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Avaliacao oculomotora em adultos: um estudo do efeito
da idade e de alteracoes visuais

Oculomotor evaluation in adults: a study of the effect of age and

visual alterations

Vitoria Pereira Gongalves', Renata Coelho Scharlach?

RESUMO

Objetivo: Avaliar os movimentos oculares de sicadas, perseguicio e
o nistagmo optocinético em adultos, analisando o efeito da idade e das
alteragdes visuais. Métodos: Foram avaliados 40 sujeitos de ambos
os géneros, com faixa etdria de 20 a 49 anos de idade, sem queixas
auditivas ou vestibulares e que apresentaram avaliacdo audiolégica
basica dentro dos padrdes da normalidade e auséncia de nistagmo
espontaneo de olhos abertos, nistagmo semi-espontaneo e nistagmo
espontaneo de olhos fechados maior que 6°s. Todos os participantes
foram submetidos as provas de nistagmo espontaneo, nistagmo
optocinético, movimentos sacadicos fixos, aleatdrios e rastreio pendular,
por meio da vectoeletronistagmografia computadorizada. Os achados
foram analisados segundo as varidveis idade e presenca de alteracdo
visual, do tipo ametropias. Os resultados passaram por andlise estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: Nao houve diferenca nas provas
de nistagmo optocinético, sacddico fixo, aleatdrio e rastreio pendular,
quando analisadas com relagdo a idade. Quanto a varidvel alteracdo
visual, a preponderancia direcional do nistagmo, observada na prova do
nistagmo optocinético, foi maior em individuos com alteracoes visuais.
Nos movimentos sacadicos aleatdrios, também se observou diferenga
em relagao a velocidade maxima, sendo maior em individuos sem
alteracoes visuais. Conclusao: As provas oculomotoras nao sofreram
influéncia do fator idade na faixa etdria pesquisada, porém, a presenca
de alteracdes visuais exerceu influéncia em alguns dos parametros das
provas oculomotoras.

Descritores: Nistagmo fisiol6gico; Nistagmo optocinético; Movimentos
sacddicos; Equilibrio postural; Reflexo vestibulo-ocular

ABSTRACT

Purpose: To evaluate saccadic and pursuit ocular movements and
optokinetic nystagmus in adults, analyzing the effect of age and
visual alterations. Methods: We evaluated 40 subjects of both
genders, aged 20-49 years, with no auditory or vestibular complaints
and who presented a normal basic audiology evaluation, absence of
spontaneous nystagmus with open eyes, semi-spontaneous nystagmus,
and spontaneous nystagmus with eyes closed greater than 6°/s. All
participants underwent the tests of spontaneous nystagmus, optokinetic
nystagmus, fixed and random saccadic movements, and pendular
tracking using computerized vectoelectronystagmography. The findings
were analyzed according to age and visual changes (ametropias). The
results underwent a descriptive and inferential analysis. Results: There
was no difference in the tests of optokinetic nystagmus, fixed and
random saccadic movement, and pendular tracking when analyzed with
regard to age. As for the variable presence of visual alteration, directional
preponderance of nystagmus, observed in the optokinetic nystagmus test,
was higher in individuals with visual alterations. In the random saccadic
movement, there was also a difference in relation to the maximum
velocity, which was higher in individuals with no visual alterations.
Conclusion: The oculomotor tests were not affected by the age factor
in the studied age group, but the presence of visual alterations exerted
influence on some of the parameters of the oculomotor tests.

Keywords: Nystagmus, physiologic; Nystagmus, optokinetic; Saccades;
Postural balance; Reflex, vestibulo-ocular
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal esta diretamente relacionado com a
integragdo entre o sistema vestibular, o sistema visual e o sis-
tema proprioceptivo. As informacdes geradas por esses recep-
tores sdo conduzidas ao sistema nervoso central (SNC), que as
organiza e processa, promovendo a manutengio do equilibrio®.

