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Sacadas, anti-sacadas e perseguicio lenta
Neurossemiologia

Saccades, antisaccades and smooth pursuit

Neurosemiology

Péricles Maranhdo-Filho'

Eliana Teixeira Maranhdo®

Resumo

Diversos aspectos do exame neurologico envolvem conhecimentos oriundos de especialidades afins. Os objetivos
principais deste artigo sfio: tornar manifesto ao exame a beira-do-leito, trés tipos de movimento ocular considerados
do dominio da neuro-oftalmologia e da neuro-otologia — sacadas, anti-sacadas e perseguicio lenta — mas que devem
fazer parte do exame neurologico de rotina, além de ressaltar as muitas mazelas relacionadas as suas alteragdes.
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Abstract

Several parts of the neurological exam utilize knowledge derived from related specialties. This article aims to unveil
three ocular movements usually observed in the neuro-ophthalmological and neuro-otological fields which can be
perfectly used to enhance the routine neurological bedside examination, also uncovering the numerous ilinesses
related to these ocular movements: saccades, antisaccades, and smooth pursuit.
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O século XIX, periodo dureo da semiologia
neurologica, primou pelo capricho do exame fisico
detalhado no afil de se obter sinais objetivos que
traduzissem o sofrimento do tecido nervoso,
diferenciando assim as alteragdes de cariter orginico
das conversivas {ou histéricas). Desta forma nasceu ¢
foi sendo construido o exame neuroldgico. Naguela
época a Neurologia como especialidade hastava por si
s0. Entrelanto, com o passar do tempo, em resposia
ao enorme  progresso  de todas as  dreas do
conhecimenio  médico, e como resuliado do
entendimento cada vezr maior dos mecanismos
fisiopatolégicos subjacentes as diversas doengas,
além da grande expansiio na capacidade dingnostica
das mesmas, tanto a Neurologin quanto as demais
especialidades  médicas  cresceram e se
subespecializaram, Atualmente, 0 exame
neuroldgico, principal ferramenta  diagndstica do
neurologista, passou a ndo poder prescindir dos
recursos semiotécnicos oriundos de especialidades
relacionadas tais como: oftalmologia,
otorrinolaringologia, geriatria, reabilitagio vestibular,
etc. Estas por sua vez, também necessitam dos
conhecimentos que envolvem em especial: ciéncia
basica, neuroanatomia, neurofisiologia, radiologia,
medicina interna, biologia molecular e psiquiatria.
Assim sendo, o exame neuroldgico moderno deixou
de ser uma arte isolada, um satélite, um esputinique, ¢
passou a mostrar  claramente tratar-se  de  um
mstrumento  holistico no universo dos diagndsticos
neurologicos.,

Neste artigo o5 autores ressaltam  trés
aspectos dos movimentos oculares — sacadas, anti-
sacadas e perseguiclo lenta — que por estarem mais
préximos da neuro-oftalmologia ¢ da neuro-otologia
frequentemente sio desconsiderados no  exame
neuroldgico, mas cujas avaliaghes A beira-do-leito
devem sempre compor o arsenal semioldgico de todo
neurologista.

SACADAS

A sacada ocular se caracteriza por um abalo
ripido dos olhos (~600°/5), como um “pulo” (jump),
que 0 redireciona de um ponto de fixagdo para outro
' Fazemos isso regularmente durante a leitura. A
finalidade da sicade ¢ promover um movimento
ocular que além de rapido, seja curto, acurado, e
finde abruptamente, de tal maneira que o ponlo de
interesse visual fique posicionado, sem desvios, no
centro da reting, permitindo assim a melhor nitidez
paﬁsiwl““{

Na pritica os movimentos oculares podem
ser registrados por meio de: eletro-dculografia,
eletronistigmografia, pelo emprego de video, oculos

infravermelho ou scleral eye coil. Porém, é o exame
clinico desarmado  realizado por examinador
experiente, que representa o método mais eficiente ¢
sensivel de se avaliar o movimento ocular sacadico *,

