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Nistagmo infantil: uma
condicao in6cua ou algo mais?
A propdsito de um caso clinico

Elmano Margato,’ Rita Sebastido?

RESUMO

Introducédo: O nistagmo infantil pode ou n&o estar associado a altera¢ées visuais e/ou neuroldgicas e constitui uma entidade
incomum e pouco observada na prética clinica em Medicina Geral e Familiar. Procurou-se, assim, perceber como deve o médi-
co de familia atuar perante esta condicéo.

Descricdo do caso: Descreve-se o caso de um lactente sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo, tendo o médico de
familia, na consulta de vigilancia de satde infantil e juvenil dos quatro meses, identificado a presenga de um nistagmo bilate-
ral, conjugado, simétrico, horizontal e continuo. Com a rapida orientacdo para a consulta de oftalmologia e neurologia pedia-
tricas foi possivel excluir a existéncia de patologia neuroldgica concomitante. A crianca manteve seguimento no oftalmologis-
ta e no médico de familia, com vigildncia da sua evolugdo, de acordo com as recomendacgdes atuais.

Comentario: Este caso clinico demonstra a importdncia de uma avaliagdo global e sistematizada das criangas na consulta de
saude infantil e juvenil. Um exame objetivo completo ndo deve ser descurado, evitando suposigdes precipitadas. Reforca ainda
a necessidade de uma avaliacdo oftalmoldgica adequada, particularmente nos primeiros meses de vida — quando a forma in-
fantil do nistagmo habitualmente se manifesta —, bem como a importédncia de uma investigacdo adicional perante esta condi-
¢do. Embora muitos destes casos ocorram de forma isolada, a maioria parece estar associada a defeitos visuais, tendo o médi-
co de familia um papel primordial na identificacdo, encaminhamento e acompanhamento destas criangas, devendo estar aten-
to a eventuais perturbagdes no seu desenvolvimento e socializacdo, bem como a consequéncias na dindmica e estabilidade fa-

miliar.

Palavras-chave: Nistagmo, Congénito; Nistagmo, Patolégico; Médico de familia.

INTRODUCAO
nistagmo é uma entidade clinica caracteri-
zada por oscilacdes ritmicas e involunté-
rias dos olhos. Estes movimentos podem
ser sacadicos, com uma fase de desvio len-
to do olhar sucedida de um movimento rdpido de re-
posicionamento do olho na posicao primaria; pendu-
lares, nos quais ocorre um desvio do olho e posterior re-
torno a posicdo inicial de forma mais lenta; ou uma
combinacdo de ambos.!?
Existem diferentes nomenclaturas propostas para
caracterizar esta condi¢do. Neste artigo optou-se por
uma classificacao mais simples, dividindo globalmen-
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te o nistagmo em trés tipos'* —fisiolégico, ocorrendo em
individuos saudédveis como resposta a determinados
estimulos (e.g., estimulo vestibular, mediante a rota-
¢do da cabeca); adquirido, surgindo habitualmente
apos os 4-6 meses de idade'* e tipicamente associado
a lesoes do sistema vestibular, visual ou les6es neuro-
l6gicas que afetem a integracao sensorial;® infantil (an-
teriormente designado «congénito»), surgindo habi-
tualmente até aos seis meses de idade.>” Embora este
dltimo possa ocorrer de forma isolada (idiopatico), é
mais frequente a sua associacdo a um défice visual de
base (nistagmo sensorial),’ podendo também surgir as-
sociado a outras patologias, como estrabismo, albinis-
mo ocular ou oculocutaneo, doencas neurolégicas e/ou
metabdlicas diversas ou integrando um quadro sin-
dromadtico de uma entidade benigna designada por
spasmus nutans (caracterizada clinicamente por uma



triade de nistagmo, oscilacdes ritmicas da cabega e tor-
cicolo).®

O nistagmo infantil, presente desde o nascimento ou,
mais comummente, surgindo nos primeiros meses de
vida,>® constitui uma entidade incomum e pouco ob-
servada na pratica clinicaem Medicina Geral e Familiar.