No sistema visual, a retina apresenta boa resolucio em seu
centro, ou seja, a févea, e menor resolucdo na periferia. Sendo
assim, € exigida uma complexa movimentacdo ocular para
manter um grande campo de visdo sobre o objeto de interesse.
Para potencializar a visao foveal, € necessdria a capacidade de
alinhar a févea rapidamente para os objetos desejados e manter
esse alinhamento por um periodo suficiente para possibilitar ao
sistema visual a andlise detalhada da imagem®.

Durante a movimentacao natural de cabeca, s3o necessarios
movimentos compensatdrios dos olhos, mantendo a visao niti-
da. Essa movimentagao ocular € reflexa e conhecida como refle-
xo vestibulo ocular (RVO), que garante uma imagem estavel®.

Para o controle desses movimentos, existem seis sistemas:
sistema de fixag@o, que conserva a imagem do objeto estacio-
ndrio na févea; sistema vestibular, que mantém o objeto estavel
no centro da retina, durante movimentagao curta de cabega; sis-
tema optocinético, que conserva a imagem do objeto estdvel na
retina, durante movimentos sustentados de cabega; sistema sa-
cédico, que realiza movimentos da févea rapidamente para um
objeto de interesse; sistema de perseguicao lenta, que sustenta
um objeto na févea, durante movimentagao lenta desse objeto;
sistema de vergéncia, que move os olhos em dire¢des opostas,
garantindo a imagem em ambas as féveas, simultaneamente®®.

O exame mais utilizado para avaliar o reflexo vestibulo ocu-
lar € a eletronistagmografia (ENG), que realiza a captacio das
variacdes do potencial corneorretinal, por meio de eletrodos,
durante a movimentacao dos olhos™?.

Dentre as provas que compdem a eletronistagmografia,
a de movimentos sacddicos aleatdrios avalia o controle do
SNC, em relagdo ao movimento rapido dos olhos. A prova é
composta por estimulos visuais apresentados em uma barra
com pontos luminosos, enquanto ¢ realizada a captacido dos
movimentos oculares. Os estimulos sdo apresentados com
movimentagdes aleatdrias, quanto a amplitude e intervalo de
tempo. Nesta prova, s@o analisados parametros de laténcia,
acurécia e velocidade®.

Outra prova € a de rastreio pendular, que se refere a movi-
mentagdo ocular realizada para a persegui¢ao de um alvo mével
e avalia a integridade do sistema oculomotor no controle da
movimentacao lenta dos olhos”.

O nistagmo optocinético avalia a movimentagdo ocular,
que tem por objetivo manter a imagem na févea, desenca-
deada através de estimulos visuais de pontos luminosos, que
se movem para a direita e para a esquerda. A movimentagao
ocular é formada por uma componente lenta, que se refere ao
movimento dos olhos na persegui¢cdo do objeto, e por uma
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componente rapida, que representa o retorno do olhar para
outra extremidade®.

Por meio dos registros dos movimentos oculares na
eletronistagmografia digital, pela captagdo da variagdo cor-
neorretinal, € possivel realizar uma andlise dos movimentos
oculomotores, importante para o equilibrio corporal, uma vez
que, indiretamente, podem ser obtidas informagdes sobre o
reflexo vestibulo-ocular (RVO). Nesta andlise, sdo obtidos
dados sobre os pardmetros de laténcia, precisdo, velocidade
da componente lenta do nistagmo, velocidade dos movi-
mentos sacddicos, ganho do rastreio pendular e do nistagmo
optocinético e simetria deste dltimo. A realizagdo das provas
oculomotoras no exame vestibular por meio de equipamen-
tos computadorizados torna a avaliagdo mais sensivel para
deteccdo de sinais periféricos e, principalmente, os sinais
centrais, uma vez que permite uma andlise de parametros,
como velocidade dos movimentos, laténcia, precisio e ganho,
contribuindo para um diagndstico mais preciso. Sendo assim,
destaca-se a importancia de estudos sobre essas provas, em
diferentes populagdes, com e sem queixas vestibulares e em
diferentes faixas etdrias, para que critérios de normalidade
mais rigidos possam ser definidos, possibilitando estabelecer
variacdes que interferiram nos resultados, como, por exemplo,
a presenca de alteracdes visuais.

