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Resumo  
Introdução. A doença de Parkinson (DP) consiste em uma condição clínica neurodegenerativa 
com etiologia desconhecida. Essa doença apresenta diferentes sintomas visomotores que ainda 

são pouco investigados e tratados na rotina neurológica clínica e na fisioterapia neurofuncional. 
A insuficiência de convergência (IC) ocular faz parte dos sintomas visomotores presentes na 
DP com alta prevalência. Entretanto, até o presente momento, poucos são os estudos que 
propõem a avaliação e tratamento da IC nos portadores da DP. Objetivo. Discutir a relação 
entre a IC e a DP. Método. Foi realizada uma revisão sistemática abrangendo todas as 
publicações pertinentes ao tema indexadas em diferentes bases de dados. Resultados. Foram 

selecionados 18 artigos sobre o tema, que apresentaram um nível de evidencia Oxford 2B para 
a maioria. Conclusão. As evidências sugerem que: (1) ocorre uma alta prevalência e 
sintomatologia de IC na população 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 estágio da DP avança, parece 
que a IC aumenta. Mais estudos são necessários para investigar os efeitos dos exercícios 

ortópticos nos portadores da DP com IC associada. 
Unitermos. Insuficiência de convergência; movimento ocular; ponto próximo de 

convergência; doença 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 
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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 
Introducción. La enfermedad de Parkinson (EP) es una condición clínica neurodegenerativa 

de etiología desconocida. Esta enfermedad presenta diferentes síntomas visomotores que aún 
son poco investigados y tratados en la rutina clínica neurológica y en la fisioterapia 
neurofuncional. La insuficiencia de convergencia (IC) ocular forma parte de los síntomas 
visomotores presentes en la EP con alta prevalencia. Sin embargo, hasta la fecha existen pocos 
estudios que propongan la evaluación y tratamiento de la IC en pacientes con EP. Objetivo. 
Discutir la relación entre IC y EP. Método. Se realizó una revisión sistemática de todas las 
publicaciones relevantes al tema indexadas en diferentes bases de datos. Resultados. Fueron 

seleccionados 18 artículos sobre el tema, que presentaron un nivel de evidencia Oxford 2B 
para la mayoría. Conclusión. La evidencia sugiere que: (1) existe una alta prevalencia y 

sintomatología de IC en la población con EP; (2) hay un IC más altas en el grupo con EP, en 
comparación con el grupo control y (3) a medida que avanza la etapa de la EP, parece que 
aumenta el IC. Se necesitan más estudios para investigar los efectos de los ejercicios ortópticos 
en pacientes con EP con IC asociada. 
Palabras clave: Insuficiencia de convergencia; movimiento del ojo; convergencia de punto 

cercano; enfermedad de Parkinson 
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INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson (DP) foi descrita inicialmente por 

James Parkinson em 18171, apresentando uma prevalência 

variável na população ativa e maior que 1% na população 

acima de 60 anos2. Essa condição clínica possui etiologia 

desconhecida, com características neurodegenerativas3, que 

conduzem a rarefação nos neurônios dopaminérgicos, bem 

como a presença de infiltrados eosinofílicos intra-neurais na 

parte compacta da substância negra do mesencéfalo4. A DP 

é caracterizada pela morte progressiva de células 

dopaminérgicas que se projetam diretamente ao corpo 

estriado, ao nível dos núcleos da base4,5. Essas alterações 

dopaminérgicas, conduzem a modulações neurofisiológicas 

mailto:neliosds@gmail.com
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nas vias direta (facilitação do movimento, receptor D1) e 

indireta (inibição do movimento, receptor D2) dos circuitos 

inibitórios nos núcleos da base5. Essas modulações, resultam 

em alterações motoras (rigidez, bradicinesia, tremor em 

repouso, instabilidade postural e marcha em pequenos 

passos) e não motoras (alterações intestinais, cognitivas 

e/ou límbicas)4. 

