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RESUMO

Objetivo: A sindrome do nistagmo infantil € um movimento constante de vai e vem dos olhos, persistente
aolongodavida, com prevalénciade cercade 0,14% na populacao geral. revisar a literatura sobre sindrome
do nistagmo infantil, buscando abordar diagnosticos, tratamentos cirdrgicos, 6pticos e farmacoldgicos.
Métodos: Realizou-se uma revisdo de literatura, elaborada com artigos das plataformas PubMed e
LILACS, abrangendo os anos de 2000 a 2022. Os critérios de exclusao foram: artigos publicados antes
de 2000, artigos duplicados, relatos de casos, ndo estar no PubMed ou LILACS e néo estar relacionado
ao tema da revisdo. Resultados: O diagnoéstico é clinico, mas exames como tomografia de coeréncia
oOptica e eletrorretinografia sao necessarios para determinar a etiologia. O sequenciamento genético, seja
Sanger convencional (FRMD7 e GPR143) ou sequenciamento de genes de proxima geracao, pode ajudar a
determinar a etiologia. O uso de 6culos pode reduzir o nistagmo em alguns casos. O tratamento cirargico
visa melhorar o desempenho visual e corrigir a postura anémala da cabeca. Além disso, varios estudos
relataram resultados favoraveis do uso de gabapentina e memantina em pacientes com sindrome do
nistagmo infantil. Conclusées: Embora existam tratamentos 6pticos, farmacoldgicos e cirtrgicos para
sindrome do nistagmo infantil, mais pesquisas sdo necessarias para ampliar os tipos de tratamentos,
pois o tratamento nédo cura a doenca de forma definitiva e completa.

SUMMARY

Objective: Infantile nystagmus syndrome is an eye movement disorder characterized by involuntary
rhythmic oscillations of the eyes that are persistent throughout life, with a prevalence of about 0.14% in
the general population. The aim of this study was to review the literature on infantile nystagmus syndrome
to address diagnoses, surgical, optical, and pharmacological treatments. Methods: A literature review
was conducted, drawing on articles from the PubMed and LILACS platforms covering the years 2000 to
2022. The exclusion criteria were: articles published before 2000, duplicate articles, case reports that are
not in PubMed or LILACS, and articles that are not related to the review topic. Results: The diagnosis
is clinical, but tests such as optical coherence tomography and electroretinography are necessary to
determine the etiology. Gene sequencing, either conventional Sanger (FRMD7 and GPR143) or next-
generation gene sequencing, can help determine the etiology. The use of glasses can reduce nystagmus
in some cases. Surgical treatment improves visual performance and correct anomalous head posture.
Additionally, several studies have reported favorable results of gabapentin and memantine use in patients
with infantile nystagmus syndrome. Conclusions: Although there are optical, pharmacological, and
surgical treatments for childhood nystagmus syndrome, more research is needed to expand the types of
treatments because treatment does not cure the disease permanently and completely.
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INTRODUCAO

A sindrome do nistagmo infantil (SNI) é um dis-
tirbio oculomotor de etiologia desconhecida, clinica-
mente caracterizada pela oscilagdo involuntaria dos
olhos, em que eles se afastam e voltam para o alvo,
que pode surgir ao nascer ou nos primeiros anos de
vida'®. A ocorréncia na populacao geral é de cerca de
0,14%"*. Os olhos tendem a oscilar no eixo horizontal,
embora os movimentos verticais e/ou de tor¢ao pos-
sam ser secundarios. Como o nistagmo ¢é bilateral e,
geralmente, conjugado, a amplitude do movimento é
semelhante em ambos os olhos (AO), variando en-
tre 0,3°-15,7°, com frequéncia média de 2-3 Hz>°.
Além disso, a SNI pode ocorrer espontaneamente,
ou ser hereditaria (ligada ao X, recessiva ou domi-
nante)’, e mutagdes também foram encontradas no
gene FRMD7758,

Em 1967, Cogan et al. publicou artigo dividindo
esta sindrome em nistagmo sensorial e nistagmo mo-
tor, dependendo do tipo de movimento ocular (res-
pectivamente, pendular e saciddico ou jerk), todavia,
em 1974, ele escreveu esclarecendo que o tipo de mo-
vimento nao seria suficiente para essa divisio, uma
vez que, em algumas posi¢des do olhar, um nistagmo
classificado como sensorial, por exemplo, poderia ter
componente saciadico, portanto, tornando esta classi-
ficacdo obsoleta®.