E dificil estimar a prevaléncia do nistagmo infantil,
tendo sido relatados valores muito dispares — desde um
caso por 1.000 até um por 500.000 individuos." Alguns
estudos apontam para uma incidéncia a rondar os
0,015%.° Dada a sua raridade, é normal que o médico
de familia tenha diividas perante uma crianca com nis-
tagmo, nomeadamente no que respeita a evolugao cli-
nica do quadro, medidas a adotar e precaugdes a tomar
na vigilancia destes doentes. Relata-se o caso de uma
crianca de quatro meses que apresentou um nistagmo
numa consulta de vigilancia de satide infantil e juvenil
(S1)). Uma vez que esta condi¢do na infancia pode es-
tar associado a multiplas comorbilidades e dada a ne-
cessidade de uma abordagem diagndstica e/ou tera-
péutica adequada e atempada do mesmo, coloca-se
uma questao pertinente: qual o papel do médico de fa-
milia perante uma crian¢a com nistagmo? Neste senti-
do, procurou-se expor de forma breve, clara e a luz da
evidéncia atual, como proceder perante esta entidade
clinica nos cuidados de satide primdrios, orientando a
atuacdo do médico de familia.

DESCRICAO DO CASO

Lactente, sexo masculino, quatro meses, caucasiano.

Primeiro filho de casal ndo consanguineo, inserido
numa familia nuclear, classe média-alta (classe II de
Graffar), estadio 11 do ciclo de vida de Duvall. Histéria
de estrabismo no tio-avé e bisavd paternos, sem outros
antecedentes familiares de relevo.

Gravidez espontanea, de baixo risco, devidamente
vigiada. Mde sem antecedentes obstétricos. Diagnoésti-
co pré-natal de comunicacao interventricular (CIV) as
28 semanas. Parto de termo, por cesariana devido a pa-
ragem de progressao de trabalho de parto, sem outras
complicagdes. Somatometria ao nascer adequada e pe-
riodo neonatal sem intercorréncias. Realizou rastreio
auditivo, de cardiopatias congénitas e de doencas me-
tabdlicas, que foram negativos, tendo sido encami-
nhado ainda na maternidade para consulta de cardio-
logia pediatrica devido a CIV.
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Foi realizada a primeira consulta de SIJ aos 14 dias
de vida, tendo o restante plano de seguimento sido
cumprido sem intercorréncias. Boa evolucgdo estaturo-
ponderal e do perimetro cefélico; desenvolvimento psi-
comotor adequado. Apresentava apenas um sopro ho-
lossistélico a auscultacdo cardiaca, consequente a CIV
supracitada.

Na quarta consulta de SIJ, com trés meses e 26 dias
de vida, objetivou-se um nistagmo bilateral, conjuga-
do, simétrico e horizontal, do tipo sacddico com fase ra-
pida para a direita. Este manifestava-se de forma con-
tinua, embora com variacdes na sua intensidade. Nao
foram apuradas alteracées da motricidade ocular com
a fixacao do olhar, nem a existéncia de uma zona nula,
isto é, uma determinada posicao do olhar na qual o nis-
tagmo remitisse. A crianca ndo apresentou uma posi-
¢do anémala da cabeca nem esta foi referida pelos pro-
genitores quando inquiridos. Nao foi possivel avaliar o
efeito da convergéncia ocular por este reflexo aindanao
estar presente. Os progenitores ter-se-ao apercebido
destes movimentos oculares anormais entre as seis e
oito semanas de vida, ndo tendo, contudo, questiona-
do relativamente a este assunto por desconhecerem
esta entidade clinica, tendo interpretado o nistagmo
como «curiosidade» do lactente em relacdo ao meio en-
volvente.

Apesar da presenca de nistagmo, os reflexos pupila-
res estavam mantidos bilateralmente, a crianca dirigia
o olhar e fixava estimulos luminosos, sorria e mantinha
um contacto sinténico esperado para a sua idade, ndo
aparentando alteracdes grosseiras da acuidade visual.
Apresentava um bom desenvolvimento psicomotor e
estaturo-ponderal, sem outras alteracées de destaque
no exame objetivo, em particular na anatomia ocular
visualizével sem instrumentag¢do prépria. Umavez que
0 nistagmo ndo apresentava caracteristicas preocu-
pantes (Tabela 1),'4-%911-14 g pais foram tranquilizados,
tendo-lhes sido explicado o quadro clinico, mas ressal-
vando que seria necessaria uma avaliacdo oftalmol6gi-
ca mais especializada para excluir, dentro do possivel,
eventuais alteragdes patoldgicas.

A crianca foi referenciada para a oftalmologia pe-
didtrica, ndo tendo sido objetivadas alteracdes dos
meios transparentes do globo ocular ou do fundo ocu-
lar. Nao se apurou qualquer defeito da visao, tendo sido
assumido um nistagmo infantil do tipo idiopéatico. Por
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TABELA 1. Sintomas e sinais de alerta do nistagmo infantil, sugerindo etiologia nao idiopatica

Nistagmo infantil — Sintomas e sinais de alerta

Nistagmo unilateral, desconjugado ou dissociado.*

Direcdo de oscilagdo vertical.