O movimento de convergência 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 fixação em um alvo próximo6. A 

insuficiência de convergência (IC) ocular é um distúrbio 

neuromuscular da visão binocular, caracterizada por redução 

da amplitude de adução conjugada e simultânea dos olhos 

(convergência)7,8. A análise subjetiva dos sintomas de IC 

pode ser realizada utilizando o questionário de sintomas de 

IC (CISS, da sigla em inglês: Convergence Insufficiency 

Symptom Survey)9. O diagnóstico objetivo de IC deve ser 

realizado por meio da medição em centímetros do ponto 

próximo de convergência (PPC), utilizando um instrumento 

optométrico validado denominado régua de Bernnell®10. 

A IC apresenta alta prevalência nos portadores da DP, 

tanto nos sintomas subjetivos pelo CISS (29.3% a 53.8%) 

quanto na mensuração objetiva de IC pelo PPC (41% a 

43.8%)11–13, causando irritação da superfície ocular7, 

problemas de leitura11,14 e diplopia9,15, afetando diretamente 

a qualidade de vida do portador da DP16. Tem sido sugerido 

que avaliar e tratar os problemas visuais de uma forma geral 
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pode beneficiar os portadores da DP13,17. Entretanto, até o 

presente momento, poucos são os estudos que propõem a 

avaliação18 e tratamento8,19 da IC nos portadores da DP. É 

provável que, a correção desta disfunção oculomotora, 

promova mudanças benéficas nas estratégias visuo-

manuais, no controle postural (equilíbrio) e na qualidade de 

vida dessa população. 

Neste contexto, o objetivo geral do presente estudo foi 

discutir, por meio de uma revisão sistemática, a relação 

entre a IC e a DP. Os objetivos específicos foram: (I) discutir 

a influência da IC nos portadores da DP; (II) discutir os 

critérios diagnósticos da IC na DP; (III) discutir os efeitos da 

medicação dopaminérgica sobre a IC nos portadores da DP; 

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

 

MÉETODO 

Este estudo é uma revisão sistemática registrada no 

International Prospective Register of System Article Views 

(PROSPERO - ID 292020), que tem como objetivo sintetizar 

e avaliar criticamente as evidências pertinentes ao tema. 

 

Estratégia de pesquisa e inclusão 

Os artigos indexados foram buscados nas bases de 

dados: US National Library of Medicine (PubMed/Medline), 

Google Acadêmico, PEDro, LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Cochrane 

Central, BIREME e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). Foram selecionados artigos científicos utilizando-
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se as seguintes palavras-chave em português e a sua 

equivalente em inglês: insuficiência de convergência; 

movimento ocular; ponto próximo de convergência e doença 

de Parkinson. As palavras-chave descritas foram utilizadas 

combinadas ou não por meio dos boleadores “and” e “or”. As 

mesmas estão disponíveis nos descritores da Capes e o 

período de busca foi de março de 2021 a dezembro de 2023. 

Os estudos encontrados foram classificados de acordo com o 

nível de evidência Oxford Centre for Evidence-Based 

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

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

 

Análise Estatística 

A maioria dos estudos observacionais revisados utilizou 

amostras por conveniência sem um critério de seleção 

específico que representasse a população estudada. Os 

instrumentos de mensuração optométrica (CISS, PPC) 

utilizados nos estudos válidos, confiáveis e reprodutíveis em 

diferentes populações (crianças, adultos jovens, idosos com 

e sem doenças neurológicas). No contexto da DP, os 

instrumentos utilizados nos estudos (UPDRS e escala de H & 

Y) também possuem validação conhecida. A maioria dos 

estudos utilizou estatísticas analítica (média, desvio-padrão, 

valor percentual) e descritiva, por meio de testes de 

comparação entre os grupos (Teste T de student, teste U de 

Mann-Whitney), intra-grupos (correlação de 

Pearson/Spearman) e associação entre variáveis categóricas 

(teste exato de Fisher).  

http://www.cebm.net/ocebm-levels-of-evide
http://www.cebm.net/ocebm-levels-of-evide
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RESULTADOS 

No total, foram utilizados todos os artigos completos 

identificados sobre o tema (18 estudos)7-9,11-14,16,18-27, 

independentemente do ano de publicação, desenho do 

estudo, população, intervenção ou desfecho. Foram 

encontrados estudos com os seguintes delineamentos: 

transversal (n=6), prospectivo (n=4), retrospectivo (n=1), 

prevalência (n=2) e relato de caso (n=5). Os ensaios clínicos 

observacionais (13 estudos) e relato de caso (cinco estudos) 

relacionados ao tema estão resumidos nas Quadros 1 e 2, 

respectivamente. Na Quadro 3, encontram-se os resultados 

da busca na base de dados, nível de evidência e fator de 

impacto do periódico. 

