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HISTORIA DO CASO

Se ouvirmos cuidadosamente as queixas visuais do paciente, e se lhe fizermos as perguntas correctas,
podemos obter informagédo muito importante e util para o diagndstico do seu problema visual.

Usar uma boa capacidade de comunicagdo pode ajudar o paciente a sentir-se mais confiante em nés e no
nosso plano de diagnostico e tratamento.

OBJECTIVO

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

RESULTADOS A OBTER

Apos terminar este modulo devera ter a capacidade de:

° Perceber a importancia do historial ou Anamnese

Usar comunicagéao / discurso apropriado durante a avaliacdo da histérica do caso

Definir os conteudos das questdes a fazer sobre os problemas visuais do paciente

Definir os contetidos das questdes a fazer sobre os problemas de saude geral e estilo de vida do
paciente
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PERCEBER O PROBLEMA

Para descobrir a razdo de um problema visual do paciente definimos trés pontos essenciais:

Quais os seus sintomas (Perguntar ao paciente quais as suas queixas visuais)
Observar com atengéo os seus olhos (procuramos sinais)
o Quantificar a Acuidade Visual actual e avaliar a satide ocular (Exame Ocular)

HISTORIAL (ANAMNESE)

O historial clinico &€ o primeiro passo na avaliagdo da condigdo visual. A anamnese ajuda a compreender os
problemas do paciente bem como as suas preocupagdes, e acima de tudo ajuda-nos a decidir:

Qual o problema visual que o paciente apresenta

A evolugao do problema (se tem piorado, melhorado ou mantido constante)

Os testes necessarios a executar durante o exame

Se podemos tratar o paciente ou se o caso ultrapassa as nossas competéncias e temos de referenciar o
paciente para outro profissional

Qual a melhor educacgéo nos cuidados de saude visuais para este paciente (ou para a sua comunidade)

Muitas vezes uma boa anamnesis é mais util no diagnostico do problema visual
que os resultados dos exames seguintes.

Ter capacidade de comunicagdo € fundamental para atingir os objectivos do historial
clinico. E necessario saber ouvir o paciente e fazer as questdes correctas. O interesse
que demonstramos pelo caso permite-nos ganhar a sua confianga, sendo por isso o
momento e uma oportunidade para criar uma boa relagdo profissional e confianca
mutua.

No primeiro contacto com o paciente devemos:

. Cumprimenta-lo e apresentarmo-nos de forma simpatica e cordial
Comunicagao: . Indicar o local onde se podera sentar
. Usar uma boa linguagem corporal: Deve manter uma abordagem frontal,

olhando sempre o paciente quando falamos e quando ouvimos as suas queixas.
. Oiga atentamente o paciente.
. Adapte a sua linguagem ao paciente, para que seja entendido. Se o paciente
nao perceber a sua pergunta, utilize linguagem mais simples ou outra

abordagem de forma a atingir os seus objectivos.

. Dé tempo suficiente para o paciente responder as questdes que Ihe sao feitas.

° Deve ser sensivel as preocupacdes do paciente — Deve lembrar-se que o
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paciente pode estar nervoso ou embaragado com as perguntas feitas € mesmo
pelas respostas necessarias. Crie condigdes de privacidade para o paciente

o As perguntas devem ter uma sequéncia légica e organizada

o Sempre que necessario complemente a anamese com novas perguntas afim de
esclarecer as suas duvidas

) Evite perguntas cuja resposta seja um simples “sim” ou “nao”

O tipo de questdes e a forma como sao feitas afecta o tipo de respostas que recebe.

Questoes abertas:

Requerem respostas mais longas e subjectivas. O Paciente vai interpretar a pergunta e

vai descrever o que pensa ou 0 que sente.

— Perguntas abertas comegcam normalmente por: “O qué...”, “Como...”, Porqué...”,
ou “Descreva...”.

Exemplos: “Porque veio fazer a sua avaliagao visual hoje?”
“Como magoou o seu olho?”
“Descreva as suas dores de cabeg¢a”
“Qual o seu trabalho?”

Perguntas Fechadas:
Perguntas fechadas tém respostas curtas e objectivas. Estas questdes sio rapidas e
faceis de responder. Mas podemos correr o risco de perder informacgao importante.

