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INTRODUÇÃO 
 
Este capítulo inclui uma revisão de: 
 
• Métodos utilizados para investigar o fingimento ou histeria 
 
 

INTRODUÇÃO 
 
Os testes de fraude geralmente são realizados quando existe uma dúvida sobre fingimento ou histeria por parte 
do paciente. Se o paciente se queixa de perda de visão (PdV) que não é comprovada no diagnóstico, é necessário 
determinar se a perda visual é devido ao fingimento ou histeria. 
 
São implementados métodos diferentes para enganar paciente fingidor ou histérico no sentido de ver melhor do que 
eles admitem. Os procedimentos demonstrados baseiam-se na apresentação ao paciente. 
 

PACIENTE QUE INDICA NÃO TER PERCEPÇÃO DE LUZ 
 
• Teste as reações da pupila. Se um olho verdadeiramente não tiver nenhuma percepção de luz, a pupila não 

reagirá à luz (a menos que seja cegueira cortical por natureza) e um defeito pupilar aferente deve estar 
presente. 

 

PACIENTE INDICA UMA VISÃO ENTRE MOVIMENTO DE MÃO E SEM PERCEPÇÃO DE LUZ 
 
• Teste as pupilas 
• Mover um espelho lentamente para os lados em frente ao olho em questão e observar os movimentos oculares. 

Se existem movimentos oculares para fixar-se no espelho, é provável que exista visão naquele olho. 
• Gire um tambor optocinético na frente do olho em questão. Oclua o olho não testado. Se estiver presente um 

nistagmo optocinético correspondente, é provável que exista visão nesse olho. 
 



 

Testes de Fraude 
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PACIENTE INDICA UMA VISÃO ENTRE 6/12 E 6/120 
 
• Pergunte que horas são. Números digitais num relógio são equivalentes a um alvo de 6/12 - 6/18. Se olhar para 

o relógio e responderem à pergunta, é provável que a sua visão varie de 6/12 a 6/18. 
• Teste a AV de perto. Se relatam um nível normal de perto, a AV de longe deve corresponder. 
• Teste novamente a AV com uma carta a 3 metros. Compare os resultados com a do projector de Snellen. 
• Inicie os testes de acuidade visual a partir da linha 6/3 linha (ou menor linha disponível). Dê confiança ao 

paciente. Diga-lhe que vai mostrar uma linha mais fácil. Em seguida, mostre a linha 6/4.5 (ou segunda menor) e 
incentive-o a ler. Prossiga no sentido ascendente da carta da mesma maneira – é provável que obtenha um 
valor mais alto de AV (talvez até 6/9) do que com a medição tradicional. 

• Numa armação de prova ou no foroptero, insira lentes planas, de potência muito baixa baixo ou 2 lentes com 
potência que se anulam (por exemplo, uma lente de-3.00 D sobre uma lente de +3.00 D). Diga ao paciente que 
está a usar lentes muito potentes que devem corrigir a sua visão. Peça-lhes para ler a carta. A AV muito 
provavelmente irá melhorar. Isto é muito útil com crianças que simulam a doença. 

 