 

DISCUSSÃO 

O objetivo geral do presente estudo foi investigar, por 

meio de uma revisão sistemática, a relação entre a IC e a 

DP. Em resumo, os estudos epidemiológicos sugerem uma 

alta prevalência e sintomatologia de IC na população com a 

DP. As evidências sugerem que os portadores da DP 

apresentam uma maior IC quando comparados ao grupo 

controle e, na medida em que o estágio da DP avança, parece 

que a IC aumenta, causando prejuízos na qualidade de vida 

e função visomotora. Apenas dois estudos mostraram os 

efeitos do tratamento utilizando exercícios ortópticos para a 

IC na DP, sugerindo que este é viável e eficiente. 
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Quadro 1. Estudos clínicos observacionais. 

 

Autor e ano Amostra Tipo de estudo Metodologia Resultados e Conclusões 

 

Shibaisaki et al.  

 

197920 

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-oftalmológicos 

utilizando o EOG, e o eye-

tracker® para registrar o TR, 

a velocidade máxima de 

sacádica horizontal e a IC.  

Os autores observaram uma TR aumentado e 

uma velocidade sacádica lenta no grupo com a 

DP, indicando que, quanto mais lento o 

movimento sacádico, maiores são o TR do 

tronco e o TR manual homolateral ao 

movimento sacádico. 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 estágio da 

DP pela escala de H &Y e 

realizado exames 
oftalmológicos, 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 relação ao grupo controle (9cm). 
Os autores observaram que quanto maior é o 

estágio da DP, maior é PPC [estágio 1.8 

(PPC=12cm); estágio 2.5 (PPC=13cm) e 

estágio 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 

questionário UPDRS, exames 

de acuidade e a convergência 

ocular (ponto de corte em 

10cm). 

 

Os autores observaram uma alta frequência 

sintomas oculomotores em portadores da DP. 

O PPC do grupo com a DP (9cm) não 

apresentou diferença estatística em 

comparação ao grupo controle (7cm). 

 

Lepore  

 

200614 

 

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 

oftalmológico 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 início 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 diminuída no 

grupo com diplopia, que pode ser atribuída 

exclusivamente à IC apenas em 29 dos 44 
participantes. 

 

Almer et al.  

 

201221 

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 avaliação estágio 

da DP utilizando a escala de H 

& Y, UPDRS (parte III), VFQ-

25 e avaliação do PPC. Para 

estimular o movimento de 

convergência ocular, os 

autores utilizaram estimulação 

encefálica profunda. 

Os autores observaram que os participantes 

com a DP apresentaram uma maior IC nos 

estados “off” (18,1cm) e “on” (13,1cm) da 

medicação dopaminérgica em comparação ao 

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

uma diminuição do PPC após a estimulação 

encefálica. Os sujeitos com DP apresentaram 

menor qualidade de vida relacionada à visão 

em comparação ao grupo controle. 

 

Hanuška 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 
medicação. 

No grupo com a DP, foi realizado a 

escala UPDRS (parte III) e o exame 

da velocidade ocular em 

convergência (10 cm de PPC) e 

divergência (60 cm) foi realizado por 

vídeo-oculografia. 

Os autores observaram uma velocidade de 

latência dos movimentos de convergência e 
divergência mais lenta e longa no grupo com 

a DP. Não foram observadas correlações entre 

a velocidade do movimento ocular com a 

escala UPDRS, duração da doença ou dose 

diária de dopamina. 

 

 

  

Buhmann et al.  

 

201523 

 

Participantes com 

diagnóstico de DP 

(n=22) e grupo 

controle (n=22) com 

idades próximas 

(média de 60 anos) 

Transversal O estudo investiga a atenção 

visual seletiva em pacientes 

com DP não demenciados. Foi 

realizada avaliação dos 

sintomas da DP pela UPDRS 

(partes I a IV) e exames 

oftalmológicos. Os pacientes 
foram avaliados durante 

estado “on” da medicação 

dopaminérgica.   