O objetivo deste estudo foi estudar os movimentos oculares
de sdcadas, perseguicio e o nistagmo optocinético em adultos
e analisar o efeito da idade e das alteracdes visuais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, analitico,
do tipo transversal, realizado no setor de Vestibulometria da
Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), no periodo de agosto a outubro de
2015, ap6s a andlise e aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, com parecer nimero
1.183.096. A amostra deste estudo foi composta por 40 sujeitos,
sendo 12 homens e 28 mulheres. Os participantes atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: 20 a 49 anos de idade;
avaliacdo audiolégica basica dentro dos padroes da normalida-
de®'9; auséncia de queixas atuais ou pregressas de alteracoes
vestibulares; bom estado geral de saide; auséncia de nistagmo
espontaneo de olhos fechados maior que 6°/s; auséncia de nis-
tagmo espontaneo de olhos abertos e de nistagmo semi-espon-
tAneo®. Os critérios de exclusio foram: uso de medicamentos
com agdo no sistema nervoso central e diagndstico de alguma
doencga neuroldgica. Todos os sujeitos que contemplaram os
critérios de elegibilidade foram convidados a participar da
pesquisa. Aqueles que aceitaram, leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

A pesquisa contou com os seguintes procedimentos:
aplicacdo de um questiondrio e avaliagdo dos movimentos
oculomotores.

Audiol Commun Res. 2016;21:¢1704
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O questiondrio foi composto por 18 questdes referentes aos
aspectos sociodemograficos, habitos didrios (fumo, etilismo e
prética de atividade fisica), queixas relacionadas a audig@o,
equilibrio e a presenca de alteragdes visuais.

Os movimentos oculomotores foram registrados por meio
do exame de vectoeletronistagmografia (VENG) computado-
rizada, utilizando o equipamento SCE da marca Contronic,
barra de LED (Light Emitting Diode) BL-99 e software
Nistagmus (versdo 1.1). A captacdo da variacdo do potencial
elétrico corneorretinal se deu por meio de eletrodos de su-
perficie. Posteriormente a limpeza de pele, foram dispostos
quatro eletrodos de superficie na face do paciente, sendo
um fio terra e outros trés eletrodos ativos, dois localizados
na regido periorbital e um na linha média frontal. Antes do
inicio da coleta, verificou-se a impedancia dos eletrodos.
Para a calibragdo dos movimentos oculares, foi realizada
a prova de movimento sacddico fixo, no plano horizontal
e vertical, com a barra de LED posicionada a um metro de
distancia do paciente, na linha média dos olhos, a fim de que
as diferentes provas fossem realizadas nas mesmas condigdes.
O exame foi realizado em uma sala silenciosa e com baixa
luminosidade.

Inicialmente, foi registrada a pesquisa do nistagmo espon-
taneo de olhos abertos e fechados, bem como a pesquisa do
nistagmo semi-espontdneo, uma vez que a presenca destes
nistagmos poderia levar a exclusao de voluntarios da pesquisa.

A primeira prova realizada foi a de movimento sacadico
fixo. Nesta prova, a movimentacao do alvo foi fixa quanto ao
plano (horizontal), a amplitude e a velocidade de deslocamento
do ponto na barra luminosa. A velocidade de deslocamento do
estimulo visual foi de 0,5 Hz. Na prova de movimento saca-
dico aleatério, a exibicdo do alvo apresentou movimentacio
aleatdria quanto a amplitude de deslocamento. No entanto, a
velocidade manteve-se fixa a 1 Hz, assim como o plano hori-
zontal. Os pardmetros analisados foram: velocidade mdxima
de deslocamento e laténcia do movimento

A prova de rastreio pendular foi realizada por meio da mo-
vimentagdo ocular de persegui¢do de um alvo, que se movia de
maneira sinusoidal. Nesta prova, a velocidade de apresentacio
do estimulo foi de 0,4 Hz no plano horizontal. Para esse mo-
vimento, a andlise foi qualitativa, uma vez que o equipamento
utilizado ndo permitia a andlise de parametros, como velocidade
e ganho. Assim, o rastreio pendular foi classificado como tipo
I, tipo 11, tipo III ou tipo TVUD,

