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ESTE CAPITULO INCLUI UMA REVISAO DE

Tipos de nistagmo

Avaliar o paciente com nistagmo

Histéria do caso de pacientes com nistagmo
Avaliacao geral de saude visual
Pseudonistagmo

Classificagao do nistagmo

Formas induzidas de nistagmo

Formas nao-induzidas de nistagmo
Intrusdes sacadicas e oscilagdes

INTRODUGAO

= O nistagmo refere-se a oscilagbes ritmicas do olho, geralmente involuntarias; Pense nisso como um disturbio do
sistema de fixagdo do qual falamos anteriormente.

= Pode estar associado a anomalias oculares, como catarata congénita, atrofia optica, aniridia, albinismo e
esotropia congénita.

= Pode ser congénito ou adquirido.

= E um sinal de um distarbio subjacente.

Porque razao é que o nistagmo é importante?

= 50% dos estrabicos tém nistagmo

= Quando é adquirido, muitos tém oscilopsia (movimento ilusério do mundo quando olha
em seu redor)

= 13% das criangas com paralisia cerebral tém nistagmo

= 10-15% das criangas com incapacidade visual em idade escolar t¢m nistagmo

O nistagmo também faz com que seja muito dificil efetuar as medi¢gdes de queratometria, retinoscopia, medicédo da
PlO, cover test e tudo o resto que fazemos num exame visual. Existem certas técnicas que podem ser adotadas para
trabalhar mais facilmente com um paciente com nistagmo.
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TIPOS DE NISTAGMO

Existem dois tipos GERAIS de Nistagmo:

e Pendular
e Chicote
¢ Velocidade de movimentos semelhantes em ambos os sentidos, isto €, sdo iguais em
ambos os sentidos, para a frente e para tras
e A colocagdo do objecto na févea ocorre num pico quando a velocidade de olho é mais
lenta
Pode existir posicdo de neutralizagédo
NISTAGMO ) posis ¢
PENDULAR e Pode-se alterar para nistagmo de puxao em diferentes posigées do olhar

e Amplitude de 0.5 até 10 graus
e Frequénciade2a8Hz

e Pico de velocidade 100 graus/seg - responsavel por uma fraca AV

e Forma congénita é horizontal
e Se adquirida € comum ter componentes verticais e tor¢ao
¢ Congénito esta associado com o albinismo e esotropia

e Adquirido esta associado com doenca de mielina, AVC do tronco cerebral, perda de
visdo monocular

e Pode responder a “biofeedback” auditivo do movimento ocular

e Caracterizado por uma fase lenta numa direcgéo e sacadico rapido na direcgdo oposta
e Tentativa de colocagado do objecto na févea apds correcgao rapida do sacadico

NISTAGMO EM e A direcgido do nistagmo é definida pela direccdo do sacadico: se ha um sacadico a
CHICOTE direita e, em seguida, é designado por nistagmo de chicote-direito (“right-beating-jerk”)

o Existe posicdo de neutralizagdo, por exemplo, numa posicdo onde o movimento
realmente abranda. Procure-o!
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Porque razao é que o nistagmo em chicote é importante? Porque:

A. O tratamento com prismas conjugados pode ser muito efetivo:

Base a esquerda ou a direita melhora o conforto; Base exterior ira ajudar a convergir,
o qual reduz o movimento. Base superior na sua RX de leitura ajuda na leitura.

Ex. Comece na armacgao de prova com esferas de +1,00 a +1.50 para perto sobre a
sua Rx habitual. Adicione 3 ou 4 DP de base superior como prismas gémeos, fara os
olhos convergir para baixo devido ao olhar inferior. Isto pode abrandar o nistagmo.
Talvez seja necessario ajustar a quantidade de prisma ou de positivo; experimente e
o paciente dir-lhe-a o que parece estar bem.

B. Tratamento com certos filtros também pode resultar

Filtros azuis ajudam a atenuar o ruido no sistema e podem diminuir o nistagmo.

C. Outros tratamentos séo: Lentes de contacto, “biofeedback”, ortdptica, e terapia visual
(TV)

e A TVira ajuda-los a fornecer bloqueios de fusao periférica
- Estereoscopia de longe (Vectogramas Quoits)

- Alvos estereoscoépicos periféricos

- Terapia de movimento ocular (seguimentos/sacadicos)

- Acomodacgao

A fusao periférica € a mais importante!

As lentes de contacto ajudam a melhorar a AV uma vez que a lente se move com o
olho dando-lhe uma visdo mais nitida.

Propriocepgao da lente de contacto a tocar na pélpebra e olho ajuda ao movimento de
controlo

D. Manter o material de leitura perto dos olhos de forma a que os olhos convirjam também
ajuda a diminuir o nistagmo e melhora a AV.

