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RESUMO

O nistagmo caracteriza-se por oscilag@es ritmicas e involuntéarias dos olhos. A falta de uma
conduta objetiva tem impossibilitado os portadores da doenca de terem e/ou voltarem a ter
uma vida normal, sem ter que conviver com movimentos involuntarios do olho o tempo todo.
Este estudo tem por objetivo, verificar as possibilidades terapéuticas do paciente com
nistagmo. Utilizou-se como metodologia, a pesquisa bibliogréafica em bancos de dados, como
SciELO, Google Académico, LILACS e Medline, para a construgdo de uma revisdo de
literatura. Verificou-se que o nistagmo é um distlrbio da postura dos olhos, tendo como
caracteristica, oscilacdes ritmicas dos olhos, podendo ser sacadicas ou pendulares, ou uma
combinacdo de ambos. Para diagnosticar esse distlrbio, sdo utilizados exames como
eletronistagmografia, videonistagmografia, vectonistagmografia computadorizada, e Video
Oculagrafia, entre outros exames. O tratamento do nistagmo pode ocorrer através do uso de
lentes de contato especiais, reduzindo as oscilagdes e melhorando a funcéo e acuidade visual.
Outras intervencdes terapéuticas sdo a manobra de Epley que reduz o nistagmo e a vertigem
de posicionamento; a estimulacéo elétrica neural transcutanea (TENS), associada a farmacos,
produzindo o desaparecimento da dor periocular e reduzindo a velocidade angular do
nistagmo; o uso de prismas que forcam uma convergéncia ocular, que poderd reduzir o
nistagmo; cirurgia e treinamento de biofeedback por microperimetria, que possibilita a
melhoria da acuidade visual e reducdo do nistagmo. Concluiu-se que dentre as varias
possibilidades terapéuticas disponiveis, 0 uso de lentes de contato, o treinamento de
biofeedback por microperimetria, a estimulacdo elétrica neural transcutanea (TENS) e a
manobra de Epley tem apresentados bons resultados para reducdo ou mesmo a cura do
nistagmo.

Palavras-Chave: Nistagmo. Terapéutica. Reducao.



ABSTRACT

Nystagmus is characterized by rhythmic, involuntary oscillations of the eyes. The lack of an
objective conduct has made it impossible for patients with the disease to have and/or return to
a normal life, without having to live with involuntary eye movements all the time. This study
aims to verify the therapeutic possibilities of patients with nystagmus. The methodology used
was the bibliographic research in databases, such as SciELO, Google Scholar, LILACS and
Medline, for the construction of a literature review. It was found that nystagmus is a disorder
of eye posture, characterized by rhythmic oscillations of the eyes, which may be saccadic or
pendular, or a combination of both. To diagnose this disorder, tests such as
electronystagmography, videonystagmography, computerized vectonystagmography, and
Video Oculagraphy, among other tests, are used. The treatment of nystagmus can occur
through the use of special contact lenses, reducing oscillations and improving function and
visual acuity. Other therapeutic interventions are the Epley maneuver, which reduces
nystagmus and positioning vertigo; transcutaneous electrical neural stimulation (TENS),
associated with drugs, causing the disappearance of periocular pain and reducing nystagmus
angular velocity; the use of prisms that force ocular convergence, which may reduce
nystagmus; surgery and training in biofeedback by microperimetry, which improves visual
acuity and reduces nystagmus. It was concluded that among the various therapeutic
possibilities available, the use of contact lenses, biofeedback training by microperimetry,
transcutaneous electrical neural stimulation (TENS) and Epley's maneuver have shown good
results for reducing or even curing nystagmus. .

Keywords: Nystagmus. Therapy. Reduction.
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1 INTRODUCAO

O nistagmo é um problema decorrente na sociedade afetando cerca de milhares de
pessoas no Brasil e mundo. Segundo Espinosa (2013), diversas causas do problema ainda nédo
sdo identificadas, trazendo uma série de dificuldades no individuo portador da doenga como,
déficit de aprendizagem, incapacidade de fixar um objeto e baixa na acuidade visual.

Para Ferndndez-Cascon e Fernandez-Morais e Otero (2018), a falta de uma conduta
objetiva, de aparelhos especificos e de um tratamento adequado para o determinado problema,
tem impossibilitado cada vez mais os portadores da doenca de terem e/ou voltarem a ter uma
vida normal, sem ter que conviver com movimentos involuntarios do olho o tempo todo.
Neste contexto, indaga-se: quais as possibilidades terapéuticas adequadas que ja foram
desenvolvidas para pacientes com nistagmo? Quais s80 0s exames necessarios para detectar
essa patologia?

De acordo com Sarvananthan et al. (2009), um estudo realizado em Leicestershire e
Rutland no Reino Unido, o nistagmo, que pode ser infantil (congénito) ou adquirido, afeta
todas as idades. A prevaléncia de nistagmo na populacdo geral é desconhecida. Novas
pesquisas genéticas e modalidades terapéuticas estdo surgindo. Estimativas anteriores foram
baseadas em estudos epidemiologicos oftalmologicos mais amplos dentro de grupos
ocupacionais ou etarios especificos. Os autores realizaram o primeiro estudo epidemiologico
para estabelecer especificamente a prevaléncia do nistagmo em Leicestershire e Rutland no
Reino Unido.

Sarvanathan et al. (2009) ainda relata que a prevaléncia do nistagmo na populacéo
geral foi estimada em 24,0 por 10.000 habitantes. As formas mais comuns de nistagmo foram
nistagmo neurolégico (6,8 por 10.000 habitantes), nistagmo associado a baixa visdo, como
catarata congénita (4,2 por 10.000 habitantes) e nistagmo associado a retina. Doencas como
acromatopsia (3,4 por 10.000 habitantes). Gananca, Caovilla e Gananca (2010) ressaltam que
dentro dos grupos étnicos, o nistagmo foi significativamente mais comum na populacéo
branca européia do que na populacdo asiatica, indiana, paquistanesa e outras origens asiaticas.
O teste teve uma precisdo de 95% na populacao avaliada e comparada.

Os resultados sugerem que o nistagmo é mais comum na populacdo geral do que se
pensava anteriormente. Isso pode ser importante na alocagdo de recursos e no planejamento

de cuidados de saude.
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Dentro deste enfoque, pretende-se pesquisar e estudar o assunto, mostrando a grande
relevancia de desenvolver o tema apresentado, trazendo dados que poderdo ajudar no
desenvolvimento de pesquisas futuras.

Este estudo tem por objetivo geral, verificar as possibilidades terapéuticas do paciente
com nistagmo. E especificos: ldentificar as caracteristicas clinicas dos pacientes que
apresentam nistagmo; analisar os tipos de exames mais utilizados para detectar o nistagmo;
averiguar na literatura nacional, as possiveis solu¢Bes que podem ajudar no tratamento de

pacientes com nistagmo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia do Olho Humano

Yanoff e Duker (2022) relatam que diferente de muitos érgédos do corpo, o olho esté
disponivel para exame externo, sendo a sua anatomia mais facilmente avaliada que muitas
outras regides do corpo. O globo ocular, ou globo, localiza-se em uma estrutura Gssea
protetora conhecida como 6rbita. Revestida por musculo e pelos tecidos conjuntivo e adiposo,
a Orbita tem cerca de 4 cm de altura, largura e profundidade, exibindo o formato aproximado
de uma piramide de quatro lados, circundada em trés lados pelos seios: etmoide
(medialmente), frontal (superiormente) e maxilar (inferiormente). O nervo Optico e a artéria
oftdlmica entram na Orbita em seu apice através do forame oOptico. O globo ocular € movido
por todos os campos da visdo pelos muasculos extra-oculares. Os quatro musculos retos e os
dois musculos obliquos s&o inervados pelos nervos cranianos (NC) 1II, 1V e VI
Normalmente, os movimentos dos dois olhos sdo coordenados, e o cérebro percebe uma
imagem unica.

Figura 01 — Anatomia do olho humano

Pélpebra

Cardncula lacrimal

Canal lacrimal
Mdsculo reto lateral

Coréide

.— Retina

Cérnea — L | 4 - Canal hial6ide
Cristalino

Camera posterior

Ligamentos ”
~ Corpo vitreo

Corpo ciliar Mdsculo reto medial

Fonte: Google Imagens, 2022.
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Putz (2017) discorre que as palpebras sdo compostas de fina pele elastica que cobre os
musculos estriado e liso, protegem a porcdo anterior do olho. As pélpebras contém
multiplas.glandulas, inclusive as glandulas sebaceas, sudoriparas e lacrimais acessorias, e elas
sdo revestidas com material conjuntival. Normalmente, a pélpebra superior cobre a porcao
mais superior da iris e € inervada pelo nervo oculomotor (NC Ill1). As margens palpebrais
contém as glandulas meibomianas, os pontos inferior e superior e os cilios. Os espacos
triangulares formados pela juncdo das palpebras sdo conhecidos como o canto interno ou
mediai e o canto externo ou lateral. A cada piscar de olhos, as palpebras lavam a cdrnea e a
conjuntiva com as lagrimas.