Na SNI, os olhos oscilam constante e predomi-
nantemente no eixo horizontal, embora o movimen-
to de torcdo ou vertical possa estar presente como
componente secundario. Outro sintoma manifestado
¢ a inclinacdo da cabeca, uma posicido viciosa que nio
depende da oscilacido dos olhos e nao parece estar li-
gada a nenhuma condicao associada®. A acuidade vi-
sual (AV) é variavel, dependendo da presenca de algu-
ma condicido oftdlmica associada®'®!'. O diagndstico
¢ predominantemente clinico, mas exames comple-
mentares podem ser tUteis para esclarecer a etiologia,
como tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)'>'° ¢ ele-
trorretinografia (ERG)!¢2!,

Diante da relevancia deste tema e seu impacto na
visdo da populagio, o objetivo do presente trabalho
foi realizar uma revisao de literatura sobre SNI, abor-
dando métodos diagndsticos, tratamentos Opticos,
farmacoldgicos e cirargicos.

METODOS

Foi realizada uma revisio de literatura, com le-
vantamento nas bases de dados PubMed e LILACS,

abrangendo os anos de 2000 a 2022. Foram pesqui-
sados os seguintes termos: “Nystagmus”, “Infantile
nystagmus”, “Nystagmus diagnosis”, “Nystagmus
treatment”, “Electroretinography” e “Optical cohe-
rence tomography”. Esses termos foram pesquisados
para abordar a SNI em geral, seu diagnéstico, incluin-
do exames complementares, e seu manejo. Os crité-
rios de exclusio foram publicac¢oes anteriores a 2000,
artigos duplicados, relatos de caso, nio estar no Pub-
Med ou LILACS e nao estar relacionado ao tépico da
revisao.

As bases de dados PubMed e LILACS foram utili-
zadas por serem fontes confidveis de indexacdo para
busca de artigos cientificos, além de possuirem um
grande ntimero de publicacoes cientificas. Uma me-
tandlise nio foi aplicivel neste manuscrito, devido a
heterogeneidade dos artigos utilizados nesta revisio,
contendo, por exemplo, estudos em animais e huma-
nos, sendo, portanto, uma anadlise qualitativa e nio
quantitativa dos dados.

RESULTADOS

Levando em consideragcao a busca realizada no
PubMed e LILACS, aplicando os filtros e critérios de
exclusio, foram selecionados 57 artigos para a pre-
sente revisao, conforme detalhado na figura 1.

DISCUSSAO
1. Diagnostico
1.1. Apresentacao clinica

O nistagmo pode ser detectado e identificado sem
o0 auxilio de registros de movimentos oculares, com a
observacao clinica de oscilagoes ritmicas e repetitivas
dos olhos, com ou sem déficits sensoriais®**. A SNI é
um dos varios tipos de nistagmo que, geralmente, sao
observados nos primeiros meses de vida, com oscila-
¢ao ocular, caracteristicas clinicas bem descritas, mas
nio diagndsticas, sendo importante para determinar
0 prognostico?3.

O registro do movimento dos olhos permite de-
terminar a forma da onda de movimento do nistag-
mo. E descrita em termos de amplitude, frequéncia e
padrio geral ou forma de oscilagao**?°. Além disso,
a intensidade do nistagmo ¢é calculada multiplican-
do sua amplitude pela frequéncia, representando a
velocidade média dos movimentos oculares?. E im-
portante caracterizar que a intensidade do nistagmo,
na SNI, diminui com o fechamento das palpebras e
convergéncia, e desaparece com o0 sono®.
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Figura 1. Grafico representando as referéncias encontradas sobre Sindrome do Nistagmo Infantil.

Vale salientar que, na maioria dos casos, os olhos
oscilam, constante e predominantemente, no eixo
horizontal (movimento uniplanar). Entretanto, o mo-
vimento de torcdo, ou vertical, pode estar presente
como componente secundirio, com a presenca de
movimentos conjugados que aumentam a intensida-
de com o olhar excéntrico e com aumento do esforco
de fixagao®®.