Os circuitos neuronais subjacentes a este
pequeno jump ocular envolvem a drea frontal
relacionada ao movimento dos olhos (fFomtal-cve-
field) que envia sinais ao coliculo superior (CS)
homolateral "', que seguem para a formagiio reticular
pontina paramediana contralateral (FRPP) visando a
realizagiio do sacada horizonial, e ao nicleo rostral
intersticial do fasciculo longitudinal medial (riFLM)
para sacada vertical > """, A atividade gerada nestes
dois grupos neuronais (FRPP e nFLM) siio reguladas
pelos neurdnios omnipausa (NOF) que compdem o
niicleo ponting da raphe interpositus, ¢ atuiam como
reguladores ou  desencadeadores da iniciagiio do
movimento ocular sacddico em todas as diregdes,
Durante a fixagfio visual, assim como no movimento
de perseguicio lenta ocular (PL), os NOP exercem,
através de um mecanismo sindptico ainda ndo
totalmente esclarecido ", inibigio ténica sobre os
neurdnios (burst neurons) da FRPP que disparam a
sacada horizontal, e sobre peurinios nFLM, que
disparam a sacada wvertical. Por outro lado, esta
atividade inibitdria tonica ¢ interrompida 10-12 ms.
antes de uma sacada, liberando assim os burss
nerony que  ativam o8 misculos  extraoculares
resultando entdio num abalo sacadico V.

O fasciculo longitudinal medial (FLM),
feixe neural mielinizado condutor central de muitas
vias do tranco cerebral, é a via final comum de todas
as classes de movimentos conjugados dos olhos,
incluindo:  sacadas, perseguiciio lenta (smooth
pursuit), e reflexos vestibulo oculares °.

Apesar dos trabalhos experimentais, lanto
em homens guanto em animais, nfo demonstrarem
uma clara associaglo entre os disparos das sacadas e
os C5, a disfungdo do movimento saciadico foi
registrada em paciente com lesdio bilateral dos
mesmos ',

Iniciamos o exame do movimenlo sacadico 4
beira-do-leito observando a mirada merie do olhar a
procura de abalos espontineos — sacadas de intrusiio -
que sio diseretos movimentos oculares considerados
normais nos idosos, mormente no ambiente
escurecido, mas bem exacerbados nos pacientes com
Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP). A seguir,
solicitamos que o paciente fixe o olhar, em seqilencia
e sob comando, em dois alvos horizontais e depois
em dois alvos verticais, colocados aproximadamente
30 em a sua frente, e que podem ser: o nariz ¢ a
aponta do dedo do examinador apostos nos
quadrantes ao lado do rosto * "', Os trés parimetros
relevantes a serem notados nas sicades slio: laténcia,
velocidade e acurdcia *.
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O sumento da laténeia (atraso no infcio) das
sacadas pode ocorrer nas lesdes difusas da cortiga
cerebral . Quando lentas, devemos conjecturar se
esta lentificacio envolve todas as sacadas (paresia
sacfidica global), ou apenas e especificamente uma
das diregdes. A lentificacio global — geralmente
acompanhada de sacada hipométrica — tem como
causas principais: sonoléneia, fadiga, utilizago de
anticonvulsivantes ou de benzodiazepinicos. Ocorre
em algumas doencas neurodegenerativas
{(degeneraclio cerebelar, doenca de Huntington e
oftalmoplegia extrinseca progressiva) *, e também ja
foi deserita no periodo pos-operatério de cirurgia
cardiaca ".

A lentificaglio da sacada horizontal pode ser
observada nas lesBes no tronco cerebral com
comprometimento da FRPP ipsilateral. Ao passo que
a lentificacio da sacada vertical pode ser um
indicativo de lesfio mesencefilica com envolvimento
do riFLM, tendo como agentes causais: doencas
inflamatorias-isquémicas, e  neurodegenerativas,
especialmente a PSP. Sicade vertical lenta ja foi
observada em pacientes com doenga do neurbnio
motor '. Doencas que comprometem a sacada vertical
mais do que a horizontal incloem tipicamente a PSP e
o doenga tireoidiana com envolvimento da
musculatura exirinseca ocular *. A lentificagiio da
sacada de adugdo ipsilateral ao comprometimento do
FLM ¢ sinal patognomdnico de oftalmoplegia
internuclear .

Quanto & acuricia, as sacadas normais
atingem o alvo com um movimento unico ¢ rapido,
eventualmente  apresentando  um  discreto  abalo
corretivo . Sacadas hipermétricas, que podem ser
identificadas por um claro abalo ocular de retorno ao
objeto, apontam para lesbes do vérmis cerebelar, ou
das vias cerebelares. Nas lesGes que envolvem a
fosseta lateral do bulbo gerando a sindrome de
Wallemberg, pode-se observar sacadas dismétricas,
com hipermetria para o lado da lesio ¢ hipometria
para alvos contralaterais i lesfio, além de capacidade
reduzida de reajustar a amplitude das sacadas *, Ja
nas lesdes que envolvem o pedinculo cerebelar
superior, podem surgir sacadas hipermétricas
contralaterais.