Os diferentes tipos ou classificagbes de nistagmo estdo geralmente enquadrados numa destas duas categorias ou
também podem ser uma mistura de ambos.
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A AVALIAGAO DO PACIENTE COM NISTAGMO

Observe com atengao os movimentos do olho na posi¢ao de fixagdo com a cabeca direita. Em
seguida, observe os movimentos sem esfor¢o de fixagdo e com esforgo de fixagdo de longe.

e Observe cuidadosamente os movimentos oculares nas varias posi¢cdes cardinais do
olhar e veja se ha um 'ponto de neutralizagdo’, ou uma posi¢cdo do olhar onde o
nistagmo diminui.

Pontos a tomar nota no seu registo:
e Tipo de nistagmo chicote, pendular ou ambos

A AVALIAGAO DO Direcgéo da fase RAPIDA (assumindo nistagmo em chicote)

PACIENTE COM
NISTAGMO

Amplitude do movimento

Velocidade do movimento

Forma do movimento (horizontal, vertical, torsional, circular, eliptica)

O Nistagmo MUDA de direc¢do se mudar a direcgao de olhar?
O nistagmo € CONJUGADO ou DESCONJUGADO?

O nistagmo obedece a LEI de ALEXANDER? A lei de Alexander afirma que a
intensidade do nistagmo aumentando a medida que o paciente olha na direcgéo dos
sacadicos em chicote RAPIDOS assumindo que é um nistagmo em chicote.

A. Bom se inferior a 5 graus

AMPLITUDE DO B. Médio se estiver entre 5 a 15 graus
NISTAGMO C. Grosseiro se superior a 15 graus
A. Lento
B. Médio
C. Rapido
TAXA OU
FREQUENCIA DE Use uma seta em forma de desenho para registrar estas observagoes.
NISTAGMO

Pode se util ter o paciente a utilizar uma lupa para magnificar o movimento ou pode observar
na lampada de fenda.
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HISTORIA DE CASO DE PACIENTES COM NISTAGMO

CASO CLIiNICO
DOS PACIENTES
COM NISTAGMO

Uma area importante da avaliagdo do paciente com nistagmo é a informagéo critica obtida
através de uma histéria de caso sdélida:

Altura de surgimento

Traumatismo ocular ou na cabega

Historia do nascimento

Histdérico de medicagao presente e passado
Histéria da saude sistémica: exemplo: epilepsia?
Qualquer sintoma associado

Zumbido

Vertigem

Tontura

Oscilopsia

Nausea

Visao diminuida

Diplopia

Acenar da cabeca

Quaisquer alteragdes invulgares envolvendo OUTRA fung&o ou parte do corpo.

Nota: Pacientes com nistagmo congénito ndo sentem oscilopsia.

AVALIAGAO GERAL DA SAUDE OCULAR

Outra area do nistagmo que merece uma especial atengéo € a avaliagéo geral de saude ocular:

MEDICOES DE
ACUIDADE
VISUAL

Monocular — muitas vezes dificil de medir com um oclusor ja que pode induzir um
nistagmo latente, por isso tente desfocar um olho com um filtro vermelho, um oclusor
opaco, ou mesmo + 10.00D no olho oposto. Um oclusor branco é melhor que um preto.

Binocular — geralmente vé melhor com os dois olhos abertos vs. monocular. Porque é que
pensa que isso acontece? Que implicagdes pode ter para acuidades visuais na condugao?

A. Transiluminagéo da iris indica albinismo ocular
CONSIDERAGOES | B. Motilidade
DA PUPILA AO C. Refi ia ciclonléai
FAZER EXAME . Retinoscopia cicloplégica
D. Exame do fundo dilatado
EXAME DE A. Verifique se ha hipoplasia da macula
FUNDO B. Verifique se ha hipoplasia dos discos
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Achados que sugerem uma forma adquirida, patolégica de NISTAGMO:

e Oscilopsia

o Vertigem
e Zumbido
e Nausea

e Visdo reduzida

e Incapacidade de agir no mundo visual!

e Associagdes neurolégicas
e AssociacOes sistémicas
e Nistagmo desconjugado assimétrico

. Nistagmo que muda de direc¢cao apds a mudancga no olhar

PSEUDONISTAGMO

Os erros nos seguimentos podem ocorrer nas seguintes areas

Lembre-se, no entanto, que também ha OSCILACOES NISTAGMOIDES, NAO-RITMICAS,
INVOLUNTARIAS, OCULARES que nado sao NISTAGMOS, as quais vocé, enquanto
especialista de cuidados visuais, tera de diagnosticar de forma diferencial:

= Oscilagao Ocular
PSEUDONISTAGMO | = Opsoclonia

= Sacudida Ocular

= Mioquimia Superior Obliqua

= Dismetria Ocular

= QOcorre de forma espontanea
= QOcorre no olhar em posigao primaria, olhar em frente
= Horizontal

1. OSCILAGAO
OCULAR = Envolve trés, quatro ou mais micro oscilagbes de tipo disparo

= Os pacientes que sofrem frequentemente de flutua¢des oculares também tém dismetria
ocular. Desde modo, pode indicar problemas cerebelares
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2. OPSOCLONIA