Reggi, Dantas e Dantas (2016) narram que as lagrimas tém importéncia vital para a
salde ocular. Elas sdo formadas pela glandula lacrimal e pelas glandulas lacrimais acessorias.
Uma lagrima saudavel é composta de trés camadas: lipoide, aquosa e mucoide. Se ha um
defeito na composicdo de qualquer uma dessas camadas, a integridade da cornea pode ficar
comprometida.

Segundo Pfeiffer (2018), a conjuntiva € uma mucosa que proporciona uma barreira
para 0 ambiente externo e nutre o olho. As células caliciformes da conjuntiva secretam o
muco lubrificante. A conjuntiva bulbar cobre a esclera, enquanto a conjuntiva palpebral
reveste a superficie interna das palpebras superior e inferior. A juncdo das duas porcdes €
conhecida como fornice.

Nehemy e Passos (2015) expbem que a esclera ajuda a manter o formato do globo
ocular e protege o contetdo intra-ocular contra o trauma. A esclera pode ter uma coloracao
discretamente azulada nas criancas jovens, uma coloracdo branca macica nos adultos e uma
coloracdo discretamente amarelada no idoso. Externamente, ela € revestida pela conjuntiva,
que € uma membrana mucosa fina e transparente contendo o0s vasos sanguineos finos. A
conjuntiva encontra a cornea no limbo, na borda mais superior da iris.

De acordo com Bowling (2016), a cornea € uma estrutura transparente, avascular,
semelhante a uma culpula, forma a por¢do mais anterior do globo ocular e é a principal
superficie de refracdo do olho. Ela € composta de cinco camadas: epitélio, membrana de
Bowman, estroma, membrana de Descemet e endotélio. As células epiteliais sdo capazes de
rapida replicacdo e sdo totalmente substituidas a cada 7 dias.

Bowling (2016) ainda relata que por tras da cdrnea, localiza-se a camara anterior,
cheia com um suprimento de humor aquoso claro, continuamente reposto, que nutre a cornea.
O humor aquoso é produzido pelo corpo ciliar, e sua produgdo se relaciona com a presséo

intra-ocular (P10). A pressdo normal é de 10 a 21 mm Hg.
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Yanoff e Duker (2022) expressam que a Uvea consiste na iris, corpo ciliar e cordide. A
iris, a parte colorida do olho, é uma colegdo de fibras pigmentadas, altamente vascularizadas,
circundando a pupila. A pupila é um espaco que se dilata e contrai em resposta a luz. As
pupilas normais sdo arredondadas e se contraem simetricamente quando uma luz intensa
incide sobre elas. Os autores acima citados relatam que cerca de 20% da populagdo possuem
pupilas que sdo discretamente desiguais em tamanho, mas que respondem igualmente a luz. A
dilatacdo e constricdo sdo controladas pelos musculos dilatador e esfincteriano da pupila. Os
musculos dilatadores sdo controlados pelo sistema nervoso simpatico, enquanto os musculos
esfincterianos sdo controlados pelo sistema nervoso parassimpatico.

Kanski (2012) dissertam que diretamente por trds da pupila e da iris, situa-se o
cristalino, uma estrutura biconvexa incolor e quase completamente transparente, mantida na
posicao por fibras zonulares. Ele é avascular e ndo apresenta fibras nervosas ou dolorosas. O
cristalino possibilita focalizar para a visdo proxima e refocalizar para a visdo a distancia. A
capacidade para focalizar e refocalizar € chamada de acomodacéo. O cristalino fica suspenso
por trds da iris pelas zonulas e é conectado ao corpo ciliar. O corpo ciliar controla a
acomodacdo através das fibras zonulares e os masculos ciliares. O humor aquoso é anterior ao
cristalino; posterior ao cristalino esta o humor vitreo. Todas as células formadas ao longo da
vida sdo retidas pelo cristalino, o que torna a estrutura celular do cristalino suscetivel aos
efeitos degenerativos do envelhecimento. O cristalino continua a crescer durante toda a vida,
depositando fibras em anéis concéntricos. Esse espessamento gradual fica evidente na quinta
década de vida e, mais adiante, resulta em um centro ou ndcleo cada vez mais denso, o que
pode limitar as forcas de acomodacao.

Segundo Nehemy e Passos (2015), a camara posterior € um pequeno espacgo entre o
vitreo e a iris. O liquido aquoso é manufaturado na camara posterior pelo corpo ciliar. Esse
liquido aquoso flui da cAmara posterior para dentro da camara anterior, a partir da qual ele
drena através da rede trabecular para dentro do canal de Schlemm.

Schor (2004) discorre que a cordide localiza-se entre a retina e a esclera. E um tecido
vascularizado, suprindo o sangue para a por¢do da retina sensorial mais proxima a ela.

Segundo Bowling (2016), o fundo do olho é a maior camara do olho e contém o
humor vitreo, uma substancia gelatinosa clara, composta principalmente de &gua e
encapsulada por uma membrana hialina. O humor vitreo ocupa cerca de dois ter¢os do volume
do olho e ajuda a manter a forma do olho. A medida que o corpo envelhece, as caracteristicas

gelatinosas sdo gradualmente perdidas, e diversas células e fibras geram sombras que o
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paciente percebe como “nuvens”. O vitreo esta em contato continuo com a retina e esta preso
a esta por filamentos colagenosos espalhados. O vitreo diminui e desloca-se com a idade.

Yanoff e Duker (2022) explanam que a superficie mais interna do fundo de olho € a
retina. A retina é composta de 10 camadas microscépicas e possui a consisténcia de lenco de
papel molhado. E um tecido neural, uma extensdo do nervo 6ptico. Vistas através da pupila,
as marcas da retina sdo o disco ptico, 0s vasos retinianos e a macula. O ponto de entrada do
nervo Optico dentro da retina é o disco dptico. O disco Optico é oval ou circular, € rdseo e
possui margens definidas. No disco, uma depressdo fisioldgica ou calice esta presente
centralmente, com 0s vasos sanguineos retinianos emanando a partir dela. Os tecidos
retinianos originam-se do disco Optico e revestem a superficie interna da camara vitrea. Os
vasos retinianos também entram no olho através do nervo Optico, ramificando-se através da
retina e formando as arcadas superior e inferior. A area da retina responsavel pela viséo
central é a macula. O restante da retina é responsavel pela viséo periférica.

Pfeiffer (2018) narra que no centro da macula esta a area mais sensivel, a fovea, que é
avascular e circundada pelas arcadas vasculares superior e inferior. Duas importantes camadas
da retina sdo o epitélio pigmentar retiniano (EPR) e a retina sensorial. Uma camada unica de
células constitui 0 EPR, e essas células tém inimeras funcdes, inclusive a absorcéo da luz. A
retina sensorial contém as células fotorreceptoras: bastonetes e cones. Os bastonetes e cones
sdo celulas estreitas e longas, com formato de bastbes ou cones. Os bastonetes sao
principalmente responsaveis pela visdo noturna ou visdo com luminosidade reduzida,
enquanto os cones proporcionam a melhor visdo para a luz intensa, visdo em cores e
detalhamento fino. Os cones sao distribuidos por toda a retina, com sua concentracdo maxima
na fovea. Os bastonetes estdo ausentes na fovea.

Segundo Riordan-Eva e Whitcher (2011), a boa acuidade visual depende de um globo
ocular funcional e saudavel e de uma via visual intacta. Esse trajeto € constituido pela retina,
nervo oOptico, quiasma 6ptico, tratos opticos, corpos geniculados laterais, radiacdes Opticas e
pela area do cortex visual do cérebro. A via é uma extensdo do sistema nervoso central.

De acordo com Putz (2017), o nervo oOptico também é conhecido como o segundo
nervo craniano (NC II). Sua finalidade consiste em transmitir os impulsos desde a retina até o
lobo occipital do cérebro. A terminacdo do nervo Optico, ou disco Optico, é a mancha cega
fisioldgica em cada olho. O nervo éptico deixa o olho e, em seguida, encontra o nervo 6ptico
a partir do outro olho no quiasma éptico.

Yanoff e Duker (2022) relatam que o quiasma é o ponto anatdmico em que as fibras

nasais da retina nasal de cada olho cruzam para o lado oposto do cérebro. As fibras nervosas a
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partir da retina temporal de cada olho prosseguem na via, sem o cruzamento. As fibras a partir
da metade direita de cada olho, &rea que corresponderia ao campo visual esquerdo, carregam,
portanto, os impulsos até o lobo occipital direito. As fibras a partir da metade esquerda de
cada olho, ou o campo visual direito, transportam os impulsos até o lobo occipital esquerdo.
Além do quiasma, essas fibras sdo conhecidas como o trato optico. O trato Optico continua até
o0 corpo geniculado lateral. O corpo geniculado lateral leva as radiacfes dpticas e, depois, até
0 cértex do lobo occipital do cérebro.