Exemplos: “Tem dores de cabega?” )
“O seu problema comecgou hoje?” “Usa Oculos?”

Perguntas orientadas:

Estas perguntas podem induzir ao paciente uma resposta que pensam ser a que nés
pretendemos ouvir. Estamos a influenciar as respostas, por isso estas perguntas
devem ser sempre que possivel evitadas

Exemplo: “A razéo da sua consulta € porque ndo vé bem?”

O paciente pode ficar nervoso (ou podera pensar que por delicadeza deve concordar
com a pergunta) respondendo afirmativamente que “sim”—~ mesmo que o motivo
principal da sua consulta ndo seja esse. Na verdade existem varios motivos para uma
consulta de Optometria: Olho seco, desconforto ocular, problemas de binocularidade,
etc. Fazendo uma pergunta orientada podemos n&o 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 resolugao da queixa principal que o trouxe a consulta.
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Para obter uma completa informacéo do historial do paciente devemos desenvolver questdes sobre os olhos, a

visdo e saude em geral.

Uma boa anamnese inclui os seguintes topicos:

Queixa Principal e outros sintomas
Problemas visuais ao longe e perto

Historia ocular

Necessidades visuais

Problemas visuais e de saude geral na familia

) Saude geral, historial médico (incluindo medicacgao) e alergias

Queimadura quimica:

Existe uma situagcdo em que a anamnese completa ou o historial clinico do paciente deixa
de ser a prioridade no inicio da consulta da visdo - Em situagdées em que o paciente nos
informa que tem uma lesado ocular provocada por um reagente quimico, a primeira missao
do Optometristas é enxaguar abundantemente o olho a fim de o descongestionar da
agressao do agente quimico.

Devemos irrigar o olho durante 20 a 30 minutos de forma continua, usando para tal solugao
salina ou agua limpa (esterilizada)

Terminado este processo e constatando a melhoria significativa dos sintomas e sinais,
devemos entdo prosseguir com as questées necessarias para o historial clinico, ou se

necessario encaminhar o paciente para o especialista da visdo apropriado.

Queixa Principal e
outros sintomas:

Quando uma pessoa vem a consulta da visao, apresenta-nos a Queixa Principal ou
seja, a razdo da sua visita. Os sintomas sdo as suas queixas e sao por isso
apresentados como o problema.

Normalmente podemos descobrir a queixa principal perguntando:

“Qual a razao para querer fazer a consulta a visao”?

Durante todo o exame devemo-nos focar na queixa Principal do
Paciente

No final da consulta devemos esclarecer o paciente quanto as
razdées da sua queixa principal e explicar-lhe a estratégia
(tratamento ou terapéutica) para a sua resolucao.

Perguntas de
pormenor:

Apos o relato das queixas / sintomas do paciente podemos ter necessidade de obter
informacgao adicional.

Podemos usar sempre uma chek-list para qualquer problema visual de qualquer
paciente que vem a nossa consulta:

. Sensagao: Como sente os olhos? Ex: Sente comichao, Prurido,
Deslumbramento a luz, aquosos, com dor...—No caso de existir dor, de que
forma se manifesta? Ex: latejante, aguda (com batimento cardiaco)

. Aspecto: Os olhos apresentam aspecto diferente? Ex: Pus, Vermelhidao,
Inchaco..
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Localizagao: Qual o olho apresenta o problema. Onde é que d6i?
Severidade: Qual a gravidade do problema?

Inicio: Quando comegou o problema? Ele foi aumentando progressivamente ou
apareceu de forma repentina?

Frequéncia: Com que frequéncia ocorrem os sintomas?

Duragao: Quando tem estes sintomas quanto tempo duram? Os sintomas
mantém-se constantes?

Sintomas Associados: Que outros sintomas tem quando apresenta este
problema?

Assisténcia: Ja fez ou recebeu no passado algum tratamento para este
problema? O tratamento funcionou?

Visao: A sua visao sofreu alteragdes? A que distancia sente maior dificuldade
visual? Existe alguma coisa que o ajude a ver melhor?