Finalizando as provas oculomotoras, realizou-se a pesqui-
sa do nistagmo optocinético, que consiste na movimentagao
ocular involuntéria frente a estimulos visuais continuos. Para
esta pesquisa foram apresentados pontos luminosos, por meio
de uma barra de LED, que a percorreram na mesma direcao
e velocidade, no sentido hordrio e anti-horario, no plano ho-
rizontal. A velocidade estudada foi de 15°/s. Os parametros
analisados nesta prova foram: medida da velocidade angular
da componente lenta (VACL) dos nistagmos obtidos com a
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apresentacdo do estimulo luminoso no sentido horério e an-
ti-hordrio e a preponderancia direcional do nistagmo (PDN).

Para esta pesquisa, foram consideradas as alteragdes vi-
suais do tipo ametropias, que sdo caracterizadas por erros de
refracio, quando os raios refratados no olho ndo sdo conver-
gidos na retina. As ametropias mais frequentes sdo a miopia,
a hipermetropia e o astigmatismo!'?. Todos os participantes
com alterac¢@o visual estavam utilizando lentes corretivas no
momento das provas oculomotoras.

Para a andlise dos dados, foram utilizados testes ndo pa-
ramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de
significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram estudadas as provas oculomotoras em 40 adultos,
distribuidos em trés grupos, de acordo com a faixa etdria. O
grupo 1 foi constituido por 16 participantes (40%), com idade
de 20 a 29 anos, média etaria de 21 anos e 11 meses, sendo 5 do
género masculino (31,25%) e 11 do género feminino (68,75%).
O grupo 2, formado por 15 adultos (37,5%), com idade de 30
a 39 anos, média de idade de 33 anos e um més, sendo 7 do
género masculino (46,66%) e 8 do género feminino (53,33%).
Por fim, o grupo 3, composto por 9 participantes (22,5%), de 40
a 49 anos de idade, média etaria de 43 anos e 9 meses, sendo
todos do género feminino (100%).

A presenga de nistagmo espontineo de olhos fechados
(NEOF) foi observada em 7 participantes (17,5%), sendo
que, destes, 2 apresentaram nistagmo horizontal para a direita
(28,58%) e 5, nistagmo horizontal para a esquerda (71,42%).
A VACL média foi de 2,7143°s, sendo que o valor maximo
foi de 5°/s e o valor minimo foi de 1%s.

Inicialmente, foram estudados os valores da VACL do nis-
tagmo optocinético para a direita, optocinético para a esquerda
e a PDN para cada grupo, bem como a comparacao entre eles.
Segundo o teste estatistico de Kruskal-Wallis, nao foi observada
diferenca entre os trés grupos etdrios (Tabela 1).

Quanto aos movimentos sacadicos fixos e aleatorios, foram
estudadas a velocidade maxima (°/s) e laténcia (ms) para cada
grupo, assim como a comparacdo entre os grupos. O teste
estatistico da Kruskal-Wallis ndo revelou diferenca entre os
grupos (Tabela 2)

O movimento lento dos olhos de perseguicao foi estuda-
do por meio do rastreio pendular. Nenhum dos participantes
apresentou rastreio do tipo III ou IV. Foi observada apenas a
presenca de rastreios do tipo I e II, sendo que a distribuicio
destes se deu de maneira igualitdria no grupo 1. No grupo 2, foi
possivel verificar maior incidéncia de rastreio do tipo I (60%)
e no grupo 3, observou-se predominio do rastreio de tipo II
(55,5%) (Figura 1).