Oscildpsia.t

gravidez/parto ou prematuridade marcada.

Aparecimento logo apds o nascimento ou depois dos 4-6 meses de idade.

Nistagmo/movimentos oculares atipicos (e.g., nistagmo em dente de serra, alternante periddico, alta frequéncia de oscilagao,
opsoclonia, flutter ocular e outros tipos de oscilagdes sacddicas, apraxia motora ocular).

Presenca de nistagmo optocinético fisiolégico (tipicamente invertido no nistagmo infantil).

Disturbios oftalmolégicos concomitantes* (e.g., defeito pupilar aferente, opacificagées da cérnea e/ou cristalino, défice visual
marcado, fotofobia, papiledema, hipoplasia do nervo 6tico ou da févea).

Sintomas neuroldgicos concomitantes (e.g., vertigens, cefaleia, vémitos, convulsGes, paralisia/paresia das extremidades, ataxia).
Atraso do desenvolvimento psicomotor, crescimento estaturo-ponderal e/ou perimetro cefalico anormal para a idade.

Histéria familiar de patologia com manifestagbes oftalmoldgicas e antecedentes pessoais de complicagdes durante a

* Nistagmo desconjugado: direcdo de oscilacdo diferente entre os olhos; nistagmo dissociado: oscilages dos olhos com diferentes frequéncias e/ou

amplitudes entre si.

T Ter em atencdo que apesar do nistagmo infantil ndo estar normalmente associado a oscilépsia, 1,5 criancas pequenas com nistagmo adquirido po-

dem ndo expressar esta queixa.™

1 Notar que alteragdes oftalmolégicas podem néo ocorrer isoladas, associando-se a patologia neuroldgica ou sistémica de base.

sugestdo do oftalmologista foi encaminhada para a
neuropediatria, tendo realizado uma ressonancia mag-
nética cranio-encefalica (RM-CE), que nao revelou al-
teracoes. Dado o bom desenvolvimento psicomotor e
a auséncia de defeito neurolégico aparente teve alta
desta consulta.

Em reavaliacao subsequente, aos cinco meses e 10
dias de idade, manteve o quadro clinico anteriormen-
te descrito, apresentando por esta altura reflexo da con-
vergéncia, cuja estimulagdo provocava uma diminuicdo
da intensidade do nistagmo.

O nistagmo infantil idiopdtico (NII) é uma condicado
benigna, ndo sendo expectaveis outras doencas de base
ouuma diminui¢do importante da acuidade visual.* No
entanto, atendendo a sua cronicidade, foi sugerido pelo
oftalmologista que a crian¢a mantivesse seguimento
nessa especialidade. Ird manter igualmente vigilancia
nas consultas de SIJ do centro de satide, de acordo com
o Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil (PNSIJ)
em vigor.'® Serd tida em atencao a evolucdo do nistag-
mo e eventuais modificagdes nas caracteristicas deste,
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bem como semiologia que possa sugerir a existéncia de
alteracdes da acuidade visual ou de comorbilidades po-
tencialmente comprometedoras do normal desenvol-
vimento da crianca.

COMENTARIO

Uma vez que o nistagmo, nomeadamente a forma in-
fantil, ¢ uma condigao relativamente incomum, sendo
pouco frequente na pratica clinica nos cuidados de sat-
de primérios e, geralmente, pouco abordado em termos
académicos, a descricdo deste caso reveste-se de uma
importancia consideravel.

Dada a facilidade com que esta entidade pode pas-
sar despercebida e a frequente auséncia de sintomato-
logia associada percetivel para terceiros, é necessario
estar desperto para a mesma durante as consultas de
SIJ, principalmente nos primeiros meses de vida, quan-
do a forma infantil do nistagmo habitualmente se ma-
nifesta. E, por isso, essencial a realizacdo de um exame
objetivo completo, que inclua uma correta avaliacdo
oftalmolégica de acordo com as indicacgdes constantes