As formas de onda podem ser jerk, pendular ou
uma combinagao de ambas. As formas de onda do
tipo jerk sdo caracterizadas por movimentos de acele-
racao, lentos para longe da fixacdo, intercalados com
o reinicio dos “saltos” da fase ativa, que trazem févea
de volta ao objeto de consideracio. As formas de onda
pendulares sao dominadas por movimentos oculares
lentos e suaves, em direcdo e para longe da fixagao.

eOftalmo. 2023;9(3):102-10.
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E importante ressaltar que criancas que permanecem
na forma de onda pendular por mais tempo tendem
a ter maior comprometimento da visio do que aque-
las que progridem dessa forma de onda para a jerk?:.
Deve-se destacar que existem 12 formas de onda de
nistagmo congénito que variam de puramente pendu-
lar a jerk®?s,

Diferente dos pacientes com nistagmo adquirido,
pacientes com SNI raramente apresentam a queixa
de osciloscopia, algumas vezes relatando o sintoma
de forma intermitente, desencadeado, por exemplo,
por fadiga, estresse, esfor¢o visual ou mesmo empol-
gacao®?*?”? Qs pacientes podem apresentar 0sci-
lagoes de cabecga, ou cabega inclinada, uma posigao
viciosa que nio depende da oscilacdo dos olhos e nao
parece estar ligada a nenhuma condi¢io ocular asso-
ciada, além de nio ser compensatdria, com base na
SNI descrita, principalmente, em sua forma madura,
em criangas maiores e adultos®®2+,

A AV ¢ variavel, dependendo da presenca de al-
gumas condicoes oftalmoldgicas associadas, variando
de 0,2-0,5 logMAR, com destaque para os casos de
nistagmo no albinismo, que manifesta uma AV de,
aproximadamente, 0,6-0,9 logMAR®>10.11,

Entre os disturbios osculares associados, os mais
frequentes sdo as ametropias, como hipermetropia,
miopia e astigmatismo corneano®*-32,

Ademais, embora a maioria dos pacientes com
SNI tenha apenas nistagmo idiopatico, ainda existem
cerca de 40% que apresentam comorbidades associa-
das, como albinismo, distrofias retinianas, aniridia,
distarbios do nervo 6ptico, acromatopsia e catarata
congénita (Tabela 1)%>*33,

Tabela 1. Principais doencas associadas a SNI

Principais doencas
associadas a SNI

Prevaléncia por 10.000
habitantes*

Baixa visio 4,2
Doengas de retina 3,4
Albinismo 2,5
Sindrome do nistagmo de mal 0,6

desenvolvimento de fusiao

Fonte: Adaptada do artigo intitulado “The prevalence of nystagmus: The Leicestershire
Nystagmus Survey™.

1.2. Exames complementares diagnésticos

Embora o diagndstico de SNI seja predominante-
mente clinico, é necessario cautela para determinar
sua etiologia. E essencial a realizacio de um exame
oftalmoldgico completo, observando a presenca e as
caracteristicas do nistagmo e realizando uma biomi-
croscopia para analisar a transiluminacio da iris e a
retina. Além disso, deve incluir avaliacdo da postura
da cabeca, acuidade visual em diferentes dngulos de
visdo e refracao cicloplégica, que sio fundamentais
para uma intervencao terapéutica eficaz?.

Exames complementares, como OCT'*!® e ERG,
permitem determinar causas especificas'®?!. Além
disso, o sequenciamento genético, seja o convencio-
nal de Sanger (FRMD7 e GPR143), seja o0 sequencia-
mento de genes de nova geracdo, pode auxiliar na es-
timativa etioldgica’*.

OCT é uma exame de imagem nao invasivo, capaz
de detectar alteracoes na retina e févea!?. Para crian-
cas pequenas e lactentes, uma sonda foi desenvolvida
para realizar o OCT de forma portitil, podendo ser
realizado rapidamente, tornando-o uma ferramenta
essencial para identificar a morfologia da retina na
retinopatia da prematuridade, maculopatia, distrofia
retiniana, neovascularizagao coroideia pés-traumati-
ca e amaurose congénita de Leber''°.

O ERG € uma técnica minimamente invasiva que
fornece uma avaliacdo direta e objetiva da funcao da
retina'®. Pode ser utilizada como ferramenta auxi-
liar no diagndstico do nistagmo associado a doencgas
retinianas, tais como amaurose congénita de Leber,
distrofia de cones, acromatopsia, cegueira noturna es-
taciondria congénita'®, além do spasmus nutans, um
distirbio adquirido idiopético raro da infincia que
compOe uma triade clinica: nistagmo pendular assi-
métrico, torcicolo e inclinacdo da cabeca para cima e
para baixo'”'8. O resultado do ERG tende a ser nor-
mal nos pacientes com nistagmo infantil de etiologia
idiopética; entretanto, os portadores de mutacao no
FRMD7 podem apresentar ERG compativel com hi-
poplasia foveal, e os albinos podem manifestar altera-
¢ao no nimero de células ganglionares!*2!.