= Involuntario

= Sacadicos (sacadomania), nao ritmicos

= Rapido, Involuntario, Continuo, Repetitivo

= Conjuga os movimentos oculares em toda e qualquer direccéo
= Continua durante o sono

= Resultada de interrupgao da comunicagao entre o cerebelo e o centro da ponte para o
olhar horizontal

= Sindrome dos olhos e pés dangantes
= Geralmente acompanhado de ataxia. Condi¢cbes associadas:
- Neuroblastoma infantil da glandula adrenal

- Pés-infecioso, seguido de meningite (nesse caso pode ser transitério)

Um movimento rapido, conjugado, DESCENDENTE dos olhos é seguido por um movimento
lento, em chicote, de retorno para a posigéo primaria, olhar em frente

“E como um béia flutuante a flutuar na 4gua enquanto um peixe esta a mordiscar o isca”

Os pacientes com sacudida ocular sao quase sempre casos neurolégicos

3. SACUDIDA
OCULAR Comatose
= Sofreram grandes danos na ponte do cérebro normalmente devido a uma hemorragia no
tronco cerebral, por vezes causado por um enfarte
= TODOS os movimentos oculares horizontais estdo ausentes
= Qutras causas muito mais raras: hidrocefalia obstrutiva, encefalopatia metabdlica
= Tremor de olho monocular com componente de torgéo
= Causada pelo acionamento espontaneo de fibras de musculos obliquos superiores
= Episddica, intermitente, muitas vezes recorrente
= A etiologia é desconhecida (idiopatica)
= O curso clinico € sempre benigno
= Caso contrario os pacientes permanecem saudaveis
= Irritante para o paciente
4. MIOQUIMIA «  Pacientes falam de-
OBLIQUA acientes falam de:
SUPERIOR - Visdo flutuante “tipo-gelatinosa”

- Oscilopsia

- Diplopia estranha
= Muitos pacientes NAO exigem nada mais do que uma garantia
= Alguns pacientes beneficiam da medicag¢do Tegretol

= O tratamento pode incluir tenotomia do obliquo supeiror (também precisara de uma
recessao obliqua inferior)
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5. DISMETRIA
OCULAR

Sacadicos imprecisos

Resulta de sacadicos hipermétricos ou hipométricos

Geralmente ocorre no final do movimento de refixagao

Na maioria das vezes € visto quando retoma a fixacao para a frente

A hipermetria ou hipometria binocular conjugada do alvo é seguida por e de oscilagbes
sacadicas oscilatérias antes de efetuada a fixagédo

Isto € mais grosseiro e mais numeroso do que um sacéadico de correc¢ado uUnico de
pequena amplitude

Esses pacientes tém capacidades sacadicas anormais
Geralmente tém doenca cerebelar
Tém muitas vezes nistagmo (patolégico) de olhar evocado
Mais comum clinicamente como sendo:
- Doenca cerebelar precoce

- Associada a esclerose multipla

Fev 2013, Versao 1-1
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CLASSIFICAGAO DO NISTAGMO

NOTA: Existe um numero de classificagdes diferentes de nistagmos dependendo do conjunto de critérios a ser

considerada. Esta lista ndo deve ser considerada uma lista totalmente inclusiva.

NISTAGMO INDUZIDO

o~ N~

Nistagmo fisiolégico do ponto terminal
Nistagmo induzido por medicamentos
Nistagmo optocinético

Nistagmo calérico

Nistagmo voluntério

NISTAGMO NAO INDUZIDO

P dhd -~

Nistagmo de olhar evocado
Nistagmo eferente

Nistagmo aferente

Localizando os tipos de nistagmo
Nistagmo Congénito

Nistagmo Latente

Espasmo “Nutans”

Nistagmo de Batimento inferior

Nistagmo de Batimento superior

-~ 0o a 0o o p

Nistagmo em Baloigo “See-Saw’

Nistagmo Periddico Alternativo

s o«

Nistagmo Patolégico Vestibular
- Periférico
- Central

i. Nistagmo Dissociado

Fev 2013, Versao 1-1
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= Benigno

= COMUN

= Geralmente um nistagmo de ponto terminal ndo suportado

= Tipicamente irregular e com nistagmo de puxao de pequena amplitude
= Visto no desvio do olhar a 30-45 graus ou superior

= Surge enquanto nistagmo relacionado com fadiga em mais de 60% de
pacientes normais

1. NISTAGMO = Pode tornar-se torsional com periodo alongado de observacao
FISIOLOGICO, DE PONTO E comum haver alguma simetria:
TERMINAL
- Pode ser maior no olho Aducente
- Pode ser maior no olho Abducente
- MAS devem ser relativamente simétricos!
= Nistagmo fisioloégico deve desaparecer se deslocar o alvo 15 graus para
tras, em direcgdo a linha mediana; Se nao, pode ser patoldgico
= NUNCA visto na posigéo primaria
*** Pode ser uma forma benigna do nistagmo de olhar evocado
¢ Uma forma patologica de nistagmo de olhar evocado
e Associado a intoxicagcdo com medicamentos
e Também pode ser causado por niveis ndo-intoxicantes de medicamentos
- Tranquilizantes
- Barbituricos
1. NISTAGMO _ -
INDUZIDO POR Feno tiazinas
MEDICAGAO - Anticonvulsionantes
- Alcool

NAO estdo presentes no olhar principal a ndo ser que existam niveis de intoxicacdo severos,

HORIZONTAL ou TORSIONAL em alguns pacientes ira oscilar para cima no olhar superior. A

policia na América pode por vezes utilizar este teste como TESTES DE ALCOLEMIA.