A habilidade de realizar sacadas horizontais
previsiveis pode ser avaliada solicitando-se ao
paciente que redirecione a fixaclio do olhar enquanto
o examinador mamtém seus dedos indicadores de
cada lado da linha média do paciente. Inicialmente o
paciente ¢ instruido para olhar para o dedo colocado &
direita ¢ depois & esquerda, e assim repetidamente,
até que faga este movimento previsivel, Pacientes
com doenga de Parkinson realizam sacadas acuradas
previsiveis durante instrugdes verbais, mas sacadas
hipométricas quando as faz por ele mesmo ",

Sacadas unt|-sacadas e perscguicio lenta Neurnsseminlogia

ANTI-SACADAS

O conceito de anti-sacada (AS) foi
introduzido por Peter Hallett em 1978, gquando
cunhou a expressio “novel @sk™ (nova tarefa). A
anti-sacada ¢ por definigo um movimento ocular
gerado deliberadamente em diregdio oposta a um alvo
visual subitamente apresentado. E na verdade a
possibilidade de desviar a atenglio sem executar um
desvio ocular a um estimulo visual inesperado. O
individuo necessita inicialmente localizar o alvo ¢ a
seguir determinar a diregio da AS, sendo que para
isso deve cancelar a sicade reflexiva na direcdo do
alvo. AS ¢ especialmente designada para explorar a
habilidade de executar desvios atencionais sem
realizar movimentos oculares. Nos a utilizamos com
muita freqliéncia, quando, por exemplo, dirigirmos
um automdvel focando os olhos na estrada ¢ nfio os
desviando na direcio dos muitos estimulos visuais
que se sucedem incessaniemente, ao longo do
caminho, estimulando nosso campo visual,

A maneira mais ficil de se testar AS 4 beira-
do-leito ¢ solicitado ao examinando que faga um
movimento ripido dos olhos para a diregfio oposta a
um estimulo visual apresentado,

A observaglio da AS auxilia o entendimento
do controle ocular motor normal e 08 mecanismos
centrais que fundamentam a atengdo, & memoria e
tomadas de decisdes. Anormalidades na AS tém sido
util no disgndstico de virias doengas demenciais tais
como encefalopatia pelo HIV, doenga de Alzheimer e
desordens nas quais ha envolvimento dos giinglios da
base como na doenga de Huntington'”,

Num estudo comparativo da capacidade de
realizar AS em pacientes com degeneraglio cortico-
giinglio basal, degeneraglio estrinto-nigral e paralisia
supranuclear progressiva, a percentagem de erros foi
claramente maior nestes dltimos ", Na avaliagio do
padrio anormal da AS também devemos considerar o
presenga de sacada hipométrica principalmente na
mirada vertical e alteragfio na PL.

Condy et al sugerem  que  porgdes
especificas da cipsula interna — por onde transitam
informagdes diretas do cortex pré-frontal dorsolateral
¢ do CS - sio criticas parn mediar a resposta de
intbigho que nos permite  suprimir  sacadas
indescjadas para alvos que aparecem subitamente
quando pretendemos focar a atenglio ¢ a fovea num
outro alvo {anti-sacada),

Mas como eliciar AS 4 beira-do-leito? O
examinador mantém as mios elevadas & frente do
paciente, aleatoriamente movimenta os dedos de uma
das mios de cada vez, e solicita ao paciente que olhe
sempre para 8 mio cujos dedos ndo se movem. A
laténcia longa da AS pode indicar disfunglio do lobo
frontal. Repetidos erros na realizaclio de AS, com
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resposta sacddica normal, pode ser observado nas
tlim:ncaa que comprometem o cortex pré-frontal * '*
E

PERSEGUICAO LENTA

O movimento ocular de perseguiciio lenta
(PL) tem como finalidade principal manter estavel na
fovea 4 imagem de um objeto em movimento,
germjtindu desta forma, uma clara visio do mesmo

Diversas estruturas anatomicas (cortex
visual, drea V5, campo visual frontal, cortex parietal,
nicleo dorsolateral pontino, cerebelo, nicleos
vestibulares e Oculomotores), estdo envolvidas no
movimento de PL . O lobo parietal, estrutura central
fundamental na produgdo da PL, também participa na
produgio de sicades. Em contraste com o campo
visual frontal (Frontal Eyve Field), o cirtex parietal
estd mais envolvido na produgiio de sacades para um
novo estimulo vispal, do que para alvos pré-
programados. Assim como nas sacades, as vias da
PL, tanto dos movimenlos oculares horizontais
quanto verticais, convergem para o FLM °,

Examine a PL solicitando ao paciente que,
com a cabega fixa, siga visualmente um pequeno alvo
- a ponta do seu dedo ou o fundo de uma caneta - a
cerca de Im & sua frente, e que se movimenta
lentamente tanto no sentido horizontal quanto vertical
com velocidade de 10-20°5s. Um dos parimetros
anormais a ser observado € a presenga de sdcades
corretivas tanto no mesmo sentido do movimento
(catch-up), como no sentido contrario (back-up). Tais
abalos indicam ganho anormal (*), diminuido ou
aumentado respectivamente, e representam a
dissociaclio da velocidade do movimento dos olhos
em relaciio a velocidade do objeto.

