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Resumo

Introducao. A doenca de Parkinson (DP) consiste em uma condigdo clinica neurodegenerativa
com etiologia desconhecida. Essa doenca apresenta diferentes sintomas visomotores que ainda
sdo pouco investigados e tratados na rotina neurolégica clinica e na fisioterapia neurofuncional.
A insuficiéncia de convergéncia (IC) ocular faz parte dos sintomas visomotores presentes na
DP com alta prevaléncia. Entretanto, até o presente momento, poucos sdo os estudos que
propdem a avaliacdo e tratamento da IC nos portadores da DP. Objetivo. Discutir a relagdo
entre a IC e a DP. Método. Foi realizada uma revisdao sistematica abrangendo todas as
publicacdes pertinentes ao tema indexadas em diferentes bases de dados. Resultados. Foram
selecionados 18 artigos sobre o tema, que apresentaram um nivel de evidencia Oxford 2B para
a maioria. Conclusao. As evidéncias sugerem que: (1) ocorre uma alta prevaléncia e
sintomatologia de IC na populagdo com a DP; (2) ocorre uma maior IC no grupo com a DP,
quando comparado ao grupo controle e (3) na medida em que o estagio da DP avanca, parece
que a IC aumenta. Mais estudos sdo necessarios para investigar os efeitos dos exercicios
ortépticos nos portadores da DP com IC associada.

Unitermos. Insuficiéncia de convergéncia; movimento ocular; ponto proximo de
convergéncia; doenga de Parkinson

Abstract

Introduction. Parkinson's disease (PD) is age-related motor neurodegenerative disease, and
its cause remains largely unknown. Among PD symptoms treated by both clinical neurology
and neurofunctional physiotherapy, we highlight the convergence insufficiency (CI). Although
several studies report CI, its assessment and treatment analysis on PD still insufficiently
explored. Objective. To discuss the relationship between CI and PD. Method. We conducted
a systematic review covering all relevant publications on the theme indexed in different
databases. Results. We selected eigthteen papers on the theme, which presented an Oxford
2B evidence level for most of them. Conclusion. The evidence suggest: (1) a high prevalence


https://orcid.org/0000-0002-1742-0920
https://orcid.org/0000-0003-2030-6026
https://orcid.org/0000-0002-9353-9069
https://orcid.org/0000-0002-9240-1228
https://orcid.org/0000-0002-9240-1228
https://orcid.org/0000-0001-7425-4730
https://orcid.org/0000-0001-7425-4730
https://orcid.org/0000-0003-1447-3696

and symptomatology of CI occurs in the population with PD; (2) a higher CI occurs in the
group with PD compared to the control group; and (3) as the stage of PD progresses, it appears
that CI increases. Further experimental studies to investigate orthoptics exercises effects may
provide further clarification on CI symptoms in PD.

Keywords. Convergence insufficiency; eye movement; near point of convergence;
Parkinson's disease

RESUMEN

Introduccién. La enfermedad de Parkinson (EP) es una condicién clinica neurodegenerativa
de etiologia desconocida. Esta enfermedad presenta diferentes sintomas visomotores que aln
son poco investigados y tratados en la rutina clinica neuroldgica y en la fisioterapia
neurofuncional. La insuficiencia de convergencia (IC) ocular forma parte de los sintomas
visomotores presentes en la EP con alta prevalencia. Sin embargo, hasta la fecha existen pocos
estudios que propongan la evaluacién y tratamiento de la IC en pacientes con EP. Objetivo.
Discutir la relacidon entre IC y EP. Método. Se realizé una revision sistematica de todas las
publicaciones relevantes al tema indexadas en diferentes bases de datos. Resultados. Fueron
seleccionados 18 articulos sobre el tema, que presentaron un nivel de evidencia Oxford 2B
para la mayoria. Conclusion. La evidencia sugiere que: (1) existe una alta prevalencia y
sintomatologia de IC en la poblacién con EP; (2) hay un IC mas altas en el grupo con EP, en
comparacion con el grupo control y (3) a medida que avanza la etapa de la EP, parece que
aumenta el IC. Se necesitan mas estudios para investigar los efectos de los ejercicios ortdpticos
en pacientes con EP con IC asociada.