Uma vez que nio foi verificada diferenca nos valores das
provas oculomotoras, de nistagmo optocinético e movimentos
sacddicos entre as trés faixas etdrias estudadas, optou-se por
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Tabela 1. Valores descritivos e comparagao entre os grupos etarios da velocidade angular da componente lenta (°/s) do nistagmo optocinético e

da preponderancia direcional do nistagmo

Nistagmo optocinético VACL (°/s)

PDN (%)
Direita Esquerda

G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
n 16 15 9 16 15 9 16 15 9
Média 10,68 11 10,11 10,81 10,6 9,4 6,31 5,93 7,88
Mediana 10 11 10 11,5 10 9 7 7 7
DP 3,07 1,96 1,61 2,95 2,29 1,42 4,61 3,88 4,88
Valor min 7 7 7 6 8 8 0 0 0
Valor max 18 14 13 16 15 12 14 11 16
Valor de p 0,483 0,379 0,669

Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05)

Legenda: VACL = velocidade angular da componente lenta; PDN = preponderancia direcional do nistagmo; G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; G3 = grupo 3; DP = desvio

padrao; Valor min = Valor minimo; Valor max = valor maximo

Tabela 2. Valores descritivos e comparacgédo entre os grupos etarios da velocidade maxima (°/s) e da laténcia (ms) dos movimentos sacadicos

fixo e aleatdrio

Movimento sacadico fixo

Movimento sacadico aleatério

Vel. Maxima (°/s)

Laténcia (ms)

Vel. Maxima (°/s) Laténcia (ms)

G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
n 16 15 9 16 15 9 16 15 9 16 15 9
Média 379,8 357 4422 71,75 102,6 57 447,5 426,4 371,7 123,6 130,6 185,7
Mediana 331,5 319 382 117 127 40 375 405 380 147 153 180
DP 167,8 129,7 189 219,7 184,1 172,0 169,1 83,5 37,31 159,8 167,3 39,1
Valor min 182 182 166 -453 -293 -180 288 305 295 -453 -447 133
Valor max 864 716 696 467 460 433 982 585 438 120 333 253
Valor de p 0,423 0,522 0,440 0,103

Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05)

Legenda: Vel. Maxima = velocidade maxima; G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; G3 = grupo 3; DP = desvio padrao; Valor min = Valor minimo; Valor max = valor maximo

70% aTipo |

60% Tipo Il

50% -

40% -

30% -

20% 4

10% -

0% A

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Legenda: Tipo | = rastreio pendular do tipo I; Tipo Il = rastreio pendular do tipo Il
Figura 1. Distribuicéo do tipo do rastreio pendular para a velocidade

de 0,4 Hz segundo a faixa etaria

unir a amostra para realizar a andlise de associagdo entre a
presenca de alteracdo visual (ametropias) e as provas oculo-
motoras (Tabelas 3 e 4).
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Desta forma, a amostra foi separada em dois grupos, de
acordo com a presenga ou auséncia de alteragdo visual. O
grupo sem alteragdo visual foi constituido por 15 participantes
(37,5%), com média etaria de 29 anos e 6 meses. Ja aqueles
que apresentaram uma ou mais alteragdes visuais, formaram
o grupo com alterag@o visual, composto por 25 participantes
(62,5%), com média etdria de 31 anos e 11 meses.

Na comparagdo da VACL do nistagmo optocinético para a
direita e para a esquerda, em individuos com e sem alteragao
visual, o teste estatistico de Mann-Whitney ndo revelou dife-
renca entre os grupos. Porém, verificou diferenca nos resultados
da PDN entre o grupo que possuia alteragdo visual e o que
nao possuia, constatando que a PDN foi maior no grupo que
apresentava alteracdo visual (p=0,034).

Quanto aos movimentos sacadicos fixos em individuos
com e sem alteracdo visual, ndo foi encontrada diferenca em
relacdo a velocidade maxima ou a laténcia dos movimentos.
Ja nos movimentos sacadicos aleatdrios, verificou-se que a
velocidade maxima foi maior em individuos que ndo possuiam
alteracao visual (p=0,004).

Audiol Commun Res. 2016;21:¢1704
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Tabela 3. Comparacéo da velocidade angular da componente lenta (°/s) do nistagmo optocinético e da preponderancia direcional do nistagmo

(%), segundo a variavel presenca ou nao de alteragéo visual

Nistagmo optocinético (VACL - °/s)