A diminuigio do ganho gera sdcades
comumente vistas no nistagmo congénito. O aumento
do ganho (maior que 1.0), quando os olhos viio mais
rdpido que o alvo, pode ser notado nas doengas
envolvendo o cerebelo. Alguns individuos normais
perseguem o alvo com ganho discretamente maior do
que 1.0 "*). A fita estriada, ou o tambor giratério
estriado - utilizado para provocar nistagmo Optico
cinético - estimulam o movimento ocular de
persegui¢io e podem demonstrar a assimetria da PL.
Atente se o paciente utiliza “estratégia preditiva™ ao
manter o movimento dos olhos gquando vocé
subitamente abole 0 movimento de vai e vém do alvo.
Individuos normais fazem assimetria direcional

usualmente no plano vertical, mais ainda na mirada
do olhar para baixo".

Por niio possuir cardter especifico, devemos
ser conservadores ao diagnosticar alteragdes
simétricas da PL uma vez que as mesmas podem
ocorrer na vigéneia de cansago, desatengio, ou
devido utilizagiio de anticonvulsivantes,
benzodiazepinicos, dlcool, soniferos, ou ainda no
curso de doengas degenerativas, cerebelares ou de
outras porgdes do sistema extrapiramidal ", A PL ¢
diferente de acordo com o género humano (por algum
motivo, ainda ndo muito claro, as mulheres tem
menor capacidade de realizar PL), e declina com a
idade e/ou devido redugio da acuidade visual. Em
decorréncia disso, e como regra geral, a presenca de
sicades no movimento lento de perseguigdo nio
permite localizagio topogrifica ou classificagio
etioldgica precisa. Por outro lado, PL muito assimétrica
pode ser um idicativo de lesdo estrutural central
(parietal, frontal ou pontina).Pacientes com lesfio cerebral
posterior do hemisferio 4 direita podem apresentar nistagmo
com fase rdpida corretiva curta quando a fita estriada
¢ movimentada para direita. Isso se deve, em parte,
ao fato do ganho da PL estar diminuido para direita -
os olhos se desviam mais lentamente da posigio
central - ¢ menos fases ripidas do nistagmo siio
necessérias". Nos casos de lesdio cortical, a disfungio
da PL tipicamente desaparece em semanas.

Conclusdes

O exame neurolégico desarmado a beira-do-
leito é a uma ferramenta imprescindivel e bastante
precisa para obtenglo de diagndsticos de localizagdo.

E estimulante o fato de existirem muitas
anormalidades dos movimentos oculares que podem
ser diagnosticadas ao se observar as sdcades’. A
tarefa anti-sicade por sua vez é um conceilo
relativamente novo, e do qual ainda nio sabemos
exatamente qual a sua efetiva aplicabilidade clinica
' Descobrir que este fendmeno contribui no
diagnostico de algumas taupatias como na PSP, é
apenas wm comego. Embora possa sofrer a influencia
de diversas condi¢des tais como cansago, desatengio
¢ falta de cooperaglo, a afericio do movimento
ocular de PL é um aspecto a mais, que em conjunto
com o exame das sicades e anti-sdcades, contribui
para o raciocinio clinico diagnodstico de diversas
condigdes neuroldgicas, principalmente toxicas e
degenerativas .

{*1Para manter a estabilidade da imagem na Hvea durante movimentos rdpidos da cabega, o Reflexo Vestibulo Ocular (RVO) gera um movimento
compensatdrio dos olhos, com o mesma veloeidade, mas na dire¢lio oposta ao da rotagdo da cabega, Fsta relagiio € expressa como ganho do RVO
(velocidade dos olhos/velocidade da cabega = 1), Por exemplo, quando movemos a cabega para baixo, os canais semicirculares anteriores sio
excitados ¢ por uma via de trés neurdnios promovem a rotagdo dos olhos na diregdo oposta a0 movimento angular da cabega, neste caso parn
cima. A alteragdo do ganho do RVO gera vertigem e a sensugdo de movimento do ambiente ao caminhar (oscilopsia).
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