Outros Casos: Conhece outras pessoas da sua familia que tenham o mesmo
problema? (alguns problemas visuais sdo hereditarios, e outros sdo
contagiosos, podendo afectar outras pessoas proximas)

Visao:

VVé desfocado ao longe ou ao perto?
- Tem dificuldade em ver objectos ao longe?
- Tem dificuldade em ver objectos que estdo proximos de si?

Costuma sentir fadiga visual? Costuma sentir os olhos cansados?

—  Sintomas de fadiga ocular (astenopia) podem incluir: lacrimejo, dor
ocular, tiques nas palpebras (é frequentemente relatado que sentem o
olho a mexer também relatado como espasmo, embora ndo haja
observagao de tal movimento)

] Como é a sua visao a noite?
. Tem problemas de deslumbramento com as luzes?
] Alguma vez viu “moscas volantes” ou flashes de luz, no

seu campo visual?

Flashes e Moscas Volantes:

Se um paciente nos informa que observa de forma regular luzes ou
pontos que se movem no seu campo visual, podemos estar
perante um caso de urgéncia.

Flashes de luz e as moscas volantes podem ser causados por um
descolamento de retina. Um descolamento de retina pode levar a
cegueira se nao for tratado por um especialista de retina nas
primeiras 24 horas apés o descolamento.

Os flashes de luz observados pelo paciente podem também ser
causados por enxaquecas. Neste caso estes flashes normalmente
apenas duram 20 minutos.

As moscas volantes podem ter varias etiologias. Muitos pacientes
observam estes pontos a moverem-se no seu campo visual
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durante muitos anos. Nestes casos em que a mosca volante é
percebida ha muitos anos, nao tendo sofrido alteracgao,
provavelmente nao oferece perigo. Novos pontos ou moscas ou
nova percepc¢ao da forma destas moscas é mais preocupante.

Flashes de Iluz elou moscas volantes podem ser sinais
extremamente perigosos. Os pacientes com estes sintomas devem
ser dirigidos urgentemente para oftalmologia.

Historia Ocular:

Ja fez alguma consulta da visdo? Quando?
Ja teve alguma doenga ou lesao ocular?

Historial do uso de Oculos:
E muito util saber se o paciente em alguma altura da sua vida usou 6culos. Se
tem 6culos mas ja ndo os usa € importante saber porqué!

- Ja alguma vez usou Oculos?

- Se aresposta for positiva:

- Os 6culos eram para visao de longe ou visao préxima?

- Ha quanto tempo usou esses 6culos?

- Como sente a sua visao com os o6culos actuais?

- Esta satisfeita com a sua correcgao oftalmica actual? — Porqué ou porque
nao?

Historial de dores de cabec¢a:

As dores de cabega podem ser provocadas por disturbios visuais.

- Onde sente a dor de cabega? Mostre-me qual a sua localizacgao.

— Normalmente (mas nem sempre) as dores de cabec¢a na zona frontal ou em
redor das orbitas tém relagao directa com a visao

- Quanto tempo dura a dor de cabe¢a? Qual a frequéncia dessa dor de
cabeca?
Em que altura do dia sente essa dor? E pior de manha ou no periodo da
tarde? O que esta a fazer quando esta dor de cabega aparece?

— Se uma pessoa ja acorda com dores de cabeca, esta provavelmente nao tem
causa na visdo. Este paciente deve ser referenciado para medicina geral. Se
a dor de cabeca tem inicio durante uma tarefa visual especifica (como ler ou
costurar), esta pode ser causada por um erro refractivo.
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Enxaquecas:

Os pacientes que apresentam quadro clinico
de enxaqueca podem referir a observagao de
cores estranhas ou luzes no seu campo
visual. Estes sintomas visuais duram
normalmente 20 minutos. Em casos mais
fortes o paciente pode mesmo ficar doente
sem capacidade para trabalhar durante horas
ou dias.

Nao é comum uma enxaqueca ser causada

por um problema visual.

E importante saber a diferenga entre os

sintomas visuais de uma enxaqueca e de um

descolamento de retina:

- Na Enxaqueca os sintomas visuais duram
aproximadamente 20 minutos.