Direita Esquerda PDN (%)
Sem alteragao Com alteracao Sem alteragao Com alteragao Sem alteragao Com alteragao

n 15 25 15 25 15 25
Média 11,13 10,4 11,13 10 4,66 7,64
Mediana 11 10 12 10 4 8

DP 2,35 2,39 2,94 1,93 4,28 4,10
Valor min 7 7 6 0 0

Valor max 14 18 16 14 12 16
Valor de p 0,079 0,131 0,034

*Valor significativo (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: VACL = velocidade angular da componente lenta; PDN = preponderancia direcional do nistagmo; DP = desvio padrédo; Valor min = valor minimo; Valor max = valor

maximo

Tabela 4. Comparagéao da velocidade maxima (°/s) e da laténcia (ms) dos movimentos sacadicos fixo e aleatdrio, segundo a variavel presenca

ou nao de alteragao visual

Movimentos sacadicos

Fixo Aleatério
Velocidade maxima (°/s) Laténcia (ms) Velocidade maxima (°/s) Laténcia (ms)
Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com

alteracao alteracao alteracao alteracao alteracao alteracao alteracao alteracao
n 15 25 15 25 15 25 15 25
Média 416,8 364,6 59,53 92,32 488 237,82 91,06 169,76
Mediana 357 342 127 107 461 376 147 160
DP 175,24 148,91 182,73 201,18 163,90 62,01 226,23 39,64
Valor min 261 166 -293 0 295 288 -453 133
Valor max 864 686 300 433 982 560 333 240
Valor de p 0,404 0,826 0,004* 0,217

*Valor significativo (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio padrao; Valor min = valor minimo; Valor max = valor maximo

DISCUSSAO

Observou-se que o nistagmo espontaneo de olhos fechados
esteve presente apenas na dire¢ao horizontal, com VACL mé-
xima de 5°/s em 17,5% da amostra, dados que concordam com
a literatura, que afirma que, em individuos normais, o NEOF
é igual ou menor que 6°/s®. Em um estudo realizado com 32
adultos sem alteragdes vestibulares, foi verificada a presenca
de nistagmo espontaneo em dez dos participantes (31,25%)
@, Outro estudo, também realizado em adultos sem alteragdes
vestibulares, observou-se a presenga de nistagmo espontaneo
em cinco (12,5%) de 40 participantes, sendo que 0s maiores
valores da VACL foram de 6°/s"». A presenga do NEOF pode
estar relacionada a incapacidade do sistema vestibular em reali-
zar a estabilizacdo completa da posicao dos olhos, na auséncia
de apoio visual, sendo considerado fisiol6gico®.

Quanto a direcéo do nistagmo, pesquisa anterior'® observou
quehouve o predominio de nistagmo horizontal, presente em
quatro dos cinco participantes, o que ocorreu também no estudo
atual™®. Com finalidade de avaliar a influéncia do NEOF nas
demais provas da VENG, em pacientes com vestibulopatias
periféricas cronicas, estudo nacional também observou que a
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presenga de NEOF foi prevalente na dire¢ao horizontal'>. Dos
sete pacientes que apresentaram NEOF, cinco (71,42%) apre-
sentaram nistagmo horizontal para esquerda e dois (28,58%)
para direita, resultados que diferem de estudos anteriores!!>',
Em um deles"?, verificou-se a presenga de NEOF em cinco dos
participantes, sendo que, quatro deles, apresentaram nistagmo
horizontal para direita (80%) e o quinto participante (20%)
apresentou nistagmo obliquo para direita e para cima.

Na prova do nistagmo optocinético (Tabela 1) ndo foi en-
contrada diferenga para os valores de VACL dos nistagmos para
a direita, para a esquerda e a PDN, quando comparados os trés
grupos etdrios. Verificou-se que a preponderancia direcional
do nistagmo foi de 16%. Esses resultados eram esperados,
visto que individuos sem alteracdes apresentam simetria dos
resultados e PDN até 16%'9. Estudo anterior realizado com
individuos sem alteracGes, também encontrou simetria na prova
de nistagmo optocinético®.

A diferenga de idade ndo influenciou os pardmetros anali-
sados na prova do nistagmo optocinético, o que difere de um
estudo realizado com adultos de 22 a 82 anos de idade, que
afirmou que a velocidade diminui com o aumento da idade®.
Porém, pode-se inferir que a variagdo da idade analisada no
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presente estudo tenha sido inferior ao necessdrio para afetar o
parametro analisado.