Palabras clave: Insuficiencia de convergencia; movimiento del ojo; convergencia de punto
cercano; enfermedad de Parkinson

Trabalho realizado no Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO). Teresépolis-RJ, Brasil.
Conflito de interesse: nao Recebido em: 08/05/2024 Aceito em: 08/10/2024

Endereco para correspondéncia: Nélio S Souza. Estrada Wenceslau José de Medeiros 1045. Prata.
Teresopolis-R], Brasil. CEP 25976-345. E-mail: neliosds@gmail.com / neliosouza@unifeso.edu.br

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita inicialmente por
James Parkinson em 1817!, apresentando uma prevaléncia
variavel na populacdao ativa e maior que 1% na populacao
acima de 60 anos?. Essa condicao clinica possui etiologia
desconhecida, com caracteristicas neurodegenerativas3, que
conduzem a rarefacdo nos neuronios dopaminérgicos, bem
como a presenca de infiltrados eosinofilicos intra-neurais na
parte compacta da substancia negra do mesencéfalo*. A DP
é caracterizada pela morte progressiva de células
dopaminérgicas que se projetam diretamente ao corpo
estriado, ao nivel dos nucleos da base*>. Essas alteracoes

dopaminérgicas, conduzem a modulagcdes neurofisioldgicas
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nas vias direta (facilitacao do movimento, receptor D1) e
indireta (inibicao do movimento, receptor D2) dos circuitos
inibitdrios nos nucleos da base®. Essas modulacgdes, resultam
em alteracoes motoras (rigidez, bradicinesia, tremor em
repouso, instabilidade postural e marcha em pequenos
passos) e nao motoras (alteragdoes intestinais, cognitivas
e/ou limbicas)*.

O movimento de convergéncia ocular consiste na
habilidade de controle motor que os retos mediais direito e
esquerdo possuem para aduzir simultaneamente os olhos e
fixar ou manter a fixacgdo em um alvo proximo®. A
insuficiéncia de convergéncia (IC) ocular € um disturbio
neuromuscular da visao binocular, caracterizada por reducao
da amplitude de adugao conjugada e simultanea dos olhos
(convergéncia)’®. A analise subjetiva dos sintomas de IC
pode ser realizada utilizando o questionario de sintomas de
IC (CISS, da sigla em inglés: Convergence Insufficiency
Symptom Survey)®. O diagndstico objetivo de IC deve ser
realizado por meio da medicdao em centimetros do ponto
proximo de convergéncia (PPC), utilizando um instrumento
optométrico validado denominado régua de Bernnell®1°.

A IC apresenta alta prevaléncia nos portadores da DP,
tanto nos sintomas subjetivos pelo CISS (29.3% a 53.8%)
gquanto na mensuracao objetiva de IC pelo PPC (41% a
43.8%)'1"13, causando irritacdo da superficie ocular’,
problemas de leiturall'* e diplopia®!°, afetando diretamente
a qualidade de vida do portador da DP!®, Tem sido sugerido

que avaliar e tratar os problemas visuais de uma forma geral
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pode beneficiar os portadores da DP!31/, Entretanto, até o
presente momento, poucos sao os estudos que propdem a
avaliacdo!® e tratamento®!® da IC nos portadores da DP. E
provavel que, a correcdo desta disfuncdao oculomotora,
promova mudancas benéficas nas estratégias visuo-
manuais, no controle postural (equilibrio) e na qualidade de
vida dessa populacao.

Neste contexto, o objetivo geral do presente estudo foi
discutir, por meio de uma revisao sistematica, a relacao
entre a IC e a DP. Os objetivos especificos foram: (I) discutir
a influéncia da IC nos portadores da DP; (II) discutir os
critérios diagndsticos da IC na DP; (III) discutir os efeitos da
medicacao dopaminérgica sobre a IC nos portadores da DP;

e, (IV) discutir o tratamento da IC nos portadores da DP.

MEETODO

Este estudo é uma revisao sistematica registrada no
International Prospective Register of System Article Views
(PROSPERO - ID 292020), que tem como objetivo sintetizar

e avaliar criticamente as evidéncias pertinentes ao tema.