2.2 Exames Oculares

De acordo com Pfeiffer (2018), o olho € um 6rgdo do sentido altamente especializado
e sensivel, sujeito a inUmeros distdrbios, muitos dos quais levam a visao prejudicada. A viséo
prejudicada afeta a independéncia de uma pessoa no autocuidado, as opg¢des de trabalho e
estilo de vida, a sensacdo de auto-estima, a seguranca, a capacidade de interagir com a
sociedade e a qualidade geral de vida. Para Bowling (2016), muitas das causas principais de
comprometimento visual estdo associadas ao envelhecimento, que pode ocasionar catarata,
glaucoma, degeneracdo macular, e dois tercos da populacdo visualmente comprometida tém
mais de 65 anos de idade. As pessoas mais jovens também estdo em risco para disturbios
oculares, principalmente as lesGes traumaticas.

Assim, depois que a queixa principal ou preocupacdo do paciente foi identificada e a
historia foi obtida, a acuidade visual deve ser examinada. Essa é uma parte essencial do

exame ocular e uma medida na qual se baseiam todos os resultados terapéuticos.

3.2.1 Acuidade Visual

Segundo Kanski (2012), muitos profissionais de saude estdo familiarizados com o
quadro de Snellen padronizado. Esse quadro € composto de uma série de fileiras
progressivamente menores de letras e é usado para testar a visdo a distancia. A fracdo 20/20 é
considerada o padrdo de visdo normal. Muitas pessoas podem enxergar as letras na linha
designada como 20/20 a partir de uma distancia de 6 m. Uma pessoa cuja visao € de 20/200
pode enxergar um objeto a partir de 6 m de distancia, e uma pessoa cuja visdo € de 20/20 pode

enxerga-lo a 60 m de distancia.
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Figura 02 — Tabela para teste de Acuidade Visual

5 6 78 9
NZ
SN\
20200 1
201100 P P 2
w T O Z 3
o L P B D 4
20140 PECEFTD 5
2030 EDFC2Z2 P 6
20125 FELOPZD 74
20120 DEFPOTECT 8
| ———————
20/15 LEZrod»2rcT P 9
[ElSEs N E

Fonte: Google Imagens, 2022.

Nehemy e Passos (2015) relatam que o paciente é posicionado na distancia prescrita,
geralmente a 6 m. a partir da tabela, e é solicitado a ler a menor linha ele que consegue
enxergar. O paciente deve usar a correcdo de distancia (6culos ou lentes de contato) quando
necessario, devendo cada olho ser testado em separado. Em geral, o olho direito é testado em
primeiro lugar e, em seguida, 0 esquerdo. Se o paciente é incapaz de ler a linha 20/20, ele
recebe um oclusor com um furo central e é solicitado a ler novamente, usando o olho em
questdo. Um oclusor improvisado pode ser criado fazendo-se um orificio central em um
cartdo e pedindo-se ao paciente que olhe através do orificio. O estrabismo produz o mesmo
efeito. Os pacientes devem ser encoraja dos a ler mais letras e a adivinhar, se necessario. Com
frequéncia, os pacientes evitam adivinhar e preferem ndo tentar, em lugar de errar. O paciente
deve ser encorajado a ler todas as letras possiveis.

Gerstenblith e Rabinowitz (2015) narram que a acuidade visual (AV) é registrada da
seguinte maneira. Se o paciente |é todas as cinco letras da linha de 20/20 com o olho direito
(OD) e trés das cinco letras na linha 20/15 com o olho esquerdo (OE), o examinador escreve
OD 20/20, OE 20/15-2 ou AV 20/ 20, 20/15-2.

Os autores acima citados ainda relatam que see o paciente é incapaz de ler a letra

maior na tabela (a linha 20/ 200), o paciente deve ser aproximado da tabela ou a tabela é
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movida no sentido do paciente, até que ele seja capaz de identificar a letra maior na tabela. Se
0 paciente pode reconhecer apenas a letra E na linha mais alta a uma distancia de 3 m, a
acuidade visual seria registrada como 3 m/200. Se o paciente for incapaz de enxergar a letra E
qualquer distancia, o examinador deve determinar se 0 paciente consegue contar os dedos
(CD). O examinador levanta um nimero aleatério de dedos e solicita que o paciente conte o
namero que ele enxerga. Se o paciente identifica corretamente o nimero de dedos a 90 cm, o
examinador registra entdo CD/90 cm. Se o paciente é incapaz de contar os dedos, o
examinador levanta e abaixa uma das mdos ou a movimenta de um lado para outro e pergunta
em que direcdo a mao estd se movendo. Esse nivel de visdo € conhecido como movimentos
manuais (MM). Um paciente que pode perceber apenas a luz é descrito como tendo percepcédo
luminosa (PL). A visdo de um paciente que € incapaz de perceber a luz é descrita como nao-

percepcao luminosa (NPL).

2.2.2 Exame Ocular Externo

Reggi, Dantas e Dantas (2016) expdem que depois que a acuidade visual foi
registrada, realiza-se um exame ocular externo. A posicdo das péalpebras é notada.
Comumente, os 2 mm superiores da iris sdo cobertos pela palpebra superior. O paciente é
examinado para a ptose (queda da palpebra) e para a retracdo palpebral (exposicdo muito
grande do olho). Por vezes, a palpebra superior ou inferior dobra, afetando o fechamento. As
margens palpebrais e os cilios ndo devem apresentar edema, eritema ou lesdes. O examinador
observa para a descamacao ou formacdo de crosta, sendo a esclera inspecionada. A esclera
normal é opaca e esbranquicada. Observam-se as lesGes na conjuntiva, secrecdo e
lacrimejamento ou piscadela.

Figura 03 — Exame Ocular Externo
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Fonte: Google Imagens, 2022.
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Segundo Pfeiffer (2018), o ambiente deve estar escurecido, de modo que as pupilas
possam ser examinadas. A resposta pupilar deve ser verificada com uma lanterna para
determinar se as pupilas estdo igualmente reativas e regulares. Uma pupila normal é escura.
Uma pupila irregular pode resultar do trauma, de cirurgia prévia ou de um processo
patoldgico.

Nehemy e Passos (2015) explicam que os olhos do paciente sdo observados no olhar
primario ou direto, e percebe-se qualquer inclinagdo craniana. Uma inclinacdo pode indicar a
paralisia do nervo craniano. O paciente é solicitado a olhar diretamente para um alvo; cada
olho é coberto e descoberto rapidamente, enquanto o examinador observa se ha qualquer
deslocamento no olhar. O examinador observa para o nistagmo (0 movimento oscilatério do
globo ocular). Os movimentos extra-oculares dos olhos séo testados simplesmente fazendo
com que o paciente siga o dedo do examinador ou lanterna através das seis direcdes cardeais
do olhar (para cima, para baixo, para a direita, para a esquerda e em ambas as diagonais). 1sso
é particularmente importante quando se examinam 0s pacientes para 0 trauma ocular ou para

disturbios neuroldgicos.

2.3 Avaliacao Diagnostica

Além dos exames acima relatados, sdo realizados outros exames para a avaliacao

diagnostico do paciente, até que se alcance um diagnéstico da queixa apresentada.

2.3.1 Oftalmoscopia Direta

De acordo com Bowling (2016), um oftalmoscopio direto € um instrumento manual
com lentes variadas de aumento e diminuicdo. As lentes podem ser rodadas para a posicao,
possibilitando que o examinador coloque a coOrnea, o cristalino e a retina em foco
sequencialmente. O examinador segura o oftalmoscdpio na mao direita e utiliza o olho direito
para examinar o olho direito do paciente. O examinador muda para a mao esquerda e para 0
olho esquerdo quando examina o olho esquerdo do paciente. Durante esse exame, 0 ambiente
deve ser escurecido, devendo o olho do paciente ficar no mesmo nivel que o olho do
examinador. O paciente e o examinador devem ficar confortaveis, e ambos devem respirar
normalmente. O paciente recebe um alvo para olhar e é encorajado a manter ambos 0s olhos

abertos e parados.
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Figura 04 - Oftalmoscopia Direta
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Fonte: Google Imagens, 2022.

Reis (2020) relata que quando o fundo de olho é examinado, a vasculatura entra em
foco em primeiro lugar. As veias sdo de maior diametro que as artérias. O examinador deve
focalizar um grande vaso e, depois, o segue na direcdo da linha média do corpo, 0 que conduz
até o nervo optico. A depresséo central no disco é conhecida como o calice. O célice normal
abrange cerca de um terco do disco. O tamanho do célice dptico fisioldgico deve ser estimado.
E verificado se as margens do disco sdo nitidas ou elas estdo turvas; se as veias apresentam
um aspecto prateado ou cobreédceo. A periferia da retina pode ser examinada ao fazer com que
0 paciente desloque o olhar. A ultima area do fundo de olho a ser examinada deve ser a
maécula, porque essa area € mais sensivel a luz. A retina de uma pessoa jovem frequentemente
apresenta um efeito brilhoso, o que é, por vezes, referido como um reflexo de celofane.