A sensibilidade do ERG e do potencial evocado
visual (PEV) nao foram amplamente estudadas para
a classificacao do nistagmo congénito; entretanto, a
presenca de desvio de fibras por meio do PEV tem
sido relatada no albinismo ocular, hipoplasia do ner-
vo Optico e glioma quiasmaético'.

E possivel realizar outros exames, como ressonin-
cia magnética, campimetria visual e angiofluorescei-
nografia, motivados por achados clinicos que indicam
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sua realizagdo, seja histéria familiar positiva para
distarbio associado ao nistagmo, transiluminacdo da
iris, anormalidade do nervo éptico, pigmentacido re-
tiniana anormal ou sinais neuroldgicos sistémicos®.

Importante mencionar que as areas corticais de-
sempenham um papel importante no controle das
fungoes sacadicas e de perseguicdo; com o envolvi-
mento do tronco encefdlico, nucleos vestibulares,
cerebelo e cortex visual em pacientes com nistagmo,
sao esperadas lesdes infratentoriais em até 40% dos
pacientes com esclerose multipla®®. A ressonincia
magnética do cérebro ¢ 1til para o nistagmo do tipo
spasmus nutans, pois tem sido associado a tumores
diencefilicos e do nervo 6ptico; é também o método
de imagem de escolha para a investigacao de pacien-
tes com nistagmo descendente, sendo, aproximada-
mente, um quarto dos casos devido a uma anormali-
dade potencialmente tratavel®>?7,

1.3. Estudo genético

Ha evidéncias de sete 16cus do gene NYS: Xq26.2
[NYS1 (MIM 31 0700)], 6p12 [NYS2 (MIM)], 7p11.2
[NYS3 (MIM 60 8345)], 13q31-q33 [NYS4 (MIM
19 3003)], Xpll.4 [NYS5 (ME 30 0589)], Xp22.3
[NYS6 (ME 30 0814)] e 1q31-q32.2%. A causa mais
frequente seria a ligada ao X, devido a mutagao do
gene FRMD7, localizado no lé6cus NYSI1 (Xq26.2)29%,
além da heranga autossdémica dominante e autosso-
mica recessiva’.

2. Tratamento
2.1. Optico

Inicialmente, deve-se realizar a corregao da ame-
tropia, pois mais da metade das criangas com SNI
apresenta erros refrativos, como o astigmatismo, que
pode manifestar-se nos primeiros dez anos*’-*2. Tanto
a prevaléncia, quanto a magnitude do astigmatismo
aumentam nos primeiros oito anos de criangas com
SNI32,

Nos pacientes em que o nistagmo € reduzido
quando os olhos convergem, prismas podem ser uti-
lizados para induzir a convergéncia. Uma adequada
convergéncia pode ser produzida colocando-se um
par de prismas de sete dioptrias prismadticas (74A),
de base temporal, com acréscimo de lente de menos
uma dioptria esférica (-1,00 esf), para compensar a
acomodacdo induzida. Se o paciente responder aos
prismas, ele também respondera ao retrocesso de am-
bos os musculos retos mediais*.

O beneficio do uso de prismas épticos tem sido
observado em pacientes com visao binocular; entre-
tanto, naqueles com SNI que possuem fixacdo alter-
nada (ou seja, aqueles que apresentam desvio ocular e
nio apresentam visao binocular) nao se beneficiarao
desse auxilio 6ptico*.

O tratamento Optico, as vezes, € suficiente para
corrigir a posicio andémala da cabeca. Alguns auto-
res, como Hertle, defendiam a prescricao da corre-
cao cicloplégica completa e da anisometropia nos
pacientes com nistagmo e nos menores de dez anos,
além de Reinecke, que concordava com o uso da
corregdo completa da hipermetropia em criancas
com nistagmo®.