Os autores observaram uma redução de 25% 

na taxa de buscas visuais bem-sucedidas em 

pacientes com a DP. Não foram observadas 

diferenças significantes no movimento 

sacádico e no tempo de reação manual (tarefa 

de atenção) entre os grupos. 

 

Irving et al.  

 

201611 

Participantes com DP 

(n=80) e grupo 

controle (n=80) 

ambos de sexos 

combinados 

Estudo de prevalência 

de IC na DP 

Foram excluídos participantes 

que apresentaram menos que 

24 pontos no Mini-Mental. 

Foram empregados o 

questionário 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% alterações pelo CISS 

(13,4). Houve diferença significante entre os 

grupos. Os autores concluíram que a IC 
apresenta alta prevalência e sintomatologia na 

DP. 

 

Law et al.  

 

20179 

 

Participantes com 

diagnóstico clínico de 

DP (n=300) e grupo 

controle (n=300), 

ambos com idade 

acima de 50 anos 

Estudo de prevalência 

dos tipos de 

sintomatologia 

relacionados com a IC 

na DP 

Foram aplicados por telefone 

os questionários de estilo de 

vida funcional adulto, história 

ocular, saúde 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 
excluídos por apresentarem 

doença 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 concluíram que as 

altas taxas sintomatológicas não estão ligadas 

a condições visuais coexistentes, mas 

especificamente com a IC. 
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        Quadro 1 (cont.). Estudos clínicos observacionais. 

Autor e ano Amostra Tipo de estudo Metodologia Resultados e Conclusões 

 

Machan et al.  

 

202019 

Participantes (n=9) 

com diagnóstico de DP 

associado a IC e seus 

sintomas 

Prospectivo Foram aplicados o 

questionário CISS (ponto de 

corte >21 pontos), exames 

optométrico e a avaliação do 

PPC (ponto de corte >6cm). 

Os participantes foram 

instruídos a realizar exercícios 

de convergência ocular por 10 

minutos diários, 3 vezes ao 

dia, 5 dias por semana, 
durante 2 meses. 

Os autores observaram redução significativa 

no PPC dos participantes ao comparar os 

momentos baseline (±15cm), após 1 mês 

(±12,5cm) e após 2 meses (±10cm). Os 

autores concluíram que os exercícios de 

convergência ocular são eficientes na correção 

da IC na DP.   

 

Gupta et al. 

 
202124 

Participantes com DP 

(n=14) e grupo controle 

(n=6) pareados por idade 

Transversal  Foram realizados rastreamento 

ocular de alta resolução para 

quantificar as anormalidades de 
convergência e divergência 

utilizando eye-tracker® binocular 

com alvos de LED posicionados a 

distâncias de 30, 55, 150 e 240 cm. 

Os dados foram processados e 

analisados em ambiente MATLAB, 

utilizando algoritmos (modelos) 

desenvolvidos pelos autores. 

O grupo portador da DP apresentou aumento 

na latência e diminuição na velocidade de 

convergência ocular em comparação ao grupo 
controle. Os autores observaram uma latência 

de convergência mais prolongada quando a 

sacada precedia a convergência. Os autores 

concluíram que a IC pode modificar as 

estratégias oculomotoras, causando falhas 

nos mecanismos feedback. 

 

Gupta et al.  

 

202125 

Participantes com DP 

(n=14) e grupo controle 

(n=6) 

Transversal Foram realizados experimentos para 

investigar dois paradigmas 

(acomodação e disparidade 

retiniana) envolvidos no movimento 
de convergência ocular. 

O grupo com a DP apresentou maior latência 

no início da convergência em comparação ao 

grupo controle. Os autores observaram que a 

disparidade retiniana afeta mais a 
convergência ocular do que a acomodação na 

DP.  

Borm et al. 
202213 

 

Participantes com DP 

(n=102) 

Transversal Foram aplicados os questionários de 

função visual e deficiência visual em 

DP. 