Nistagmo ‘caminho-de-ferro’

Nistagmo de tambor de rotacdo (induzido pela rotagdo do tambor NOC)

= Seguimento suave seguido de movimento rapido compensatoério para retomar a fixagdo no
préximo alvo

= Facilmente induzida com estimulos moveis padronizados

2. NISTAGMO * Horizontal ou vertical
OPTOCINETICO

Considere NOC Patolégico SE:

a. Diregbes opostas sao simétricas, isto € o movimento ocular que se desloca a partir do
nasal - simétrico temporal com o movimento ocular a deslocar-se para a temporal >
nasal quando o tambor de rotacdo NOC é revertido?

b. A amplitude reduzida em diregbes opostas

c. Velocidade reduzida em diregdes opostas

d. Diminuido em direcdes opostas.

Fev 2013, Versao 1-1
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O NOC Normal sugere:

=  Sugere que 0 mecanismo de seguimento esta intacto
= Sugere que o mecanismo dos sacadicos esta intacto

= Sugere que visdo bruta esta intacta

NOTA CLINICA:

Uma crianga nasce com respostas NOC assimétricas. A resposta T->N desenvolve-se
PRIMEIRO e depois a resposta N->T desenvolve. Aos 6 meses de idade, se o
desenvolvimento correr normalmente, as respostas NOC devem ser iguais em ambos o0s
sentidos, no mesmo olho e quando comparando os 2 olhos. SE ELES NAO FOREM IGUAIS,
ENTAO A CRIANCA ESTA EM GRANDE RISCO DE ESTRABISMO E/OU AMBLIOPIA. Entao
quando fizer seus exames ao seu filho, lembre-se de fazer este teste se houver um histérico
de estrabismo na familia, ou se os pais notaram um olho desviado.

Para a terapia, pode incorporar o tambor NOC ou uma toalha com listas, em forma de tipo-
seguimento horizontal para ajudar a equilibrar as duas respostas OKN. Isso ira ajudar a definir
a base para o desenvolvimento binocular na crianga.
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DICA #1

Lesbes profundas do lobo parietal estdo associadas com atraso da resposta NOC quando o
tambor gira para o lado com a lesdo do lobo parietal (estes pacientes terdo um defeito
homdnimo, hemiandpico, no campo visual do lado oposto). A perda do campo propriamente
dita NAO é a causa da capacidade da diminuicdo do NOC. Verifique a capacidade de
seguimento suave.

DICA #2

Se houver um nistagmo de retragdo da convergéncia na rotagédo das listas PARA BAIXO, a
qual move os olhos num sacadico superior (por exemplo, os olhos oscilam para dentro no
olhar superior), em seguida, isto sugere que estd presente uma doenga do mesencéfalo
dorsal. O tambor NOC ¢é a melhor forma de encontrar este problema; ndo basta fazé-los olhar
para cima.

DICA #3
O NOC horizontal pode ser utilizado para confirmar o diagnéstico de uma parésia aducional
em casos de oftalmoplegia internuclear subtil (ONI.). Uma INO da-se onde o olho afectado
nao pode aducionar e onde o outro olho tem um nistagmo de puxao horizontal na abdugao
pense em EM, problemas vasculares isquémicos. A lesdo € no FLM (fasciculo longitudinal
medial).

DICA #4

Diz-se que a inversdo do NOC é um recurso em alguns casos de nistagmo congénito. Por
exemplo, o movimento lento vai no sentido oposto do movimento do tambor. Normalmente, a
fase lenta vai na mesma direccao que a rotagao do tambor.

3. NISTAGMO
CALORICO

» Induzida pela injecgdo de agua no canal externo do ouvido.
» Isso altera o estado ténico opondo a condugédo vestibular sob as posi¢des dos olhos

= E feito com a cabega inclinada a um angulo de 60 graus
Frio/Oposto, Quente/lgual F-O-Q-I

= Descreve o nistagmo calérico numa pessoa consciente com um sistema intacto

» Refere-se a direccdo do componente RAPIDO, CHICOTE, onde a direcdo do movimento
se faz na direcgado do ouvido que tinha injetada a agua tépida, ou afastada do ouvido com
agua fria.