2.2. Farmacologico

Estudos relataram bons resultados no uso de me-
mantina e gabapentina no tratamento da SNI*-#8 A
memantina pode ser iniciada em doses baixas, como
10 mg didrios por varios dias, e aumentando gradual-
mente a dosagem (por exemplo, 20 mg didrios por va-
rios dias, 30 mg diarios por varios dias e depois 40 mg
por dia); e os efeitos colaterais sio, geralmente, leves
e toleraveis (por exemplo, cefaleia, fadiga e tontura).
Em relacdo a gabapentina, podem ser necessérias do-
ses mais altas para obter uma resposta benéfica (por
exemplo, até 2.400 mg por dia); e os efeitos colaterais
também costumam ser leves e tolerdveis, como ton-
tura, ataxia e fadiga**.

A acetazolamida pode ser eficaz, na dosagem de
250 a 1000 mg, duas vezes por dia; entretanto, essa
droga possui muitos efeitos colaterais pouco tolera-
veis, incluindo parestesias, letargia, calculo renal e
zumbido, além de efeitos colaterais raros, porém gra-
ves, que sao agranulocitose e anemia apldstica**. Um
estudo concluiu que o tratamento medicamentoso
do nistagmo com brinzolamida tépica foi considera-
do eficaz na amostra de 23 pacientes, mas ainda sdo
necessarios mais estudos®. Outro estudo analisou o
efeito do baclofeno em oito pacientes, em que foi con-
cluido que esse efeito pode ser eficaz em um grupo
seleto de pacientes com nistagmo alternado periédico
congénito, um tipo de SNI. Desse modo, poderia ser
vidvel uma tentativa de tratamento antes de se consi-
derar a intervencio cirdrgica nessa condigao®.

O tratamento com toxina botulinica, uma impor-
tante neurotoxina utilizada em diversos procedimen-
tos médicos, tem sido utilizada com éxito em alguns
casos de nistagmo associado a estrabismo®.
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2.3. Cirargico

O tratamento cirargico da SNI é realizado ha dé-
cadas, tendo indicagoes para corrigir a posigao ano-
mala da cabeca ¢/ou melhorar a AV, sendo oferecido
para minimizar o nistagmo com convergéncia em
pacientes com estrabismo associado®->%. Geralmente,
sdo realizadas quando a crianca tem entre 7 € 8 anos
de idade®. Nesta revisio, serao abordados o proce-
dimento de Anderson-kestenbaum, o procedimento
de divergéncia de Ciippers e o procedimento de te-
notomia e a reinser¢ao muscular. Todavia, é impor-
tante frisar que, apesar da variedade de intervencoes
cirargicas disponiveis, nao ha consenso claro e nio
hé diretrizes clinicas aceitas sobre a eficicia relativa
e seguranca, nio existindo suficientes, na literatura,
para determinar se alguns procedimentos sdo melho-
res que outros para a SNI®.

No inicio da década de 1950, Anderson e Kesten-
baum publicaram, independentemente, suas hipéte-
ses sobre a atenuacdo da posicao andmala da cabeca
na SNI. Anderson defendia a ideia de que havia ne-
cessidade de retrocesso dos musculos retos agonistas
(musculos parelhas), cuja agao seria na direcao da
posigdo viciosa da cabeca. No caso de bloqueio na
mirada para a direita, far-se-ia o retrocesso do reto
lateral do olho que abduz e do reto medial do que
aduz. Kestenbaum defendia a ressecgio e o retrocesso
dos quatro musculos retos horizontais, de 4-10mm,
com a intencdo de aumentar a permanéncia da ima-
gem na févea*>*3°>* Desse modo, esse procedimento
envolveria o deslocamento da posi¢do nula (uma po-
sicao Unica em que o nistagmo seria minimo e a AV
seria melhorada) para posicdo primdria, por meio do
movimento conjugado dos musculos extraoculares,
aliviando, assim, a posicio andémala da cabeca®. Ini-
cialmente, essas cirurgias eram apenas para correcao
do torcicolo. Apds essa correcdo, aos pacientes com
grandes erros de refracdo, seria ofertado o beneficio
adicional de poder direcionar o olhar através dos cen-
tros Opticos de seus 6culos €, assim, conquistarem
uma melhoria na AV*.