Moraes et al. (2018) discorrem que o fundo de olho saudavel deve estar livre de
quaisquer leses. O examinador deve observar se hd hemorragias intra-retinianas, o que pode
aparecer como manchas avermelhadas, ou, se 0 paciente apresenta hipertensdo, pode
aparentar um formato algo semelhante a uma chama. O lipidio pode estar presente na retina
de pacientes com hipercolesterolemia ou diabetes. Esse lipidio apresenta um aspecto
amarelado. Devem ser observados 0s exsudatos macios que apresentam um aspecto
esbranquicado flocoso (manchas algodoadas). O examinador observa se hd microaneurismas,
que se assemelham a pequenas manchas avermelhadas, e nevos. As drusas (pequenos
crescimentos globulares hialinos), comumente encontradas na degeneracdo macular, surgem
como areas amareladas com bordas indistintas. As drusas pequenas possuem uma borda mais
diferenciada. O examinador deve desenhar o fundo de olho e documentar quaisquer

anormalidades.
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2.3.2 Oftalmoscopia Indireta

Nehemy e Passos (2011) narram que o oftalmoscopio indireto € um instrumento
comumente usado pelo oftalmologista. Ele produz uma luz intensa e brilhosa. A fonte
luminosa é fixada com um par de lentes binoculares, que sdo monta das na cabeca do
examinador. O oftalmoscépio é usado com uma lente manual de 20 dioptrias. Esse
instrumento possibilita que o examinador observe areas maiores da retina, embora em um
estado ampliado.

Figura 05 — Oftalmoscopia Indireta

Fonte: Google Imagens, 2022.

2.3.3 Exame com Lampada de Fenda

Riordan-Eva e Whitcher (2011) discorrem que a lampada de fenda é um microscopio
binocular montado em uma mesa. Esse instrumento possibilita que o usuario examine a
imagem real do olho com ampliacdo de 10 a 40 vezes. A iluminacdo pode ser variada, desde
um feixe de luz largo até um estreito para diferentes regides do olho. Por exemplo, ao variar a
largura e a intensidade da luz, a camara anterior pode ser examinada para sinais de
inflamacédo. A catarata pode ser avaliada ao se mudar o angulo de iluminacdo. Quando a lente
de contato manual, como uma lente com trés espelhos, é empregada com a lampada de fenda,

0 angulo da camara anterior pode ser examinado, da mesma maneira que o fundo de olho.
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Figura 06 — Exame com Lampada de Fenda
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Fonte: Google Imagens, 2022.

2.3.4 Exame da Visao em Cores

Segundo Bowling (2016), a capacidade de diferenciar as cores possui um efeito
dramatico sobre as atividades da vida diaria. Por exemplo, a incapacidade de diferenciar entre
o vermelho e o verde pode comprometer a seguranca no trafego. Algumas carreiras
profissionais (arte comercial, fotografia em cores, piloto de linhas aéreas, eletricista) podem
ficar fechadas para as pessoas com deficiéncias significativas para as cores. As células
fotorreceptoras responsaveis pela visdo em cores sdo 0s cones, com a area de sensibilidade
méaxima para as cores localizando-se na macula, a area de concentragdo mais densa de cones.

Figura 07 — Exame da Visdo em Cores

Fonte: Google Imagens, 2022.

Kanski (2012) relata que um teste de triagem, como as placas policromaticas pode ser

empregado para estabelecer se a visdo em cores de uma pessoa esta dentro dos limites de
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normalidade. Os déficits da visdo em cores podem ser herdados. Por exemplo, as deficiéncias
para o vermelho/verde s&o herdadas de uma maneira ligada ao X, afetando aproximadamente
8% dos homens e 0,4% das mulheres. As perdas adquiridas da visdo em cores podem ser
causadas por medicamentos (intoxicacao digitalica) ou patologias, como a catarata. Um teste
simples, como perguntar a um paciente se a tampa vermelha em um frasco de colirio parece
mais vermelha para um olho que para o outro, pode consistir em um instrumento efetivo. As
alteracdes na apreciacdo das gradacdes da cor vermelha podem indicar a doenca macular ou
do nervo dptico.

Mitne e Carricondo (2020) mencionam que como a alteracdo na visdo em cores é por
vezes indicativa das condi¢gdes do nervo éptico, o teste da visdo em cores é frequentemente
realizado em um exame neuroftalmoldgico. O teste mais comum da visdo em cores € efetuado
com o emprego das placas policromaticas de Ishihara. Essas placas sdéo mantidas juntas em
um livreto. Em cada placa desse livreto estdo manchas de cores primarias que sdo integradas
em uma base de cores secundarias. As manchas sdo dispostas em padrdes simples, como
nameros ou formas geometricas. Os pacientes com visdo em cores diminuida podem ser
incapazes de identificar as formas ocultas. Os pacientes com condi¢6es da visdo central, como
degeneracdo macular, apresentam mais dificuldade para identificar as cores que aqueles com

condicdes da visdo periférica (glaucoma) porque a visao central identifica a cor.
2.3.5 Quadro de Amsler
Conforme Reis (2020), o quadro de Amsler é um teste frequentemente utilizado para

0s pacientes com problemas maculares, como a degeneracdo macular.

Figura 08 — Quadro de Amsler

Fonte: Google Imagens, 2022.
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Nehemy e Passos (2015) narram que consiste em um quadro geométrico de quadrados
idénticos com um ponto de fixagdo central. O quadro deve ser visto pelo paciente usando as
lentes de leitura normais. Cada olho é testado em separado. O paciente € instruido a olhar na
mancha de fixagdo central no quadro e reportar qualquer distor¢cdo nos quadrados do préprio
quadro. Para pacientes com problemas maculares, alguns dos quadrados podem parecer
esmaecidos, ou as linhas podem estar onduladas. Os pacientes com degeneracdo macular
ligada a idade comumente recebem o quadro de Amsler para levar para casa. O paciente é
encorajado a verificad-lo com frequéncia, tdo frequentemente quanto a cada dia, para detectar
quaisquer sinais precoces de distor¢cdo que possam indicar o desenvolvimento de uma
membrana coroidal neovascular, um estagio avancado da degeneracdo macular caracterizado

pelo crescimento de vasos coroidais anormais.

2.3.6 Ultra-Sonografia

De acordo com Doherty (2017), as lesdes no globo ou na orbita podem néo ser
diretamente visiveis e sdo avaliadas por ultra-sonografia. Uma sonda colocada contra o olho
direciona o feixe sonoro. Ondas sonoras de alta freqiéncia emitidas por um transmissor
especial sdo refletidas a partir da lesdo e captadas por um receptor que amplifica e demonstra
as ondas sonoras em uma tela especial. A ultra-sonografia pode ser empregada para identificar
tumores orbitarios, descolamento da retina e alteracdes na composicao tissular.

Figura 09 — Ultra-Sonografia

Fonte: Google Imagens, 2022.
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2.3.7 Fotografia Colorida do Fundo de Olho

Segundo Silva et al. (2000), a fotografia do fundo de olho é uma técnica usada para
detectar e documentar as lesdes retinianas. As pupilas do paciente estdo amplamente dilatadas
durante o procedimento, e a acuidade visual esta diminuida por cerca de 30 minutos, devido
ao “esmaecimento” retiniano pelas luzes cintilantes intensas.

Figura 10 — Fotografia Colorida do Fundo de Olho

Fonte: Google Imagens, 2022.

2.3.8 Angiografia com Fluoresceina

Reggi, Dantas e Dantas (2016) mencionam que a angiografia com fluoresceina avalia
0 edema macular clinicamente significativo, documenta a nao-perfusdo capilar macular e
identifica a neovascularizacdo retiniana e coroidal (crescimento de novos vasos sanglineos
anormais) na degeneracdo macular ligada a idade. Trata-se de um procedimento invasivo em
que o corante fluoresceina é injetado, geralmente dentro de uma veia na area ante-cubital.
Dentro de 10 a 15 segundos, esse corante pode ser percebido fazendo trajeto através dos vasos
retinianos. Durante um periodo de 10 minutos, fotografias seriadas em preto-e-branco sao
obtidas a partir da vasculatura retiniana. O corante pode conferir uma tonalidade de ouro a
pele de alguns pacientes, podendo a urina ficar com uma coloracdo amarela intensa ou laranja.

Essa coloracdo geralmente desaparece em 24 horas.
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Figura 11 - Angiografia com Fluoresceina

Fonte: Google Imagens, 2022.

2.3.9 Tonometria

Conforme Pfeiffer (2018), a tonometria mede a PIO ao determinar a quantidade de
forca necessaria para indentar ou achatar (aplainar) uma pequena area anterior do globo
ocular. O principio envolvido é o de que um olho macio € indentado com maior facilidade que
um olho rigido. A pressdo é medida em milimetros de mercurio (mm Hg). As leituras altas
indicam a pressdo alta; as leituras baixas, a pressdo baixa. Os trés tipos mais comuns de
tondmetros sdo a indentacdo, aplainacdc e auséncia de contato. O procedimento ndo €
invasivo e geralmente é indolor. Um colirio anestésico topico é instilado no saco conjuntival
inferior, sendo utilizado para medir a P10O.