Estratégia de pesquisa e inclusao

Os artigos indexados foram buscados nas bases de
dados: US National Library of Medicine (PubMed/Medline),
Google Académico, PEDro, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Cochrane
Central, BIREME e Scientific Electronic Library Online

(SciELO). Foram selecionados artigos cientificos utilizando-
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se as seguintes palavras-chave em portugués e a sua
equivalente em inglés: insuficiéncia de convergéncia;
movimento ocular; ponto proximo de convergéncia e doenga
de Parkinson. As palavras-chave descritas foram utilizadas
combinadas ou nao por meio dos boleadores “and” e “or”. As
mesmas estdo disponiveis nos descritores da Capes e o
periodo de busca foi de marco de 2021 a dezembro de 2023.
Os estudos encontrados foram classificados de acordo com o
nivel de evidéncia Oxford Centre for Evidence-Based

Medicine (disponivel em: http://www.cebm.net/ocebm-

levels-of-evide) e o fator de impacto da revista em 2022.

Analise Estatistica

A maioria dos estudos observacionais revisados utilizou
amostras por conveniéncia sem um critério de selecdo
especifico que representasse a populacdo estudada. Os
instrumentos de mensuracao optométrica (CISS, PPC)
utilizados nos estudos validos, confiaveis e reprodutiveis em
diferentes populagdes (criancas, adultos jovens, idosos com
e sem doencgas neuroldgicas). No contexto da DP, os
instrumentos utilizados nos estudos (UPDRS e escala de H &
Y) também possuem validagdo conhecida. A maioria dos
estudos utilizou estatisticas analitica (média, desvio-padrao,
valor percentual) e descritiva, por meio de testes de
comparacao entre os grupos (Teste T de student, teste U de
Mann-Whitney), intra-grupos (correlacao de
Pearson/Spearman) e associacao entre varidveis categoricas

(teste exato de Fisher).
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RESULTADOS

No total, foram utilizados todos os artigos completos
identificados sobre o tema (18 estudos)’?/11-14.16,18-27
independentemente do ano de publicacao, desenho do
estudo, populagcao, intervencao ou desfecho. Foram
encontrados estudos com o0s seguintes delineamentos:
transversal (n=6), prospectivo (n=4), retrospectivo (n=1),
prevaléncia (n=2) e relato de caso (n=5). Os ensaios clinicos
observacionais (13 estudos) e relato de caso (cinco estudos)
relacionados ao tema estao resumidos nas Quadros 1 e 2,
respectivamente. Na Quadro 3, encontram-se os resultados
da busca na base de dados, nivel de evidéncia e fator de

impacto do periddico.

DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi investigar, por
meio de uma revisao sistematica, a relacdao entre a IC e a
DP. Em resumo, os estudos epidemioldgicos sugerem uma
alta prevaléncia e sintomatologia de IC na populagdo com a
DP. As evidéncias sugerem que os portadores da DP
apresentam uma maior IC quando comparados ao grupo
controle e, na medida em que o estagio da DP avanga, parece
que a IC aumenta, causando prejuizos na qualidade de vida
e funcao visomotora. Apenas dois estudos mostraram os
efeitos do tratamento utilizando exercicios ortdpticos para a

IC na DP, sugerindo que este é viavel e eficiente.
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Quadro 1. Estudos clinicos observacionais.

Autor e ano

Amostra

Tipo de estudo

Metodologia

Resultados e Conclusdes

Shibaisaki et al.

19792

Participantes com DP
(n=19) com idades
entre 49 e 69 anos e
grupo controle (n=10)
com idades entre 42 e
58 anos

Transversal

Foram realizados exames
neuro-oftalmoldgicos
utilizando o EOG, e o eye-
tracker® para registrar o TR,
a velocidade maxima de
sacadica horizontal e a IC.

Os autores observaram uma TR aumentado e
uma velocidade sacadica lenta no grupo com a
DP, indicando que, quanto mais lento o
movimento sacadico, maiores sdo o TR do
tronco e o TR manual homolateral ao
movimento sacadico. No grupo com a DP,
69% apresentaram IC (n=16).

Repka et al.