Nas décadas seguintes, as técnicas foram aper-
feicoadas por pesquisadores, como Parks, Calhoun,
Harley e Nelson, entre outros, e suas variacoes foram
utilizadas para corrigir a posicio andémala da cabe-
¢a, com a correcdo de um ponto de bloqueio excén-
trico em pacientes com SNI, ampliacdo da zona de
bloqueio e reducdo da intensidade do nistagmo fora
dessa zona®***. Parks modificou a técnica de Kesten-
baum, realizando a técnica 5-6-7-8 (totalizando 13 mm
em cada olho), em que um retrocesso de 7mm € reali-

zado no musculo reto lateral, uma ressecgao de 6 mm
no reto medial do olho em abdugio, um retrocesso de
5mm no outro reto medial e, finalmente, uma ressec-
¢ao de 8mm no reto lateral do olho em adugio. En-
tretanto, essa técnica apresentou altas taxas de recor-
réncia da posi¢ao an6mala da cabeca, com o passar do
tempo, assim como nos procedimentos de Calhoun
e Harley. O procedimento de Nelson apresentava o
objetivo de reduzir a necessidade de outra cirurgia no
futuro, realizando 40% de aumento em resseccio (7;
8,4; 9,8; 11,2mm), para giros da cabeca até 30°, e de
60% (8; 9,6; 11,2; 12,8mm), para giros da cabeca de
45° ou mais®¥%,

No inicio da década de 1970, Ciippers introduziu
um procedimento de divergéncia artificial, que colo-
cava os olhos do paciente em uma posigao que con-
vergia constantemente e, portanto, diminuia a ampli-
tude e a gravidade do nistagmo na posicido primadria
do olho, resultando em melhora da AV**°2%  Esse
procedimento consistia em retrocesso dos muscu-
los retos mediais para divergir os olhos em pacientes
com nistagmo suprimido pela convergéncia®. Con-
sequentemente, seria necessario um esforco de con-
vergéncia para uma visio mais ampla, e o nistagmo
seria suprimido**. No entanto, para que a operagao de
Clppers fosse bem-sucedida, o paciente deveria apre-
sentar melhora do nistagmo durante a convergéncia,
além de ter fusio binocular e estereopsia, critérios
que poucos portadores de nistagmo tém. Se no pro-
cedimento de Clppers nao fosse realizada avaliagao
adequada no pré-operatoério, poderia haver hipercor-
recio e exotropia no pds-operatério, necessitando de
nova cirurgia®?,

O procedimento da tenotomia de quatro muscu-
los envolveria o isolamento de cada musculo reto ho-
rizontal (dois retos mediais e dois retos laterais), com
fio de sutura absorvivel de 4cido poliglicdlico, colo-
cado em cada musculo, imediatamente posterior as
suas insercoes, depois passando para a desinsercao de
cada musculo e reinser¢ao imediata no mesmo local
das insercoes. Inicialmente, tal procedimento foi re-
alizado em animais, com resultados favoraveis e sus-
tentando a hipétese de que a tenotomia e a reinsercio
dos musculos extrinsecos oculares horizontais pode-
riam melhorar o nistagmo em humanos. O procedi-
mento de tenotomia e reinsercio poderia ser utilizado
para ampliar a zona de bloqueio da SNI e reduzir a
intensidade do nistagmo**. Em 2003, foi publicado o
primeiro teste da tenotomia de quatro musculos, em
10 adultos com SNI, e sem histéria prévia de cirurgia

eOftalmo. 2023;9(3):102-10.

107




Souza Junior FE, et al.

oftalmoldgica, em que nove apresentaram melhora
significativa do nistagmo e das funcgoes visuais sub-
jetivas, apenas com este procedimento cirdrgico'>3.
Em 2004, foi publicado um estudo com cinco crian-
cas com SNI, também sem histéria prévia de cirur-
gia, contribuindo para a ideia de que a tenotomia dos
quatro musculos seria eficaz para o tratamento da
SNI; porém, devido as formas de onda jerk nio apre-
sentarem alteracoes, foi levantada a hipétese de esta
técnica ser mais resistente para tratar SNI>%3°. Além
desses estudos, outros mais mostraram resultados
positivos®®°7.

Concluindo, foi possivel realizar uma anélise qua-
litativa, evidenciando que o diagndstico da SNI seria,
principalmente, clinico; entretanto, exames comple-
mentares poderiam fornecer orientacgoes, por exem-
plo, sobre o prognéstico e como o tratamento poderia
ser direcionado. Também, foi possivel observar que,
embora existam tratamentos 6pticos, farmacoldgicos
e cirirgicos para SNI, ainda sdo necessarias mais pes-
quisas para ampliar as opcoes terapéuticas, pois, nem
sempre, 0 tratamento seria capaz de curar completa-
mente 0 nistagmo.
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