77% dos pacientes com DP apresentam 

alterações visuais, 86% apresentaram olhos 

secos, 50% desalinhamento do eixo visual e 

41% IC. As correlações foram observadas 

entre as condições oculares e quedas.  

 

Racette et al.  

 

199926 

 

 

Homem de 47 anos 

diagnosticado com DPI 

que desenvolveu diplopia 

secundária à IC 

Relato de caso Paciente, utiliza doses altas de 

levodopa (250mg). Nove anos após 

os primeiros sintomas, começou a 

diplopia horizontal e IC durante os 

períodos motores “off”. Foi realizada 
avaliação neuro-oftalmológica. 

Paciente evoluiu com IC responsiva à 

levodopa. Observou-se que a IC é responsiva 

à levodopa. Os autores sugerem que este 

efeito ocorre devido a modulação na formação 

reticular, nos núcleos da base e/ou no córtex 
cerebral. 

 

Kergoat et al.  
 

20178 

 

Participantes que 

completaram TO para IC 
sintomático 

Estudo 

prospectivo de 
dois casos 

Foi realizado questionário CISS e um 

programa de TO específico para IC 
com duração de 8 semana, com 3 

exercícios domiciliares, 5 vezes por 

semana, 3 vezes com duração de 10 

minutos. 

Após o tratamento houve redução do PPC 

(caso 1 de 17 para 8,7cm e caso 2 de 19,3 
para 12,7cm) e redução dos sintomas pelo 

CISS (caso 1 de 33 para 19 pontos e caso 2 

de 34 para 24 pontos), indicando melhora na 

IC, bem como na leitura e qualidade de vida. 

Os autores concluíram que esta abordagem é 

nova e viável. 

 

Dutta et al.  

 

202018 

Mulher de 59 anos 

diagnosticada com DP há 

1 ano apresentando IC 

com 30cm 

Relato de caso A paciente apresenta dificuldades 

para realizar tarefas com pouca 

iluminação e leitura. Foram 

realizados testes oftalmológicos. A 

paciente foi treinada com terapia de 
visão domiciliar por 6 meses para 

aumentar a amplitude de 

convergência, melhorar o padrão 

sacádico e de busca. 

A paciente apresentou melhora da amplitude 

de convergência ocular, padrão sacádico e de 

busca após o período de tratamento. Os 

autores concluíram que a avaliação 

oculomotora é um elemento relevante e 
subjacente na DP. 

 

 

Khzam et al.  

 

202227 

Home de 72 com DP e 

hipertensão persistente 

Relato de caso Paciente apresentou visão turva 

associado a IC (6 dioptrias) induzida 

imediatamente após implantar e 

ligar o aparelho de estimulação 

cerebral profunda. 

O caso sugere que algumas áreas especificas 

dos núcleos da base, como o globo pálido e o 

núcleo subtalamico parecem estar 

relacionadas com a IC na DP. 
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Quadro 3. Resultados da pesquisa nas bases de dados. 

 

Base de 
dados 

Artigos 
encontrados 

Selecionados Autor e ano Nível de 
evidência 

Oxford 

Fator de 
impacto da 

revista em 2022 

PubMed/ 
Medline 

1.428 5 Racette et al. 199926 

Irving et al. 201611 

Kergoat et al. 20178 

Law et al. 20179 

Machan et al. 202019 

4C 
2B 

4C 
2B 
2B 

- 
4.514 

- 
2.915  
4.402 

Google 
Acadêmico 

6.007 13 Shibasaki et al. 197920 

Repka et al. 199616 

Biousse et al. 20047 

Lepore 200614 

Almer et al. 201221 

Dutta et al. 202018 

Gupta et al. 202124 

Gupta et al. 202125 

Kwan et al. 202212 

Borm et al. 202213 

Khzam et al. 202227 

2B 
2B 
2B 
2B 
2B 
2B 
2B 
4C 
2B 
2B 
2B 

             -                   
1.402 
11.800 
0.741  
14.277 
2.292 
4.402 

- 
5.043 
4.415 
2.969 

 

 

 