199616

Pacientes com a DP
(n=39) e o grupo
controle (n=39)

Prospectivo

Foram avaliados o estagio da
DP pela escala de H &Y e
realizado exames
oftalmoldgicos, incluindo
acuidade visual e motricidade
ocular, incluindo o PPC (ponto
de corte em 10 cm).

Os participantes com a DP relatam mais
queixas visuais e apresentaram uma maior IC
(15cm) em relagd@o ao grupo controle (9cm).
Os autores observaram que quanto maior é o

estagio da DP, maior é PPC [estagio 1.8

(PPC=12cm); estadgio 2.5 (PPC=13cm) e

estagio 2.8 (PPC=19 cm)].

Biousse et al.

20047

Participantes com DP
inicial (n=30) com
idade média de 61

anos e grupo controle
(n=31) com idade
média de 58 anos

Transversal

Foram realizados o
questionario UPDRS, exames
de acuidade e a convergéncia

ocular (ponto de corte em
10cm).

Os autores observaram uma alta frequéncia
sintomas oculomotores em portadores da DP.
O PPC do grupo com a DP (9cm) ndo
apresentou diferenca estatistica em
comparagdo ao grupo controle (7cm).

Lepore

2006

Participantes
portadores da DP com
diplopia (n=44) e sem

diplopia (n=9)
associada. Os grupos
apresentaram idades
entre 44 e 80 anos

Retrospectivo

Foi realizado um exame
oftalmoldgico de acuidade
visual e a motricidade pelo

exame de IC (ponto de corte
em 10cm). A amplitude
fusional do PPC foi utilizada
para determinar o inicio da
diplopia.

Os participantes apresentaram IC, com PPC
maior do que 10cm, tanto no grupo com
diplopia (18cm) e sem diplopia (13cm). A

amplitude fusional apresentou-se diminuida no
grupo com diplopia, que pode ser atribuida

exclusivamente a IC apenas em 29 dos 44

participantes.

Almer et al.

20122

Participantes com DP
(n=27) com idades
entre 42-73 anos e

grupo controles
(n=16) com idades
entre 33-80 anos

Prospectivo

Foi realizada avaliagdo estagio
da DP utilizando a escala de H
&Y, UPDRS (parte III), VFQ-
25 e avaliagdo do PPC. Para
estimular o movimento de
convergéncia ocular, os
autores utilizaram estimulagao
encefalica profunda.

Os autores observaram que os participantes
com a DP apresentaram uma maior IC nos
estados “off’ (18,1cm) e “on” (13,1cm) da

medicacdo dopaminérgica em comparacdo ao

grupo controle (8,7cm). Ainda, foi observada

uma diminuicdo do PPC apds a estimulagdo

encefalica. Os sujeitos com DP apresentaram

menor qualidade de vida relacionada a visdo
em comparagdo ao grupo controle.

Hanuska et.
al.

201522

Participantes com DP
(n=18) entre 40-71 anos
e grupo controle (n=18)

entre 31-72 anos

Prospectivo

Todos os participantes foram
examinados no estado “on” da

medicagdo.

No grupo com a DP, foi realizado a
escala UPDRS (parte III) e 0 exame

da velocidade ocular em

convergéncia (10 cm de PPC) e

divergéncia (60 cm) foi realizado por

video-oculografia.

Os autores observaram uma velocidade de
laténcia dos movimentos de convergéncia e
divergéncia mais lenta e longa no grupo com
a DP. Nao foram observadas correlagdes entre
a velocidade do movimento ocular com a
escala UPDRS, duracgdo da doenga ou dose
diaria de dopamina.

Buhmann et al.

20152

Participantes com
diagndstico de DP
(n=22) e grupo
controle (n=22) com
idades préximas
(média de 60 anos)

Transversal

O estudo investiga a atencdo
visual seletiva em pacientes
com DP ndo demenciados. Foi
realizada avaliagdo dos
sintomas da DP pela UPDRS
(partes I a IV) e exames
oftalmoldgicos. Os pacientes
foram avaliados durante
estado “on” da medicagdo
dopaminérgica.