= O aspecto actual com condugao vestibular € a componente ténica lenta
Frio/Superior, Quente/Inferior F-S-Q-I

= Descreve nistagmo calérico quando a agua € injetada nos dois canais do ouvido
= QOcorre numa pessoa consciente, intacta
= Descreve a direcgdo do componente CHICOTE, RAPIDO

O paciente inconsciente

= *NAO ocorre nenhum chicote de fase rapida
= Ocorre um desvio tonico lento em direcgdo a um dos lados
= Porgao vestibular causa um desvio lento:

- Emdirecgao ao frio

- Afastado do quente

Fev 2013, Versao 1-1
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- W=-0=-C=-S= (Quente oposto, Frio igual)

= QOcorre em pacientes severamente esquizofrénicos, mas também pode ocorrer em
pessoas 'normais' Sacadicos extremamente rapidos para frente-e-para-tras sao (sempre)
Horizontais

= Movimentos quase sempre conjugados (direita-direita, esquerda-esquerda)
4. NISTAGMO

VOLUNTARIO » Uma predisposi¢ao hereditaria

= Presente em menos de 5% da populagcdo em geral; raramente sustentada para além de
trinta segundos.

Nota Clinica:

Quando efetuado enquanto um truque é inécuo, mas quando usado enquanto tentativa
consciente de fingir doenga, pode levar a cabo uma pesquisa neuro-radiolégica cansativa e
desnecessaria.

= Nistagmo de tipo chicote: a fase lenta desloca o olho para longe do olhar excéntrico em
direc¢do a linha média e, em seguida, um sacadico corrige a posicdo novamente para
permitir a colocagéo do objecto na fovea.

= Pode ser devido a um sinal deficiente que chega aos MEO, por exemplo, uma forma de
onda exponencial negativa vem de um integrador cerebelar que avariado e que decai com
o tempo (lembra-se do diagrama de controlador cerebelar?).

= Também devido ao desequilibrio tdnico nos sinais de entrada.

= Grande amplitude e com assimetria do movimento dentro de um olho (ou seja,
Amplitude/velocidade direita ndo € igual a amplitude/velocidade esquerda, etc.).

1. NISTAGMO DE |* Presente de forma grosseira dentro dos 20 graus de posigéo de olhar frontal.

OLHAR = Pode ser induzido por medicagédo ou adquirido através de outras etiologias diferentes que
i\éc::?)?gOIOLH nao intoxicagao por medicagao, possivelmente de patologia de fossa posterior.

= Geralmente o quadro: mostra que a doenca existe > NAO mostra o qué ou onde
= Normalmente NAO presente no olhar primario
= Normalmente muda de direc¢ao a medida que o olhar é alterado:

- Oscila para a direita no olhar para a direita

- Oscila para a esquerda no olhar para a esquerda

- Oscila para cima no olhar para cima

- Oscila para baixo no olhar para baixo

Porque razao é que isto é importante?

1. Pode ser encontrada em pessoas com problemas cerebelares, vestibulares e esclerose
multipla.

2. Nistagmo Fisioldgico (ponto terminal) pode ser uma forma benigna do mesmo.

3. Veraisto clinicamente.
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2. NISTAGMO EFERENTE

Uma forma de nistagmo de olhar evocado e associado com limitagdes do
movimento do olho

Ocorre a medida que o esforgo é feito para posicionar o olho(s) numa posigao
ocular numa direccao dificil de atingir; devido a:

Distiréide
Oftalmoplegia internuclear
Miastenia grave

Limitagdo da motilidade parética do olhar (estrabismo paralitico)

Fev 2013, Versao 1-1
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Ocorre por causa do esforco extra ou enervagéo extra a ser usada para tentar resolver um
problema de motilidade, considere que a lei da Igualdade de Enervagdo de Hering
desempenha um papel na criagdo de nistagmo eferente nos olhos saudaveis.

= Oscilagbes adquiridas resultantes da fraca visao congénita
= Desenvolve-se dentro dois dois a trés meses de vida

= Se a crianga perde a visao antes dos 2 anos de idade, ira provavelmente surgir
nistagmo aferente

= Se a crianga perde a visdo depois de 6 anos de idade, provavelmente NAO ira
surgir nistagmo aferente

= Se uma crianga com idade entre 2-4 anos perder a visdo, PODERA surgir um
nistagmo aferente

= Causas comuns associadas:
- Albinismo Ocular
- Atrofia 6ptica congénita
- Cataratas congénitas
- Amaurosis congénita de Leber
- Erro refractivo elevado nao corrigido
= Muitos casos de nistagmo aferente sdo PENDULAR
3. NISTAGMO AFERENTE | = Alguns casos de nistagmo aferente sdo de CHICOTE
= Estes pacientes:
- NUNCA sofrem de oscilopsia
- NUNCA sofrera de vertigens ou tonturas originadas pelo nistagmo
- NUNCA ira sentir que seus olhos se estdo a mover por todo o lado.
Nistagmo em criangas pequenas:
e 90% é nistagmo de aferente/deprivagéo-sensorial

e 10% é nistagmo eferente/motor

Examine cuidadosamente estas criangas pequenas:

e Historia
e Pupilas
¢ Mobilidade

¢ Retinoscopia Cicloplégica

e Exame de Fundo Dilatado. (disco, macula, periferia)

A. NISTAGMO CONGENITO
= Nota-se nos primeiros seis meses de vida; podem surgir mais tarde com a doenca

= Normalmente nistagmo em chicote

4. TIPOS DE NISTAGMO = E ocasionalmente pendular

DE LOCALIZAGCAO = E quase sempre horizontal, mas ocasionalmente circular ou eliptico

ESPECIFICA =  Amplitude é 0.25 a 5 graus
= Afrequénciaé 1a5Hz

= Velocidade de fase lenta é até 100 graus/seg; fase lenta move févea para longe
do alvo do objecto
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= Em seguida, um sacadico corrige esta posi¢céo. Tenta colocar o objeto na fovea
apos o sacadico.