- Um descolamento de retina normalmente
tem uma duragao muito superior.

Necessidades
visuais:

. Em que tarefas necessita de usar mais a sua visao?
- No seu trabalho necessita mais a visdo proxima? (Ex: computador, costura,
cozinhar, etc.)
- V& bem na escola? (Ex: para o quadro da sala de aula, para ler ou escrever)
- Nos seus hobbies apresenta alguma dificuldade (Ex: desenhar, costurar, ler)
- Apresenta alguma dificuldade visual para fazer desporto?

. Existe alguma tarefa especifica em que necessita ver mas que nao consegue?

Sadde geral,
Historial médico
e Alergias:

Doencas noutras partes do corpo podem ser causadas por problemas visuais. E por
isso importante perguntar pela saude geral:

o Como esta de saude?
. Esta a fazer tratamento para algum problema de saude?
. Faz alguma medicagao? (existem medicagbes que induzem efeitos

secundarios e que podem afectar a visao.

- Nome do medicamento?

- Qual o objectivo da sua utilizagdo?

- Qual a dosagem que toma e com que frequéncia?

. Tem Diabetes? (agucar no sangue)
. E hipertenso?
. Tem alguma alergia?

Problemas de saude
visual ou geral na
familia:

Muitos problemas visuais s&o hereditarios (genéticos) podendo ser passados de pais
para filhos ou para outros membros da familia. Existem familia com maior
predisposi¢cao na passagem destes problemas

) Alguém na sua familia tem ou teve algum problema visual (agora ou no
passado)?
- Alguém na sua familia usa 6culos? Quando e com que objectivo?
- Alguém na familia foi operado aos olhos?
- Existem casos de cegueira na familia?
- Alguém na familia tem Glaucoma? (também conhecido como tensao
ocular)
- Alguém na familia tem cataratas ( pupilas brancas)? (é especialmente
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importante
saber se existem casos de cataratas em criancgas)

Diabetes, Hipertensao arterial, e outros problemas hereditarios
Quando o paciente nos transmite esta informagéo devemos
aconselhar e direccionar o paciente para uma consulta de saude geral
com o seu médico.

Raramente existem sintomas destas doengas na sua fase inicial.
Quanto mais precoce for detectada a doenga melhor e mais facil sera
0 seu tratamento

Ap6s a obtengao do historial ocular, necessitamos avaliar e interpretar toda a informagao recolhida no sentido
de identificar a causa do problema.

. Este paciente necessita de refracgdo ou devera ser direccionado para outro
profissional de saude?

Exemplo 1: Uma pessoa vem a nossa consulta apresentando quadro de lesao
traumatica, neste caso um corpo metalico no olho. Este paciente necessita ser
primariamente avaliado por um oftalmologista antes de qualquer avaliagéo
optométrica.

Exemplo 2: Uma pessoa que perdeu repentinamente a visdo de um olho pode
Devemo-nos ter um problema de saude geral importante, e ndo um problema refractivo.

questionar:
. Que tipo de erro refractivo o paciente podera ter? Devemos ouvir
cuidadosamente os sintomas e relaciona-los com a idade da pessoa.

. Quais as necessidades de visdo do paciente? Esta o paciente satisfeito com a
visdo actual ou pretende / necessita ver melhor?

. Qual a solugéo que acha melhor para o seu paciente? Acha que consegue
ajuda-lo?
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1. Num exame normal a visao, qual o momento em que faz o historial ocular (Anamnese)?
2. Porqué é tdao importante conseguir a confianga do paciente a examinar?
3. Porque na Anamnese devemos fazer questoes abertas em vez de questoes fechadas e

direccionadas?

4. Qual a importancia em sabermos a queixa principal do paciente?

5. Faz uma lista de pelo menos oito (8) questdes que devemos ver incluidas na Anamnese .

6. O que deve fazer quando um paciente nos diz que inseriu produtos quimicos no olho?

7. O que deve fazer quando o paciente lhe transmite que vé flashes de luz ou moscas volantes no

seu campo visual?

8. Existem muitas doencgas gerais que podem afectar os olhos e a visdo. Apresente dois exemplos.
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