Um estudo aprofundado da prova do nistagmo optocinético
¢é importante, uma vez que as alteragdes encontradas foram
as assimetrias entre os lados do nistagmo, ou alteracdes na
velocidade e no ganho. Essas alteracdes indicam compro-
metimento central, ou podem estar presentes nas disfuncdes
vestibulares®!”. Desta forma, achados nesta prova, durante
o exame vestibular, podem auxiliar o diagndstico precoce de
possiveis alteragdes centrais.

Quantos aos movimentos sacadicos (Tabela 2) verificou-se
que o fator idade ndo afetou a velocidade do movimento ocular,
nem a sua laté€ncia. Pesquisa internacional que comparou a
laténcia de individuos jovens (18 a 37 anos) com os de idade
avancada (59 a 87 anos) observou que estes ultimos apresen-
tavam maior laténcia"®.

Outro estudo mostrou a relacio da laténcia dos movimentos
de sdcadas, em relag@o a idade. A amostra era composta de
pessoas de 5 a 79 anos de idade e os resultados demonstraram
que os individuos entre 18 e 22 anos apresentaram menor tempo
de laténcia, em relagdo aos sujeitos mais novos e mais velhos.
O estudo ainda comparou um grupo de 20 a 40 anos de idade
com um grupo de 60 a 80 anos e verificou que, conforme o
aumento da idade, maior era laténcia do movimento®.

Neste mesmo estudo, realizou-se a analise da idade dos
pacientes de um mesmo grupo e observou-se que a alteracio
dalaténcia em relacdo a idade se apresentou maior no grupo de
60 a 80 anos, quando comparado com as variagdes do grupo de
20 a 40 anos. Isso mostra que, quando comparados grupos com
a mesma variacio de idade entre eles, o grupo de idade mais
avangada apresenta maior alteracdo em relacdo as laténcias dos
movimentos sacddicos!'?.

Um estudo de 2005 mostrou que a laténcia dos movimentos
sacadicos também foi maior em criangas, quando comparadas
aos adultos®™. Esses dados mostram a relevancia de estudos que
analisem a influéncia da idade nas vdrias faixas etdrias, pois
parametros fidedignos de normalidade sdo essenciais durante
a avaliacdo clinica.

Ainda com a andlise da prova dos movimentos sacadicos, foi
possivel observar, no presente estudo, grande variag¢do entre o
valor mdximo e minimo dos parametros de velocidade médxima
e laténcia, em um mesmo grupo. A variagao de laténcia também
foi observada em um estudo realizado com criangas, no qual
os autores atribuiram os achados a um deficit de ateng¢@o no
momento da prova®.

Neste estudo, o objetivo ndo foi comparar a laténcia dos
movimentos fixos e aleatdrios, mas observou-se (Tabela 2) que
o valor mdximo da laténcia dos movimentos fixos foi maior do
que a dos movimentos aleatérios, o que pode estar relacionado
com a velocidade do estimulo, que foi maior nos movimentos
aleatdrios (1 Hz), ou seja, quando o estimulo é mais rapido,
o movimento ocular também devera ser, exigindo do paciente
uma laténcia menor.
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Na prova do rastreio pendular (Figura 1) foi realizada ana-
lise do tipo qualitativa, pois o software do equipamento ndo
permitia uma analise quantitativa. Os participantes da pesquisa
nio apresentaram rastreios do tipo III e IV. Segundo a literatu-
ra, rastreios do tipo I e II s@o encontrados em individuos sem
alteracdes, rastreio do tipo III em pessoas com vestibulopatias
periféricas ou centrais e rastreio do tipo IV em pacientes com
alteragdo central®.