Figura 12 - Tonometria

Fonte: Google Imagens, 2022.
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2.3.10 Gonioscopia

Bowling (2016) discorre que a gonioscopia visualiza o angulo da cdmara anterior para
identificar anormalidades na aparéncia e medi¢des. O gonioscopio utiliza uma lente refrataria
que pode ser uma lente direta ou indireta. A lente indireta visualiza a imagem espelhada do
angulo oposto da camara anterior e pode ser usada apenas com uma lampada de fenda. A lente
gonioscopica direta fornece uma visdo direta do angulo e de suas estruturas.

Figura 13 - Gonioscopia

-

Fonte: Google Imagens, 2022.

2.3.11 Teste de Campimetria

Segundo Reis (2020), o teste de campimetria avalia 0 campo de visdo. Um campo
visual é a area ou extensdo do espaco fisico visivel para um olho em determinada posi¢cdo. Sua
extensdo média € de 65° para cima, 75° para baixo, 60° para dentro e 95° para fora, quando o
olho esta no olhar primério (olhando diretamente para diante). E um contorno tridimensional
que representa as areas de sensibilidade retiniana relativa. A acuidade visual é mais aguda no
ponto mais alto do campo e diminui progressivamente no sentido da periferia. O teste do
campo visual (campimetria) ajuda a identificar as partes dos campos visuais central e
periférico do paciente que possui visao Util. Ele é mais proveitoso na deteccdo de escotomas
centrais (areas cegas no campo visual), na degeneracdo macular, e dos defeitos do campo

periférico no glaucoma e na retinite pigmentosa.
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Figura 14 - Teste de Campimetria

Campimetro Campo visual normal Campo visual alterado

Fonte: Google Imagens, 2022.

Doherty (2017) relata que os dois metodos de teste de campimetria sdo a campimetria
manual e a automatizada. A campimetria manual envolve o uso de estimulos ou alvos mdveis
(cinéticos) ou estacionarios (estaticos). Um exemplo da campimetria manual cinética é a tela
em tangente. Uma tela em tangente é um material de feltro negro montado sobre uma parede
que apresenta uma serie de circulos concéntricos, dissecados por linhas retas que emanam a
partir do centro. Ele testa os 30° centrais do campo visual. A campimetria automatizada
utiliza alvos estacionarios, os quais sdao mais dificeis de detectar que os alvos méveis. Nesse
teste, um computador projeta a luz de maneira aleatoria em diferentes areas de uma cupula
oca, enquanto o paciente olha através de uma abertura telescépica e aperta um botdo sempre
que ele detecta o estimulo luminoso. A campimetria automatizada é mais exata que a

campimetria manual.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo é uma revisdo de literatura, realizado através de um levantamento
bibliogréfico, de cunho exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa que busca dados
sobre as possibilidades terapéuticas do paciente com nistagmo.

O levantamento bibliogréafico, conforme Severino (2017), é a coleta de todos as
publicacBes pertinentes a tematica que esta sendo pesquisada, construindo-se um catalogo
onde se encontram as obras que serdo utilizadas para a construgéo da revisdo de literatura.

A caracterizacdo do estudo em exploratorio, conforme Lakatos e Marconi (2017),
busca a construgdo do conhecimento, através da pesquisa, utilize formas complementares, e
ndo isoladas de utilizacdo da pesquisa quantitativa e qualitativa, sem se prender a um ou outro
método, adequando-os para solucéo do seu problema de pesquisa.

Segundo Correa (2018), a pesquisa descritiva tem o intuito de descrever com detalhes
um objeto de estudo, seja ele uma acdo, experimento ou estatico. O conhecimento prévio
sobre 0 objeto de estudo e de sua contextualizagcdo é muito importante, visto que a descricao
se baseia em comparacdes que irdo definir o objeto descrito.

Estudos com meétodos qualitativos, de acordo com Freitas (2017), se refere a técnica
que busca entender as dinamicas do objeto de estudo, enfocando as caracteristicas qualitativas

do mesmo, sem buscar relagcdes a nimeros e quantidade.

3.2 Coleta dos dados

Foi realizado um levantamento bibliografico relacionado ao objeto de estudo através
de livros e também artigos em bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico, Medline e Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). A estratégia utilizada para localizar os artigos ocorreu por intermédio da
combinagao dos seguintes descritores ¢ suas combinagdes na lingua portuguesa, “Nistagmo”,
“Exames”, “Tratamento”, publicados entre o periodo de 2010 a 2022. A escolha deste periodo
se deve pela busca de publicagdes atualizadas sobre a tematica.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2022.

Os critérios de inclusdo adotados para orientar a busca e sele¢do das publicacdes sao:

artigos publicados em lingua portuguesa, em periédicos cientificos nacionais revisados por
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pares que abordem a tematica constante no banco de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Académico, Medline e Literatura LatinoAmericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), publicados entre o periodo de 2010 a 2022 e textos de linguas
portuguesa, inglesa e espanhol.

Os critérios de exclusdo sdo: As publicacGes que ndo se encontrarem disponiveis em
texto completo; as publicacGes que apresentarem disponibilidade de texto completo, mas cujo
link apresentar erro mediante a tentativa de acessa-lo e publicacGes de periodo inferior a 2010.

3.3 Analise dos dados

Os dados qualitativos foram tabulados para o Microsoft Word® e agrupados, com
objetivo de obter indicadores que permitam avaliar os resultados. Sua anélise foi realizada no
periodo de abril a maio de 2022.

A apresentacdo e discussdo dos resultados foi realizada de forma descritiva, o que de
certa forma, possibilita ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade do levantamento bibliografico
elaborado, de forma a atingir o objetivo pré-estabelecido desse metodo, ou seja, verificar as
possibilidades terapéuticas do paciente com nistagmo.

Através dos seguintes descritores: “Nistagmo”, “Exames”, “Tratamento”,
compreendidas em pesquisas nacionais e internacionais, disponiveis na integra nas bases de
dados escolhidas, foram encontrados 30 publicac@es cientificas condizentes com os termos da
pesquisa, e para essa selecdo apresentada na Tabela 01, seguiu-se 0s seguintes passos,

conforme apresenta-se no figura 15:
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Figura 15 — Busca e selecdo das publicagdes cientificas para inclusdo na reviséo de

literatura
SciELO Google Acadmico Medline Lilacs
2010 a 2022 2010 a 2022 2010 a 2022 2010 a 2022
3 Citation(s) 15 Citation(s) 5 Citation(s) 7 Citation(s)

~ NS

10 Registros removidos por estarem duplicados

Identificados

20 Registros selecionados

Elegibilidade

18 Artigos Incluidos

10 Registros excluidos

18 Registros selecionados 2 Registros excluidos

Fonte: Autoria propria, 2022.

Das publicaces cientificas encontradas, selecionou-se 30 estudos inicialmente,
todavia, ao ser analisados pelos critérios de inclusdo, foram excluidos 12 estudos. Assim,
selecionou-se 18 estudos, distribuidos desta forma, conforme a fonte de dados escolhida:

Tabela 01 — Distribuicdo dos estudos conforme a base de dados

Fonte online N° Absoluto %
SciELO 1 5
Google Académico 10 60
Medline 3 15
Lilacs 4 20
Total 18 100

Fonte: Autoria propria, 2022.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos descritores escolhidos: Nistagmo, Exames, Tratamento, encontrou-se 20
estudos, compreendidos em pesquisas nacionais e internacionais, disponiveis na integra nas
bases de dados selecionadas, para compor este estudo, conforme apresenta-se no quadro a
sequir:

Tabela 02 — Distribuigdo das publicacfes selecionadas nas bases de dados SciELO, Google
Académico, Medline e LILACS, conforme os temas.

Descritores SciELO Google Académico Medline LILACS
Nistagmo 1 10 3 4
Exames 0 9 1 3
Tratamento 1 1 1

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Em analise das publicagdes cientificas, realizada atraves de leitura acurada, alinhou-os

aos objetivos, descritores e aos critérios de inclusdo e exclusdo, filtrando-se 18 publicacGes

que sdo condizentes ao tema deste estudo, conforme descrito abaixo no quadro abaixo:

Tabela 03 — Distribuicdo das publicac6es selecionadas no recorte temporal de 2010 a 2022.

Titulo Autor/ Periddico Objetivos Conclusao
Ano
Validacdo de Avila, Dissertacdo - PUC | Desenvolver um O estudo verificou que
conceitos em 2020. protétipo de 0 sistema proposto tem
tecnologia tecnologia excelente
embarcada vestivel embarcada aplicabilidade para dar

para avaliacdo de
resposta do

vestivel para o
registro dos

suporte a analise de
disfungdes do sistema

movimento ocular movimentos vestibular, auxiliando
seletivos da na busca de causas
cabeca durantea | diagnosticas em
avaliagdo de gueixas de vertigens,
resposta do perdas de equilibrio,
movimento assim como também,

oculares, possivel
de ser integrado a
dispositivos
imageadores
utilizados na
avaliacdo e
diagndstico de
doencas
relacionadas ao
equilibrio, como

para diagnoéstico do
nistagmo.
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no exame do
reflexo vestibulo-
ocular (RVO).