Evidências sugerem que alterações oculares podem 

ocorrer desde o início da DP7 e com o avanço nos estágios 

da doença, ocorre em paralelo um declínio da acuidade visual 

e da função oculomotora, principalmente a IC16, afetando a 

qualidade de vida dessa população8,21. A IC apresenta uma 

alta prevalência nos portadores da DP, tanto nos sintomas 

subjetivos pelo CISS (53,8%) quanto na mensuração 

objetiva de IC obtendo o PPC (43,8%)11. As demais queixas 

visomotoras mais comuns são irritação da superfície ocular, 

olhos secos, blefarospasmo7, problemas de leitura11,12-14, 

visão turva de perto e diplopia9. Irving et al. 201611, 

observaram que 14,3% dos participantes portadores da DP 

apresentam IC e diplopia associadas. Os sintomas de 

cansaço ou desconforto ocular quando o sujeito realiza 

leitura ou qualquer trabalho com os olhos próximos 

identificados pelo CISS, apresentam uma prevalência maior 
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(44,4%) nos portadores da DP com diplopia associada9. 

O desalinhamento do eixo visual de ambos os olhos 

devido a IC resulta em prejuízos na fusão da imagem, 

causando diplopia em 1/3 dos portadores da DP8,19,22. Essas 

alterações na sincronia do movimento binocular de 

convergência resultam em comprometimento da percepção 

de profundidade e orientação espacial14. Neste contexto, 

ocorrem mudanças no controle motor da convergência 

ocular, resultando em aumento da latência e diminuição da 

velocidade19,22-24,25. Assim, a IC promove mudanças nas 

estratégias de movimento ocular24 e disparidade retiniana25, 

causando impacto negativo na qualidade de vida16. Além 

disso, essas alterações visomotoras podem causar prejuízos 

na marcha desses indivíduos, podendo aumentar a 

possibilidade de quedas e suas consequências7. 

Embora a IC apresente uma alta prevalência nos 

portadores da DP, tanto na mensuração dos sintomas 

subjetivos pelo CISS quanto na mensuração objetiva pelo 

PPC, tem sido sugerido que o CISS pode não estar 

especificamente relacionado com a IC11. Parece que o exame 

físico do PPC é extremamente relevante para determinar o 

diagnóstico de IC. Neste contexto, tem sido sugerido que o 

CISS deve ser aplicado somente nos indivíduos que 

apresentaram IC no exame físico, pois o instrumento parece 

não apresentar sensibilidade e especificidade para o 

diagnóstico de IC8. Além disso, os estudos sobre o tema 

apresentam discrepâncias no ponto de corte do PPC a ser 

assumido para fornecer o diagnóstico de IC na DP. Até o 
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presente momento, dois estudos utilizaram um PPC >6cm 

como ponto de corte11,19 e 4 estudos assumiram um PPC 

>10cm como ponto de corte7,14,16,22. Portanto, mais estudos 

para determinar o PPC ideal parecem necessários, pois as 

diferenças no PPC entre os grupos com e sem a DP ainda 

permanecem obscuras. Em dois estudos, foi observada 

diferença significativa no PPC entre os grupos com a DP 

comparado ao grupo controle11,16 e outro estudo não 

observou essa diferença entre os grupos7. Nesse contexto, 

parece que a discrepância observada pode ter sido 

influenciada pela escolha arbitrária do ponto de corte 

assumido no PPC, influenciando no diagnóstico de IC. 

Outra variável que influencia sobre o PPC é a medicação 

dopaminérgica18. Portadores da DP podem apresentar uma 

maior IC no período “off” que diminui no período “on” da 

Levodopa26. Embora as medidas de IC sejam menores no 

estado “on” em comparação ao estado “off”, os portadores 

da DP ainda apresentam uma maior IC quando comparado 

ao grupo controle21. Essas mudanças no controle motor 

ocular com a medicação indicam que a DP não apresenta 

mudanças estruturais ao nível do tronco encefálico14. 

Tradicionalmente, o circuito inibitório dos núcleos da base é 

responsável pela preparação e programação de quatro 

estratégias: (1) somatomotora; (2) oculomotora; (3) 

cognitiva e (4) límbica. Na DP, as vias (direta e indireta) 

destes circuitos são afetadas pela diminuição da influência 

dopaminérgica sobre esses circuitos5. Parece que a 

dopamina influencia na função cortical, na formação reticular 
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e altera as projeções no circuito dos núcleos da base, 

sugerindo que este neurotransmissor apresenta um papel 

importante no controle motor da convergência ocular28. 