Os autores observaram uma redugdo de 25%
na taxa de buscas visuais bem-sucedidas em
pacientes com a DP. Ndo foram observadas
diferencas significantes no movimento
sacadico e no tempo de reagdo manual (tarefa
de atengdo) entre os grupos.

Irving et al.

2016

Participantes com DP
(n=80) e grupo
controle (n=80)
ambos de sexos

combinados

Estudo de prevaléncia
de IC na DP

Foram excluidos participantes
que apresentaram menos que
24 pontos no Mini-Mental.
Foram empregados o
questionario de sintomas de
IC pelo CISS (ponto de corte
>21 pontos) e o PPC dos
participantes (ponto de corte
>6cm).

No grupo com a DP, 43,8% dos participantes
apresentaram IC (PPC=14,5cm) e 53,8%
apresentaram sintomas pelo CISS (21,6).

Enquanto no grupo controle, apenas 16,3%

dos participantes apresentaram IC

(PPC=8,2cm) e 18,8% alteragGes pelo CISS

(13,4). Houve diferencga significante entre os

grupos. Os autores concluiram que a IC
apresenta alta prevaléncia e sintomatologia na
DP.

Law et al.

2017°

Participantes com

diagndstico clinico de

DP (n=300) e grupo
controle (n=300),
ambos com idade
acima de 50 anos

Estudo de prevaléncia
dos tipos de
sintomatologia
relacionados com a IC
na DP

Foram aplicados por telefone
os questionarios de estilo de
vida funcional adulto, histéria
ocular, saude geral, mini-
mental (ponto de corte em 24
pontos) e o CISS (ponto de
corte > 21 pontos). Um total
de 87 participantes com DP e
94 do grupo controle foram
excluidos por apresentarem
doenga ocular conhecida.

O grupo com a DP apresentou uma maior
sintomatologia relacionada com a IC pelo CISS
(29,3%) quando comparado com o grupo
controle (7,3%). Os autores concluiram que as
altas taxas sintomatoldgicas ndo estdo ligadas
a condigles visuais coexistentes, mas
especificamente com a IC.

Rev Neurocienc

2024;32:1-17.



Quadro 1 (cont.). Estudos clinicos observacionais.

Autor e ano Amostra

Tipo de estudo

Metodologia

Resultados e Conclusdes

Participantes (n=9)
com diagnostico de DP
associado a IC e seus

Machan et al.

Prospectivo

Foram aplicados o
questionario CISS (ponto de
corte >21 pontos), exames

Os autores observaram redugdo significativa
no PPC dos participantes ao comparar os
momentos baseline (£15cm), apds 1 més

2020%° sintomas optométrico e a avaliagdo do (£12,5cm) e apds 2 meses (£10cm). Os
PPC (ponto de corte >6cm). autores concluiram que os exercicios de
Os participantes foram convergéncia ocular séo eficientes na corregdo
instruidos a realizar exercicios da IC na DP.
de convergéncia ocular por 10
minutos diarios, 3 vezes ao
dia, 5 dias por semana,
durante 2 meses.
Participantes com DP Transversal Foram realizados rastreamento O grupo portador da DP apresentou aumento
Gupta et al. (n=14) e grupo controle ocular de alta resolugdo para na laténcia e diminuicdo na velocidade de
(n=6) pareados por idade quantificar as anormalidades de convergéncia ocular em comparagdo ao grupo
2021% convergéncia e divergéncia controle. Os autores observaram uma laténcia
utilizando eye-tracker® binocular de convergéncia mais prolongada quando a
com alvos de LED posicionados a sacada precedia a convergéncia. Os autores
distancias de 30, 55, 150 e 240 cm. concluiram que a IC pode modificar as
Os dados foram processados e estratégias oculomotoras, causando falhas
analisados em ambiente MATLAB, nos mecanismos feedback.
utilizando algoritmos (modelos)
desenvolvidos pelos autores.
Participantes com DP Transversal Foram realizados experimentos para O grupo com a DP apresentou maior laténcia
Gupta et al. (n=14) e grupo controle investigar dois paradigmas no inicio da convergéncia em comparagdo ao
(n=6) (acomodagdo e disparidade grupo controle. Os autores observaram que a
2021 retiniana) envolvidos no movimento disparidade retiniana afeta mais a
de convergéncia ocular. convergéncia ocular do que a acomodacdo na
DP.
Borm et al. Participantes com DP Transversal Foram aplicados os questionarios de 77% dos pacientes com DP apresentam
202213 (n=102) fungdo visual e deficiéncia visual em alterag®es visuais, 86% apresentaram olhos

DP.

secos, 50% desalinhamento do eixo visual e
41% IC. As correlagdes foram observadas
entre as condicBes oculares e quedas.