Visual outcomes of Daibert- | Arquivos Analisar um caso | O treinamento teve
audio-luminous Nido et al. | Brasileiros de de tratamento com | impacto benéfico e
biofeedback training | 2021. Oftalmologia biofeedback por afetou positivamente a
for a child with microperimetria estabilidade da fixacao
idiopathic nystagmus para melhorar a e a visdo para longe,
acuidade visual e | para perto e de leitura.
a estabilidade de Subjetivamente, foi
fixacdo em uma relatada melhoria da
crianca de 11 anos | qualidade de vida. Em
de idade. contraste com estudos
anteriores, os efeitos
positivos foram
mantidos até 12 meses
apos a terapia. Até
onde sabemos, este é 0
primeiro caso na
literatura que relata
beneficios de longo
prazo.
Revision sobre la Fernandez | Revista ORL Expor as bases A aparicdo de um
importancia clinica -Cascon, fisiopatoldgicas nistagmo espontaneo
del nistagmo Fernandez do nistagmo de caracteristicas
espontaneo y de la -Moréis e espontaneo e 0 periféricas no contexto
prueba de agitacion Otero, nistagmo apos de um vestibulopatia
2018. agitacao unilateral junto com a
encefélica, assim | progressdo dos sinais
como sua dindmicos, sao
utilidade clinica. indicadores da situacao
clinica do paciente e do
grau de compensacao
vestibular.
COVID-19 asociada | Garcia- Archivos de la Analisar o caso de | Em analise do caso,
a nistagmo Romo et | Sociedad uma mulher que observou-se que a
al. 2021. | Espafiola de apresentou paciente de 20 anos,
Oftalmologia sintomas do com anticorpos 1gG
COVID-19, e COVID-19 positivos,
apos trés semana | pode-se considerar a
passou a infecgdo por SARS-
apresentar CoV-2 como provavel
sintomas de causa do nistagmo
nistagmo adquirido.
intermitente com
componente
rotatorio.
Avaliacéo Goncalves | Audiology- Avaliar os Os movimentos
oculomotora em e Communication movimentos oculomotores foram
adultos: um estudo Scharlach, | Research oculares de registrados por meio
do efeito da idade e 2016. sacadas, do exame de
de alteraces visuais perseguicéo e o vectoeletronistagmogra
nistagmo fia (VENG)
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optocinético em
adultos,
analisando o
efeito da idade e
das alteragdes
visuais

computadorizada. As
provas oculomotoras
n&o sofreram
influéncia do fator
idade na faixa etéaria
pesquisada, porém, a
presenca de alteragdes
visuais exerceu
influéncia sobre alguns
parametros das provas
oculomotoras. Na
prova de nistagmo
optocinético, a PDN
apresentou-se maior
em individuos com
alteracdo. Ja na prova
dos movimentos
sacadicos, individuos
sem alteracdes visuais
apresentaram maior
velocidade maxima.

Videonistagmoscopi | Grossi, Dissertagdo — Propor uma forma | Foi realizado exame
a digital com lente de | 2016 PUC do Rio de auxiliar o utilizando um protétipo
contato para Grande do Sul profissional de de equipamento de
identificacdo de salide na videonistagmoscopia
movimentos oculares identificacdo e digital com uma lente
e apoio ao quantificacdo do de contato com figuras
topodiagnostico da nistagmo rotatério | geométricas e software
vertigem posicional durante a manobra | de processamento
paroxistica benigna de Dix-Hallpike, digital de imagens, a
utilizada no ser aplicado para apoio
topodiagnostico ao topodiagnostico de
da Vertigem individuos com VPPB.
Posicional Concluiu-se que este
Paroxistica exame auxilia no
Benigna. topodiagndstico da
VPPB, de forma
completar, apesar de
ndo ser considerado
como uma técnica
robusta para identificar
0 nistagmo rotatorio, é
muito promissor para
identificar o nistagmo
desenvolvido.
Nistagmos: da Lanca, Livro de Identificar O tratamento do
avaliacdo ao Fernandes | Resumos: VII estratégias de nistagmo pode ser
tratamento e Placido, | Encontro das tratamento e 6tico, farmacologico
2015. Ciéncias e intervencdo ou cirdrgico,
Tecnologias da reabilitacional do | alcancando melhores
Salde nistagmo. resultados quando

combinados. No caso
do nistagmo congénito,
0 uso de 6culos e
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lentes de contatos sdo
fundamentais para a
melhoria da acuidade
visual. O tratamento
farmacolégico tem sido
muito Gtil para reduzir
a intensidade do
nistagmo, e a cirurgia é
a melhor opgéo para
reduzir a posi¢ao
andmala da cabeca.

Sensibilidade e Lima Tese - USP. Determinar a A utilizacdo da
especificidade do Neto, sensibilidade ea | Angiorressonancia
nistagmo de privagdo | 2017. especificidade da | magnética para
vertebrobasilar, pesquisa do diagnosticar o
angiorressonancia nistagmo de nistagmo de privacao
magnética e Doppler privagdo vertebrobasilar ndo
transcraniano no vertebrobasilar, apresentou diferenca
diagndstico da através de entre o grupo de estudo
insuficiéncia Angiorressonanci | e o grupo de controle.
vertebrobasilar a magnética, J& o Doppler
relacionada a tontura investigacdo transcraniano mostrou
ultrassogréafica sensibilidade de 91% e
clinica de especificidade de 91%
insuficiéncia guando avaliado o
vertebrobasilar e | indice de
Doppler pulsatibilidade da
transcraniano. artéria basilar no grupo
de estudo.
Estimulacdo elétrica | Lins etal. | Revista Pesquisa | Avaliar o efeito Foi realizado avaliacdo
neural transcutanea 2021. em Fisioterapia aditivo da do nistagmo com
(tens) na paroxismia neuromodula¢do | videonistagmografo, da
do tronco cerebral: por estimulacéo sensibilidade cutanea
relato de caso elétrica neural facial com
transcutanea estesidmetro, do
(TENS) na blefarocldnus por
musculatura gravacdo em video e da
periocular em sensacdo dolorosa de
paciente com EM | forma subjetiva, além
e paroxismia de de execugdo de sessOes
tronco encefalico | consecutivas de
ndo responsivaa | exercicios oculares
reabilitacdo associados a TENS,
classica associada | demonstrou ser uma
a medicacao. terapia complementar
valida para pacientes
com esclorose multipla
e paroxismo de tronco
n&o responsivo aos
demais tratamentos
clinicos.
Nystagmus: Liuetal. | Journal of Neuro- | Relatar um caso Verificou-se que 0
Disappearance With | 2022. Ophthalmology de nistagmo em nistagmo desapareceu
Monocular gangorra pendular | no escuro, mas também
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Occlusion

causado por

desapareceu com

hemianopsia ocluséo monocular,
bitemporal. indicando o papel
central da viséo
binocular na
patogénese.
Manobra de epley na | Marchiori | Arquivos Relatar o A manobra de
vertigem posicional | et al. 2011 | Internacionais de | resultado da reposicionamento de
paroxistica benigna: Otorrinolaringolo | manobra de Epley | Epley demonstrou ser
relato de série de gia no tratamento de | um método de
casos pacientes com tratamento da VPPB
VPPB. simples e eficaz, em
longo prazo para
quatro das cinco
pacientes aqui
relatadas.
Nistagmo infantil: Margato e | Revista Analisar um caso | O nistagmo esta
uma condicdo indcua | Sebastido, | Portuguesa de de nistagmo associado a alteracéo
ou algo mais? A 2020. Medicina Geral e | infantil para oftalmoldgicas,
propdsito de um caso Familiar determinar como | neuroldgicas ou
clinico 0 médico de sistémicas, e seu
familia deve atuar | diagnostico e
perante esta investigacdo etioldgica
condicao. sdo fundamentais.
Assim, 0 medico de
familia deve
encaminhar esta
crianca para avaliacao
oftalmolégica
especializada.
Electronystagmograp | Pietkiewic | International Avaliar o valor da | Os resultados sugerem
hy versus zetal. journal of eletronistagmogra | que a ENG deve ser
videonystagmograph | 2012 occupational fia (ENG) e recomendada
y in diagnosis of medicine and videonistagmogra | preferencialmente
vertigo environmental fia (VNG) parao | como método para
health diagnostico de avaliar a vertigem,
vertigem de vérias | diagnosticando o
origens. nistagmo com rapidez,
além de discriminar
entre as lesdes
vestibulares periféricas
e centrais.
Prova caldrica gelada | Resque, Dissertagdo - Analisar o efeito | A estimulacdo gelada
em individuos com 2010 UFPA da estimulacéo comara1l0°C

presenca de
Nistagmo espontaneo
de olhos fechados na
Vectonistagmografia
Computadorizada

gelada comar a
10°C sobre o
nistagmo
poscalérico em
pacientes com
vestibulopatias
periféricas
crénicas que
apresentam

possibilita retirar a
influéncia do nistagmo
espontaneo de olhos
fechados sobre o
nistagmo pos-caldrico,
confirmar hiporreflexia
vestibular unilateral e
identificar
anormalidades ndo
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nistagmo
espontaneo com
olhos fechados.

evidenciadas a prova
caldricacomarad42e
18°C, em pacientes
com vestibulopatias
periféricas cronicas.