Tradicionalmente, o movimento ocular exerce 

influências sobre os mecanismos de atenção, que 

representam aspectos relacionados com a habilidade 

cognitiva29. Portanto, o movimento ocular influencia 

diretamente sobre a inteligência humana28. Recentemente, 

tem sido evidenciado que a IC apresenta relação com a 

fadiga cognitiva em adultos jovens durante a performance 

de tarefas complexas e sem automatismo30 Os portadores da 

DP apresentam alterações cognitivas31 com diminuição de 

25% dos níveis de atenção, mesmo no estado “on” da 

medicação dopaminérgica23. Essas mudanças podem estar 

relacionadas com a alta prevalência de IC neste grupo8,11, 

pois os circuitos dos núcleos da base controlam 

simultaneamente os mecanismos de atenção, cognição32 e 

oculomotricidade5. Neste contexto, alguns estudos têm 

sugerido que portadores da DP apresentam deficiências 

cognitivas associadas à IC7,17,33,34, pois os núcleos 

oculomotores apresentam projeções diretas para o 

hipocampo, que está relacionado com a cognição e 

memória35. 

Exercícios ortópticos para o tratamento da IC 

apresentam alto índice de sucesso nas diferentes faixas 

etárias6, como em crianças36, adultos jovens37 e idosos38. 

Estudos com ressonância magnética funcional mostram 

efeitos neuropásticos em diferentes níveis encefálicos após 
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um período 4 meses de tratamento da IC em adultos jovens 

utilizando exercícios ortópticos39,40. Tem sido sugerido que 

avaliar e tratar os problemas visuais de uma forma geral 

pode beneficiar os portadores da DP17. Entretanto, até o 

presente momento, poucos são os estudos que propõem a 

investigação da IC nos portadores da DP como um elemento 

relevante na avaliação neurológica18 e apenas 2 estudos tem 

mostrado os efeitos do tratamento dessa disfunção. Kergoat 

et al. 20178, observaram redução significativa tanto nos 

sintomas (CISS) quanto no PPC de 2 portadores da DP após 

um período de 8 semanas de exercícios ortópticos. 

Corroborando esses resultados, Machan et al. 202019, 

também observaram redução significativa no PPC em 9 

portadores da DP após 2 meses de tratamento ortóptico. Em 

conjunto, os autores concluíram que essa consiste em uma 

abordagem nova, viável8 e eficiente na correção da IC nos 

portadores da DP19.  

O presente estudo apresenta duas limitações: (1) não 

foi possível aplicar o checklist PRISMA e (2) calcular o risco 

de viés dos estudos, pois ainda não existem ensaios clínicos 

randomizados e controlados envolvendo o tema até o 

momento.  

As evidências sugerem a necessidade de estudos para 

investigar os efeitos do tratamento da IC ocular na população 

portadora da DP. Assim, estudos clínicos, prospectivos, 

randomizados e controlados em populações representativas 

são necessários para investigações mais detalhadas. 
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CONCLUSÃO 

As evidências descritas no presente estudo sugerem 

que, devido a relevante prevalência de IC na população 

portadora DP, o exame oculomotor de convergência deve ser 

considerado na avaliação neurológica e/ou neurofuncional. 

Entretanto, este exame necessita de normatização quanto a 

definição do ponto de corte diagnóstico na medição do PPC. 

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

exercícios ortópticos no estágio “on” da medicação 

dopaminérgica, consiste em uma estratégia relevante para 

melhorar a qualidade de vida e funcionalidade dessa 

população. Embora os trabalhos envolvendo o tema ainda 

sejam poucos (18 no total), o nível de evidência (Oxford 2B 

para a maioria) e o fator de impacto das revistas que 

publicaram os trabalhos parecem relevantes. Porém, mais 

estudos são necessários para investigar os efeitos dos 

exercícios ortópticos nos portadores da DP com IC associada. 
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