= Pode ser causado por uma instabilidade elevada no ganho no olhar que mantém o
controlador de passo neurolégico, o qual leva a uma forma de onda positiva
exponencial

= Visdo reduzida devido a olhos oscilantes

= Normalmente tem um PONTO NULO ou uma ZONA NULA onde nistagmo é
reduzido (e a visdo melhorada)

* Quase sempre tém uma diminuigdo do nistagmo com a CONVERGENCIA

= Muitas vezes acompanhado por nistagmo latente = ocluindo um olho, ambos os
olhos iniciam um movimento em chicote exagerado

= Pode ser que estrabismo NAO se converta num nistagmo vertical no olhar
SUPERIOR ou no olhar INFERIOR

= Resultados associados ao exame no nistagmo congénito:
- Alto erro refractivo/astigmatismo
- AV de perto melhor devido a convergéncia
- Reacgao pupilar paradoxal (e SEM DPA)
- Viséo de cor diminuida
- Opacidades no segmento anterior
- Desordens no segmento posterior:
°  Albinismo
°  Amaurosis Congénita de Leber
°  Acromatopsia
°  Hipoplasia CNO
= 50% das criancas afetadas tém uma histéria perinatal significativa::
- Patologia, trauma, uso de medicamentos, no utero
- Nascimento complicado
- Baixo peso ao nascer
- Hipoxia
- Hemorragia intracranial
- Cardiopatia congénita
50% tém estudo de imagiologia e esta provado que tém alteracdes cerebrais

organicas

= O tratamento para estas pessoas inclui todas as coisas que temos mencionado
anteriormente: LC, prismas, filtros, TV, procedimento cirdrgico (o procedimento de
Kestenbaum coloca o ponto nulo na posigao primaria) ou medicacdo Baclofeno
(os pacientes tém uma resposta fraca incompleta ao tratamento).

Nota Clinica:

Ao tentar tomar a AV dessas criangas, a parte do nistagmo latente ira provavelmente fazer
efeito, tornando-o realmente dificil de obter uma AV exacta. Entdo, tente colocar uma lente
positiva sobre o olho contralateral que esta a ser testado. Isto ira desfocar o outro olho para
que consiga testar o olho, ainda assim permite que o paciente mantenha um estado
associado (e, portanto, diminuir a quantidade de nistagmo). Este truque também funciona
muito bem com ambliopes, vocé também pode usar um oclusor opaco ou um filtro vermelho
sobre o olho contralateral ou considere uma avaliagdo vectografica. Use os 6culos estéreo e
placas polarizadas.
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TIPOS DE
NISTAGMO DE
LOCALIZAGAO
ESPECIFICA

B. NISTAGMO LATENTE (CONHECIDO COMO NISTAGMO MANIFESTO LATENTE)

= O nistagmo de chicote induzido pela oclusdo monocular.
= Chicote rapido afasta-se do olho ocluido
= Ocorre em ambos os olhos

= Sempre congénito, mas muitas vezes ndo reconhecido até ao primeiro exame ocular do
paciente

= Mais comum em associa¢c&do com o estrabismo congénito e desvio vertical dissociado

= Benigno

NOTA CLINICA:

Vai ver o nistagmo latente a funcionar quando ocluir um olho para medir as acuidades ou até
mesmo quando o paciente esta dissociado durante os testes de foria. A componente sacadica
vai sempre na direcgdo do olho que observa, assim, com o OD a ver, o nistagmo em chicote
direito € induzido e com o OS a ver ¢é induzido o nistagmo em chicote esquerdo. Use a dica
acima descrito relativamente a lente positiva para o ajudar a suprimir durante o exame.

TIPOS DE
NISTAGMO DE
LOCALIZAGAO
ESPECIFICA

C. ESPASMO NUTANS (O ESPASMO DO TRIADE NUTANS)
Inicio da Triade:
¢ Inclinacéo da cabega
e Abanar a cabega

¢ Nistagmo assimétrico (pode parecer monocular ao primeiro olhar)

e |nicio tipico entre os 4 e 14 meses.
Pode ter inicio mais tarde dos 3 a 3.5 anos de idade.