Influéncia do Shin, Arquivos Caracterizar 0s O NEOF mais comum
nistagmo espontdneo | Manso e | internacionais de | pacientes e o tipo | foi do tipo horizontal,
de olhos fechados na | Gananga, | otorrinolaringolog | de influéncia do com VACL menor do
vectonistagmografia | 2010. ia nistagmo que 7o/s, influenciando
computadorizada em espontaneo de na maioria dos exames
pacientes com olhos fechados e somente nos
vestibulopatias (NEOF) nas resultados da prova
periféricas cronicas provas da calorica a ar, com
vectonistagmograf | inversdo do nistagmo
ia digital. pos-caldrico, hiper-
reflexia e hiporreflexia,
PDN e PL alteradas; as
conclus@es mais
prevalentes foram
EVN e SVPIB; e a
prova cal6rica gelada
retirou a influéncia do
NEOF na maioria dos
individuos,
possibilitando chegar a
uma conclusdo final.
Videonistagmografia | Silveira et | Anais | Congresso | Descrever O uso da VNG para
em idosos: analise al. 2016 Nacional de restrospectivamen | determinacao das
retrospectiva dos Envelhecimento te os resultados alteracdes labirinticas
resultados obtidos Humano obtidos na VNG demonstrou ser um
em um hospital em idosos, método eficaz para
publico permitindo que se | auxilio no diagnostico
verifique o perfil | das afec¢Oes
vestibular dos vestibulares. A analise
pacientes dos dados evidenciou
atendidos no gue a maior parte dos
Sistema Unico de | idosos avaliados
Salde em um apresentou alteracGes
hospital do sul do | centrais ou mistas,
Brasil. discordando com a
literatura especifica da
area. A avaliagdo
realizada contribuiu
para nortear a equipe
medica na investigacdo
diagnostica e conduta
terapéutica.
Medic&o da tor¢édo Stah, Dissertagdo — Propor um novo O método proposto
ocular através de 2015. PUC do Rio método que aplica a técnica de
analise de fluxo Grande do Sul permite minimizar | fluxo Optico Lucas

optico direto.

essas variacoes,
possibilitando a
medicgdo de
angulos de torcdo

Kanade Pyrm (LKP)
diretamente na imagem
da iris, gerando
informac0es adicionais
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ocular com maior
precisdo que os
métodos
convencionais.

que permitem corrigir
os deslocamentos dos
olhos antes da
realizacdo do calculo
do angulo de torgéo.
Este método foi capaz
de medir movimentos
de torca ocular com
uma média de erro
menor ou igual a 0,15
graus a uma velocidade
de processamento
préximo a 30 FPS,
mesmo ha presenca de
reflexos e variagédo no
didmetro da pupila.

Soft contact lenses to | Theodoro | Strabismus Avaliar as lentes | Verificou-se que as
optimize vision in uetal. de contatos lentes de contato sdo
adults with 2018 gelatinosas na bem toleradas, com

idiopathic infantile
nystagmus: a pilot

otimizacgéo da
visao de adultos

perfil de baixo risco,
melhorando a fungéo

visual em duas
semanas a partir da
linha base do uso das
lentes.

parallel randomized
controlled trial

com nistagmo
idiopatico.

Fonte: Autoria prépria, 2022.
Conforme se observou todas as publicacdes discorrem sobre o nistagmo. Assim, €

possivel caracterizar o nistagmo como uma oscilacdo ritmica que os olhos experimentam de
um lado para o outro, ou pendular dependendo de como o olho se movimenta. Pode ser
hereditario, causado pela formacdo no desenvolvimento motor, pode ainda estar associado a
uma patologia que afeta o sistema nervoso central (AVILA, 2020; GONCALVES; LANCA,
FERNANDES, PLACIDO, 2015).

O nistagmo consiste num movimento rapido dos olhos, convencionalmente aplicado
apenas aos movimentos da pupila. E um distdrbio da postura dos olhos caracterizado por
oscilacbes ritmicas dos olhos. E uma funcdo completamente coordenada envolvendo a
atividade reciproca de musculos antagonistas e, portanto, persiste mesmo se algum dos
musculos diretamente envolvidos estiver paralisado ou cortado (GARCIA-ROMO et al.,
2021; LIU et a., 2022; SHIN, MANSO, GANANGCA, 2010; STAHL, 2015).

Na grande maioria dos casos, 0 nistagmo é um movimento conjugado coordenado de
ambos os olhos (nistagmo conjugado); as vezes é encontrado um nistagmo disjuntivo (0s
olhos convergem e divergem, ou para cima e para baixo em dire¢des opostas); ou um
nistagmo dissociado pode ocorrer quando os movimentos oculares séo diferentes em diregéo,

extensdo e periodicidade. Possivelmente nistagmo uniocular e as vezes espamus nutans




38

podem ser incluidos neste tipo. Pode aparecer no nistagmo ambliope unilateral e nos casos de
paresia de um musculo no nistagmo do olho abduzido maior na oftalmoplegia internuclear e
no nistagmo em gangorra, ou apos regeneracao aberrante do terceiro nervo (SHIN, MANSO,
GANANCA, 2010; MARGATO, SEBASTIAQ, 2020; LIMA NETO, 2017).

O nistagmo adquirido em idades mais avancadas pode estar associado a sintomas que
podem ser incapacitantes; é apreciada em seu grau mais intenso no nistagmo do mineiro e no
nistagmo vestibular. Os sintomas mais proeminentes sdo a diminui¢do da acuidade visual
causada por confusdo resultante da falha na fixacdo foveal adequada. No entanto, em alguns
casos, geralmente congénitos, a acuidade visual pode ser boa o suficiente para permitir que 0s
olhos sejam usados para o trabalho préximo ao longo da vida, enquanto os olhos tremem o
tempo todo com uma rapidez tdo implacavel que se sabe maravilha da agilidade do
mecanismo receptor para poder registrar todas as impressdes sensoriais (LANCA,
FERNANDES, PLACIDO, 2015; SILVEIRA et al. 2016).

No caso dos exames, a acuidade visual no nistagmo esta relacionada principalmente a
duracdo do periodo foveatorio, durante o qual a imagem-alvo cai na fovea e a velocidade do
olho é reduzida. Mudancas muito rapidas na a posicdo dos olhos durante as foveacdes
dificulta a estabilidade da imagem na fovea e consequentemente reduz a acuidade visual
(SILVEIRA et al. 2016).

A eletronistagmografia (ENG) € um exame que utiliza o registro dos movimentos
oculares horizontais, sendo captada por eletrodos, em pontos especificos da regido peri-
orbitaria, que avalia a variacdo do potencial elétrico cdrneo-retinal causada pela
movimentacdo ocular. Tem sido muito utilizada para deteccdo do nistagmo (AVILA, 2020;
GONGCALVES, SCHARLACH, 2016; LIU et al. 2022; PIETKIEWICZ et al. 2012).

Outros métodos de exame apresentados por Avila (2020) sdo o Teste de Reflexdo
Infravermelha, que utiliza a luz infravermelha aplicada sobre a cdrnea, capturando a posicéo
do reflexo dessa luz, gerando um pequeno ponto brilhante refletido na superficie da cdrnea,
utilizado como referéncia no calculo da rotacéo da pupila em relacdo a posicdo do olho na
face.

Avila (2020) ainda discorre sobre a Videonistagmografia, que captura as imagens
oculares por meio de cameras de video sensiveis ao infravermelho, o que permite quantificar
0 movimento dos olhos em todo o seu limite orbital e quantificar o movimento rotacional.

O uso da Vectonistagmografia computadorizada (VENG) tem sido indicada para a
avaliagdo de pacientes com nistagmo. Este exame é o aprimoramento da eletronistagmografia

(ENG), em que se acrescentou mais dois canais, 0 que permite a melhora na caracterizagdo
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dos movimentos oculares, em especial, 0o nistagmo. Atraves de programas especificos de
computador, associados a métodos de registros de nistagmo, possibilita a obtencdo de maior
precisdo e comparacdo da intensidade dos diferentes estimulos captados nas diversas provas e
avaliagdes, possibilitando visualizar o nistagmo, efetivando o arquivamento de dados. Esse
exame pode ser realizado tanto de olhos abertos como fechados (GONGCALVES,
SCHARLACH, 2016; GROSSI, 2016; LINS et al. 2021; PIETKIEWICZ et al. 2012; SHIN,
MANSO, GANANCA, 2010; SILVEIRA et al. 2016; RESQUE, 2010).