no PNSIJ e no manual BoAs PRATICAS EM OFTALMOLOGIA:
ELEMENTOS CLINICOS DE AVALIAGAO E REFERENCIAGAO.' Uma
avaliacdo adequada, que compreenda uma anamnese
cuidada, um exame ocular externo e dos meios trans-
parentes do olho, da capacidade visual e dos movi-
mentos oculares e equilibrio oculomotor, deve fazer
parte do exame oftalmolégico de rotina realizado nas
consultas de SIJ. Deve ser dado particular enfoque as
idades-chave e arecém-nascidos pertencentes a grupos
de risco, devidamente identificados nos documentos
supracitados (doencas sistémicas ou condicoes de mor-
bilidade, histéria familiar de patologia oftalmolégica e
sinais e/ou sintomas oftalmolégicos). Dado o tempo li-
mitado para arealizagdo da consulta e anecessidade de
uma abordagem holistica da crianca, segundo um mo-
delo biopsicossocial, poderd por vezes haver a tendén-
cia pararecorrer a determinados «atalhos», assumindo-
-se precipitadamente a auséncia de patologia de de-
terminado sistema sem que seja feita uma avaliacdo di-
rigida do mesmo. Eimportante procurar contrariar esta
propensao, algo que poder4 ser facilitado por uma sis-
tematizagao da observacdo arealizar e, previsivelmen-
te, pela experiéncia e regularidade da prética clinica.

A descricao deste caso pretende também sensibili-
zar para a necessidade de investigacdo adicional sem-
pre que se constate esta condicdo. Como referido an-
teriormente, o nistagmo infantil pode ser idiopético,
mas outros tipos assumem um cardter mais patologi-
co, associando-se a diferentes comorbilidades.® Na Ta-
bela 2 encontram-se identificados os véarios tipos de
nistagmo infantil, bem como algumas das suas princi-
pais caracteristicas.!+568911-1317-19 De notar que a classi-
ficacdo do nistagmo infantil ndo é uniforme na biblio-
grafia consultada. Assim, optou-se por uma categori-
zacdo relativamente simples que evidencia o substrato
patolégico, isto é, o conjunto de patologias que se as-
sociam ao nistagmo, ainda que possam nao constituir
causa direta do mesmo. E importante ter em atencdo
que ndo ha padrdes de nistagmo patognomoénicos.” Va-
rios tipos de nistagmo podem coexistir no mesmo in-
dividuo* e determinadas comorbilidades sdao comuns a
diferentes patologias (e.g., alteraces oftalmolégicas
podem associar-se frequentemente ao albinismo, pa-
tologia neurolégica ou doengas enddcrinas).>*

Um diagnostico de nistagmo infantil de novo duran-
te a consulta implica, primeiro que tudo, uma avaliacdo
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mais detalhada dos movimentos oculares — tipo de osci-
lacdo predominante (sacddica ou pendular), planos de
oscilagdo, monocular ou binocular, conjugagao, sime-
tria, amplitude e frequéncia destes movimentos, conti-
nuidade ou periodicidade do nistagmo, influéncia da fi-
xacdo e da convergéncia ocular na oculomotricidade e
posicao preferencial da cabeca da crianca. Sabe-se que
os casos de NII sdo tipicamente bilaterais, conjugados e
horizontais, embora as oscilacbes possam menos fre-
quentemente ocorrer segundo um plano torsional ou, ra-
ramente, vertical.>?! Classicamente agravam com a fixa-
¢do do olhar e melhoram com a convergéncia do mes-
mo.! Estd também descrita a existéncia de uma zona nula
— determinada posicdo do olhar segundo a qual a ocu-
lomotricidade é reduzida —, o que contribui para que a
crianca muitas vezes assuma uma posicao cefélica ati-
pica, promovendo uma maior estabilidade ocular e con-
sequente melhoria da acuidade visual.®

Igualmente importante é verificar, dentro do possi-
vel, eventuais alteracdes da anatomia externa do olho,
dos meios transparentes (importante avaliacao do re-
flexo vermelho do olho), da capacidade visual (nomea-
damente recorrendo aos reflexos fotomotores e da fi-
xacao e perseguicao) e da posicao do olhar e equilibrio
oculomotor (teste de Hirschberge cover test). De notar
que até aos seis meses pode ndo haver ainda uma visao
binocular eficaz,' pelo que estes Gltimos testes terdo as
suas limitacdes.