¢ Os movimentos da cabeca com Espasmos Nutans sdo geralmente observados primeiro
e param durante o sono. O paciente pode também ter uma posigao "nula" de cabeca.
Existem também movimentos oculares especificos associados. Espasmos Nutans:

- Formas de onda pendular ou chicote

- Horizontal ou vertical com baixa amplitude e frequéncia alta

- Geralmente envolvimento assimétrico do olho esquerdo e direito
- Ambos os olhos estdo sempre envolvidos e intermitentes

- Intensifica-se com a fixagao da cabega ou abdugao

= Acenar da cabega:

- Precede o aparecimento do nistagmo
- Movimentos lentos ou intermitentes, com direcgao variavel e velocidade

- Posicao supina reduz o abanar; para totalmente durante o sono

= Inclinagdo da cabeca:

- Nunca a caracteristica Unica
- Visto em posicdes excéntricas do olhar

- Durante o sono, a inclinagdo de cabega desaparece
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Todas estas criangas com Espasmos Nutans devem ser submetidas a uma avaliagdo
neurolégica completa incluindo CT ou RM de varrimento:

= Descartar desordens de desenvolvimento SNC

= Descartar gliomas do quiasma

= Descartar tumores territoriais do terceiro ventriculo

= Descartar doenca degenerativa do tronco cerebral

** Certifique-se que faz um bom exame do sistema visual aferente nos mesmos (e em
qualquer crianca!) com problemas tipo nistagmo.

D. NISTAGMO OSCILAGAO-INFERIOR (DOWN-BEAT)
» Presente na posigao primaria do olhar (por definicdo) e € um nistagmo de chicote

= A fase RAPIDA do chicote é para baixo
= Isto é quase sempre patol6gico

= Esta ndo é uma caracteristica de nistagmo induzida por medicamentos enquanto os olhos
estdo na posicao primaria do olhar

TIPOS DE = A oscilagdo inferior (Down-Beat) é muitas vezes é exagerada olhando para a direita ou
NISTAGMO DE para a esquerda ou apenas um pouco para baixo

LOCALIZACAO = Mas, a oscilacao inferior (down-beating) pode ser atenuada pelo olhar inferior grosseiro
ESPECIFICA

= Causas principais:
- Doenca de juncao Craniocervical
- Degeneragbes Espinocerebelares
- Degeneracao Cerebelar Alcodlica

- Encefalite do Tronco Cerebral

Estes pacientes requerem sempre imagens de alta resolugao do tronco cerebral, cerebelo e
medula espinal superior

E. NISTAGMO OSCILAGAO-SUPERIOR (UP-BEAT)
e Sacadico vertical para cima/movimento lento para baixo
e Se alesao é a nivel do cerebelo (vermis), entdo o nistagmo aumenta com olhar superior
e Se alesdo é ao nivel da medula, o nistagmo aumenta com olhar inferior

TIPOS DE e No entanto, o valor das localizagdes nao esta 100% correlacionado, mas dar-lhe-a uma
NISTAGMO DE ideia geral.

LOCALIZAGAO

ESPECIFICA

F. NISTAGMO EM BALOICO (SEE-SAW)

Forma de onda pendular: um olho sobe e efetua inciclotor¢do, enquanto o outro vai para baixo
e efetua exciclotorgao, tal como um paciente see-saw tem oscilopsia
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NOTA CLINICA:

Grandes lesGes supraciliares e hemianopsias bitemporais estao associadas com este tipo de
nistagmo 33% das vezes. Outras causas sdo doengas vasculares do tronco cerebral e
traumatismo na cabega grave. A sua gestdo é fundamental: uma CT de ALTA resolugdo ou
RMI logo que possivell Também pode ajuda-los ao fazendo oclusdo pontual ou usando
pequenos prismas de Fresnel para ver para dentro da area.

TIPOS DE
NISTAGMO DE
LOCALIZAGAO
ESPECIFICA

NISTAGMO ALTERNADO PERIODICO
Relativamente raro

Horizontal

Fica horizontal no olhar superior ou inferior

Nistagmo em chicote que muda de direcgédo de oscilagdo-esquerda para oscilagao-direita.
Pode ser congénito ou adquirido

Padrdo comum

- Bate numa direcgdo 1 a 1.5 minutos

- Para de bater 10 a 20 segundos

- Bate na direcgéo oposta 1 a 1.5 minutos

Continua durante o tempo que esta acordado e persiste durante o sono em alguns
pacientes.

Causas associadas com formas adquiridas do nistagmo periédico alternado:
- Transtornos de jungéo de cervical medular

- Traumatismo craniano

- Insuficiéncia vascular

- Sifilis

- Esclerose multipla

- Espinocereberal

- Tumores da fossa posterior

- Perda de visao bilateral severa (de qualquer causa)

A gestado deve sempre incluir avaliagdo neurolégica incluindo uma excelente imagem sagital-
média do cérebro e tronco cerebral.

TIPOS DE
NISTAGMO DE
LOCALIZAGAO
ESPECIFICA

H. NISTAGMO VESTIBULAR (QUER CENTRAL QUER PERIFERICO)

Fase lenta de velocidade linear ou constante que afasta o olho do objecto, seguido por um
sacadico de foveacao.