Stahl (2015) relata a utilizacdo do dispositivo de Video Oculografia (VOG) para
capturar em videos, nistagmos torcionais, permitindo o registro de cada olho, separadamente.
O processo é realizado através da movimentacdo da cabeca, para a direita e esquerda, e 0s
videos sdo capturados com o0 equipamento. Este ainda € um sistema experimental, e esta
sendo realizado em laboratério de realidade virtual, apresentando até o momento, bons
resultados para visualizacdo dos movimentos de tor¢édo ocular.

Em geral, o tratamento do nistagmo pode ser realizado atraves de utilizacdo de lentes,
uso de medicamentos ou cirurgicos. Para Lanca; Fernandes e Placido (2015), o ideal é realizar
uma combinacéo entre esses métodos, que trara resultados mais benéficos ao paciente.

Margato e Sebastido (2020) discorrem que em criangas com nistagmo congénito
devido a vérias deformidades, como aniridia, a melhora associada ao uso de lentes de contato
especiais pode diminuir as oscilacbes em algum grau, mas € duvidoso que isso ocorra de
forma significativa se 0 nistagmo ja estd estabelecido, embora essas lentes tenham o valor
adicional nesses casos de reducdo da fotofobia. Todavia, é fundamental para a melhoria da
acuidade visual.

Corroborando com as percepcbes dos autores acima citados, Theodoro et al. (2018),
relatam que as lentes de contato oferecem uma melhora na funcdo visual no manejo do
nistagmo infantil, devido a corre¢do Otica, assim, como pelo efeito proprioceptivo adicional
quando o paciente recebe lentes de contatas maleaveis. Os autores verificaram que o0 uso de
lente de contato por um periodo minimo de duas semanas, trouxe melhora na funcao visual
dos pacientes, tendo como resultados secundarios, a melhoria na acuidade visual e reducéo
dos pardmetros do nistagmo.

Lins et al. (2021) discorre sobre o uso da estimulacdo elétrica neural transcutanea —
TENS para o tratamento do nistagmo, e outros problemas ocasionados pela esclerose
multipla. Os autores utilizaram a videonistagmdgrafo da sensibilidade cutanea facial com
estesibmetro para analisar e quantificar o nistagmo. A utilizagdo do TENS foi configurada

com uma frequéncia de 70Hz, com duracdo de pulso de 12us, realizando uma estimulagéo
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constante, com um padrdo ciclico ao longo de um intervalo de 10 segundos. Os autores
associaram o0 uso do TENS, ao tratamento com farmaco carbamazepina, além da reabilitagdo
vestibular classica, o que produziu o desaparecimento da dor periocular, e a reducdo da
velocidade angular do nistagmo.

Marchiori et al. (2011) ressalta que o uso da Manobra de Epley tem sido muito
frequente para reduzir, e mesmo, abolir o nistagmo e a vertigem de posicionamento. Os
autores discorrem que esta manobra de reposicionamento € composta por uma série de
movimentos da cabeca, proporcionando a volta dos fragmentos de ot6litos para o utriculo,
sendo absorvidos ou eliminados pelo saco endolinfatico. Desta forma, ap6s a realizacdo desse
método, 0s pacientes permaneceram sem nistagmo.

O tratamento com prismas tem sido muito utilizado no nistagmo infantil. Nos casos
com giros ou inclinagcbes compensatorias da cabeca para atingir a posicdo onde o nistagmo
tem a menor amplitude e a melhor visdo (a zona neutra), o pesquisador Metzger, em 1950
propds o uso de prismas, horizontal ou verticalmente, dependendo da direcdo da oscilagéo,
para deslocar imagens de objetos de primeiro plano para partes centrais do fundo enquanto os
olhos mantém a posicao ideal; 0 que é bem sucedido nos casos em que 0 desvio ndo € superior
a 12° pois em desvios maiores este metodo € inviavel por meio de prismas (MARGATO,
SEBASTIAO, 2020; DAIBERT-NIDO et al. 2021).

Margato e Sebastido (2020) ainda relatam que é possivel que a zona neutra possa ser
movida mais facilmente por medidas cirurgicas, quando a zona neutra esta em uma certa
posicdo de olhar conjugado (isto &, levoversdo), recessdes dos musculos associadas a fase
lenta do nistagmo e virar os olhos para a posicdo de menor nistagmo (isto €, reto medial
direito e reto lateral esquerda) é seguido por um deslocamento conjugado dos olhos para o
lado oposto (ou seja, a direita). O aumento do tdnus dos musculos que contrariam esse
deslocamento (reto lateral direito e reto medial esquerdo) é necessario e suficiente para atingir
um estado de equilibrio com os musculos envolvidos na fase rapida do nistagmo (reto lateral
direito e reto medial esquerdo) pelo qual a zona neutra é transferida para a regido da posicédo
primaria dos olhos.

Daibert-Nido et al. (2021) utilizaram o treinamento de biofeedback por
microperimetria para o treinamento do controle oculomotor, que utiliza mddulos de
microperimetria para rastrear e registrar caracteristicas dos movimentos oculares. O sistema
biofeedback tracker permite gravar um audio em tempo real e o biofeedback luminoso facilita
0 treinamento do controle oculomotor por meio de técnicas atencionais. Os autores

verificaram que o uso desse sistema trouxe melhoria na acuidade visual para distancia,
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estabilidade de fixacdo, estimatividade da amplitude do nistagmo e acuidade para leitura de
perto.

Um tratamento que tem trazido bons resultados no nistagmo, especialmente infantil, é
0 uso de lentes de contato, conforme relatam Theodoro et al. (2018), que oferecem uma
melhora na funcdo visual no manejo do nistagmo infantil, devido a correcdo Otica, assim,
como pelo efeito proprioceptivo adicional quando o paciente recebe lentes de contatas
maleéveis. Os autores verificaram que o uso de lente de contato por um periodo minimo de
duas semanas, trouxe melhora na funcdo visual dos pacientes, tendo como resultados

secundarios, a melhoria na acuidade visual e reducdo dos parametros do nistagmo.
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5 CONCLUSAO

Conforme se observou na percepcdo dos autores que fizeram parte deste estudo, o
nistagmo € um distlrbio da postura dos olhos, caracterizado por oscilagdes ritmicas dos olhos,
podendo persistir mesmo se algum dos musculos diretamente envolvidos estiver paralisado ou
cortado.

Para seu diagndstico, os autores identificaram o uso de equipamentos para exame,
como a eletronistagmografia, que é o0 método mais comumente empregado para o registro dos
movimentos oculares; a videonistagmografia, que é um sistema computadorizado que capta 0s
movimentos oculares atraves de sensores infravermelhos; a vectonistagmografia
computadorizada, que, por meio de programas especificos computadorizados, realizam o
registro do nistagmo, com maior precisdo, comparando a intensidade dos diferentes estimulos
captados pelo aparelho. Também relataram sobre o Video Oculografia (VOG), que é um
sistema de rastreamento ocular computadorizado, utilizado para gravar 0S movimentos
oculares atraves de video infravermelho.

Como tratamento, 0s autores destacaram que existem varias possibilidades
terapéuticas, destacando-se 0 uso de lentes de contato especiais, que reduzem as oscilagdes,
melhorando a funcdo visual, especialmente no nistagmo infantil, realizando a correcéo Otica e
melhorando a acuidade visual.

Outra intervencdo terapéutica é a TENS, que associada ao farmaco, produz o
desaparecimento da dor periocular e reduz a velocidade angular do nistagmo. Ja a manobra de
Epley tem reduzido o nistagmo e a vertigem de posicionamento, através de uma série de
movimentos da cabeca. Outro método € o uso de prismas, especialmente no nistagmo infantil,
forcando uma convergéncia ocular, que podera reduzir o nistagmo.

Em alguns casos, a cirurgia possibilita o reposicionamento da zona nula na posicao
primaria do olhar, reduzindo o nistagmo. Outro método destacado é o treinamento de
biofeedback por microperimetria, possibilitando a melhoria na acuidade visual, estabilidade
de fixacdo, e reducdo do nistagmo.

Concluiu-se que dentre as varias possibilidades terapéuticas disponiveis, o uso de
lentes de contato, o treinamento de biofeedback por microperimetria, a estimulacdo elétrica
neural transcutanea (TENS) e a manobra de Epley tem apresentados bons resultados para

reducdo ou mesmo a cura do nistagmo. Todavia, Sd0 necessarios mais estudos que venham
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demonstrar que a utilizacdo de quaisquer intervengdes, podem ser implementadas
regularmente ao paciente com nistagmo.

Como limitacdo deste estudo, observou-se que existem poucas pesquisas enfocando o
tratamento optométrico para o nistagmo, dificultando a ampliacdo das discussbes sobre as
técnicas que o optometrista pode utilizar para auxiliar na cura dessa patologia.

Assim, sugere-se novas pesquisas que enfoquem a atuacdo do optometrista no
atendimento ao paciente com nistagmo, e sobre as técnicas que este profissional utiliza na

cura da doenca.
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