A colheita de uma anamnese mais detalhada, ten-
tando perceber quando e em que circunstancias os
pais/familiares terdo percecionado o aparecimento dos
movimentos oculares, bem como de uma histéria fa-
miliar com especial enfoque na patologia oftalmolégi-
ca, sdo informacodes igualmente relevantes perante um
caso de nistagmo. Embora as idades referidas na bi-
bliografia ndo sejam totalmente consensuais, é geral-
mente aceite que a forma idiopdatica do nistagmo in-
fantil surge habitualmente nos primeiros meses de vida
(geralmente até as 12 semanas), ndo sendo tipica a sua
presencalogo aquando do nascimento. Por sua vez, um
aparecimento tardio, principalmente ap6s os seis me-
ses de idade, estd habitualmente associado a uma for-
ma adquirida do nistagmo, normalmente de caréter
patolégico.!>?

Ainda que o NII ocorra frequentemente de forma
espordadica, hd muitas vezes uma histéria familiar de
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TABELA 2. Tipos de nistagmo infantil

Tipos de nistagmo infantil

Idiopatico

Associado a défice visual (nistagmo sensorial)

Idade de inicio | Tipicamente 3-4 meses; raro ao nascimento

Tipicamente 3-4 meses

Substrato

patoldgico sistémica*

(gene FRMD?)

Sem evidéncia de patologia ocular, neurolégica ou

Esporédico ou hereditario, normalmente ligado ao X

Associado a patologia ocular ou da via visual (e.g.,
cataratas congénitas, retinopatia da prematuridade,
distrofias retinianas, HNO)

Tipo de nistagmo infantil mais frequente

Caracteristicas

Bilateral, conjugado, horizontal (por vezes vertical ou

Oculomotricidade semelhante ao NIl

clinicas torsional), sacadico ou pendular
AV menor que na forma idiopatica dada a patologia
T com a fixacdo e | com a convergéncia de base
Zona nula — posicdo andmala da cabeca
Habitualmente ligeira | AV
Evolugdo Nistagmo e AV tipicamente melhoram Pode melhorar; formas mais graves persistem

Associado ao albinismo

Latente/manifesto-latente

Idade de inicio | Tipicamente 3-4 meses

Tipicamente 3-4 meses

Substrato
patoldgico

Albinismo oculocutaneo ou apenas ocular

(hipoplasia da mécula a que mais { AV)

Associado a malformacgées do olho e da via visual

Fortemente associado a estrabismo (tipicamente
convergente). Normalmente benigno.

Também em casos de visdo monocular

Caracteristicas | Oculomotricidade semelhante ao NII

Surge/aumenta com a oclusdo de um olho

clinicas
Fotossensibilidade é comum Bilateral, conjugado, horizontal, sacédico, fase rapida
no sentido do olho fixador
AV e visao estereoscépica {; frequente associacdo
a estrabismo 4 com aducao do olho fixador
Tipicamente sem | AV
Evolugdo Persisténcia do nistagmo e do défice de AV Melhora com o tratamento do estrabismo

nistagmo. Existem diferentes padrdes de hereditarie-
dade descritos, sendo o mais comum o ligado ao X.'*"”

E fundamental ter em conta que qualquer diagnoés-
tico de nistagmo na crianca implica sempre referen-
ciacdo para a oftalmologia para exclusao de um even-
tual defeito visual.'*!

Diferentes sinais e sintomas podem sugerir uma cau-
sa nao idiopética para o nistagmo (Tabela 1). Quando
presentes, e na suspeita de uma etiologia ndo estrita-
mente oftalmoldgica ou na hipétese de doencas meta-
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bélicas ou de patologia hereditdria, justifica-se umain-
vestigacdo neuroldgica mais detalhada, nomeadamen-
te com recurso a RM-CE, e um eventual estudo labora-
torial e/ou genético.®

No contexto supracitado, é opinido dos autores
que a crianca devera ser referenciada a especialidade
de neurologia e/ou outras consideradas pertinentes.
Esta referenciacdo ndo se reveste de um caréater de ex-
clusividade. Por exemplo, no presente caso clinico, a
crianca foi avaliada pela neuropediatria, ainda que ndao
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TABELA 2. Tipos de nistagmo infantil (continuacdo)

Tipos de nistagmo infantil

Spasmus nutans

Alteracoes neurolégicas/metabdlicas

Idade de inicio | 6 meses a 3 anos'

Variavel*

Substrato
etiolégico

Tipicamente benigno

problemas neurolégicos ou oculares

Pode estar associado a estrabismo, ambliopia,

Causas diversas (e.g., malformacdes congénitas,
leucodistrofias, hidrocefalia, ataxia espinocerebelosa,
doencas metabélicas, sequelas neuroldgicas da
gravidez e parto, multiplas sindromas genéticas)