Amplitude, frequéncia, velocidade da fase lenta variam muito
e Dois tipos de nistagmo vestibular:
- Periférico (Labirinto)

- Central
Os sacadicos sao horizontais no tipo periférico e vertical no tipo central

A fixagado suprime o periférico, mas nao o central

Agravado pela postura de cabeca
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A gestao deve sempre incluir a avaliagdo neuroldgica, incluindo excelente imagem médio-
sagital do cérebro e tronco cerebral.

Pode ser devido ao desequilibrio tonico nos sinais de entrada para os MEO
1. Nistagmo Vestibular Periférico/Orgao Terminal (Doenga Labirintica)
¢ Normalmente suprime a entrada do 6rgao-terminal doente

- Isto produz um desequilibrio nos niveis ténico da condugéo-vestibular sendo
bombeado para 0 mecanismo ocular visado

- Os olhos sdo guiados lentamente/tonicamente NA DIRECCAO do 6rgéo final
doente

- O sistema de sacadicos tenta contrariar este movimento lento com nistagmos em
chicote rapidos, sacadicos de refixagao na direcgao OPOSTA do 6rgao terminal
doente

- Isso produz nistagmo em chicote o qual é sempre horizontal
o A direcgio é definida pela direcg¢ao da fase rapida

- Assim, o nistagmo em chicote que oscila na direcgdo oposta do 6rgao terminal
doente

- Se o ouvido esquerdo tem uma patologia do labirinto produzird um nistagmo em
chicote que oscila do lado direito

¢ Os pacientes sdo normalmente muito sintomaticos
- Dor de ouvidos
- Febre
- Zumbido
- Surdez

NISTAGMO - Vertigem severa

VESTIBULAR - Oscilopsia severa
(QUER

CENTRAL OU
PERIFERICO) e Causas incluem

- Doencga de Menires
- Neurite

- Nausea

- Vascular

- Traumatico

- Toxico

- Infecioso (labirintico)

Os esforgos de fixagdo podem atenuar o nistagmo

2. Nistagmo Vestibular Central
o Nistagmo em chicote
o Direcgao da fase rapida é dificil de prever, mas muitas vezes vertical
e Direccao da fase rapida pode mudar com alteragdes do olhar

e Geralmente apresenta alguma oscilopsia e vertigem, mas nao tdo grave como as
formas de nistagmo vestibular periféricas e de 6rgédo terminal.

e Os pacientes afetados tém frequentemente tumores, desmielinizagado, neoplasias ou
enfartes

e Fixag&o visual NAO atenua o nistagmo aqui

o Esses pacientes normalmente tém um conjunto de sinais no tronco cerebral (eles
apresentam-se com uma sindrome de problemas)

Perda de sensibilidade na face
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Nistagmo

Perda de sensibilidade no lado contralateral do corpo
Disartria

Disfagia

Sindrome ipsilateral de Homer

Ataxia
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NISTAGMO
VESTIBULAR
(QUER
CENTRAL OU
PERIFERICO)

A. NISTAGMO DISSOCIADO

Esta é uma situagdao onde um olho ndo tem ideia do que o outro olho esta a fazer,
nistagmo pendular ou em chicote

Existe uma assimetria entre os movimentos que ocorrem nos dois olhos
Um olho pode subir e descer enquanto o outro vai para a esquerda e direita

Um olho pode ter movimentos de amplitude grosseiros e o outro tem movimentos de
amplitude fina

Um olho pode ter todo o nistagmo; o outro olho n&o ter nenhum
Exemplo classico de nistagmo dissociado:
O nistagmo pendular em pacientes com EM é normalmente dissociado.

Dissociagao do nistagmo com diversas lesdes da fossa posterior

Nota: O nistagmo abducional visto na Oftalmoplegia Internuclear NAO esta localizado!
Realmente NAO é uma forma especifica de nistagmo!

INTRUSOES E
OSCILAGOES
SACADICAS

Noés discutimos isso anteriormente na nossa aula de fixacdo anormal.
Muitas intrusdes sacadicas representam uma disfungéo cerebelar organica.

Chicote em onda quadrada: aparéncia retangular nos registos do movimento do olho
- Presente em 70% das pessoas com lesdes cerebrais

- Encontrado na Paralisia Supranuclear Progressiva, pacientes com Parkinson,
esquizofrénicos e nos seus pais.

Oscilagées em onda quadrada estdo continuamente a ocorrer movimentos em chicote
em onda quadrada e encontrados numa variedade de défices neuroldgicos

Pulsos de onda quadrada sdo maiores em amplitude e relacionados a fixagdo. Ocorrem
em pacientes com ataxia de extremidades acentuada e sugerem doenca cerebelar
especialmente com doencas desmielinizantes.

Oscilagées Macro Sacadicas aumentam e depois diminuem em amplitude, ultrapassando
o angulo de fixagdo com cada sacadico. Nao se encontram na escuriddo. Mais uma vez
encontrados nas doengas desmielinizantes.
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