Homem de 47 anos
diagnosticado com DPI
que desenvolveu diplopia
secundaria a IC

Racette et al.

199926

Relato de caso

Paciente, utiliza doses altas de
levodopa (250mg). Nove anos apds
0s primeiros sintomas, comegou a
diplopia horizontal e IC durante os
periodos motores “off”. Foi realizada

avaliagdo neuro-oftalmoldgica.

Paciente evoluiu com IC responsiva a
levodopa. Observou-se que a IC é responsiva
a levodopa. Os autores sugerem que este
efeito ocorre devido a modulagdo na formagdo
reticular, nos nucleos da base e/ou no cortex
cerebral.

Participantes que Estudo Foi realizado questionario CISS e um Apds o tratamento houve redugdo do PPC
Kergoat et al. completaram TO para IC prospectivo de programa de TO especifico para IC (caso 1 de 17 para 8,7cm e caso 2 de 19,3
sintomatico dois casos com duragdo de 8 semana, com 3 para 12,7cm) e reducdo dos sintomas pelo
20178 exercicios domiciliares, 5 vezes por CISS (caso 1 de 33 para 19 pontos e caso 2
semana, 3 vezes com duragdo de 10 de 34 para 24 pontos), indicando melhora na
minutos. IC, bem como na leitura e qualidade de vida.
Os autores concluiram que esta abordagem é
nova e viavel.
Mulher de 59 anos Relato de caso A paciente apresenta dificuldades A paciente apresentou melhora da amplitude
Dutta et al. diagnosticada com DP ha para realizar tarefas com pouca de convergéncia ocular, padréo sacadico e de
1 ano apresentando IC iluminagédo e leitura. Foram busca apds o periodo de tratamento. Os
202018 com 30cm realizados testes oftalmoldgicos. A autores concluiram que a avaliagéo
paciente foi treinada com terapia de oculomotora é um elemento relevante e
visdo domiciliar por 6 meses para subjacente na DP.
aumentar a amplitude de
convergéncia, melhorar o padréo
sacadico e de busca.
Home de 72 com DP e Relato de caso Paciente apresentou visdo turva O caso sugere que algumas areas especificas
Khzam et al. hipertensdo persistente associado a IC (6 dioptrias) induzida dos nucleos da base, como o globo palido e o
imediatamente apds implantar e nlcleo subtalamico parecem estar
2022% ligar o aparelho de estimulagdo relacionadas com a IC na DP.

cerebral profunda.
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Quadro 3. Resultados da pesquisa nas bases de dados.

Base de Artigos Selecionados Autor e ano Nivel de Fator de
dados encontrados evidéncia impacto da
Oxford revista em 2022
PubMed/ 1.428 5 Racette et al. 199926 4C -
Medline Irving et al. 2016 2B 4.514
Kergoat et al. 20178 4C -
Law et al. 2017° 2B 2.915
Machan et al. 2020*° 2B 4.402
Google 6.007 13 Shibasaki et al. 1979%° 2B -
Académico Repka et al. 19961 2B 1.402
Biousse et al. 20047 2B 11.800
Lepore 2006 2B 0.741
Almer et al. 20122 2B 14.277
Dutta et al. 202018 2B 2.292
Gupta et al. 2021%* 2B 4,402
Gupta et al. 2021%° 4C -
Kwan et al. 202212 2B 5.043
Borm et al. 202213 2B 4.415
Khzam et al. 2022% 2B 2.969