Caracteristicas

Triade nistagmo + torcicolo + movimentos ritmicos

Nistagmo atipico (e.g., vertical, em dente de serra,

clinicas da cabeca alternante periddico, alta frequéncia), desconjugado,
assimétrico e/ou unilateral
Intermitente, desconjugado, alta frequéncia e baixa
amplitude, pendular, horizontal, vertical ou torsional Pode haver sintomas neuroldgicos (e.g., vertigens,
nauseas, vomitos, cefaleias, convulsées, ataxia)
Tipicamente sem défice sensorial
Pode haver atraso do desenvolvimento
Evolugdo Reverte nos primeiros anos de vida Evolucdo e tratamento dependentes da causa

subjacente

Abreviaturas: AV = acuidade visual; HNO = hipoplasia do nervo ético; NIl = nistagmo infantil idiopatico.

* NIl é um diagnéstico de exclusdo. Considerar que uma investigacdo etiolégica inadequada pode culminar numa categorizacdo errada do nistagmo

como “idiopatico”."

t As idades de aparecimento e remisséo do spasmus nutans referidas na bibliografia consultada ndo sdo consensuais, sendo muito variavel e por vezes
vago o periodo temporal indicado. Apresenta-se uma idade de aparecimento aproximada aos vérios valores apurados.

+ Aparecimento apds os 4-6 meses sugere uma forma adquirida do nistagmo.*®

apresentasse nenhum dos sinais de alarme menciona-
dos. O encaminhamento para outras especialidades
que ndo a oftalmologia deve obviamente ser conside-
rado caso a caso, tendo em conta a histéria clinica, se-
miologia, opinido do médico e senso clinico, bem como
avontade dos pais, ja que a inseguranca associada a in-
certeza relativamente a eventual coexisténcia de ou-
tras patologias de base pode ter implicagdes significa-
tivas no bem-estar da familia.

O diagnéstico de nistagmo numa crianga é habi-
tualmente um fator de preocupacéo e ansiedade para
os familiares. E, assim, dever do médico de familia sa-
ber tranquiliza-los, informando-os de que esta condi-
¢do raramente se associa a patologias que comportem
risco de vida. Ainda assim, deve ser reforcada a neces-
sidade de uma avaliacdo oftalmolégica especializada,
dada a possibilidade da existéncia de défices visuais
que facilmente podem passar despercebidos, nomea-
damente numa fase mais precoce da vida da crianca.

Particularizando em relacdo ao caso clinico apre-
sentado, o NII é considerado benigno, dado nao estar
associado a patologia visual ou neurolégica de base. A
acuidade visual nestes casos é relativamente boa, ain-
da que possa haver algum défice associado a oscilagao
ocular que condiciona uma diminui¢ao do periodo de
foveacao, isto é, o tempo durante o qual a imagem se
encontra estabilizada naretina.”'” Curiosamente, quan-
do o nistagmo surge na infancia precoce, o individuo
tipicamente nao chega a desenvolver oscil6psia (per-
cec¢do deimagem oscilatéria), provavelmente através de
mecanismos de adaptacdo cerebral a oculomotricida-
de mantida.'® Apesar de ser uma condicdo crénica, exis-
te tendéncia para que os movimentos oculares anor-
mais diminuam de intensidade com aidade.>**' A acui-
dade visual da crianca vai também aumentando com o
seu desenvolvimento, em linha com o que é habitual na
populacao geral, embora cerca de metade das criancas
venha a ter uma visao ligeiramente abaixo dos limiares
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considerados normais.”'® Na maioria dos casos, a visao
binocular (estereopsia) estd mantida.>'”

Nos casos de nistagmo infantil associado a patolo-
gia oftalmoldégica, a acuidade visual é normalmente in-
ferior!”!® e a evolucao clinica pode ser variavel, depen-
dendo da condi¢do de base." Também no nistagmo as-
sociado ao albinismo a acuidade visual é inferior,% "8
enquanto nos casos de nistagmo latente/ manifesto-la-
tente ou spasmus nutans a acuidade visual esta habi-
tualmente mantida.®