Conforme observado, os rastreios do tipo I e II tiveram dis-
tribui¢do igualitdria no grupo 1, porém, no grupo 2 foi possivel
perceber que a presenca de rastreios do tipo I foi maior que do
tipo II e no grupo 3, composto por individuos com maior faixa
etdria, houve predominio de rastreios do tipo I (55,55%) sobre
o tipo I. Pode-se inferir que individuos com idade mais avangada
apresentam maior irregularidade nos tragados do que individuos
mais jovens, quando realizada uma andlise qualitativa. Nao
foram encontrados estudos que analisassem a prova de rastreio
pendular de forma qualitativa em funcdo da idade. Porém, um
estudo anterior com individuos sem alteracdes vestibulares,
entre 22 e 82 anos de idade, verificou influéncia de idade na
prova, através da andlise quantitativa, em que individuos mais
velhos apresentaram menor velocidade durante os movimentos
lentos dos olhos®.

Por dltimo, analisou-se o efeito das alteragdes visuais nos
movimentos oculares. Ndo foi realizada a andlise separada
para cada tipo de ametropia, pois, além do pequeno nimero
de participantes da amostra, alguns deles apresentavam mais
de uma alteracdo.

Quando realizada a andlise dos movimentos optocinéticos
nos grupos com e sem alterag@o visual, pdde-se perceber que
a VACL nio apresentou diferenca entre os grupos, ou seja, a
alteracdo visual ndo interferiu no movimento. Porém, quando
analisada a PDN entre os grupos, observou-se que foi maior
no grupo com alterag@o, ou seja, pessoas com presenca de
alteragdo visual revelaram menor simetria do que pessoas sem
alteragdes visuais.

Na andlise da prova de movimentos sacddicos fixos e
aleatdrios, observou-se diferenca entre os grupos com e sem
alteracdo visual apenas para o parimetro velocidade maxima.
Além disso, verificou-se que a laténcia média foi menor para
o grupo sem alteracdo (91,06 ms), do que para o grupo com
alteracdo (169,76 ms). Pode-se inferir que os individuos sem
alteracdo visual apresentaram velocidade maior do movimento
de sdacadas, com menor laténcia quando o estimulo ndo era
previsivel, sugerindo que o movimento oculomotor ¢ melhor.

Com os resultados da pesquisa, verificou-se que, mesmo
sem alterar o padrdo de normalidade, existem diferencas entre
individuos com e sem altera¢des visuais, mesmo com a corre¢ao
dessas alteracdes através de lentes corretivas. Este dado enfatiza
aimportancia de estudos que analisem o efeito que as altera¢oes
visuais exercem sobre as provas oculomotoras, com e sem 0
uso de lentes corretivas, possibilitando a defini¢do de padrdes
de normalidade em relacdo a essas varidveis e enriquecendo as
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avaliacdes que nao permitem a utilizacdo de lentes corretivas,
como no caso da videonistagmografia.

O presente estudo concorda com a literatura sobre impor-
tancia da avaliacdo dos movimentos oculomotores por meio da
vectoeletronistagmografia computadorizada, pois esta possui
maior sensibilidade na detec¢do de alteragdes oculomotoras que
possam sugerir alteracdes centrais®*®. Com as diversas analises
que podem ser realizadas pela VENG, € necessdrio que mais
estudos sejam realizados, a fim de se estabelecer pardmetros
de normalidade com relagdo a varia¢do de idade, presenca de
alteracdes visuais, bem como andlise sobre 0 comportamento
do sistema oculomotor frente a variacio dos estimulos quanto
a velocidade, sensibilizando cada vez mais a avaliagao.

E fundamental que os profissionais que realizam os exames
vestibulares, conhecam os parametros de normalidade. No en-
tanto, esses pardmetros podem ser influenciados por alguns fa-
tores, como idade, alteragdes visuais e a velocidade do estimulo.
Assim, o profissional deve estar atento as alteragdes que esses
fatores possam causar, para que interpretem os resultados dos
exames de forma correta e ndo atentem somente para o valor da
normalidade, que também pode variar entre os equipamentos.

CONCLUSAO

As provas oculomotoras nao sofreram influéncia do fator
idade na faixa etdria pesquisada, porém, a presenca de altera-
¢des visuais exerceu influéncia sobre alguns parimetros das
provas oculomotoras. Na prova de nistagmo optocinético, a
PDN apresentou-se maior em individuos com alterag@o. Ja na
prova dos movimentos sacddicos, individuos sem alteragdes
visuais apresentaram maior velocidade maxima.
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