Evidéncias sugerem que alteracdes oculares podem
ocorrer desde o inicio da DP’ e com o avango nos estagios
da doenca, ocorre em paralelo um declinio da acuidade visual
e da funcdo oculomotora, principalmente a IC!®, afetando a
qualidade de vida dessa populacdo®?i. A IC apresenta uma
alta prevaléncia nos portadores da DP, tanto nos sintomas
subjetivos pelo CISS (53,8%) quanto na mensuragao
objetiva de IC obtendo o PPC (43,8%)!!. As demais queixas
visomotoras mais comuns sdo irritacao da superficie ocular,
olhos secos, blefarospasmo’, problemas de leiturall/t2-14,
visdo turva de perto e diplopia®. Irving et al. 2016,
observaram que 14,3% dos participantes portadores da DP
apresentam IC e diplopia associadas. Os sintomas de
cansaco ou desconforto ocular quando o sujeito realiza
leitura ou qualquer trabalho com os olhos préximos

identificados pelo CISS, apresentam uma prevaléncia maior
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(44,4%) nos portadores da DP com diplopia associada®.

O desalinhamento do eixo visual de ambos os olhos
devido a IC resulta em prejuizos na fusdao da imagem,
causando diplopia em 1/3 dos portadores da DP%1°22, Essas
alteragdes na sincronia do movimento binocular de
convergéncia resultam em comprometimento da percepgao
de profundidade e orientacdo espacial'*. Neste contexto,
ocorrem mudancas no controle motor da convergéncia
ocular, resultando em aumento da laténcia e diminuicao da
velocidade!®?2-242>, Assim, a IC promove mudancas nas
estratégias de movimento ocular?* e disparidade retiniana?>,
causando impacto negativo na qualidade de vida'®. Além
disso, essas alteracdes visomotoras podem causar prejuizos
na marcha desses individuos, podendo aumentar a
possibilidade de quedas e suas consequéncias’.

Embora a IC apresente uma alta prevaléncia nos
portadores da DP, tanto na mensuracao dos sintomas
subjetivos pelo CISS quanto na mensuracao objetiva pelo
PPC, tem sido sugerido que o CISS pode nao estar
especificamente relacionado com a IC!!. Parece que o exame
fisico do PPC é extremamente relevante para determinar o
diagndstico de IC. Neste contexto, tem sido sugerido que o
CISS deve ser aplicado somente nos individuos que
apresentaram IC no exame fisico, pois o instrumento parece
nao apresentar sensibilidade e especificidade para o
diagndstico de IC8. Além disso, os estudos sobre o tema
apresentam discrepancias no ponto de corte do PPC a ser

assumido para fornecer o diagndstico de IC na DP. Até o
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presente momento, dois estudos utilizaram um PPC >6cm
como ponto de cortel!!® e 4 estudos assumiram um PPC
>10cm como ponto de corte’-1416:.22 Portanto, mais estudos
para determinar o PPC ideal parecem necessarios, pois as
diferencas no PPC entre os grupos com e sem a DP ainda
permanecem obscuras. Em dois estudos, foi observada
diferenca significativa no PPC entre os grupos com a DP
comparado ao grupo controle!!® e outro estudo nao
observou essa diferenca entre os grupos’. Nesse contexto,
parece que a discrepancia observada pode ter sido
influenciada pela escolha arbitraria do ponto de corte
assumido no PPC, influenciando no diagndstico de IC.

Outra variavel que influencia sobre o PPC é a medicagao
dopaminérgica®. Portadores da DP podem apresentar uma
maior IC no periodo “off” que diminui no periodo “on” da
Levodopa?®. Embora as medidas de IC sejam menores no
estado “on” em comparacao ao estado “off”, os portadores
da DP ainda apresentam uma maior IC quando comparado
ao grupo controle?!., Essas mudancas no controle motor
ocular com a medicagao indicam que a DP nao apresenta
mudangas estruturais ao nivel do tronco encefalicols.
Tradicionalmente, o circuito inibitério dos nucleos da base é
responsavel pela preparacao e programacao de quatro
estratégias: (1) somatomotora; (2) oculomotora; (3)
cognitiva e (4) limbica. Na DP, as vias (direta e indireta)
destes circuitos sao afetadas pela diminuicdo da influéncia
dopaminérgica sobre esses circuitos®. Parece que a

dopamina influencia na fungao cortical, na formacao reticular
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e altera as projecdes no circuito dos nucleos da base,
sugerindo que este neurotransmissor apresenta um papel
importante no controle motor da convergéncia ocular?s.