O nistagmo infantil ndo tem cura, sendo que os tra-
tamentos atualmente disponiveis podem reduzir os
movimentos oculares anormais e/ou melhorar a acui-
dade visual, mas ndo é expectavel uma remissao total
dasintomatologia. As intervencoes terapéuticas devem
ser implementadas precocemente, de forma a poten-
ciar o maximo beneficio, promovendo o desenvolvi-
mento e maturacdo adequados do sistema visual.?2 A
correcao dos erros refrativos, frequentemente associa-
dos ao nistagmo infantil, é talvez a interven¢do mais im-
portante para a melhoria da acuidade visual, poten-
cialmente reduzindo a incidéncia de ambliopia refrati-
va.>'®% Qutras abordagens terapéuticas incluem a cor-
recdo de um eventual estrabismo (oclusao ocular, lentes
prismadticas ou cirurgia, por exemplo), a utilizacdo de
prismas divergentes no sentido de forcar uma conver-
géncia ocular, que pode nalguns casos reduzir a oculo-
motricidade, e o recurso a cirurgia para reposicionar a
zona nula na posi¢do priméria do olhar, reduzindo o
nistagmo e promovendo a ado¢do de uma posicao ce-
falica anatomicamente normal. Alguns fairmacos (me-
mantina, gabapentina e baclofeno) podem ter efeito
benéfico no nistagmo, embora sejam necessarios mais
estudos, nomeadamente na populacido infantil. O uso
de toxina botulinica podera eventualmente ter um pa-
pel na redugdo da oculomotricidade sendo, no entan-
to, mal tolerado."**

Verifica-se, assim, que, de entre as vérias interven-
¢oes terapéuticas disponiveis, ou que tém ainda um es-
tatuto muito experimental, sdo necessarios mais estu-
dos para a suaimplementacdo regular na populacdo pe-
diatrica ou estdo fora do ambito de atuacao clinica do
médico de familia, necessitando de uma abordagem
meédica e/ou cirdrgica pela especialidade de oftalmo-
logia. No entanto, considera-se que existem determi-
nadas medidas que devem ser adotadas nas consultas
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de Medicina Geral e Familiar e que se revestem de uma
importancia fundamental.

Em primeiro lugar, e como referido anteriormente,
qualquer caso de nistagmo infantil devera ser devida-
mente descrito e referenciado para a especialidade de
oftalmologia. Se houver indicacdo para que a crianca
mantenha seguimento em consulta/s da/s especiali-
dade/s, é papel do médico de familia, enquanto pro-
fissional de satide com um contacto préximo do doen-
te e da sua familia, acompanhando-os ao longo de todo
o percurso clinico, verificar que a crianga tem de facto
tido o seguimento recomendado, eventualmente ser-
vindo de interface e de «ponto-de-encontro» entre as
diferentes especialidades, integrando toda a informa-
¢do clinica e orientando corretamente a crianca e sua
familia consoante as necessidades.

Seguidamente, e porque o nistagmo, ainda que idio-
patico, se pode associar com alguma frequéncia a dé-
fice da acuidade visual, destaque-se a importancia de
uma avaliacdo regular da visdo nas consultas de SIJ. Os
familiares devem igualmente ser questionados relati-
vamente a suspeita de eventuais alteracoes visuais. E
também importante ir avaliando o nistagmo ao longo
do tempo, verificando a sua evolugdo (tendéncia a di-
minuir com a idade, caso seja idiopéatico) e vigiando
eventuais alteracées nas suas caracteristicas. O apare-
cimento de novos padrdes na oculomotricidade, espe-
cialmente se atipicos (alteracdo dos planos de oscila-
¢do ocular, principalmente se vertical, assimetria entre
os olhos, aumento da frequéncia do nistagmo ou a pre-
senca de movimentos oculares caéticos), deve consti-
tuir um motivo de preocupacao e exige uma avaliacdo
oftalmoldégica especializada atempada.

Beneficiando de uma posicgdo privilegiada no acom-
panhamento das criancas ao longo do tempo, dadaare-
gularidade das consultas de SIJ, principalmente nos pri-
meiros anos de vida, o médico de familia tem assim um
papel primordial na vigilancia do seu crescimento. E
importante estar atento a eventuais atrasos no desen-
volvimento psicomotor ou na evolucdo estaturo-pon-
deral, ndo descurando o uso regular, como é recomen-
dado, da escala de desenvolvimento de Mary Sheridan
modificada e das curvas de crescimento da Organizagdo
Mundial da Satde. Alteracdes significativas no padrao
habitual de desenvolvimento da crianca ou o apareci-
mento de semiologia neurolégica anormal (e.g., reflexos



atipicos, desequilibrio da marcha, hipotonia) consti-
tuem um sinal de preocupacao e podem estar inerentes
a patologia neurolégica, metabdlica e/ou genética de
base, que nao tenha sido previamente identificada e
correlacionada com o nistagmo. Ainda assim, e como se
verifica, ndo é de esperar uma abordagem significativa-
mente diferente da restante populagdo pedidtrica—uma
vigilancia regular e uma avaliagdo global e sistematiza-
da é adequada ao acompanhamento destas criancas
pelo médico assistente.

