabeça? Qual a frequência dessa dor de 

cabeça? 
Em que altura do dia sente essa dor? É pior de manhã ou no período da 
tarde? O que está a fazer quando esta dor de cabeça aparece? 

 Se uma pessoa já acorda com dores de cabeça, esta provavelmente não tem 
causa na visão. Este paciente deve ser referenciado para medicina geral. Se 
a dor de cabeça tem inicio durante uma tarefa visual específica (como ler ou 
costurar), esta pode ser causada por um erro refractivo. 
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TESTE OS SEUS CONHECIMENTOS 
 

1. Num exame normal à visão, qual o momento em que faz o historial ocular (Anamnese)? 
 ________________________________________________________________________ 
 
2. Porquê é tão importante conseguir a confiança do paciente a examinar?  
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 
3. Porque na Anamnese devemos fazer questões abertas em vez de questões fechadas e 

direccionadas?   
________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
4. Qual a importância em sabermos a queixa principal do paciente? 
 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
 
5. Faz uma lista de pelo menos oito (8) questões que devemos ver incluídas na Anamnese . 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 

 
6. O que deve  fazer quando um paciente nos diz que inseriu produtos químicos no olho? 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 
7. O que deve  fazer quando o paciente lhe transmite que vê flashes de luz ou moscas volantes no 

seu campo visual? 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 
8. Existem muitas doenças gerais que podem afectar os olhos e a visão. Apresente dois exemplos. 
 ________________________________________________________________________ 
 