Tradicionalmente, o movimento ocular exerce
influéncias sobre o0s mecanismos de atencao, que
representam aspectos relacionados com a habilidade
cognitiva?®. Portanto, o movimento ocular influencia
diretamente sobre a inteligéncia humana?®. Recentemente,
tem sido evidenciado que a IC apresenta relacao com a
fadiga cognitiva em adultos jovens durante a performance
de tarefas complexas e sem automatismo3° Os portadores da
DP apresentam alteracdes cognitivas3! com diminuicao de
25% dos niveis de atencdao, mesmo no estado “on” da
medicacao dopaminérgica?3. Essas mudancas podem estar
relacionadas com a alta prevaléncia de IC neste grupo®1i,
pois o0s circuitos dos nucleos da base controlam
simultaneamente os mecanismos de atencdo, cognicao3? e
oculomotricidade®>. Neste contexto, alguns estudos tém
sugerido que portadores da DP apresentam deficiéncias
cognitivas associadas a IC717:333%4  pois o0s nucleos
oculomotores apresentam projecoes diretas para o
hipocampo, que estd relacionado com a cognicdo e
memoria3>.

Exercicios ortépticos para o tratamento da IC
apresentam alto indice de sucesso nas diferentes faixas
etarias®, como em criangas3®, adultos jovens3’ e idosos32.
Estudos com ressonancia magnética funcional mostram

efeitos neuropasticos em diferentes niveis encefalicos apos
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um periodo 4 meses de tratamento da IC em adultos jovens
utilizando exercicios ortépticos3®4%., Tem sido sugerido que
avaliar e tratar os problemas visuais de uma forma geral
pode beneficiar os portadores da DP!’. Entretanto, até o
presente momento, poucos sao os estudos que propdem a
investigacao da IC nos portadores da DP como um elemento
relevante na avaliacao neuroldgica'® e apenas 2 estudos tem
mostrado os efeitos do tratamento dessa disfuncao. Kergoat
et al. 20178, observaram reducao significativa tanto nos
sintomas (CISS) quanto no PPC de 2 portadores da DP apods
um periodo de 8 semanas de exercicios ortdpticos.
Corroborando esses resultados, Machan et al. 20207%°,
também observaram reducao significativa no PPC em 9
portadores da DP apds 2 meses de tratamento ortéptico. Em
conjunto, os autores concluiram que essa consiste em uma
abordagem nova, vidvel® e eficiente na correcdo da IC nos
portadores da DP*°,

O presente estudo apresenta duas limitagdes: (1) nao
foi possivel aplicar o checklist PRISMA e (2) calcular o risco
de viés dos estudos, pois ainda ndo existem ensaios clinicos
randomizados e controlados envolvendo o tema até o
momento.

As evidéncias sugerem a necessidade de estudos para
investigar os efeitos do tratamento da IC ocular na populacao
portadora da DP. Assim, estudos clinicos, prospectivos,
randomizados e controlados em populagdes representativas

sao necessarios para investigacdes mais detalhadas.
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CONCLUSAO

As evidéncias descritas no presente estudo sugerem
que, devido a relevante prevaléncia de IC na populagao
portadora DP, o exame oculomotor de convergéncia deve ser
considerado na avaliacdo neuroldgica e/ou neurofuncional.
Entretanto, este exame necessita de normatizacao quanto a
definicdo do ponto de corte diagndstico na medicao do PPC.

Parece, que a correcao da IC nos portadores da DP utilizando

A\Y

exercicios ortopticos no estagio “on” da medicacao

dopaminérgica, consiste em uma estratégia relevante para
melhorar a qualidade de vida e funcionalidade dessa
populacao. Embora os trabalhos envolvendo o tema ainda
sejam poucos (18 no total), o nivel de evidéncia (Oxford 2B
para a maioria) e o fator de impacto das revistas que
publicaram os trabalhos parecem relevantes. Porém, mais
estudos sdo necessarios para investigar os efeitos dos

exercicios ortdpticos nos portadores da DP com IC associada.
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