Por tltimo, de destacar a abordagem holistica que o
médico de familia deve ter perante o doente. Assim,
numa primeira fase, é preciso estar atento as implica-
¢coes que o diagnodstico de nistagmo numa criancga pode
ter na familia. Como anteriormente referido, o médico
deve certificar-se de que os pais (ou outros familiares
cuidadores) compreendem esta entidade, as possiveis
causas, consequéncias e progndstico. Deve ser avalia-
do o nivel de ansiedade e preocupacao dos familiares,
sabendo gerir corretamente a situagdo do ponto de vis-
ta cientifico, clinico e humano.

Posteriormente, em criancas de maior idade, as con-
sequéncias sociais do nistagmo devem ser tidas em
conta. H4 evidéncia de que, para além das implicacdes
na acuidade visual, o nistagmo pode ter repercussoes
na funcionalidade social dos individuos.* A presenca
desta condicdo numa crianca pode afetar negativa-
mente o seu bem-estar emocional, nomeadamente
pela preocupacao com a aparéncia e autoconfianca e
pelo risco de ser gozada pelos colegas ou sofrer bul-
lying.* Esta é também uma vertente com que o médi-
co de familia se deve preocupar, questionando pais e
criancas relativamente ao seu estado emocional e rela-
¢do com os pares, procurando apurar eventuais sinais
de alarme e fatores de stresse cuja abordagem é igual-
mente importante.

Concluindo, o médico de familia, dado o contacto
préximo e continuado que tem com as criangas da sua
lista de utentes, muitas vezes desde o periodo pré-na-
tal, assume uma funcao primordial na detecao, avalia-
¢ao inicial e referenciacdo adequada dos casos de nis-
tagmo infantil. Embora raramente associado a patolo-
gias que comportem risco de vida, o nistagmo pode es-
tar associado a alteracdes oftalmoldgicas, neurolégicas
ou sistémicas, pelo que o seu diagnéstico e investiga-
cdo etiolégica precoces sdo fundamentais. E, assim,
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essencial que o médico esteja atento a eventuais ano-
malias da motricidade ocular objetivaveis durante as
consultas de SIJ e saiba encaminhar devidamente o
doente para uma investigacdao atempada, vigiando a
evolucao clinica do quadro e estando atento a sinais de
alarme. Uma vez que esta entidade pode facilmente
despoletar ansiedade nos pais ou familiares da crian-
¢a, é importante esclarecé-los e tranquiliza-los de for-
ma sensata, evitando comunicar prognésticos precoces
e precipitados e procurando limitar o surgimento de fal-
sas expectativas ou de eventuais instabilidades na di-
namica familiar.
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ABSTRACT

INFANTILE NYSTAGMUS: AN INNOCUOUS CONDITION OR SOMETHING ELSE? BASED ON A CASE REPORT
Introduction: Infantile nystagmus may or may not be associated with visual and/or neurological disorders and constitutes an
uncommon and rarely observed entity in Family Medicine clinical practice. We sought to find out how the family physician
should act before this condition.

Case description: We describe the case of an infant with no relevant personal or family history in whom the family physician,
during the preventive care visit at four months of age, identified the presence of a bilateral, conjugate, symmetrical, horizontal
and continuous nystagmus. Based on a quick referral to pediatric Ophthalmology and Neurology, the existence of a concomi-
tant neurological condition was excluded. The child was followed up by the ophthalmologist and family physician, monitoring
his progress according to current recommendations.

Comment: This case report demonstrates the importance of a systematic and comprehensive assessment of children at pre-
ventive care visits. A thorough physical examination should not be neglected, avoiding hasty assumptions. It also reinforces the
need for adequate ophthalmic evaluation, particularly in the first months of life — when infantile nystagmus usually manifests
—, as well as the importance of further investigation into this condition. Although many of these cases occur in an isolated man-
ner, most seem to be associated with visual defects, with the family physician having a primary role in the identification, re-
ferral, and follow-up of these children, being aware of possible disturbances in their development and socialization, as well as
consequences on the family dynamics and stability.

Keywords: Nystagmus, Congenital; Nystagmus, Pathologic; Family physician.
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